ZENTRUM FUR
ALLGEMEINMEDIZIN

DER ARZTEKAMMER FUR WIEN

Wiener Gesellschaft
fur Allgemein- und Familienmedizin -
Mitglied der WONCA

Mentee: Endevaluierung Mentoring-Programm

Name des Mentees:
Name des Mentors/der Mentorin:

Datum der ersten Sitzung:
Datum der letzten Sitzung:

Gesamtzahl der Sitzungen:

Haben Sie im Rahmen der Mentoring-Sitzungen das Gefluihl gehabt, als
gleichrangiger Partner gesehen worden zu sein?

Ja Nein

Was waren die Themen (mehrere Antworten moglich)?
Karriere, beruflicher Aufstieg

Fachliche Weiterentwicklung

Personliche Weiterentwicklung
Vereinbarkeit Berufs- und Privatleben
konkrete berufliche Probleme

konkrete Probleme im privaten Bereich
Entscheidungsfindung

Stressbewaltigung durch Zeitmanagement
Probleme im Umgang mit Kollegen/Personal
Probleme im Umgang mit Patienten
Uberforderung, Stress

oo ooogd

Wiedereinstieg nach Abwesenheit (Karenz, Krankheit)



[]  Andere Themen:

Was waren Ihre Erwartungen bezuglich des Mentoring-Programms?

Wurden lhre Erwartungen erfullt?
Ja Nein

Gabe es Ergebnisse (positive oder negative), die Sie nicht erwartet
hatten?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Was erschien Ihnen bei den Mentoring-Sitzungen besonders
bemerkenswert?

Was hat der Mentor gut gemacht?

Der Mentor hat mir zugehort: trifft zu

Der Mentor hat mich auch verstanden: trifft zu

Der Mentor hat nicht versucht, mir seine Meinung aufzudréngen: trifft zu

Der Mentor hat mich zu eigenen Ideen und Entscheidungen ermutigt: trifft zu
Anmerkungen:

Was kdnnte der Mentor besser machen?

Welche Verdnderungen haben Sie als Reaktion auf die Mentoring-
Sitzungen vorgenommen?

Wie sind Ihre Ansichten Uber das Mentoring nach dem Abschluss des
Programms?



Waren Sie einverstanden, dass wir Sie in Zukunft kontaktieren, um
herauszufinden, ob man sich vom Mentoring auch einen langfristigen
Nutzen erwarten kann? Ja Nein

Ensprechend Ihrer Einverstandniserklarung am Mentoring-Antragsformular
werden wird Ihre Angaben streng anonymisiert fir Zwecke der
Weiterentwicklung des Mentoring-Programms und fur die statistische und
wissenschaftliche Auswertung verwenden.

Selbstverstandlich werden alle Ihre Angaben vom Mentoring-Team (der
WIGAM/ZAM-Steuerungsgruppe) streng vertraulich behandelt.

Dieser Endevaluierungsbogen geht an die Steuerungsgruppe, aber nicht an
Ihren Mentor/die Mentorin.

Sollten Sie lhre Evaluation auch dem Mentor/der Mentorin zur Kenntnis
bringen wollen, bitten wir um Ihre Mitteilung:

Falls zutreffend bitte ankreuzen:

[] Ja, bitte leiten Sie meine AbschlufRevaluation an meinen Mentor/die
Mentorin zur Information weiter.

Wenn Sie diesen Fragebogen ausgefullt haben, schicken Sie ihn bitte per Fax
oder Email an: Emailadresse Steuerungsgruppe!

Vielen Dank!



