AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Rechtsirrtimer im Pflegealltag
Alle Pflege- und Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskréafte nach 8 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

23.09.26 bis 23.09.26 bei campus MB gGmbH | Neue StralRe 26 | 26316 Varel

Seminarbeschreibung

Im Pflege- und Betreuungsalltag entstehen haufig Unsicherheiten tber rechtliche Vorgaben. Viele vermeintlich
,Selbstverstandliche* Annahmen erweisen sich bei genauer Betrachtung als Rechtsirrtimer, die im Ernstfall zu
erheblichen Risiken fur Mitarbeitende und Einrichtungen fliihren kdnnen.

Dieses Seminar sensibilisiert fur typische rechtliche Fehlvorstellungen im Pflegealltag und klért praxisnah auf, was
tatséchlich erlaubt ist und wo rechtliche Grenzen bestehen. Anhand konkreter Beispiele aus der Praxis werden
verbreitete Irrtimer aufgegriffen und rechtssicher eingeordnet.

Seminarziel

Die Teilnehmenden erkennen typische Rechtsirrtimer im Pflegealltag und kénnen diese von rechtlich korrekten
Handlungsweisen unterscheiden. Sie gewinnen mehr Sicherheit im Umgang mit rechtlichen Fragestellungen, reduzieren
Unsicherheiten im beruflichen Alltag und starken ihre Handlungskompetenz durch ein besseres Verstandnis der
geltenden rechtlichen Rahmenbedingungen.

Seminarinhalte

e Haufige Rechtsirrtimer im Pflege- und Betreuungsalltag

¢ ,Das war schon immer so“ — typische Fehleinschatzungen in der Praxis
¢ Einwilligung und Behandlung: Wer darf was entscheiden?

¢ Dokumentationspflichten und deren rechtliche Bedeutung

¢ Missverstandnisse bei Aufsichtspflicht und Haftung

¢ Freiheitsrechte und Alltagspraxis in der Pflege

e Umgang mit Angehdrigen und deren rechtlichen Erwartungen

e Arbeitsanweisungen vs. rechtliche Verantwortung

¢ Schweigepflicht und Informationsweitergabe

¢ Praxisfalle und rechtliche Einordnung typischer Situationen

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

8 Unterrichtseinheiten (je 45 Min.)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr
Seminargebiihr

200,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular
Rechtsirrtimer im Pflegealltag
Alle Pflege- und Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fir Betreuungskrafte nach § 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

23.09.26 bis 23.09.26 bei campus MB gGmbH | Neue Stral3e 26 | 26316 Varel

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

(falls abweichend)

Ich bestétige 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 auszufiillen

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 gultig.
AnschlieBend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an info@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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