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1. Hintergrund

Zum Verstandnis des Hintergrunds der Entwicklung, Pilotierung und Evaluation der KeGL-Pi-
lotmodule ,Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation” sowie ,,eHealth und Infor-
mationskontinuitat” wird zunachst auf die sektoren- und disziplinliibergreifende Kooperation
und Vernetzung im Gesundheitswesen eingegangen (Kapitel 1.1) und in einem weiteren

Schritt das Projekt KeGL vorgestellt (Kapitel 1.2).

1.1. Die sektoren- und diszipliniibergreifende Kooperation und Vernetzung

Die starke Untergliederung in die Sektoren ambulante und stationadre Versorgung, aber auch
die unterschiedlichen rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fir die Versorgung
durch Krankenh&user, niedergelassene Arzt*innen, Apotheken, Rehabilitationseinrichtungen
usw. werden seit langem als eine entscheidende Hiirde fiir die Weiterentwicklung des deut-
schen Gesundheitswesens betrachtet. Trotz aller Ansatze zur Uberwindung der Sektorengren-
zen, insbesondere der Foérderung von Modellvorhaben (§§ 63 ff. SGB V), integrierten Versor-
gungsformen (§§ 140a ff. SGB V) und strukturierten Behandlungsprogrammen (§§ 137f ff. SGB
V), verhindern die unterschiedlichen Rahmenbedingungen an den Schnittstellen der Sektoren
bislang einen echten Durchbruch. Dies wird durch die nach wie vor bestehenden unterschied-

lichen Finanzierungsmechanismen und Fonds verstarkt.

Neben der institutionellen Untergliederung ist das Gesundheitswesen durch ein hohes Mal}
an Arbeitsteilung gekennzeichnet, die das nahtlose Zusammenwirken unterschiedlichster Pro-
fessionen und Disziplinen voraussetzt. Auch hieraus ergibt sich eine Vielzahl von Herausforde-
rungen, die sich auf die organisatorischen, technischen, betriebswirtschaftlichen und haf-
tungsrechtlichen Aspekte beziehen. Fiir den Einzelnen ergeben sich daraus Anforderungen an
die Kommunikations- und Teamfahigkeit, die Bereitschaft und Fahigkeit zur interdisziplindren
Interaktion und die ganzheitliche Betrachtung des Versorgungsgeschehens im Hinblick auf die
patientenorientierte Prozess- und Ergebnisqualitat. Informations- und Kommunikationstech-
nologie kann hierbei einen unterstiitzenden Beitrag leisten und zu einer Verbesserung der In-
formationskontinuitat in der interprofessionellen und intersektoralen Zusammenarbeit fiih-

ren.



Allen Ansatzen der sektoren- und disziplinibergreifenden Kooperation und Vernetzung ist ge-
meinsam, dass sie sich nicht "von alleine" ergeben, sondern Gegenstand eigener Planung, Fi-
nanzierung, Durchfiihrung und Qualitatssicherung sein missen. Dies ist in einem unter hohem
Anpassungs- und Finanzierungsdruck stehenden, stark gegliederten System naturgemaR nicht
einfach und setzt bei allen Beteiligten ein gemeinsames Verstdandnis der Interdependenz der
Akteure im Gesundheitswesen voraus. Neben der Schaffung klarer Schnittstellen zwischen
den Sektoren, der Vereinheitlichung der Leistungsdefinitionen und Qualitdtsstandards sowie
der Bericksichtigung steigender Transaktionskosten kommt der sektoren- und disziplinliber-

greifenden Qualifikation daher eine entscheidende Rolle zu.

1.2. Das Projekt KeGL

Ziel des Forschungsprojekts , KeGL — Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im
Kontext des Lebenslangen Lernens” ist die Entwicklung berufsbegleitender wissenschaftlicher
Zertifikatsprogramme in dedizierten Qualifizierungsfeldern der Gesundheitswirtschaft in Ver-
bindung mit einer verstarkten Wiirdigung gesamtheitlicher persénlicher Kompetenzprofile.
Das Verbundprojekt unter der Beteiligung fiinf niedersachsischer Hochschulen (Hochschule
Osnabriick, Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Hochschule Hannover, Jade
Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth und der Universitat Osnabriick) wird im Rah-
men der 2. Wettbewerbsrunde der Forderinitiative ,, Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschu-

len” vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférdert.

Im Mittelpunkt dieser Handreichung stehen die Ergebnisse und Erfahrungen der ersten For-
derphase aus den Teilprojekten ,Neue Aufgabenprofile von Gesundheitsfachberufen fiir eine
zukiinftige Versorgung: Patientensicherheitsmanagement (PatSiM)“ und ,Kompetenzpassung
und Ermittlung von Bedarfen fiir die Kompetenzentwicklung bei Gesundheits- und Medizinin-
formatiker/innen (KeGMI)“. In den beiden Teilprojekten der Hochschule Osnabriick wurden
berufsbegleitende wissenschaftliche Zertifikatsangebote in den Bereichen Patientensicher-
heitsmanagement (Teilprojekt PatSiM) und Gesundheitsinformatik (Teilprojekt KeGMI) entwi-
ckelt, erprobt und evaluiert. Die Angebote wenden sich an Personen aus Gesundheitsberufen,
insbesondere an Berufstatige, Personen mit Familienpflichten, Berufsriickkehrer*innen, be-
ruflich Qualifizierte auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung sowie an Bachelorab-

solvent*innen, die sich durch zeitlich kiirzere Zertifikatsangebote weiterqualifizieren wollen.



Mittels der wissenschaftlichen Weiterbildung tiber Professionsgrenzen und Versorgungsberei-
che hinweg sollen die Teilnehmenden ihre individuelle Beschaftigungsfahigkeit in einem sich
dynamisch verandernden Gesundheitswesen verbessern kdnnen. Zudem soll das Verstandnis
der einzelnen Professionen filireinander und der fachliche (Informations-)Austausch unterei-

nander insgesamt verbessert werden.

2. Zertifikatsentwicklung

Die Entwicklung der Zertifikatsangebote fuBt auf der Ermittlung von Kompetenzbedarfen. Die
Ergebnisse der in den beiden Teilprojekten durchgefiihrten Bedarfsanalysen werden in Kapitel
2.1 dargestellt. In Kapitel 2.2 wird erldutert, dass sich aus zielgruppenspezifischen Besonder-
heiten und der Zielsetzung der Kompetenzorientierung spezifische Anforderungen an das
Lehr-Lernkonzept ergeben. In Kapitel 2.3 wird das erarbeitete Blended-Learning-Konzept be-

schrieben.

2.1. Ermittlung von Kompetenzbedarfen

Die Ermittlung der Kompetenzbedarfe erfolgte jeweils bezogen auf die thematischen Schwer-

punktsetzungen der Teilprojekte.

2.1.1. Bedarfsanalyse im Teilprojekt PatSiM

Das Teilprojekt PatSiM zielt auf die Entwicklung von Weiterbildungsangeboten im Bereich Pa-
tientensicherheitsmanagement. Zur Ermittlung von Weiterbildungsbedarfen wurden eine
Analyse von Lernzielkatalogen vorgenommen, Literatur gesichtet sowie zur Bericksichtigung
des regionalen Bedarfs Arbeitgeber und Verbande der Regionen Osnabriick — Emsland — Graf-
schaft Bentheim sowie Studierende der Gesundheitsstudiengange der Hochschule Osnabriick

befragt (Kortekamp et al., 2017).

Die Analyse bestehender Lernzielkataloge (z. B. European Network for Patient Safety, 2010;
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, 2014; World Health Organisation, 2011 etc.) ergab bezo-
gen auf die fokussierte Klientel des Teilprojektes eine hohe Relevanz des Lernzielkatalogs des
Aktionsbindnisses fir Patientensicherheit (APS). Ein besonderer Vorteil liegt auch darin, dass

der APS-Lernzielkatalog einen internationalen Abgleich beriicksichtigt.



Der APS-Lernzielkatalog beschreibt Kompetenzen in acht Themenbereichen und ergénzt in ei-
nem neunten Kapitel bekannte und etablierte MalRnahmen zur Verbesserung der Patienten-

sicherheit (Aktionsbiindnis Patientensicherheit, 2014):

Was ist Patientensicherheit und warum ist sie wichtig?
Ursachen von kritischen Ereignissen und Patientenschaden
Systemdenken

Beteiligung von Patient*innen

Sicherheitskultur

Teamarbeit

Kommunikation

Lernen aus kritischen Ereignissen

© ©® N o vk~ W NP

PatientensicherheitsmaBhahmen

Die Studierenden der Gesundheitsstudiengange der Hochschule Osnabriick wurden danach
gefragt, welche der Themen aus dem APS-Lernzielkatalog sie fiir ihre Berufsgruppe als beson-
ders relevant ansehen. Abbildung 1 zeigt, dass die Studierenden allen Themen mit Mittelwer-
ten zwischen 2,79 und 3,76 hohe Relevanz zuwiesen, wobei Kommunikation und Teamarbeit
mit Mittelwerten lber 3,5 als besonders relevant eingestuft wurden und zwar auch, wenn nur
Studierende mit einer vorherigen Ausbildung im Gesundheitswesen in die Auswertung einbe-

zogen werden.
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Mittelwerte zu der Frage, welche Module fiir die Berufsgruppe
der Befragten besonders relevant sind (n= 89)

Kommunikation [ 3,76
Teamarbeit [N 3,55
Lernen aus kritischen Ereignissen [N 3,42
Patientensicherheit [NNNENEGEGEGE 3,35
PatientsicherheitsmalRnahmen [N 3,30

Ursachen von kritischen Ereignissen
und Patientenschaden

Beteiligung von Patientinnen [ 3,06

A 3,07

Sicherheitskultur I 2,83
Systemdenken  [INEE———— 2,79

0 1 2 3 4

nicht relevant sehr relevant

Abbildung 1: Mittelwerte zu besonders relevanten Modulen fiir die Berufsgruppen der Befragten

Auch zu der offenen Frage nach weiteren Inhalten/ Modulen, die sich die Studierenden wiin-
schen wirden, wurden Kommunikation und Teamarbeit oft genannt. Weitere haufig genannte
Wiinsche bezogen sich u.a. auf medizinische Aspekte und auf die Rolle der Patient*innen und

Angehorigen.!

Dass eine funktionierende Kommunikation und gute Teamarbeit fiir die sichere Patientenver-
sorgung von besonderer Bedeutung sind, ist auch durch eine Vielzahl von Studien belegt. So
identifizierte eine Analyse von schwerwiegenden Ereignissen in den USA (bezogen auf die
Jahre 2013, 2014 und 2015 2 Kommunikation neben Human Factors und Fihrung als hiufige
Ursache flr schwerwiegende Ereignisse bei der Behandlung von Patient*innen (The Joint
Commission, o.J., S. 8). Dariiber hinaus konnten Wiegmann et al. (2007) zeigen, dass Teamar-
beits- und Kommunikationsfehler der starkste Pradiktor fiir Fehler wahrend einer Operation

sind (Wiegmann et al., 2007, S. 663) und Ergebnis einer retrospektiven Studie von Pronovost

1 Fur weitere Informationen zu den Befragungen siehe Kortekamp et al., 2017.
2 Zu beachten ist, dass die zu Grunde liegenden Ereignisse aufgrund der Freiwilligkeit ihrer Meldung nicht als
reprasentativ anzusehen sind. Dennoch lasst das Ergebnis auf die Bedeutung der Kommunikation fiir die Patien-
tensicherheit schlieRen.
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et al. (2006) war, dass 32 % aller betrachteten, dokumentierten Fehler innerhalb von Intensive
Care Units auf kritische Faktoren in der Teamarbeit zuriickzufihren waren (Pronovost et al.,

2006, S. 310) — um nur einige Studienergebnisse exemplarisch zu nennen.

Im Ergebnis der Bedarfsanalyse wurde im Teilprojekt PatSiM ein Modul entwickelt, welches
Kooperation und Kommunikation fokussiert. Der Begriff Kooperation soll hier den Blick starker
offnen fir Zusammenarbeit, die nicht nur in klassischen Arbeitsteams erfolgt, sondern auch
an Schnittstellen und im Rahmen von spontanen Einsatzen (z. B. in der Notfallversorgung).
Dabei zeichnet sich Kooperation ,,durch bewusstes und planvolles Herangehen bei der Zusam-
menarbeit sowie durch Prozesse der gegenseitigen Abstimmung aus” (Balz & Spiel8, 2009, S.
19). Mittels Kooperation wird ,,[...] im Hinblick auf geteilte u./o. sich Gberschneidende Zielset-
zungen [...] eine Optimierung von Handlungsablaufen oder eine Erhohung der Handlungsfa-

higkeit bzw. Problemlésungskompetenz angestrebt” (van Santen & Seckinger, 2005, S. 208).

2.1.2. Bedarfsanalyse im Teilprojekt KeGMI

Ziel des Teilprojektes KeGMI ist die Bedarfsermittlung, Konzeption und Implementation von
Weiterbildungsangeboten im Bereich der Gesundheits- und Pflegeinformatik. Die Ermittlung
von relevanten Kernkompetenzbereichen erfolgte in einem dreistufigen iterativen Ansatz
(Egbert et al, 2016; Thye et al., 2015). Im ersten Schritt erfolgte die Analyse nationaler
Empfehlungen sowie deren Kommentierung und Erganzungen durch Experten der
Pflegeinformatik, Mitglieder der Arbeitsgruppe Informationsverarbeitung in der Pflege der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
(GMDS). Hier konnten 15 Kompetenzen ermittelt werden. Schritt zwei beinhaltete die Analyse
internationaler Empfehlungen, deren Ergebnis eine Liste mit 38 Kompetenzen war. Die
nationalen und internationalen Kompetenzen wurde zusammengefiihrt, so dass im Ergebnis
eine Liste mit 24 hypothetischen Kernkompetenzbereichen vorlag (Tabelle 1). Im dritten
Schritt erfolgte die Ermittlung der Relevanz der 24 Kernkompetenzbereiche im Rahmen einer
online-basierten Expertenbefragung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. 120
Experten aus Forschung und Lehre, Einrichtungen des Gesundheitswesen und von IT-
Herstellern wurden zu der Befragung eingeladen, in der sie die Relvanz der
Kernkompetenzbereiche auf einer Skala von 0% bis 100% einschatzen sollten. Dabei wurde
nach finf unterschiedlichen Berufsfeldern in der Pflege unterschieden: Pflege allgemein (d. h.
patientennahe Versorgung), Pflegemanagement (d. h. auf der Ebene von
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Organisationseinheiten oder gesamten Organisationen), pflegerisches Qualitdtsmanagement
(z. B. Organisationsentwicklung), IT-Management in der Pflege (z. B. Einfihrung neuer
Systeme) und Koordination in der interprofessionellen Patientenversorgung (z. B. Case
Management). Die Befragung wurde in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Pflegeinformatik (OGPI) und der Schweizerischen Interessensgruppe fiir

Pflegeinformatik (IGPI) durchgefiihrt und fand von April bis Dezember 2015 statt.

Tabelle 1: Liste von 24 Kernkompetenzbereichen in der Pflegeinformatik

Informationsmanagement in der

Grundlagen der Pflegeinformatik Lehre, Aus- und Weiterbildung

Grundlagen des Managements

Strategisches Management
und Leadership
Change und Stakeholder
Management

Angewandte Informatik Entscheidungsunterstitzung durch IT

Projektmanagement Bild- und Biosignalverarbeitung

Qualitatssicherung und

Datenschutz und Datensicherheit i
Qualitdtsmanagement

IT Risikomanagement

Finanzmanagement in der
Pflegeinformatik
Personalmanagement in der
Pflegeinformatik

Pflegedokumentation Biostatistik/Statistik

Information- und

o Ressourcenplanung und Logistik
Kommunikationssysteme P & 8

eHealth, Telematik, Telehealth Assistierende Technologien Prozessmanagement

Informationsmanagement
in der Forschung

Informations- und Wissensmanage-

Ethik und IT - .
feun ment in der Patientenversorgung

Von den 120 eingeladenen Experten haben 87 an der Befragung teilgenommen, was einer
Ricklaufquote von 72,5 % entspricht. In der Tabelle 2 werden die Top 6 Kernkompetenzberei-

che fur alle flinf Berufsfelder Gber die drei Lander dargestellt.

Tabelle 2: Top 6 Kernkompetenzbereiche in der D-A-CH-Region

Berufsfeld Top 1 Top 2 Top 3 Top 4 Top 5 Top 6
Pflegema- L ’ .
fleg Dokumentation in Prozess- Personal- Grundlagen des Projekt- Qualitats-
f!agt;]ment der Pflege management management Managements management management
n=
IT-Manage- Informations- und .
9 Grundlagen der Datenschutz und . Projekt- Angewandte eHealth, Telema-
ment . . . 5 Kommunikations- ) .
Pflegeinformatik Datensicherheit management Informatik tik, Telehealth
[n=87] systeme
. Informations- und
ualitéitsma- -, ) - )
Q ¢ Qualitats- Prozess- Projekt- Datenschutz und Dokumentation in Wissensmanage-
nagemen management management management Datensicherheit der Pflege ment in der Pati-
[n=87] entenversorgung
Inf ions-
Pflege . n ?rmatlons und . Informations- und
0 R Dokumentation in Datenschutz und Wissensmanage- Ethik und IT Qualitats- Kommunikations-
allgemein der Pflege Datensicherheit ment in der Pati- management
[n=87] entenversor, systeme
gung
Interprofessi- o Infgrmauons— und N .
. Dokumentation in Datenschutz und Prozess- Wissensmanage- Qualitéts- Projekt-
onelle Koordi- : . ) .
A der Pflege Datensicherheit management ment in der Pati- management management
nation [n=81]

entenversorgung

Kein Kernkompetenzbereich wurde in allen flinf Berufsfeldern in den Top 6 als relevant be-

trachtet. In vier der flinf Berufsfelder unter den Top 6 befinden sich die Dokumentation in der
13



Pflege, Projektmanagement, Qualitdtsmanagement sowie Datenschutz und Datensicherheit.
In vier Berufsfeldern relevant ist Prozessmanagement und Informations- und Wissensmanage-
ment in der Patientenversorgung. Vergleicht man die Einschatzung der Relevanz zwischen den

drei Landern, so gibt es keine nennenswerten Unterschiede.

Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde eine Weiterbildungsempfehlung fiir die Pflegeinfor-
matik in der D-A-CH-Region veroffentlicht (Hibner et al., 2017). Diese Empfehlung wird sehr
allgemein gehalten, um ein breites Feld an Gultigkeit zu besitzen. Dies bedeutet, dass Aus-
und Weiterbildungseinrichtungen frei entscheiden kénnen, welche Kernkompetenzbereiche

umgesetzt werden und in welcher inhaltlichen Tiefe dies geschieht.

Zusatzlich zur Erhebung in der D-A-CH-Region erfolgte eine internationale Befragung in Ko-
operation mit der TIGER-Initiative (Hlbner et al., 2016a). TIGER (Technology Informatics Gui-
ding Education Reform) ist eine US-amerikanische Bewegung zur Férderung der Qualifizierung
von Akteuren im Gesundheitswesen, insbesondere von Pflegekraften, im Umgang mit Infor-
mationstechnologie. Seit dem Jahr 2012 existiert ein internationales Komitee mit Mitgliedern
aus insgesamt 21 Landern, die zur Teilnahmen an der Befragung eingeladen wurden. Ziel ist
auch hier die Entwicklung einer Weiterbildungsempfehlung in der Pflegeinformatik, jedoch

auf internationaler Ebene (Hibner et al., 2016b).

Anhand der Ergebnisse der Befragung in der D-A-C-H-Region und der Befragung im Rahmen
von TIGER sowie einer parallel durchgefiihrten Angebotsanalyse von bestehender Curricula
verschiedener Studiengange, Zertifikats- und Weiterbildungsangebote wurde fiir das erste

Modul der Themenbereich ,,eHealth und Informationskontinuitat” abgeleitet.

2.2. Anforderungen an das Lehr-Lern-Konzept

Wie in Kapitel 1.2 einfihrend beschrieben, stellt das Projekt KeGL Personen aus Gesundheits-
berufen, insbesondere Berufstatige, Personen mit Familienpflichten, Berufsriickkehrer*innen,
beruflich Qualifizierte auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung sowie Bachelorab-
solvent*innen die sich durch zeitlich kiirzere Zertifikatsangebote weiterqualifizieren wollen,
in den Mittelpunkt. Diese Zielgruppe zeichnet sich durch eine hohe Heterogenitat aus. Dies
betrifft beispielsweise die Bildungs- und Berufsbiographie, das Alter, die vorhandenen Kom-

petenzen sowie die familidare Eingebundenheit, aber auch Erwartungen an die Weiterbildung
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und Ziele, die mit der Teilnahme verknipft sind. Dabei ist auch von Mehrfachbelastungen (Be-
rufstatigkeit, Familie, Weiterbildung) auszugehen. In einigen Gesundheitsberufen kommt
Schichtarbeit hinzu, so dass anzunehmen ist, dass neben der Anforderung, die Heterogenitat
in der Konzeption des Lehr-Lern-Konzepts angemessen zu berticksichtigen, Flexibilitat von be-
sonderer Bedeutung ist. Des Weiteren kommen dem Bezug zur beruflichen Praxis und somit
der berufsrelevanten Kompetenzentwicklung hohe Stellenwerte zu. Die Kompetenzorientie-
rung hat Auswirkungen auf mehrere Ebenen, u.a. Orientierung an den Eingangskompetenzen
und den Kompetenzentwicklungszielen, kompetenzférdernde Gestaltung der Lehr-Lernpro-
zesse sowie kompetenzorientiertes Prifen (Morth, 2016, S. 122 ff.). Ziel ist, dass die Teilneh-
menden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse fiir ihre Berufspraxis nutzen und ihre indivi-
duelle Beschaftigungsfahigkeit in einem sich dynamisch verandernden Gesundheitswesen ver-

bessern konnen.

Vor diesem Hintergrund werden dem Lehr-Lern-Konzept folgende Uberlegungen zu Grunde

gelegt:
e Kombination von Online- und Prasenzphasen, damit gleichzeitig
o groRtmogliche zeitliche und raumliche Flexibilitat als auch

o interdisziplindrer und sektortibergreifender Austausch sowie Reflexion und Er-

probung von Tools und Techniken erméglicht wird.
e Zielgruppenorientierte Einteilung der Prasenzphasen bezogen auf
o Dauer/ Phase
o Nutzung bestimmter Wochentage
o Tage/ Jahr < Jahresurlaubsanspruch
o keine Prasenzen wahrend den Schulferien
e Intensive Begleitung von Onlinephasen damit
o effektives Lernen moglich ist sowie

o Lerninhalte und Wissensvermittlung in die Onlinephase verlagert werden kon-

nen.
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e Nutzung von neuen Lehr-Lernmedien, z. B. Einsatz von Lehrvideos
o zur Strukturierung und Begleitung des Selbststudiums
o zur flexiblen Zeitgestaltung und
o zur effektiven Priifungsvorbereitung.

e Einsatz von Telefonkonferenzen wahrend der Onlinephasen

o zur flexiblen Ortsgestaltung (z. B. zur Begleitung/Beratung im Rahmen von

Gruppenarbeiten/Praxisfallprojekten).
e Praxisbezug, der an der beruflichen Situation der Teilnehmenden ansetzt

o z. B.im Rahmen der Versorgungsfeldreflexion anhand von Fallbeispielen aus

der beruflichen Praxis der Teilnehmenden.

e Auswahl von Prifungsformen und -inhalten, die erlernte Kompetenzen wirkungsvoll

abbilden

o z. B. mittels einer Versorgungsfeldanalyse, die in ihrem Perspektivenreichtum
sowohl innerhalb einer Hausarbeit, als auch wahrend einer Prasenzveranstal-
tung im Rahmen eines Vortrags mit interdisziplinarer Diskussion dargestellt

werden kann.
e Auswahl der Lehrenden beriicksichtigt
o die fachliche Qualifikation und
o hochschuldidaktische Kompetenzen.
e Fachgrenzeniibergreifende Verstandigung der Lehrenden, so dass

o passgenaue Anknipfungspunkte zwischen den einzelnen Modulen und/ oder

die Entwicklung gemeinsamer Module resultieren.

2.3. Das Blended-Learning Konzept

Die o. g. Uberlegungen resultierten in der Ausarbeitung eines Blended-Learning Konzepts, das

besonders im Teilprojekt PatSiM durch eine Inverted-Classroom-Konzeption erganzt wird.
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Aufbauend auf einflihrenden Begriffsbestimmungen (Kapitel 2.3.1) wird dargestellt, wie Pra-
senz- und Onlinephasen kombiniert wurden (Kapitel 2.3.2) und wie die Lernplattform Moodle

eingesetzt wurde (Kapitel 2.3.3).

2.3.1. Begriffsbestimmungen

Flr das Blended-Learning-Konzept wird zunachst E-Learning als wichtige Komponente defi-
niert:
,E-Learning bezeichnet das prozessorientierte Lernen in Szenarien, das mit In-
formations- und Kommunikationstechnologien sowie mit darauf aufbauenden
(E-Learning-)Systemen unterstiitzt bzw. erméglicht wird. ... Der Begriff ,,E-Lear-
ning“ ist aber keineswegs auf diese technologischen Ebenen beschréinkt, son-
dern umfasst vielfiltige konzeptionelle Elemente des Lernens mit dem Ziel,

selbst organisierte Lernformen zu férdern.” (Kuhlmann & Sauter, 2008, S. 196)
Die Definition des Blended Learning kniipft an das E-Learning an, geht jedoch dartber hinaus:

,Dieses Lernarrangement basiert auf der Erfahrung, dass ein reines E-Learning-
System primdir flir die Wissensvermittlung geeignet ist. Es verkniipft deshalb E-
Learning mit Lernen in Prdsenzveranstaltungen. Der Lerner kann sich sein Wis-
sen selbst gesteuert mittels E-Learning aneignen. ...“ (Kuhlmann & Sauter, 2008,

S. 190)
Mit dem Begriff Inverted Classroom:

Lwird eine Unterrichtsmethode bezeichnet, in der die iiblichen Aktivitdten inner-
halb und auflerhalb des Hérsaals [...] 'umgedreht werden [...]. Die Lernenden
eigenen sich die von den Lehrenden digital zur Verfligung gestellten Inhalte ei-
genstdndig an, meist zuhause. Die Présenzveranstaltung wird zur gemeinsamen

Vertiefung des Gelernten genutzt.” (0. A., 2017, 0.8S.)

2.3.2. Die Kombination aus Prasenz- und Onlinephasen

Die Gestaltung der Module ist an Schulmeisters Ausflihrungen zu Szenarien netzbasierten Ler-

nens angelehnt. Er unterscheidet vier Szenarien (Schulmeister, 2005, S. 177):

I.  Prasenzveranstaltungen begleitet durch Netzeinsatz mit dem Ziel der Instruktion
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II.  Gleichrangigkeit von Prasenz- und Netzkomponente mit prozessbezogener Kommuni-
kation

lll.  Integrierter Einsatz von Prasenz- und virtueller Komponente mit moderierten Arbeits-
gruppen

IV.  Virtuelle Seminare und Lerngemeinschaften und Selbststudium mit kooperativen Zie-
len

Die Szenarien | und IV wurden bei der Modulkonstruktion nicht beriicksichtigt, weil sie in Be-

zug auf Prasenz- oder Onlinephasen zu sehr polarisieren.

Im Szenario | dient der virtuelle Teil nur als Speicherplatz fiir Materialien und somit als Infor-
mationsquelle fir die Prasenzveranstaltung, in der die inhaltlichen Lernprozesse stattfinden.
Das Szenario IV besteht aus rein virtuellen Seminaren und bietet deshalb ebenfalls keine be-
friedigende Grundlage fur das erproben/erlernen interdisziplindrer Kommunikation und
Handlungskompetenz (Schulmeister, 2005, S. 178 ff.). Die Basis fir die Modulkonstruktion bil-

den somit die Szenarien Il und Ill.
Was bedeutet das im Einzelnen?

Szenario Il zeichnet sich durch die Gleichrangigkeit von Prasenz- und Netzkomponente aus.
Neben den Lehrenden kénnen auch die Lernenden selbst Daten auf der Plattform hinterlegen
und im Chat oder in den Foren Inhalte und Fragen der Prasenzveranstaltungen kontrovers
diskutieren. Die Bearbeitung und Verarbeitung der inhaltlichen Lernprozesse geschieht somit
neben der Prasenzphase auch zeit- und ortsunabhangig wahrend der Onlinephasen. Die Leh-
renden sind deshalb aufgefordert, diese Diskussionen zu verfolgen und die sich aus dieser
Form der begleitenden virtuellen Lehre heraus ergebenden interessanten inhaltlichen As-
pekte in die folgende Prasenz zu integrieren. Weiterhin kann sich auch ein erster Informations-
und Meinungsaustausch zwischen Lehrenden und Lernenden wahrend der Onlinephase erge-

ben (Schulmeister et al., 2005, S. 180 f.).

Szenario lll intensiviert den letzten Aspekt indem ein substantieller Teil der Lehre und des
Lernens im virtuellen Part des Studiums generiert wird. Technisch wird dieses begleitet durch
virtuelle Rdume fiir Arbeitsgruppen, und die Mdglichkeit Aufgaben, Arbeiten und Projekte di-
rekt im Rahmen einer Lernplattform zu bearbeiten (Schulmeister, 2005, S. 182 f.). Vor diesem

theoretischen Hintergrund wurde folgender Modulplan entwickelt (siehe Abbildung 2).
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Modul 1:

Prasenzphasen

(4-mal 8 UE)
32 UE 445 Min

Kick-off:

P1:

P2:

P 3:

ECTS: 6
Workload

(Std):

Versorgungsfeld- |8 UE
reflexion
32 UE 445 Min

8 UE

8 UE

8 UE

Teamlearning/-
reflexion

36 UE 4 45 Min
Blended Learning
Betreut geleitet
8 UE

Unbetreut gelei-
tet
32 UE

Individuelles
Selbststudium/
Priifungsvorbe-
reitung

100 UE

Modulpriifung

Summe UE: 240

36 UE

4 UE = Chat/Forum

2UE = Zwischenfeedback

2 UE = Abschlussfeedback

8
[Aufgaben
Moodle

UE|10
inJAufgaben/Selbsttest
Moodle

UE|
in|

6
[Aufgaben in Moodle

10 UE|
IAufgaben in Moodle

20 UE Selbst-{20 UE Selbststudium

studium

20 UE Selbststudium

20,00 UE Selbststudium|
20,00 UE  Prufungs
vorbereitung

Abbildung 2: Modulplan

Prifungsform:

Dauer:

Summe Std:

24,00

24,00

27,00

6,00

24,00

75,00

180,00

Dem Modulplan liegen 180 Stunden Workload zu Grunde, einem Standard, auf den sich der

Forschungsverbund KeGL geeinigt hat.

Hinter der Prasenzlehre steht eine intensive, begleitende Onlinelehre. Im Vordergrund insge-

samt sind die Versorgungsfeldreflexion und das Teamlearning bzw. die Teamreflexion zu se-

hen. Diese erfolgten im Rahmen der Bearbeitung von Fallbeispielen (Praxisfallprojekte)3.

Die Online-Begleitung wird unterteilt in:

e Betreut geleitet: Betreut geleitetes Lehren bzw. Lernen umfasst einen Auftrag und ein

Feedback, z. B. bei internetgestiitzter Gruppen- oder Projektarbeit.

e Unbetreut geleitet: Unbetreut geleitet sind z.B. vorformulierte Aufgaben (z. B. schauen

Sie sich die Lehrvideos an) ohne Feedback.

3 Siehe zur Bearbeitung der Praxisfallprojekte vor allem Kapitel 3.4.
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e Individuelles Selbstlernen und Prifungsvorbereitung: Die Teilnehmenden entscheiden
selber, welche Aspekte der Lehrinhalte sie vertiefen mochten und bereiten sich an-
hand der eingestellten Informationsmaterialien (Lehrvideos, PowerPoints, Literatur-

hinweise ...) auf die Priifungsleistung vor.

Das Streben nach der gezielten Forderung des selbstgesteuerten Lernens der Teilnehmenden
steht im Fokus der Entwicklung des Blended-Learning Konzeptes. Den Teilnehmenden wah-
rend der Online-Phasen Lerninhalte und -anregungen an die Hand zu geben, sie in ihrer Un-
terschiedlichkeit in eine Richtung zu lenken, die Multidisziplinaritat dabei aber nicht einzuen-
gen, darin besteht eine grofle Herausforderung fiir die Lehrenden. Eine zweite besteht in der
Ausgestaltung der Prasenzphasen. Diese dienen, indem sie die Inhalte der Online-Phasen auf-
nehmen, der Vertiefung und der interdisziplinaren Diskussion des erarbeiteten Themas. Die
so erarbeiteten Ergebnisse wiederum bilden die Basis fiir die weitere Entwicklungsrichtung
innerhalb der Module, die aufbauend auf den jeweiligen Reflexionsergebnissen der Versor-
gungsfelder der Teilnehmenden differenziert erfolgt. Nebenbei bieten die Prasenzphasen in-
teressante und entwicklungsférdernde Moglichkeiten zur Vernetzung der Studierenden un-

tereinander und im Umfeld der Lehrenden.

2.3.3. Die Lernplattform Moodle

Die Online-Begleitung fand mit Hilfe eines Lernmanagementsystems (LMS) statt. LMS unter-
stitzen Lehr- und Lernprozesse im E-Learning sowie die Verwaltung von Nutzerdaten. Sie er-
moglichen die Bereitstellung von Lerninhalten, die Organisation von Lernvorgangen sowie die
Kommunikation zwischen Lernenden und Lehrenden. Nach einer Analyse mehrerer Systeme
kamen die Plattformen Moodle?* eine plattformunabhingige Open Source Lésung, sowie
C3LLO®, eine Eigenentwicklung des Center fur lebenslanges Lernen (C3L) der Carl von Os-

sietzky Universitat Oldenburg, in die engere Auswahl.

Die letztendliche Entscheidung fiel auf Moodle. Entscheidend dafiir waren die folgenden Kri-

terien:

= Kosten (Open Source)

= Umfang der Funktionalitdten

4 Siehe https://moodle.de/

5 Siehe http://www.uni-oldenburg.de/c3I/bildungstechnologie/lernumgebung-c3llo/
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=  Gewsdhrleistung der Administration im eigenen Haus

Das System soll hochschullbergreifend im Projektverbund eingesetzt werden. Eingerichtet
wurde das System an der Hochschule Osnabriick, die die Administration Gbernimmt. Aktuell

wird Moodle von der Hochschule sowie der Universitdt Osnabriick eingesetzt.

Die Module werden auf Moodle in Kursen eins zu eins umgesetzt. Die Moodle-Kurse sind in
einem geschitzten Raum, d. h. nur fiir die Administrator*innen, die jeweils Lehrenden bzw.

Teilnehmenden mit Benutzernamen und Passwort zu erreichen, eingerichtet.

Die Prasenz- und Onlinephasen spiegeln sich in der visuellen Aufteilung der Moodlekurse wie-
der, so dass eine Ubersichtliche Zuordnung der eingestellten Informationen gegeben ist. Die
Lernenden werden so zeitnah mit Informationsmaterial und Arbeitsauftragen versorgt, behal-

ten jedoch einen personlichen zeitlichen Bearbeitungsspielraum.

Foren, Chats, Wikis und Glossare bilden einerseits die Basis fur eine individuelle Informations-
guelle und andererseits fur einen interaktiven, interdisziplindren Informationsaustausch und

runden so das Angebot ab.

Abbildung 3 zeigt die Kursstruktur der Hochschule Osnabriick in Moodle.

KURSUBERSICHT

Zeitleiste Kurse
Laufend Kunftig Vergangen
H_1.1 Patientensicherheit: Koordination H_2.1 eHealth und
und Kommunikation_Kortekamp Informationskontinuitat_Egbert

Abbildung 3: Kursstruktur der Hochschule Osnabriick

In Abbildung 4 ist am Beispiel des Moduls ,,Patientensicherheit: Kooperation und Kommuni-

kation” der Aufbau eines Moodlekurses dargestellt.
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o e & H_1.1 Patientensicherheit: Koordination und Kommunikation_Kortekamp & -

Teilnehmer/innen 11 Meine Kurse
Auszeichnungen
Kompeten; NAVIGATION
Allgemeines
B Aligemeines K PatSiM )
W Kickoff 18052017 Liebe Teilnehmende. > Website
B Modulibergreifends wir begruBen Sie herziich zu unserem Pilotmodul "Patientensicherheit. kooperation und Kommunikation™. Auf der Lemplattform finden Sie alle Unterlagen zu ~ Meine Kurse
Arbersmatenalien dem Modul, Arbeitsaufirage fur die Online-Phasen, Moghchkeiten zum Austausch mit den anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowse den Dozenten, >
Bei Ruckfragen und Problemen sprechen Sie mich geme anl ~ H_1.1 PatSi: Kom &

Stefanie Kortekamp

Koop_Kortekamp

> Teilna
Tel 0541/ 968-7245

] L)
08.08.2017 s kortekampi@hs-osnabrueck de (1,
>
B Online-Phase 2 09.06
0908 2017 »
> M
]
>
Kick-off: 18.05.2017
5 >
m P 09.00 - 09.45 Unr Vorstellung (Lehrende, Teilnehmer, KeGL-Projekt)
o 09.45 - 10.30 Uhr Kurzeinfuhrung in die Module
17 E 1 > Onlin
11.00 - 11.30 Uhr C: indgang
B Online-Phase 3 11.08 = 11.30- 12.30 Uhr E in die Bibliotheksarbeit >

Abbildung 4: Aufbau eines Moodlekurses (Beispiel Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation)

3. Pilotierung

In Vorbereitung der Pilotierung wurde zunachst das Konzept des Blended Learning auf die zu
pilotierenden Module lGbertragen (Kapitel 3.1). Die Ausfliihrungen zu den Inhalten und Lehr-
methoden (Kapitel 3.2), zur Teilnehmendenstruktur (Kapitel 3.3) sowie zu den Praxisfallpro-
jekten (Kapitel 3.3) geben Aufschluss lGber die Durchfiihrung der Module. Befragungsergeb-
nisse und das Feedback (Kapitel 3.4) unterstreichen die erfolgreiche Pilotierung und bieten

Ansatzpunkte fiir die Entwicklung weiterer Angebote.

3.1. Die Ubertragung des Konzepts auf die Module

Insgesamt wurden pro Modul vier Prasenztage durchgefiihrt. Pro Tag wurden 4 Blocke @ 1,5

Stunden gestaltet (siehe Abbildung 5 und Abbildung 6)
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Do, 18.05.2017 Do, 08.06.2017 Do, 10.08.2017 Do, 14.09.2017

Begruung, Vorstellung
des Teams und der

09.00 - Teilnehmer,

10.30 Kurzeinfuhrung in die
Module und die Evaluation
Campusrundgang,

Einfihrung in die

11.00- Bibliotheksarbeit incl.

12.30 Fahrung
Wissenschaftliches

13.30 — Arbeiten

15.00
Wissenschaftliches
Arbeiten, Blended Learning

15.30 - Konzept

17.00

Abbildung 5: Prasenztage im Modul "Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation"

Do, 18.05.2017 Fr, 09.06.2017 Fr, 11.08.2017 Do, 14.09.2017

Begruung, Vorstellung
des Teams und der

09.00 — Teilnehmer,

10.30 Kurzeinfahrung in die
Module und die Evaluation
Campusrundgang,

Einfahrung in die

11.00 - Bibliotheksarbeit incl.

12.30 Fahrung
V\ﬁssgmhaﬂlidm

13.30 — Arbeiten

15.00
Wissenschaftliches
Arbeiten, Blended Learning

15.30 - Konzept

17.00

Abbildung 6: Prasenztage im Modul "eHealth und Informationskontinuitat"

Kommunikation und Kooperation tragen entscheidend zur Informationskontinuitat bei und
lassen sich auch elektronisch abbilden sowie durch Informations- und Kommunikationssys-
teme unterstiitzen, daher erganzen sich beide Module sehr gut und eine Verzahnung erschien

sowohl zeitlich als auch inhaltlich als sinnvoll.

2
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Die Organisationsstruktur wurde entsprechend angepasst (siehe Abbildung 7). Die Terminaus-
wahl bot die Moglichkeit gleichzeitig mehrere Module der Hochschule zu besuchen. Um die

Module familienfreundlich zu gestalten, wurden die Sommerferien ausgespart.

Der gemeinsame erste Prasenztag diente dazu, den Teilnehmenden den Einstieg in die wis-
senschaftliche Weiterbildung zu erleichtern und den moduliibergreifenden Austausch zu for-
dern. Am letzten Prasenztag wurden Ergebnisse der teils intermodularen Praxisfallprojekte als

Prifungsleistung prasentiert und eine gemeinsame Abschlussveranstaltung durchgefiihrt.

18.05.2017 09.06.2017 11.08.2017 14.09.2017
1 1 1 1
KeGMI Tag Online Tag Online Tag Online Tag
Do. Fr. Fr. Do.
19.05. - 08.06.2017 10.06. — 10.08.2017 12.08.-13.09.2017
18.05.2017 08.06.2017 10.08.2017 14.09.2017
1 1 1 1
PatSiM Tag Online Tag Online Tag Online Tag
(Do.) {Do.) (Do.) (Do.)
19.05. - 07.06.2017 09.06. - 09.08.2017 11.08. - 13.09.2017
18.05.2017 08./09.06.2017 10./11.08.2017 14.09.2017

1 1 1 1 1 1
Tag Online Tag Tag Online Tag Tag Online Tag
(Do.) (Do.) (Fr.) (Do.) (Fr.) (Do.)

19.05.-07.06.2017 09.06.-09.08.2017 11.08.-13.09.2017

Abbildung 7: Vernetzte Organisationsstruktur KeGMI und PatSiM

3.2. Inhalte und Lehrmethoden

In den folgenden Kapiteln wird jeweils der modulspezifische Aufbau mit Fokus auf die Lehrin-
halte und Lehrmethoden erldutert. Gelehrt wurden die Module von wissenschaftlichen Mit-
arbeiter*innen des Projekts KeGL. In dem Modul ,eHealth und Informationskontinuitat”
lehrte zusatzlich eine Professorin der Hochschule Osnabriick. In beiden Modulen wurde gezielt
die Kompetenz fur interdisziplindres Denken und Handeln sowie fir Information/Kommunika-

tion (personlich und elektronisch) als auch Kooperation gefordert und geférdert.

3.2.1. Lehrinhalte und Methoden im Modul ,,Patientensicherheit: Kooperation und
Kommunikation”

Die Verbesserung von Patientensicherheit setzt neben einem funktionierenden Informations-

austausch innerhalb eines Versorgungsteams auch die abteilungs- bzw. organisationsiiber-
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greifende Kooperation verschiedener Berufsgruppen voraus. Ziel des Moduls ,Patientensi-
cherheit: Kooperation und Kommunikation” war der Auf-und Ausbau von Kompetenzen zur
Selbsteinschatzung und zur wissenschaftlich fundierten Reflexion und Optimierung des Ver-
sorgungsfeldes in Bezug auf die interprofessionelle Kooperation und Kommunikation. Die
Lehrinhalte umfassten Grundlagen der Patientensicherheit, der Kommunikation (Kommunika-
tionstheorien und -techniken) sowie der interprofessionellen Kooperation und Teamarbeit.
Lernergebnisse fokussierten vor allem die Reflexions- und Handlungskompetenz, indem Prob-
lemstellungen im personlichen Versorgungsfeld erkannt und definiert, Instrumente zur Opti-
mierung entwickelt und angewendet sowie zielflihrende Ergebnisse erkannt und fiir die Um-
setzung vorbereitet werden kdonnen. Darliber hinaus sollten die Teilnehmenden ihre Sozial-
kompetenz verbessern, damit sie eigenstandig entwickelte Optimierungskonzepte in interdis-
ziplindren Teams erlautern und vertreten konnen. Ergdanzend stellte die rechtliche Perspektive
die Kooperations- und Koordinationspflichten aller Leistungserbringer in den Mittelpunkt der

Patientensicherheit.

Die Wissensvermittlung erfolgte nach dem Inverted Classroom-Konzept gréRtenteils in den
Onlinephasen. Der Vorteil dieses Konzeptes besteht darin, dass sich die Studierenden die In-
halte asynchron, ortsunabhangig, individuell, selbstgesteuert und im eigenen Lerntempo an-
hand von digitalen Lernmaterialien erarbeiten kénnen (o. A., 2017, 0. S.). Die wertvollen Pra-
senzzeiten an der Hochschule wurden dann zur interdisziplindren, interaktiven Vertiefung ge-
nutzt, z. B. fur die Reflexion, fiir Diskussionen und die gemeinsame Erprobung von neuen Kom-

munikations- und Kooperationstools.

Ein besonderer Lerneffekt wurde dadurch erreicht, dass die Teilnehmenden durch die Aufgabe
der Bearbeitung von Praxisfallprojekten direkt in organisationsiibergreifenden und/ oder in-
terdisziplindaren Teams arbeiteten. Die Bearbeitung eines Fallbeispiels im Rahmen der Praxis-
fallprojekte war fir alle Teilnehmenden obligatorisch. Jede Gruppe hatte den Auftrag, ein Ex-
posé zu ihrem Praxisfallprojekt zu erstellen. Teilnehmende, die das Modul mit einer Priifung

abschliellen wollten, prasentierten zusatzlich ihre Ergebnisse mittels eines Posters.

In Tabelle 3 sind die Lehrmethoden und Materialien den Onlinephasen und den Prdsenztagen
zugeordnet. Die Materialien standen den Teilnehmenden auch lber den Abschluss einer On-

linephase hinaus zur Verfligung.
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Tabelle 3: Lehrmethoden und Materialien im Modul ,Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation*

P1: Do, 18.05.2017

Onlinephase 1

P 2: Do, 08.06.2017

09.00 - 09.45 Uhr

Vorstellung des Teams und der Teilnehmenden
Vorstellung des KeGL-Projektes

09.45 - 10.30 Uhr

Kurzeinfihrung in die Module
Kurzeinfihrung in die Evaluation

11.00 - 11.45 Uhr

Campusrundgang

11.45-12.30 Uhr

Einfihrung in die Bibliotheksarbeit inkl. Fihrung

13.30- 14.15 Uhr

14.15 - 15.00 Uhr

Wissenschaftliches Arbeiten 1
Literaturrecherche
Citavi/Literaturverwaltung
Wissensorganisation,
Aufgabenplanung

15.30- 16.15 Uhr

16.15 - 17.00 Uhr

Wissenschaftliches Arbeiten 2
Blended-Learning-Konzept

Einfihrung in den Umgang mit der Lernplattform
Moodle

Aufgabenstellung: Anmeldung Moodle, Fallbei-
spiel, Literatur,...

moduliibergreifende Aufgaben:
Profilbearbeitung und Bearbeitung des
Fragebogens zur Mediennutzung

Modulubergreifende Arbeitsmaterialien:

. Links zu Citavi

. Vorlage flr wissenschaftliches Arbeiten
an der Hochschule Osnabriick

Literaturhinweise

Link zu einem Glossar Patientensicherheit

Lehrvideo:
"Organisationskultur, Teil 1: Grundlagen”

Aufgabe: Falldarstellung

Austausch zwischen Lehrenden und Lernenden
Uber Moodle (Foren), per Telefonkonferenzen und
mittels personlicher Beratung an der Hochschule

Einfihrung zum Patientensicherheitsmanagement
Diskussion und Reflexion der Patientensicherheit/
Sicherheitskultur/ Risikomanagement in den

jeweiligen Organisationen

Vorbereitung des Themas Organisationskulturen

Gruppenaufgabe: Visualisierung Typen von
Organisationskulturen

Diskussion und Reflexion von Fuhrung,
Hierarchie und Teamarbeit im Gesundheitswesen

Einflihrung: sichere Kommunikation Vorbereitung
der OL-P 2
(Basiswissen: Kommunikationstheorien)

Vorstellung aller Fallbeispiele mittels
Elevator-Speach

Auswahl der zu bearbeitenden Fallbeispiele,
Zuordnung der Arbeitsgruppen

Definition des Praxisfallprojekts, Festlegung von
Meilensteinen, Arbeitspaketen und
Verantwortlichkeiten

Kooperations- und Kommunikationsprobleme in
der multiprofessionellen und/oder virtuellen
Teamarbeit

Selbsteinschatzung mittels Teamrollentest nach
Belbin
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Onlinephase 2

P 3: Do, 10.08.2017

Onlinephase 3

P 4: Do, 14.09.2017

Literaturhinweise

Links zu Videos:

. ,Was ist Kommunikation”

. Vier-Seiten-Modell von Friedemann
Schulz von Thun

. 5 Axiome der Kommunikationsthe-
orie von Paul
Watzlawick

. Eisbergmodell

. Sender-Empfanger-Modell

. Arbeit im Team

. Kommunikationsstérungen

. Tipps zur erfolgreichen Kommuni-
kation

Lehrvideo: "Speaking Up"

Lektion: "Speaking Up"

Aufgabe:

Fragestellung, Methode und ggf. Instru-
mente entwickeln, Durchfiihrung der
Feldforschung oder der Literaturrecher-
che

Austausch zwischen Lehrenden und Ler-
nenden Gber Moodle (Foren), per Tele-
fonkonferenzen und mittels personlicher
Beratung an der

Hochschule

Projektfortschritt /Reflexion: Multipro-
fessionelles Projekt - Chancen und
Risiken/ Reflexion: Storfaktor Berufsfeld
(Organisationskultur) /

Reflexion: Individuelle Rolle im multipro-
fessionellen Team/ Reflexion: Teamrol-
lenkonstellation, Stérpotential, Optimie-
rungsmoglichkeiten

EinfUhrung zur sicheren interdisziplina-
ren Kommunikation

Anwendung von Kommunikations-
instrumenten:

Videobasierte Diskussion zu SBAR Rollen-
spiel zu Huddle und Diskussion

Interaktiver Vortrag zu Rechtsbereichen
anhand von Fragestellungen aus den Pra-
xisfallprojekten |

Interaktiver Vortrag zu Rechtsbereichen
anhand von Fragestellungen aus den
Praxisfallprojekten II

Literaturhinweise
Ubersicht zu Regelungen der

Patientensicherheit und ihre rechtliche
Verbindlichkeit

Lektion:
,Das ABC der Patientensicherheit”

Modullbergreifende Arbeitsmaterialien:

. Vorlage Fallbearbeitung/ Exposé

. Lehrvideo: "Prasentationstechni-
ken“®

. Lehrvideo:
"Moderationstechniken"’

Aufgabe: Exposé und Poster erstellen

Austausch zwischen Lehrenden und Ler-
nenden Gber Moodle (Foren), per Tele-
fonkonferenzen und mittels personlicher
Beratung an der

Hochschule

2. Befragung zur Kompetenzentwicklung

Projektprasentation/
Modulpriifung

Projektprasentation/
Modulpriifung

Projektprasentation/
Modulpriifung

Evaluation
Feierlicher Modulabschluss

6 Basierend auf Kusserow & Babitsch, 2017.
7 Basierend auf Kusserow & Babitsch, 2017.
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Die im Teilprojekt erstellten Materialien wie z. B. die Lehrvideos, die Online-Lektionen, die
Liste mit Literaturhinweisen und die Prasentationen der Prasenzphasen sind auf der Projekt-

Homepage der Hochschule Osnabriick zu finden.

3.2.2. Lehrinhalte und Methoden im Modul ,,eHealth und Informationskontinuitat”

In der interprofessionellen Patientenversorgung erfolgt an unterschiedlichen Stellen ein Infor-
mationsaustausch zwischen den beteiligten Berufsgruppen. Dieser Informationsaustausch im
Rahmen von Patientenibergaben, Fallkonferenzen, Visiten oder der Entlassung tragt ent-
scheidend zur Patientensicherheit bei. Informationsliicken oder falsche Informationen sind
unbedingt zu vermeiden. Der Einsatz von z. B. elektronischen Dokumentationssystemen oder
einer elektronischen Patientenakte erleichtern den interprofessionellen Austausch und kann
einen Beitrag dazu leisten, die richtigen Informationen zur richtigen Zeit am richtigen Ort zur
Verfligung zu stellen. Voraussetzung dazu ist jedoch ein sicherer Umgang mit solchen Infor-
mationssystemen. Vor diesem Hintergrund lag die Zielsetzung des Pilotmoduls ,,eHealth und
Informationskontinuitat” darin, dass die Teilnehmenden nach Abschluss des Moduls Informa-
tions- und Kommunikationssysteme kennen, die eine Informationskontinuitat im Rahmen der

interprofessionellen Patientenversorgung unterstiitzen und sicherstellen kénnen.

Die Wissensvermittlung im Modul erfolgte sowohl in den Prasenz- als auch den Onlinephasen.
Im Rahmen der Prasenzen erfolgte die Wissensvermittlung in Form von Expertenvortragen,
die jeweils durch ausgiebige Diskussions- und Reflexionsanteile begleitet wurden. Anhand von
konkreten Beispielen und Fallen wurde deutlich gemacht, wie unterschiedliche Informations-
technologien zur Verbesserung des Austausches von Informationen beitragen kénnen. Hier-
durch wurde der Theorie-Praxis-Austausch ermdglicht und ein interdisziplindarer Austausch un-
ter den Teilnehmenden gefordert. In den Onlinephasen konnten die Teilnehmenden dieses

Wissen anhand weiterfihrender Materialien vertiefen.

Der interdisziplindre Austausch und der Transfer der Lehrinhalte in die Praxis wurden unter-
stltzt durch eine begleitende Fallbearbeitung, die in Form einer schriftlichen Ausarbeitung
erfolgte. Diese Fallbearbeitung wurde in interdisziplindren und zum Teil moduliibergreifenden

Teams durchgefiihrt und war fiir alle Teilnehmenden verpflichtend. Teilnehmende, die das
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Modul mit einer Prifung abschlieRend wollten, die Voraussetzung fiir den Erhalt des Zertifi-
kates sowie der ECTS-Punkte war, mussten zusatzlich eine Prasentation der Ergebnisse durch-

fahren.

In Tabelle 4 sind die Lehrmethoden und Materialien den Onlinephasen und den Prasenztagen
zugeordnet. Die Materialien standen den Teilnehmenden auch tber den Abschluss einer On-

linephase hinaus zur Verfligung.
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Tabelle 4: Lehrmethoden und Materialien im Modul ,,eHealth und Informationskontinuitat”

P1: Do, 18.05.2017

09.00 - 09.45 Uhr

Vorstellung des Teams und der Teilnehmenden
Vorstellung des KeGL-Projektes

Onlinephase 1

P 2:Fr,09.06.2017

09.45 - 10.30 Uhr

Kurzeinfihrung in die Module
Kurzeinfihrung in die Evaluation

11.00 - 11.45 Uhr

Campusrundgang

11.45-12.30 Uhr

Einfihrung in die Bibliotheksarbeit inkl. Fihrung

13.30- 14.15 Uhr

14.15 - 15.00 Uhr

Wissenschaftliches Arbeiten 1
Literaturrecherche
Citavi/Literaturverwaltung
Wissensorganisation,
Aufgabenplanung

15.30- 16.15 Uhr

16.15-17.00 Uhr

Wissenschaftliches Arbeiten 2
Blended-Learning-Konzept

Einfihrung in den Umgang mit der Lernplattform
Moodle

Aufgabenstellung: Anmeldung Moodle, Fallbei-
spiel, Literatur,...

Modulubergreifende Aufgaben:
Profilbearbeitung und Bearbeitung des Fragebo-
gens zur Mediennutzung

Modulubergreifende Arbeitsmaterialien:

e Links und Material zu Citavi

¢ Vorlage wissenschaftliches Arbeiten an der
Hochschule Osnabriick
EinfUhrung in Moodle (Universitat Osnabriick,
Hagenbrock & Babitsch 2017)
EinfUhrung in das wissenschaftliche Arbeiten
Lehrvideo Prasentationstechniken?

Austausch zwischen Lehrenden und Lernenden
Uber Moodle, per Telefon und in personlichen
Treffen

Aufgabe: Falldarstellung "Erfahrungen aus dem
Berufsalltag"

Literatur zur Vorbereitung auf das Thema "Elektro-
nische Transferdokumente"

Austausch zwischen Lehrenden und Lernenden
Uber Moodle, per Telefon und persénliche Treffen

basierend auf Kusserow & Babitsch 2017

eHealth Grundlagen und Einfihrung in die
Pflegeinformatik - Prasentation, Diskussion, Refle-
xion

eHealth Grundlagen und Einfihrung in die
Pflegeinformatik - Prasentation, Diskussion, Refle-
xion

Elektronische Transferdokumente zur Unterstit-
zung der Informationskontinuitdt - Prasentation,
Diskussion, Reflexion

Elektronische Transferdokumente zur Unterstit-
zung der Informationskontinuitdt - Prasentation,
Diskussion, Reflexion
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Onlinephase 2

P 3:Fr, 11.08.2017

Onlinephase 3

P 4: Do, 14.09.2017

Materialien zur Vertiefung der Themen
eHealth und elektronische Transferdoku-
mente

Links zu Videos:

¢ Gesundheitswesen der Zukunft —
eHealth Metropolregion
5 Fragen zum eHealth-Gesetz
Elektronische Patientenakten -
Interview mit Prof. Peter Haas
eHealth.NRW - Das digitale
Gesundheitswesen
Podcast "Merkel fiir mehr Digitalisie-
rung in der Medizin"
Internistenkongress

Literaturhinweise
Aufgabe: Ausarbeitung Fallbearbeitung
Austausch zwischen Lehrenden und Ler-

nenden Gber Moodle, per Telefon und
personliche Treffen

Problemorientierte Patienteniibergaben
- Prasentation, Diskussion, Reflexion

Problemorientierte Patienteniibergaben
- Prasentation, Diskussion, Reflexion

UbergabeEPA - Prasentation, Diskussion,
Reflexion

Informationstechnologie im Rahmen
strukturierter Behandlungsprogramme -
Prasentation, Diskussion, Reflexion

Materialien zur Vertiefung der Themen
UbergabeEPA und Strukturierte Behand-
lungsprogramme

Links zu Videos und Internetseiten:

¢ Telemedizin in der Euroregion
POMERANIA

® Hausarztzentrierte Versorgung

¢ Telemedizinische Schlaganfallversor-
gung in Bayern

e charisma - Gesundheits-Apps

e App-Check

2. Befragung zur Kompetenzentwicklung

Aufgabe: Ausarbeitung Fallbearbeitung
und Vorbereitung Prasentation

Austausch zwischen Lehrenden und Ler-
nenden Gber Moodle, per Telefon und
personliche Treffen

Projektprasentation/
Modulpriifung

Projektprasentation/
Modulpriifung

Projektprasentation/
Modulpriifung

Evaluation
Feierlicher Modulabschluss
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3.3. Die Teilnehmendenstruktur

An dem Modul ,eHealth und Informationskontinuitat” nahmen 10 Personen, an dem Modul
»Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation” 12 Personen teil, wobei vier Personen
beide Module besuchten, jeweils eine Person pro Modul abgebrochen hat und eine Person

(KeGMI) die Priifungsleistung nicht absolvierte.

Tabelle 5 enthalt Informationen zu der Teilnehmendenstruktur. Deutlich wird die Heterogeni-

tat in Bezug auf die Berufsgruppen, das Alter sowie der Studienerfahrungen.

Tabelle 5: Teilnehmendenstruktur

Anzahl der Teilnehmer 10 12

Alter in Jahren (von — bis) 21-68

Geschlecht 5 x weiblich / 5 x mannlich 11 x weiblich / 1 x mannlich

Berufsgruppen Gesundheits — und Krankenpflege (4) Gesundheits- und Krankenpflege (4)
Logopadie (2) Apotheke (2)
Apotheke (1) Logopadie (2)
IT-Beratung (1) Ergotherapie (1)
Physiotherapie (1) Medizinisch Fachangestellt (1)
Psychotherapie (1) Pflegedienstleitung (1)

QM-Beauftragt (1)

Im Studium bzw. Studium absolviert Ja (6) Ja (11)
Nein (4) Nein (1)

Schnittmenge KeGMI-PatSiM 4 TN 4TN

Abbriiche 1TN 1TN

3.4. Die Praxisfallprojekte

Die Teilnehmenden beider Module bekamen jeweils in der ersten Onlinephase die Aufgabe,
eine Situation in Ihrem Arbeitsumfeld/Versorgungsfeld zu schildern, die zu einem (Behand-
lungs-)Fehler flihren kann, weil interdisziplinare/-interprofessionelle Kommunikation oder Ko-
operation nicht funktioniert. Die Antworten sollten die Grundlage fiir die weitere Fallbearbei-
tung bilden, wobei die Lehrenden die Fallbeispiele mit Blick auf die inhaltliche Passung sowie

die Durchfiihrbarkeit innerhalb der Modullaufzeit vorsortierten. An den jeweils zweiten Pra-
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senztagen wurden die Teilnehmenden gebeten, sich fir die Fallbearbeitung zu Gruppen zu-
sammen zu finden. Die 22 eingereichten Fallbeispiele wurden somit zu 9 Praxisfallprojekten

zusammengefasst (s. Tabelle 6).

Tabelle 6: Moduliibergreifende Eckpunkte der Praxisfallprojekte

Moduliibergreifende Sichtweise _

Eingang Fallbeispiele 22

Auswahl/Ausschlussgriinde - Bearbeitungszeit vs. zeitlicher Rahmen der Module
- Thematische Passung

Praxisfallprojekte 9
Aufteilung nach Modulen KeGMI: 3
PatSiM: 3

Intermodular: 3

Modulziele Versorgungsfeldreflexion
Interdisziplindrer Ansatz

Moduloutcome 1/ Exposé Alle (KeGMI und PatSiM)

Moduloutcome 2/ Priifungsleistung: Prasentation 1 Nichtteilnahme
(PowerPoint/Poster)

AbschlieBend bearbeitet wurden folgende Themen:

1. IT-gestutzte Dokumentation am Beispiel von PKMS und einer geriatrisch frithrehabili-
tativen Komplexbehandlung.

2. Interprof. Kommunikation Logopadie — Pflege.

3. Patientensicherheit — hab ein Auge drauf. MalRnahmen zur Verhinderung einer Patien-
tengefdahrdung bei der Operationsvorbereitung in einer ophthalmologischen Einrich-
tung.

4. Ubergaben — Informationsbriiche bei Verlegungen. Informationsmanagement bei kli-
nikinternen Stationsverlegungen unter Beriicksichtigung der Patientensicherheit —

miindliche Ubergaben versus Pflegebericht/ePflegebericht — eine Ist Analyse.

5. Behandlungspfad Kindernotfallambulanz — der Wegweiser durch das Labyrinth Kran-
kenhaus. Prozessoptimierung in der Kindernotfallaufnahme.

6. Die Bedeutung des Medikationsplans im Entlassmanagement

7. Verbesserung der multiprofessionellen Kommunikation im Krankenhaus.
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Die Darstellung der Ergebnisse der Praxisfallprojekte erfolgte in Exposés. Zwei Arbeiten wur-
den nicht abgegeben, da die Teilnehmenden im Verlauf des Moduls ausschieden. Teilneh-
mende, die ein Modul oder beide Module mit einer Priifung abschlieBen wollten, prasentier-

ten ihre Ergebnisse auRerdem am letzten Prasenztag.

Durch die Bearbeitung realer Praxisfalle aus der Berufspraxis der Teilnehmenden ergab sich
einerseits eine starke Identifikation der Teilnehmenden mit der thematischen Problematik.
Andererseits befahigt die theoretische Auseinandersetzung mit ,,ihrem” Thema die Teilneh-
menden dazu, das Thema auch praktisch in der eigenen Organisation aufzunehmen und mog-

licherweise einen Anderungsprozess anzuschieben.

3.5. Befragungsergebnisse und Feedback

Im Rahmen der Pilotierung wurden Daten zur Mediennutzung (siehe Kapitel 3.5.1) erhoben,
das E-Learning und die Online-Begleitung evaluiert (siehe Kapitel 3.5.2) sowie an
Prasenzveranstaltungen des Moduls ,Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation”

miindliche sowie schriftliche Riickmeldungen erbeten (siehe Kapitel 3.5.3).

3.5.1. Befragung zur Mediennutzung

Die Teilnehmenden haben in der ersten Online-Phase in beiden Modulen den Arbeitsauftrag
bekommen, einen Fragebogen zur Mediennutzung (siehe Anhang) online in Moodle zu beant-
worten. Ziel des Fragebogens war die Ermittlung der Lernbedingungen der Teilnehmenden,
um so die Lernplattform bestmoglich an die Gegebenheiten anpassen zu konnen. Der Frage-
bogen wurde von 18 Teilnehmenden ausgefiillt. Da es Teilnehmende gab, die beide Module
besucht haben, ist es moglich, dass diese den Fragebogen zwei Mal ausgefiillt haben. Da es
sich um eine anonyme Erhebung handelt, kann dies nicht nachvollzogen werden. Im Folgen-

den werden die wichtigsten Ergebnisse dargestellt.

Als hauptsachlicher Lernort wurde von allen Teilnehmenden ,,zu Hause” angegeben. Kein Teil-
nehmender gab an, am Arbeitsplatz oder an einem anderen Ort zu lernen. EIf Personen gaben
an, auch mobile Endgerate zum Lernen zu nutzen. Alle Teilnehmenden greifen von zu Hause
auf das Online-Angebot einer Veranstaltung zu. Vier Teilnehmende gaben an, dort immer un-
gestort arbeiten zu kénnen, wahrend 12 Personen dies meistens und zwei Personen eher sel-

ten konnen. Jeweils sieben Teilnehmende konnen von zu Hause immer bzw. meistens Audio-
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dateien anhéren oder mit anderen Teilnehmenden Uber Telefon oder Videokonferenz kom-
munizieren, ohne weitere Anwesende zu stéren. Eine Teilnahme an vorher angekiindigten,
synchronen Sitzungen ist fir 16 Personen moglich. Von diesen gaben 13 Personen an, dass
eine Teilnahme am Abend am Besten in den Tagesablauf passen wiirde. Die Teilnehmenden
hatten die Moglichkeit, Gber eine Freitextangabe weitere Kommentare zu ihrem Lernverhal-

ten eingeben. Hier wurden folgende Angaben gemacht:

= Falls ich technische Probleme oder mir ein Medium nicht bekannt ist hole ich mir
Tipps von YouTube.”

=  Bei Wechselschichtdienst ist die Absprache einer synchronen Sitzung schwierig aber
nicht unmoglich.”

= Ich werde die Aufgaben zu Hause bearbeiten, dort ist es aber auch nicht ungestort.
Brauche ich Videokonferenzen oder Chats? Bei mir ist es immer abhangig von meiner
Arbeitszeit (Schichtdienst), wann ich Zeit habe, die Lernaufgaben zu bearbeiten. An
meinem Arbeitsplatz habe ich keinen Internetzugang geschweige denn Zeit, in den On-
line-Phasen zu arbeiten.”

=  Die Frage mit dem Termin - zeitlich - kann ich nicht direkt beantworten, arbeite im
Schichtdienst, somit gehen irgendwie alle Zeiten je nach Absprache und Abgleich mit
meinem Dienstplan.”

=, Zeiten sind bei mir nicht nur von der Arbeit abhangig (20Std/Woche), sondern auch

von der Betreuung meines Kleinkindes (nicht immer zu 100% planbar).”

3.5.2. Evaluationsergebnisse zum E-Learning und zur Online-Begleitung

Am letzten Prasenztag haben die Teilnehmenden einen Fragebogen zur Bewertung der On-
line-Begleitung/ E-Learning der beiden Pilotmodule ausgefullt. Diese Befragung erfolgte pa-

pierbasiert. Eine Kopie des Fragebogens befindet sich im Anhang.

Zu Beginn wurden allgemeine Fragen zur Nutzung des Internets im beruflichen und privaten
Kontext gestellt. Der Grofteil der Teilnehmenden gab an, dass Internet sowohl im beruflichen
aus auch privaten Kontext sehr oft zu nutzen. Entsprechend schatzten die Befragten ihre
Fahigkeiten im Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien in der Mehrheit

sogar als ,gut” oder ,sehr gut” ein (siehe Abbildung 8).
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befriedigend - 12,5%

ausreichend 0,0%
mangelhaft  0,0%

ungenigend 0,0%
0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 8: Selbsteinschidtzung der Teilnehmenden zu lhren Fihigkeiten im Umgang mit Informations- und

Kommunikationstechnologien

Obgleich die Teilnehmenden mit dem Umgang eines Lernmanagementsystems (LMS) noch
nicht gut vertraut waren (nur 37,5% haben bereits oft ein Lernmanagementsystem genutzt),
stimmten 62,5% der Aussage, dass Moodle leicht zu bedienen sei, ,,ziemlich” oder ,sehr” zu.

Die restlichen 37,5% stimmten ,, mittelmaRig“ zu.

Beziiglich des Aufbaus des Moduls ist zu nennen, dass die Nachvollziehbarkeit des inhaltlichen
Aufbaus sowie die aufeinander abgestimmten elearning-Elemente und
Prasenzveranstaltungen jeweils von lber 93 % positiv gewertet wurden. Nur jeweils eine
Person bewertete diese Aspekte als mittelmaRig. Zustimmungswerte Uber 93% erfuhren
weiterhin die Aussagen ,Die Arbeitsauftrage zur Fallbearbeitung waren verstandlich und
eindeutig.”, , Die Arbeit in der Gruppe hat mir SpaR gemacht.” Als besonders positiv sind die
Verstandlichkeit der Lerninhalte sowie die klare Struktur und der Ablauf des Kurses
hervorzuheben. Alle Teilnehmenden stimmten entsprechenden Aussagen ,ziemlich” oder

,sehr zu.

Etwas differenzierter sind die Antworten zu den Aussagen ,,Die Aufgabenstellungen lieSen sich
auf der Grundlage vermittelter Informationen bearbeiten.” sowie ,Die Medienvielfalt hat
dazu beigetragen, den Kurs abwechslungsreich und interessant zu machen.”, wobei auch hier
jeweils 81,3% ,,ziemlich” oder ,,sehr” zustimmten und die restlichen 3 Personen diese Aspekte

als ,mittelmaRig” bewerteten (siehe Abbildung 9 und Abbildung 10).

36



stimmt sehr 31,2%

stimmt ziemlich _ 50,0%
stimmt mittelmaRig - 18,8%
stimmt wenig  0,0%
stimmt nicht = 0,0%
0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 9: Zustimmung zu der Aussage ,,Die Aufgabenstellungen lieRen sich auf der Grundlage vermittelter

Informationen bearbeiten.”

stimmt sehr — 50,0%
stimmt ziemlich — 31,2%
stimmt mittelmaRig - 18,8%
stimmt wenig  0,0%
stimmt nicht = 0,0%
0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 10: Zustimmung zu der Aussage ,,Die Medienvielfalt hat dazu beigetragen, den Kurs abwechslungs-

reich und interessant zu machen.”
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3.5.3. Lehrevaluation von Prasenzveranstaltungen

Zusatzlich erfolgte flir das Modul ,,Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation” bei
den Prasenzveranstaltungen am 8. Juni und am 10. August eine schriftliche Lehrevaluation.
Hier wurden offene Fragen zu positiven und negativen Aspekten der Veranstaltung gestellt

sowie nach Verbesserungsvorschldagen gefragt.

Positiv hervorgehoben wurden u.a. die praxisnahe Problembehandlung, der Austausch mit
Personen aus unterschiedlichen Berufsfeldern und Berufsgruppen sowie die gute

Atmosphare.

Die Teilnehmenden schatzten weiterhin die Vorlagen zum wissenschaftlichen Arbeiten und
dass sie einen Einblick in die ,,aktuelle Welt der Hochschule” und in die Nutzung verschiedener
Medien bekommen haben. Des Weiteren wurden die Koordination und die Verpflegung
gelobt. Insgesamt wurden nur wenige negative Aspekte genannt. Zum einen wurde das
schlechte Raumklima kritisiert und zum anderen wurde die an den Prasenztagen zur
Verfligung stehende Zeit fir die Anleitung der Hausarbeit als zu wenig empfunden. AuBerdem
wurde die Frage gedullert, ob die Arbeitsauftrage fiir Teilnehmende ohne entsprechende
Vorbildung nicht zu hoch angesiedelt seien. Hierzu ist auszufiihren, dass das Angebot
personlicher Termine oder Telefonkonferenzen aullerhalb der Prasenztage jedoch nur von

etwa 50% der Teilnehmenden angenommen wurde.

Verbesserungsvorschlage bezogen sich vor allem auf Vertiefungswiinsche inhaltlicher Art und
zum wissenschaftlichen Arbeiten (z.B. Bibliotheksarbeit, Posterstellung), wobei nach der
Lehrevaluation noch eine Onlinephase folgte, in der entsprechende Materialien zur Verfligung
gestellt wurden. Zudem hatte ein/e Teilnehmer*in gerne die PowerPoint-Folien vor den

Prasenzveranstaltungen ausgedruckt gehabt.

4. AbschlieRende Empfehlungen

Im Ergebnis der ersten Forderphase wurden in den Teilprojekten KeGMI und PatSiM Kompe-
tenzbedarfe identifiziert, Lehr-Lern-Konzepte entwickelt und jeweils ein Modul erfolgreich pi-
lotiert. Aus den Erfahrungen der Pilotierung der beiden Module lassen sich folgende Empfeh-

lungen ableiten:
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Verschrankung & Abstimmung der Module

Die Verschrankung der beiden Module zeigte sich in vielerlei Hinsicht als gewinnbringend. Ins-
gesamt bereicherten die unterschiedlichen Blickwinkel die Diskussionen, so z. B. bei der Ab-
schlussprasentation der Praxisprojekte und auch innerhalb von moduliibergreifenden Praxis-
fallprojekten. Weiterhin konnten Teilnehmende, die beide Module belegt haben, im Rahmen
der moduliibergreifenden Abschlussarbeit ihren Praxisfall vertieft bearbeiten. Personen ohne
Erfahrung im wissenschaftlichen Arbeiten profitierten zudem davon, dass sich die Module im
Bereich der wissenschaftlichen Arbeit ergdanzten. Nicht zuletzt erleichterte die terminliche
Verschrankung der Module (mit gemeinsamen Kick-Off- und gemeinsamer Abschlussveran-

staltung) die Teilnahme an beiden Modulen.

Letztendlich bleibt abzuwarten, inwiefern Teilnehmende mehrere Module gleichzeitig bele-
gen, wenn fir diese Entgelte anfallen. Ungeachtet dessen ist eine modullibergreifende Ab-
stimmung der Modulverantwortlichenden und Lehrenden sinnvoll und sollte unbedingt bei-
behalten werden. So ist z. B. eine Abstimmung in Bezug auf das wissenschaftliche Arbeiten (u.
a. Empfehlung der gleichen Zitierweise und einheitliche Formatierungsvorgaben fiir Ausarbei-
tungen) auch mit Blick auf Teilnehmende, die mehrere Module nacheinander besuchen, emp-

fehlenswert.
Nachbetreuung der Fallprojekte

In der Projektarbeit bearbeiteten die Teilnehmenden Fragestellungen, die aus realen Praxis-
fallen aus der Berufspraxis der Teilnehmenden abgeleitet wurden. Dadurch ergaben sich eine
starke Identifikation der Teilnehmenden mit der thematischen Problematik und der Wunsch,
die theoretisch ausgearbeiteten Losungsansitze auch praktisch umzusetzen und einen Ande-

rungsprozess anzuschieben.

Im Rahmen der Pilotmodule wurde die Moglichkeit erortert, Vorgesetzte zu der Prasentation
der Ergebnisse am letzten Prasenztag einzuladen, um auf diese Weise eine Unterstitzung von
Flihrungspersonen zu erwirken. Davon wurde jedoch abgesehen, da es oftmals von Seiten der
Organisationen nicht gewlinscht ist, dass interne Problemstellungen in einer Runde, an der
auch Vertreter*innen anderer Organisationen teilnehmen, diskutiert werden. AuRRerdem
stellt sich die Frage, ob eine Prasentation, die zugleich die Prifungsleistung darstellt, hierfiir
den richtigen Rahmen bietet.
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Empfehlenswert ware, dass als Nachbetreuung der Fallprojekte perspektivisch eine Prasenta-
tion vor Vorgesetzten in den einzelnen Organisationen von Seiten eines Lehrenden begleitet

wird und/oder dass eine Umsetzungsberatung angeboten wird.
Elektronisches Beschwerde- und Ideenmanagement

Bei der bisher geringen Anzahl an Teilnehmenden, funktioniert das Beschwerde- und Ideen-
management noch Uber den kleinen Dienstweg im Rahmen von Mailverkehr oder Uber die
miundliche Ansprache einer ausgewiesenen Kontaktperson. Der Vorteil besteht in einer zlgi-

gen Bearbeitung, der Nachteil in der nicht vorhandenen Anonymitat.

Um bei steigenden Teilnehmendenzahlen an Angeboten der wissenschaftlichen Weiterbil-
dung die Qualitat zu sichern, kann ein erganzendes elektronisches Beschwerde- und Ideenma-

nagement als zusatzlicher Baustein integriert werden.
Neben der Wahrung der Anonymitat gibt es weitere Vorteile:

e Leichter Zugang fiir alle Teilnehmenden (iber einen Link auf der Startseite der Lern-

plattform (Thumser-Dauth et al., 2002, S. 2)

e Die unmittelbare Unterrichtung und die damit mdglichen kurzen Reaktionszeiten

(Thumser-Dauth et al., 2002, S. 2)

e Die statistische Auswertung (z.B. Haufigkeitstabellen, Ubersichten ,nicht geldste

Probleme” oder ,schwerwiegende Vorfalle“)
Ausbau zu einem Zertifikatsprogramm

Im Forschungsverbund KeGL wird die Entwicklung hochschuliibergreifender Zertifikatspro-
gramme angestrebt, so dass einander ergdanzende Module zu einem Zertifikatsprogramm aus-
gebaut werden kdnnen. Dabei kénnen Interessierte aus einem grolRen Angebotsspektrum die
fiir sie passende Weiterbildung wahlen und von den ausgewiesenen Expertisen der verschie-

denen Hochschulen profitieren.
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Anhang

Fragebogen zur Mediennutzung

Sehr geehrte Damen und Herren,

um die grundsatzliche Gestaltung und Bereitstellung der Medien auf der Lernplattform Moodle méglichst optimal an allgemein
differierende Lernbedingungen anpassen zu kdnnen, méchten wir Sie bitten, folgenden Fragebogen auszufiillen.

Vielen Dank fiir Ihre Kooperation.

Fragen zu lhrem Lernort

1. Wo lernen Sie meistens?

(C zu Hause )
Falls "an einem anderen Ort",

( am Arbeitsplatz

( an einem anderen Ort welcher?




2. Nutzen Sie auch mobile Endgerate zum Lesen und Lernen?

C nein lhr Endgerét war nicht dabei? Dann ist hier Platz:

Cia wenn ja, welche?l | |

3. Wo greifen Sie vorrangig auf das Online-Angebot einer Veranstaltung zu?

( zu Hause .
Falls "an einem anderen Ort"

(" am Arbeitsplatz

( an einem anderen Ort welcher?

4. Kénnen Sie dort ungestort arbeiten?

C ja,immer

(" meistens

C eher selten

( fast nie
5. Konnen Sie dort Audiodateien anhéren und mit anderen Teilnehmern sprechen (Telefon/ Videokonferenz), ohne weitere
Anwesende zu stéren?

C ja, immer

(" meistens

C eher selten

( fast nie

6. Konnen Sie dort selbst einteilen, wann Sie auf die Online-Angebote zugreifen?
C ja, immer
( meistens
(C eher selten

( fast nie

7.Konnen Sie es jederzeit einrichten an - vorher rechtzeitig angekiindigten - synchronen Sitzungen (z.B. Chats) teilzunehmen?
C ja,immer
( meistens
C eher selten

( fast nie
8. Konnen Sie dort an einem Rechner bei Bedarf spezielle Software (z.B. flr Videokonferenzen) installieren oder installieren lassen?
Cija

C unter Umsténden (abhédngig von der Software)

Kommentar

C nein

9. Haben Sie weitere Kommentare zu lhrem Lernort?

Vielen Dank!
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Fragebogen zur Online-Begleitung/ eLearning

Sehr geehrte Teilnehmende,

im Rahmen der Evaluation mochten wir Sie heute gerne zur Online-Begleitung/eLearning der
Pilotmodule aus KeGMI und PatSiM befragen. Ihre Meinung ist uns sehr wichtig und gemeinsam mit
den Angaben der Referierenden und der Modulentwickelnden soll lhre Einschatzung zur Optimierung
und Verstetigung der Zertifizierungsangebote beitragen.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich dazu bereit erklaren, uns mithilfe des Fragebogens lhre
Beurteilung zur Online-Begleitung/eLearning der Pilotmodule aus KeGMI und PatSiM mitzuteilen.

Fiir das Ausfiillen des Fragebogens bendtigen Sie ca. 5 Minuten. Hinweise zum Ausfiillen finden Sie
bei den entsprechenden Fragen. Bitte achten Sie darauf, dass Sie keine Frage auslassen. Falls Ihnen
die Antwortmoglichkeiten einer Frage nicht ganz passend erscheinen, kreuzen Sie bitte diejenige an,
die am ehesten fir Sie zutrifft. Bei der Beantwortung des Fragebogens gibt es keine falschen oder
richtigen Antworten. Entscheidend ist, was fiir Sie personlich zutrifft.

Die Befragung und die Auswertung der Daten sind absolut anonym und lassen keine Riickschliisse auf
lhre Person zu. Die Daten werden lediglich zu Forschungszwecken im Rahmen dieses Projektes
ausgewertet. Falls Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden, entstehen lhnen selbstverstandlich
keine Nachteile. Mit dem Ausfillen des Fragebogens erklaren Sie sich mit der anonymen
Verarbeitung lhrer Daten einverstanden.

Wir mochten uns sehr herzlich fir lhre Unterstiitzung bedanken. Bei weiteren Fragen oder zur
Kontaktaufnahme stehen wir gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen GriiBen

Stefanie Kortekamp und Nicole Egbert

Kontakt:
Nicole Egbert, M.A. Stefanie Kortekamp, M.A.
Postfach 1940 Postfach 1940
49009 Osnabriick 49009 Osnabriick
Telefon: +49 541 969 3252 Telefon: +49 541 969 7245
E-Mail: n.egbert@hs-osnabrueck.de E-Mail: s.kortekamp@hs-osnabrueck.de
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Datenschutzerklarung

Zum Schutz lhrer persénlichen Angaben werden Ihre Daten und Eingaben streng vertraulich
behandelt. Ihre Angaben werden ausschlieBlich fir den vorgesehenen Zweck innerhalb des
Projektes KeGL ,, Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im Kontext des
Lebenslangen Lernens” genutzt und die Datenschutzbestimmungen werden eingehalten. Die
erhobenen Daten werden nicht an Dritte, d.h. aulRerhalb des Verbundprojektes, weitergegeben.

lhre Teilnahme ist freiwillig. Sie konnen sich frei entscheiden, ob Sie an der Befragung
teilnehmen mochten oder nicht. Falls Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden, entstehen
Ihnen daraus keine Nachteile. Alle Angaben und Aussagen, die Sie im Fragebogen machen, sind
so gestaltet, dass bei Auswertungen kein Rickschluss auf Ihre Person moglich ist.

lhre Angaben im Fragebogen werden sicher, d.h. auf passwortgeschiitzten Computern,
abgespeichert und nur auf diesen an der Hochschule Osnabriick ausgewertet.

lhre Angaben werden unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen gesammelt und
ausgewertet. Sie werden nur fir die Weiterentwicklung der Forschung und die Beantwortung
der Fragestellungen des Projektes ausgewertet. Die Daten werden in elektronischer Form nach
Verarbeitung und Veroffentlichung der Ergebnisse zwei Jahre lang aufbewahrt.

Die Ergebnisse dieser Befragung werden ausschlieRlich in pseudonymisierter Form
veroffentlicht, sodass keine Riickschliisse auf lhre Person maoglich sind.

Wenn Sie mit der Beantwortung des Fragebogens beginnen, erkldren Sie sich mit der
Auswertung der von lhnen eingegebenen Daten und Antworten einverstanden.
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Wie haufig nutzen Sie das Internet im beruflichen Kontext?
O (1) sehr oft

O (2)oft

O (3) gelegentlich

O (4) selten

O (5) nie

Wie haufig nutzen Sie das Internet privat?
O (1) sehr oft

O (2)oft

O (3) gelegentlich

O (4) selten

O (5) nie

Wie schatzen Sie lhre Fihigkeiten im Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien
ein?

(1) sehr gut

(2) gut

(3) befriedigend
(4) ausreichend
(5) mangelhaft
(

O OO OoOoOo

6) ungentgend

Wie haufig haben Sie bereits vor der QualifizierungsmafBnahme ein Lernmanagementsystem wie
Moodle genutzt?

O (1) sehroft

O (2)oft

O (3) gelegentlich
O (4) selten

O (5) nie

Das Lernmanagementsystem Moodle war leicht zu bedienen.
O (1) stimmt sehr

O (2) stimmt ziemlich

O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (5) stimmt nicht

Wenn es Probleme bei der Bedienung gab, welche waren das?
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Der inhaltliche Aufbau des Moduls war fiir mich nachvollziehbar.

1) stimmt sehr
2) stimmt ziemlich

o (
O (
O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (

5) stimmt nicht

Die Lerninhalte waren gut verstandlich.
O (1) stimmt sehr

O (2) stimmt ziemlich

O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (5) stimmt nicht

Die Medienvielfalt hat dazu beigetragen, den Kurs abwechslungsreich und interessant zu machen.

1) stimmt sehr
2) stimmt ziemlich

O (
O (
O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (

5) stimmt nicht

elLearning-Elemente und Prasenzveranstaltungen waren aufeinander abgestimmt und haben sich
erganzt.

O (1) stimmt sehr

O (2) stimmt ziemlich

O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (5) stimmt nicht

Struktur und Ablauf des Kurses waren nachvollziehbar und klar.

1) stimmt sehr
2) stimmt ziemlich

0 (
0 (
O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (5) stimmt nicht

Die Arbeitsauftrage zur Fallbearbeitung waren verstandlich und eindeutig.

1) stimmt sehr
2) stimmt ziemlich

4) stimmt wenig

O (
O (
O (3) stimmt mittelmaRig
O (
O (5) stimmt nicht
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Die Aufgabenstellungen lieBen sich auf der Grundlage vermittelter Informationen bearbeiten.

1) stimmt sehr
2) stimmt ziemlich

O (
o (
O (3) stimmt mittelmaRig
O (4) stimmt wenig

O (5) stimmt nicht

Die Arbeit in der Gruppe hat mir Spal8 gemacht.
O (1) stimmt sehr

2) stimmt ziemlich

4) stimmt wenig

(
(
(3) stimmt mittelmaRig
(
(5) stimmt nicht

)
0]
)
0]

Geschlecht
O mannlich
O weiblich

Wie alt sind Sie?

O 20-30Jahre
31-40 Jahre
41-50 Jahre
51-60 Jahre
alter als 60 Jahre

O O 0O

Vielen Dank, dass Sie an der Befragung teilgenommen haben!



PatSiM-Lehrevaluation

PatSiM-Evaluationsbogen Stand: 07.08.2017

Liebe Teilnehmende,
die Dozenten versuchen ihr Bestes, Ihnen eine qualitativ hochwertige Lehre zu bieten. Wir benétigen

dabei Ihre Hilfe und mochten Sie bitten, diese Prasenzphase und deren Onlinebegleitung zu evaluieren.

Die Teilnahme ist anonym und freiwillig.
Vielen Dank fiir Ihre Hilfe.

Name des Dozenten/des Moduls
Name der Unit
1. Fragen zur begleitenden Online-Veranstaltung auf der Moodle-Lernplattform

1.1 Es hat eine Online-Begleitung stattgefunden Ja |:| Nein
1.2 Die begleitenden Materialien sind hilfreich:

1.3 Lehrvideos trifft nicht zu trifft zu
1.4 Vorlesungsaufzeichnungen trifft nicht zu trifft zu
1.5 Forum trifft nicht zu trifft zu
1.6 Chat trifft nicht zu trifft zu
1.7 PowerPoint trifft nicht zu trifft zu
1.8 Skripte trifft nicht zu trifft zu
1.9 Literaturangaben trifft nicht zu trifft zu

2. Bitte geben Sie an, inwiefern jede der folgenden
Aussagen auf die Prasenzveranstaltung zutrifft oder
nicht zutrifft. Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Kastchen
an.

2.1 Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung ist
logisch/ nachwollziehbar. trifft nicht zu trifft zu

2.2 Die Bedeutung/ der Nutzen der behandelten
Themen wird vermittelt. trifft nicht zu trifft zu

2.3 Die behandelten Themen werden kritisch/ von
verschiedenen Seiten beleuchtet. trifft nicht zu trifft zu

2.4 Die Dozentin/ Der Dozent kann Kompliziertes
verstandlich machen. trifft nicht zu trifft zu

2.5 Die Dozentin/der Dozent versucht Begeisterung
fur die Auseinandersetzung mit dem Stoff zu
vermitteln. trifft nicht zu trifft zu

2.6 Die Dozentin/ der Dozent ist kooperativ und
aufgeschlossen. trifft nicht zu trifft zu

2.7 Die Veranstaltung wird in interessanter Form
gehalten. trifft nicht zu trifft zu

2.9 Diskussionen werden gut geleitet (Anregen von
Beitragen, Eingehen auf Beitrage, Zeiteinteilung,
Bremsen von Vielrednern). trifft nicht zu trifft zu

2.10 Es finden ausreichend Diskussionen statt/ es
bleibt genug Raum furr Nachfragen. trifft nicht zu trifft zu

2.13 Die Dozentin/ der Dozent verhélt sich unabhangig
von Geschlecht, Herkunft, Aussehen etc. allen
Teilnehmerinnen gegentiiber gleichermalen
wertschatzend. trifft nicht zu trifft zu

2.14 Die eingesetzten Medien (Folien, Prasentationen,
Tafelanschriebe etc.) sind hilfreich fur das
Verstehen des Stoffes. trifft nicht zu trifft zu

[ ]

nicht eingesetzt
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3. Fragen zu den Anforderungen und zur
Arbeitsbelastung.

3.1 Die Anforderungen in diesem Kurs sind zu niedrig

3.2 War Ihr Vorwissen ausreichend, um dem Kurs zu
folgen? zu gering

3.3 Wie bewerten Sie den erforderlichen Vor-und
Nachbereitungsaufwand im Verhéltnis zum
Lernergebnis? niedrig

3.4 An wievielen Veranstaltungsterminen haben Sie
teilgenommen? 0%(gar nicht)

3.5 Wie viel Zeit verwenden Sie pro Woche zur

Vor-und Nachbereitung dieser

Lehrveranstaltung? gar keine
< 1 Std.
1-2 Std.
2 -5 Std.
> 5 Std.

4. Was wir sonst noch gerne von Ihnen wissten.....

4.2 Was ist besonders gut an dieser Veranstaltung?
Die Lehrenden erhalten Ihre Angaben in den Textfeldern als Fotokopie.

[T T T T Jzunoeh

woll ausreichend

hoch

100% (an allen)

4.1 Wirden Sie diese Veranstaltung weiterempfehlen? auf keinen Fall D:D:D ja, unbedingt

4.3 Was ist nach lhrer Meinung schlecht?

4.4 lhre Verbesserungsvorschlage:

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!
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Flyer

Zertifikatsangebote

) Patientensicherheit: Kooperation und
Kommunikation

Die Verbesserung der Patientensicherheit setzt neben
einem funkrionierenden interprofessionellen Informations-
austausch auch die abreilungs- bzw. organisationsiiber-
greifende Gestaltung von Behandlungsprozessen voraus.
Am Fallbeispiel des eigenen Versorgungsfeldes lernen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mirtels Selbst- und
Fremdreflexion Handlungskompetenzen zur Optimierung
der interprofessionellen Kooperation und Kommunikation
aufzubauen. Erginzend stellt die rechtliche Perspektive
die Kooperations- und Koordinierungspflichten aller Leis-
tungserbringer in den Mittelpunkt der Patientensicherheit.

Termine

18. Mai 2017

o8. Juni 2017

10. August 2017

14. September 2017

jeweils 09.00-17.00 Uhr

Information und Beratung

Stefanie Kortekamp | Tel.: 0541/969-7245
s.korteckamp@hs-osnabrueck.de

1

Hochschule Osnabriick

b eHealth und Informationskontinuitat

Informationsaustausch im Rahmen von Patienteniiber-
gaben, Fallkonferenzen, Visiten oder der Entlassung ist
cin wichtiges Instrument der Patientenversorgung und
triigt entscheidend zur Patientensicherheit bei. Der Einsatz
elekeronischer Medien in einer vernetzren Versorgung
verbessert den Informarionsaustausch und fithre zu einer
Informationskontinuitit iiber die Grenzen von Schichten,
Berufsgruppen, Abteilungen, Einrichtungen und Sektoren,
Im Rahmen des Zertifikatsangebots lernen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer verschiedene Maglichkeiren
der Sicherstellung von Informationskontinuitit mittels
Informations- und Kommunikationstechnologien kennen.

Termine

18. Mai 2017

09. Juni 2017

1. August 2017

15. September 2017

jeweils 09.00—17.00 Uhr

Information und Beratung

Nicole Egbert | Tel.: 0541/969-3252
n.egbert@hs-osnabrueck.de

Beziiglich Forthildungspunkten sprechen Sie uns gerne an.

sich |im Zeitraum vom 01. Februar bis 18. April 2017 anmelden iiber:

| Mai—-Sept. 2017

b Theorie-Praxis-Transfer als Konzept
zur Personal- und Organisationsentwicklung

Berufstirige wollen eine Weiterbildung nicht nur Fir sich
selbst, sondern auch nutzen, um die Praxis ihres Arbeits-
feldes mit zu verindern und zu gestalten. Doch der Uber-
gang von ‘Theorie in Praxis ist kein Automatismus und muss
trainiert werden. Ausgehend vom eigenen Arbeitsplarz
lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Siruationen
der viglichen Arbeit zu analysieren. Sie lernen Probleme zu
erkennen und zu reflektieren, um Veriinderungsprozesse
anzustof3en und ausgewogene Lisungsansitze zu erarbei-
ten. Dazu werden sie mirt einschligigen Konzepren und
Methoden der Personal- und Organisationsentwicklung
vertraut gemacht und fiir die praxisbasierte Umsetzung in
den Einrichtungen des Gesundheitswesens befihigr.

Termine

19. Mai 2017
10. Juni 2017
o02. September 2017
16. September 2017

jeweils 09.00—17.00 Uhr

Information und Beratung

Julia Biedendieck | Tel.: 0591/80098-733
j.biedendieck@hs-osnabrueck.de

»

} www.hs-osnabrueck.de/kegl

UNIVERSITAT HOSN"\BRECK Hochschule Osnabriick
> University of Appliod Sclences

prlied

Wissen schafft Gesundheit:

Weiterbildung fiir Gesundheitsherufe
Kompetenzen fiir die Herausforderungen in der

Gesundheitsversorgung — neue Zertifikatsangebote
der Osnabriicker Hochschulen
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UNIVERSITAT|

Hochschule Osnabriick

University of Appll es

Wissenschaftliche Zertifikatsangebote
fiir Gesundheitsberufe

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem
Gesundheitsberuf oder einen Bachelorabschluss im Gesund-
heitswesen? Mécheen Sie Thre Kompetenzen erweitern,
um aktuellen Verinderungen in Threr Versorgungspraxis
gurt begegnen zu konnen? Sind Sie daran interessiert, Thre
bisherigen beruflichen Erfahrungen mit anderen zu teilen
und zu reflektieren?

Die Hochschule Osnabriick und die Universitic Osnabriick
bicten Thnen als Angehirige cines Gesundheits- und/oder
Heilberutes erstmalig im Frithjahr/Sommer 2017 die Mog-
lichkeir, verschiedene schaftliche chiﬁk&(sangcb()(c
zu besuchen. Diese Zertifikatsangebote greifen relevante
Bedarfe aus der Berufspraxis auf. Die wissenschaftlichen
Zertifikatsangebote wurden im Rahmen der Qualifizie-
rungsinitiative »Aufstieg durch Bildung: Offene Hoch-
schulen« in dem vom BMBF gefirderten Verbundprojekt
»Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal

im Kontext des Lebenslangen Lernens« (KeGL) entwickelt
(www.kegl.ostfalia.de).

Teilnahmevoraussetzungen Abgeschlossene Berufsausbil-
dung oder ein Bachelorabschluss, z. B. Angehrige der
Assistenzberufe (z.B. in Arztpraxen oder Apotheken), der
Heilerzichungsptlege, der Medizin, der PHegeberufe, der
Therapieberufe, etc.

Teilnehmer*innenzahl Pro Zertifikatsangebot 16 Personen

Teilnahmegebiihr Im Rahmen des Forschungsprojekes ist
die Teilnahme kostenfiei.

Umfang Dic Zertifikatsangebote umfassen jeweils drei oder
vier Prisenzphasen (ca. 30 Stunden). Zwischen den Prisenz-
terminen finden bcglci[::tc Sclbs(lcrnphusun, unterstiitze
durch die Lernplattform Moaodle, statt. Insgesamt umfasst
jedes Zertifikatsangebot 180 Stunden Workload.

Abschlussmaglichkeiten Sie erhalten eine Teilnahmebeschei-
nigung und bei abgeschlossener Priifung ein Hochschul-
zertifikat mit ausgewiesenen Leistungspunkeen nach ECTS.

Zertifikatsangebote

Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke,
Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen

Dieses Zertifikatsangebot vermittelt gesetzliche Rahmen-
bedingungen und theoretische Grundlagen zur Krank-
heitspravention und Gesundheitsforderung mic dem
Ziel, insbesondere die Sichtweisen und das Verstiindnis
von Gesundheitsforderung zu verdeutlichen, Unter
Beriicksichtigung von Praxisbeispielen erhalten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer die Moglichkeir, ihre
Gesundheitskompetenz zu erweitern und sie im Berufs-
alltag umzuserzen und zu reflektieren,

Termine

31. Mirz/o1. April 2017
12./13. Mai 2017
09./10. Juni 2017

Freitags: 14.00-18.30 Uhr | Samstags: 8.30-17.00 Uhr

Information und Beratung

Dr. Karin von Moeller | Tel.: 0541/969-7016

karin.vonmoeller@uni-osnabrueck.de

Monika Mielec | Tel.: 0541/969-7264
monikaelzbieta.mielec@uni-osnabrueck.de

4

Anmeldung Universitat Osnabriick

Sie kdnnen sich

Interprofessionelle Ki ikation: Von der
Anwendung einer gemeinsamen Fachsprache
bis hin zur Umsetzung von Fallbesprechungen

Im Rahmen des Zertifikatsangebots wird ein Modell zur
Gestaltung von interprofessionellen Fallbesprechungen
vorgestellt und anhand von praxisnahen Fillen konkrer
crprobt. Grundlage dafiir stellt cin gemeinsames Ver-
stiindnis einer Fachsprache dar (ICF), Interprofessionelle
Konflikte, die innerhalb des interprofessionellen Fall-
managements entstehen konnen, werden themarisiert und
die Teilnchmerinnen und Teilnechmer erweitern dahin-
gehend ihr Handlungsrepertoire. Die Inhalte des Zerti-
fikatsangebots werden durch die Prisentation akrueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse eingerahmr und vertieft.

Termine

31. Mirz fo1. April 2017
12./13. Mai 2017
09./10. Juni 2017

Freitags: 14.00-18.30 Uhr | Samstags: 8.30-17.00 Uhr

Information und Beratung

Secbastian Flotemann | Tel.: 0541/969-2469
sebastian.Hottmann@uni-osnabrueck.de

Simone Rechenbach | Tel.: 0541/969-2393
simone.rechenbach@uni-osnabrueck.de

Beziiglich Fortbildungspunkten sprechen Sie uns gerne an.

im Zeitraum vom 01. Februar bis 20. Mérz 2017 anmelden iiber:

Universitat Osnabriick | April-Juni 2017

Forderung der Selbstbestimmung zur Teilhabe,
Rehabilitation und Inklusion

Teilhabe, Rehabilitation und Inklusion sind Aufgaben,
mit denen Personen in Gesundheitsberufen gegenwirtig
und in Zukunft zunehmend konfrontiert sein werden.
Dieses Zertifikatsangebot vermittelt Grundlagen der Teil-
habe, Rehabilitation und Inklusion und zielt darauf ab,
die Kompetenzen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
in Bezug auf situations- und klientelgerechre Bedarfs-
bestimmung, Beratung und Planungsprozesse zu erweitern
und zu stiirken, Mithilfe einer Kombination aus Theorie
und Praxisbezug erhalten Sie die Maglichkeir, diese Kom-
petenzen im Berufsalltag umzuserzen und zu reflekrieren.

Termine

31. Mirz /o1. April 2017
12./13. Mai 2017
09./10. Juni 2017

Freitags: 14.00-18.30 Uhr | Samstags: 8.30-17.00 Uhr

Information und Beratung

Jill Hagenbrock | Tel.: 0541/969-3089
jill.hagenbrock@uni-osnabrueck.de

Kim Marei Kusserow | Tel.: 0541/969-2945
kim.marei.kusserow@uni-osnabrueck.de

www.komm-weiter-gesundheitsherufe.de
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Links zu weiteren Informationen

Link auf die Projekt-Homepage der Hochschule Osnabriick:

https://www.hs-osnabrueck.de/kegl/

Link auf die Zertifikatsangebote der Hochschule Osnabriick:

www.kompetenzentwicklung-gesundheitsberufe.de
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