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Informationsblatt zum Projekt:

Verantwortliche Pflegefachkraft nach §71 SGB Xl
berufsbegleitende Fortbildung fir Pflegefachkrafte

Projektbeschreibung/Projektziel:

Mit dem erfolgreichen Abschluss in diesem Projekt werden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dazu befahigt, komplexe Management- und Leitungsaufgaben in verschiedenen
Bereichen der Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zu ibernehmen. Vor allem Ablaufe und
Prozesse im eigenen Verantwortungsbereich werden selbststandig geplant und organisiert.
Zudem werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu befahigt, Mitarbeiter
situationsgerecht und zielorientiert zu fihren und den Pflegeprozess aktiv mitzugestalten.

Grundlage:
Unsere Fortbildung entspricht den Anforderungen des §71 des SGB XI.

Inhalte:

e Betriebswirtschaft

e Betriebsorganisation

e Recht

e Personalmanagement/Mitarbeiterfiihrung

e Kommunikation

e Psychosoziale Kompetenz

e Gesundheits- und Sozialpolitische Grundlagen
o Pflegefachliche Kompetenzen

e Pflegeorganisation

Zielgruppe / Zugangsvoraussetzung:

Fiir die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne von Absatz 1 und 2 des § 71
des SGB Xl ist neben dem Abschluss als

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger,

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger,

eine zweijahrige praktische Berufserfahrung in dem erlernten Ausbildungsberuf innerhalb der
letzten funf Jahre erforderlich.
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Zudem schreibt der §71 (3) SGB Xl einen erfolgreichen Abschluss an einer
FortbildungsmalRnahme fiir leitende Funktionen mit einer Mindeststundenzahl von 460
Stunden vor.

Demnach sind die Zugangsvoraussetzungen:
e einen Berufsabschluss als Pflegefachkraft
e mindestens 24 Monate Berufspraxis in der Pflege
e ausreichende Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

Lehrgangsdauer:

e 470 Unterrichtseinheiten (1 Unterrichteinheit = 45 Minuten) inkl. Priifung
Praktikum:

Wahrend des Verlauf der Fortbildung kann es ein circa 3-wdchiges Praktikum (im eigenen
Betrieb moglich) geben.

Abschluss/Priifungen:

Diese Fortbildung endet mit Abschlusspriifungen:

- Schriftliche Hausarbeit (theoretischer Teil)
- Miundliche Verteidigung der Hausarbeit (mUndlicher Teil)

Beim erfolgreichen Abschluss wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein Zertifikat mit
der Note ausgegeben.

Kosten:

Die Teilnahme an dieser Weiterbildung kostet 2.491,00 Euro (Diese Leistungen sind
umsatzsteuerfrei gemall § 4 Nr. 22 UStG.). Diese Qualifizierung ist nach der Akkreditierungs-
und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung (AZAV) zertifiziert und kann unter bestimmten
Voraussetzungen mit einem Bildungsgutschein (durch die Agentur fiir Arbeit) geférdert
werden.

Ansprechpartner:

Pascal Mair; pascal.mair@campus-MB.de ; Telefonnummer: 0162/2459509; Tel.:
04451/5139965; Fax: 04451/5139488
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Wir freuen uns, dass Sie sich fiir die Teilnahme an einer Fortbildung im Hause
campus MB gGmbH entschieden haben. Bitte fillen Sie diesen Anmeldebogen
aus und senden Sie ihn gerne per Mail oder Fax (04451/5139488) an uns
zurlick. Wir freuen uns auf Sie!

Bezeichnung
der Fortbildung : Verantwortliche Pflegefachkraft nach §71 SGB Xl

Teilnehmer/in:

Vorname und Name

Geburtsdatum — Geburtsort — Qualifikation

Telefonnummer/Mobilnummer Emailadresse
Arbeitgeber:
Rechnungsempfénger:
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
Ort, Datum Unterschrift Rechnungsempféanger/in

nur von campus auszufillen
Eingangsdatum und Name:

Datum
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