Gesuch zur Anerkennung einer externen Weiterbildungsperiode  

NB: Dieser Antrag ist nur zu stellen, wenn die externe Periode (> 1 Monat) im Weiterbildungskonzept der Hauptweiterbildungsstätte nicht definiert ist (entweder namentlich oder mit "anerkannte Weiterbildungsstätte in der Schweiz oder im Ausland").


Hauptweiterbildungsstätte
	
Bezeichnung:      

	
Ort:      

	

Hauptweiterbildende*r
	
	




	
Titel:      
	
	
Name:      
	
	
Vorname:      




Externe Weiterbildungsstätte
	
Bezeichnung:      

	
Ort:     




Bitte kreuzen Sie an, was auf diese externe Weiterbildungsstätte zutrifft:
 In der Schweiz:  Weiterbildungsstätte, die vom Institut FPH als Weiterbildungsstätte für Spitalpharmazie oder klinische Pharmazie für den Kompetenzkreis A anerkannt ist.
 In der Schweiz: Weiterbildungsstätte, die nicht als Weiterbildungsstätte anerkannt ist, weder in Spitalpharmazie noch in klinischer Pharmazie.
 Im Ausland: Institution, die in ihrem Land als Weiterbildungsstätte anerkannt ist, der Nachweis ist dem Gesuch beizulegen.
 Im Ausland: Institution, die in ihrem Land nicht als Weiterbildungsstätte anerkannt ist


Gemäss Art. 5.2.2 des WBP können nur ununterbrochene Weiterbildungsperioden von mindestens sechs Monaten an der gleichen Weiterbildungsstätte angerechnet werden. Drei Kurzperioden von weniger als sechs Monaten sind jedoch zulässig. Maximal 12 Monate können an einer nicht anerkannten Weiterbildungsstätte in der Schweiz oder im Ausland absolviert werden. Eine pharmazeutische Tätigkeit im Rahmen der Schweizer Armee, als Mitglied des Schweizerischen Katastrophenhilfekorps, bei Rotkreuz-Missionen, bei Pharmaciens sans Frontières oder im Rahmen ähnlicher Hilfsaktionen kann im Umfang von mindestens 1 Monat und maximal 6 Monaten an die Weiterbildung angerechnet werden und gilt als praktische Weiterbildung an einer nicht anerkannten Weiterbildungsstätte. An die praktische Weiterbildung anrechenbare kurze Praktika bis zu höchstens 1 Monat bedürfen keiner Bewilligung durch das Institut FPH.



Dieses Formular FP05 ist gültig ab 01.07.2024


Das korrekt ausgefüllte Antragsformular inkl. erforderliche Beilagen ist der Fachgesellschaft FPH Spital per E- Mail: fph@gsasa.ch einzureichen.

Index:
	
Art.
	Artikel

	FTE
	Full Time Equivalent

	WBP
	Weiterbildungsprogramm




Checkliste der Beilagen
	□ Kopie der Vereinbarung mit der externen Weiterbildungsstätte

	□ Ausland: Nachweis anerkannte Weiterbildungsstätte





Der Rest dieses Formulars ist nur für Anträge auszufüllen, die nicht als Weiterbildungsstätte für Spitalpharmazie (oder klinische Pharmazie für den KK A) in der Schweiz anerkannt sind, oder für Weiterbildungsstätten im Ausland ohne entsprechende Anerkennung in ihrem Land.


1. Angaben externe Weiterbildungsstätte

	
Institution:	
	     

	
Bezeichnung Weiterbildungsstätte:	
	     

	
Strasse:	
	     

	
Postleitzahl, Ort:	
	     

	
Land:	
	     

	
Telefon:	
	     

	
E-Mail:	
	     

	
Leiter Weiterbildungsstätte:	
	     

	
Stv. Leiter Weiterbildungsstätte:	
	     





2 Weiterbildungsperiode: Lernziele
	
	
	


 Absolvierung folgender praktischer Lernziele gemäss Lernzielkatalog (Anhang I WBP):

	

Kompetenzkreis

     
	
	Lernziel

     
	
	Dauer

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     

	
     
	
	
     
	
	
     




3 Weiterbildungsstätte

Kurze Beschreibung des Tätigkeitsbereichs/Leistungsauftrags:

	
     

	
     

	
     

	
     

	
     

	
     

	
     




4 Weiterbildende*r

4.1 Personalien

	
Titel:      
	
	
Name:      
	
	
Vorname:      

	
Stellenbezeichnung:      
	
	
Stellenprozent:      




4.2 Aus- und Weiterbildungen

	Apotheker-Diplom:
	□ Ja
	□ Nein



Falls ja welches:
	□ Eidgenössisches oder eidgenössisch anerkanntes ausländisches Diplom

	□ ausländisches Diplom



Weiterbildung / Spezialisierung

	
Titel/Diplom:      

	
Titel/Diplom:      




Bitte nur ausfüllen, falls die/der Weiterbildende nicht Apotheker ist:

	



Andere Ausbildung:
	
	□ Ja

	
	□ Nein


	Titel/Diplom:      
	
	Jahr:      
	
	Ausbildungstätte:      



Andere für die Fachbetreuung relevanten Weiterbildungen
	
Titel/Diplom:      

	
Titel/Diplom:      
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1/6
4.3 Dissertation/Habilitation

	□ Dissertation	□ Habilitation			□ Professur

	
Dissertationsthema:      
	
	

	

	
	



4.4 Wissenschaftliche Tätigkeit

	Wissenschaftliche Tätigkeit im für die Lernziele relevanten Fachbereich:
	
□ Ja
	
□ Nein



	Wissenschaftliches Projekt
	Publikation/ Bericht
	Jahr

	
     
	□ Ja	□ Nein
	 
     

	
     
	
□ Ja	□ Nein
	
     




4.5 Weitere in die Betreuung der Weiterzubildenden involvierte Weiterbildende

Apotheker*innen:
	
	
	
	

	Fachspezialisierung
	Anzahl
	
	Stellen%

	
Fachapotheker*in in Spitalpharmazie :
	
     
	
	
     

	
Fähigkeitsausweis Klinische Pharmazie :
	
     
	
	
     

	

Andere Apotheker*innen:
	
□ Ja
	
	
□ Nein

	
	
	
	






	Andere Berufsgruppen:
	□ Ja
	□ Nein


Falls ja: welche?
	
Funktion:      
	
Beruf:      

	
Funktion:      
	
Beruf:      




4.6 Pflichten der betreuenden Fachperson

Die betreuende Fachperson
	· ist verfügbar während der gesamten Dauer der externen Weiterbildungsperiode.
	□ Ja
	□ Nein

	· Ist informiert, das Erreichen der vereinbarten Lernziele während der externen Weiterbildungsperiode anhand des Formulars „Evaluation praktische Lernziele“ zu evaluieren und zu dokumentieren.
	

□ Ja

	

□ Nein



	
Ort/Datum: 
	
     
	
	Unterschrift verantwortlicher Weiterbildner:
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