
Fragebogen zur Vorbereitung auf die neuen Pflegeausbildungen nach dem Pflegeberufegesetz ab 2020 
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Name und Adresse der Pflegeeinrichtung/Pflegeschule 
 
 
 
 
 
 Telefon 

 
 

Email 
 

 
Teil I Pflegeeinrichtungen (Pflegeschulen weiter in Teil II) 

Wir sind Träger der praktischen Ausbildung als 
 

☐ Stationäre Pflegeeinrichtung mit Zulassung nach § 71 Abs. 2 und § 72 Abs. 1 SGB XI 

☐ Ambulante Pflegeeinrichtung mit Zulassung nach § 71 Abs. 1 und § 72 Abs. 1 SGB XI  
     und nach § 37 SGB V 

☐ Krankenhaus mit Zulassung nach § 108 SGB V 
 

Anzahl der eigenen Auszubildenden in der praktischen Ausbildung 
 
Wir wollen 2020 Auszubildende für die praktische Ausbildung zur 
Pflegefachfrau/-mann einstellen  
 

 
 

Wir werden in 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. Ausbildungsjahr in der 
praktischen Ausbildung zur Altenpfleger/in in unserer Pflegeeinrichtung 
ausbilden  

 

Wir werden in 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. Ausbildungsjahr in der 
praktischen Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in in unserer 
Pflegeeinrichtung ausbilden  

 

Wir werden in 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. Ausbildungsjahr in der 
praktischen Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in in unserer 
Pflegeeinrichtung ausbilden  

 

Wir benötigen Kooperationspartner ab 2020  
 

☐ Pflegeschule für den praktischen und theoretischen Unterricht (2100 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz stationäre Akutpflege (Krankenhaus) (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz stationäre Langzeitpflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz ambulante Pflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz pädiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz psychiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Weitere Einsätze (je 80 Stunden) -       Art der Einrichtung (z.B. Hospiz, Beratungsstelle) 
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Wir bieten als Kooperationspartner anderen Pflegeeinrichtungen ab 2020  
 

☐ Pflichteinsätze stationäre Akutpflege (Krankenhaus) (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsätze stationäre Langzeitpflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsätze ambulante Pflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsätze pädiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Pflichteinsätze psychiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Weitere Einsätze (80 Stunden) -       Art der Einrichtung (z.B. Hospiz, Beratungsstelle) 
 

Wir können in unseren Einrichtung(en) zeitgleich maximal fremde 
Auszubildende sachgerecht mit Praxisanleitung ausbilden:    

 
 

Wir planen in unserer Pflegeeinrichtung ab 2020 mit einem festen 
Stamm von Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern von:    
 
Stellenanteil der Praxisanleiter/innen: 
 

 
 
 
 
 

Wir wollen bis Ende 2019 noch Praxisanleiter/innen ausbilden lassen 
(Berufspädagogische Fortbildung mit 200/300 Stunden)    
 
Zahl an Praxisanleiter/innen umgerechnet in Vollzeitstellen 2020 
Prozentualer Anteil der Arbeitszeit, der für die Ausbildung eingeplant 
wird: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Unsere Ansprechpartner in der Pflegeeinrichtung  
 

Für die Einsatzplanung / für den Ausbildungsplan 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

 

Für Kooperationen und die Kooperationsverträge 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

 

Für die praktische Ausbildung / Praxisanleitung  

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
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Für die Ausbildungskosten und das Umlageverfahren / Verrechnungen 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

 

 

 

Teil II Pflegeschulen 

Wir sind Träger der schulischen Ausbildung als 
 

☐ Pflegeschule nach § 9 PflBG (ab 2020) 
 

Anzahl der eigenen Auszubildenden in der schulischen Ausbildung 
 
Wir wollen 2020 Auszubildende Schüler/innen für die Ausbildung zur 
Pflegefachfrau/-mann in unserer Pflegeschule aufnehmen  
 

 

Wir werden in unserer Schule 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. 
Ausbildungsjahr in der schulischen Ausbildung zur Altenpflegerin bzw. zum 
Altenpfleger unterrichten 

 

Wir werden in unserer Schule 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. Aus-
bildungsjahr in der schulischen Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin bzw. zum Gesundheits- und Krankenpfleger unterrichten  

 

Wir werden in unserer Schule 2020 noch Auszubildende im 2. und 3. Ausbil-
dungsjahr in der schulischen Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin bzw. zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger unterrichten 

 

Wir benötigen Kooperationspartner für die praktische Pflegeausbildung ab 2020 für den 
 

☐ Pflichteinsatz stationäre Akutpflege (Krankenhaus) (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz stationäre Langzeitpflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz ambulante Pflege (400 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz pädiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Pflichteinsatz psychiatrische Versorgung (120 Stunden) 

☐ Weitere Einsätze (je 80 Stunden) -       Art der Einrichtung (z.B. Hospiz, Beratungsstelle) 
 

Wir bieten als Kooperationspartner anderen Pflegeeinrichtungen ab 2020  
 
Pflegeschule für den praktischen und theoretischen Unterricht und der Praxisbegleitung 

☐ für das 1. und 2. Ausbildungsjahr der Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz 
 

☐ für das 3. Ausbildungsjahr der Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann 

☐  für das 3. Ausbildungsjahr der Ausbildung zur Altenpfleger/in 

☐  für das 3. Ausbildungsjahr der Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in  
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Unsere Ansprechpartner in der Pflegeschule 
 

Für die Kooperationen und Kooperationsverträge 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

 

Für die Unterrichtsplanung 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 

 

Für die Praxisbegleitung 

 
Name, Vorname / Funktion 
 
 
 

 
 

 
Telefon / E-Mail 
 
 
 
 

 

 

Teil III Sonstiges und Anmerkungen 
 
 

 

 

Den Fragebogen können Sie ausgefüllt bis zum 09.12.2019 per PDF an                        

Rainer.Unrecht@Landkreis-Deggendorf.de zurücksenden. 

Mit der Unterschrift und Zusendung des Fragebogens erklären Sie sich einverstanden, dass wir Ihre 

Daten elektronisch speichern und auswerten. Ihre Angaben werden nur innerhalb des Netzwerkes 

verwendet.  

 

___________________   ___________________   ___________________ 

Datum, Ort    Unterschrift    Name  

 

mailto:Rainer.Unrecht@Landkreis-Deggendorf.de
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