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Richtung
Berlin

Braunschweig

Kostenlose Parkplatze befinden sich vor dem Haus!

Die Buslinie 436 halt direkt neben unserem Gebaude!
(Hauptbahnhof, Richtung Flughafen, Haltestelle:
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LEHRGANG

www.bsg-kongresse.de

QUALITATSMANAGEMENT-FACHKRAFT

QUALITATSMANAGEMENT-FACHKRAFT IM
GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN

Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sind

zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat ihrer
erbrachten Leistungen verpflichtet (SGB V §§ 135a, 137
und G-BA Qualitatsmanagement-Richtlinie 2015).

Mit dem Qualitdtsmanagement werden Prozesse und Ta-
tigkeiten analysiert, strukturiert und zur kontinuierlichen
Verbesserung genutzt. Die interne und externe Qualitats-
sicherung dient dem Qualitatsnachweis zur Einhaltung
gesetzlicher Vorgaben. Qualitdtsmanagement-Fachkrafte
sind in zertifizierten Einrichtungen verpflichtend.

Ziel dieses Lehrgangs ist es, den Teilnehmern die Grund-
lagen, Instrumente und Zertifizierungsanforderungen im
Qualitatsmanagement sowie die praktische Anwendung
der wesentlichen Schritte zu vermitteln.

Der Lehrgang umfasst 40 Unterrichtsstunden a 45 Mi-
nuten und schlieBt mit einer Prifung ab. Nach erfolg-
reichem Abschluss erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat
und ein Zeugnis der Bildungsstatte.

ZIELGRUPPE

Der Lehrgang richtet sich an Mitarbeiter von Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
(z. B. Krankenhauser, Arztpraxen, Pflegeheime,
ambulante Pflegedienste).

ZUGANGSVORAUSSETZUNG
Fachberuf im Gesundheits- und Sozialwesen

LEHRGANGSTERMINE
FQ 1/2019 26.08. - 30.08.2019

jeweils von 09.00 Uhr bis 16.15 Uhr

TEILNAHMEGEBUHR

Die Teilnahmegebuhr betragt 750,00 € zzgl. der gesetz-
lichen MwsSt. Sie beinhaltet die Lehrgangsunterlagen,
die Verpflegung und das Zertifikat.

RUCKTRITT

Die Bearbeitungsgebuhr betragt 30,00 € ggf. zuzliglich
der gesetzl. MwsSt. Erfolgt die Abmeldung zwischen
der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn, werden
zusatzlich 20 Prozent der TeilnahmegebUhren berech-
net. Bei spaterer Abmeldung oder Nichterscheinen
werden die vollen Gebuhren fallig. Es besteht die Még-
lichkeit, kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.

BITTE DENKEN SIE DARAN, IHRER ANMELDUNG EINEN
NACHWEIS IHRER QUALIFIKATION BEIZUFUGEN (Bitte
Kursbezeichnung vermerken).

BERUFLICHE WEITERBILDUNG: ,,BILDUNGSPRAMIE"

Die ,,Bildungspramie” ermdglicht seit dem Beginn des
Jahres 2010 individuelle ZuschUsse — bis zu 500 Euro —
bei WeiterbildungsmaBnahmen.

» Zahlt sich aus: Die Bildungspramie

% Bundesministerium
A | fiirBildung \ES F
und Forschung A\

Europaischer Sozialfonds

fiir Deutschland EUROPAISCHE LNION

far Arbeitnehmer fur Arbeitgeber

Dieses Vorhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung und aus dem Europaischen Sozialfonds
der Europaischen Union geférdert.

.}(..........

ANMELDUNG

www.bsg-kongresse.de
Telefax: 0531/ 12 999-33

Hiermit melden wir unten genannten Mitarbeiter
zu folgendem Lehrgang verbindlich an:

|:| FQ 1/2019 26.08. - 30.08.2019

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Berufsbezeichnung

Institution

Fachbereich

l:, dienstlich l:, privat

Rechnungsadresse

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon, Telefax

E-Mail

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift




