Bezirksregierung
Kéln

An die

Bezirksregierung Koln

Dezernat 24 — Gesundheitsfachberufe
Zeughausstral3e 2-8

50667 Koln

Erhebungsbogen
Antrag auf Anerkennung als staatlich anerkannte Schule
fur Operationstechnische Assistentinnen und
Operationstechnische Assistenten
gem. § 22 ATA-OTA-G (BGBI. | S. 2768)

Hinweis zum Ausflllen: [ ] ankreuzen oder Zahl eintragen.

Name der Schule:
Anschrift:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Homepage:

Erste staatl. Anerkennung:

Name des Tragers:
Anschrift:

E-Mail-Adresse:
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Handels-/Vereinsregisterauszug/Feststellungsbescheid:

(ersatzweise Gesellschaftsvertrag oder Satzung)

Siehe Anlagemuster
| Anlage 1 |

Beantragte Schilerzahl pro Kurs/Lehrgang:

Beantragte Kursanzahl:

Regelmaliger Kursstart (Monat und Tag):

Turnus des Kursstartes:

Die praktische Ausbildung gem. Anlage 4 (zu § 4 Absatz 2 Nummer 2) ATA-OTA-APrV
wird an geeigneten Krankenhausern und ambulanten Einrichtungen gem. 8 14 Absatz 2
ATA-OTA-G durchgefihrt. Eine Auflistung der Kooperationspartner unter Einreichung

der Kooperationsvertrage erfolgt innerhalb der Angaben zu Anlage 2.

Siehe Anlage
| Anlage 2 |

Seite 2 von 8



Leitung der Schule:

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung:

Stellenanteil (in Stunden/ VZA*):

*Vollzeitaquivalent

Abgeschlossene Hochschulausbildung (Masterniveau oder vergleichbar)
Abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
Padagogische Qualifikation

Bestandsschutz gem. 8 68 Absatz 1 Nummer 1 ATA-OTA-G

(Personen, die am 1. Januar 2022 rechtmaRig eine Schule fiir Operationstechnische Assistentinnen

und Operationstechnische Assistenten leiten)

Bestandsschutz gem. § 68 Absatz 1 Nummer 3 ATA-OTA-G

(Personen, die am 1. Januar.2022 liber die Qualifikation zur Leitung einer Schule verfligen, die
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten ausbildet, gemaf
der ,DKG-Empfehlung zur Ausbildung und Priifung von Operationstechnischen und

Anasthesietechnischen Assistentinnen/Assistenten® in der jeweiligen Fassung)

Siehe Anlagemuster

[ ]

| Anlage 3 |
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Ggaf. stellvertretende Leitung der Schule:

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung:
Stellenanteil (in Stunden/VZA):

*Vollzeitaquivalent

Abgeschlossene Hochschulausbildung (Mastermiveau oder vergleichbar) [ ]
Abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheitsberuf [ ]
[ ]

Padagogische Qualifikation

Siehe Anlagemuster
| Anlage 4 |
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Hauptberufliche Lehrkrafte:

(Mindestens eine hauptberufliche Unterrichtskraft pro 20 Auszubildende/Kurs)

Abgeschlossene Hochschulausbildung im Bereich Padagogik [ ]
(Bachelorniveau oder vergleichbar)

Fachliche Qualifikation im Bereich der Operationstechnik [ ]
Bestandsschutz gem. § 68 Absatz 1 Nummer 2 ATA-OTA-G [ 1]

(Personen, die am 1. Januar 2022 rechtmaRig an einer Schule fur Operationstechnische

Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten unterrichten)

Bestandsschutz gem. § 68 Absatz 1 Nummer 3 ATA-OTA-G [ ]

(Personen, die am 1. Januar.2022 tber die Qualifikation zur Lehrkraft an einer Schule verfugen, die
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten ausbildet, gemanR
der ,DKG-Empfehlung zur Ausbildung und Priifung von Operationstechnischen und

Anasthesietechnischen Assistentinnen/Assistenten® in der jeweiligen Fassung)

Siehe Anlage
| Anlage 5 |

Nebenberufliche Dozentinnen/Dozenten:

(Mit beruflicher Qualifikation fiir das lehrende Fach)

Siehe Anlage

Anlage 6 |

Stundenverteilungsplan:
(Gem. Anlage 3 (zu 8 1 Absatz 2 und § 3 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2) TA-OTA-APrV))

Siehe Anlage
| Anlage 7 |
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Ubersichtspléne fiir die praktische Ausbildung in den Krankenh&usern und

ambulanten Einrichtungen:

(Gem. Anlage 4 (zu 8§ 4 Absatz 2 Nummer 2 ATA-OTA-APrV))

Siehe Anlagemuster

R&umliche Ausstattung der Schule:

Raumplane 1:100 mit genauer Raumbezeichnung

Anzahl der Klassenraume:

| Anlage 8 |

Grole:
Moblierung, Ausstattung:

gm

Anzahl der Lehrerzimmer:

Grole:
Mo6blierung, Ausstattung:

agm

Anzahl der Lehrerbiros:

Grole:
Mdéblierung, Ausstattung:

agm

Sekretariat:
Grole :
Moblierung, Ausstattung:

agm

Bibliothek:
Medienraum :
Archiv/Lagerraum:
Teekuche:

Aufenthaltsraume:

Umkleideraume (geschlechtergetrennt):

Toilettenraume (geschlechtergetrennt):
Duschraume (geschlechtergetrennt):

Sonstige Unterrichtsraume:
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Sachliche Ausstattung der Schule:

(Bitte einzeln auffiihren. Beispiele: Smart Board, Kopierer, etc.)

Fachspezifisches Unterrichtsmaterial:

(Bitte einzeln auffiihren. Beispiele: Lehrbiicher, Skelette, etc.)

Siehe Anlagemuster
| Anlage 9 |

Gruppenarbeitsrdume, Technikrdume, Simulationszentren:

(Ggf. Nachweis tber Mitbenutzungsrechte in Einrichtungen auf3erhalb der Schule)

Siehe Anlagemuster | Anlage 10 |
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Die sachliche Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben werden bestatigt.

Fur den Trager der Schule

Ort, Datum Unterschrift

Leitung der Schule

Ort, Datum Unterschrift
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| Anlage 1 |

Handels-/Vereinsregisterauszuq/ Feststellungsbescheid

des Tragers:

(ersatzweise Gesellschaftsvertrag oder Satzung)



Ubersicht der praktischen Ausbildungseinrichtungen:

(unter Einreichung der Kooperationsvertrage)

| Anlage 2 (1) |

Name der
Einrichtung

Anschrift

PLZ / Ort

Ansprech-
partner

E-Mail

Tel.
Nummer

Ausbildungs-
bereich(e)

Anzahl
Auszubildende

Anzahl
Praxisanleitungen

Name des
Tragers




Trageriuibersicht der praktischen Ausbildungseinrichtungen:

| Anlage 2 (2) |

Name des Tragers

Anschrift

PLZ / Ort

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bemerkungen




| Anlage 3 |

Leitung der Schule:

Einzureichende Unterlagen:
. Nachweis Uber eine abgeschlossene Hochschulausbildung auf Masterniveau oder auf

vergleichbarem Niveau

. Berufserlaubnisurkunde der abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
. Nachweis Uber eine abgeschlossene padagogische Qualifikation

. Lebenslauf

. Arbeitsvertrag

Bei vorliegendem Bestandsschutz als Leitung einer Schule fiir Operationstechnische
Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten sind zusatzlich zum Lebenslauf und
zum Arbeitsvertrag Nachweise (ber das rechtmafige Leiten einer Schule fir
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten nach § 68
Absatz 1 Nummer 1 ATA-OTA-G oder Nachweise (iber das Bestehen der Qualifikation zur
Leitung einer Schule, die Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten ausbildet, gemal der ,DKG-Empfehlung zur Ausbildung und Prifung von
Operationstechnischen und Anasthesietechnischen Assistentinnen/Assistenten” in der

jeweiligen Fassung nach § 68 Absatz 1 Nummer 3 ATA-OTA-G einzureichen.



| Anlage 4 |

Stellvertretende Leitung der Schule:

Einzureichende Unterlagen:
. Nachweis Uber eine abgeschlossene Hochschulausbildung auf Masterniveau oder auf

vergleichbarem Niveau

. Berufserlaubnisurkunde der abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
. Nachweis Uber eine abgeschlossene padagogische Qualifikation
. Lebenslauf

. Arbeitsvertrag



Hauptberufliche Lehrkrafte:

(unter Einreichung der Qualifikationsnachweise und Arbeitsvertragskopien)

| Anlage 5 |

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburts-
datum

Geschlecht

Bildungsgrad

Studiengang

Bestands-
schutz

Stunden-
umfang

VZA
(Vollzeit-
aquivalent)

Bemerkungen




Nebenberufliche Dozentinnen/Dozenten:

(unter Einreichung der Qualifikationsnachweise und Arbeitsvertragskopien)

| Anlage 6 |

Name
(9gf. Geburtsname)

Vorname

Geburts-
datum

Geschlecht

Bildungsgrad

Studiengang

Bestands-
schutz

Stunden-
umfang

VZA
(Vollzeit-
aquivalent)

Bemerkungen




| Anlage 7 |

Stundenverteilungsplan:

(unter Einreichung des Curriculums, des Lehrgangs- und/oder Wochenstundenplans)

Fach/Thema Dozentin/Dozent Stundenzahl

Soll / Ist

Soll: 880
Kompetenzschwerpunkt 1 Ist:

Soll: 340
Kompetenzschwerpunkt 2 Ist:

Soll: 120
Kompetenzschwerpunkt 3 Ist:

Soll: 120
Kompetenzschwerpunkt 4 Ist:

Soll: 140
Kompetenzschwerpunkt 5 Ist:

Soll: 120
Kompetenzschwerpunkt 6 Ist:

Soll: 40
Kompetenzschwerpunkt 7 Ist:

Soll: 140
Kompetenzschwerpunkt 8 Ist:

Soll: 200
Kompetenzschwerpunkt 9 Ist:

Soll insgesamt: 2.100

Ist insgesamt:




| Anlage 8 |

Ubersichtsplane fiir die praktische Ausbildung in den

Krankenhausern und ambulanten Einrichtungen:

(unter Einreichung des Einsatz-/Schulerrotationsplans fur das Praktikum)

Praktikant Nr.

Krankenhaus/
ambulante
Einrichtung

Stundenzahl

Zeitraum
Von... bis...




| Anlage 9 |

Raum-/Lageplan 1:100
mit genauer Raumbezeichnung und
Einrichtungsbeschreibung:

(Bei separaten Unterrichtsgeb&uden bitte Lageplan beifligen)



| Anlage 10 |

Nachweise uber Mitbenutzungsrechte
von Gruppenarbeits- und Technikraumen sowie
Simulationszentren:




