
Erhebungsbogen zum Antrag auf Anerkennung als Weiterbildungsstätte

für die Weiterbildung zur Leitenden Pflegefachkraft eines Bereichs im Krankenhaus
und anderen pflegerischen Versorgungsbereichen

1. Angaben über die Weiterbildungsstätte

Der Antragsteller ist

Bezeichnung des Antragstellers (bei Privatpersonen Titel, Name, Vorname)

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Land

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

eine staatliche Schule

eine staatlich genehmigte Schule

eine staatlich anerkannte Schule

Träger der Weiterbildungsstätte

Bezeichnung der Weiterbildungsstätte (bei Privatpersonen Titel, Name, Vorname)

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Land

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

öffentlich

gemeinnützig

privat

Rechtsform
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Anderes Bezeichnung

eine Klinik / ein Heim

Ist der Antragsteller bereits eine bestätigte Weiterbildungsstätte? ja nein

Wenn ja, von wem bestätigt?

Für welchen Weiterbildungsbereich?

Sind schon Weiterbildungslehrgänge gelaufen?

Wenn ja, seit wann?

Bezeichnung der Weiterbildung(en)

ja nein

Datum



2.

2.1 Leitung der Weiterbildung

Personelle Voraussetzungen

Name, Vorname

Telefonnummer Mobil-Telefonnummer E-Mail

Art des Studiums

pädagogisches Studium

pflegepädagogisches Studium

2.2 Die Leitung kann auch im Kollegium mit einer qualifizierten Fachkraft
der entsprechenden Fachrichtung wahrgenommen werden

Name, Vorname

Angaben zur Qualifikation

Studium der Pflegewissenschaft

Studium des Pflegemanagements

beschäftigt als hauptamtlich tätige Lehrkraft

Sonstiges Bezeichnung

2.3 Anzahl der Lehrkräfte

hauptamtlich tätige Lehrkräfte

nebenamtlich tätige Lehrkräfte

Vollzeit Teilzeit

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Anzahl

3. Sächliche Voraussetzungen

Die Weiterbildungsstätte verfügt über:

3.6 Grundriss der Einrichtung bitte beifügen.

eine Bibliothek

3.2 Klassenräume

3.3 Unterrichtskabinett(e)

3.4 Räume für Unterrichtsmittel

3.5 Sanitäranlagen

Anzahl

Anzahl

Anzahl

ja nein

3.1 ja nein

Größe

m²

Ausstattung: Bitte Auflistung beifügen.
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4. Inhaltliche Anforderungen

Modul Unterrichts-
stunden

Themenbereiche Dozent Qualifikation*)

Kommunikation und Gesprächsführung

Theoretische Grundlagen der Kommunikation

Spezielle Gesprächsformen

1

1a

1b

20

30

Theoretischer Unterricht und begleitende Praxisanteile (mindestens 724 Unterrichtsstunden)

Moderation, Präsentation1c 30



Unterrichts-
stundenModul Themenbereiche Dozent Qualifikation*)

Pflegeprozess

Grundlagen des Pflegeprozesses
und der Dokumentation

Pflegeprozess im Management

Rechtliche Grundlagen

Grundlagen einschlägiger Rechtsgebiete

Recht im Management

Ethische Entscheidungsfindung

Grundlagen

Spezielle ethische Fragestellungen

2

2a

2b

8

16

3

3a

3c

4

4a

4c

16

20

20

30

7b

7c

8

8a

30

40

40

20

40

3b

Grundlagen des Qualitätsmanagements

8

Einführung in das Qualitätsmanagement

Methodik und Didaktik der Anleitung

pädagogisch-psychologische und
methodisch-didaktische Grundlagen

Führung und Leitung

Grundlagen der Leitungstätigkeit

Vertiefung

Öffentlichkeitsarbeit

Betriebswirtschaft

Grundlagen

Didaktik und Methodik des Pflegeprozesses

5

5a 8

Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Grundlagen der Geriatrie und
Gerontopsychiatrie

6

6a

7

7a

Qualitätsmanagement in der Pflege5b 32

16 Bewerten und Beurteilen6b

Sterbebegleitung

9

8b 80 Vertiefung

8c 30

9a

9d

Spezialisierung ambulant / stationär

60

20

Netzwerke der Betreuung
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Unterrichts-
stunden

Hat die zuständige Behörde begründete Zweifel an der Echtheit der übermittelten Unterlagen, kann sie die Vorlage beglau-
bigter Kopien verlangen.

*) bitte Nachweise in Kopie dem Antrag beifügen

Modul Themenbereiche Dozent Qualifikation*)

Hinweis: evtl. zusätzliche Anlagen beifügen.

Einführung in die Pflegewissenschaft

Grundlagen der Pflegewissenschaft

5. Konzeptionelle Kriterien

Bitte der Weiterbildung die Zeitplanung und die inhaltliche Konzeption der Weiterbildung beifügen.

Formen der Selbstpflege,
Supervision/Balintarbeit

Gesamt:

10

10a

11

20

30

724

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Spezielle Gebiete der Pflegewissenschaft10b 20


	TEXTFIELD.p0.x22.y59: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y67: 
	TEXTFIELD.p0.x148.y67: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y75: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y75: 
	TEXTFIELD.p0.x120.y75: 
	CHECKBOX.p0.x22.y90: Off
	SYSTEM_P1_DUMMY: 
	CHECKBOX.p0.x22.y96: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y102: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y108: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y114: Off
	TEXTFIELD.p0.x44.y117: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y133: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y141: 
	TEXTFIELD.p0.x148.y141: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y149: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y149: 
	TEXTFIELD.p0.x120.y149: 
	CHECKBOX.p0.x22.y162: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y168: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y174: Off
	CHECKBOX.p0.x126.y186: Off
	CHECKBOX.p0.x140.y186: Off
	TEXTFIELD.p0.x22.y203: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y219: 
	CHECKBOX.p0.x126.y228: Off
	CHECKBOX.p0.x140.y228: Off
	TEXTFIELD.p0.x22.y245: 
	TEXTFIELD.p1.x22.y31: 
	TEXTFIELD.p1.x22.y39: 
	TEXTFIELD.p1.x74.y39: 
	TEXTFIELD.p1.x120.y39: 
	CHECKBOX.p1.x22.y52: Off
	CHECKBOX.p1.x22.y58: Off
	CHECKBOX.p1.x22.y64: Off
	CHECKBOX.p1.x22.y70: Off
	CHECKBOX.p1.x22.y76: Off
	CHECKBOX.p1.x22.y82: Off
	TEXTFIELD.p1.x48.y85: 
	TEXTFIELD.p1.x22.y105: 
	TEXTFIELD.p1.x22.y113: 
	TEXTFIELD.p1.x72.y131: 
	TEXTFIELD.p1.x112.y131: 
	TEXTFIELD.p1.x152.y131: 
	TEXTFIELD.p1.x72.y139: 
	TEXTFIELD.p1.x112.y139: 
	TEXTFIELD.p1.x152.y139: 
	CHECKBOX.p1.x70.y164: Off
	CHECKBOX.p1.x84.y164: Off
	TEXTFIELD.p1.x72.y173: 
	TEXTFIELD.p1.x112.y173: 
	TEXTFIELD.p1.x72.y181: 
	TEXTFIELD.p1.x72.y189: 
	CHECKBOX.p1.x70.y198: Off
	CHECKBOX.p1.x84.y198: Off
	TEXTFIELD.p1.x118.y249: 
	TEXTFIELD.p1.x160.y249: 
	TEXTFIELD.p1.x118.y257: 
	TEXTFIELD.p1.x160.y257: 
	TEXTFIELD.p1.x118.y265: 
	TEXTFIELD.p1.x160.y265: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y37: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y37: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y45: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y45: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y63: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y63: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y71: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y71: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y79: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y79: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y97: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y97: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y105: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y105: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y123: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y123: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y131: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y131: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y149: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y149: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y157: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y157: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y175: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y175: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y183: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y183: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y191: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y191: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y209: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y209: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y217: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y217: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y225: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y225: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y243: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y243: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y251: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y251: 
	TEXTFIELD.p2.x118.y259: 
	TEXTFIELD.p2.x160.y259: 
	TEXTFIELD.p3.x118.y41: 
	TEXTFIELD.p3.x160.y41: 
	TEXTFIELD.p3.x118.y49: 
	TEXTFIELD.p3.x160.y49: 
	TEXTFIELD.p3.x118.y59: 
	TEXTFIELD.p3.x160.y59: 
	TEXTFIELD.p3.x22.y135: 


