Ethimedis GmbH & N2, 9 = 68161 Mannheim

Fragebogen zum Faire Weiterbildung-Zertifikat

DGilt flr alle Fachabteilungen D(eine Anderungen zum Vorjahr

Oder nur fiir folgende Fachabteilung(en):

Klinik fur Geriatrie

Name der Fachabteilung(en)

Pflichtangaben fiir das Faire Weiterbildung-Zertifikat fiir alle Fachrichtungen

Angeordnete Uberstunden werden
Weiterbildung wird angeboten vollstandig erfasst

Weiterbildungscurriculum einsehbar Weite rbildungsmentor eingerichtet
Einarbeitungsplan einsehbar Mindestens 1 interne Fortbildung pro Monat

Mindestens 5 Fortbildungstage pro Chefarzt hat eine
Jahr Filhrungskraftequalifizierung absolviert

Jéhrliche dokumentierte Mindestens 1 Besprechung zur
Mitarbeitergesprache Fehlervermeidung pro Jahr

Geplante Rotation in alle relevanten Klar definierte und einsehbare SOP fiir die
eilbereiche im Rahmen der v |Diagnostik und Behandlung der
VOr“egenden Weiterbildungsbefugnis Wichtigsten Krankheitsbilder

@ro Jahr mindestens 50 durch den Weiterbildungsbefugten oder seinen Vertreter
supervisionierte Tatigkeiten am arztlichen Arbeitsplatz

Pflichtanhang:
Curricula je Fachabteilung
erpflichtungserkldrung zur Einhaltung der gemeldeten Rahmenbedingungen

Postanschrift Bankverbindung
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Erganzende fachspezifische Pflichtangaben (Bitte fiir alle Fachabteilungen beantworten)

| Kiinik fur Geriatrie
Name der Fachabteilung(en)

DMindestens 25% Weiterbildungszeit im OP*

[:IMindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

Name der Fachabteilung(en)

[:IMindestens 25% Weiterbildungszeit im OP*

l:lMindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

|

Name der Fachabteilung(en)

DMindestens 25% Weiterbildungszeit im OP*

DMindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

|

Name der Fachabteilung(en)
DMindestens 25% Weiterbildungszeit im OP*

DMindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

|

Name der Fachabteilung(en)

L__lMindestens 25% Weiterbildungszeit im OP*

‘:]Mindestens 25% Weiterbildungszeit in der Funktionsdiagnostik*

*Uber die gesamte Zeit der vorliegenden Weiterbildungsbefugnis
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Freiwillige Zusatzinformationen (Freitext)

Erganzende Informationen zur Weiterbildung
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Verpflichtungserklarung

der Kiinik

Klinik fur Geriatrie

Werner ForRmann Krankenhaus, Klinikum Barnim, Rudolf-Breitscheid-Str. 100, 16225 Eberswalde

- nachfolgend ,Klinik" genannt -

Hiermit verpflichtet sich die Klinik, die von ihr gemeldeten Prifkriterien fir das Faire
Weiterbildung-Zertifikat ab dem 01.08.2022 einzuhalten.

Die Klinik ist fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von der Klinik gemeldeten und in ihren
Klinik- und Fachabteilungsprofilen auf der Karriereplattform sowie im Ranking veréffentlichten
Informationen, welche die Weiterbildung betreffen, verantwortlich.

Die Verpflichtungserklarung 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.

]
Eberswalde,/é)?.2022

Ort, Datym

Werner ForBmann Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
Andreas Fitterer

p— Klinikum Barnim GmbH
GLG '
]

Leitender Ober inik fii .
P arzt der Klinik fiir i
olf-Breitscheid-Str. 100 Geriatrie
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Andreas.Fuetterer@klinikum-barnim.de
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