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Antrag auf nachträgliche Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung 

im Bereich Spitalpharmazie 
(ausschliesslich für Kursteilnehmer möglich!) 

Kursteilnehmer können besuchte Veranstaltungen, die nicht vorgängig anerkannt und auf der Homepage der 
GSASA online publiziert wurden, innerhalb des gleichen Kalenderjahres (bis zum 31.Dezember) nachträglich 
anerkennen lassen. 
 

Anerkennungskriterien für eine nachträgliche Anerkennung: Eine Veranstaltung kann nachträglich anerkannt 
werden, wenn sie die Kriterien gemäss Ziffer 8 des Fortbildungsprogrammes FPH im Bereich Spitalpharmazie 
erfüllt.  
 
Dem Antrag sind ein detailliertes Kursprogramm und Teilnahmebestätigung beizulegen. 
 
Antrag für FPH Punkte Spitalpharmazie    
 
Antrag für FPH Punkte klinische Pharmazie    
 
Antragsteller/in 
 
Titel/Name/Vorname: ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:  ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:  ……………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail:   ……………………………………………………………………………………. 
 
GSASA-Mitglied ☐ Ja ☐ Nein 
 
Angaben zur Fortbildungsveranstaltung 
Genaue Bezeichnung der Veranstaltung: 
Tagung/Konferenz    Kurs/Seminar  
 
Workshop     Andere …………………………………………. 
 
Titel der Veranstaltung:   ………………………………………………………………….………… 
 
Ort der Veranstaltung:  ……………………………………………………………………………. 
 
Veranstalter:  ……………………………………………………………………………. 
 
Datum der Veranstaltung:  ……………………………………………………………………………. 
 
Gesamtdauer der besuchten Vorträge/Kurse (in Minuten) und Angaben der Beantragung FPH 
Punkte 
(6.25 pkt pro 45 Minuten oder 8.25 pkt pro 60 Minuten, max 50 pro Tag, ohne Verpflegungspausen) 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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Anerkennungskriterien Fortbildungsprogramme FPH im Bereich Spitalpharmazie Art. 8.1 
Fortbildungsveranstaltungen werden dann anerkannt, wenn sie kumulativ folgende Kriterien erfüllen: 
 
1) Die Fortbildungsveranstaltung war auf die 

Bildungsbedürfnisse des Zielpublikums 
zugeschnitten. 

JA   NEIN  

2) Die Fortbildungsveranstaltung war für alle 
Apotheker zugänglich und war öffentlich 
ausgeschrieben. 

JA   NEIN  

3) Die Lernziele der Fortbildungsveranstaltung 
waren klar definiert. 

JA   NEIN  

4) Die Fortbildungsveranstaltung und die 
Dozenten wurden durch die Teilnehmer 
evaluiert – Evaluationsbogen* bitte beilegen 

JA   NEIN  

5) Folgende Fachperson(en) war(en) in der 
Organisation der Fortbildungsveranstaltung 
involviert (Name, Titel und 
Berufsbezeichnung 

 
 
………………………………………………….. 

6) Die Ausschreibung beinhaltete folgende 
Angaben: Kurstitel, Programm inkl. Zeiten, 
Zielpublikum, Lernziele, Kosten.  

JA   NEIN  

7) Alle involvierten Sponsoren wurden bei der 
Ausschreibung deklariert. 

JA   NEIN  

8) Online-Fortbildung: Art der 
Teilnahmekontrolle 

JA   NEIN  
Beschreibung: 
 

 
Dem Antrag müssen folgende Unterlagen beigelegt werden: 

• Ausschreibung / Kursprogramm inkl. genauer Zeitplan 
• Teilnahmebestätigung 

*falls Sie Punkt 4 der Anerkennungskriterien mit NEIN beantwortet haben: bitte den 
Standardevaluationsfragebogen (siehe Anhang Seite 3) ausfüllen und dem Antrag beilegen. 

 
 
Ort, Datum:     …………………………………....... 
 
_______________________________________________________________________________ 

 

Von der FPH Spital auszufüllen 
 
Entscheid der FPH Spital 
 
Der Antrag auf nachträgliche Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung im Bereich 
Spitalpharmazie wird  
 
Genehmigt:  für _______________Punkte  Nicht genehmigt:   
 
 
Ort, Datum:      ………………………………………………………………. 
 
 
Für die FPH Spital, Name und Vorname: ………………………………………………………………. 
 
Unterschrift:      ……………………………………………………………….  
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Anhang zum Formular Antrag auf nachträgliche Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung im 
Bereich Spitalpharmazie 
(falls Punkt 4 der Anerkennungskriterien mit NEIN beantwortet: bitte Standardevaluationsfragebogen ausfüllen und dem 
Antrag beilegen) 
 
 

 
 

Standardfragebogen für die Evaluation von 
Weiter- und Fortbildungskursen FPH im Bereich Spitalpharmazie 

 
Bezeichnung des Kurses: …………………………………………………………………………………. 
 
Kursdatum:   …………………………………………………………………………………. 
 
Kursorganisator:   …………………………………………………………………………………. 
 
Kursdauer (Tage/Stunden): …………………………………………………………………………………. 
 

Beurteilung 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Der Kursinhalt war für mich lehrreich     

Der Nutzen für die Praxis ist gross     

Die Fachkompetenz des Dozenten/der 
Dozentin ist hoch     

Der Kurs wurde hilfreich dokumentiert 
(Kursunterlagen, Handouts etc.)     

Produktewerbung und Fachbeitrag waren 
genügend getrennt     

Der Kurs war nützlich für die allgemeine 
Fortbildung     

Gesamthaft beurteile ich den Kurs als     

 
 
Bemerkungen:  …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum:   …………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

Dieses Formular Nr. 10170020 ist gültig ab 8. Januar 2021 und ersetzt die Version vom 1. Januar 2019. 
Erstellt: 8. Januar 2021/bu 
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