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Webinar mit Yvonne Ahlers

PRAXISBEGEHUNG!
Risiken vermeiden, Sicherheit gewinnen

‘ deppe dental gmbh « Owiedenfeldstr. 6 « 30559 Hannover

SEMINARORGANISATION

Susanne Christ
Telefon 0511 -9599 722
Mobil 0157 - 74 777 349

Jessica Willenbrink
Sehr geehrte Damen und Herren! Telefon 0511 - 95 99 752

L o . . i ) Folgt uns auf: (O) @deppe_dental
Ob angekiindigt oder unangekiindigt — Praxisbegehungen durch Aufsichtsbehdrden gehéren

heute zum Alltag jeder Zahnarztpraxis. Doch was genau erwartet Sie bei einer solchen Uber-
priifung? Welche Unterlagen miissen bereitliegen? Worauf wird besonders geachtet, und wie
konnen Sie Ihre Praxis optimal vorbereiten? e N\

In unserem kompakten und praxisnahen Kurs erhalten Sie einen umfassenden Uberblick iiber
den Ablauf einer Praxisbegehung. Wir zeigen Ihnen, welche rechtlichen Grundlagen zugrunde
liegen, welche Schwerpunkte bei der Kontrolle gesetzt werden (z. B. Hygiene, Aufbereitung von
Medizinprodukten, Dokumentation, Arbeitsschutz u. v. m.) und wie Sie typische Stolperfallen
vermeiden konnen.

Dieser Kurs richtet sich an Praxisinhaber:innen, Praxismanager:innen und alle Mitarbeitenden,
die in die Organisation und Einhaltung gesetzlicher Vorgaben eingebunden sind.

Seien Sie bestens vorbereitet — fiir mehr Sicherheit und weniger Stress im Praxisalltag!

INHALTE UND ZIELE

m Infektionsrisiken und Infektionsquellen in der Zahnarztpraxis

; : . Yvonne Ahlers
m Umsetzung der KRINKO-BfArM-Empfehlungen und weitere Hygiene-Vorschriften Dentalcoach
m Der Desinfektions- und Reinigungsplan und seine Anwendung Diirr Dental
= Tipps flir den Hygieneplan der BZAEK
m Desinfektion, Reinigung und Pflege der Hande
| Wirtschaf’-[licher Einsatz von Reinigungs- und Deslinfektionsmitteln EIN GESCHENK Fiir SIE
= Problemfalle; Absauganlage und Amalgamabscheider P
= Verstehen, was bei einer Praxisbegehung gepriift wird
= Uberblick iiber relevante gesetzliche Anforderungen
m Erstellung einer individuellen Checkliste zur Selbstiiberpriifung
m Praktische Tipps zur Vorbereitung und internen Umsetzung
= Souverdner Umgang mit Priifern und Behérden

Wir freuen uns auf Sie!

lhr Team der Seminarorganisation
Susanne Christ & Jessica Willenbrink FRAGEN?

X [ = -
| . [m] S
OwiedenfeldstraBe 6 Telefon 0511 - 9599 70 www.deppe-dental.de Amtsgericht Hannover Geschftsfiihrer .
30559 Hannover Telefax 0511 -59 17 77 fortbildung@deppe-dental.de HRB-Nr. 51036 Niels Miiller Kontaktieren Sie uns
USt-IDNr. DE115679113 iiber WhatsApp!



Termin: 23. September 2026 von 14:00 - 17:00 Uhr DENTAL
Veranstaltungsort: deppe dental gmbh, OwiedenfeldstraBe 6, 30559 Hannover EVENTS
Referent: Yvonne Ahlers, Dentalcoach Diirr Dental Fortbildungen
Teilnahmegebiihr: 169,00 € zzgl. MwSt. pro Person

Anmeldeschluss: 09. September 2026 , keine
Fortbildungspunkte: Auf der Grundlage der Punktebewertung von f Post?

BZAK/DGZMK werden 3 Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldung zum Webinar:

PRAXISBEGEHUNG!
Risiken vermeiden, Sicherheit gewinnen

Hier kdnnen Sie den
Kurs online buchen!

bitte per e-Mail an fortbildung@deppe-dental.de, per fax an 0800 - 511 0 511
oder scannen Sie den QR-Code und buchen Sie den Kurs online.

Fiir das WEBINAR erhalten Sie einen Einladungslink und die Zugangsinformationen per
e-Mail ca. 1 Woche vor dem Webinar.

Die Rechnung und die Zertifikate schicken wir nach dem Webinar in die Praxis bzw. das Labor.

Praxis

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Webinar: Bitte tragen Sie hier eine Handynummer/Festnetznummer ein unter der Sie zu Webinarbeginn erreichbar sind, damit wir Sie kontaktieren
konnen falls es technische Probleme gibt.

E-Mail der Praxis (Pflichtangabe):
Sollten Sie an dem Webinar von Zuhause aus teilnehmen, knnen Sie sich die e-Mail mit dem Zugangscode an lhre gewiinschte e-Mail Adresse
weiterleiten.

Teilnehmer/-innen

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

Senden

Datum / Stempel / Unterschrift

Hinweis: Wir wiirden uns freuen, wenn Sie die Kamera wéahrend des Webinares einschalten. Fiir uns als Veranstalter und auch fir Drucken

die Referenten ist es angenehmer ein Gesicht zu sehen, statt eines schwarzen Bildschirmes.
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