Beitritterklärung zur speziellen ambulanten Palliativmedizinischen Versorgung (SAPV)

OSP Konstanz-Singen

Personelle Voraussetzungen


Pflegefachkräfte

Sie verfügen über

· die Erlaubnis zur Führung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits- und Krankenpflegerin/ Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerin/ Altenpfleger, 

· den Abschluss einer Palliativ-Weiterbildungsmaßnahme im Umfang von min-destens 160 Stunden, die vergleichbar mit dem Curriculum der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) ist , 

und
· eine mindestens zweijährige berufspraktische Tätigkeit innerhalb der letzten drei Jahre in der Palliativversorgung, davon mindestens sechsmonatige Mitar-beit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- und Palliativversorgung. 

und möchten am Netzwerk SAPV teilnehmen.

	Name, Vorname:


	

	Beschäftigung/ Praxis/ Adresse/ Pflegedienst
	

	Weiterbildung Palliative Care
Wann/ Wo?
	

	2-jährige Betreuung von Palliativpatienten*
Wo?
	

	Mind. 6 Monate spez. Einrichtung
Wo?
	

	Voraussetzungen erfüllt/ werden erfüllt bis:
	

	Bemerkungen
	


*ggf. Zusatzblatt benutzen

