Umfrage zur Weiterbildung

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

um die Qualitat der Weiterbildung zu verbessern und die Winsche der Weiterzubildenden zu-
kinftig noch starker zu bericksichtigen, bitten wir Sie lhre Weiterbildung kritisch einzuschat-
zen!

1. Angaben zur Person

Weiterbildungsgebiet bzw. -bereich
Beginn der Weiterbildung (Monat/Jahr)
Ende der Weiterbildung (Monat/Jahr)
Angaben zur Weiterbildungs- bzw. Ar- [ &ffentliche Apotheke und zwar
beitsstatte O] als angestellte/r Apotheker/in
(Zutreffendes bitte ankreuzen) [] als Apothekenleiter/in
[] Krankenhausapotheke
[] pharmazeutische Industrie
[] Priifinstitution
[0 Bundeswehr (auch BW-Krankenhaus)
[ Behorde oder Kérperschaft
[C] Universitat
[J Lehranstalt oder Berufsschule
[J sonstiger Tatigkeitsbereich und
zwar:
[J nicht erwerbstatig, z. B. wegen Eltern-
zeit, Arbeitslosigkeit

2. Warum haben Sie die Weiterbildung besucht? Bitte kreuzen Sie an:

trifft voll trifft Gber- | trifft Gber- | trifft gar
zu wiegend | wiegend | nicht zu
zZu nicht zu

Erweiterung der beruflichen Kompetenzen ] ] ] ]
Aktualisierung des Wissens ] ] O O]
Erwerb einer zusatzlichen Qualifikation ] ] O Ol
Verbesserung der Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt O [ O O
Motivationsgewinn fir die tagliche Arbeit ] ] O O]
Austausch mit Kollegen/Referenten ] ] J ]
Wunsch/Anregung des Arbeitgebers ] ] [ ]

Weitere Griinde:




3. Einschatzung der Weiterbildung
Bitte kreuzen Sie an und kommentieren Sie ggf.!

Meine Erwartungen an
die Weiterbildung wur-
den erflllt.

[ trifft voll zu
L trifft uberwiegend zu
[] trifft iberwiegend nicht zu

[] trifft gar nicht zu

Die Inhalte der Weiterbil-
dung konnte ich ausrei-
chend in meine prakti-
sche Tatigkeit umsetzen.

[] trifft voll zu
[ trifft Giberwiegend zu
] trifft Giberwiegend nicht zu

[ trifft gar nicht zu

Durch meinen Ermach-
tigten wurde ich ausrei-
chend betreut.

(nur fir Weiterbildungsge-
biete und den
Weiterbildungsbereich
Medikationsmanagement
im Krankenhaus = MMK)

[] trifft voll zu
[ trifft iberwiegend zu
L trifit uberwiegend nicht zu

[ trifft gar nicht zu

Meine Weiterbildungs-
statte war ausreichend
ausgestattet.

(nur fur Weiterbildungsge-
biete und MMK)

L] trifft voll zu
[ trifft Gberwiegend zu
[] trifft Gberwiegend nicht zu

[] trifft gar nicht zu

Prifungslange und -in-
halte waren einer Weiter-
bildungsprifung ange-
messen.

[] trifft voll zu
] trifft iberwiegend zu
[] trifft iberwiegend nicht zu

[ trifft gar nicht zu

Ruckblickend wirde ich
mich erneut zur Weiter-
bildung anmelden.

[] trifft voll zu
] trifft iberwiegend zu
O trifft Uberwiegend nicht zu

[] trifft gar nicht zu




4.  Wie hilfreich waren die folgenden Elemente der Weiterbildung fiir Sie, um die
Ziele der Weiterbildung zu erreichen? Bitte kreuzen Sie an und kommentieren

Sie ggf.!

hilfreich

teilweise
hilfreich

nicht
hilfreich

Kommentar

Erstellen des Weiter-
bildungsplans

(nur fur Weiterbildungs-
gebiete und MMK)

[

[

[

Flhren der Fachge-
sprache mit dem Er-
machtigten

(nur far Weiterbildungs-
gebiete und MMK)

Besuch der Weiter-
bildungsseminare

Bearbeiten der prak-
tischen Aufgaben

(Gebiet Allgemein-
pharmazie)

Mitarbeit in Weiter-
bildungszirkeln

(Gebiet Allgemein-
pharmazie)

Erstellen der
Projektarbeit

Ablegen der Prifung

H

[l

H

5. Durch welche MaBRnahmen lieBe sich die Qualitat der Weiterbildung weiter ver-

bessern und zwar hinsichtlich der

Weiterbildungsseminare, z. B. Um-

fang, Inhalte, Methoden

Betreuung durch den Ermachtigten




Ausstattung der Weiterbildungsstatte

Anfertigung der praktischen Aufgaben
und/oder Projektarbeiten

Prifungen, z. B. Praxisbezug, Ablauf,
Prifer

Weitere MalRnahmen zur Verbesse-
rung der Weiterbildung

6. Wurde die Weiterbildung durch besondere MaBnahmen lhres Arbeitgebers ge-
fordert? Zutreffendes bitte ankreuzen!

Freistellung fur den Seminarbesuch ja [nein [teilweise

Ubernahme der Seminarkosten [Jja [Inein [teilweise

Ubernahme anderer Kosten, z. B. fiir . . o
Anreise, Ubernachtung [1ja [Inein [teilweise

Gehaltserhohung nach Abschluss der
Weiterbildung ° [lja [Inein [Inicht bekannt

Andere MalRnahmen, z. B. durch Er-
mdglichung externer Praktika

(bitte beschreiben)

Bitte ausgefiillt an:

Vielen Dank!
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