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1 Arbeitskreis der Leiter der Klinischen Rechenzentren der Universitiatskliniken Deutschlands (ALKRZ)

Formale Aspekte

Der ALKRZ unterstitzt bzw. gestaltet verschiedene Veranstaltung mit (keine Homepage vorhanden).

Zugangsvoraussetzungen:

Dauer:

Kosten:

Anschlussmoglichkeiten:

Ubergénge aus der beruflichen Bildung:

Aufgrund einer fehlenden Homepage und keiner identifizierten eigens ausgerichteten Veranstaltungen ist die Tabelle nicht ausgefllt worden. Es werden aber
folgend die unterstiitzten Veranstaltungen aufgelistet.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstadndigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation (Forschung und Leitungsposition)




Veranstaltungen
e conhIT

e Februar 2008: ,13. Fachtagung ,Praxis der Informationsverarbeitung in Krankenhaus und Versorgungsnetzen”
e Juni 2006:,GMDS KIS-TAGUNG*

e Marz 2005: ,16. FLENSBURGER FORUM FFIT“

e Marz 2005: ,,KIS 2005“- ,,Praxis der Informationsverarbeitung in Krankenhaus und Versorgungsnetzen”

e September 2005: GMDS Workshop zur "Elektronische Gesundheitskarte"

e Initiative INIT-G - IT-Nachwuchs in der Gesundheitswirtschaft (Unterstiitzung)



2  BDP Institut fiir berufliche Bildung

EDV in der Pflege
http://www.bdp-bildung.de/bildungsangebot/firmenseminare/pflege-und-betreuung.html

Die Inhalte nachfolgenden zeigen haufig nachgefragte Fortbildungen im Bereich ,EDV in der Pflege” und ,soft skills fiir Fihrungskrafte in der Pflege“. Es werden
aber auch Fortbildungsthemen und Programme a-la-carte angeboten.

Allgemeines

Der steigende Altersanteil hat fur die Pflegeberufe einen Boom ausgeldst, der noch Jahre anhalten wird. Die beruflichen Belastungen fiir Pflegekrafte steigen, die
"Elektronisierung" dieses Beschaftigungsbereiches ebenfalls. Pflegekrafte sind durch die Vielzahl nicht nur an physischen sondern auch psychischen Belastungen
einem erhoéhten Druck ausgesetzt. Alle diese Faktoren erfordern gut aus- und fortgebildetes Personal, um den taglichen Stress und Druck absorbieren zu kbnnen,
damit "der Laden am Laufen bleibt". Wir bieten Ihnen Fortbildungen zur Bewaltigung alltdglicher und immer wieder kehrender Konfliktsituationen, des taglichen
Aufgabenpools und Fortbildungen, die das tagliche Miteinander von Vorgesetzten und Kollegen/-innen stressfreier und effizienter werden lasst. Unsere Dozenten
kommen alle aus dem Pflege- und Betreuungsbereich, sind sehr gut ausgebildet, verfligen Gber mehrjahrige Berufspraxis, sind sehr freundlich und weltoffen und
versuchen, lhre Probleme zu einer Losung zu fihren.

Seminardauer
EDV in der Pflege 60 UE (20 UE Word, 20 UE Excel, 20 UE EDV in der Pflegepraxis)
Soft skills fir Fihrungskrafte in der Pflege 40 UE

Kosten

Férdermoglichkeiten

Dies alles gibt es mit staatlicher Unterstiitzung, mit einer Finanzierung tGber "WeGebAU-Mittel". Das WeGebAU Programm der Bundesagentur fir Arbeit fordert
die Qualifizierung alterer und gering qualifizierter bzw. berufsfremd beschéaftigter Mitarbeiter/-innen in lhrem Unternehmen. (http://www.bdp-
bildung.de/bildungsangebot/firmenseminare/pflege-und-betreuung/64-fimenseminare/wegebau-foerderung/82-wegebau-seminare-allgemeine-informatio-
nen.html).

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung beteiligt sich finanziell an Ihrer Weiterbildung und bezahlt...Die Halfte ihrer Weiterbildungskosten, aber
maximal 500 E. Nicht geférdert werden Kosten fiir Messe-, Museums- oder Kongressbesuche...wenn Sie folgende Kriterien erfillen:

e Alle Erwerbstatige mit max. 25.600 zu versteuerndes Einkommen (51.200 bei gemeinsamer Veranlagung),

e Mitter und Vater in Elternzeit in ungekiindigter Stelle

e Berufsrickkehrer/innen



e Arbeitssuchende ohne ALG | bzw. ALG II
e Erwerbstatige in Pflegezeit

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis
(Voraussetzun-

gen)

Rhetorik und Kommunikation - Kommunikationsba-
sics, die Botschaft hinter der Botschaft - Eigen- und
Fremdwahrnehmung — SINNvoll kommunizieren
Wie motiviere ich meine Mitarbeiter? - den Draht
zum Gesprachspartner finden, spannen und verstar-
ken — Probleme erkennen, kommunizieren und 16-
sen — Erfolge bejahen — leistungsgerecht loben ler-
nen

Das Mitarbeitergesprach — Ziele, Inhalte, Verlaufs-
formen, Vereinbarungen, Funktion des Mitarbeiter-
gesprachs

Konfliktmanagement — Konfliktmodelle, Ursa-
chenklarung, Schlichtungsmodelle, Mediation, Pra-
vention, Schulung Kritik-/ Konfliktkompetenzen
Burn-out-Prophylaxe - Ursachen, Symptome, Pra-
vention, Entspannungstechniken,

Word
e Texte formatieren, gestalten und drucken/versen-
den, Dokumentenmanagement

Excel

e Tabellen bearbeiten, formatieren, alle Berechnun-
gen, Formeln, Abrechnungen, Kostenkalkulatio-
nen, Tabellen nach Word exportieren, usw.

EDV in der Pflegepraxis

e Qutlook als Kommunikationsinstrument: Termine,
Besprechungen, Routinen, Berichte ablegen, ver-
senden und archivieren — Personalplanung mit
Excel, usw.

Bachelor
(Praxis)

Master / Disser-
tation (Forschung
und Leitungsposi-
tion)




3 DAA Deutsche Angestellten Akademie

EDV im Gesundheitswesen und in der Verwaltung
http://www.daa.de/kursangebot/edv-it-medien.html

Zielgruppe
Arbeitsuchende, Berufsriickkehrer/-innen, Beschiftigte, Firmen, Migranten, Rehabilitanden, Schiler / Auszubildende / Studierende, Senioren

Zugangsvoraussetzung
Die Teilnahme-Voraussetzungen werden vorab in einem Beratungsgesprach geklart

Besonderheiten
Angebot an verschiedenen Standorten in Deutschland

Zertifikat ECDL-Priifungsvorbereitung - Vorbereitungskurs Kompakt

Die DAA fiihrt als autorisiertes ECDL-Test-Center Prifungen und Vorbereitungskurse zum Europédischen Computer Fiihrerschein durch. Im Rahmen des MWS
konnen Sie sich individuell auf eines der sieben Module vorbereiten: Grundlagen der Informationstechnik — Betriebssystemfunktionen / Windows XP — Textver-
arbeitung mit Word — Tabellenkalkulation mit Excel — Datenbanken mit Access — Prasentationen mit Powerpoint — Internet Der Europdische Computer-Fiihrer-
schein ist ein anerkanntes Zertifikat, mit dem Sie Ihre praktischen Fertigkeiten am Computer nachweisen kénnen. Beim ECDL® ist nicht theoretisches Wissen
gefragt, sondern das problemlose und praktische Anwenden der Programme. Wenn Sie Inhaber/-in eines Europdischen Computer-Fihrerscheins sind, dann ha-
ben Sie alle Anwendungen fest im Griff, die im Bliro und Geschaftsleben allgemein gefordert werden — von der Textverarbeitung bis hin zum Internet.

Seminardauer
Jedes Modul dauert 160 Unterrichtseinheiten (a 45 Minuten); eine Teilnahme ist in Vollzeit und Teilzeit moglich.

Kosten
Fir Bildungsgutschein zugelassen

Fordermoglichkeiten
e Agentur flr Arbeit (SGB IIlI) und Jobcenter (SGB Il)
e Deutsche Rentenversicherung
e Berufsgenossenschaften
e Berufsforderungsdienst der Bundeswehr
e Selbstzahlung mit individuellen Zahlungsbedingungen maoglich



Abschluss
DAA-Prifung

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Basis
(Voraussetzungen)

Grundlagen Informationstechnik

e PC-Grundlagen /Hardware

e Einflhrung in Windows

e Sicherheitsaspekte (u. a. Viren-
schutz, Kennworter)

Datenbanken

o Theoretische Grundlagen: Was
ist eine (relationale) Daten-
bank?

Prasentationen und Outlook

e Theoretische Grundlagen der
Prasentationspraxis: Wirkung
erzielen, Menschen Uberzeu-
gen

Grundlagen Informationstechnik

Fenstertechnik und Bedienung
Ordner und Dateiverwaltung
Internet, Webbrowser

Suchen im Netz

Textverarbeitung

Word Grundlagen; Texte erfassen, speichern, drucken
Zeichen- und Absatzformatierungen

Tabstopp, Tabellen und Spalten

Dokumentenvorlagen und Formatvorlagen
Praxistibungen zu Word

Geschaftsbriefe, Formulare, DIN 676 und 5008
Seriendruck

Tabellenkalkulation

Excel Grundlagen, Excel-Arbeitsbereich

Formatierungen

Berechnungen und Funktionen

Relative, absolute und gemischte Zellbeziige; mit Namen rechnen
Diagramme

Excel als Datenbank, Pivot Tabelle

Matrix-, zeit- und finanzmathematische Funktionen

Excel Praxisibungen - Aufgabenpool fiir viele kfm. Losungen

Datenbanken

Erstellen einer Datenbank mit dem Assistenten
Arbeiten mit Tabellen, Beziehungen

Abfragen, Filtern

Formeln und Funktionen

Formulare

Berichte

Selbstandigkeit




Access Praxistibungen: Ein Aufgabenpool mit Beispielen fir viele indivi-
duelle Datenbankbereiche
Abfragen mit SQL

Prasentationen und Outlook

Erstellung einer kompletten Prasentation mit dem Auto-Inhaltsassis-
tenten

Foliendesign/-layout

Folien-/Titelmaster

Zeichnungen, Objekte, ClipArt, Mediadateien
Diagramme, Organigramme

Animationen, Folienlbergdnge

Navigieren tUber Schaltflichen/Hyperlink
Outlook Grundlagen — Einzelplatz
E-Mail-Funktionen

Adressbiicher

Termineintrage/-serien

Aufgaben erstellen/verwalten

Notizen und Journale

Bachelor
(Praxis)

Master / Disserta-
tion (Forschung
und Leitungsposi-
tion)




4  Entscheiderfabrik

Formale Aspekte

Die Entscheider Fabrik bietet , Entscheider-Werkstatten” (Workshops) und Workshops einzelner Fachgruppen an. Zudem bietet sie eine Unternehmensbewer-
tung, IT-Benchmarking sowie IT-Quick Checks, IT-Strategie und IT-Masterplanung an. Zu Angeboten der AuiG - Akademie fiir Unternehmensfiihrung und IT-
Service-Management in der Gesundheitswirtschaft (MBA, Health Care Manager (HCM), Manager Business-IMT Alignement in Health Care (BITHC) und Universi-
tatszeugnis, Health Care Management (HCM), Business-IMT Alignement in Health Care (BITHC) sind Informationen per E-Mail zugesandt worden. Des Weiteren
gibt es einen jahrlichen Entscheider Zyklus (http://www.guig.org/).

Dauer
2-tagige Entscheider-Werkstatten. 1 bis 2-tdgige Fachgruppenworkshops. Manager Business-IT Alignement in Health Care (Weiterbildung tber ca. zwei Jahre).
Entscheider Zyklen tber 1 Jahr.

Kosten-Beispiele
e Teilnahmegebihr Entscheider-Werkstatten 126 €
e Teilnahmegebihr Fachgruppen Workshops: Klinikvertreter 126 €, Mitglied u. Industrievertreter 252 €, nicht Mitglied u. Industrievertreter 504 €
e |T-Quick Check —auszufiillende Check-Listen, Workshop, Handlungsempfehlungen 3.750,- €
e |T-Strategie (Leistungsinhalte der Stufen | und Il) 40.000,- €
e [T-Strategie und IT-Masterplanung (Leistungsinhalte der Stufen | bis IV) 80.000,- €
e |T-Benchmarking — Kliniken die Daten liefern und somit jederzeit Recht auf Auswertungen haben 200,- €
e |T-Benchmarking — Kliniken die ,keine” Daten liefern und nur Auswertungen haben wollen 400,- €
e AuiG - Akademie fur Unternehmensfihrung und IT-Service-Management in der Gesundheitswirtschaft
o MBA, Health Care Manager (HCM), Manager Business-IMT Alignment in HealthCare (BITHC) 19.600,- €
o Universitdtszeugnis, Healthcare Management (HCM), Business-IMT Alignment in HealthCare (BITHC) 6.400,- €

Kommentar

Aufgrund der wechselnden und sich nicht wiederholenden Themen der einzelnen Workshops, Tagungen etc., ist die Tabelle hierfiir nicht ausgefillt worden. Sie
wurde aber flir das Weiterbildungsangebot MBA und Universitatszeugnis der AuiG genutzt. Es werden aber zundchst die bisher durchgefiihrten Veranstaltungen
und nahere Informationen hierzu aufgelistet, aus welchen sich ebenfalls Themenschwerpunkte ableiten lassen.



Entscheider — Werkstatten

In den Arbeitsgruppen werden die Teilnehmer mit Unterstiitzung durch die von der ENTSCHEIDERFABRIK bereit gestellten Berater und unter Zuhilfenahme des
ENTSCHEIDERFABRIK ,Methoden-/ Werkzeugkastens” eine "mdoglichst optimale IT- und Medizintechnikausstattung bei moglichst geringer finanzieller Belastung"
fiir ein "Beispiel-Krankenhaus" erarbeiten. Die durch die Initialvortrage gewonnen Erkenntnisse werden im Rahmen der Workshop-Arbeit immer weiter prazisiert
und sind duRerst dienlich fir das Tagesgeschaft.

Oktober 2015: "Effizienz in der Auslastung des Notfallzentrums durch IT gestiitzte Patientenflusssteuerung"

Marz 2015: , Telematik Infrastruktur zur Férderung neuer Geschaftsfelder in GroRkliniken

Oktober 2014: ,,Weg mit dem Investitionsstau -Innovative Geschaftsmodelle zum Abbau des Investitionsstau in Informations- und Medizintechnik -
moglichst optimale Ausstattung bei moglichst geringer finanzieller Belastung”

April 2014: ,Erlossicherung — Entwicklung von regionalen Krankenhaus-Strategien und Strategien mit "IT" umsetzen
Oktober 2013: ,,Erlossicherung als Ziel wird durch IT-Prozessunterstitzung erreichbar!“

Marz 2013: ,,Neue Geschaftsmodelle fir Kliniken und Verbiinde, Potentiale IT gestitzter Behandlungsprozesse — intersektoral”
November 2012: ,Unternehmenssteuerung mit IT-Losungen, strategisch und operativ”

Marz 2012: ,,IT meets Medizintechnik”

November 2011: "IT-Service-Management"

|ll

Fachgruppen ggf. mit eigenen Workshops

Fachgruppe: IT-Benchmarking

Fachgruppe: Datenschutz Benchmarking

Fachgruppe: ECM-Systeme und IHE

Mai 2015: , Ermittlung des Wertbeitrages von IT zum Krankenhauserfolg“

April 2014: ,,Wertbeitrag von IT-Prozessunterstiitzungen zum Krankenhaus-Erfolg”

o Nach welchen Kriterien sollten Wertbeitrage grundsatzlich messbar sein?

o Nach welcher Wertigkeit sollten Wertbeitrage grundsatzlich priorisiert werden?

o An welchen ,Stellen” steuern IT-Prozessunterstltzungen Wertbeitrdge bei?

o Wie kdnnen derartige Wertbeitrage beschrieben und katalogisiert werden?
September 2013: ,,Das Ziel der Fachgruppe ist es den Status der Entwicklung der ECM Systeme in Richtung IHE aufzunehmen und langfristige Weiter-
entwicklungsempfehlungen zu adressieren.”

April 2013: Kick Off Workshop der Fachgruppe "ECM-Systeme und IHE"
November 2012: Kick Off Fachgruppe ENTSCHEIDERFABRIK Datenschutz-Benchmarking

10



Der Entscheider-Zyklus
Der Entscheider-Event gibt die Richtung vor. Die Auftaktveranstaltung, der ENTSCHEIDERFABRIK, der , Entscheider-Event”, ist ausschlieBlich der Krankenhaus
Unternehmens-, IT- und Medizintechnikfiihrung, Vertretern der Wissenschaft, fordernden Industrie-Unternehmen und Verbande sowie Experten aus dem
Umfeld vorbehalten. Ziel der Veranstaltung ist es, die 5 IT-Schliissel-Themen zu wahlen. Zur Vorbereitung dazu werden wahrend der zweitdgigen Veranstaltung
die Ergebnisse des Vorjahres vorgestellt. - conhlT: Erste-Treffen und Themen-Vorstellungen - Sommer-Camp — Ausarbeitung der 5 IT-Schlissel-Themen - Ergeb-
nis-Veranstaltung, Deutscher Krankenhaustag / MEDICA.
e 2016: 10 Jahre Jubildum, Neunter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 108 FINALISTEN, 45 IT-Schlissel-Themen
e 2015: Achter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 96 FINALISTEN, 40 IT-Schlissel-Themen
e 2014: Siebter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 84 FINALISTEN, 35 IT-Schliissel-Themen
,IHE konforme klinische Apps — Neue Freiheitsgrade fiir die personalisierte, mobile IT Nutzung im klinischen Umfeld”
,KIS — Kaum Informationen Sichtbar? Patientendaten prozessoptimiert dargestellt!”
,IT-Controlling als Wegbereiter vom reinen Cost-Center zum strategischen Service-Center”
,KlinikNet 2.0 - das webbasierte Kliniknetzwerk. WER braucht WAS zu welchem ZWECK?“
,Optimierung des Abrechnungs- und Dokumentationsprozesses durch die automatisierte Kodierung”
e 2013: Sechster Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 72 FINALISTEN, 30 IT-Schliissel-Themen
e 2012: Flinfter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 60 FINALISTEN, 25 IT-Schlissel-Themen
e 2011: Vierter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 48 FINALISTEN, 20 IT-Schlissel-Themen
e 2010: Dritter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 36 FINALISTEN, 15 IT-Schliissel-Themen
e 2009: Zweiter Entscheider-Zyklus, d.h. akkumuliert 24 FINALISTEN, 10 IT-Schllissel-Themen
e 2008: Erster vollstandiger Entscheider-Zyklus mit Entscheider-Event, Sommer-Camp und Ergebnis-Veranstaltung auf dem Deutschen Krankenhaustag /
MEDICA. Wettbewerb von 12 FINALISTEN bzw. Themen-Vorschlagen, Wahl der 5 IT-Schliissel-Themen, Klinik-Organisationen kénnen erstmalig IT-/MT-
Projekt ,,ausprobieren / testen”
e 2007: Erster Entscheider-Event
e 2006: Griindungsworkshop von GMDS e.V. und bdvb e.V.

O O O O O

Weiteres
Entscheider-Reisen als Erfahrungsaustausch und zur Besichtigung von Krankenhdusern und Messen

MBA / Universitatszeugnis der AuiG — Weiterbildung

Der Fokus der geplanten Weiterbildung soll auf der Unterstitzungsfunktion der IMT fiir das Management von Gesundheitseinrichtungen, d.h. z.B. der Kranken-
haus-Unternehmensfiihrung, liegen. Wobei diese Fiihrung und die IMT-Unterstiitzung nicht nur reaktiv erfolgen soll, sondern auch proaktiv, d.h. die durch IMT
geschaffenen Moglichkeiten zur unternehmerischen Steuerung von Gesundheitseinrichtungen sind den Geschaftsfiihrungen aufzuzeigen, sollen in Managemen-
tentscheidungen einflieen und die Wertschépfung unterstiitzen. Dazu ist jedoch ein breites Verstandnis tiber die Ziele, die Rahmenbedingungen und die Funk-
tionsweise des Gesundheitssystems einerseits, die Zielsetzungen, Strategien, Strukturen und Funktionsweise der Gesundheitseinrichtung andererseits, sowie der
Prozesse der Leistungserstellung zwischen Health Professionals und Patienten notwendig. Zudem missen IMT-Verantwortliche die Denk- und Arbeitsweise der

11



Krankenhaus-Unternehmensfiihrung und der Health Professionals verstehen und mit ihnen kommunizieren kdnnen, damit gemeinsame Problemlésungen mog-

lich werden.

schung und Lei-
tungsposition)

ganisation und den Leistungserstellungsprozessen

e Professionalisierung, Denkweise, Ausrichtung und Standards
der Health Professionals

e Politische, finanzielle und ressourcenmassige Rahmenbedin-
gungen fiir das Management von Gesundheitseinrichtungen

e Strategisches und operatives Management in Gesundheits-
einrichtungen

e Finanzielle und professionelle Steuerungsansatze in Gesund-
heitseinrichtungen

e Unternehmensstrategien und IMT-Strategien

e |T-Strategien und IMT-Masterplane

o IMTIKLMT — Informations-, Kommunikations-, Leit- und Me-
dizintechnik

e Qualitdtsmanagement, Krisenmanagement und Ethik

e Ressourcen- und Terminmanagement und IMT in Gesund-
heitseirichtungen

o IKLMT und Marketing von Zielgruppen (Offentlichkeit, Pati-
enten, Zuweiser, Krankenversicherer usw., inkl. Portale, CRM
usw.)

e IKLMT und Versorgungsnetze

e Sicherheits- und Kommunikationsstrukturen

e Serviceerwartungen an sowie Serviceaufgaben und -leistun-
gen von IMT

e Technische Trends

e Gesundheitsbkonomie

e Wissenschaftliches Arbeiten: Literaturbear-
beitung und Schreibwerkstatt

e Transfer der wissenschaftlichen Grundlagen
in die eigene Praxis

e Fragestellung des eigenen Unternehmens
mit den erlernten wissenschaftlich fundier-
ten Konzepten und Methoden bearbeiten

e Unterschiedliche Fiihrungsrollen einneh-
men und Flihrungsstile anwenden kdnnen

e Quellen der Macht als Schlissel fir den
Flihrungserfolg erkennen

e Kommunikationssysteme bewusst gestalten
und wirksam vermitteln

e Mitarbeiter/innen motivieren und Leis-
tungsverhalten beeinflussen

e Prozesse der Gruppenentwicklung verste-
hen und steuern kénnen

e Rollen und Erwartungen in Gruppen erfas-
sen und gestalten

e Bewusstsein scharfen fiir Gruppennormen
und soziale Sanktionen

e Gruppenphdnomene erkennen und Ent-
scheidungs-Strategien entwickeln

e Individuen zu Hochleistungsteams entwi-
ckeln kénnen

lungstechnik
e Systemisches
Denken

Fachkompetenz Personale Kompetenz
Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz | Selbstandigkeit
Basis (Voraus-
setzungen)
Bachelor
(Praxis)
Master /Disser- | e Strukturen und Prozesse im Krankenhaus e Projektmanagement e Kommunikation
tation (For- e Aufgaben und Rollen der Gesundheitsprofessionen in der Or- | e Entscheidungsmethodik und Verhand-
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e Personalmanagement und Employer Branding

e Instrumente der Krankenhaussteuerung (Controlling, Rech-
nungswesen und Finanzierung)

e Arbeits- und Patientenrecht

e Rechtsstellung der Flihrungskraft

e Standards und Interoperabilitdt in der Med. Informatik

e |[KLMT-Risiko- und Sicherheitsmanagement im Gesundheits-
wesen

e IKLMT-Recht

e Medizintechnik und die Integration in Informationssysteme

e Innovative Healthcare-IT

e IKLMT-Management (Von der Unternehmensfihrung zur IT-
Strategie und IT-Masterplanung)

e I[KLMT-Service- Dienstleistungsmanagement

e |[KLMT-Controlling

e Teambildung und HR-Management

e Marketing und strategisches Management

e Volkswirtschaftliche Gesamtzusammenhange

e Bilanzierung und Bilanzanalyse

e Kostenrechnung und Kostenmanagement

e |nvestition und Finanzierung

e Unternehmensfiihrung unter dynamischen Wettbewerbsbe-
dingungen

e Erarbeitung und Umsetzung der Unternehmensstrategie

e Griinde flir Widerstande gegen den Wandel
kennen

e Strategien zum Umgang mit Widerstanden
entwickeln

e Uberzeugungsstrategien fiir Verdnderun-
gen einsetzen kénnen

o Tiefe Analysefahigkeit entwickeln und An-
satzpunkte flr Verhaltensdanderungen ken-
nen

e Variantenreiche Impulse fiir Veranderun-
gen setzen kdnnen
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5 Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter (KH-IT)

Formale Aspekte

Der KH-IT bietet insbesondere Seminare mit wechselndem Themenbezug im Bereich der soft skills an. Zudem werden 2x jahrlich Tagungen durchgefiihrt. Des
Weiteren gab es vereinzelte Workshops (https://www.kh-it.de/).

Zugangsvoraussetzungen:
Ggf. Seminare nur fiir Mitglieder, je nach Veranstaltung.

Dauer:
2-tagige Seminare im Bereich der soft skills zu wechselnden Themen. Zudem werden 2x jahrlich Tagungen zu wechselnden Themen angeboten.

Kosten:
Flr 2-tagige Seminare 350 € fur ordentliche Mitglieder und BVMI-Mitglieder, 450 € fiir Fordermitglieder, 600 € flir Nichtmitglieder. Tagungen sind fir ordentli-
che Mitglieder und BVMI-Mitglieder kostenlos, fiir Fordermitglieder bis zwei Personen kostenfrei, fiir Nichtmitglieder entstehen Kosten in Héhe von 200 €.

Anschlussmoglichkeiten:

Ubergédnge aus der beruflichen Bildung:

Aufgrund der wechselnden und sich nicht wiederholenden Themen der einzelnen Seminare ist die Tabelle nicht ausgefiillt worden. Es werden aber folgend die
bisher durchgefiihrten Seminare, Tagungen (seit 2011) und Workshops aufgelistet, aus welchen sich die Themenschwerpunkte ableiten lassen.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation (Forschung und Leitungsposition)
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Bereich Softskills:

November 2013: ,So stimmt die Chemie! — Vom richtigen Umgang mit jedem Personlichkeitstyp”
Februar 2013: , Erfolgreiche Projekte und Compliance in der Krankenhaus-IT“
November 2012: , Professionelle Kommunikation — effiziente Gesprachsfihrung’
November 2011: , Lateral Fihren”

November 2010: ,,Powerstrategien zum Erfolg — Stressmanagement”

November 2009: , Effektives Brain-Management . Gedachtnis und Schnelllesen”
Oktober 2008: ,Selbstprasentation — Erfolgsstrategien in eigener Sache”
November 2007: ,Zeitmanagement”

November 2006: ,Fiihrungswissen — Sozialkompetenz —

Mitarbeiterfihrung” Vertiefung und Praxisbeispiele zu Teil 1

Dezember 2005: , Flihrungswissen — Sozialkompetenz — Mitarbeiterfihrung”

‘

Workshops

Februar 2012: IHE-Workshop
Oktober 2007 Workshopbericht zur eGK — Bericht zum Stand der Testregion Schleswig-Holstein

Tagungen

Mai 2015: "Managed Services in der Krankenhaus-IT"

September 2014: ,,IT-Risikomanagement (IT-RM)“

April 2014: "IT-Innovationen im Krankenhaus"

September 2013: "Technologiekonvergenz zur IT im Gesundheitswesen"

Mai 2013: "IT Kompetenz und Wissenstransfer"

September 2012: ,,Kommunikation, Social Media und ECM-Workflow"

Mai 2012: ,,IT-Provisioning - Moderne Wege der Applikation zum Anwender”

September 2011: "Schnittstellen und Kommunikationssysteme im Zeitalter des Businessprocess-Management”

..seit 1997...
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6 Kliniken der Stadt Koln gGmbH

Qualifizierung als IT-Mentor/in

http://www.kliniken-koeln.de/AFW Mentorenqualifikation IT Mentor.htm

Das Seminar befahigt die Absolventen dazu, eine Unterstiitzung zu Fragen und Problemen der Informationstechnologien im eigenen Arbeitsumfeld kompetent
zu leisten, IT-Schulungsbedarf zu ermitteln und die entsprechenden Schulungen zu organisieren und erfolgreich durchzufiihren. Sie werden zur Schnittstelle
zwischen eigenem Tatigkeitsbereich und der IT-Abteilung. Das notwendige Wissen wird in kurzen Vortragen vermittelt und anschliefend in der Gruppe trainiert.
Die Durchfuihrung dieses Seminars erfolgt durch praxiserfahrene Dozenten. Grundkenntnisse IT werden vorausgesetzt. Die Seminarreihe schlie8t mit einer Pro-
jektarbeit ab. Jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin erhalt ein Zertifikat mit der Zusatzbezeichnung ,IT-Mentor”.

Zielgruppe: Mitarbeiter/innen aller Berufsgruppen, die die Inhalte dieser Schulungen an ihrem Arbeitsplatz bendétigen

FB-Punkte: Pflege: 18 Punkte

Seminardauer: Die Seminarreihe findet an 3 x 2 Tagen jeweils freitags und samstags statt.

Teilnehmer/in: min.: 8 / max.: 9

Kosten: Fir den Qualifizierungskurs IT-Mentor/in kdnnen Sie sich auch als externe/r Teilnehmer anmelden. In diesem Fall fillt eine Gebiihr von € 680,— an.

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

eHealth
Informationssysteme
Support-Management
Internet-Technologien

e Moderations-Training

e Telefon-Training

e Help-Desk-Softwaresysteme
e Office-Training

e Online-Recherche

e Hardware-Wartungstraining
e Erstellung von Webseiten

Bachelor (Praxis)

Master / Dissertation (Forschung und Leitungsposition)
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7 Gesundheitsmanagement MBA - Hochschule Osnabriick

Formale Aspekte

Zugangsvoraussetzungen:

Bachelorabschluss (oder gleichwertiger Abschluss) mindestens mit der Note 2,5. Nach dem Hochschulabschluss erworbene mindestens 2-jdhrige berufliche
Tatigkeit im Gesundheits- und Sozialsystem falls der Hochschulabschluss in einem gesundheits-/sozialspezifischen Studiengang erworben wurde oder mindes-
tens 3-jahrige berufliche Tatigkeit im Gesundheits-und Sozialsystem falls der Hochschulabschluss nicht in einem gesundheits-/sozialspezifischen Studiengang
erworben wurde. Nachweis der besonderen Motivation in Form eines Motivationsschreibens.

Dauer:
5 Semester berufsbegleitend; 90 ECTS-Punkte.

Kosten:
Es werden Studiengebiihren entsprechend der aktuellen Gebihrenordnung (je Semester 3.300 €) erhoben zuziiglich eines Teilbetrages des aktuellen Semester-
beitrags in Hoéhe von ca. 130 Euro.

Anschlussmoglichkeiten:

Nach Abschluss des MBA-Studiums ergeben sich fir die Alumni berufliche Aufstiegsperspektiven einerseits im Versorgungssektor, z.B. in Akutkliniken, Praven-
tions- und Rehabilitationseinrichtungen, Praxen, Medizinischen Versorgungszentren, Sozialstationen, Alten- und Pflegeheimen und Apotheken, andererseits sind
auch Krankenkassen, Medizinproduktehersteller, Arzneimittel-produzenten und Verbande der Gesundheits- und Sozialwirtschaft potenzielle Arbeitgeber. Inner-
halb dieser Gesundheitseinrichtungen kénnen diverse Leitungsfunktionen, u.a. in den Arbeitsbereichen der Administration, der Medizin und der Pflege, lber-
nommen werden.

Ubergénge aus der beruflichen Bildung:
Eine Anrechnung von Vorleistungen kann im Zuge der Studienaufnahme geprift werden.
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Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation
(Forschung und Lei-
tungsposition)

Grundlagen der Unternehmens-
fiihrung

Unternehmensethik: Interdepen-
denzen von Ethik und Manage-
ment im Gesundheitsbereich
Ansatze des strategischen HRM
verstehen, einsetzen, in Bezie-
hung setzen sowie Konzeptent-
wicklung

Grundkenntnisse des strategi-
schen Managements, im Bereich
der Theorie- und Modellbildung
Vollstandiges und integriertes
Wissen bezogen auf Theorien
und Techniken des strategischen
Managements

Breit angelegtes Wissen im Ge-
biet des Rechnungswesens

Breit angelegtes Wissen im Ge-
biet des operativen Manage-
ments

Definieren und beschreiben von
Inhalte der Kostenrechnung und
Controlling

Fundierte Expertise im Bereich
des General Managements
Theoretische und praktische
Grundlagen des Change Manage-
ments

Kenntnisse zu den Themen
eHealth, Gesundheitstelematik
und Telemedizin, des Prozess-
und Servicemanagements und

Erkenntnisse und Daten zu verschie-
denen Themen und Forschungsfel-
dern kénnen analysiert, definiert, in-
terpretiert und evaluiert werden.
Ebenso kdnnen komplexe (ggf. wi-
dersprichliche) Sachverhalte kriti-
sche reflektiert werden. Dieses kann
pragnant prasentiert, visualisiert,
(ggf. zielgruppengerecht) kommuni-
ziert, in der Komplexitat reduziert,
erarbeitete Losungsvorschlage erlau-
tert und in einer Diskussion tiberzeu-
gend verteidigt werden
Methodisches Selektionsvermogen
in Abhangigkeit von der relevanten
Problemstellung

Anwenden von fachbezogene Fertig-
keiten und Fahigkeiten in vertrauten
und nicht vertrauten Kontexten und
gef. in Kontexten die ggf. in einem
hohen Malie nicht vorhersehbar und
spezialisiert sind

Identifizierung relevanter anwen-
dungsorientierten Methoden / In-
strumente fur bestimmte Probleme
zur Bewdltigung des Problems in
eine Losungsvariante (z.B. des stra-
tegischen oder operativen Manage-
ments, in Fihrungssituationen, des
Projektmanagement, der Projekt-
kommunikation, etc.) sowie die Fa-
higkeit ein spezifisches Problem
selbstandig detailliert zu erfassen
und zu beschreiben

Gesteigerte Kommunikati-
onskompetenz

Uber persénliche, zielgrup-
penbezogene Kommunika-
tion fihren

Zielgerichtete Flihrung in
Mitarbeitergesprache

Auf der Basis der individuel-
len Persdnlichkeit und mit
Hilfe unterschiedlicher Me-
thoden den eigenen Stil fin-
den

Ergebnisse kritisch analysie-
ren und einem differenzier-
ten Personenkreis im Kran-
kenhaus (Mediziner, Pflege-
krafte, Management) dar-
stellen und argumentativ
vertreten

Konzepte und Ergebnisse
des operativen Manage-
ments analysieren und pra-
sentieren sowie in Problem-
situationen moderieren
Sozialtechniken des Change
Managements (z.B. Fach-,
Macht-, und Beziehungspro-
motorenmodelle)
Change-Management-The-
men zielgruppengerecht ver-
mitteln

Fahigkeit des Selbst-

studium
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der Prozessmodellierung/-simu-
lation im Kontext der Moderni-
sierung im Gesundheitssystem.
Verstehen der Querverbindun-
gen zwischen den Bereichen. Es
kénnen Bezlige zu betriebswirt-
schaftlichen und gesundheitswis-
senschaftlichen Fachern gezogen
werden

Vertieftes Wissen Uber die Me-
thoden und Instrumente zur
Problemanalyse, Problemlésung
und Entscheidungsfindung im
Projektmanagement
Erweiterung des Wissens der in-
ternationalen Kompetenz, der
Flihrungs- und Kommunikations-
kompetenz sowie der Problemlo-
sungs- und Entscheidungskompe-
tenz

Anwenden von Verfahren, Metho-
den und Techniken, die spezialisiert
und fortgeschritten und immer an
den neuesten Stand der Technik und
Entwicklung angepasst sind
Originalitat und Kreativitat in der An-
wendung von Wissen, im Verstand-
nis und in der Praxis

Fahigkeit systematisch den Wandel
im Gesundheitswesen hin zu einer
Prozessorientierung auf unterschied-
lichen Ebenen und in unterschiedli-
chen Disziplinen aktiv zu gestalten
Mit Werkzeugen der Informations-
technologie kdnnen zielgerichtet
Problemstellungen in eHealth, Ge-
sundheitstelematik und Telemedizin,
Prozess- und Servicemanagement
und der Prozessmodellierung/-simu-
lation gel6st werden

Vertraut mit den Herausforderungen
der Kommunikation im elektroni-
schen Raum

Wissenschaftlicher Forschungsan-
satze konnen entworfen werden (Pi-
lotstudie auf quantitativer und / o-
der qualitativer Basis bearbeiten und
durchfiihren)
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8 Qualifizierung zum/zur AAL-Berater/in fiir Gesundheitsberufe, Handwerk und Technik (MHH-QuAALi)

Formale Aspekte

https://www.mh-hannover.de/quaali.html

Zugangsvoraussetzungen
keine

Dauer:
= Grundlagenmodul: 40 Unterrichtsstunden

= Vertiefungsmodul: 40 Unterrichtsstunden

Kosten:
= Grundlagenmodul: 600 Euro

= Vertiefungsmodul: 800 Euro
= Paketpreis: 1.100 Euro

= Kosten fir das Zertifikat

Anschlussmoglichkeiten: -
Uberginge aus der beruflichen Bildung: -

Zertifikat/Anerkennungsmoglichkeiten:
IHK-Zertifikat, als Bildungsurlaub anerkannt

Priifungsleistung:
= Abschlusstest (elektronisch)
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Lehrgangsform:
=  Prasenzlernen

= elearning als Ergdnzung/Unterstiitzung

=  Fallorientierung

= Interdisziplindre Gruppenarbeit

= Exkursion in eine Musterwohnung

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis
(Voraussetzungen)

Kennen Definitionen von AAL, Komponenten
von AAL-Systemen

Erhalten einen strukturieren Uberblick tiber
Komponenten, Systeme und Dienstleistungen
im Bereich AAL

Erhalten einen exemplarischen Einblick in Pro-
duktbeispiele zu AAL

Kennen die Zusammenhange zwischen Tele-
medizin, AAL und AGT

Kennen die Bedeutung und den Nutzen der
Telemedizin in der medizinischen Versorgung
Kennen Einsatzgebiete von Telemedizin, tele-
medizinischen Zentren/Dienstleistern

Haben Einblick in bestehende telemedizini-
sche Angebote

Wissen, welche medizinischen Indikationen ei-
nen Einsatz von AAL und Telemedizin sinnvoll
erscheinen lassen

Kennen die Realisierbarkeit von AAL-gemalRien
Wohnens

Kennen die Einschrankungen und Folgen von
typischen Erkrankungen im Alter

Kennen das Modell des Achsenkreuzes der
menschlichen Bedirfnisse, welches ein ganz-
heitliches Pflegeverstandnis abbildet

Haben ein differenziertes Verstandnis von
dem Dilemma pflege- und hilfsbedirftiger

Kénnen AAL-Technologien zu
technischen Hilfsmitteln abgren-
zen

Erkennen die Bedeutung von In-
teroperabilitat und Standards
Kénnen AAL-Systeme konzipieren,
deren Komponenten interagieren
Kénnen Daten erfassen und in
eine telemedizinische Anwendung
einfligen

Kénnen verschiedene Komponen-
ten eines AAL-
Unterstlitzungsszenarios in Bezug
auf eine medizinische Versorgung
bzw. PraventionsmalRnahme be-
nennen

Kénnen anhand von Fallbeispielen
telemedizinische und AAL-
relevante Aspekte identifizieren
und Versorgungszenarien entwi-
ckeln

Erkennen AAL als komplexe, aber
benutzerfreundliche Gesamtl6-
sung

Verstehen soziale, rechtliche und
ethische Probleme, die mit der

Kénnen fachlich not-
wendige Vernetzung
und interdisziplinare
Zusammenarbeit auf
konkrete Fallsituatio-
nen anwenden
Kénnen Beflirchtun-
gen (Akzeptanzfakto-
ren) alterer und hilfe-
bedirftiger Menschen
identifizieren und Lo-
sungsstrategien entwi-
ckeln

Prasentieren die in
fallzentrierter Grup-
penarbeit entwickel-
ten Losungsansatze
der lebensweltlichen
Fallbeispiele

Bringen ihr Vorwissen,
eigenen Erfahrungen
sowie die Kenntnisse
aus den einzelnen
Lerneinheiten in den
Losungsprozess ein
Sind in der Lage, ein
Beziehungsangebot
auf Grundlage eines
anerkannten Bera-
tungskonzepts zu for-
mulieren, sodass eine
hilfreiche Online-Bera-
tung entstehen kann
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Menschen und eine erste Vorstellung, inwie-
fern AAL-Technologien hier eine sinnvolle Ant-
wort sein kénnen

Lernen das Evaluationsmodell MEESTAR zur
Ermittlung ethischer Perspektiven kennen und
machen sich mit dessen Anwendung vertraut
Kennen die Definition von AAL im engeren und
weiteren Sinne

Kennen die Bedeutung der Informatik, insbe-
sondere der kinstlichen Intelligenz fiir den Be-
reich AAL

Kennen grundsétzliche Uberlegungen zur Wis-
sensreprasentation

Kennen regelbasierte Systeme

Kennen den intelligenten Agenten als Konzept
der kiunstlichen Intelligenz

Kennen Smart Home Einsteigerldsungen
Kennen professionelle Smart Home Losungen
Kennen Komponenten von AAL-Systemen
Kennen akzeptanzférdernde und -hemmende
Faktoren, die beim Einsatz von altersgerech-
ten Assistenzsystemen auftreten (konnen)
Lernen Evaluationsmethoden zur Ermittlung
von Nutzereigenschaften und —bedirfnissen
kennen

Kennen theoretische Grundlagen einer AAL-
Beratung und setzen sich mit AAL-spezifischen
Schwierigkeiten im Beratungsprozess ausei-
nander

Kennen Methoden der Gesprachsfiihrung fur
den Umgang mit Schwierigkeiten in einer AAL-
Beratung und wenden diese an

Kennen verschiedene Erklarungsansatze zur
Mensch-Technik-Interaktion sowie Instru-
mente und Methoden fir die AAL-Beratung
Kennen die Bedeutung und die Potenziale von
Online-Beratung

Erhalten einen praxisnahen Uberblick iber
Online-Beratung

Einfihrung altersgerechter Assis-
tenzsysteme auftreten (konnen)
Koénnen ethische Problemfelder
beim Einsatz altersgerechter Assis-
tenzsysteme identifizieren und be-
werten

Erkennen die Bedeutung ethischer
Fragestellungen fiir den Bera-
tungsprozess

Kénnen Regeln zur Steuerung ei-
nes AAL-Systems aufstellen
Erkennen die Bedeutung der Nut-
zerakzeptanz flr den Beratungs-
prozess

Verstehen das Verhaltnis von Hil-
febedirftigkeit, Macht und Ab-
hangigkeit

Sind in der Lage, ein Beziehungs-
angebot auf Grundlage eines an-
erkannten Beratungskonzepts zu
formulieren, sodass eine hilfreiche
Online-Beratung entstehen kann
Kénnen fachlich notwendige Ver-
netzung und interdisziplinare Zu-
sammenarbeit auf konkrete Fallsi-
tuationen anwenden

Sind grundlegend Uber rechtliche
Belange im Zusammenhang mit
dem Einsatz von AAL informiert
und kénnen auf entsprechende
Ressourcen verweisen oder diese
selbst nutzen

Verstehen Ursachen und Wirkun-
gen der demografischen Entwick-
lung

Kénnen die demografische Ent-
wicklung ihrer Region einschatzen
Erkennen die wirtschaftliche Be-
deutung von AAL
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Kennen Nachteile und Herausforderungen von
Online-Beratung

Kennen aktuelle Forschungsprojekte, deren
Schwierigkeiten und Erfolge sowie deren
Chancen der Markteinfihrung

Kennen konkrete Vernetzungsméglichkeiten;
sie sind sich der Chancen und Probleme der In-
terdisziplinaritdt bewusst

Sind grundlegend Uber haftungsrechtliche Be-
lange und Datenschutzrichtlinien im Zusam-
menhang mit dem Einsatz von AAL informiert
Sind grundlegend Uber betreuungsrechtliche
Belange und zur Vorsorgevollmacht im Zusam-
menhang mit dem Einsatz von AAL informiert
Kennen die Grundlagen eines Geschaftsmo-
dells

Kennen Beispiele derzeitiger erfolgreicher Ge-
schaftsmodelle

Kennen die Markthindernisse von AAL-
Produkten und Dienstleistungen

Kennen die Grundlagen der Finanzierungs-
stréme im Gesundheitswesen

Kennen die Finanzierungsmoglichkeiten fir
AAL-Produkte und Dienstleistungen

= Ubertragen von Wissen (iber die
demografische Entwicklung auf
das Arbeitsfeld

= Verstehen, dass der demografi-
sche Wandel einen grof3en Ein-
fluss auf die Zahl der zuklinftigen
Pflegebedirftigen hat

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation
(Forschung und Lei-
tungsposition)
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9 Methoden und Werkzeuge fiir das Management fiir Krankenhausinformationssysteme (MWM) / GMDS-AG

Formale Aspekte

Die GMDS-AG bietet Arbeitstreffen / Workshops zu wechselnden Themen an (http://mwmkis.imise.uni-leipzig.de/de/Aktuelles).

Zugangsvoraussetzungen:
Es gibt keine formelle Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe. Alle Interessierten kdnnen an den Treffen und Veranstaltungen der AG teilnehmen oder sich in die
Mailliste eintragen. Wir freuen uns tber jede/jeden, die/der aktiv in der AG mitarbeiten mochte.

Dauer:
1-tagige Arbeitstreffen.

Kosten:
Kostenlos

Anschlussmoglichkeiten:

Ubergédnge aus der beruflichen Bildung:

Aufgrund der wechselnden und sich nicht wiederholenden Themen der einzelnen Arbeitstreffen ist die Tabelle nicht ausgefillt worden. Es werden aber folgend
die bisher durchgefiihrten Arbeitstreffen seit 2008 aufgelistet, aus welchen sich die Themenschwerpunkte ableiten lassen.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstindigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation (Forschung und Leitungsposition)
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Arbeitstreffen:

Juni 2014: ,Wann ist die Krankenhaus-IT gut?“
Juli 2013: ,,Management der Krankenhaus-IT: Gelingt uns die Fokussierung auf die Kundenperspektive?” (ausgefallen)

April 2013: , Entwicklung, Perspektiven und Reifegrad: Die drei entscheidenden Management-Dimensionen zur Steuerung von Wertschopfung durch
Krankenhaus-IT“

Marz 2012: ,,Bewertung und Uberwachung von Informationssystemen und IT-Services im Gesundheitswesen”
Mai 2011: ,,IT-Benchmarking in Krankenhausern 11“

November 2010: ,,IT-Benchmarking in Krankenhdusern”

Juli 2009: , Kennzahlen zur Uberwachung von Informationssystemen und IT-Services im Gesundheitswesen”

Juni 2008: ,,Bewertung und Uberwachung von Informationssystemen und IT-Services im Gesundheitswesen
..seit 1995...

http://mwmkis.imise.uni-leipzig.de/de/Arbeitstreffen
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10 Pflegemanagement B.A. - Hochschule Osnabriick

Formale Aspekte

Zugangsvoraussetzungen:

Abitur, Fachhochschulreife oder eine als gleichwertig anerkannte Vorbildung (z.B. Fachweiterbildung oder dreijahrige Berufstatigkeit in der Praxis). Berufsausbil-
dung als: Gesundheits- und Krankenpfleger/In, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/In, Altenpfleger/In, Hebamme/Entbindungspfleger, Heilerziehungspfle-
ger/In oder eine als gleichwertig anerkannte Berufsausbildung im Bereich des Gesundheitswesens und mindestens einjahrige berufliche Praxis im Gesundheits-
bereich nach der Berufsausbildung und Nachweis liber ein bestehendes Arbeitsverhaltnis in einer Einrichtung des Gesundheitswesens oder eine vergleichbare
selbststandige Tatigkeit im Umfang von mindestens 50% der tariflich iblichen Wochenarbeitszeit.

Dauer:
8 Semester berufsbegleitend; 180 ECTS-Punkte.

Kosten:
Semesterbeitrag fiir Verwaltungskosten, das Studentenwerk und die studentische Selbstverwaltung (AStA). Der Beitrag ist variabel und liegt zurzeit bei 138,70 €.

Anschlussmoglichkeiten:

Das Studium bereitet auf qualifizierte Sachbearbeitungs- und Leitungsfunktionen in verschiedenen Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft vor, insbesondere
in folgenden Berufsfeldern: Leitungspositionen im Pflegedienst (Pflegemanagement), Positionen in der Geschaftsflihrung von Krankenhausern, Einrichtungen der
Altenpflege, Institutionen der auBerstationadren Pflege, der Rehabilitation und der Pravention, betriebswirtschaftliche und pflegerische Flihrungspositionen in
Verbanden, Krankenkassen, Pflegekassen, Institutionen der Gesundheitsverwaltung, Hochschulen und Forschungseinrichtungen sowie Unternehmen, die Pro-
dukte und Dienstleistungen fir die Gesundheitswirtschaft anbieten. Des Weiteren besteht die Moglichkeit eines anschlieBenden Masterstudiums an der Fakultat
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Hochschule Osnabriick (z.B. Management im Gesundheitswesen M.A.).

Ubergénge aus der beruflichen Bildung:

Einstieg in das 3. Semester: Aufgrund der beruflichen Qualifikationen werden die Module der ersten beiden Semester (Pflegeprozess, Pflegerische Prophylaxen,
Patientenorientierung und Pflegeethik, Lebensaktivitaten und Lebensspanne) nach einer bestandenen Prifung anerkannt. Somit beginnt das Studium im 3. Fach-
semester. Nahere Informationen zu den Aquivalenzpriifungen finden Sie auf der Homepage des Studiengangs.
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Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Grundlagen der Statistik
Grundlagen des Rechnungswe-
sens aus krankenhausspezifischer
Sicht

Grundverstandnis von Informa-
tions- und Kommunikationstech-
nologie und ihrer Anwendung im
Gesundheitswesen

Rechtsform- und Eigenti-
merstrukturen sowie Aufbau-
und Ablauforganisation von Ge-
sundheitsunternehmen, insbe-
sondere Krankenhduser
Grundverstandnis von Strukturen
und Prozesse von Gesundheits-
unternehmen

Wesentliche Aspekte der Organi-
sationstheorie

Anwendung des theoriegeleite-
ten Wissen auf praktische Ma-
nagementprobleme und Situatio-
nen des Gesundheitsmanage-
ments

Umfang, rechtlichen Gegeben-
heiten und wesentlichen Gebiete
der differenzierten Finanzie-
rungssysteme

Tiefergehendes Wissen tiber den
Umfang von Kosten, Leistungen,
Erlésen und Ergebnisse
Personliche und theoretische
Fiihrungsgrundlagen und -stile
sowie Modelle und Instrumente
Methoden der Personalbeschaf-
fung und Mitarbeiterauswahl

Wissenschaftliche Arbeitstechniken
(Literaturrecherche; Literaturbewer-
tung, insbesondere empirischer Stu-
dien; Erarbeiten einfacher wissen-
schaftlicher Texte)

Selbststandiges wissenschaftliches
Bearbeiten eines praxisrelevanten
Themas
Studienprogrammbezogene Theorie
und Praxis zusammenzufiihren
Entwickeln ein Problembewusstsein
und kritischen Verstandnisses tber
verschiedene Themen, um sachge-
rechte Ergebnisse aus Analysen zie-
hen zu kénnen

Mit Hilfe von Verfahren und metho-
dischen Kenntnissen erforderliche
Daten erheben, aufbereiten und in-
terpretieren, fachwissenschaftliche
Methoden anwenden, Hypothesen
aufstellen und hinsichtlich ihrer
Richtigkeit Giberpriifen und Hand-
lungen daraus ableiten
Fachspezifischen Ergebnisse in ei-
nem Gesamtzusammenhang pra-
sentieren und verteidigen
Fachbezogene Fertigkeiten und Fa-
higkeiten in vertrauten und nicht
vertrauten Kontexten anwenden
Wissen, wie Wissen flr zuklinftige
Positionen eingesetzt wird und fir
welche Positionen, welches Wissen
notig ist

Erlernen von Problemldsungsstrate-
gien und ein Verstandnis fur die

e Ergebnisse kritisch analysie-
ren und einem differenzier-
ten Personenkreis im Kran-
kenhaus (Mediziner, Pflege-
krafte, Management) dar-
stellen und argumentativ
vertreten

e Erkennen der persénlichen
Situation sowie die Starken
und Schwachen einzelner
Mitarbeiter oder der Mitar-
beiter in Gruppen

e Methoden und Verfahren,
den Gesamtzusammenhang
sowie Ergebnisse schriftlich
und mindlich (unter Um-
standen auch in einer
Fremdsprache) differenziert
verdeutlichen, strukturieren
und kritisch bewerten

e Fachbezogene und liberfach-
liche Kompetenzen anwen-
den sowie Ergebnisse hin-
sichtlich ihrer praktischen
Relevanz beurteilen und die
Beurteilung in Empfehlun-
gen umwandeln und Umset-
zungsmoglichkeiten ausspre-
chen

Wissen, wie und wo
sich weitergebildet
werden kann, um Tie-
fenwissen zu erwer-
ben (erlernen eines
selbstandigen Weiter-
bildens)

Verfahren der IT Be-
schaffung anwenden
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Theoretische Modelle fur Moti-
vation und Arbeitszufriedenheit

Wirkungen, die sich aus Entschei-
dungen ergeben entwickeln
Restrukturierungen identifizieren,
analysieren, planen und wesentli-
chen Schritte steuern (Change
Agent)

Erwerb methodischer Handlungs-
kompetenz im Personalmanage-
ment von Gesundheitsunternehmen

Master/Dissertation
(Forschung und Lei-
tungsposition)
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11 THB Grund-Schule GmbH - Schulungszentrum fiir Pflegeberufe

Inhouseseminar Informatik in der Pflege — Inf 01
http://www.pflegeseminar.de/de/inhouseseminare/inf-01-informatik-in-der-pflege/

Zielgruppe: Fuhrungskrafte in der Pflege und alle Mitarbeiter(innen), die im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens
grundlegende Informatikkenntnisse erlangen bzw. ihre bisherigen Kenntnisse vertiefen méchten. Nach Absprache kénnen bestimmte Themengebiete genauer
fokussiert werden. Aufgrund der Fille des Themenbereiches kénnen die Schulungsinhalte Ihrem Bedarf bzw. lhren individuellen Wiinschen entsprechend ange-

passt werden.

Besonderheiten: Damit eine adaquate Mitarbeit der Seminarteilnehmer gewahrleistet werden kann, ware es gut, wenn in lhrer Einrichtung entsprechende PC-
Arbeitsplatze mit Internetanbindung vorhanden sind.

Seminardauer: Nur nach Absprache mit dem Dozenten

Teilnehmerzahl: bis 10 Personen

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz | Selbstandigkeit

Basis
(Voraussetzungen)

e Bedeutung des Informationsbegriffes

e Grundlagen von Hard- und Software

e Konzepte der Pflegeinformatik

e |T im Krankenhaus (Servertechnologien / Workflow / Data-Warehouse-
Losungen)

e Der Einflihrungsprozess von Pflegedokumentationssystemen (Aufga-
benverteilung, Schrittfolge). Von der Idee zur praktischen Projektreali-
sierung

e Umgang mit Pflegedokumentationssystemen (Beispielsoftware)

e Internetprotokolle

e Grundlagen zum Medienrecht (u.a. Datenschutz, Informationspolitik,
Umgang mit Internetfallen)

e Das Internet und Gesundheitswesen - vertiefende Ubersicht (inkl. Dis-
kussion)

e Arbeiten mit WORD

o Arbeiten mit EXCEL (Zeitplanerstellung, Di-
agrammeinbindung)

o Arbeiten mit POWERPOINT (Grundlagen
der Bildschirmprasentation)

e Praktische Ubungen im WWW, E-com-
merce, Literatursuche, Pflegelinks

e Umgang mit dem Intranet

Bachelor (Praxis)

Master / Disserta-
tion (Forschung und
Leitungsposition)
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12 Berufsbegleitende Weiterbildungsmafdnahme mit Zertifikatsabschluss ,Assistive Technologien in der
Pflege“ (Bildungswerk ver.di Osnabriick)

Formale Aspekte

Zugangsvoraussetzungen/Zielgruppe:
berufsqualifizierte Pflegekrafte

Dauer:
= 150 Stunden Workload 150 Stunden Prasenzzeit (50 Stunden, Selbstlernzeit/eLearning 100 Stunden)

= Prasenz: 10 Tage mittwochs und freitags von 13:00 — 18:00 Uhr

Kosten:
keine, da im Rahmen des Forderprogramms Offene Hochschule Niedersachsen

Anschlussmaoglichkeiten: LP/ECTS sind auf ein Studium anrechenbar
Uberginge aus der beruflichen Bildung: -

Zertifikat:
Teilnehmer erhalten ein Zertifikat; die erworbenen Credit-Points/Lernpunkte (LP) sind auf ein Studium anrechenbar, 5 LP/ECTS

Priifungsleistung:
= kontinuierliche Teilnahme wahrend der Prasenzzeiten

= selbstdndige Aufgabenbearbeitung u.a. auf der eLearning-Plattform

=  Fallbesprechung

Lehrgangsform:
= Prasenzlernen und Selbstlernzeiten u.a. eLearning
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=  Fallorientierung

= Selbstandige Aufgabenbearbeitung,

= |m personlichen ,Lernvorhaben” weiterlernen

= Lernen durch Austausch auch auf der Austausch- und Lernplattform

Module:

= Okonomische Rahmenbedingungen im Kontext assistiver Technologien (1LP, 5 h Prasenz, 25 h Selbstlernzeit)
= Ethische Aspekte der Langzeitversorgung alterer Menschen unter besonderer Berlcksichtigung des Einsatzes von AAL-Technologien (1 LP, 15 h Prasenz, 15

h Selbstlernzeit)

= AAL-Technologien in der Pflege (3 LP, 30 h Présenz, 60 h Selbstlernzeit)

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Grundlagen: Okonomische
Rahmenbedingungen
Grundlagen: Betriebswirt-
schaft

Grundlagen: Das soziale Si-
cherungssystem

Grundlagen: Sozialversiche-
rungen

Grundlagen: Krankenversi-
cherung

Grundlagen: Pflegeversiche-
rung

Finanzielle Aspekte bei der
Anschaffung und Verwen-
dung von Hilfsmitteln
Grundlagen: Wirtschaftsethik
Grundrechte

Einfihrung in die Ethik
Pflegerische Grundfragen be-
zuglich Grundhaltungen

Die Teilnehmenden sind in
der Lage, die 6konomischen
Rahmenbedingungen und be-
triebswirtschaftlichen Grund-
lagen des Gesundheitswe-
sens in Deutschland grundle-
gend zu explizieren und zu
diskutieren.

Die Teilnehmenden kennen
berufliche Rechtsvorschrif-
ten. Sie reflektieren die Ein-
haltung berufsethischer
Rechtsnormen und der
Grundrechte vor dem Hinter-
grund des Einsatzes von AAL-
Technologien.

Die Teilnehmenden kennen
das Spektrum (Prinzipien und
Funktionsmoglichkeiten) von
AAL-Technologien und be-
ricksichtigen dabei sowohl

Die Teilnehmer sind sensibili-
siert fur die Notwendigkeit
zur ethischen Begriindung
von Interventionen in Kon-
texten der pflegerischen
Langzeitversorgung alterer
Menschen.

Die Teilnehmenden identifi-
zieren dabei ,lebensge-
schichtliche Erfahrungen der
Klientinnen/ Klienten bei der
[..]“ (QR 2011, 30) Planung
und dem Einsatz von AAL-
Technologien. Die Teilneh-
menden wiirdigen die Mul-
tidimensionalitat von Ge-
sundheit und selbststandiger
Lebensfihrung alterer Men-
schen und entscheiden, wie
diese am Einzelfall zu deuten
ist.

= Die Teilnehmenden ,setzen
ihre Kenntnisse in Bezug zu
ihrem beruflichen Handeln.”
(Schewior-Popp 2003, 130)

= Die Teilnehmer erkennen die
Grundlagen einer Ethik im
Berufsfeld Pflege und inter-
pretieren diese in Bezug auf
ihr eigenes Handeln. Sie stel-
len Beziige zu pflegeprakti-
schen Fragen her, sie erken-
nen ethische Problemstellun-
gen in AAL- spezifischen Zu-
sammenhangen und diskutie-
ren diese argumentativ be-
griindet.

= Die Teilnehmenden sind in
der Lage, die eigene Berufs-
erfahrung zu reflektieren, um
vor diesem Hintergrund AAL-
Technologien zu nutzen.
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Basiswissen zu ethischen
Grundrichtungen und Prinzi-
pien

Ethische Herausforderungen
beim Einsatz von AAL-
Technologien

Ethisch bedeutsame Risiken
beim Einsatz von AAL-
Technologien

Beurteilung von AAL-
Technologien
Begriffserklarungen im Zu-
sammenhang von Pflege und
Technik

Begriffserklarungen im Zu-
sammenhang von Pflege und
Technik

Historische Entwicklung der
Technikentwicklung in ihrer
Relevanz fiir die professio-
nelle Pflege

Zielgruppen fir AAL-
Technologien und Dienstleis-
tungen

Best Practice: Beispiele fir
den Einsatz von AAL-
Anwendungen
Einzelfallanalysen und -bear-
beitungen

typische Merkmale, individu-
elle Bedarfe und Bedurfnisse,
als auch die Heterogenitat in-
nerhalb und zwischen den
potenziellen Nutzern von
AAL-Technologien.

Zu kontextuellen Einordnung
sind die Teilnehmenden in-
formiert tGber die pflegeri-
schen Bedarfe und Bedirf-
nisse von dlteren Menschen
in der stationdren Langzeit-
versorgung und kdnnen diese
von pflegerischen Bedarfen
und Bedirfnissen ambulan-
ter Versorgungssettings diffe-
renzieren. Sie sind in der
Lage, die spezifischen Le-
benssituationen /-lagen ihrer
konkreten Klientel einzu-
schatzen und erkennen die
Bedeutung, die die Heimum-
welt fur den Pflegebedurfti-
gen darstellt, sowie Chancen
und Grenzen, die sich fir den
Pflegebediirftigen und seine
Angehdrigen durch die stati-
ondare Pflege ergeben. Dabei
ermoglichen Transferkompe-
tenzen eine situations-ange-
messene Einschatzung der je-
weiligen Kontextfaktoren.
Die Teilnehmenden diskutie-
ren die Nutzung von AAL-
Technologien kritisch und
kennen die Einsatzfelder kon-
kreter AAL-Technologien in
der Praxis.

Die Teilnehmenden fuhren
Beratungsprozesse in Bezug
auf technische/technologi-
sche Unterstiitzungsmaglich-
keiten sachgerecht durch und
beriicksichtigen dabei kon-
krete Einzelfdlle. Die Teilneh-
menden sind in der Lage ver-
schiedene (Fach)Begriffe, die
im Zusammenhang mit AAL
stehen, zu verstehen und da-
ran anschliefend einem Lai-
enpublikum resp. den Patien-
ten verstandlich zu erldutern.
Die Teilnehmenden sind in
der Lage, Aspekte der Be-
darfsgerechtigkeit, der Finan-
zierbarkeit, Fragen der indivi-
duellen Technikakzeptanz,
der Stigmatisierung durch
Technik-/Technologieeinsatz
sowie der konkreten Bedien-
barkeit in Beratungsprozesse
zur Nutzung von AAL-
Technologien zu reflektieren
und dabei die individuellen
Bedingungen der konkreten
Nutzer zu bericksichtigen.
Die Teilnehmenden sind zur
interprofessionellen Kommu-
nikation und Zusammenar-
beit in AAL-gestlitzten Hand-
lungskontexten in der Lage.

Die Teilnehmenden erkennen
die potentiellen Nutzer As-
sistiver Technologien als Ex-
perten ihres eigenen Lebens.
Die Teilnehmenden sind in
der Lage, die Lebenssituation
ihres konkreten Klientels ein-
zuschéatzen und den Nutzen
von AAL-Technologien mit
Blick auf die konkreten Kom-
petenzen, Ressourcen, Beein-
trachtigungen und Bedarfe
aufzuzeigen.

Die Teilnehmenden sind in
der Lage, ethische Problem-
stellungen im Kontext des
Einsatzes von AAL-
Technologien Einzelfallbezo-
gen zu diskutieren und be-
griindete Losungsvorschlage
zu entwickeln.
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= Die Teilnehmenden explizie-

ren die Relevanz von Sicher-
heit, Sozialitdt und Kommuni-
kation, Mobilitdt und Selbst-
versorgung in der hauslichen
Umgebung alterer Menschen
im Zusammenhang mit der
Nutzung von AAL-
Technologien.

Die Teilnehmenden skizzie-
ren den aktuellen Entwick-
lungsstand von AAL-
Technologien unter Bertick-
sichtigung neuster wissen-
schaftlicher Erkenntnisse.
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13 Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

Formale Aspekte

Der VUD bietet verschiedenen Tagungen im Bereich der Hochschulmedizin (weniger im Bereich der IT) (http://www.uniklinika.de/).

Zugangsvoraussetzungen:

Dauer:
1 bis 2-tagige Tagungen/Veranstaltungen .

Kosten — Beispiele:
o Frihjahrsforum der Deutschen Hochschulmedizin 2014: € 600 zzgl. 19% MwsSt. € 200 zzgl. 19% MwsSt. fiir Teilnehmer aus Unikliniken und Uni-
versitaten, Vertreter aus Ministerien und Wissenschaftsorganisationen, gemeinnitzige Institutionen und 6ffentlich-rechtliche Organisationen.
o X. Innovationskongress der Deutschen Hochschulmedizin e.V.: € 1.000 zzgl. 19% MwsSt. bzw. € 300 zzgl. 19% MwSt. fir Teilnehmer aus Universi-
tatskliniken u. Universitdten, Vertreter aus Ministerien u. Wissenschaftsorganisationen, gemeinniitzigen Institutionen u. 6ffentlich-rechtlichen
Organisationen.

Anschlussmoglichkeiten:

Ubergénge aus der beruflichen Bildung:

Aufgrund der wechselnden und sich nicht wiederholenden Themen der einzelnen Veranstaltungen sowie des geringen IT-Bezugs, ist die Tabelle nicht ausgefillt
worden. Es werden aber folgend die bisher durchgefiihrten Veranstaltungen seit 2009 aufgelistet, aus welchen sich die Themenschwerpunkte ableiten lassen.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstandigkeit

Basis (Voraussetzungen)

Bachelor (Praxis)

Master/Dissertation (Forschung und Leitungsposition)
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Veranstaltungen

Oktober 2014: ,,Warum stottert der Innovationsmotor Universitatsmedizin?“

Juli 2014: ,X. Innovationskongress der Deutschen Hochschulmedizin®

April 2014: "Hochschulambulanz auf der Politikagenda: Reformbedarf und Entwicklungsperspektiven"
Oktober 2013: ,, Finanzierung der Hochschulmedizin: Mehr Verantwortung fiir Bund + Krankenkassen?“

Juni 2013: ,IX. Innovationskongress der Deutschen Hochschulmedizin e.V.”

April 2013: , Indikationsstellung: Wie viel Medizin braucht der Patient?“

Juli 2012: ,,Einheitspauschalen am Ende? Brauchen wir DRG plus?“

Januar 2012: ,,Evaluationen, Benchmarking und Rankings in der Hochschulmedizin - Rationale Steuerung oder methodischer Pfusch?“
November 2011: Personalentwicklung in der Hochschulmedizin - Bedarf und Angebote fir die Klinikleitung?“
Juni 2011: ,Qualitatsmanagement als Querschnittsdisziplin

April 2011: ,,MRE - Existenzgefahrdung fiir die Universitatsklinika? Strategien fiir die Bewaltigung”

Januar 2011: ,Mehr Staat und mehr Rektor? Roll back oder Rolle vorwarts?“

August 2010: , Arztemangel - Politisches Argument oder Faktum? Was ist zu tun?"

Juni 2010: ,,Qualitdtsmanagement — Quo vadis?”

Marz 2010: ,Vorstandsarbeit und Geschaftsfihrung an Uniklinika“

November 2009: , Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) - Kbnigsweg oder Fehlorientierung?“

Juni 2009: ,,, Prozessqualitat sichert Zukunft”
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