Pflegekammer NRW

Bescheinigung
Uber die Teilnahme an der
theoretischen und praktischen (Fach-) Weiterbildung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

hat in der Zeit vom bis an der theoretischen und
praktischen Weiterbildung zur Fachpflegeperson fir Geriatrische und Gerontopsychiatrische Pflege

der Weiterbildungsstatte

teilgenommen, bzw. nimmt noch teil.

Hiermit bestatigt die Weiterbildungsstatte, dass die Daten der o. g. Person wahrheitsgemal angegeben
und folgende Nachweise gemal § 6 Abs. 6 Weiterbildungsordnung der Pflegekammer NRW erbracht
wurden:

[JMind. 10 % Praxisanleitung

Bisher geleistete theoretische Stunden Gesamtstunden

Bisher geleistete praktische Stunden Gesamtstunden

> Die Priifungsstelle der Pflegekammer NRW behilt sich vor, entsprechende Nachweise zur Uber-
prifung einzufordern.

> Die Weiterbildungsstatte ist verpflichtet, jede Anderung der Daten unverziiglich der Priifungsstelle
der Pflegekammer NRW mitzuteilen.

» Voraussetzung zur Teilnahme an der mundlichen Abschlussprifung ist der erfolgreiche Abschluss
samtlicher Modulprifungen (§ 11 Abs. 3 Satz 2 WBO PK NRW) sowie die Absolvierung der erfor-
derlichen (theoretischen und praktischen) Weiterbildungszeit (§ 13 Abs. 2 Satz 1 WBO PK NRW)
und somit wird die Zulassung zur Abschlussprifung unter der auflésenden Bedingung, gemaf
§ 36 Abs. 2 Nr. 2 VwvfG NRW erteilt, dass bis zur mindlichen Abschlussprifung fehlende Ergeb-
nisse und Informationen der Priifungsstelle der Pflegekammer NRW vorgelegt werden.

» Der Weiterbildungsstatte ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt oder unrechtmalig
zu verarbeiten oder die Sicherheit der Verarbeitung in einer Weise zu verletzen, die zur Vernich-
tung, zum Verlust, zur Verdanderung, zu unbefugter Offenlegung oder zu unbefugtem Zugang zu
den Daten fuhrt.
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Pflegekammer NRW

(Fach-)Weiterbildung Geriatrische und Gerontopsychiatrische Pflege/Ubersicht Module und Ergebnisse:

|:|l\/|odulnoten aus Vorleistung, die nach § 7 der WBO durch die Pflegekammer anerkannt wurden, wurden auf
die Modulbescheinigung Ubertragen.

Modul- Modulinhalt Workload Credit- | Modul-
nummer points note
Basismodule
B1 Beziehungen gestalten und Projekte planen 40 2
B2 Systematisches und wissenschaftliches Arbeiten 30 2
Fachmodule
F1 Die Fallsteuerung von Pflegeempfangenden bzw. ihren Be- | 60 11
zugs-personen in hochkomplexen Pflegesituationen for-
dern und unterstitzen
F2 Pflegeempfangende mit Einschrankung in ihrer Aktivitat 100 13
und Mobilitdt in hochkomplexen Pflegesituationen profes-
sionell pflegen
F3 Pflegeempfangende mit eingeschrankter Atmungs- und 80 12
Herz-Kreislauf Situation in hochkomplexen Pflegesituatio-
nen professionell pflegen
Fa Pflegeempfangende mit einem Unterstitzungsbedarf bei 80 12
der Nahrungsaufnahme und Ausscheidung in hochkomple-
xen Pflege-situationen professionell pflegen
F5 Pflegeempfangende mit heterogenen und kulturell vielfal- | 50 11
tigen Lebensentwrfen in hochkomplexen Pflegesituatio-
nen professionell pflegen
F6 Pflegeempfangende mit einer Demenz, Depression 80 12
und/oder einem Delir in hochkomplexen Pflegesituationen
professionell pflegen
F7 Pflegeempfangende mit (geronto-) psychiatrischen Erkran- | 40 10
kungen in hochkomplexen Pflegesituationen professionell
pflegen
F8 Pflegeempfangende mit geriatrischen bzw. gerontopsychi- | 60 11
atrischen Erkrankungen und ihre Bezugspersonen am Le-
bensende begleiten
F9 Ein fachpraktisches Projekt in hochkomplexen Pflegesitua- | 100 14
tionen planen, durchfiihren und evaluieren
Gesamtnote/ -summe 720 110

Ort, Datum

Unterschrift Weiterbildungsstatte
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