Ausbildungsfehlanzeige in der Praxis

1. Organisatorisches (alle * sind Pflichtfelder)
Name, Vorname*
Ausbildungsjahr bzw. Kurs* Standort*
Datum* Abteilung/Bereich/Station*
Ist die Bereichs-/Stationsleitung informiert? (JJa [INein
Digital oder per Post an: JAV und Betroffene Schicht
[JPersonalrat LIFrihschicht
[JKursleitung/Klassenlehrer*in LISpéatschicht
[1Schulleitung [INachtschicht
[IRegularer Dienst ( : - : )

2. Wie sah die Besetzung aus?*

____Exam. Fachpersonal ____Praktikant*innen/FSJ/BFD/o.&.

Praxisanleitende

Auszubildende im Lehrjahr 1: 2: 3

3. Wie stellte sich die Situation dar?* (im Freitext bitte unter 3 konkretisieren, falls hier etwas angekreuzt wird)

CJUbertragung von ausbildungsfremden oder repetitiven Tatigkeiten

[1Der Einsatz findet nicht in geplanten Einsatzgebiet statt (Stationshopping)

OUbertragung von Tatigkeiten, die nicht dem Ausbildungsstand entsprechen

[1Delegation von Aufgaben, die nicht den psychischen/ physischen Kraften des Auszubildenden entsprechen
[1z.T. alleine auf Station/ im Bereich gewesen

[1Eine adaquate Praxisanleitung konnte nicht gewahrleistet werden

[IKeine (vollstandigen) Pausen

[1Sonstiges:

4. Konkrete Situationsbeschreibung*

5. Hast du bereits etwas unternommen, um die Situation zu klaren? Wenn ja, was?*

6. Die Aushildungsfehlanzeige ist ein Instrument zur nachhaltigen Verbesserung der
Ausbildungsqualitat

Durch das zeitnahe Aufdecken von Problemen innerhalb der praktischen Ausbildung ermdglicht es den benachrichtigten
Personen die effiziente Aufarbeitung der vorgefallenen Geschehnisse. Grundlage fur die Ausbildungsfehlanzeige bilden
die jeweiligen Ausbildungsgesetze, die den Ausbildungstréager dazu verpflichten, umgehend MalRnahmen einzuleiten, die
der Sicherstellung der Ausbildungsqualitat dienen.

7. Unterschrift des/der Betroffenen (nicht notwendig, wenn digital ausgefiillt)

8. Information zur Ubermittlung

Download, Versendung per Post oder digital an die Jugend- und Auszubildendenvertretung (jav@med.uni-goettingen.de)
und an in Punkt 1 genannte Personen.
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