Gemeinsam @

fur Ihren Erfolg P
KOMPETENZ GESUNDHEIT & PFLEGE
ERLEBEN KOMPETENZZENTRUM

Mensch und Gesundheit: Kompetenz erLEBEN Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft (bbw) gGmbH

Arbeiten im Sozial- und Gesundheitswesen ist mehr als ein bbw gGmbH Standort Bareuth

Beruf. Es ist eine Berufung. Umso wichtiger ist es, dass Sie ggﬁ?éi?ﬁﬂfﬁ"'suasse 3 .

selbst wahrend Ihrer Qualifizierung in guten Handen sind.

Wir helfen lhnen, Ihre eigene Freuze I\glllotivation und Fach Telefax 0921/78999-638 1 ) Gesundhelt

kenntnis zu pfleéen, damit Sie wiedérum Menschen mit : \ Uﬂd Pﬂege

Freude, Motivation und Fachkenntnis begleiten und anleiten
konnen. Denn in einer lebendigen, zukunftsbejahenden Atmo-
sphére entstehen frische Ideen und Impulse wie von selbst.

Mit unseren 19 Standorten in ganz Bayern finden Sie genau Inr direkter Kontakt im bbw

die Fort- und Weiterbildung, die zu Ihnen passt. Hier erleben Alexandra Emtmann

Sie mit erfahrenen Dozenten und lhren Seminarnachbarn, Tel. 0921/78999-859 Mail: alexandra.emtmann@bbw.de

dass gemeinsame Interessen und Ziele stark machen. Dass Andrea Utting Tel.0921/78999-971 Mail:andrea.utting@bbw.de
Kompetenz nicht nur ein Schlagwort ist, sondern gliicklich
macht, weil sie lhre Arbeit erleichtert und aufwertet.

@ Jetzt gleich anmelden!

Kursgebiihren Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Weiterbildung ONLINE

Der Teilnehmerbetrag betragt 1.580,00 Euro. "Berater*in ... flr die letzte Lebensphase" an.

Es entstehen ggf. zusatzliche Kosten fiir Praxisbesuche. Bera-ter*i N d er

Unsere AGB und Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter K

www.bbw-seminare.de geSU nd heltl IChen
Unternehmen und Ansprechpartner "

Versorgungsplanung fur

Name, Vorname (Teilnehmer) dle |etzte Lebensphase
StraBe, Hausnummer (Rechnungsempfénger) Weiterbildung nach § 132g SGB V
PLZ, Ort (Rechnungsempféanger)
Telefon (Rechnungsempfanger)
E-Mail (Rechnungsempfanger) 04. - 13. Oktober 2023

Bayreuth - ONLINE

Datum, Unterschrift

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

Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft (bbw) gGmbH
www.bbw-seminare.de/gesundheit-pflege

Stand 09/2022



Berater/in der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fur die letzte
Lebensphase

Der Gesetzgeber hat mit dem Hospiz- und Palliativgesetz (HPG),
welches Ende 2015 verabschiedet wurde, die gesundheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase (§ 132 SGB V)
eingefiihrt.

Fiir die Vergiitung der Leistung haben alle Leistungserbringer-
verbande in Bayern eine kollektive Vereinbarung mit den
Krankenkassen getroffen. Fiir die Einrichtungen hat dies den
Vorteil, dass die Vergiitung tiber ein einfaches und unbiiro-
kratisches Beitrittsverfahren angewandt werden kann.

Zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43
SGB XI und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung nach § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB XII haben die
Maglichkeit, das Beratungsangebot entsprechend der kollektiven
Vergtitungsvereinbarung mit den Krankenkassen abzurechnen.

Ziel der bundesweiten Vereinbarung ist es, fiir die Leistungs-
berechtigten eine qualifizierte gesundheitliche Versorgungs-
planung fiir die letzte Lebensphase verfiighar zu machen, die den
Bediirfnissen und individuellen Wiinschen der Bewohnerinnen
und Bewohner nach Verlasslichkeit und Selbstbestimmung
gerecht wird.

Zielsetzung der Weiterbildung

Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist ein
individuelles Beratungsangebot zur medizinisch-pflegerischen,
psychosozialen und seelsorgerlichen Versorgung fiir die letzte
Lebensphase.

Einrichtungen, welche die Leistung erbringen und abrechnen
mochten, miissen hierfiir iber spezifisch geschulte Berater
verfligen. Mit dieser Weiterbildung qualifizieren Sie Ihre
Pflegefachkrafte zu entsprechenden Beratern gemaB den
Vorgaben nach § 132 SGB V.

Die Weiterbildung
im Uberblick

Lerninhalte

= Einfiihrung in die "Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die
letzte Lebensphase"

= Medizinisch-pflegerische Sachverhalte
= Ethische und rechtliche Rahmenbedingungen

= Kommunikation in Beratungsgesprachen zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

= Implementierung und Umsetzung in der Praxis
= Simulation in Kleingruppen
= Dokumentation und Vernetzung

Aufgaben des Beraters, der Beraterin
= Beratungsgespréache
= Fallbesprechungen

= Dokumentation des Beratungsprozesses einschlieBlich der
WillensauBerungen

= Externe Vernetzung

Zielgruppe

Pflegefachkréfte aus vollstationaren Pflegeeinrichtungen,
ambulanten Pflegediensten oder Hospizen sowie Fachkréfte von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe wie Heilerziehungspfleger,
Heilpadagogen, Erzieher oder vergleichbare Ausbildungen bzw.
Studium mit dreijahriger einschlégiger Berufserfahrung innerhalb
der letzten acht Jahre mindestens im Umfang von einer halben
Stelle (Arzte, Sozial-, Geistes- und Erziehungswissenschaftler,
Psychologen, Theologen, Sozialarbeiter).

Organisatorisches

Termine und Unterrichtszeiten

= Theorie
04. - 06.10.2023
11.-13.10.2023

= Unterrichtszeiten
jeweils 09:00 Uhr- 16:00 Uhr

Laufzeit
Die Weiterbildung gliedert sich in zwei Teile:

Der erste Teil beinhaltet 48 Unterrichtseinheiten Theorie sowie 12
Unterrichtseinheiten bestehend aus zwei Beratungsprozessen in
Begleitung einer Dozentin/eines Dozenten sowie Vor- und
Nachbereitung und Dokumentation.

Nach Abschluss des ersten Teils der Weiterbildung und
entsprechendem Nachweis sind Sie berechtigt, Leistungen der
gesundheitlichen Versorgungsplanung zu Lasten der
Krankenkassen zu erbringen.

Der zweite Teil der Weiterbildung dient der Sammlung weiterer
Praxiserfahrung: Durchfiihrung von mindestens 7 Beratungs-
prozessen innerhalb eines Jahres, die alleinverantwortlich
geplant, vorbereitet, durchgefiihrt und dokumentiert werden.
Dieser Praxisteil wird kontrolliert.

Virtuelle Durchfiihrung
Die Weiterbildung wird vom Standort Bayreuth angeboten.

Aufgrund der virtuellen Durchfiihren ersparen Sie sich die Anfahrt
fiir den Theorieteil.

Zertifikat

Nach erfolgreichem Abschluss des zweiten Teils der
Weiterbildung erhalten Sie ein Zertifikat der bbw gGmbH,

das den Landesverbanden der Krankenkassen bzw.
Verbanden der Ersatzkassen vorzulegen ist.
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