jDEGR®
Hospitationsprogramm
Evaluationsbogen

Gesamtdauer (z.B. ein Tag, vier Wochen, etc.):

Klinik:

Ihre Evaluation dient nachfolgenden Kolleg*innen. Einsatzbereiche, die Sie nicht
kennen gelernt haben, bitte unausgefiillt lassen und mit & markieren.

Vielen Dank!

Evaluation Allgemein

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Integration ins ] ] ] Il |:|
Team

Praktischer ] ] ] ] ]
Lernerfolg

Theoretischer ] ] ] ] ]
Lernerfolg

Betreuung O O 1 ] ]
Zeit ausreichend O O ] ] ]
Evaluation stationare Versorgung

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Praktischer [l [l O | ™
Lernerfolg

Theoretischer O O 1 ] ]
Lernerfolg

Betreuung O O O O O
Zeit ausreichend O 1 ] ]
Evaluation ambulante Versorgung

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Praktischer ] ] ] ] ]
Lernerfolg

Theoretischer [ [ ] ]
Lernerfolg

Betreuung O O 1 ] ]
Zeit ausreichend O O ] ] ]

Mit dem Ausflllen des Fragebogens stimme ich der Verwendung der Daten in anonymisierter Form zu.
Bogen bitte ausgefiillt entweder an die Fax-Nummer: (030) 8441 9189 oder per E-Mail an jd@degro.org senden. Vielen Dank.


mailto:jd@degro.org

iDEGR®

Evaluation Gerate/ Strahlentherapie

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Praktischer ] ] ] ] ]
Lernerfolg

Theoretischer O O 1 ] ]
Lernerfolg

Betreuung O O 1 ] ]
Behandlungs- ] ] ] ] ]
modalitaten:

Zeit ausreichend O ] ] ] ]
Evaluation Konturierung

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Praktischer O O ] ] ]
Lernerfolg

Theoretischer ] ] ] 1 ]
Lernerfolg

Betreuung O O 1 ] ]
Zeit ausreichend O O | ] ]

Fortbildungsveranstaltungen
Bitte beurteilen Sie inwieweit Sie von der Teilnahme profitiert haben:

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
Frihbesprechung [ O 1 ] ]
Mittagsbespre- ] ] ] ] .
chung

Innerbetriebliche O O O ] d
Fortbildung

Evaluation insgesamt
Bitte beurteilen Sie die Qualitat der Ausbildung insgesamt:

Bewertung Sehr gut bis mangelhaft
L] L] O] L] L]
Teaching Mehr ]
Weniger ]
Genau richtig O

Ich empfehle die Hospitation in o.g. Institution weiter: Ja [ ] Nein []

Vielen Dank fur deine geschatzte Ruckmeldung. Bitte mach auf der letzten
Seite vom Freitext Gebrauch. ©

Mit dem Ausflllen des Fragebogens stimme ich der Verwendung der Daten in anonymisierter Form zu.
Bogen bitte ausgefiillt entweder an die Fax-Nummer: (030) 8441 9189 oder per E-Mail an jd@degro.org senden. Vielen Dank.

Formular absenden



iDEGR®

Verbesserungsvorschlage:

Kritik:

Mit dem Ausflllen des Fragebogens stimme ich der Verwendung der Daten in anonymisierter Form zu.
Bogen bitte ausgefiillt entweder an die Fax-Nummer: (030) 8441 9189 oder per E-Mail an jd@degro.org senden. Vielen Dank.

Formular absenden
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