Jetzt gleich anmelden! @ [@%

MENSCH & GESUNDHEIT

. T . . . KOMPETENZ GESUNDHEIT & SOZIALES
Ich melde mich verbindlich fir die Weiterbildung ERLEBEN KOMPETENZZENTRUM
am folgendem Termin an: Ausflihrliche Informationen zu dieser oder anderen
Weiterbildungen des bbw Wirzburgs und weiteren
25.01.21 - 05.03.21 Standorten finden Sie auf unserer Intemnetseite.
Gerne beantworten wir Inre Fragen auch in einem | Gesundheit
Name personlichen Gesprach oder senden lhnen eine s
ausfuhrliche Broschure mit allen Daten und Terminen und Pﬂege
Vorname der Weiterbildung zu.

StraBe, Hausnummer

Ihr direkter Kontakt im bbw Wrzburg:

PLZ, Ort

Britta VWeiBmann
Telefon 0931/6150 224
Telefon Fax 0031 6150 27 224
E-Viail E-Mail britta.weissmann@bbw.de

TR Wiburg Betreuungskraft
Zimmer: EG 09 naCh § 53 c SGB XI

Unternehmen (Stempel)

StraBe, Hausnummer . ) ) . lifizi Z V
Die Weiterbildung findet statt in der: 3:5 é‘é{?fgg?tz%?,TSPbgﬁQes°rgabe”

PLZ, Ort f@% Berufsfachschule fur Altenpflege

Mergentheimer Stral3e 180

Ansprechpartner, Name, Vorname 97084 Wlrzburg .
Vollzeit
Telefon
25.01.21 - 05.03.21

E-Mail Unsere AGB finden Sie unter www.bbw-seminare.de
Datum, Unterschrift im bbW WUI’ZbUFg
Rechnungsstellung Einrichtung

Privat

Agentur fiir Arbeit / Jobcenter

Berufliche Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft (bfz) gGmbH

Weitere Informationen finden Sie unter: . .
www.bbw-seminare.de/gesundheit-pflege

Nachwels [ orienterungspraktium www.bbw-seminare.de/gesundheit-pflege




Betreuungskraft nach §563b SGB XI

Im  Rahmen des Pflegeweiterentwicklungs-
gesetzes konnen fur Menschen, die besondere
Betreuung bendtigen, in  stationaren und
ambulanten  Pflegeeinrichtungen  Betreuungs-
krafte eingestellt werden. Die Pflegekassen
Ubemehmen — sofern die Kriterien erfullt sind —
auf Antrag die Kosten fUr eine zusatzliche
Betreuungskratt.

Aufgaben der Betreuungskréfte

= Motivierung und Aktivierung der Betreuungs-
personen

= Anleitung und Begleitung der Betreuungs-
personen beispielsweise bei folgenden
Alltagsaktivitaten:
- Lesen und Vorlesen
- Musik hoéren, musizieren, singen
- Kochen und backen
- Spaziergange und Ausflliige
- BewegungsUbungen und Tanzen in der
Gruppe
- Fotoalben anschauen
- Handwerkliche Arbeiten und leichte
Gartenarbeiten

Die Weiterbildung im Uberblick

Zugangsvoraussetzungen

- Interesse an der Arbeit mit alteren Menschen

« Teamfahigkeit

» 5-tagiges Praktikum in einer Pflegeeinrichtung vor
Lehrgangsbeginn

Inhalte

Die Weiterbildung umfasst 160 Unterrichtsstunden
und ein zweiwochiges Praktikum.

Modul 1: 100 Unterrichtsstunden

= Kommunikation und Interaktion mit dementen
Personen

Integrative Validation

Psychische Erkrankungen

Grundkenntnisse der Pflege

Erste Hilfe Kurs

Modul 2: 80 Stunden
= Zweiwdchiges Praktikum in einer Pllegeeinrichtung

Modul 3: 60 Unterrichtsstunden

« Vertiefen der Kenntnisse

« Rechtskunde

= Hauswirtschaft und Ermahrungslehre

= Beschaftigungsmbglichkeiten

= Zusammenarbeit mit allen an der Pflege Betelligten

Zielsetzung

Unsere Qualifizierung zur Betreuungskraft entspricht
vollumfanglich der anerkannten Weiterbildung geman
der Richtlinie nach § 53 ¢ SGB XI.

Organisatorisches

Laufzeit und Termine

25.01.21 - 056.03.21

3 Wochen Unterricht 25.01. - 12.02.21
2 Wochen Praktikum 15.02. - 26.02.21
1 Woche Unterricht 01.03. - 05.03.21

Kursgebiihren
Die Teillnehmergebuhr betragt 992,00 Euro.

Férderung

Die Halbierung der Kursgeblhr ist bei Bean-
tragung der Bildungspramie moglich. Informationen
dazu erhalten Sie unter www.bildungspraemie.info
oder direkt bei der Beratungsstelle im bfz
Warzburg.

Die FErstattung der Kursgeblhr Uber einen
Bildungsgutschein der Agentur fur Arbeit ist bel
ErfGllung der individuellen Fordervoraussetzungen
moglich.

Zertifikat

Nach Abschluss der Weiterbildung erhalten Sie

ein aussagekréftiges Teilnahmezertifikat Uber
lhre  Qualifizierung zur Betreuungskraft mit
Anerkennung vor den Pflegekassenverbanden.
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