

Vorlage Jahresberichterstattung HF Gesundheit (HF Operationstechnik, HF Biomedizinische Analytik, HF Pflege)

Betrieb: 

	Kriterien

	Veränderungen[footnoteRef:1] [1:  Gemeint sind Veränderungen im laufenden Jahr, Mittelspalte ] 

· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	1. Vorstellung des Betriebs

	
	

	1.1. Kurzbeschreibung 
· Kurzportrait
· Leitbild

	· Ja
· Nein

	

	1.2. Leistungsauftrag (z.B. Kanton, Gemeinde, etc.)

	· Ja
· Nein

	

	1.3. Organigramm 

	· Ja
· Nein

	

	1.4. Ausbildungsangebot:
·  Anzahl Ausbildungsstationen, -plätze HF (Wie viele Ausbildungsplätze kann der Betrieb anbieten?)
·  Lernsettings auf Tertiärniveau (siehe RLP) (in welchen Lernsettings kann im Betrieb ein Lernzuwachs stattfinden?)
·  Spezifisch Pflege: Spektrum Kontinuum Pflege (siehe RLP HF Pflege)
	· Ja
· Nein
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	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	2. Ausbildungskonzept

	
	

	2.1. Lehr- und Lernverständnis (Mit welchem Lehr- und Lernverständnis wollen Sie ausbilden?)
· Pädagogische Grundlagen (z.B. Modell Cognitive Apprenticeship)
· Werthaltungen
· Methodisch-didaktisches Konzept

	· Ja
· Nein

	

	2.2. Ausbildungsorganisation (Bezieht sich auf die Ausbildungsstruktur des Bildungsanbieters. Wie sind die Praktika organisiert?)
· Ausbildungsstruktur 2-, 3-, 4-jähriger Bildungsgang (Angebote im Ausbildungsbetrieb)
· Ausbildungselemente – Inhalt und Beispiel siehe Vorlage 1

	· Ja
· Nein

	

	2.3. Controlling erbrachte Ausbildungsleistungen (die geplanten Ausbildungselemente müssen auf die Umsetzung geprüft werden)
· Verantwortung
· Methoden

	· Ja
· Nein

	






	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	3. Ausbildungsverbunde / Ausbildungskooperationen

	
	

	3.1. Art der Kooperationen / Verbunde (Praktikumsplätze, LTT extern etc.)

	· Ja
· Nein

	

	3.2. Bildungsorganigramm (Darstellung/Grafik der involvierten Ausbildungsbetriebe und der Zusammenarbeit)

	· Ja
· Nein

	

	3.3. Verantwortlichkeiten / Formen der Zusammenarbeit (Beschreibung der Zusammenarbeit)

	· Ja
· Nein

	

	3.4. Qualitätssicherung und -entwicklung (über die Kooperation, den Verbund, die Zusammenarbeit)

	· Ja
· Nein

	

	3.5. Vertrag / Vereinbarungen
· Verträge
· Nachweis, dass Verbundbetrieb Anerkennung für Ausbildung HF besitzt

	· Ja
· Nein

	






	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	4. Einschätzungs- und Beurteilungsprozess Leistungen

	
	

	4.1. Standardprozess (Ausbildungselemente) – Beispiel siehe Vorlage 2

	· Ja
· Nein

	

	4.2. Prozess anspruchsvoller Ausbildungsverlauf – Beispiel siehe Vorlage 3

	· Ja
· Nein

	

	4.3. Zusammenarbeit mit BZGS St.Gallen und Sargans (Wie wird die Zusammenarbeit gestaltet)

	· Ja
· Nein

	



	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	5. Lerndokumentation
·  Siehe Vorgaben BZGS St.Gallen und Sargans (Wie werden die Unterlagen der Lerndokumentation des Bildungsanbieters in der Praxis angewendet)  

	· Ja
· Nein

	







	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	6. Personelle Rahmenbedingungen, siehe RLP HF
· Anzahl dipl. Fachpersonen im Berufsfeld
· Berufsbildner/-innen 
· Anzahl
· Berufspädagogische und fachliche Qualifikation
· Definierte % für Ausbildungstätigkeit
· Ausbildungsverantwortliche
· Aufgabenbereich
· Berufspädagogische und fachliche Qualifikation

	· Ja
· Nein

	






	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	7. Selektionsverfahren

	
	

	7.1 Anforderungsprofil HF 
	· Ja
· Nein
	

	7.2 Prozess Selektion – Beispiel siehe Vorlage 4
	· Ja
· Nein
	

	7.3 Bewertungskriterien für die einzelnen Selektionselemente
	· Ja
· Nein
	

	7.4 Anmeldeverfahren 
	· Ja
· Nein
	

	7.5 Bildungsmarketing
	· Ja
· Nein
	



	Kriterien

	Veränderungen
· Ja            
· Nein
	Stellungnahme

	8. Evaluationskonzept
· Elemente des Evaluationskonzeptes (W-Fragen, wie werden die Ausbildungsinhalte, das Konzept evaluiert?)

	· Ja
· Nein

	




Vorname / Name Ausbildungsverantwortliche /-r:

Datum / Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/-r: 



Vorname / Name Leitung Pflege:

Datum / Unterschrift Leitung Pflege: 
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