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Fragebogen zum Faijre Weiterbildung-Zertifikat

I Gilt fur alle Fachabteilungen

Oder nur fiir folgende Fachabtei!ung(en)L

™ Keine Anderungen zum Vorjahr
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Name der Fachabteilung(en)

Pflichtangaben fiir das Faire Weiterbildung
P(Weiterbi!dung wird angeboten
KWeiterbi!dungscurriculum einsehbar

K Einarbeitungsplan einsehbar

#r Mindestens 5 Fortbildungstage pro
Jahr

y]éhrliche dokumentierte
Mitarbeitergesprache

_ Geplante Rotation in alle relevanten
X Teilbereiche im Rahmen der
vorliegenden Weiterbildungsbefugnis

-Zertifikat fiir alle Fachrichtungen

JXWeite rbildungsmentor eingerichtet &GH

iY Mindestens 1 interne Fortbildung pro Monat

i Chefarzt hat eine
i Fuhrungskréiftequaliﬁzierung absolviert

XMindestens 1, Besprechung zur
Fehlervermeidung pro Jahr

+Klar definierte und einsehbare SOpP flr die
i Diagnostik und Behandlung der
wichtigsten Krankheitsbilder

rsz Pro Jahr mindestens 50 durch den Weiterbildungsbefugten oder seinen Vertreter
supervisionierte Tatigkeiten am arztlichen Arbeitsplatz

Pflichtanhang:
X Curricula je Fachabteilung

)4 Verpﬂichtungserklérung zur Einhaltung der

gemeldeten Ra hmenbedingungen
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Ergdnzende fachspezifische Pflichtangaben (sitte fijir alle Fachabteilungen beantworten)
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Name der Facha teilung(en)
K Mindestens 25% weiterbildungszeit im op+

B Mindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

E\Iame der Fachabteilung(en)

™ Mindestens 25% Weiterbildungszeit im Op*

r Mindestens 259% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

Name der Fachabteilung(en)
™ Mindestens 25% Weiterbildungszeit im Qp*

i Mindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

[
=Name der Fachabteilung(en)
™ Mindestens 25% Weiterbildungszeit im Op*

- Mindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

Name der Fachabteilung(en)
™ Mindestens 259 Weiterbildungszeit im Op*

I” Mindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

*Uber die gesamte Zeit der vorliegenden Weiterbildungsbefugnis
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Freiwillige Zusatzinformationen

(Freitext)

Ergénzende Informationen zur Weiterbildung
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Verpﬂichtungserklﬁ rung

der Klinik

- Nachfolgend , Klinik" genannt -

Hiermit verpflichtet sich die Klinik, die von Ihr gemeldeten Prifkriterien fir das Faire
Weiterbildung-Zertifikat ab dem ¢ Bl einzuhalten.

Klinik- und Fachabteilungsprofilen auf der Karriereplattform sowie im Ranking veroffentlichten
Informationen, welche die Weiterbildung betreffen, verantwortlich.
Die Verpﬂichtungserklérung gilt unbefristet und kann von der Klinik jeweils zum 31.12. des

jeweiligen Jahres fiir das Folgejahr widerrufen werden. Mit dem Widerruf wird der Klinik
automatisch das Faire Weiterbildung-Zertifikat entzogen.
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