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Arbeitsplatz-basiertes Assessment            


☐ Selbsteinschätzung durch Ärztin/Arzt in Weiterbildung







                   ☐ Beurteilung durch Weiterbildner/in

	Problemstellung/Intervention
............................................................................

............................................................................

............................................................................


	Kompetenzdomäne

☐ Entdeckung und frühe Entwicklung

☐ Klinische Entwicklung und klinische Studien
	☐ Registrierung und Zulassung

☐ Pharmakovigilanz und Risiko-Management

☐ Ethik und Patientenschutz
	☐ Sozioökonomie des Gesundheitswesens

☐ Kommunikation und Management

	
	Was war gut?
	Was kann verbessert werden?
	Gemeinsam formulierte Lernziele

	Angewandtes Wissen/

Fähigkeiten/Verhalten

(s. Swiss Catalogue of Core Competencies in Pharmaceutical Medicine auf www.sgpm.ch)
............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................


	............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................


	............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................


	............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................



	Gesamteindruck (entsprechend dem Weiterbildungsstand)        

.............................................................................................................................................................                                    

☐ über den Erwartungen 

☐ entsprechend den Erwartungen           

☐ unter den Erwartungen       
	Bemerkungen ……………………………………………………………………………….......................

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................


Institution/Klinik/WBS
____________________________
Datum der Durchführung
________________________
Weiterbildner/in
____________________________
Ärztin/Arzt in Weiterbildung
    ________________________
Unterschrift
____________________________
Unterschrift
________________________
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