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Erhebungsbogen zum Antrag auf Anerkennung als Weiterbildungsstéatte
fur die Weiterbildung zur Hygienefachkraft

1. Angaben Uber die Weiterbildungsstatte

Bezeichnung des Antragstellers (bei Privatpersonen Titel, Name, Vorname)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Land

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

Der Antragsteller ist

|:| eine staatliche Schule

|:| eine staatlich genehmigte Schule
|:| eine staatlich anerkannte Schule
Deine Klinik / ein Heim

D Anderes Bezeichnung

Trager der Weiterbildungsstatte

Bezeichnung der Weiterbildungsstatte (bei Privatpersonen Titel, Name, Vorname)

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort) Land

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

Rechtsform

|:| offentlich
|:| gemeinniitzig
|:| privat

2. Personelle Voraussetzungen

2.1 Die Leitung der Weiterbildung muss von einem Kollegium mit mindestens einer / einem nebenamtlich tatigen

|:| Fachéarztin / Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin
oder einer / einem

Facharztin / Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Name, Vorname

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

und
2.2 mindestens einer hauptamtlich tatigen weitergebildeten
|:| Hygienefachkraft
oder einer / einem
|:| Hygienebeauftragten mit der Erlaubnis zum Fiihren der Weiterbildungsbezeichnung ,Praxisanleiter/in“

Name, Vorname

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

erfolgen.
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2.3 Anzahl der Lehrkréafte

Anzahl
hauptamtlich tétige Lehrkréafte

Anzahl

nebenamtlich tatige Lehrkrafte

3. Sachliche Voraussetzungen

Die Weiterbildungsstétte verfligt tber:

3.1 eine Bibliothek Dja |:| nein

Anzahl
3.2 Klassenraume

Anzahl
3.3 Unterrichtskabinett(e)

Anzahl
3.4 Raume fur Unterrichtsmittel

3.5 Sanitéaranlagen I:lja Dnein

3.6 Grundriss der Einrichtung bitte beifiigen.

4. Inhaltliche Anforderungen

4.1 Theoretischer und praktischer Unterricht (mindestens 660 Unterrichtsstunden)

Vollzeit

Anzahl

Teilzeit

Anzahl

Anzahl

Anzahl

GroRRe

m?2

Ausstattung: Bitte Auflistung beiftigen.

Modul Ur;ttirr:if:;s' Themenbereiche Dozent Qualifikation*)
1 Kommunikation und Gesprachsfuhrung

la 20 | Theoretische Grundlagen der Kommunikation

1c 30 | Moderation, Prasentation

und der Dokumentation

4 Rechtliche Grundlagen

2 Ethische Entscheidungsfindung

2a 8 | Grundlagen
e

3 Pflegeprozess

3a 16 Grundlagen des Pflegeprozesses

4a 20 | Grundlagen einschlagiger Rechtsgebiete

Rechtliche Fragen des speziellen

4b 8 Weiterbildungsbereiches
1

5 Qualitatsmanagement

5a 8 | Grundlagen des Qualititsmanagements

6 Methodik und Didaktik der Anleitung

padagogisch-psychologische und

6a 30 | methodisch-didaktische Grundlagen

6C 40 | Methodentraining

*) bitte Nachweise in Kopie dem Antrag beifligen
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Unterrichts- 3 L
Modul stunden Themenbereiche Dozent Qualifikation*)
T T
7 Fihrung und Leitung
7a 40 | Grundlagen der Leitungstatigkeit
7b 40 | Vertiefung
T T —
8 Betriebswirtschaft
8a 40 | Grundlagen
12 Fachspezifik
Hygienefachkrafte
Wissenschaftliche und
A2 Lz fachtheoretische Grundlagen
12b 120 Verhitungs- und Bekdmpfungsmafnahmen
nosokomialer Infektionen
12c 120 | Technische Krankenhaushygiene
e
Gesamt: 660

*) bitte Nachweise in Kopie dem Antrag beifligen
Hinweis: evtl. zusatzliche Anlagen beifiigen.

Hat die zustéandige Behorde begriindete Zweifel an der Echtheit der Ubermittelten Unterlagen, kann sie die Vorlage beglau-
bigter Kopien verlangen.

4.2 Praktische Weiterbildung (mindestens sechs Wochen)

in einer ausgewiesenen krankenhaushygienischen Abteilung / Einrichtung unter Anleitung einer vollzeitbeschéftigten Hygiene-
fachkraft mit mindestens einem Jahr Berufserfahrung,
davon: drei Wochen in einem Krankenhaus; davon mindestens:

eine Woche im intensivpflegerischen Bereich und

eine Woche Hospitation im Bereich der Kiichen- und Lebensmittelhygiene.

Bitte nachfolgend das Krankenhaus bzw. die Krankenhauser oder Einrichtung benennen:**)

**) Kooperationsvertrage sind beigefiigt.

[y
‘ || |F|@|D|>||® ||

5. Konzeptionelle Kriterien

Bitte der Weiterbildung die Zeitplanung und die inhaltliche Konzeption der Weiterbildung beifligen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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