AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Fit fur die neue QPR-Ambulant
Alle interessierten Mitarbeiter der ambulanten Pflege
Anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fiir Betreuungskréfte nach § 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB Xl)

18.03.26 bis 18.03.26 bei Campus MB gGmbH | Lange Str. 7 | 26935 Stadland/Rodenkirchen

Seminarbeschreibung

Mit der Einfilhrung der neuen QPR-Ambulant ergeben sich veranderte Anforderungen an ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste. Dieses Seminar vermittelt einen praxisnahen Uberblick tiber die aktuellen gesetzlichen Vorgaben
und unterstitzt die Teilnehmenden dabei, die neuen Qualitatsprifungs-Richtlinien sicher und strukturiert im Arbeitsalltag
umzusetzen. Der Fokus liegt auf der versténdlichen Einordnung der neuen Prifkriterien, der prifsicheren Dokumentation
sowie der Vorbereitung auf Qualitatsprifungen. Ziel ist es, Handlungssicherheit zu schaffen und die Qualitét der
ambulanten Versorgung nachhaltig zu starken.

Seminarziel

Ziel des Seminars ist es, den Teilnehmenden ein klares Verstandnis der neuen QPR-Ambulant zu vermitteln und sie in
die Lage zu versetzen, die Anforderungen sicher, praxisnah und prifkonform umzusetzen. Sie gewinnen Sicherheit im
Umgang mit den neuen Prifkriterien, starken ihre Kompetenzen in der Dokumentation und entwickeln ein besseres
Verstandnis fur qualitatsrelevante Prozesse im ambulanten Setting.

Seminarinhalte

« Uberblick tiber die neue QPR-Ambulant

e Gesetzliche Grundlagen und Hintergrinde

e Aufbau und Struktur der Qualitatspriifungen

e Neue Prufkriterien und Bewertungssystematik

¢ Anforderungen an Dokumentation und Nachweisfuihrung
¢ Vorbereitung, Ablauf und Verhalten bei Priifungen

¢ Praktische Umsetzung im ambulanten Arbeitsalltag

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

8 Unterrichtseinheiten (je 45 Minuten)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr

Seminargebuhr

110,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular
Fit fir die neue QPR-Ambulant
Alle interessierten Mitarbeiter der ambulanten Pflege
Anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskrafte nach § 53b SGB XI (zuvor § 87b SGB XI)

18.03.26 bis 18.03.26 bei Campus MB gGmbH | Lange Str. 7 | 26935 Stadland/Rodenkirchen

Teilnehmer
Vorname und Nachname
Geburtsdatum - Geburtsort - Qualifikation
Telefon-/Mobilnummer - E-Mailadresse
Arbeitgeber

Ich bestéatige hiermit, dass meine Angaben korrekt sind und dass diese Anmeldung verbindlich ist. Mir ist bewusst, dass eine

handschriftliche Unterschrift nicht erforderlich ist.

. Unterschrift
Ort, Datum: Teilnehmer:
] Unterschrift
Ort, Datum: Rechnungsemfanger:

Nur von Campus auszufillen

Eingangsdatum Name

PDF drucken PDF speichern

So melden Sie sich an:

Einfach das Formular ausfullen und die Checkbox aktivieren, damit ist das Dokument auch ohne Unterschrift giltig.
AnschlieRend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an inffo@campus-mb.de senden.

Alternativ kbnnen Sie das Formular (ausgefillt) ausdrucken, oder handschriftlich ausfiillen, unterschreiben und uns per Fax an 04451 5139488 senden.
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