Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.

Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter. K N -A- I B

Formular fiir Kursteilnehmer

Information fur Kursteilnehmende
Pflegeexperte fiir auBerklinische Intensivpflege/Beatmung

Dieses Dokument gilt fur Teilnehmende von akkreditierten Expertenkursen, welche bereits den theoretischen
Teil und die Praktika des Expertenkurses Pflegeexperte fur auRerklinische Intensivpflege/Beatmung absolviert
haben.

Voraussetzungen zur Erlangung der ARGE-Teilnahmebescheinigung OHNE Fachbereichsleitung:
1) berufliche Voraussetzungen: abgeschlossene dreijahrige Berufsausbildung in Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege

2) Einhaltung der Fortbildungsdauer: max. 12 Monate (Theorie und Praxis) ab Beginn des
1. Theorietages

3) Volistindig ausgefiillte ARGE Formulare
* Teilnehmernachweis (EKT1)

Voraussetzungen zur Erlangung der ARGE-Teilnahmebescheinigung MIT Fachbereichsleitung:

1) berufliche Voraussetzungen: abgeschlossene 3-jahrige Berufsausbildung in Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege UND einschlagige Berufserfahrung im Beatmungsbereich auf
Intensivstationen, Intermediate Care-Stationen, der padiatrischen Intensivpflege oder in der
aulerklinischen Beatmung oder einer Weaningeinheit Gber mindestens zwei Jahre hauptberuflich
(mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten flnf Jahre

2) s.oben

3) s.oben

Um die Bearbeitungszeit zu verklrzen und langere Wartezeiten zu vermeiden, bitten wir Sie, die Unterlagen
vollstandig ausgefilllt in digitaler Form bei Ihrem Bildungsanbieter einzureichen. Bitte tiberprifen Sie vor
Versand der Unterlagen, ob die folgenden Punkte umgesetzt wurden:

e EKT1 (Teilnehmernachweis)
Korrekte Versandadresse und E-Mailadresse fur Korrespondenz angegeben?

Korrektes Feld ,berufliche Voraussetzung“ (mit/ ohne Fachbereichsleitung) ausgewahlt?
Alle Kreuze, Stempel und Unterschriften in Tabelle vorhanden?

Praktikumszeitraum angegeben?

[0  Geburtsdatum korrekt eingetragen, eigene Unterschrift vorhanden?

O

¢ DKT2 (DSGVO Einwilligung Teilnehmende)
[J  Einwilligungserklarung zur Weitergabe von personenbezogenen Daten zur Weitergabe an

den Medizinischen Dienst (MD) oder ein Priiforgan der privaten Krankenversicherungen
(PKV-Prifdienst), zum Zweck der Qualitéatsprifung von Pflegeeinrichtungen.

Ihre Unterlagen werden vom Bildungsanbieter zur Priifung und Zertifikatsausstellung an uns weitergeleitet.

Die Bearbeitungsdauer wird ca. 2-4 Wochen in Anspruch nehmen.
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