Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v.

Berufspadagogische
Pflichtfortbildung im Bereich
der Praxisanleitung

Dienstag, 16.04. — Donnerstag, 18.04.2024 Bl 08

BILDUNGS-INSTITUT SOEST

Im Zusammenhang mit der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe gelten ab 2020 andere
Anforderungen an die Weiterbildung zur Praxisanleitung.

Die padagogische Zusatzqualifikation wird demnach mindestens 300 Stunden umfassen und dariiber hinaus

sind regelmaRige berufspadagogische Fortbildungen im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich nachzuweisen.

Voraussetzungen:

Praxisanleiter:innen mit einer Zusatzqualifikation von 300 Stunden. Praxisanleiter*innen, welche bereits vor
dem 01.01.2020 fiir die Praxisanleitung qualifiziert waren, behalten die Berechtigung.

Ziel:

Die bereits erworbenen pflegepadagogischen Handlungskompetenzen werden fortlaufend aktualisiert, vertieft
und erweitert.

Leitung Manuela Schunk Bildungsreferentin
Referentinnen  Andrea Wiemann,
Zielgruppe Die QualifizierungsmaBnahme richtet sich an alle nach § 4 Abs. 1 Satz 2 PfIAPrV qualifizierten Personen.

Teilnahmezahl: max. 20 Teilnehmende

Die evangelische Erwachsenenbildung der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e. V. ist
Regionalstelle der Evangelischen Erwachsenen- und Familienbildung Westfalen und Lippe
e E F B e.V., der anerkannten Einrichtung der Weiterbildung nach dem Weiterbildungsgesetz NRW.




PROGRAMM

= Einblicke in das neue Pflegeberufegesetz

= Methodische Vielfalt in Anleitungssituationen — Neue
Ideen fiir die Praxisanleitung

= Praxisanleiter als P4dagogen — Kompetenzen starken

= Beurteilung und Bewertung in der Praxis

= Kollegialer Austausch

Dem neuen Pflegeberufegesetz entsprechend, vertiefen
und erweitern Praxisanleiter*innen in den 24
vorgegebenen, berufspadagogischen Fortbildungsstunden
ihre Kompetenzen in der Gestaltung der praktischen
Ausbildung von Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern.
Die Theoriestunden des Lehrgangs unterteilen sich in
Prasenzunterrichte, selbstgesteuerte Lernphasen und
projektbezogenes Arbeiten. Teile des Prasenzunterrichtes
kénnen kursubergreifend angeboten werden.

Termine:
Dienstag, 16.04.2024 — Donnerstag, 18.04.2024
jeweils von 8:00 bis 15:00 Uhr

Die Teilnehmenden erhalten zum Abschluss ein
Fortbildungszertifikat.

Bitte fiigen Sie lhrer Anmeldung bei:
Berufsabschlusszeugnis und Berufsurkunde (Kopie),
Nachweis iber mind. 24 Monate Berufspraxis.

Anmeldung an:

Anmeldung

Bildungs-Institut fir Pflegeberufe | Susanne Kdhler | Postfach 13 61 |
59473 Soest | Fax: 02921 371 293 |
koehler@frauenhilfe-westfalen.de | www.propflege.org

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist Inre Anmeldung verbindlich und
verpflichtet zur Zahlung.

Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht statt, erhalten Sie eine
Benachrichtigung und ggf. eine Riickerstattung.

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die

Sie unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information (Mo. - Fr. 8:00 - 13:00 Uhr)
Susanne Kohler, Tel. 02921 371 295
Verantwortlich: Manuela Schunk

Kosten

350,00 € inkl. Unterrichtsmaterial, Getranke.

Die Seminargebiihr Giberweisen Sie bitte nach Erhalt
unserer Rechnung.

Stornierung

Sollten Sie verhindert sein, melden Sie sich bitte rechtzeitig schriftlich ab.
Bei kurzfristigen Absagen werden Ausfallgebihren erhoben: 14 bis zu 9
Tage vor Veranstaltungsbeginn betragt die Ausfallgebihr 50 % der
angegebenen Kosten, 8 bis 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn 75 %, bei
Abmeldung am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort

BILDUNGS-INSTITUT SOEST | Feldmiihlenweg 23
59494 Soest | www.propflege.org

Tel. 02921 371 295

Hinweis

Wahrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos zur Nutzung in der
Offentlichkeits- und Pressearbeit erstellt. Sie kdnnen zu Beginn der
Veranstaltung lhre Einwilligung dazu widerrufen.

Bildungs-Institut fir Pflegeberufe | Susanne Kéhler | Postfach 13 61 159473 Soest | Fax 02921 371293 koehler@frauenhilfe-westfalen.de

Berufspadagogische Pflichtfortbildung im Bereich der Praxisanleitung, 16.04. - 18.04.2024, BI 08

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Geb.-Datum

Rechnungsanschrift

I Ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen
elektronisch erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in
Westfalen e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift
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