Teilnahmebedingungen DroO-SC nd agakade N

Anmeldung

Die Anmeldungen zu den Schulungen erfolgen schriftlich und werden in der Reihenfolge

ihres Eingangs bearbeitet. Die schriftliche Anmeldung (per Post oder per Fax und mit

der Unterschrift versehen) ist verbindlich und verpflichtet grundsatzlich zur Zahlung der

Teilnahmegebiihr.

Nach Eingang lhrer Anmeldung und ihrer erforderlichen Unterlagen zur Priifung DIAKO
der Zugangsvoraussetzungen erhalten Sie eine Anmeldebestatigung sowie

eine Rechnung.

Ubernimmt lhr Arbeitgeber die Teilnahmegebiihren, ist von ihm das Formular K'-."'S Vl = 'mmanue,
zu unterschreiben und seine Rechnungsanschrift anzugeben. Ubernehmen Sie K'lnik Rijder d

die Gebiihr selbst, ist die Anmeldung von lhnen zu unterzeichnen. (FEbruar % S Ol’f

20 - Januar 2027)

Teilnahmegebiihren

Die Teilnahmegebiihr wird féllig nach Rechnungserhalt. Die Rechnung wird zusammen : e Rudersdo
mit der Anmeldebestatigung zugesandt. Eine Ratenzahlung kann vereinbart werden.
Bei Nichtbezahlung behalt sich der Veranstalter vor die Teilnahme abzulehnen.

Abmeldung

Eine Abmeldung von der Kursteilnahme muss grundsatzlich schriftlich erfolgen. Bei einer
Absage bis spatestens 4 Wochen vor Kursbeginn féllt eine Bearbeitungsgebiihr von 25 €
an. Bei einem Riicktritt bis zu 10 Tage vor Kursbeginn werden 20 % der Lehrgangskosten
erhoben, bei einem spateren Riicktritt oder Nichtantritt ist die volle Gebiihr zu zahlen,

es sei denn, es wird ein Ersatzteilnehmer gestellt. e A nrechpa e
o o o o |

Absage

Wird die Mindestteilnehmerzahl fiir eine Veranstaltung nicht erreicht, behélt sich oordinato Pallia e-Care-Tea Riidersdo

die pro-samed GmbH die Absage der betreffenden Veranstaltung vor.

Weiterhin behalt sich die pro-samed GmbH eine Absage des Kurses aus einem nicht €l. (O 6 33) 8 44

von ihr zu vertretenden Grund vor. Die Seminargebiihren werden in diesen Fallen in ax (0 6 28) 8 68

voller Hohe zuriickerstattet. !
edersao dPV(@ d €l.d€

Weitergehende Anspriiche seitens der Teilnehmer, insbesondere Schadensersatzan-
spriiche, gleich welcher Art, sind ausgeschlossen.

Teilnahmebescheinigung und Fehlzeiten

Wenn Sie das Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin erlangen
mochten, diirfen Sie nur max. 10% der Schulungszeit versaumen.

Datenschutz = :
Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars erklart der Teilnehmer/ Arbeitgeber - PA L LI A I IV E CA R E I( U RS

sein Einverstandnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten fiir die Zwecke e = l\

der Veranstaltungsabwicklung sowie zur Zusendung von Informationen fiir weitere e f" Pfl f h I = f .

Veranstaltungen. Sollten Sie mit der Zusendung dieser Informationen nicht - u r ege a C ( ra te
g

einverstanden sein, konnen Sie dem jederzeit widersprechen.

anerkannt und registriert von der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin
(DGP) und entsprechend den gesetzlichen Anforderungen nach § 39a SGB V

Haftung 1

Die pro-samed GmbH haftet nicht fiir den Verlust oder den Diebstahl fiir die von A i | [ ﬂ \
Teilnehmern zur Veranstaltung mitgebrachten Gegenstande. Les
Die Teilnahme am Seminar erfolgt grundsatzlich auf eigene Gefahr. Unsere Haftung
beschrankt sich auf Vorsatz und grobe Fahrldssigkeit.

%
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Anderungsvorbehalt 2
Wir behalten uns vor, notwendige inhaltliche und/ oder organisatorische Anderungen

vor oder wéahrend der Veranstaltung vorzunehmen, soweit diese den Gesamtcharakter

der Schulung nicht wesentlich dndern. Im Bedarfsfall sind wir berechtigt, den/ die

zunachst vorgesehenen Referenten durch gleich qualifizierte Personen zu ersetzen.



Zielsetzung des Lehrganges

Im Bereich der Pflege und Betreuung von Menschen in ihrer
letzten Lebensphase hat sich fiir Pflegekrafte zunehmend ein
grolRes Tatigkeitsfeld mit neuen Schwerpunkten entwickelt.

Dem soll das umfassende Konzept Palliative Care Rechnung
tragen. Ziel ist es, die Teilnehmenden der Fortbildung zur
individuellen, fachlich fundierten und ganzheitlichen Pflege
des Patienten in diesem Stadium der Erkrankung zu befahi-
gen, mit Augenmerk auf die Gewahrleistung bestmoglicher
Lebensqualitat und professioneller Begleitung und Einbezie-
hung der Angehorigen.

Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen

Die Fortbildung richtet sich an Pflegekrafte, die in Pflege-
heimen, Krankenhausern, Hospizen oder ambulanten
Diensten tatig sind.

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Ausbildung zum/zur
Altenpflegerin oder zum/ zur Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-in sowie mindestens einjahrige Berufserfahrung.

Kursinhalte (auszugsweise)

nach dem Curriculum von Kern, Miiller und Aurnhammer

» Palliative Care und Hospizarbeit

* Medizinische und pflegerische Konzepte

- Spezielle Grund- und Behandlungspflege

- Basale Stimulation (Einfiihrung)

- Psychologische und seelsorgerische
Betreuungsansatze

- Wahrnehmung und Kommunikation

+ Umgang mit Angst, Wut, Verleugnung und
Depressionen

* Arbeit mit Angehorigen

* Rechtliche Aspekte

- Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

Kursleitung

Kursleiterin:
Ellen Schroder, Trainerin fiir Palliative Care

Abschluss

Sie erhalten das Zertifikat der Deutschen Gesellschaft

fiir Palliativmedizin bei Kursteilnahme mit 90-prozentiger
Anwesenheit.

Fortbildungspunkte: 20

Termine

Vier Kurswochen a' 40 Unterrichtsstunden.
Montag bis Freitag, von 9.00 bis 16.30 Uhr:

Wo 1: 24.02. - 28.02.2020 Wo 3: 16.11.-20.11.2020
Wo 2: 17.08.-21.08.2020 Wo 4: 11.01.-15.01.2021

Kosten

1.370,00 € pro Person (Ratenzahlung ist moglich.)
Fragen Sie uns nach Fordermdglichkeiten!

Anmeldung / Unterlagen

erfolgt schriftlich per Post, Email oder Fax an Frau RoBbach:

* Anmeldeformular

- Tabellarischem Lebenslauf
Nachweis des Berufsabschlusses (in Kopie)
Nachweis der mindestens einjahrigen
Berufserfahrung in Kopie

Sie erhalten eine schriftliche Anmeldebestatigung.

Max. Teilnehmerzahl: 16

lhre Ansprechpartnerin

Katrin RoBbach

pro-samed Akademie

Greifswalder Str. 154-156, 10409 Berlin

Tel.: 030/ 45 30 62 132, Fax: 030/ 45 30 62 109
E-Mail: katrin.rossbach@pro-samed.de

Veranstaltungsort

Immanuel Klinik Riidersdorf
Verantwortliche: Dr. med. Kerstin Stahlhut
Seebad 82/ 83, 15562 Riidersdorf
www.ruedersdorf.immanuel.de

Anmeldeformular

Anmeldung per Fax an: 030/ 45 30 62 109
pro-samed Akademie, Greifswalder Str.154-156, 10409 Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Weiterbildung
Palliative Care Kurs / Riidersdorf an.
Diese wird im Zeitraum Feb. 2020 bis Jan. 2021 durchgefiihrt.

Private Anschrift

Bewerbungs- . .
unterlagen: I:' mitgesendet I:' werden nachgereicht

Rechnung an: I:' Privatadresse I:' Geschéftsadresse

Datum Unterschrift
(Anmeldung und Anerkennung der Teilnahmebedingungen)



