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„Generalistische Pflegeausbildung “ - Zwischenprüfungen mitgestalten 

Durch die generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung haben sich auch die Aufgaben und 

Anforderungen der Praxisanleitung verändert. Um diesen Veränderungen gerecht zu werden, hat der 

Gesetzgeber zukünftig jährliche, 24-stündige Fortbildungen für Praxisanleitende vorgeschrieben. In 

dieser 2-tägigen Fortbildung erhalten die Teilnehmenden Informationen zum Pflegeberufegesetz und 

zur Ausbildungs- und Prüfungsordnung, die zum 01.01.2020 in Kraft getreten sind. Da jeder 

Einsatzbereich in der Pflege über unterschiedliche Schwerpunkte und Lernangebote verfügt, muss 

sichergestellt werden, dass die Auszubildenden in jedem Pflegesetting die Lernangebote erhalten, die 

sie in anderen Bereichen nicht bearbeiten können. Demnach lernen die Teilnehmenden ein Instrument 

(Matrix) kennen, mit dem bereichsspezifische Lernangebote identifiziert und Praxisanleitung 

kompetenzorientiert gestaltet werden können. 

Zielgruppe: Praxisanleitende und andere Interessierte 
 

Dozentin: Nadine Schulz (Lehrerein für Pflege und Gesundheit M.A.) 

 

Inhalte: 

 Das Pflegeberufegesetz und die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung zum/r Pflegefachmann/frau 

 Pädagogische Neuorientierung in der praktischen Ausbildung  

 Der praktische Ausbildungsplan und die Verzahnung der Lernorte 

  
Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV) und Betreuungsassistenten. 

 

Termin: 10.12.2024    Uhrzeit: 8.30 – 15.30 Uhr 

Kursgebühren: Euro 130,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstrasse 2, 58099 Hagen  
 
Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  

Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  

Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 
A n m e l d u n g:  

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfüllen und zusenden) 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PLZ/Wohnort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail privat:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. dienstl.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Geb. Datum:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Arbeitgeber:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rechnungsadresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorgesetzter:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

http://(www.kath-bildungszentrum.de/

