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Fachweiterbildungsstätte:			______________________________________________
							(Name/Ort)

angeschlossenes Kooperationskrankenhaus/
Einrichtung:					______________________________________________
							(Bezeichnung und Ort des Kooperationskrankenhauses / der Einrichtung)

Praktische Fachweiterbildung nach Fachgebieten und Funktionsbereichen:
(Für alle Krankenhäuser / Einrichtungen, die der Fachweiterbildungsstätte als Kooperationspartner angeschlossen sind, ist jeweils die nachstehende Übersicht auszufüllen).

	Pflege in der Endoskopie

	
	Externe praktische Einsätze


	Pflicht-Einsatzgebiete[footnoteRef:1]: [1:  	Aus den ersten drei Bereichen (endoskopische Gastroenterologie, endoskopische Pneumologie, endoskopische Urologie) ist mindestens ein Einsatz mit mindestens 800 Stunden zu absolvieren. Siehe hierzu auch Einsatzbereiche und –zeiten dieses Fachbereichs.] 

	Praktische Einsätze in der eigenen Klinik - Stunden -
	Stunden
	Krankenhaus/Einrichtung

	
Endoskopische Gastroenterologie
	
	
	

	
Endoskopische Pneumologie
	
	
	

	
Endoskopische Urologie
	
	
	

	
Anästhesie[footnoteRef:2] [2:  	Mindestens 120 Stunden] 

	
	
	

	
Minimal invasive Chirurgie (MIC)[footnoteRef:3] [3:  	Mindestens 80 Stunden] 

	
	
	

	
Schnittstellenabteilung Pflege[footnoteRef:4][footnoteRef:5] [4:  	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.]  [5:  	Mindestens 80 Stunden] 

	
	
	

	
ZSVA/AEMP[footnoteRef:6] [6:  	Mindestens 40 Stunden] 


	
	
	

	
Wahlpflicht-Einsatzgebiete[footnoteRef:7]: [7:  	380 Stunden zur Verteilung auf die Pflicht-Einsatzgebiete oder weiterer endoskopischer Bereiche.] 


	Stunden
	Stunden
	Krankenhaus

	


	
	
	

	


	
	
	

	



	
	
	

	

	
	
	

	
Gesamtstunden der praktischen Fachweiterbildung:

	
_______________
(mindestens 1800 Stunden)






_________________________________________________
Datum, Unterschrift 
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