







PC eingetragen am
 ……………………………..









Info an 53.2 (Hygiene) am…………………….

Anmeldung/Ummeldung/Abmeldung nach § 27 ÖGDG M-V im FD Gesundheit Schwerin
Praxis


.......................................................................................................................

(Name und
rechtliche Praxisform)
……………………………………………………………………………………..
Praxisanschrift
.......................................................................................................................




………………………………………………………………………………………

Telefon/Fax

............................./............................privat:................................./.................
E-Mail


………………………………………...privat:…………………………………….
Name, Vorname
.......................................................................................................................

Geburtsdatum

...................................Ausgewiesen durch: ……………………………………
Privatanschrift

.......................................................................................................................




………………………………………………………………………………………

Welche Erlaubnisse zur Berufsausübung bzw.
........................................................................

zum Führen der Berufsbezeichnung (sowie Approbation,
FA-Anerkennung, Zertifikate etc.) liegen vor?
........................................................................




………………………………………………………………………………………

Sind Beschäftigte mit Berufen des
Gesundheitswesens vorhanden? 


 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein (wenn ja, bitte Extra-Liste)


Angebote

.......................................................................................................................




………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………

Angebotsflyer

 FORMCHECKBOX 
 ja  
 FORMCHECKBOX 
 nein ……………………………………………………………………




Praxis-/Werbeschild
 FORMCHECKBOX 
 ja  
 FORMCHECKBOX 
 nein ……………………………………………………………………
Öffnungszeiten
………………………………………………………………………………………

Praxiseröffnung am
………………………..
Praxisum-/Praxisabmeldung am……………………….
An-/Um-/Abmeldung im Fachdienst Gesundheit am
.......................................

Hinweis: Nach § 27 Abs. 2 und 3 ÖGDG sind alle Änderungen und die Beendigung der selbständigen Berufsausübung sowie der Beginn und die Beendigung der Angestellten, die im Beruf des Gesundheitswesens beschäftigt sind, dem Gesundheitsamt schriftlich anzuzeigen.
…………………………………
……………………………............
……………………….

Ort/Datum



Unterschrift Verwaltung/FD Gesundheit
Unterschrift/Hebamme





Stempel




Stempel
Beachtungen für Hebammen

1. Übereinstimmung des Leistungsprofils der Hebamme/Entbindungspfleger mit den beruflichen Qualifikationen (einschließlich aller Fortbildungszertifikate unter Beachtung von § 27 Abs. 7 ÖGDG = Erlaubnis Berufsausübung); -  Änderungen/Beendigung der selbständigen Berufsausübung sind unverzüglich schriftlich dem Gesundheitsamt mitzuteilen (§ 27 Abs. 2 ÖGDG und § 8 Abs. 1 Nr. 4 HebBO).

2. Fort- und Weiterbildungspflicht liegt in der Verantwortung der Hebamme, geregelt in § 8 Gesundheitsfachberufsanerkennungsgesetz und § 6 Absatz 1, 2, 3 der HebBO (Nachweise jeder absolvierten Fortbildung, u. a. auch insbesondere medizinische und hygienische Erkenntnisse, dem Gesundheitsamt vorlegen)

3. Pflicht der Teilnahme an Perinatalerhebung (§ 5 Absatz 4 HebBO - nur erforderlich bei Durchführung von Entbindungen außerhalb von Krankenhäusern), Perinatalbogen als Onlineerfassung an QUAG – Gesellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe e. V. , Geschäftsstelle Wiemer, K.-Fischer-Straße 17 d, 15859 Storkow, Telefon: 033678 41276, E-Mail: geschaeftsstelle@quag.de, senden. Hebammen, die Hausgeburten durchführen, bitte unaufgefordert Ende Januar die Dokumentation des Vorjahres beim Gesundheitsamt vorlegen (u. a.: Ob und wie viele Hausgeburten).
4. Aufklärungspflicht (§ 1 Absatz 2 HebBO – Aufklärung über jede beabsichtigte Maßnahme und deren Folgen)

5. Haftpflicht nach § 8 Abs. 1 Satz 1 HebBO (ausreichend gegen Haftpflichtansprüche versichern)

6. Umgang mit Arzneimitteln (§ 3 Absatz 1 und 2 HebBO – Eigenverantwortung der Verabreichung von Arzneimittel ohne ärztliche Verordnung und Verfügbarkeit)

7. Dokumentationspflicht (§ 1 Abs. 1 Nr. 11 und § 5 HebBO – Aufzeichnung über Aufklärung, Feststellungen und Maßnahmen sowie verabreichte/angewendete Arzneimittel etc. , Aufbewahrungsfrist mindestens 10 Jahre)

8. Hygiene (§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 ÖGDG M-V – Überwachung durch das Gesundheitsamt) Information über neueste Hygieneanforderung (Richtlinie LAGUS)

9. Werbung (§ 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 HebBO – berufsunwürdige Werbung, keinen Verstoß gegen das Heilmittelwerbegesetz; Praxisschild mit Namen, Berufsbezeichnung und Sprechstunden angeben)

Schwerin, den ……………………………………………………………………………………………..

Ort

Datum




Unterschrift Hebamme

Sonstiges
..................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

