Evaluationsbogen  für TurnusärztInnen in Lehrpraxen

Arztnummer: ......................
                    Lehrpraxis Dr.............................................................

in der LP im .....  bis .....  Turnusmonat.

    von: .....................  
bis............................

Ich hatte einen eigenen Arbeitsplatz in einem eigenen Raum




 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein

Ich konnte selbständig diagnostische und therapeutische Maßnahmen durchführen

 FORMCHECKBOX 

oft


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

nie

Es wurde vom(von der) Lehrpraxisleiter(in) eine Supervision mit Fallbesprechungen durchgeführt


 FORMCHECKBOX 

oft


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

nie

Mir wurden die im Rasterzeugnis aufgelisteten Lehrinhalte vermittelt


 FORMCHECKBOX 

vollständig

 FORMCHECKBOX 

mangelhaft

 FORMCHECKBOX 

gar nicht

Mir wurden auch Fertigkeiten (Skills) vermittelt


 FORMCHECKBOX 

häufig


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

gar nicht

Ich konnte an Hausbesuchen teilnehmen


 FORMCHECKBOX 

oft


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

nie

Ich konnte an Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen


 FORMCHECKBOX 

oft


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

nie

Ich wurde vom(von der) Lehrpraxisleiter(in) bei meinen Tätigkeiten unterstützt und fachlich beraten


 FORMCHECKBOX 

oft


 FORMCHECKBOX 

selten


 FORMCHECKBOX 

nie

Ich hatte ein gutes Einvernehmen mit dem übrigen Ordinationspersonal




 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

Ich hatte eine durchschnittliche Arbeitszeit von 35 Stunden in der Woche




 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

wenn nein:

 FORMCHECKBOX 

mehr     (Anzahl der Stunden ......)

 FORMCHECKBOX 

weniger (Anzahl der Stunden .....)

Persönliche Anmerkungen: ..........................................................................................................

