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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. 

	Pflege in der Nephrologie[footnoteRef:1] [1:  Bitte Zahlen des Vorjahres angeben. ] 


	Fachbereiche
	Zahl der
nephrologischen Betten/
Behandlungs-plätze
	Zahl der
nephrologisch zu pflegenden Patienten
	Zahl der -
Behandlungen pro Jahr 

	Konservative Nephrologie[footnoteRef:2]: [2:  Konservative Nephrologie beinhaltet die Versorgung von Menschen auf nephrologischer Bettenstation, nephrologische oder diabetologische Ambulanz, oder Transplantationsabteilung / - ambulanzen.] 

	
	
	

	Hämodialyse[footnoteRef:3] [3:  Unter Hämodialyseverfahren sind hier alle chronischen extrakorporalen Dialyseverfahren gemeint.] 

	
	
	

	Peritonealdialyse[footnoteRef:4] [4:  Unter Peritonealdialyseverfahren sind hier alle chronischen peritonealen Dialyseverfahren gemeint.] 

	
	
	

	Akutdialyse[footnoteRef:5] [5:  Unter Akutverfahren versteht man alle Verfahren, die bei der Behandlung akuter nephrologischer Notfälle eingesetzt werden. Dies beinhaltet einen erhöhten Pflege- und Behandlungsaufwand.] 

	
	
	

	Sonderverfahren[footnoteRef:6] [6:  Unter Sonderverfahren sind, im Kontext der Nephrologie, alle extrakorporalen Behandlungen die kein chronisches Nierenersatzverfahren darstellen zu verstehen.
] 

	
	
	







_________________________________________________
Datum, Unterschrift 
