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zu Ziffer 4 im Antrag auf Anerkennung als Fachweiterbildungsstätte 

Fachweiterbildungsstätte:		_________________________________________
						(Name/Ort)

angeschlossenes Kooperationskrankenhaus/
Einrichtung:				_________________________________________
						(Bezeichnung und Ort des Krankenhauses / der Einrichtung)

Fachgebiete und Bereiche des Krankenhauses/der Einrichtung, das/die dem Kooperationsverbund angeschlossen ist.

	Fachbereiche:
	Anzahl der endoskopischen Eingriffe[footnoteRef:1] [1:  Bitte Zahlen des Vorjahres angeben.] 


	
	Insgesamt
	Diagnostische Eingriffe
	Therapeutische Eingriffe

	Endoskopische Gastroenterologie
	
	
	

	 Ösophago-Gastro-Duodenoskopie (ÖGD)
	
	
	

	 Endoskopische retrograde Cholangio- Pankreatikographie (ERCP)
	
	
	

	 Endoskopischer Ultraschall (EUS)
	
	
	

	 Koloskopie
	
	
	

	Endoskopische Pneumologie
	
	
	

	 Bronchoskopie (flexibel / starr) 
	
	
	

	 Endobronchialer Ultraschall (EBUS)
	
	
	

	Endoskopische Urologie
	
	
	

	 Urethrozystoskopie  /
	
	
	

	 Ureterorenoskopie (URS) (starr / flexible)
	
	
	

	Anästhesieabteilung
	Vorhanden: O Ja O Nein

	Abteilung mit Minimal invasiver Chirurgie
	

	ZSVA /AEMP
	

	Schnittstellen-Abteilung Pflege[footnoteRef:2] [2:  	Schnittstellenabteilungen Pflege sind klinikinterne Abteilungen, die eng mit der endoskopischen Abteilung zusammenarbeiten und thematisch an der Vor- und Nachbereitung von endoskopischen Maßnahmen in dem Feld des 800 stündigen Pflichteinsatzes beteiligt sind] 

	







_________________________________________________
Datum, Unterschrift 
