
 Institut für Angewandte Sozialwissenschaften  Dr. Roland Springer      

 Fortbildung, Supervision und Coaching Am Dorfplatz 3 

 Führungskräfteschulung 21335 Lüneburg-Häcklingen 

 Personalentwicklung Telefon: 04131/ 40 71 44 

 

Weiterbildung zur Leitenden 

Pflegefachkraft (PDL) 
 

Weiterbildung nach § 71 SGB XI für Pflegefachkräfte 
 

Dieser 18-monatige Kurs über die gesetzlich vorgeschriebene Stundenzahl von 460 Unterrichts-

stunden berechtigt Sie, die leitende Funktion im Pflegebereich einer stationären oder ambulanten 

Einrichtung der Alten- und Krankenpflege zu übernehmen*. Inhaltlich ist der Kurs ausgerichtet 

auf die praktische Tätigkeit einer PDL: Alle Wissensgebiete werden von praxis- und unterrichts-

erfahrenen Dozenten anhand von Fallbeispielen vermittelt und die Umsetzung anschließend trai-

niert, so dass Sie optimal auf den „Ernstfall“ (und die Prüfung) vorbereitet sind. Ein ergänzen-

der Kurs über 120 Std. Betriebswirtschaft qualifiziert Sie zusätzlich zur Heimleitung.  
*außer im Bundesland Hamburg 

 

Inhalte  : 1. Pflegequalität: Pflegephilosophie und Pflegeleitbild, Pflegekonzepte, -mo-   

      delle, -systeme, Qualitätshandbuch und Qualitätssicherungsmaßnahmen,  

      Gesetzliche Richtlinien, Vorbereitung von Überprüfungen, PDCA-Zyklus 

2. Pflegeorganisation und -dokumentation: Aufbau- und Ablauforganisa-  

    tion, Dienstplangestaltung, (EDV-) Dokumentationssysteme, Standards 

  3. Personalführung: Führungsstile, Instrumente der Mitarbeiterführung, Mo- 

      deration und Gesprächsführung, Mitarbeitermotivation, Aufbau von IBFs 

  4. Konflikt- und Krisenmanagement: Jahresbewertungs-, Kritik-, Abmah- 

      nungs-, Kündigungsgespräche, Konfliktmanagement, Umgang mit spezi- 

      fischen Schwierigkeiten (Fehlzeiten, Sucht, Helfersyndrom, Burn out, …)   

5. Rechtliche Fragen: Arbeitsrecht, Haftungsrecht, Betreuungsrecht, Pflege-   

    versicherung, Datenschutz-, Hygiene-, Sicherheitsbestimmungen 

6. Betriebswirtschaft: Grundzüge unternehmerischen Denkens, Werbung  

    und Außendarstellung, Einstufungs- und Vergütungsverhandlungen 

  7. Extras: Gerontopsychiatrische Pflege, Sterbehilfe, Ernährung, …  

  8. Supervision: Fallbesprechungen, Selbstreflexion, Belastungsmanagement 

  9. Hospitationen und Exkursionen: Praxiswissen aus Pflegeeinrichtungen 
 

Kursleitung/  : Dr. Roland Springer (Dipl.-Päd., Institutsleitung, Coach/Supervisor) 

Dozenten : Greta Schlick (Dipl.-Päd., PDL, Qualitätssicherungsbeauftragte) 

    Dozenten aus den Bereichen Recht, BWL, ... ergänzen das Team.  
    
Zielgruppe : Pflegefachkräfte mit möglichst zweijähriger Berufserfahrung. 
 

Termine  : Das Seminar findet wöchentlich dienstags von 16.00 bis 20.00 Uhr statt (Fe- 

  rienzeiten sind weitestgehend ausgenommen). Der Kursbeginn ist 14.04.20.  
 

Ort  : Am Dorfplatz 3, 21335 Lüneburg-Häcklingen 
 

Kosten  : € 2.999,- pro Person (inkl. MwSt.). Im Preis enthalten sind umfangreiche 

  Seminarunterlagen, Getränke und ein kleines Abendessen. 
 

Förderung : Für niedersächsische Unternehmen ist eine Förderung über das Programm  

  WiN der N-Bank relativ aufwandslos möglich. 
 

Anmeldung : schriftlich bis zum 14.03.20  (SIEHE RÜCKSEITE) 

 



  

 

 

 

 

An         BITTE DAS ORIGINAL  

Institut Dr. Roland Springer      PER POST AN UNS  

Am Dorfplatz 3       ZURÜCKSENDEN 
 

21335 Lüneburg-Häcklingen 

 

Verbindliche Anmeldung - Weiterbildungsvertrag  
 

Hiermit melde/n wir unsere/n MitarbeiterIn/ich mich verbindlich zu der beruflichen Weiterbil-

dung „Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft in leitender Funktion (PDL)“ 

nach § 71 SGB XI für den Bereich der Alten- und Krankenpflege vom 14.04.20 bis zum 

25.09.21 über 460 Unterrichtsstunden für den Preis von € 2.999,- an. 

 

Bitte sauber in Druckschrift ausfüllen 

 

Name, Vorname : ................................................................................................................. 

 

Anschrift (privat) : ................................................................................................................. 

 

Telefon (privat) : ................................................................................................................. 

 

Rechnungsanschrift : ................................................................................................................. 

(Stempel) 

Telefon (dienstlich) : ................................................................................................................. 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich folgende Vertragsbedingungen: 

1. Dieser Vertrag ist gültig mit Erhalt der Bestätigung der Anmeldung. Der Vertragsabschluss 

kann innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt der Bestätigung widerrufen werden.  

2. Der Vertrag kann schriftlich gekündigt werden jeweils zum Ende des nächsten Monats. 

3. Der Kostenbeitrag von € 2.999,- ist wie folgt zu zahlen: Anmeldegebühr: € 119,- zum 

15.03.20. April 20 bis September 21: Je € 160,- zum 01. des Monats. Abweichungen davon 

müssen schriftlich vereinbart werden. 

4. Zum Kurs gehören auch eigenständig zu lösende Aufgaben, eine 40-stündige Hospitation in 

einem anderen Unternehmen sowie drei bewertete Abschlussprüfungen.  

5. Die maximale Fehlzeit beträgt 20%. Bei Überschreiten der Fehlzeit wird nur eine Bescheini-

gung über die tatsächlich besuchten Unterrichtsstunden ausgestellt. Fehlende 

Unterrichtseinheiten können kostenpflichtig nachgeholt werden. 

6. Entstehende Fahrtkosten sind selbst zu tragen.  

7. Für Schäden, die sich der/die Teilnehmer/In selbst oder anderen zufügt, haftet der/die 

TeilnehmerIn bzw. der Arbeitgeber. 

8. Der Weiterbildungsanbieter garantiert nur die Durchführung der Weiterbildungesmaßnahme 

und haftet nicht für die beruflichen Voraussetzungen zur Ausübung der Tätigkeit als 

Verantwortliche Pflegefachkraft in leitender Funktion. 

9. Das Zertifikat weist alle Rahmendaten, unterrichtete Inhalte und Prüfungsergebnisse aus. 

10. Eine Kündigung von Seiten des Weiterbildungsanbieters kann bei Nichteinhaltung verein-

barter Zahlungsbedingungen und bei massiver Missachtung der Institutsregeln erfolgen. 

 

....................................................................................................................................................... 

(Ort/Datum)  (Unterschrift TeilnehmerIn)     (Unterschrift Kostenträger) 

           Vertragspartner 1           Vertragspartner 2 

 


