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Pravention
Postanschrift
AOK Nordost - 14456 Potsdam 14456 Potsdam
Per Mail Gesprachspartner

Kerstin Jorgler

Telefon (kostenfrei)

0800 265080-32591

Fax

0800 265080-49314

E-Mail
BGF@nordost.aok.de

Datum

16.07.2018

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)
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Qualifizierung ,,Wegweiser/in fur Pflege im Betrieb“

Sehr geehrte Damen und Herren,

»Die meisten Pflegebediirftigen méchten so lange wie méglich in ihrer vertrauten Umge-
bung bleiben. Angehérige méchten dies ermdglichen und sich aktiv an der Pflege betei-
ligen.*

Dr. Christine Stiiben, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BfFSFJ)

Mehr als zwei Drittel (71 %) aller Pflegebedurftigen werden derzeit zu Hause versorgt und be-
treut. Das Ubernehmen in der Regel die Angehérigen, aber zunehmend auch Nachbarn, Freun-
de und Bekannte. In Deutschland sind die pflegenden Angehdrigen haufiger erwerbstatig als im
EU-Durchschnitt. Im Jahr 2010 waren 63% der weiblichen und 73% der ménnlichen pflegenden
Angehdrigen im Erwerbsalter berufstétig (Statistisches Bundesamt 11.6.2014). Die Anzahl der
Menschen, die Berufstatigkeit und Pflegeverantwortung vereinbaren muissen, wird in den kom-
menden Jahren aufgrund des demografischen Wandels noch steigen.

Dies hat die Verantwortlichen in den Unternehmen des Netzwerks KMU bewogen, sich starker
dem Thema ,Pflegende Beschéftigte* zuzuwenden. In Kooperation mit der AOK Pflege Akade-
mie der AOK Nordost wurde ein Curriculum zur Qualifizierung zum ,Wegweiser/in fir Pflege im
Betrieb® entwickelt, das Beschaftigten, ihren pflegebedurftigen Angehdrigen und den Mitarbei-
tern untereinander zu Gute kommen soll.

Servicetelefon:  rund um die Uhr — 0800 2650800 (Inland) bzw. +49 331 2772-1111 (Ausland) ---

Bankkonto: IBAN: DE38 1608 0000 0175 4440 00
BIC: DRESDEFF160, Commerzbank AG vormals Dresdner Bank
Steuernr.: 046/149/02308

Ust-IdNr.: DE222071881
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Ziel der Qualifizierung ist es, interessierte Personen innerhalb des Unternehmens weiterzubil-
den, die praventiv und pro-aktiv das Thema Pflege im Betrieb aufgreifen — ganz im Sinne der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Sie sollen fiir das Thema Pflege sensibilisieren, betroffe-
nen Kolleginnen und Kollegen konkrete regionale Unterstiitzungsangebote benennen und tber
rechtliche und gesetzliche Rahmenbedingungen informieren kdnnen.

Termin in Waren:  29.08.2018 von 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr

Moderation: Barbel Theis und Anette Baumeister

Ort: Seehotel Ecktannen, FontanestraRe 51, 17192 Waren (MUritz)
Termin in Berlin: 10.10.2018 von 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr
Moderation: Barbel Theis und Jens Wohlfeil

Ort: meeet Raume fir Begegnungen, Chausseestralie 86, 10115 Berlin

Bitte melden Sie sich mit maximal zwei Personen bis spatestens 08.08.2018 mit dem an-
gefligten Anmeldeformular verbindlich an. Sie erhalten von uns eine Anmeldebestati-
gung. Fur die Qualifizierungen stehen je 13 Platze zur Verfigung. Ihre Anmeldungen werden in
der Reihenfolge des Eingangs berticksichtigt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Kerstin Jorgler (Kerstin.Joergler@nordost.aok.de, Telefon
0800 265080-32591).

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldungen.

Freundlich griiRen Sie
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Barbel Theis Anette Baumeister Jens Wohlfeil

fur Berlin und Brandenburg in Kooperation mit UVB

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu
BERLIN BlANDENEUFG
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ANMELDUNG zur Qualifizierung ,,Wegweiser/in fir Pflege im Betrieb*
Bitte senden Sie Ihre Rickmeldung bis spatestens 08.08.2018:

e per Fax an: 0800 265080-49314

e per Mail an: BGF@nordost.aok.de

O Ich nehme/wir nehmen verbindlich an der Qualifizierung in Waren (Muritz) am 29.08.2018
teil.

O Ich nehme/wir nehmen verbindlich an der Qualifizierung in Berlin am 10.10.2018 teil.

Unternehmen

Vorname, Name Vorname, Name

Funktion im Unternehmen Funktion im Unternehmen
Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Datum Unterschrift und Firmenstempel

fur Berlin und Brandenburg in Kooperation mit UVB
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BERLIN BlANDENEUFG


mailto:BGF@nordost.aok.de

