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Editorial

Klug, schon und bewegend

Stefan Deges, Chefredakteur

Lesen bildet, bewegt, und bisweilen macht es auch beweglich. Zum Beispiel,
wenn man bei der LektUre eines Buchs aus dem Kopfschitteln nicht mehr
herauskommt. Ein solches sportlich-literarisches Erweckungserlebnis bescherte
mir gerade das ,,CIO-Handbuch — Strategien fur die digitale Transformation",
herausgegeben von IT-Manager Michael Lang. Mehr als eine Woche, nachdem
ich das Buch zur Seite gelegt habe, ratsle ich noch immer, was eigentlich los
istim Land der Denker, Dichter und Digitalisierer. Die 432 Seiten lesen sich wie
ein Hilfeschrei. Offenbar sehen sich die ITler in deutschen Unternehmen
gen&tigt, jeder noch so fragwirdigen Neuerung hinterherzurennen. Weil das
nicht gelingen kann, klingt das Zwischenfazit des Buchs auch reichlich
resignierend: ,Die digitale Transformation wirkt auf die IT-Projektlandschaft
wie ein Katalysator und fhrt zu einer weiteren Zunahme der Anzahl zu
bewaltigender Projekte, die zudem immer schneller, flexibler und effizienter
ihre Ziele erreichen missen."

Zu jedem einzelnen Wort dieses Satzes lief3en sich Romane schreiben. Mit
Blick auf die Krankenhduser mochte ich aber nur einen Begriff gegen das Licht
halten: , Ziele". Welche eigentlich? Wer gibt sie vor? Warum? Woran wird
gemessen, ob sie erreicht werden? Und nebenbei: Was bringen sie den Patienten,
beziehungsweise wem bringen sie Gberhaupt etwas? Die Digitalisierung droht
zum neuen Trauma fir das Krankenhausmanagement zu werden. Es mangelt
meist nicht an Sachverstand, sondern an einer klaren Zielsetzung. Wahrend der
CIO bereits Uberwacht, ob seine IT-Projekte richtig laufen, ist fir das Unternehmen
noch ungeklart, welche Projekte Gberhaupt die richtigen sind. Strategische
Ausrichtung? Medizinkonzept? Stellung im Netzwerk? Kernkompetenzen? All
das musste unmissverstandlich definiert sein, damit der IT-Leiter den digitalen
Rahmen setzen kann. Damit misste eine IT-Strategie nicht mehr die
Pfadabhangigkeiten der existierenden IT-Infrastruktur fortschreiben, sondern
sie konnte fallige Antworten auf die Appisierung der Patienten liefern.

In den USA hat diese Bewegung bereits Fahrt aufgenommen. f&w-Redakteur
Peter Carqueville war gerade mit der Entscheiderfabrik an der Westkiste, um
Versorgung durch die Brillen von Big Business und Big Data zu betrachten. Die
Eindricke werden sich in f&w Uber viele Monate niederschlagen. Ein erstes
Mini-Feature, das Carqueville noch wahrend des Rickflugs kurz vor Drucklegung
dieser Ausgabe angefertigt hat, finden Sie auf Seite 713. Ab September dann
berichten wir im Ressort Technologie ausfihrlich Gber die digitale Transformation
im Krankenhaus. Das 16. Nationale DRG-Forum (23./24. Marz 2017) hat damit
ebenfalls schon heute seine Bestimmung erfahren: Es steht unter dem Motto:
»Die digitale Revolution — vom Patienten gemacht". Neben Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe haben wir auch EU-Digitalisierungskommissar
Gunther Oettinger nach Berlin geladen, um gemeinsam mit Start-ups und
Investoren die Potenziale der Digitalisierung neu auszuloten.

Diese Revolution hat die Bildungslandschaft bereits erreicht. Akademie-
Konzepte stehen zur Disposition, kollaboratives Lernen erfahrt dank digitaler
Vernetzung hohere Weihen. Didaktisch sind Online-Weiterbildungen inzwischen
weit ausgereift. Das Management wird freuen: E-Learning ist ein Sparfaktor,
weil mit weniger Aufwand (Reisen, Honorare, Rdumlichkeiten, Administration)
mehr Wissen in die Kopfe der Mitarbeiter gelangt. f&w hat sich in die neusten
Bildungsangebote eingelesen und stellt die Trends vor (Seite 716).

Beim Querlesen bewegte uns kirzlich Gbrigens ein ganz besonderes
Schmankerl: Die Thieme-Zeitschrift kma, nach eigenem Bekunden ,vor allem
bei drztlichen Leitern, Pflegedirektoren und Chefarzten als besonders wichtiges
Informationsmedium angesehen®, hat Leser mit der Suggestivfrage behelligt,
welcher Titel wohl der wichtigste der Gesundheitswirtschaft sei. Die Antwort
liegt in diesem Moment vor lhnen! Kein Scherz. Selbst fir kma-Leser ist f&w das
Leitmedium der Branche. Ich bezweifle zwar, dass diese Botschaft klug macht.
Schon klingt sie aber in jedem Fall.
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Investitionsstrategie. Die SLK-Kliniken Heilbronn beschreiben die
Ausgangsiberlegungen fir die bestmdgliche Finanzierungslésung
fir den Neubau zweier Kliniken.

7 Struktur geht vor Zins
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Ein System vor dem Aus
Das MDK-Prifverfahren ist zu einem 6konomischen

Wettbewerbsinstrument verkommen, das einen Aufwand Klasse statt Masse
erzeugt, der in keinem Verhéltnis zum Volumen der Warum der Pflegemangel in Deutschland ein qualitatives
umverteilten Mittel mehr liegt. und kein quantitatives Problem ist.
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Zum Thema

Titel

Auf dem Vormarsch

Motivierte und kompetente Mitarbeiter entscheiden Uber die Perspektiven eines Krankenhauses. Dabei
ist die moderne betriebliche Weiterbildung in Form von E-Learning sowohl fir Fachkréftegewinnung und
Personalentwicklung als auch fir die Behandlungsqualitdt von enormer Bedeutung.

Von Mandy Radicke

Wenn es um die betriebliche Fortbildung von Mitarbeitern geht, werden Personalverant-
wortliche im Krankenhaus am Thema E-Learning kiinftig nicht vorbeikommen. Aktuelle
Untersuchungen bestétigen, dass rund zwei Drittel der Unternehmen digitale Lernpro-
gramme oder Online-gestiitzte Angebote fiir die Weiterbildung einsetzen. Das ist das Er-
gebnis einer reprisentativen Befragung unter 504 Unternehmen ab zehn Mitarbeitern im
Auftrag des Digitalverbands Bitkom.

Damit bestitigt sich ein Trend, den bereits zwei Jahre zuvor eine Umfrage von TNS
Infratest und der Studiengemeinschaft Darmstadt SGD zutage gefordert hatte: Laut ,,Wei-
terbildungstrends in Deutschland 2014, zu denen rund 300 Personalverantwortliche aus
deutschsprachigen Unternehmen beigetragen hatten, erachteten 93 Prozent der Befragten
betriebliche Weiterbildungen fiir eine zuverlidssige Bindung der Mitarbeiter als wichtig bis
duBerst wichtig. Dem Ergebnis zufolge steigern Weiterbildungen nicht nur die Attraktivi-
tit des Arbeitgebers, sondern sie stirken auch dessen Image (88 Prozent) und dienen zur
Rekrutierung neuer Mitarbeiter (83 Prozent, Abbildung 1). Dabei sind die hiermit einher-
gehenden Aufstiegschancen fiir Bewerber genauso ausschlaggebend wie fiir gegenwirtige
Mitarbeiter, da durch Fortbildungsangebote des Arbeitgebers Fachkrifte nicht nur gewon-
nen, sondern auch effektiv im Unternehmen gehalten werden konnen.

Der Markt fiir Fortbildung und die damit verbundene Bereitstellung von Lernangeboten
unterliegen einem stetigen Wachstum. Aufgrund der vehementen Entwicklung digitaler und
elektronischer Medien hat sich insbesondere die Form des E-Learning in den vergangenen
Jahren rasant entwickelt und vor allem in grolen Unternehmen als moderne Form der
Wissensvermittlung etabliert. Wie die Roland Berger Strategy Consultants GmbH im Rah-
men ihrer 2014 veréftentlichten Studie ,,Unternehmen lernen online. Corporate Learning
im Umbruch* herausfand, haben Unternehmen im Jahr 2011 weltweit 210 Milliarden US-

Bedeutung von Weiterbildung in der Personalentwicklung

Das Weiterbildungsangebot Recruiting Starkung des Bindung von
eines Unternehmens ist fir ... neuer Mitarbeiter Arbeitgeberimages Mitarbeitern
Wichtig bis dufRerst wichtig: 83 % 88 % 93 %
AulBerst wichtig
Sehr wichtig:
ichtia: [)
Wichtig: 35 % 35 %
28 %
Weniger wichtig: 2 0%
Uberhaupt nicht wichtig: 13 %0 38(?//(? é g/g

Quelle: TNS Infratest/Studiengemeinschaft Darmstadt, Studie ,Weiterbildungstrends in Deutschland 2014", Januar 2014
Alle Befragten n = 301, Werte fir , keine Angaben" nicht dargestellt, Rundungsdifferenzen méglich

Abb. 1
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Titel

Bedeutung verschiedener Lernformen in Unternehmen

Blended Learning

Virtuelle Klassenraume/Webinare
Mobile Anwendungen/Apps

Web Based Trainings (WBTs)
Social Networks/Communities
Adaptive Learning

Simulationen

Augmented Reality

Serious Games

Twitter/Micro-Blogging

Lernumgebungen in virtuellen 3-D-Welten

Wikis

Alle Antwarten ,zentrale Bedeutung als Lernform®

0 20 40 60 80 100

Frage: Was schétzen Sie - werden die folgenden Anwendungen in den kommenden drei Jahren eine zentrale Bedeutung oder eine geringe Bedeutung als
Lernform fur das betriebliche Lernen in Unternehmen haben? n = 60-68, Angaben in Prozent, Quelle: MMB-Institut 2015

Abb. 2
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Dollar fiir Corporate Learning investiert. Davon wurden rund 20 Prozent im Bereich
E-Learning angelegt. Expertenschitzungen zufolge solle der Markt fiir Corporate E-Lear-
ning mit einer jahrlichen Durchschnittsrate von 13 Prozent wachsen und sich bis spites-
tens 2018 verdoppeln.

Doch mit welcher Lernform lassen sich die grofiten geschiftlichen Erfolge verzeich-
nen, und welche Zielgruppen stehen im Fokus der E-Learning-Anbieter? Letzteres hangt
vor allem von der Unternehmensgréfe ab. Nahezu alle GroBunternehmen bieten Weiter-
bildungen an, da diese iiber groBere Personalkapazititen und zumeist auch Spezialabtei-
lungen fiir Weiterbildungen verfiigen. Dies bestitigt die jingst verdffentlichte ,,eLearning
Benchmarking Studie 2016%, in der 774 Studienteilnehmer aus Unternehmen und Organi-
sationen im deutschsprachigen Raum zu den Lernwelten ihrer Hiuser befragt wurden. An-
hand von 41 Fragen gaben E-Learning-Professionals und Weiterbildungsverantwortliche
Auskunft zum gegenwirtigen und kiinftigen Einsatz digitaler Lernformen. Die Ergebnisse
zeigen, dass knapp 70 Prozent der Befragten in GroBunternehmen mit mehr als 1.000 Mit-
arbeitern beschiftigt sind.

Ahnliche Resultate liefert die mittlerweile zehnte Trendstudie ,,mmb Learning Delphi 2015
des MMB-Instituts fiir Medien- und Kompetenzforschung, in der insgesamt 68 E-Learning-
Experten im Rahmen einer Online-Befragung unter anderem Erfolg versprechende Ziel-
gruppen fiir die E-Learning-Wirtschaft nach dem Schulnoten-Prinzip bewerteten. Grof3-
unternehmen mit mehr als 1.000 Beschéftigten schnitten hierbei mit der Bestnote 1,3 ab.

Dieser Trend erscheint angesichts des erheblichen organisatorischen Aufwands, mit dem
sich vor allem GroBunternehmer konfrontiert sehen, wenn es um die betriebliche Weiter-
bildung einer Vielzahl von Mitarbeitern geht, nur wenig tiberraschend. Die Vorteile des
E-Learning liegen hierbei vor allem in der groBtmoglichen Flexibilitit, die dem Nutzer so-
wohl in zeitlicher als auch rdumlicher Hinsicht geboten wird. Im Gegensatz zu klassischen
Prisenzschulungen sind die Anwender hierbei nicht an fixe Termine gebunden und kon-
nen individuell entscheiden, wann und wo sie sich an der Schulung beteiligen. Zudem ist
die Teilnehmeranzahl bei elektronischen Lehrangeboten unerheblich, und es entfallen An-
und Abreisekosten sowie Aufwendungen fiir Organisation und Realisierung.

Trotz der aufgezeigten Vorziige werden E-Learning-Anwendungen die klassischen Lehr-
angebote nicht komplett vom Markt verdringen konnen. Denn diese Form der Weiterbil-
dung setzt ein hohes Maf} an Selbstdisziplin und eine gewisse Sicherheit im Umgang mit
computergestiitzter Technik bei jedem Anwender voraus. Letzteres konnte gerade bei élte-
ren Arbeitnehmern fiir Verunsicherung und Ablehnung sorgen. Deshalb diirfen E-Lear-
ning-Anwendungen oft eher als sinnvolle Ergdnzung zu herkommlichen Wegen der Wis-
sensvermittlung verstanden werden. Dementsprechend ist auch das sogenannte Blended
Learning, bei dem Pridsenzveranstaltungen mit onlinegestiitzten Phasen kombiniert wer-
den, die aktuell am hiufigsten verbreitete Lernform (Abbildung 2). Diesem Instrument
wurde mit 97 Prozent von fast allen Teilnehmern des ,,mmb Learning Delphi 2015 eine
hohe Relevanz fiir die ndchsten drei Jahre attestiert — eine Erfolg versprechende Aussicht.



Digitale Strategien

Vom Late Mover
zum Wertetreiber

Trotz mancher Besonderheit wird sich die Gesundheitswirtschaft im Corporate Learning nicht von

den Megatrends abkoppeln kénnen. Unser Autor, der mit einem Krankenhausprojekt den diesjahrigen
E-Learning-Award gewonnen hat, beschreibt, warum digitalen Lernangeboten auch im Krankenhaus die
Zukunft gehort und warum ,,Bildung to go" nur der Anfang einer Rundumerneuerung der medizinischen

Versorgung ist.

Von Werner Povoden

Die Fokussierung auf den Term E-Lear-
ning ist zwischenzeitlich aufgrund der
Anforderungen und der Art und Weise,
wie in Unternehmen, vor allem in Un-
ternehmen des Gesundheitswesens, ge-
lernt wird, kritisch zu sehen. In der Rea-
litdt erfolgen die Lernprozesse wihrend
der Arbeit innerhalb aktueller Prozess-

ablaufe. Diese Lernprozesse werden un-
ter dem Begriff ,,Workplace Learning*
zusammengefasst und beinhalten syn-
chrone kollaborative und kooperative
Lernprozesse.

Bei der Entstehung von Problemen
wihrend eines aktuellen Arbeitspro-
zesses ist es deshalb wichtig, dass die

durch elektronische Medien initiierten
Kommunikationsprozesse einfach zu
bedienen und ohne grof3es technisches
Hintergrundwissen zu realisieren sind.
Nur so ist die Akzeptanz unter den Mit-
arbeitern und somit die Performance
fiir virtuell-kollaborative Workplace-
Learning-Szenarien zu gewéhrleisten.

f&w 8l2016 719
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Titel

eTransformation

und Disruption

Prof. Dr. Christiane Woopen,
bis Ende April Vorsitzende des
Deutschen Ethikrats, hat den
Unterschied zwischen den
Begriffen Disruption und
Transformation transparent
beschrieben. Sie setzt in ihrer
Erklarung bei den Arbeits-
prozessen an, die sich durch
die Einfihrung und
Implementierung digitaler
Technologien verdndern. Die
Phasen der Verdnderung
bezeichnet sie als Ubergénge
und sagt, wenn diese
Ubergénge so umfassend
sind, dass sich nicht nur ein
neuer Zustand, sondern auch
eine neue Form entwickelt,
kann man im engeren Sinne
von einer Transformation,
also einer Umgestaltung von
bestehenden Prozessablaufen,
sprechen.

Werden jedoch ganze
Lebens- und Gesellschafts-
bereiche, so Frau Professor
Woopen weiter, so

tief greifend verandert, dass
sich auch ihre jeweiligen
Funktionsprinzipien andern,
dann kann man dies im
Gegensatz zur Transformation
als Disruption bezeichnen.

In diesem Sinne ist die Um-
stellung der Fort- und Weiter-
bildung in den Kliniken von
traditionellen Formen auf
elektronische Medien ein
disruptiver Vorgang, der das
Selbstverstandnis und das
Verhalten der Mitarbeiter in
seiner innersten Struktur
betrifft. Mit der Einfihrung
der DRG im Jahre 2003 liegt
ein transparentes Beispiel
vor, dass nicht nur die
Technologien, sondern auch
theoretische Konstrukte einen
disruptiven Charakter
aufweisen, die Prozesse im
Sinne der Transformation
verandern.

720 f&w8|2016

Mit einem qualitativ hochwertigen
Qualifizierungsangebot, das auf solche
Szenarien mit elektronischen Medien
aufgebaut ist und nicht nur fiir das Per-
sonal einer Klinik zur Verfiigung steht,
baut sich eine Klinik eine eigene Wert-
schopfungskette auf. Damit wird eine
Klinik fiir potenzielle und engagierte
Mitarbeiter interessant und wirkt dem
Trend des Wetteiferns um ausléndisches
medizinisches Personal entgegen.

Aufgrund der Tatsache, dass Assis-
tenzérzte und auch qualifizierte Fach-
arzte sowie Pflegekriifte ihre Weiterbil-
dungs- beziehungsweise Arbeitsstitte
bevorzugt in Ballungszentren suchen,
ist es ein weiteres Argument fiir die
Etablierung hochwertiger Qualifizie-
rungsangebote mit elektronischen Me-
dien. Denn der zuvor skizzierte Trend
hat zur Folge, dass Kliniken in Fldchen-
regionen weniger wahrgenommen wer-
den und sich somit die Besetzung von
arztlichen Stellen schwierig gestaltet.
Organisiert eine Klinik ihr Wissens- und
Lernmanagement vorausschauend und
versetzt ihre Mitarbeiter dadurch in die
Lage, Probleme von heute zu 16sen, ge-
neriert sie Chancen und zugleich Wett-
bewerbsvorteile im Kampf um qualifi-
zierte Fachkrifte. Denn mit solchen
Angeboten, in Verbindung mit einer
entsprechenden Unternehmenskultur,
macht sich die Klinik als Arbeitsstitte
nicht nur im landlichen Raum attraktiv.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die
Fragestellung, wie sich disruptive Tech-
nologien auf die drztliche und pflegeri-
sche Fort- und Weiterbildung auswirken
und wer die Profiteure dieser Entwick-
lung sind, immer mehr an Bedeutung.
Der letzte Teil der Frage lisst sich leicht
beantworten. Eine priferierte Stellung
kommt dabei den Kliniken zu, die sich
den Herausforderungen der digitalen
Transformation stellen und die disrupti-
ven Technologien nicht als wucherndes
Krebsgeschwiir betrachten. Der erste Teil
der Frage dagegen ist nicht so einfach zu
beantworten. Hier spielen die verschiede-
nen Strukturreformen des Gesundheits-
wesens und weitere Einflussfaktoren wie
disruptive Technologien (Textkasten) und
Prozesse eine wichtige Rolle.

Beim Prozess der digitalen Transfor-
mation, also der Umsetzung und Ein-

fiihrung von Fort- und Weiterbildungs-
szenarien mit elektronischen Medien,
sind Kliniken eher ,,Late Mover*. Denn
die digitale Transformation ist kein
schleichender Wandel, sondern erfor-
dert ein radikales Umdenken in Bezug
auf die Fort- und Weiterbildung. Digi-
tale Transformation ist somit eine tief
greifende Veridnderung, die gleichzeitig
verschiedene Bereiche wie Technolo-
gie, ICT-Infrastruktur, Dienstleistun-
gen, Customer Experience und Ablauf-
prozesse erfasst, um nur einige Bereiche
zu nennen, in denen Fort- und Weiterbil-
dung zusitzlich zu der drztlichen Wei-
terbildung ansetzt und ansetzen muss.

Wihrend Wirtschaft und Industrie —
und insbesondere global agierende Un-
ternehmen — das Lernen mit elektroni-
schen Medien ldngst adaptiert haben,
tun sich Kliniken mit der Akzeptanz
dieser Entwicklung noch schwer. An-
ders als stetig fortschreitende Innova-
tionen fordern disruptive Innovationen
die schopferische Zerstérung von be-
stehenden und bewéhrten Strukturen.
Diese Forderung wird auch von der
nachriickenden Generation von Arzten
und Pflegekriften vertreten. Sie gehen
mit Lernen und Bildung ganz anders
um als die Generation, die schon seit
Jahren im Berufsleben steht. So gese-
hen, hat die Zukunft des Lernens, die
ihren Ausdruck findet in den Begriffen
E-Learning, Blended Learning, Bildung
4.0, Wirtschaft 4.0, eHealth, mHealth,
digitaler Patient, Telemedizin oder di-
gitale Transformation, schon ldngst be-
gonnen.

Watson, ein Superrechner von IBM,
analysiert drei Millionen Seiten Fach-
literatur in drei Sekunden. Dazu beno-
tigt selbst ein Team von Arzten mehre-
re Jahre. Diese Herausforderung allein
stellt an den Arzt die essenzielle Frage,
was seine Kernkompetenzen in zehn
oder 20 Jahren sein mogen. Denkt man
diese Frage unter dem Aspekt weiter,
dass es heute schon moglich ist, die
Ergebnisse von Watson und somit die
Leistungsfihigkeit dieses Supercom-
puters an ein Smartphone oder an ein
Tablet anzubinden, dann dauert es wohl
keine fiinf Jahre mehr, bis die Nutzer
mobiler Gerite dariiber medizinische
Diagnosen abrufen konnen. Dies ist nur



ein Beispiel, das die Qualifizierung des
drztlichen und pflegerischen Personals
tangieren wird. Ein weiteres findet sich
im zweiten Gesundheitsmarkt. Dieser
ist tiberwiegend privatwirtschaftlich or-
ganisiert und somit flexibler und agiler
als die starren, gewachsenen Strukturen
der Kliniken.

Mobile Health

Produkte, die im zweiten Gesundheits-
markt zur Verfiigung gestellt werden,
vereinen schon heute Qualifizierung,
Weiterbildung und arbeitsplatzbezoge-
nes Arbeiten in einer globalen Dimen-
sion, und zwar in zweierlei Hinsicht.
Zum einen sind sie durch ihre Konzep-
tion weltweit verfiigbar, und zum an-
deren adressieren sie durch ihre spe-
ziellen Eigenschaften den Bereich der
personalisierten Medizin. Wie am Bei-
spiel Watson aufgezeigt, werden in die-
sem Markt die mobilen Endgerite als
Schliisseltechnologie angesehen.

Die Durchdringung mit mobilen End-
geriten in den Industrieldndern ist all-
gegenwairtig und gewinnt rapide an
Akzeptanz in den sich schnell entwi-
ckelnden Regionen wie dem asiatisch-
pazifischen Raum, Lateinamerika und
Afrika. Die zunehmende Pridsenz von
Smartphones mit Technologien wie 3G-,
4G- und 5G-Netzwerken wird den Ein-
satz der mobilen Endgerite in den meis-
ten Sektoren, insbesondere in den Ge-
sundheitssystemen, vorantreiben.

So gesehen, fiihrt der technologische
Fortschritt letztendlich zu einem Uber-
gang von der Krankenhausversorgung
zur personlichen medizinischen Be-
ratung, Pflege und Diagnostik. Dazu
kommt, dass das Autkommen einer neu-
en Geritegeneration von Medizinpro-
dukten es den Gesundheitsdienstleistern
leichter macht, hochwertige medizini-
sche Leistungen zu niedrigeren Kosten
anzubieten. Mobile medizinische Ge-
rdte liefern, unabhéngig vom jeweiligen
Standort, addquate und systematische
Aufzeichnungen von biomedizinischen
Signalen wie Beatmungsparameter, Glu-
koseanalysen, EKG-Aufzeichnungen
und Blutdruckmessungen.

Tragbarkeit, Automatisierung, leich-
te Bedienbarkeit und Personalisierung

sind von daher die attraktiven Faktoren,
mit denen die Akteure im zweiten Ge-
sundheitsmarkt gegeniiber den Kliniken
einen strategischen Vorteil erlangen.
Von daher ist nicht nur der mobile Zu-
gang, sondern auch das Bereitstellen von
virtuell-kollaborativen Fort- und Weiter-
bildungsressourcen weltweit iiberaus
wabhrscheinlich. Die in diesem Markt
vorherrschenden Innovationen lassen
sich in fiinf Segmente aufteilen. Diese
sind:

B Globaler Markt nach Geritekate-
gorien: Blutglukose-Messgerite, Blut-
druck-Messgerite, Pulsoximeter, neu-
rologisches Monitoring/Uberwachungs-
systeme, Herziiberwachungssysteme,
Apnoe- und Schlafiiberwachungssys-
teme, tragbare Fitness-Sensoren und
Herzfrequenz-Messgerite, andere ...

B Globaler Markt nach Dienstleis-
tungen: Wellness, Privention, Bera-
tung, Diagnostik, Uberwachungssyste-
me und Losungen zur Stiarkung der
Gesundheitssysteme sowie Einholung
von Zweitmeinungen, ...

B Globaler Markt nach Interessen-
gruppen: Mobilfunkbetreiber, Geri-
tehersteller, Gesundheitsdienstleister,
Software-Produzenten/-Vertreiber, Ver-
sicherungswirtschaft, Politik, Behor-
den, ...

B Globaler Markt nach therapeuti-
schen Segmenten: kardiovaskulér, Dia-
betes, Atemwege, Neurologie, virtuell-
kollaborative Rontgendiagnostik, ...

B Globaler Markt nach geografi-
schen Gesichtspunkten: Nordameri-
ka, Europa, asiatisch-pazifischer Raum
und Rest der Welt.
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Bei inhaltlicher Betrachtung der auf-
gefithrten Segmente bedeutet dies fiir
die Fort- und Weiterbildung, dass sich
Kliniken in Bezug auf die Einfiihrung
von E-Learning beziehungsweise von
MafBnahmen zur Qualifizierung mit
elektronischen Medien beweglich, expe-
rimentierfreudig und problemorientiert
aufstellen.

Dies bedeutet weiter, dass die Klini-
ken und Gesundheitszentren die bevor-
stehenden und unvermeidbaren disrup-
tiven Verdnderungen aufgreifen miissen,
um im Wettbewerb mit den privatwirt-
schaftlich organisierten Unternehmen
des zweiten Gesundheitsmarkts beste-
hen zu konnen. Das Festhalten an tra-
ditionellen Strukturen und Abldufen
macht sie sonst nur zum Kandidaten
der Strukturreform.

Die Frage, die sich abschlielend stellt,
lautet nicht, ob die skizzierten disruptiven
Technologien in den ersten Gesundheits-
markt eindringen, sondern, wie tief sie
das tun und wie umfangreich sie fossili-
sierte Prozessablaufe infrage stellen.

Der Autor hat mit dem Projekt ,,Virtuell-kollaborative
Online-Sprachensuite” zur Vermittlung von Sprach-
kompetenz fiir auslindische Arztinnen und Arzte den
diesjidhrigen E-Learning-Award in der Kategorie ,,Kol-
laboratives Lernen” gewonnen. Die fachliche Betreu-
ung in diesem Projekt erfolgt durch ein Arzteteam der
Fachrichtungen Orthopédie und Unfallchirurgie unter
der Leitung von Dr. Sabine Povoden, Chefirztin der
Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie des Klini-
kums Gifhorn.

Werner Povoden

Fach- und Wirtschaftsinformator

MBA eLearning & Wissensmanagement
Arbeitskreis fir Information Rheinland-Pfalz/Eifel
Adolf-Meier-Stral3e 68

32758 Detmold

E-Mail: info@cspcampus.de

Die neue GesundheitsWirtschaft:

Licht aus

Vom gesellschaftlichen Kraftakt,
ein Krankenhaus vom Netz zu nehmen

Abonnieren Sie jetzt:

www.bibliomed.de/gesundheitswirtschaft-abo
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E-Learning-Thesaurus

Plug & Play

E-Learning ist den Kinderschuhen entwachsen und erobert nun rasant den Markt der Fortbildung.
Doch was ist mit dem Begriff E-Learning eigentlich gemeint, und welches Angebot passt zur
betrieblichen Personalentwicklung? f&w bringt System in die Willkir der Begriffe.

E-Learning hat sich als wichtiges Schlag-
wort in den deutschen Fiihrungsetagen
etabliert, um die betriebliche Fortbildung
zu verbessern. Hinter dem Begriff steht
eine Vielzahl an Methoden, die sich per
Definition auf digitale Medien als Lern-
material stiitzen, was die konkrete Aus-
gestaltung aber offenlédsst. Daraus erge-
ben sich dem Markt des E-Learning
Hunderte Unterbegriffe, aufgrund der ra-
santen technischen Entwicklung kom-
men jedes Jahr neue hinzu. Einer der Vor-
reiter auf diesem Gebiet hierzulande, der
Mediendidakt Prof. Michael Kerres von
der Universitdt Duisburg, definierte
E-Learning bereits 2001 als Lernformen,
,bei denen elektronische oder digitale
Medien fiir die Préasentation und Distri-
bution von Lernmaterialien und/oder Un-
terstiitzung zwischenmenschlicher Kom-
munikation zum Einsatz kommen*.

So kann aus Expertensicht also schon
eine PowerPoint-Prisentation im letzten
Meeting oder eine E-Mail an einen Mitar-
beiter per Definition E-Learning darstel-
len. Hinter der ersten massenhaften Ver-
breitung des Begriffs E-Learning in den
1990er-Jahren, der mit Bewegungen wie
»Schulen ans Netz* Verbreitung fand,
steckte die unausgesprochene Vermutung,
der Computer als Lehrmethode konne al-
lein aufgrund seiner Neuartigkeit bessere

Ergebnisse liefern. Die deutsche Erzie-
hungswissenschaft hilt hierzu fest, dass
Bilder und Texte auch in digitaler Form
zundchst nicht anderes sind als ein ge-
drucktes Vorlesungsskript und auch
keine besseren Ergebnisse liefern. Das
hat sich auch heute noch nicht bis in
alle Ecken der Republik herumgespro-
chen. Immer noch werben Verlage mit
dem modern klingenden Schlag-
wort E-Learning; bei ge-
nauerem Hinsehen indes
entpuppt sich der Inhalt
als Zweitverwertung von
Texten, die bereits in
Zeitschriften und Bii-
chern veroffentlicht wor-
den sind. Solche Konzepte
haben weder den Nutzer noch
das Lernziel im Blick. Ihr Vorteil
konnte allenfalls darin liegen, dass
die Preise aufgrund der extrem niedri-
gen Grenzkosten konkurrenzlos giins-
tig sein miissten.

Erfolgreiches E-Learning stellt deut-
lich hohere Anforderungen. Es muss
medien- und nutzergerecht sein. Laut
dem Frankfurter Erziehungswissen-
schaftler und Medienpsychologen Prof.
Helmut Niegemann, der die Vor- und
Nachteile des digitalen Lernens intensiv
beforschte, ist eine hochwertige didakti-

sche und methodische Konzeption der
Schliissel zu wirksamem E-Learning.
Danach besteht erfolgreiches Lernen
aus drei Elementen, von denen nur das
erste die bloe Wissensaufnahme ist.
Damit das aufgenommene Wissen aber
auch hiingen bleibt und verstanden wird,
braucht es Ubungen und eine praktische
Anwendung des Gelernten am konkre-
ten Fall. Dem profanen Textdoku-
ment samt Grafikeinbindung
stehen also interaktive Lern-
module im Internet gegen-
iiber, die den Lernenden
auf einem Erkenntnisweg
begleiten und den Lern-
erfolg durch Ubungen kon-
trollieren und spéter auch
nachweisen konnen.

Moderne E-Learning-Angebote ver-
sprechen an dieser Stelle sogar, bessere
Ergebnisse zu liefern als die klassischen
Seminarformen mit Prasenzpflicht. Der
Vorteil steckt im asynchronen Lernen, bei
dem Lehrende und Lernende nicht
gleichzeitig und an gleichem Ort mitei-
nander kommunizieren. Der Terminplan
der Mitarbeiter muss nun nicht mehr am
Fortbildungsangebot ausgerichtet wer-
den, der Computer folgt stattdessen ter-
minlich dem Nutzer. Ein kurzer Thesau-
rus soll die Spreu vom Weizen trennen. pc

O Computerbasiertes Lernen (CBT)
Findet die Darstellung des Lernmaterials
und der virtuellen Ubungen an einem
Computer statt, ohne dass der Lernpro-
zess von aulden gesteuert wird, handelt
es sich um Computerbasiertes Lernen.
Der Lernende lernt dabei nach eigenem
Zeitplan und allein. CBT stellt noch keine
Anforderungen an das didaktische Kon-
zept. Der Rechner muss nicht einmal Zu-
gang ins Internet haben.

e Webbasiertes Lernen (WBT)

Diese Methode erweitert das Computer-
basierte Lernen um den Internetzugang,
um Inhalte von dort zu laden und eine Kol-
laboration mit anderen Lernenden zu er-
mdglichen. Im Internet gibt es eine Viel-
zahl an Anbietern, die webbasiertes Ler-
nen mit verschiedenen padagogischen
Ansatzen anbieten, vom reinen Video-Tu-
torial Uber interaktive Lerninhalte bis hin
zu virtuellen Lerngruppen.

Q Video-Tutorials
Durch das Anschauen kurzer und auf-
einander aufbauender Lehrvideos sollen
Zuschauer neue Fahigkeiten erlernen. Als
Marktfihrer in dem Bereich gilt das US-
Portal www.lynda.com, das sich anschickt,
vor allem beruflich relevante Fahigkeiten
perVideo beizubringen. Etwa das Présen-
tieren im beruflichen Kontext oder Zeit-
management. Die oft auch ,Videotorials"
genannten Angebote sind der zahlenmaf3i-




ge Marktfihrer beim E-Learning, bieten in
der Regel aber wenig Interaktivitat oder
praktische Anwendungen fir den Nutzer.

.’ Lernmanagementsystem (LMS)
Angelehnt an das Content-Management-
System (CMS), steht das LMS fUr die techni-
sche Zusammenfassung einzelner Webinare
in einem einheitlichen Kurssystem. Ein LMS
ermoglicht die Administration von Lern-
inhalten —angefangen von der Bereitstellung
und Zuordnung einzelner Lernmodule bis
hin zu Organisation und Uberwachung aller
Lernvorgange. Administratoren kdnnen
Uber das LMS alle Lernenden erreichen, ih-
nenThemen zuweisen und Lernaufforderun-
gen zukommen lassen. Die LMS bieten da-
mit eine einfache Lernerfolgskontrolle und
klar voneinander getrennte Fortbildungs-
schritte. Uber das LMS ist auch ein Aus-
tausch unter den Lernenden mdglich, was
den Lernerfolg steigern kann.

.’ Predictive Analytics

Ein neuer Trend im E-Learning, der die Er-
folgsquote von E-Learning-Kursen erhéhen
soll. Dabei erkennt die Lernsoftware Ver-
haltensmuster beim Nutzer, die auf ein
Scheitern beim Lernen hinweisen und
bietet automatisch Unterstitzung in
Form weiterer Ubungen und wiederholter
Erkldrungen an.

Q Blended Learning

Wenn das rein elektronische Lernen nicht
ausreicht, bietet sich haufig die Verknip-
fung mit Prasensveranstaltungen an. Die-
se Kombination verbindet das eigenstan-
dige, asynchrone Lernen des Nutzers am
Computer mit angeleiteten und mode-
rierten Elementen in gemeinsamen Kur-
sen

. Webinare

Interaktion der Lernenden ist nicht nur
dem Blended Learning vorbehalten. Einzel-
ne Kurse als Webinare informieren Uber
abgeschlossene Themengebiete, zum Bei-
spiel Hygiene oder Wundversorgung. Die
Kurse starten mit grundlegenden Informa-
tionen zum Thema und wiederholen und
vertiefen den Stoff anschlieRend in inter-
aktiven Ubungen. Am Ende steht die
Lernkontrolle. Je nach Anbieter sind diese
Kurse in ein LMS eingebettet, Uber das
der Lernfortschritt ganzer Gruppen Uber
mehrere Kurse hinweg nachvollziehbar
bleibt.

‘Q Massive Open Online Courses (MOOC)

Diese meist an Universitaten angesie-
delten offenen Kurse, die komplett
online stattfinden, stehen inhaltlich den
existierenden Masterstudiengangen oder
nebenberuflichen Studienangeboten in
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nichts nach, konnen dafir aber komplett
im Internet absolviert werden. Das kolla-
borative Lernen steht in den aktuellsten
MOOC im Vordergrund. Auf der Grundla-
ge online frei erhéltlicher wissenschaftli-
cher Sachbicher erarbeiten sich die Teil-
nehmer das angestrebte Wissen und die
dazugehérigen Ubungen hier zum Teil
selbst, gepaart mit den selbst erstellten
Trainingskursen vorheriger Teilnehmer.
Dazu gehdren virtuelle Klassenrdume
mit Foren und Chats, teilbare Lerninhalte
dhnlich den Funktionen von sozialen
Netzwerken sowie umfangreiche Au-
torenwerkzeuge fur die Lernenden und
Lehrenden, die sich hier engagieren, um
digitale Ubungen und Klausuren online zu
erstellen. Einzelne Universitdten in den
USA bieten Uber MOOC sogar grundstan-
dige Teilstudiengénge online an.

' Serious Games
Der Trend des ,gamification" bezeichnet
das Lernen durch Computerspiele. Solche
Spiele sind unter dem Titel ,Serious
Games" bereits heute erhaltlich, die
weniger der Unterhaltung dienen, son-
dern Wissen spielerisch vermitteln sollen.
Das wohl berlhmteste Serious Game ist
der Flugsimulator.

C—'Cerner”

Die Anforderungen an die medizinische Dokumentation
steigen stetig. In der stationaren Pflege muUssen neben
Dokumentationsaufgaben auch individuelle Pflegeplane
erstellt und abgearbeitet werden - bei immer klrzeren
Verweildauern.

Wertvolle Unterstitzung bietet ein sauber integriertes
Pflegeprozessmanagement. Die elektronische Dokumen-
tation mit der Cerner-L6sung ist nicht nur far das Pflege-
personal einfacher. Durch eine prozessorientierte, struktu-
rierte, vollstdndige Pflegeplanung wird auch vermieden,
dass erldsrelevante Dokumentationen vergessen werden.

Wie das aussieht? Lesen Sie mehr unter
www.cerner.com/Heldenstories.

Echte Helden brauchen nicht nur
ein grof3es Herz, sondern auch

Pflegeprozessmanagement!

Gesundhel T im Wandel

Gemeinsam. Vorausschauend. Ganzheitlich.
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Fort- und Weiterbildung in der Pflege

Mannigfaltige Moglichkeiten

Komplexe Pflegesituationen erfordern aufgrund geanderter Rahmenbedingungen umfassende
Kompetenzen seitens der Pflegenden, die wiederum nur durch moderne Lernkonzepte gesichert
werden konnen. Herausforderungen wie Arbeitsverdichtung und Kostendruck sind weitere Grinde

fur die Implementierung moderner und leistungsfahiger Strukturen in der Fort- und Weiterbildung fir
die Pflege. Eine Strategie, die E-Learning, Blended Learning und Learning on Demand kombiniert, halt
die geforderte Pflegequalitat aufrecht und wirkt der Fluktuation unter den Mitarbeitern entgegen.

Von Alexander Kraus, Joachim von der Heide, Prof. Dr. Jirgen Osterbrink

Die kommenden Jahre werden Kran-
kenhauser, Pflegeinstitutionen und Pfle-
gende weiterhin vor tief greifende Ver-
dnderungen und zunehmende Belas-
tungen stellen. Neben einem deutlichen
Wandel der Pflegebediirftigkeit der Pa-
tienten und wachsendem Beratungs-
und Schulungsbedarf der Angehdrigen,
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verursacht durch demografische Tat-
sachen hinsichtlich einer dlter werden-
den Gesellschaft und einer ausgeprag-
ten Chronifizierung von Erkrankungen,
fiihren Personalknappheit, Fallzahlstei-
gerungen und Verweildauersenkungen
zu einer starken Arbeitsverdichtung
(dip 2014). Daher wird der Kostendruck

im stationdren wie auch im ambulan-
ten Bereich stetig zunehmen. Bis 2030
wird ein Bedarf von bis zu 140.000 zu-
sdtzlichen Vollzeitstellen im deutschen
Gesundheitswesen prognostiziert (PwC
2012). Der Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) fiihrte zum glei-
chen Thema an, dass die augenblickli-
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che Kompensation der freien Stellen
héufig mit un- oder angelernten Pflege-
helfern geleistet wurde (DBfK 2015).
Um dieser vielschichtigen Ausgangs-
situation wirksam begegnen zu konnen,
werden umfassend qualifizierte Pflegende
benotigt, die iiber ein profundes Fach-
und Transferwissen in Theorie und Praxis
verfiigen und idealerweise auch die pfle-
gewissenschaftliche Kompetenz besitzen.
Ausgestattet mit diesen Kompetenzen, ist
ein erfolgreicher Praxistransfer der ge-
wonnenen Erkenntnisse aus Projekten
der Versorgungsforschung moglich.

Neben den Ergebnissen, dass intensi-
vierte Bildung und verbesserte Rahmen-
bedingungen zu besseren Outcomes und
hoherer Pflegequalitit fithren (Aiken
2008), sind auch die positiven Wirkun-
gen der betrieblichen BildungsmaBnah-
men auf die Bereiche Mitarbeiterzufrie-
denheit und -motivation ein probates
Mittel, um der hohen Fluktuation im
Pflegesektor entgegenzuwirken.

Zeitgerechte Fort- und Weiterbil-
dungskonzepte sollten daher weitver-
breitet sein. Doch werden diese seitens
des Managements traditionell als we-
nig effektiv und als Kostenfaktor ein-
gestuft. So zeigte eine Befragung der
McKinsey-Unternehmensberatung von
Fiihrungskriften, dass tatsdchlich weni-
ger als 60 Prozent der Bildungsange-
bote in Unternehmen als effektiv und ef-
fizient eingestuft werden (McKinsey
2003). Durchaus nachvollziehbar folgt
man der weitverbreiteten Erkenntnis,
dass formalisierte und tradierte Weiter-
bildungen nicht verldsslich zu den in
der Praxis benétigten Kompetenzen fiih-
ren (Kauffeld 2016). Aktuellere Erhe-
bungen im Sektor der Pflege wie etwa
das Deutsche Pflege-Thermometer 2014
stimmen allerdings optimistischer, da
die Verantwortlichen Bildungsbedarf
von bis zu 74 Prozent ihrer Mitarbeiter
sehen (dip 2014). Zudem belegten
Crook et al. 2011 in ihrer Metaana-
lyse von 66 Studien einen positiven Ef-
fekt hinsichtlich der Korrelation von
Humankapital und Unternehmensper-
formance.

Ein zentrales Anliegen jedes Unter-
nehmens muss also in der adidquaten
Forderung der Mitarbeiter liegen. Idea-
lerweise betreiben Unternehmen ein
zentrales Kompetenzmanagement, das

Outcome-orientierte und anwenderzen-
trierte Lehr-Lern-Prozesse beinhaltet und
formales und nicht formales Lernen ver-
bindet. Dies wird erméoglicht durch die
Implementierung von Strukturen, in de-
nen die Lernenden ihre Lernaktivititen
hochstmoglich selbst organisieren und
regulieren (Sauter 2013). Die neuen
Moglichkeiten des E-Learning mit den
Vorteilen onlinebasierter Lernsettings
sind nun ein idealer Weg, innovative
Strukturen zu schaffen. Die Selbstregu-
lierung ist essenziell fiir erfolgreiche Bil-
dungskonzepte, ebenso die Erosion der
ortlichen und zeitlichen Barrieren, die
erfolgreich mit Strategien aus dem Be-
reich des Web-Based-Trainings in Ver-
bindung mit Blended Learning und der
Nutzung einer virtuellen Lernumgebung
erreicht werden kann.

Brinson konnte 2015 zeigen, dass
virtuelle und remote angelegte Lern-
projekte einen nachweisbaren Wis-
senszuwachs iiber alle Dimensionen
des Kompetenzbegriffs hinweg erzie-

Unser Bestseller:

= 3 Magazine

= 1App

= unbegrenzte Zugange
fur alle Mitarbeiter
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len konnen, vor allem aber im Bereich
Wissen und Verstidndnis. Sinnvoller-
weise werden diese durch Social Me-
dia-Elemente erweitert, die kooperati-
ves Lernen gestatten. Dabbagh und
Kitsanas konnten 2011 positive Lern-
ergebnisse fiir die Kombination der ge-
nannten Elemente Selbstregulierung,
Nutzung von Social Media und die Per-
sonalisierung von Lehr-Lern-Prozessen,
erreicht durch konsequente Verwendung
netzbasierter Anwendungen, darstellen.
Ergédnzt durch den Learning on de-
mand-Ansatz zur inhaltlichen Flexibili-
sierung, entsteht so ein passendes Kon-
zept, das direkte Auswirkungen auf die
Patientenversorgung haben wird.

Individuelles Lernen durch
flexibles Baukastensystem

Aus Kosteneffizienzgriinden entschei-
den sich immer mehr Pflegemanager
fiir einen Skill and Grade-Mix. Perso-
nen mit unterschiedlichen Qualifikatio-

Das alles fiir nur 530,00 € im Jahr

Petra Volk, Tel.: 056 61/73 4479

www.bibliomedmanager.de/mitglied-werden
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Exemplarische Inhalte und Lernpfade

einer virtuellen Lernumgebung

Virtuelle Lernumgebung

Learning on demand-Lernregal mit
Auswahl an Bausteinen

A

Jeder Baustein ist ein komplettes
interaktives Selbstlernpaket

Implementierung von Social Media-Elementen

Abb.

nen arbeiten gemeinsam, aber der je-
weiligen Qualifikation angemessen, an
der Patientenversorgung, um so kosten-
giinstig eine hohe Pflegequalitiit zu er-
halten (DBfK 2011). Auch hierfiir bie-
tet sich die beschriebene Kombination
aus Elementen und Methoden an. Es
konnen spezifische Lernebenen fiir ver-
schiedene Qualifikationen angeboten
werden. Die Lerninhalte orientieren sich
an den Erfordernissen des Unterneh-
mens und konnen sowohl fiir die je-
weilige Berufsgruppe als auch berufs-
gruppeniibergreifend erstellt werden.
Ein Baukastensystem mit einzeln wihl-
baren Bausteinen (Abbildung) wie beim
Learning on demand scheint hier die
optimale Losung. Die Pflegenden be-
arbeiten modulorientiert ihre gewéhl-
ten Themen zeitlich und ortlich unab-
hiangig und am Rechner oder auch in
einer Tablet-Version am Arbeitsplatz
oder zu Hause. Die Module konnen ein-
zeln absolviert werden oder als Teile
von definierten Lernpfaden, die zu Zer-
tifikaten fithren, oder in bestimmten
Fillen innerhalb speziell konstruierter
Programme in einen Online-Studien-
gang einmiinden und bieten so die ge-
forderte Durchléssigkeit wie kaum ein
anderes Modell. In der Regel sind die
Lernbausteine zudem in einem kiir-
zeren zeitlichen Rahmen angelegt,
vermitteln auf kompakte Art und Wei-
se aktuelles Wissen und sind zur bes-
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«Prophylaxen®
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Lernpfad

seren Orientierung der Lernenden mit
konkreten Kompetenzerwartungen und
Lernzielen versehen, die in Form von
Online-Lernzielkontrollen als zusitz-
liches Riickmeldeinstrument genutzt
werden konnen.

Pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse fUr die Praxis

Ein entsprechender Lernpfad wird in-
dividuell festgelegt, beispielsweise
bei Eintritt ins Unternehmen oder beim
Mitarbeiter-Jahresgesprich. So kann
der Mitarbeiter seine Jahresplanung
entsprechend eigenstindig vornehmen.
Dem Pflegemanagement bleiben die
Kontrolle und die unterjahrige Geneh-
migung von Fort- und Weiterbildungen
erspart, denn am Ende der vereinbar-
ten Periode erhilt der Pflegemanager
einen elektronischen Report und kann
dadurch auf einfache Art und Weise ei-
nen Uberblick iiber den Entwicklungs-
stand und den Fortschritt der Mitarbei-
ter erlangen. Die Flexibilitidt dieses
Ansatzes und der Umgang mit moder-
nen Lernformen und -methoden stei-
gern die Motivation zur Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungen und senken
Kosten durch strukturierte und ressour-
cenglinstige Modelle.

Die Frage, ob E-Learning wirkt,
kann inzwischen mit ,,Ja‘ beantwortet
werden (Bloomfield 2009), insbeson-

dere implementiert in konstruktivisti-
schen Ansitzen. Die Nutzung und
Kombination der inzwischen praxis-
tauglichen Informations- und Kommuni-
kationstechnologien ermdglicht heute
die Entwicklung innovativer Fort- und
Weiterbildungskonzepte, die, wenn auch
inhaltlich entsprechend professionell ge-
staltet, durch ihre mannigfaltigen Vorteile
und positiven Eigenschaften die Antwort
auf die Herausforderungen der eingangs
geschilderten Entwicklungen des Ge-
sundheitssystems darstellen kdnnen.

Am Institut fiir Pflegewissenschaft
und -praxis der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitit Salzburg bei-
spielsweise werden onlinebasierte in-
teraktive Lernbausteine zusammen mit
Verantwortlichen des Gesundheitswe-
sens entwickelt. Sicherlich ist diese
Thematik an pflegewissenschaftlichen
universitidren Instituten passend veror-
tet, da nur hier die Kompetenzen aus
Pflegepraxis, Pflegewissenschaft und
-forschung und Pflegepddagogik zusam-
menflieBen. Forschungsprojekte wer-
den an diesen Instituten entwickelt,
durchgefiihrt, aufbereitet und veroffent-
licht und flieBen unmittelbar in die
Lehre ein. So ist jederzeit gewihrleis-
tet, dass aktuellste pflegewissenschaft-
liche Erkenntnisse adressatengerecht
in die Praxis transferiert und dort pra-
xisnah angewendet werden konnen.
Auch sprechen die rasende Entwick-
lung in diesem Bereich und der stete
Forschungsbedarf fiir die Verortung an
den Universititen. Der Begriff des Mo-
bile Learning ist bereits der nichste
Trend, der vieles mobilisieren konnte.

Literaturhinweise bei den Verfassern und unter
www.bibliomedmanager.de

Prof. Dr. Jirgen Osterdrink

Alexander Kraus

Joachim von der Heide

Institut fur Pflegewissenschaft und -praxis
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (PMU)
in Salzburg

Strubergasse 21

5020 Salzburg

Osterreich

E-Mail: juergen.osterbrink@pmu.ac.at



Praxisbeispiel
Den Groschen dreimal umgedreht

E-Learning spart Zeit und Geld. Unser Autor hat genau nachgerechnet: Mit einer Pflichtunterweisung wie
Brandschutz lassen sich die Schulungsstunden um 75 Prozent senken. Auf 5.000 Mitarbeiter hochgerechnet,
konnte das Unternehmen bereits nach vier Online-Kursen einen siebenstelligen Betrag einsparen.

Der Erfolg hangt jedoch von einer akribischen Vorbereitung ab.

Von Volker Pape

Pflichtschulungen. Das Wort fiihrt bei vie-
len, seien sie Organisationsverantwortli-
che, Fithrungskraft oder Mitarbeiter, nicht
gerade zu enthusiastischem Eifer. Nicht
nur die Organisation von Schulungstermi-
nen und die personellen Ausfallzeiten der
Teilnehmer, auch die Dokumentation ab-
solvierter Schulungen sowie das Mahn-
verfahren von Mitarbeitern, die ihrer Ver-
pflichtung nicht nachkommen, binden
erhebliche Ressourcen. In der Gesundheit
Nordhessen Holding AG (GNH) werden
seit 2013 Pflichtschulungen in Form von
E-Learning angeboten. Ein erfolgreicher

Schritt als Meilenstein fiir den kiinftigen,
weiteren Ausbau digitalen Lernens im
Unternehmen

Eine Analyse zum Thema Pflicht-
schulungen in unserem Unternehmen
bestitigte 2012, dass der Aufwand und
die direkten sowie indirekten Kosten
der Pflichtschulungen enorm sind (Ab-
bildung). Dies fiihrte zur Entscheidung,
eine E-Learning-Losung zu suchen, um
zumindest einen groflen Teil der Présenz-
schulungstermine zu reduzieren und
trotzdem den gesetzlichen Verpflichtun-
gen nachzukommen.

E-Learning flichendeckend in einem
Unternehmen einzufiihren, sodass je-
der Mitarbeiter stindig Zugang zu ent-
sprechender Hard- und Software hat,
ist relativ einfach. Im Krankenhaus
stellt sich dies allerdings anders dar.
Zwar stehen auf den Stationen und in
den Funktionsbereichen meist ausrei-
chend Endgerite zur Verfiigung — sofern
diese aber nicht das konzentrierte Arbei-
ten ohne dufere Storungen moglich ma-
chen, wird es schwierig bis unmdoglich,
dort Schulungsinhalte zu absolvieren.
Noch schlechter sieht es im Reini-
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Kostenvergleich Prasenz- und Online-Schulung
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gungsdienst, in der Logistik und der
Kiiche aus, wo die meisten Mitarbeiter
keinen Zugriff auf PC-Systeme haben.
Aus diesem Grund zogern viele Unter-
nehmen des Gesundheitswesens, ent-
sprechende Losungen einzusetzen.
Bei der GNH richtete sich der Fokus
in einem ersten Schritt auf die Brand-
schutzschulungen, da diese von allen
Mitarbeitern einmal jdhrlich absolviert
werden miissen. Zum Zeitpunkt unserer
Entscheidung fiir den Einstieg in die di-
gitale Schulungswelt war die Auswahl
entsprechender Produkte auf dem
Markt noch relativ begrenzt. Wir ent-
schieden uns fiir ein System, das zwar
die Anforderungen an Brandschutz-
schulungen in Unternehmen erfiillt,
aber keine spezifische Krankenhauslo-
sung mit entsprechenden Individuali-
sierungsmoglichkeiten darstellt. Trotz-
dem absolvierten bereits im ersten Jahr
der Umsetzung fast die Hilfte der 5.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
GNH den Brandschutzkurs online. Da-
her war es moglich, die Zahl der Pri-
senzveranstaltungen um fast die Halfte
zu reduzieren. Die Bearbeitung eines
E-Learning-Moduls benétigt nur rund
ein Viertel der Zeit im Vergleich mit ei-
ner Prisenzveranstaltung und kann zeit-
lich vollig unabhingig von Arbeitsbe-
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Seminarkosten Dozenten etc.

150.000 200.000

Miete O Gesamtkosten Prasenz

lastungen absolviert werden. Dies
fiihrte bei Lizenzkosten von zwei Euro
pro Mitarbeiter bereits im ersten Jahr
zu einer erheblichen Ersparnis. Uber-
schlagen auf alle nahezu 5.000 Mitar-
beiter, summiert sich das Sparpotenzial
allein durch die Brandschutzschulung
auf bis zu einer Viertelmillion Euro.

Als zweite Pflichtunterweisung im-
plementierten wir die Unterweisung
nach § 4 der Unfallverhiitungsvorschrift
zum Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetz (AGGQG) fiir Fiihrungskrifte. Hier
lag der Anteil der Teilnehmer wesentlich
hoher, unter anderem weil Fiihrungs-
krifte permanenten Zugriff auf digitale
Medien besitzen. So konnten wir voll-
stidndig auf Prdsenzveranstaltungen ver-
zichten.

In einem weiteren Schritt suchten
wir nach einem System, das eine Ein-
bindung in ein LMS (Lern-Manage-
ment-System) erlaubt und bestenfalls
ein eigenes zur Verfiigung stellt, um
kiinftig den groften Teil der Pflicht-
unterweisungen als auch weitere Fort-
bildungsangebote in dieser Form anzu-
bieten. Unsere Wahl fiel auf ein
Produkt, das speziell fiir die Gesund-
heitswirtschaft entwickelt wurde und
insbesondere sehr gut auf die spezifi-
schen Belange eines Krankenhauses

250.000 300.000 311.000

mit seinen heterogenen Anforderun-
gen an die Fort- und Weiterbildung
beispielsweise in der Pflege oder Ver-
waltung individualisierbar ist. Eine
wichtige Voraussetzung, um beim Be-
nutzer die notwendige Akzeptanz zu
schaffen und Besonderheiten eigener,
iiber die allgemeinen Vorschriften hi-
nausgehender oder erginzender Rege-
lungen unkompliziert einzupflegen.

Die notwendigen Vorarbeiten

Um E-Learning erfolgreich einzufiih-
ren, ist die Benennung klarer Verant-
wortlichkeiten die Voraussetzung. Die-
se liegt in unserem Unternehmen beim
Zentralbereich Bildung und Personal-
entwicklung. Ein Mitarbeiter stand in
regelmifBigem Kontakt zum Dienstleis-
ter und koordinierte alle Abldufe sowie
die Zusammenarbeit mit den beteilig-
ten Bereichen bei der GNH. Eine friih-
zeitige Einbindung des Betriebsrats ist
eine weitere Voraussetzung — beson-
ders wenn man die Moglichkeit eroff-
net, Schulungen auch aufBerhalb der
Dienstzeit zu absolvieren und eine Ar-
beitszeitregelung vereinbaren will.
Bei der Einfithrung der ersten Ange-
bote war in unserem Unternehmen
festgelegt worden, dass die Unterwei-



sung ausschlieBlich wihrend der Ar-
beitszeit erfolgt.

Nun legt eine Betriebsvereinbarung
fest, in welchem Umfang Zeitgutschrif-
ten, die beim Bearbeiten der Lerneinhei-
ten auBerhalb des Arbeitsplatzes entste-
hen, in Arbeitszeitkonten iibernommen
werden konnen. Eine entsprechende
Datenschutzerkldrung ist im Vorfeld mit
dem Anbieter der Lernplattform abzu-
schliefien, da in der Regel notwendige
Mitarbeiterdaten iibermittelt werden
miissen. Die Dateniibermittlung be-
schriankt sich aber auf ein Minimum.
Ublicherweise reichen Name, Personal-
nummer und, sofern vorhanden, E-
Mail-Adresse aus. Selbstverstandlich ist
die Krankenhaus-IT mit einzubinden,
damit die Systeme reibungslos arbeiten.
Ideal, aber keine zwingende Vorausset-
zung ist eine Schnittstelle zum Perso-
nalinformationssystem, um absolvierte
Schulungen dort zu dokumentieren.

Ein erheblicher Aufwand besteht da-
rin, allen Mitarbeitern ihre Zugangsda-
ten zu iibermitteln. Wir fiigen wichtige
Mitteilungen den monatlichen Gehalts-
abrechnungen bei, die jeden erreichen.
Mit Terminal-PCs im Fortbildungsbe-
reich des Zentralbereichs Bildung und
Personalentwicklung erméglichten wir
auch Mitarbeitern ohne PC-Zugang die
Teilnahme. Auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen wurden dartiber hi-
naus Leitungs- oder Arztzimmer allen
Mitarbeitern zur Absolvierung der Lern-
einheiten zeitweise zur Verfligung ge-
stellt. Bei allen Endgeriten ist darauf zu
achten, dass sie auch akustische Inhalte
wiedergeben konnen. Zwar ist es bei na-
hezu allen Anbietern auch moglich, den
gesprochenen Text mitzulesen, das sollte
aber nicht den Standard darstellen.

Die Produktentscheidung

Auf dem Markt existieren viele Anbie-
ter, die Brand- und andere Pflichtschu-
lungsmodule wie beispielsweise Ar-
beits- und Datenschutz in Form von
E-Learning-Losungen anbieten. Inhalt-
lich sind aufgrund der rechtlichen Vor-
gaben zu diesen Themen wenige Unter-
schiede festzustellen. Zu beachten ist
daher vor allem, ob zusitzlich zu den
Pflichtunterweisungen eines Tages auch

Themen speziell fiir das medizinische
oder pflegerische Personal aufgegriffen
werden sollen. Hier lichtet sich das Feld
der Anbieter bereits erheblich. Nur noch
wenige E-Learning-Produzenten brin-
gen branchenspezifisches Know-how
mit und befinden sich gleichzeitig auch
didaktisch wie technisch auf der Hohe
der Zeit.

B In der didaktischen Aufbereitung der
Themen spielt nicht zuletzt der gespro-
chene Text eine Rolle. So kénnen mo-
notoner Sprechertext oder vollig digi-
tal erzeugte Sprachausgabe sehr schnell
zur Ablehnung beim Benutzer fiihren.
B Verfiigt die Software iiber eine Mog-
lichkeit zur Uberpriifung der erlernten
Inhalte, so sollte diese nicht das Ni-
veau mancher Quizfragen bei Telefon-
spielen im Privatfernsehen haben.
Spitestens nach der ersten Beantwor-
tung wird sich der Benutzer schnell
durch das Programm klicken in der
Hoffnung, die Fragen auch ohne ab-
solvierte Lerneinheit beantworten zu
konnen. Denn wie in einer Pridsenz-
schulung hingt der Erfolg auch in ho-
hem Mafe davon ab, ob der Lehrende
akzeptiert wird.

B Bei einer Unterbrechung wihrend
der Bearbeitung muss sichergestellt
sein, dass die Lerneinheit an der ent-
sprechenden Stelle wieder aufgenom-
men werden kann.

B Sofern das im Haus verwendete Per-
sonalinformationssystem den Import
von absolvierten Modulen mitarbeiter-
bezogen {iiber eine Schnittstelle nicht
oder nur mit sehr grofem Aufwand
unterstiitzt, muss das Produkt auf sei-
ne Fihigkeiten beziiglich der Doku-
mentation sowie des Erinnerungs- und
Mahnverfahrens gepriift werden.

B Unbedingt notwendig ist eine un-
ternehmensspezifische Individualisie-
rungsmoglichkeit. Diese muss einfach
und unkompliziert sein und die Ein-
bindung von Texten, Grafiken und Bil-
dern erlauben.

B Hinsichtlich der zweifellos zuneh-
menden Bedeutung, Schulungen in Form
von Blended Learning (Kombination
von elektronischer Schulung und Pré-
senzschulung) zu veranstalten, wird es
immer wichtiger, Produkte dahin gehend
zu priifen, ob sie sich nahtlos in ein
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Zur Gesundheit Nordhessen

Holding AG (GNH) gehdren
vier Krankenhauser,
Einrichtungen der
ambulanten medizinischen
Versorgung und Rehabilitation
sowie Seniorenwohnanlagen
mit ambulantem Pflegedienst
im Grofdraum Kassel. Die
Krankenhauser der GNH, zu
denen neben dem Klinikum
Kassel (grofdtes kommunales
Krankenhaus Hessens) die
Krankenhduser in Bad
Arolsen, Hofgeismar und
Wolfhager gehéren,
versorgen jahrlich knapp
73.000 stationare Patienten.
Knapp 4.800 Mitarbeiter und
380 Auszubildende sind bei
der GNH beschéftigt. In
Kooperation mit der
University of Southampton
bietet die Kassel School of
Medicine (KSM) ein
bilinguales Medizinstudium
fur jahrlich rund 30
Studierende an.

bestehendes oder erst zu schaffendes
LMS einbinden lassen.

B Trotz digitalem Lernen muss der
Benutzer das Gefiihl bekommen, nicht
allein einer Maschine ausgeliefert zu
sein. Jedem Mitarbeiter wurde daher
bei der Ubermittlung seiner Zugangs-
daten auch bekannt gemacht, an wel-
chen Mitarbeiter unseres Bereichs er
sich bei Fragen oder Problemen wen-
den kann. Dabei stellten wir ein Hochst-
mal an Erreichbarkeit sicher. In unse-
ren FAQs belegten ,,Passwort verges-
sen‘ sowie ,,Passwort geht nicht* die
beiden ersten Plitze. Letzteres konnte
in 99 Prozent der Fille mit der Shift-
Taste sehr schnell behoben werden.
Volker Pape

Leiter Bildungszentrum

Gesundheit Nordhessen Holding AG

Zentralbereich

Bildung und Personalentwicklung

Ménchebergstralle 41-43

34125 Kassel
E-Mail: volker.pape@gnh.net
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Pflichtunterweisungen

Wie rechtssicher sind

E-Learning-Schulungen?

Ob Brandschutz, Hygiene oder Compliance: Fir Krankenhauser und andere Gesundheitseinrichtungen

ist es sehr schwierig, samtliche Mitarbeiter in Prasenzschulungen zu unterweisen. E-Learning kann hierbei
eine sehr elegante Losung sein. Es gibt allerdings auch Ausnahmen. Wann das ,elektronisch unterstitzte
Lernen" als Ersatz fUr eine Prasenzschulung wirklich ausreicht, hangt von der rechtlichen Formulierung ab.

Von Prof. Hans Bohme, Thorsten Siefarth

Mitarbeiterschulungen haben eine sehr
wichtige haftungsrechtliche Aufgabe:
Sie sollen Mitarbeiter und Fiihrungs-
ebene davor schiitzen, haftungsrechtlich
zur Verantwortung gezogen zu werden.
Und zwar moglichst weitgehend. Wird
nun eine Mitarbeiterschulung durch E-
Learning ersetzt oder doch zumindest
erginzt, so ist zu fragen, ob die Haf-
tung dadurch in moglichst dhnlichem
Umfang ausgeschlossen beziehungs-
weise reduziert werden kann.

In zivilrechtlicher Hinsicht konnen
Pflege- und Fiihrungskrifte auf gesetz-
licher Grundlage haftbar gemacht wer-
den. Einschlidgig sind hier vor allem
§ 823 Absatz 1 BGB (Haftung der han-
delnden Pflegekraft oder des Arztes)
und § 831 Absatz 1 BGB (Haf-
tung des Vorgesetzten). Der
Tréger der Gesundheitsein-
richtung haftet zusétzlich
auf vertraglicher Grund-
lage in Verbindung mit
§ 280 Absatz 1 BGB auf
Schadensersatz.

Bei der Haftung nach
§ 823 Absatz 1 BGB ist unter
anderem danach zu fragen, ob die Pfle-
gekraft (oder der angestellte Arzt) eine
Pflichtverletzung begangen hat und ob
ihr dabei ein Verschulden zur Last gelegt
werden kann. Pflichtverletzungen sind
zum Beispiel die nicht ausreichende Be-
aufsichtigung des Patienten, fehlerhafte
Medikation, mangelhafte Hygiene oder
fehlerhaft eingesetzte Medizinprodukte.
Genau an diesem Punkt setzen Mitarbei-

730 f&w 8|2016

terschulungen an: Mitarbeiterschulungen
dienen dazu, den Mitarbeiter auf seine
Pflichten hinzuweisen und ihn so vor ei-
nem schuldhaften Verstof3 und der damit
einhergehenden Schadensersatzpflicht zu
bewahren.

Die Haftung von Vorgesetzten be-
urteilt sich nach § 831 Absatz 1 BGB.
Danach haftet der Vorgesetzte bereits
dann, wenn der Mitarbeiter in seinem
Verantwortungsbereich eingesetzt wird
und dabei in rechtswidriger Weise eine
Pflichtverletzung begeht. Das ,, Vertreten-
miissen‘ des Vorgesetzten wird vermu-
tet. Auf der anderen Seite kann sich der
Vorgesetzte aber auch entlasten: Wenn
er nidmlich nachweist, dass er bei der
Auswahl der Mitarbeiter, deren Anlei-

tung und Kontrolle alles richtig
gemacht hat (§ 831 Absatz 1
Satz 2 BGB). Auch bei die-
sem Entlastungsbeweis ha-
ben wiederum Schulungen
eine wichtige Bedeutung:

Durch sie weisen Vorge-

setzte nach, dass sie ih-
rer Leitungsaufgabe gerecht
geworden sind. Passiert spiter
trotz Schulung etwas, so ist der Vorge-
setzte fiir den Mitarbeiter nicht haftbar.

Vorgesetzte konnen neben der Haf-
tung fiir andere (§ 831 Absatz 1 BGB)
aber auch fiir eigene Fehler haftbar ge-
macht werden (§ 823 Absatz 1 BGB).
Hauptsichlicher Anwendungsbereich
sind hier die Organisationsfehler. Zum
Beispiel die Verletzung von Verkehrssi-
cherungspflichten durch fehlende Hin-

weisschilder und mangelnde Vorkehrun-
gen zur Vermeidung von Unfillen. Und
auch hier kommen erneut Schulungen
ins Spiel: Dadurch werden Vorgesetzte
iiber ihre Organisationspflichten aufge-
klart, konnen sie daraufhin vermeiden
und so einer Haftung entgehen.

Von den Mitarbeitern
zum Trager

Gesundheitseinrichtungen konnen eben-
falls nach § 831 Absatz 1 und nach § 823
Absatz 1 BGB (bei Organisationsfeh-
lern) haften. Also auch fiir den Trdger
ist es wichtig, dass er im Rahmen von
§ 831 Absatz 1 BGB den Entlastungsbe-
weis fithren kann. Mitarbeiterschulun-
gen sind somit auch fiir ihn von enor-
mer haftungsentlastender Bedeutung.
Neben dieser gesetzlichen Haftung
miissen die Triger gegeniiber Patien-
ten und Dritten vertraglich fiir Pflicht-
verletzungen einstehen. § 280 Absatz 1
BGB regelt, dass der Triger bei einer
Vertragsverletzung grundsitzlich Scha-
densersatz zu leisten hat. Dies gilt nicht,
wenn der Schuldner, also der Triger,
beweisen kann, dass er fiir die Pflicht-
verletzung nicht verantwortlich ist. Die
Beweislast hierfiir trigt wegen der ne-
gativen Formulierung des § 280 Ab-
satz 1 Satz 2 BGB der Schuldner. Da-
bei wird ihm das Verhalten der Mitar-
beiter nach § 278 BGB (Haftung fiir
den Erfiillungsgehilfen) zugerechnet.
Also: Auch bei der vertraglichen
Haftung kommt es darauf an, dass die



Mitarbeiter ausreichend geschult sind.
Damit werden deren Pflichtverletzun-
gen, die dem Triger zugerechnet wer-
den, vermieden. Und: Mit dem Nach-
weis von Schulungen kann zumindest
bewiesen werden, dass die Mitarbeiter
auf dem neuesten Stand der Erkennt-
nisse sind. Die Verschuldensvermutung
wird damit entkriftet, und ein eventu-
eller Prozess geht fiir die Einrichtung
nicht aus Beweislastgriinden verloren.

Im Ergebnis ist festzuhalten: Mitar-
beiterschulungen haben vor allem die
Funktion, die Haftung zu reduzieren.
Das ldsst sich nun zwangslos auch auf
Methoden des E-Learning iibertragen:
Durch E-Learning konnen Mitarbeiter
iber ihre Pflichten aufgeklart werden
(vermeidet Haftung nach § 823 Absatz
1 BGB), und Vorgesetzte kommen da-
mit ihrer Leitungs- und Kontrollverant-
wortung nach (ermoglicht Haftungs-
ausschluss nach § 831 Absatz 1 BGB).
AuBerdem kann der Triger seine Mit-
arbeiter auf diese Weise befihigen, sei-
ne vertraglichen Pflichten gegeniiber
Patienten und Dritten zu erfiillen, um
so eine Haftung moglichst weitgehend
zu vermeiden. Hundertprozentige Si-
cherheit bekommt er damit zwar nicht,
Priasenzschulungen bieten das aber
auch nicht. Beide konnen die Haftung
nur begrenzen, je nachdem, wie gut sie
ausgestaltet sind.

Das gilt iibrigens auch dann, wenn
man die strafrechtliche Perspektive ein-
nimmt. Denn auch aus dieser Sicht
miissen Fragen nach einer moglichen
Pflichtverletzung und dem Verschulden
gekldrt werden. Dabei ist es dann grund-
sdtzlich gleichgiiltig, ob dieses Wissen
im Rahmen einer Prisenzschulung oder
mittels E-Learning erworben wurde.

Verwaltungsrechtliche
Anforderungen

Verwaltungsrechtliche Vorschriften for-
dern an manchen Stellen Ein- oder
Unterweisungen. So zum Beispiel im
Medizinprodukterecht. Dort finden sich
in § 2 der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) sogenannte
»Allgemeine Anforderungen®. Unter
anderem heif3t es:

B § 2 Absatz 2: Die Personen, die be-
treiben und anwenden, miissen die erfor-

derliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung besitzen.

B § 2 Absatz 4: Der Betreiber darf mit
dem Anwenden von Medizinproduk-
ten nur Personen mit entsprechender
Sachkunde beauftragen.

Diese Sachkunde beinhaltet:

B theoretische Grundlagen,

B Kenntnis der Bedienelemente und
der dazugehorigen Funktion,

B Kenntnis der Funktionspriifung,

B Kenntnis der Anwendungsregeln,

B Kenntnis der Bedienung und der
patientengerechten Einstellung.

Wie die Sachkunde erlangt wird, ist
nicht geregelt. Lediglich bei aktiven Me-
dizinprodukten der Anlage 1 (zum Bei-
spiel Spritzenpumpe) ist in § 5 Absatz 1
MPBetreibV geregelt, dass der Betreiber
ein solches Produkt nur betreiben darf,
wenn zuvor der Hersteller oder eine da-
zu befugte Person in die sachgerechte
Handhabung eingewiesen hat. Der Ge-
setzgeber wollte speziell bei aktiven Me-
dizinprodukten der Anlage 1 im Hinblick
auf die besondere Gefihrlichkeit und Un-
falltrachtigkeit ein besonderes Binde-
glied zwischen Herstellerverantwortung
und Betreiberverantwortung schaffen.
Diese Einweisung ldsst sich durch Me-
thoden des E-Learning nicht ersetzen.

Diese Einschrinkung bedeutet fiir
andere Medizinprodukte aber immer-
hin, dass fiir sie zwar erforderlich ist,
die notwendige Sachkunde zu erlan-
gen. Die Art der Unterweisung fillt in-
des in die Organisationsfreiheit der Ein-
richtung.

Gleichwohl kann in weiteren Berei-
chen das E-Learning als Ersatz fiir eine
Unterweisung ausscheiden. Vor allem
dann, wenn dort ausdriicklich eine miind-
liche Unterweisung vorgeschrieben ist.
Das ist immer dann der Fall, wenn es
um besonders gefihrliche Einsatzgebie-
te geht. So zum Beispiel geregelt in der
Verordnung iiber die Sicherheitsstufen
und Sicherheitsmafinahmen bei gentech-
nischen Arbeiten in gentechnischen An-
lagen, nach der Biostoff- sowie der Ge-
fahrstoffverordnung.

Den grof3en Bereich des Arbeitsschut-
zes im Ubrigen betrachtet, konnen
E-Learning-Module die Unterweisungen
jedoch durchaus ersetzen, immerhin aber
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unterstiitzen. Das wird auch aus der
DGUV-Regel 100001 deutlich, in der
es zur ,,Unterweisung mit elektronischen
Hilfsmitteln* heif}t: ,,Grundsétzlich sind
personliche Unterweisungen durchzu-
fithren; als Hilfsmittel sind elektronische
Medien einsetzbar. Bei Unterweisungen
mithilfe elektronischer Medien ist aller-
dings darauf zu achten, dass

B diese Unterweisungsinhalte arbeits-
platzspezifisch aufbereitet und zur Ver-
fligung gestellt werden,

B eine Verstindnispriifung stattfindet und
ein Gesprich zwischen Versicherten und
Unterweisenden jederzeit moglich ist.

Pluspunkte fur E-Learning

Bei vielen Anleitungs-, Fortbildungs-
und Weiterbildungsmafinahmen kann E-
Learning aus haftungsrechtlicher Sicht so
manche Prisenzschulung ergénzen, teil-
weise sogar ersetzen. Allerdings gibt es
aufgrund gesundheits- und arbeitsschutz-
rechtlicher Vorschriften die eine oder an-
dere Ausnahme, insbesondere wenn es
um sicherheitsrelevante Bereiche geht.
E-Learning taugt also in etlichen Berei-
chen als rechtssichere Losung fiir Pré-
senzschulungen. Ist es dann gut konzi-
piert, so kann es sogar mehr leisten als
Prasenzschulungen. Wissen die Teilneh-
mer bei herkommlichen Fort- und Wei-
terbildungsmalinahmen am Ende des Ta-
ges womdglich nicht mehr als zuvor, so
ist diese Gefahr beim E-Learning durch
eingebaute Kontrollen doch deutlich re-
duziert. Und: Nur Experten liefern ihr
Wissen, nur fachlich gut ausgebildete
Autoren erstellen ein Drehbuch. Noch
dazu wird mittels Preview-Verfahren die
erforderliche Qualitit sichergestellt. Erst
nach dem Probelauf vor versammelter
Mannschaft wird ein solches Programm
dann schlieBlich freigegeben. Eindeuti-
ge Pluspunkte fiir das E-Learning!
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Krankenhaus-Checkliste

Die folgenden sechs Kategorien sollen es Krankenhausern erleichtern, ein eigenes Lastenhaft zu erstellen.
Grundsatzlich sind die Kategorien so erstellt, dass mit jeder weiteren Zeile die Anforderungen an die
Komplexitat hinsichtlich Didaktik, Service und Technologie steigen.

Bildungs- und Unternehmensziele

Vor der Entscheidung fiir eine redaktionelle Losung oder technologische Plattform miissen die strategischen Ziele definiert sein,
die mit digitalem Lernen erreicht werden sollen. Um die Akzeptanz zu erhhen und als integraler Bestandteil der Firmenphiloso-
phie betrachtet zu werden, sollte E-Learning sowohl zur Unternehmenskultur als auch zu den Unternehmenszielen passen. Was

also soll E-Learning in lhrem Unternehmen erreichen? Al

Muss

1. Erfahrung sammeln z. B. mit einem Pilotprojekt?

2. Erfullung gesetzlicher Pflichten?

3. Kosten senken?
= Honorare sparen, Dienstreisen und Abwesenheiten reduzieren
= Effektivitat erhohen, Lerneffekte vertiefen
= Skalierbarkeit gewahrleisten

4. Arbeitgebermarke starken (,modernes Image*“)?
= Strategisches Bildungsmanagement/Akademiekonzept etablieren oder erweitern
= Mitarbeiterzufriedenheit erh6hen
= Unternehmensbotschaften und -prinzipien nachdriicklich kommunizieren

5. Qualitét der Versorgung verbessern?
=Verbesserung messbar und sichtbar machen
= Einzelne Zielgruppen adaquat verbessern (z. B. Pflege)

Themen und Inhalte

Das Themenspektrum ist grundsatzlich unbegrenzt. Aber nicht alle Problemstellungen eignen sich fiir eine (ausschlieBliche)
elektronische Unterweisung. Befassen Sie sich ausfiihrlich mit den Inhalten und Aufgabengebieten. In einer Prasenzphase
konnen Aspekte vertieft werden, fiir die E-Learning nicht ausreicht. Wertvolle Prasenzzeit, die sonst fiir die Vermittlung von
Hintergrundwissen verloren geht, kann fiir die praktischen Dinge genutzt werden.

1. Sind Themen fur alle Mitarbeiter bereits bekannt/identifiziert?
= Brandschutz

= Datenschutz

= Arbeitsschutz

= Hygiene

= Strahlenschutz
= AGG
= Andere wie Compliance, MPG, Erste Hilfe

2. Sind Themen fiir spezielle Zielgruppen bereits bekannt/identifiziert?
= Pflichtunterweisungen fiir alle Mitarbeiter (s. 0.)
= Pflege-Prophylaxen
= Management/BWL
= Pflege-Expertenstandards
= Medizinische Fortbildung




3. Bevorzugen Sie die eigene Erstellung von Lernmodulen?
=Themen werden inhouse identifiziert, um die gesteckten Bildungsziele zu erreichen
= Inhouse-Fachexperten begleiten die inhaltliche Individualisierung
= Existierende Prasentationsunterlagen sollen in Lernmodule konvertiert werden
=Verbindung von eigener Erstellung und Fremdlieferung gewiinscht?
= Beratung bei der Erstellung erforderlich?
= Nutzung eines integrierten Autorentools, um Module (SCORM) selbst erstellen zu kénnen

4. Sollen Lernmodule extern von E-Learning-Profis erstellt werden?
= Individualisierte Module oder Lerninhalte von der Stange?
= Einbindung lhres Logos auf Titel und Folgeseiten
= Individualisierung endet nicht beim Unternehmenslogo - es beginnt dort: komplette Umstellung

auf lhr Corporate Design gewiinscht
= Einbindung von Ansprechpartnern aus lhrem Haus
= Austausch von Fotos und Abbildungen durch Ihre Praxisbeispiele
= Anpassung hausindividueller Inhalte an Ihre Vorgaben/Hausregeln
= Erweiterbare Themenpalette: mittelfristige Redaktionsplanung gewiinscht

5. Wie erfolgt die Qualitatssicherung im laufenden Schulungsbetrieb?
= Schulungen veralten schnell. Gesetzlichen Anderungen und wissenschaftlicher Fortschritt werden
zeitnah redaktionell nachbearbeitet
= RegelmaBiger Update-Support

Didaktik und Gestaltung vorgeben

Viele Anbieter sprechen von modernem E-Learning, bieten aber alten Wein in neuen Schlduchen. Ohne ausgekliigeltes
didaktisches und mediengerechtes Konzept findet E-Learning keine Akzeptanz. E-Learning muss Spa3 machen. Und Spaf3
macht es nur dann, wenn der Lernende ernst genommen wird. Deshalb ist es wichtig, die Grundziige der Erwachsenenbildung
zu berticksichtigen (Stichwort Change Management).

1. Konstruktivistisches Lernen?
=\Vorwissen durch Lernaufgaben aktivieren
= Problemorientiertes und fallbasiertes Lernen
= Selbstbestimmtes, individuelles, intrinsisches Lernen

S

Didaktisches Konzept auf das Lernen von Erwachsenen ausgerichtet?

Intuitive Anwendung durch eine professionelle multimediale Uberarbeitung?

2

= Eigener Lernweg
= |nhaltsverzeichnis: Springen erlaubt oder nur durchgangig bearbeitbar?

= Eigene Lerngeschwindigkeit

= Aufmerksamkeitstest

= Lernerfolgkontrolle: Fragenpool, Sperrung bei Nichtbestehen mit flexibel festzulegendem Intervall moglich

= Ausschopfung aller multimedialen Méglichkeiten: Video, Animation, Audio, Grafik, Text (multicodal = audiovisuell),
Interaktivitat und Multimedia férdert Methodenlernen (weniger Vermittlung von Inhalten als von Methoden

und Probleml6sen)

4.Von didaktisch geschulten Fachleuten aus der Praxis erstellt?
= Der Autor ist nachweislich fiir das bearbeitete Thema autorisiert
= Fachvereinigungen/-gesellschaften stehen hinter den Modulen (Fachbeirate)
= Blended Learning: E-Learning-Module und Inhouse-Prdsenzveranstaltungen erganzen sich
= Ganzheitliches Angebot: Der E-Learning-Anbieter kann auch Blended Learning mitkonzipieren und
ggf. Fachvereinigungen einbinden

5. Qualitétssicherung bei der Erstellung
= Gesichertes Peer Review-Verfahren
= Anerkannte Experten stehen hinter dem Peer Review-Verfahren
= Eigene Krankenhausmitarbeiter sollen ins Peer Review-Verfahren involviert werden




Lernmanagementsystem (LMS) und Learning Content Mangement System (LCMS)

Multitalent zwischen Lernregal und Dokumentenmanagementsystem: Steuerung, Administration und Nutzung von Corporate
Learning ist bestenfalls von einer leicht zuganglichen Plattform aus zu gewahren.

1. Existiert ein eigenes LMS?
= Das eigene LMS soll Basis des betrieblichen Lernens sein/bleiben
= Externe Inhalte passen zum eignen LMS (Stichwort: SCORM-Kompatibilitat)

2. Bereitgestelltes LMS/Dienstleister-Losung: Sind folgende Anforderungen erwiinscht/erfillt?

= Speichern von Bearbeitungsstanden
= Zertifizierung/Auswertung
= Eigene Zertifikate integrieren
= Filter- und Sortierfunktionen

= Berechtigungskonzept: Rollenzuweisung etwa fiir Administratoren, Subadmin/Tutoren, Lernende o. A.
= Beliebige Anzahl an Nutzern, Modulen und Lernmaterialien

= Bewertung durch User

= Umfangreiche Statistikfunktionen zum Monitoring (Statistiken Giber Benutzung, Kurse, Tests, Log-ins und Server)

=Tracking und Monitoring flir unterschiedliche Zielgruppen (eine Stationsleitung braucht eine andere
Aufbereitung als ein IT-Administrator)

3. Individualisierung des bereitgestellten LMS?
= Einbindung Ihres Logos in LMS
= Umstellung des LMS auf |hr Corporate Design
= Anpassung der verfligbaren Module an lhre Auswahl
= Absolut individuelle Konfiguration des LMS

4. Zusatzanforderungen/Anwendungen?
= Erweiterung um Social Learning-Komponenten (Forum, Chat, Nachrichten etc.)

=Test- und Umfragemodule
= Kompatibel mit allen gangigen Browsern
= Dokumentenmanagement und Ablage z. B. fiir Verfahrensanordnungen

=Verknlpfung zu aktuellen Medien, Zeitschriften, Blichern
= Responsives Verhalten auf entsprechend verschiedenen Displaygré3en

= Mehrsprachige Benutzeroberfliche

= Expertenrat (Interaktion mit Fachleuten inhouse und/oder extern)
= Autorentool zum Erstellen, Editieren, Verwalten und Wiederverwenden von Content einbinden (LCMS)

5. Integrationsfahigkeit zu HR-Software. Passt das LMS in die HR-Organisation?

IT und Infrastruktur

Hier geht es um die eigene technische Fahigkeit, Mitarbeitern E-Learning zu ermdglichen. Gelegentlich entspricht
der technologische Stand in Krankenh&usern nicht mehr den aktuellen Anforderungen. Das kann die Usibility teils
empfindlich stéren. Priifen Sie daher sorgsam, ob modernste digitale Formate zur Infrastruktur Ihrer Einrichtung
passen oder evtl. niederschwelligere Lernformate geeignet sind.

—

. Hosting des LMS?
= Lernprogramm soll auf Rechnern der Lernenden installiert werden
= Hosting im eigenen Rechenzentrum
=in einer Cloud

2. Systemvoraussetzungen?
= Browser (IE > 9.x)
= JavaScript
= Audioausgabe
=L AN
=WLAN




3. Zugriff der Nutzer?
= PC
=Tablet
= Am Arbeitsplatz
=\on Zuhause

= Passwort-unabhangig

= |P-Zugang
= Citrix-fahig

4. Datenschutz(konzept)?
= Eine Datenverarbeitungsvereinbarung existiert
= Externe Schnittstellen beriicksichtigen
=Was fiir Daten werden erhoben
= Dokumentation der Verschliisselung
= Sicherheitszertifikat

5. Wer administriert?
= Die Klinik selbst
= Anbieter
= Beide

Service und Support auswahlen

Zumeist wollen Unternehmen viele administrative Aufgaben in Eigenregie erfiillen. Die Entscheidung ,make or buy”
folgt nicht selten finanziellen Erwagungen. Welche Sorgen und Pflichten Ihnen ganzheitliche Anbieter abnehmen,
sollten Sie in einer niichternen Nutzenabwagung entscheiden.

—_

. Ausfallabsicherung/Fehlerbehebung intern oder extern?
= First Level Support
= Second Level Support
= 24/7 oder werktags von 8 bis 18 Uhr

2. Mitarbeiteraufforderung, Aufforderungs- und Eskalationsmanagement?
= Erinnerung an Lernenden
= Erinnerung an Lernenden und seinen Vorgesetzten

= Erinnerung an Lernenden, seinen Vorgesetzten und eine feste E-Mail-Adresse

3. Redaktionelle und didaktische Betreuung?
= Standige Aktualisierung
= Permanente Themenerweiterung
=Tagesaktuelle Nachrichtenintegration
= Hilfe bei Erstellung eigener Module

4. Implementierungssupport?
= Gibt es einen transparenten Implementierungsplan?
= Unterstiitzung bei der Kommunikation?
= |st Change Management gefragt?

= Stehen Anderungen im Akademie-Konzept an?

5. Inhouse-Schulung?
= Ein Konzept flir Inhouse-Schulungen und Blended Learning ist gewiinscht
= Partner aus Fachverbanden, die Blended Learning unterstiitzen, sind einzubinden

fMuss-Anforderungen

Anforderungen

Checkliste herunterladen unter:
o Corporate eaming 2020 bibliomedmanager.de/eLearning-check



