B Kolping

Akademie fiir Gesundheits-
und Sozialwesen gem. GmbH

Qualifizierung fiir die Behandlungspflege in der
hauslichen Krankenpflege nach §132, SGB V

Kombination aus Prasenzunterricht und E-Learning
- zertifiziert nach I1SO 9001 und AZAV -

Ziel der Qualifizierung

In dieser Qualifizierung vermitteln wir die gesetzlich vorgeschriebenen Inhalte und notwendigen Kenntnisse zur Er-

bringung von Leistungen nach §132 SGB V fiir Altenpflegehelfer*innen und sonstige geeignete Kréfte.

Voraussetzung: mind. einjahrige Berufstatigkeit (Vollzeit oder entsprechende Teilzeit langer) in der Pflege oder eine

abgeschlossene einjahrige Ausbildung in der Altenpflegehilfe und Nachweis der Beschaftigung.

Wir sind ...

... eine staatlich anerkannte Einrichtung fiir die Fachkraft- und Assistenzausbildung in der Pflege. Im Rahmen dieser

Ausbildung haben wir Vertrage mit ca. 80 Einrichtungen der Pflege.

Wie sieht die Qualifizierung aus?

Die Qualifizierung erfolgt in den gesetzlich vorgegebenen 186 Stunden fachtheoretischen und fachpraktischen Un-
terrichts in der Pflegefachschule (jeweils 1 Tag pro Woche) kombiniert mit E-Learning-Phasen zu Hause (in der Zeit
flexibel). Die QualifzierungsmaRnahme schliefSt mit dem Nachweis eines mindestens dreimonatigen Praktikums zur
Anleitung und Einarbeitung durch eine dreijahrig examinierte Pflegefachkraft in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung
ab.

Inhalte

e Erndhrung im Alter

¢ Blutzuckermessung

¢ |Inhalationen

¢ Blutdruckmessung

¢ Medikamentengabe

¢ Umgang mit Kompressionsstriimpfen

¢ Vorbereitung und Verabreichung von s.c. Injektionen
e Hygiene

® USW.

Welche Vorteile hat diese Art der Qualifizierung fiir Einrichtungen?

Die Qualifizierung findet berufsbegleitend statt. Sie ermdglicht eine flexible Zeitgestaltung in den E-Learning-Phasen.
Die Teilnehmenden lernen in Verzahnung von Theorie und Praxis. Es wird eine Kompetenzerweiterung im Umgang

mit elektronischen Medien erzielt. Es folgt ein umfangreicher fachtheoretischer und fachpraktischer Austausch mit

anderen Kursteilnehmer*innen und Dozent*innen.
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Fur den Umgang mit der E-Learning Plattform werden Grundkenntnisse im Umgang mit PC/Laptop/Tablet/Smartpho-
ne, sowie Textverarbeitung und eine E-Mail-Adresse vorausgesetzt. Bitte geben Sie bei der Anmeldung eine gliltige
E-Mailadresse an.

Organisation

Jeweils wochentlich ist ein Prasenztag in der Pflegefachschule, ergdnzend werden auch Unterrichtsstunden tber
E-Learning Einheiten absolviert, die in freier Zeiteinteilung von Ihnen bis zum Ende der Qualifizierung bearbeitet wer-
den missen. Die Qualifizierung beginnt mit einer Einflhrung in die E-Learning-Plattform und endet mit einer schriftli-
chen, miindlichen und praktischen Priifung. Bei erfolgreicher Teilnahme erhalten Sie ein Zertifikat.

Kosten

Die Gebiihren fiir die Weiterbildung betragen insgesamt 1012,00 €. Mit der Anmeldung wird eine Anmeldegebiihr
in Hohe von 200,00 € fillig. Fir diese Weiterbildung besteht die Mdglichkeit der Férderung liber Bildungsschecks
NRW. Sie betragt 50 % der Kosten, maximal aber 500,00 €. Weitere Informationen erhalten Sie in der Kolping
Akademie. Bei Riicktritt bis 14 Tage vor Kursbeginn behalten wir 150,00 € Verwaltungsgebihr ein, danach ist die

komplette Kursgebihr zu entrichten.

Beginn und Dauer

Immer donnerstags vom 07.11.2024 bis 10.04.2025.

Weitere Termine erfahren Sie auf Anfrage. Anmeldung nur mit Nachweis der Voraussetzungen moglich.

Wir sind fiir Sie erreichbar

Kolping Akademie fiir Gesundheits- und Sozialwesen gGmbH
Kolping Pflegefachschule Giitersloh

KolpingstraRe 12

33330 Gutersloh

Bewerbungen

Senden Sie bitte mit folgenden Unterlagen:
¢ Kopie der staatlichen Anerkennung in der Altenpflegehilfe
e oder: schriftlicher Nachweis der einjahrigen Tatigkeit in der Pflege in Vollzeit

* Kopie des letzten Arbeitsverhaltnisses mit Nachweis der Berufstatigkeit

an:

Kolping Akademie fiir Gesundheits- Telefonische Auskiinfte: E E
und Sozialwesen gem. GmbH Julia Rottkord

KolpingstraBe 12, 33330 Giitersloh Telefon: 05241 22291620 El’l:.

verwaltung@kagus.de E-Mail: rottkord@kagus.de

Stand: Marz 2024
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Anmeldung ab sofort

Senden Sie lhre vollstindig ausgefiillte Antwort bitte

e per E-Mail an verwaltung@kagus.de

e per Post an  Kolping Akademie fiir Gesundheits- und Sozialwesen gem. GmbH
KolpingstralRe 12
33330 Gutersloh

Hiermit melde ich mich zur Qualifizierung fiir die Behandlungspflege verbindlich an!

Anmeldungen kénnen nur mit dem Nachweis der Voraussetzungen erfolgen. Voraussetzungen sind:
[ ] Kopie der staatlichen Anerkennung in der Altenpflegehilfe

|_J oder: schriftlicher Nachweis der einjahrigen Tatigkeit in der Pflege in Vollzeit

| Jund: Kopie des letzten Arbeitsverhaltnisses mit Nachweis der Berufstatigkeit

Name, Vorname E-Mail

Privatanschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon)

Arbeitgeber (Name der Einrichtung)

Arbeitgeber (Ansprechpartner, Telefon)

alle Felder ausgefiillt werden!
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Arbeitgeber (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Mit der Anmeldung erkladre ich mich damit einverstanden, dass die Kolping Akademie fiir Gesundheits- und Sozi-
alwesen gem. GmbH in Zusammenhang mit der Weiterbildung die personenbezogenen Daten erhebt, verarbeitet

und fiir die Dauer der Veranstaltung abspeichert.

Rechnung an [JArbeitgeber [1mich.  Bildungsscheck wird beantragt [lja [lnein

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Stand: Marz 2024
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