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L. Einleitung
Kontext

Der Gesundheitssektor, in dem 1 von 16 Arbeitnehmerlnnen in der Europdischen Union
beschaftigt ist (12,8 Millionen Menschen im Jahre 2013%), wird in den kommenden
Jahrzehnten mit erheblichen Herausforderungen besonders in folgenden Bereichen
konfrontiert werden:

- Alternde Arbeitskrafte und eine zu geringe Zahl von Neueinstellungen, um die in den
Ruhestand gehenden Gesundheitskrafte ersetzen zu kénnen. Die Folge davon sind
Personalengpasse;

- Probleme mit der langfristigen Personalbindung in bestimmten Gesundheitsberufen
aufgrund anstrengender Arbeitsbedingungen, geringer beruflicher
Aufstiegsmoglichkeiten und nicht-wettbewerbsfahiger Verglitungen;

- Verstarkter Einsatz neuer Technologien und Entwicklung neuer Pflegemodelle
(einschlielich der integrierten Pflege) im Kontext der steigenden Zahl alterer
Patienten/innen mit multiplen chronischen Erkrankungen, Multimorbiditdt und
Demenz;

- Steigende Anforderungen und Erwartungen von Patientenseite an eine Versorgung
hoher Qualitat mit einem groReren Schwerpunkt auf praventiver Pflege.

Um den hohen Ansprichen in diesem Sektor zu genligen, sind gut ausgebildete
Arbeitskrafte und gut ausgestattete Arbeitsplatze von entscheidender Bedeutung. Das
Gesundheitspersonal muss in der Lage sein, sich auf neue Entwicklungen in der
Gesundheitsversorgung einzustellen, und muss deshalb kontinuierlich Kenntnisse,
Qualifikationen, Kompetenzen, praktische Fahigkeiten, Einstellungen und Werte entwickeln
und auf dem aktuellen Stand halten, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung
und die Sicherheit der Patientinnen zu gewahrleisten. Dem Gesundheitspersonal miissen die
nach Maoglichkeit besten und sichersten Arbeitsbedingungen garantiert werden. Eine
kontinuierliche berufliche Entwicklung (CPD) und lebenslanges Lernen (LLL) sind von

! Daten der EU-Kommission: Arbeitsmarktlage und soziale Situation in der EU, Quartalsbericht, Ergdnzung
Dezember 2014, Im Gesamtsektor Gesundheits- und Sozialdienste waren 2013 rund 22,8 Millionen Menschen
beschéftigt, das sind 10,7% der gesamten Erwerbsbevodlkerung in der EU 28.




entscheidender Bedeutung, um dieses Ziel zu erreichen. Es ist deshalb erforderlich, in der
Europdischen Union Aufklarungsarbeit hinsichtlich der Bedeutung von CPD und LLL fur
Gesundheitsfachkrafte zu leisten und ihren Nutzen zu veranschaulichen.

Richtlinie 2013/55/EU2 stellt an die Gesundheitssysteme die Forderung, CPD mit Prioritat zu
behandeln, um Uber gut ausgebildetes und qualifiziertes Personal verfligen zu kdnnen (mit
den erforderlichen und regelmaRig aktualisierten Kenntnissen, Qualifikationen und
Kompetenzen), das in addquater Weise in der Lage ist, eine qualitativ hochwertige und
sichere Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Wo zweckmaiRig und zwischen HOSPEEM und EGOD vereinbart, basiert diese gemeinsame
Erklarung auf der Studie zur einmaligen Darstellung und Untersuchung stdndiger beruflicher
Weiterbildung und lebenslangen Lernens fiir Gesundheitsberufe in der EU® — in Auftrag
gegeben von der GD SANTE und vero6ffentlicht im Januar 2015 — sowie auf den Ergebnissen
des Workshops ,Ticking the Boxes for Improving Healthcare: Optimising CPD of Health
Professionals in Europe”*, organisiert von der GD SANTE am 11. Februar 2016.

Definitionen

Die Begriffe kontinuierliche berufliche Entwicklung (CPD) und lebenslanges Lernen (LLL),
wie sie fiir die vorliegende gemeinsame Erklarung verwendet werden, sind wie folgt
definiert:

CPD wird als der Prozess definiert, mit dessen Hilfe eine Person ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten, Kompetenzen und Qualifikationen fiir den ausgelibten Beruf oder die
ausgelibte Tatigkeit wahrend der gesamten beruflichen Laufbahn entsprechend den
Anforderungen an Beruf und Beschaftigungsfahigkeit auf dem aktuellen Stand halt. Im
Beschaftigungskontext ist CPD die gemeinsame Verantwortung von Arbeitnehmer und
Arbeitgeber, wobei der Arbeitgeber aufgrund seiner gesetzlichen Verantwortung fir die
Bereitstellung einer hochwertigen Gesundheitsversorgung die dafiir erforderlichen
Infrastrukturen sowie ausreichende und addaquate Fortbildungsmoglichkeiten zur Verfligung
stellen sollte Die Arbeitnehmerinnen sind auch fir die Teilnahme an CPD-Programmen und
Aktivitaiten und somit fur den Erhalt ihrer fur die berufliche Laufbahn erforderlichen
Kompetenzen und Qualifikationen verantwortlich.

LLL wird definiert als formelle oder informelle Lerntatigkeit wahrend des gesamten Lebens
mit dem Ziel, Wissen, Qualifikationen und Kompetenzen zu erwerben, zu aktualisieren und
zu verbessern.

? Artikel 22 (b) der Richtlinie 2013/55/EU Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen sieht vor, dass , Die
Mitgliedstaaten im Einklang mit den spezifischen Verfahren der einzelnen Mitgliedstaaten durch die Stérkung
einer steten beruflichen Fortbildung dafiir sorgen, dass Berufsangehdrige ... ihre Kenntnisse, Fdhigkeiten und
Kompetenzen aktualisieren kénnen, um eine sichere und effektive Praxis zu wahren und mit den beruflichen
Entwicklungen Schritt zu halten. Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission die ... ergriffenen MafSnahmen bis
zum 18. Januar 2016 mit.”

*http://ec.europa.eu/health/workforce/key documents/continuous_professional development/index_en.htm
* http://ec.europa.eu/health/workforce/docs/ev 20160211 mi_en.pdf



http://ec.europa.eu/health/workforce/key_documents/continuous_professional_development/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/workforce/docs/ev_20160211_mi_en.pdf

Dabei geht es um Inhalte, die Uber die fir eine jetzt ausgeilibte oder zukiinftige
Beschaftigung erforderlichen Qualifikationen, Fahigkeiten und Kompetenzen hinausgehen.
LLL ist ein Bestandteil der Erwachsenenbildung auf Initiative des/r einzelnen Beschéftigten.

Warum sind CPD und LLL so wichtig?

CPD und LLL sind aus folgenden Griinden unverzichtbar:

e Erhalt und sogar Verbesserung der Qualitdt und Sicherheit der Patientenversorgung und
des Nutzens der medizinischen Versorgung

e Eine Verbesserung der organisatorischen Leistung tragt zur bestmoglichen Qualitat der
Patientenversorgung bei

e Die Qualitat der erbrachten Dienstleistungen wird gesichert

e Es wird sichergestellt, dass Gesundheitsfachkrafte tiber die erforderlichen Kenntnisse,
Qualifikationen und Kompetenzen verfiigen und zur Ausiibung ihrer Tatigkeit befahigt
bleiben

e Es wird eine fachiibergreifende Arbeit geférdert

e Die personliche und berufliche Entwicklung der Mitarbeiterinnen wird geférdert
(Selbstverwirklichung, Mitarbeiterzufriedenheit)

e Es entstehen attraktive berufliche Karrieremoglichkeiten, die eine Wertschatzung der
Gesundheitsfachkrafte bedeuten und eine lebenslange berufliche Laufbahn im
Gesundheitswesen eroffnen

e Personaleinstellung und langfristige Personalbindung werden verbessert

Rolle der Sozialpartner

CDP und LLL sind ein wichtiges Anliegen der Sozialpartner im Krankenhaus- und
Gesundheitssektor. Die Forderung von CPD und LLL fir alle Fachkrafte im Gesundheitswesen
und ein garantierter Zugang zu diesen MaBBnahmen mit dem Ziel, die Versorgungsqualitat
und die Patientensicherheit zu fordern und sicherzustellen, sind wichtige Prioritaten des
gemeinsamen Arbeitsprogramms 2014-2016 von HOSPEEM und EGOD.”

Fiir die Sozialpartner ist es wichtig, aktiv an CPD- und LLL-Programmen beteiligt zu werden,
da CPD- und LLL-Initiativen eine wichtige Form von fir Investitionen in das
Gesundheitspersonal auf individueller, teambezogener und organisatorischer Ebene sind.
Am erfolgreichsten sind diese Initiativen, wenn die Sozialpartner von Anfang an mit
eingebunden werden.

Die Sozialpartner miissen in diesem Bereich gemeinsam mit den zustdandigen Behérden und
anderen relevanten Anspruchsgruppen wie Berufsverbanden eine wichtige Rolle
iibernehmen, um Einfluss auf die nationale Politik und die Regierungen zu nehmen, den
Bedarf bei CPD und LLL zu benennen und um Inhalte von CPD-Malinahmen mit festzulegen
und sie in einigen Fallen auch selbst zu gestalten und durchzufiihren.

> http://hospeem.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/06/Joint-HOSPEEM-EPSU-Work-Programme-

2014-2016-06-03-14-EN-0.pdf - http://www.epsu.org/a/10361



http://hospeem.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/06/Joint-HOSPEEM-EPSU-Work-Programme-2014-2016-06-03-14-EN-0.pdf
http://hospeem.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/06/Joint-HOSPEEM-EPSU-Work-Programme-2014-2016-06-03-14-EN-0.pdf
http://www.epsu.org/a/10361)
http://www.epsu.org/a/10361)

Mit Hinweis auf die Vielfalt moglicher Aktivitdten kdnnten die Sozialpartner je nach
nationalen Situationen und Gepflogenheiten zusatzlich zu den o. g. Punkten folgende
Malnahmen ergreifen:

e Aktive Férderung der Entwicklung einer Lernumgebung und der Einfihrung von CPD-
Programmen im Gesundheitssektor flir das gesamte Gesundheitspersonal auf
nationaler, regionaler und lokaler Ebene sowie auf der Teamebene

e Anregung und Forderung einer nachhaltigen Beteiligung des Gesundheitspersonals
unabhéangig von Alter und Beruf an CPD- (und LLL-) Aktivitaten

e Gemeinsame Arbeit an Gestaltung, Durchfiihrung, Férderung und Evaluierung von CPD-
und LLL-MaBnahmen sowie praxisnahem Lernen in dem Malle, wie diese Aufgaben in
den Zustandigkeitsbereich der nationalen Sozialpartner fallen

o Verhandeln von Vereinbarungen auf Betriebs- und Branchenebene und Abschluss
dreigliedriger Vereinbarungen mit Regierungen und Behorden

e Sicherstellen, dass Gesundheitsfachkrdafte am Arbeitsplatz Ansprechpartner zur
Erorterung ihrer CPD- und LLL-Vorstellungen haben, z. B. durch Bildungsvertreterinnen

Zweck und Anwendungsbereich der Erklédrung

Die gemeinsame Erklarung soll den Sozialpartnern Inspiration, Orientierung und Anleitung
fir ihre CPD- und LLL-Aktionen in den einzelnen Mitgliedslandern geben. HOSPEEM und
EGOD wollen damit Initiativen und Investitionen in diesem Bereich férdern, indem sie
allgemeingiiltige Grundsatze fir CPD und LLL zur Verfligung stellen sowie Beispiele fir
bewahrte Praktiken aus Landern der Europaischen Union geben.

Diese Erklarung soll fiir die Mitglieder von HOSPEEM und EGOD die Méglichkeit erdffnen,
etwas zu bewirken und zu definieren, wie LLL und CPD =zur Verbesserung der
Versorgungsqualitdit und der Patientensicherheit im lokalen/nationalen Kontext der
jeweiligen EU-Mitgliedstaaten verortet sind.

Die Sozialpartner auf europaischer, nationaler und lokaler Ebene sollten diese gemeinsame
Erklarung dazu nutzen kdnnen, um neue und innovative Losungen zu finden und die CPD-
und LLL-Arbeit in ihrem besonderen Umfeld effektiver zu machen.

Die Erklarung sollte ebenfalls ein nitzliches Instrument der Einflussnahme auf politische
Initiativen und Aktionen im Bereich CPD und LLL auf europaischer und nationaler Ebene sein
und einen Beitrag dazu leisten.

Die Erklarung bezieht sich auf CPD- und LLL-Initiativen fiir alle Beschaftigten in
Krankenhaus- und Gesundheitssektor ungeachtet z. B. des Alters, des Geschlechts, des
Berufs und der Art des Arbeitsvertrags.

Il Grundsatzerkldrung — prinzipielle Uberlegungen zu CPD- und LLL-MaRnahmen

Die europdischen sektoralen Sozialpartner im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
HOSPEEM und EGOD weisen auf die folgenden Grundsitze hin, die fir Aktivititen im



Bereich CPD und LLL malgebend sein sollten. Es handelt sich dabei um allgemeine
Prinzipien, die auf allen Ebenen von allen Anspruchsgruppen verwendet werden kdnnen.

Im Falle von CPD- und LLL-Initiativen zur beruflichen Entwicklung ist es wichtig, zwischen
beiden zu unterscheiden und dabei als Kriterium zu beachten, wer die primar fir diese
Initiative verantwortliche treibende Kraft ist.

Im Falle von CPD ist angesichts des organisatorischen und beruflichen Kontextes der
Arbeitgeber und/oder die zustidndige Behorde die treibende Kraft, wahrend es bei LLL
angesichts der personlichen beruflichen Laufbahnvorstellungen die Beschaftigten selbst
sind, die die Initiative ergreifen.

CPD- und LLL-Initiativen sollten als eine Investition in die aktuellen und zukiinftigen
Qualifikationen und Kompetenzen des Gesundheitspersonals und nicht als Kostenfaktor
angesehen werden.

Kerngeschdift

e Da eigentliche Ziel aller Malinahmen im Bereich CPD und LLL sind der Erhalt und die
Verbesserung der Versorgungsqualitdt und der Patientensicherheit sein. Jede CPD-
Aktivitat will ebenfalls zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie der
Qualitat und der Sicherheit der Arbeit des Gesundheitspersonals beitragen. Damit
CPD wund LLL gute Ergebnisse bringen, missen sie den Vorgaben der
Gesundheitsdienstleister in den Bereichen Organisation und Management
entsprechen. Wenn dies nicht der Fall ist, kbnnen CPD und LLL schnell als eine
Randerscheinung wahrgenommen werden, die allenfalls den Status einer
,Zusatzoption” hat. Sie sollten aber ein wichtiges Element sein und das Kerngeschaft
der Organisation unterstitzen.

e Der Erwerb und/oder die Erweiterung von Fahigkeiten, Kenntnissen, Kompetenzen
und/oder Qualifikationen muss im Kontext der aktuellen und vorhersehbaren
beruflichen Anforderungen und Entwicklungen erfolgen, damit die Organisation ihr
Kerngeschaft wahrnehmen kann. CPD sollte ein fester Bestandteil der Teamplanung
und der Planung der personlichen Entwicklung sein und Teil einer Lernumgebung
bilden, in der das Personal sowohl eigene Leistungseinschatzungen einbringt als auch
Feedback zur eigenen Leistung erhilt und individuell und kollektiv Uberlegungen zur
beruflichen Praxis anstellt.

e CPD dient (im Vereinbarungsfall auch LLL) der Foérderung der kontinuierlichen
Verbesserung der Versorgungsqualitdt und der Patientensicherheit und sind die
Voraussetzung fiir die Bereitstellung von sicheren, patientenbezogenen, effizienten
Dienstleistungen. Die Patientenversorgung sollte evidenzbasiert erfolgen und an
aktuellen Forschungen und bewdhrten Praktiken ausgerichtet sein. Dies erfordert
eine konstante bedarfsgerechte Anpassung der Qualifikation des Personals.



Damit gehen langfristige Investitionen in die erforderlichen Fahigkeiten und
Kompetenzen des Personals einher, verbunden mit anspruchsvollen
Karrieremoglichkeiten fiir alle Beschaftigten im Gesundheitswesen. Eine
wegweisende CPD als Bestandteil der Personalpolitik von Organisationen ist deshalb
von strategischer Bedeutung.

CPD fiuhrt (im Vereinbarungsfall auch LLL) zu einer effizienteren und verbesserten
Personaleinstellung und Personalbindung von Gesundheitsfachkraften und sind Teil
einer strategische Personalplanung. Indem sie den Beschaftigten im
Gesundheitswesen die Moglichkeit eroffnen, ihr Berufsleben zu bereichern, einen
hoheren Zufriedenheitsgrad bei der Arbeit zu erreichen und gegebenenfalls
beruflich aufzusteigen, kénnen CPD und LLL einen Beitrag zu einer nachhaltigen Basis
fur die immer dlter werdenden Arbeitskrafte in diesem Sektor leisten.

Das Management und die Personalvertreterinnen haben eine wichtige Flihrungsrolle
zu Ubernehmen, um in ihrer Organisation ein positives Lernumfeld zu foérdern.
Verstandnis und Einblick in effektive Lernprozesse von Personen, Teams und
Organisationen leisten einen Beitrag zu einem optimalen Lernklima in
Organisationen, die Moglichkeiten fir die Personalentwicklung und fiir Lernprozesse
fordern und bereitstellen. Trainingsprogramme fiir die Fiithrungs- und
Managemententwicklung, die diese Themen beinhalten, sind die Voraussetzung fiir
ein gutes Lernklima in Organisationen.

Die Einbindung von Personal, Personalvertretungen und Patientinnen in die
Gestaltung und Durchfihrung von MaBnahmen zur Verbesserung von
Dienstleistungen stellt in sich selbst eine Lernmdglichkeit dar. Auf diese Art und
Weise sind die Entwicklung des gesamten Systems und die personliche Entwicklung
untrennbar und mit gegenseitigem Nutzen miteinander verbunden.

Aufgaben und Verantwortlichkeiten

CPD ist eine gemeinsame Verantwortung von Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen.
CPD ist keine ausschlieBliche Verantwortung der Arbeitgeber, sondern hangt in
hohem MaBe von der Eigenmotivation der Arbeitnehmerlnnen ab, in ihre eigene
Entwicklung zu investieren.

Je nach Erfordernissen/Praktiken in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten kénnen CPD
und LLL aus unterschiedlichen Quellen (ko-)finanziert werden. Die Finanzierung und
Bereitstellung obligatorischer CPD-MaRBnahmen ist die primare Aufgabe der
Arbeitgeber und der zustandigen Behorden. Wenn LLL-MalRnahmen im Hinblick auf
eine aktuelle oder zukiinftige Beschaftigung erfolgen, so erfordert dies von den
Arbeitgebern und/oder zustindigen Behérden die Ubernahme einer (Ko-
JFinanzierung. LLL-MalRnahmen, die (lUberwiegend) der weiteren beruflichen
Laufbahn dienen sollen, liegen in erster Linie in der Verantwortung des
Mitarbeiters/der Mitarbeiterin. Der Arbeitgeber und/oder die zustindige Behorde
kann Anreize und Einrichtungen bereitstellen (gegebenenfalls auf der Grundlage von
Vereinbarungen zwischen den Sozialpartnern), um LLL-Aktivitdten zu férdern.



Der Wert der CPD ist in ihrem Beitrag zur Verbesserung der Praxis und der
Patientenversorgung zu sehen.

Gleicher Zugang fiir alle

CPD und LLL sollten fiir alle Beschidftigten im Gesundheitswesen z. B. in allen
Altersstufen, Berufsgruppen, Arbeitsformen und Vertragsarten in gleicher Weise
zuganglich und verfiigbar sein. Diese Angebote sollten keinesfalls auf die fiunf
Gesundheitsberufe, die das Privileg einer automatischen Anerkennung haben
(Arztinnen, Krankenpflegepersonal, Hebammen, Apothekerinnen und
Zahnarztinnen), beschrankt sein.

Gruppen, die traditionell bei CPD wund LLL unterreprasentiert sind
(Arbeitnehmerinnen 45+, Teilzeitarbeitskrafte, Mitarbeiterinnen mit
Patientenkontakt, Nachtschichtarbeitskrafte und weniger gut qualifizierte
Arbeitskrafte), sollten starker von diesen Aktivitdaten profitieren, als dies momentan
in den meisten EU-Mitgliedstaaten der Fall ist. Investitionen in die Weiterbildung
dieser Arbeitnehmerkategorien sind nicht nur von fundamentaler Bedeutung
angesichts ihrer Aufgaben bei der Patientenversorgung, sondern fithren auch zu
einer Uberdurchschnittlichen Investitionsrendite und leisten einen Beitrag zu einer
nachhaltigeren Arbeitsmarktpolitik.

Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen sollten gemeinsam an der
Bereitstellung von Méoglichkeiten fir die berufliche Entwicklung und Fortbildung
sowie an der Beseitigung von Barrieren fiir den Zugang zu CPD und LLL arbeiten.
Dies muss MaRRnahmen beinhalten, Zeiten fiir CPD (und falls vereinbart auch LLL)
innerhalb der Arbeitszeit freizuhalten, sofern relevant und erforderlich, und auch
sichere und addquate Personalschliissel so zu gestalten, dass Mitarbeiterlnnen fir
die Teilnahme an diesen FortbildungsmaBnahmen freigestellt werden kdnnen. In
diesem Zusammenhang ist ebenfalls zu klaren, wie CPD- und LLL-Aktivitdten
finanziert werden kdnnen. Dies konnte ebenfalls Kosten beinhalten, die durch die
Teilnahme von einzelnen Personen an CPD-Aktivitdaten entstehen.

Art der Dienstleistungserbringung

CPD und LLL kénnen unterschiedliche Formen annehmen, die sich je nach den
unterschiedlichen Praktiken in den EU-Mitgliedstaaten erheblich voneinander
unterscheiden. Sie konnen sich auch zwischen den (Gesundheits)-Berufen und
anderen Berufsgruppen unterscheiden. Die Teilnahme an CPD-MaRnahmen kann
zwingend vorgeschrieben oder auf freiwilliger Basis erfolgen.



CPD kann formell oder informell, akademisch/theoretisch  und/oder
praxisbezogen/partizipatorisch, individuell und/oder teamorientiert, arbeits- oder
berufsbezogen sein; liber E-Learning und/oder Blended Learning (Prasenz- und
Webkurse)®. erfolgen. Diese Methoden sind unterschiedlich effektiv und effizient,
aber keine dieser Methoden ist der anderen per se Uberlegen: entscheidend ist das
Ergebnis.

e Es ist Uberaus wichtig, bei der Gestaltung von CPD-Systemen ortliche
Besonderheiten sowie die unterschiedlichen nationalen Rechts- und
Regulierungsrahmen zu beriicksichtigen, die es in den einzelnen Mitgliedstaaten
gibt.

e Es sollten Anreize als Inspirationsquelle fir andere Mitgliedstaaten angeboten
werden, die sich bei der Motivierung von Arbeitnehmerlnnen zur Teilnahme an CPD-
und LLL-MaRnahmen als effektiv erwiesen haben.

e Die Evaluierung von CPD- und LLL-Planen ist ebenfalls sehr wichtig, um einen ,Planen
— Umsetzen — Uberpriifen — Handeln’-Zyklus im Interesse einer kontinuierlichen
Verbesserung auf unterschiedlichen Ebenen in die Wege zu leiten (zwischen
Mitgliedstaaten; auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene). Arbeitgeber und
Arbeitnehmervertreter sollten gute Praktiken teilen und im gesamten
Gesundheitssektor zusammenarbeiten, z. B. Verknlipfung von CPD und
Qualitatssicherung,  Benchmarking,  Regulierungsarten  usw. RegelmaRige
Evaluierungszeitpunkte zur Beurteilung der Effizienz von CPD und LLL sollten
eingefiihrt werden.

Eine separate Vorlage mit Beispielen fiir gute Praxis wird im Laufe des Jahres 2017 im
Kontext eines von der EU finanzierten gemeinsamen Projektes von EGOD und HOSPEEM
erarbeitet

e ,Blended Learning ist eine formelles Bildungsprogramm, das den Studierenden zumindestens teilweise
Lerninhalte und Anleitungen Uber digitale und Online-Medien vermittelt, wobei die Lernenden bis zu einem
bestimmten Grad selbst Kontrolle Giber Zeit, Ort, Weg oder Tempo des Lernens haben. Die Studierenden
besuchen nach wie vor klassische Lehranstalten mit persénlichem Unterricht, dies wird jedoch kombiniert
mit computergestiitzten Aktivitdten. Blended Learning hat sich auch in MaRnahmen der beruflichen
Entwicklung und Fortbildung bewahrt ... Blended Learning ldsst sich generell in sechs Modelle unterteilen”
[N.B.: Muss gegebenenfalls spater noch an die Gegebenheiten im Gesundheits- und Krankenhaussektor
angepasst werden; Quelle des englischen Ausgangstextes: https://en.wikipedia.org/wiki/Blended learning]



https://en.wikipedia.org/wiki/Blended_learning

