B Kolping

Akademie fiir Gesundheits-
und Sozialwesen gem. GmbH

Pflegedienstleitung

fir den ambulanten, stationaren und teilstationaren Bereich
— zertifiziert nach 1SO 9001 und AZAV —

Ziel der Weiterbildung

Die Weiterbildung , Pflegedienstleitung flir den ambulanten, stationaren und teilstationdren Bereich” soll bereits qua-
lifizierten Berufstatigen aus dem Pflegebereich eine Ubernahme von Fiihrungspositionen im mittleren Management in

Einrichtungen der stationdren und ambulanten Alten- und Krankenpflege und Behindertenhilfe ermaoglichen.

Pflegefachkrafte konnen sich zur Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitung oder Hausleitung in betreuten Wohngrup-
pen qualifizieren. Teilnehmer*innen erwerben mit dieser von der Pflegekasse anerkannten Weiterbildung die Qualifika-

tion zur Pflegedienstleitung im ambulanten und stationaren Bereich nach SGB V und XI.

Lehrgangsverlauf

Die Weiterbildung in der Kolping Akademie umfasst 600 Stunden theoretischen und praktischen Unterricht. Die Teilneh-

mer schreiben eine Ubungshausarbeit zur Vorbereitung auf den Abschluss der Weiterbildung.

Der Unterricht wird in drei Blockwochen:

01.12.2024 - 06.12.2024

24.03.2025 - 28.03.2025

08.09.2025 - 12.09.2025

sowie regelmalig an einem Unterrichtstag (Mittwoch) mit acht Unterrichtsstunden pro Woche — aul’er in den gesetz-
lichen Schulferien — durchgefiihrt. Die praktische Weiterbildung erfolgt in einem drei-wochigen Praktikum in einer
Pflegeeinrichtung.

Abschluss

Die Weiterbildung endet mit einer Projektarbeit mit einem Priifungskolloquium inkl. Prasentation der Projektarbeit
(19./20./21.01.2026), die ein praxisrelevantes Thema in Bezug zu einer Leitungsfunktion haben muss.

Lernbereiche

Die Lernbereiche beinhalten u.a. folgende Lernfelder:

1. Pflegewissenschaften
¢ Pflege und Expertenstandards

¢ Qualitatsmanagement

2. FGhrung und Leitung
¢ Personalmanagement
¢ Arbeitsmethodik und Zeitmanagement

¢ Gesundheits- und Sozialrecht

e Kommunikation als Flihrungskraft — Gesprachsfiihrung — Moderation
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3. Betriebswirtschaft
* Marketing
¢ Wirtschaftliche Steuerung
¢ Businessplan
e Finanzierung in ambulanten, stationaren, teilstationaren Einrichtungen, Wohngruppen und Tagespflege, Dienst-
plangestaltung
¢ MD Richtlinien und Begutachtung

4. Gesellschaftsbezug

e Betriebliches Eingliederungsmanagement und Gesundheitsmanagement

Zugangsvoraussetzungen

* Abgeschlossene dreijahrige Ausbildung in der Alten- oder Gesundheits- und Krankenpflege
¢ Mindestens zweijahrige Berufstatigkeit nach Abschluss der Ausbildung

¢ Nachweis der Beschéftigung

Ausbildung

Beginn: 01.12.2024 / Ende: 21.01.2026

Kosten

Die Gebihren fir die Weiterbildung betragen insgesamt 4.150,00 €. Mit der Anmeldung wird eine Anmeldege-
biihr in Hohe von 500,00 € fillig. Fir diese Weiterbildung besteht die Moglichkeit der Forderung Gber Bildungs-
schecks 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 € Verwaltungsgebiihr ein, danach
ist die komplette Kursgebtihr zu entrichten.

Bewerbungen

Senden Sie bitte mit folgenden Unterlagen:
¢ Kopie der staatlichen Anerkennung in der Alten- oder Gesundheits- und Krankenpflege
¢ Kopie des letzten Arbeitsverhaltnisses mit Nachweis der Berufstatigkeit

¢ tabellarischer Lebenslauf

an:

Kolping Akademie fiir Gesundheits-

und Sozialwesen gem. GmbH Telefonische Auskiinfte: E E
KolpingstraRe 12 Katharina Gembries

33330 Gutersloh Telefon: 05241 22291615 EI’E

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

Stand: Februar 2024
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Pflegedienstleitung

Anmeldung ab sofort

Senden Sie lhre Antwort bitte

e per E-Mail an verwaltung@kagus.de

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

Hiermit melde ich mich zur Weiterbildung zur Pflegedienstleitung verbindlich an!

Name, Vorname E-Mail

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

Arbeitgeber (Name der Einrichtung)

Arbeitgeber (Ansprechpartner, Telefon)

Arbeitgeber (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Mit der Anmeldung erklare 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 []Arbeitgeber [1mich.  Bildungsscheck wird beantragt [1ja []nein

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers
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