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Prasentation

Die Gesundheitsversorgung birgt Risiken, die noch groRer sind als die Krankheit
selbst. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, dass die Gesundheitssysteme
nach den Grundsatzen der klinischen Sicherheit und der Prozesssicherheit gestaltet
werden, um die Qualitat der Versorgung zu verbessern. Abgesehen von den fundierten
wissenschaftlich-technischen Kenntnissen Uiber den Umgang mit den Krankheiten
der Patienten mussen die Angehorigen der Gesundheitsberufe also die Fortschritte
im Umgang mit unerwinschten Ereignissen, die Vorbeugung und den Schutz des
Patienten sowie die Herausforderung der Verbesserung der menschlichen Qualitat
der Pflege kennen. In diesem Sinne hat TECH diese 100%ige akademische Online-
Option entwickelt, die es Arzten ermoglicht, ihr Wissen in diesem Bereich effektiv zu
aktualisieren und zu erweitern. All dies geschieht durch fortschrittliche Inhalte, die
von jedem digitalen Gerat mit Internetanschluss abrufbar sind.
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@ @ Mit diesem privaten Masterstudiengang werden

Sie die fortschrittlichsten und aktuellsten
Verfahren fur das Management von Qualitat und
Patientensicherheit kennenlernen”
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Es besteht derzeit ein breiter Konsens Uber die Qualitatskriterien flr
Gesundheitsdienstleistungen: Effizienz, Sicherheit, menschenzentriert, zeitnah, gerecht,
integriert und effizient. Die tagliche Umsetzung und Anwendung dieser Kriterien

tragt zur Patientensicherheit und zur Zufriedenheit der Patienten mit der erhaltenen
Versorgung bei.

In Anbetracht inrer Bedeutung ist es fir Arzte notwendig, die neuesten Methoden,
technologischen Instrumente und Elemente zu kennen, die in den verschiedenen
klinischen Zentren eingesetzt werden, um eine kontinuierliche Verbesserung der
Gesundheitsversorgung zu erreichen. Aus diesem Grund hat TECH diesen Privaten
Masterstudiengang in Qualitat und Patientensicherheit konzipiert, der eine vollstandige
Aktualisierung der Kenntnisse in diesem Bereich durch einen Lehrplan bietet, der von
einem Dozententeam mit herausragender Erfahrung in diesem Sektor entwickelt
wurde.

Es handelt sich um ein Programm, das die neuesten Entwicklungen in der
umfassenden Pflege durch Methoden vermittelt, die die Humanisierung des
Gesundheitswesens fordern, die Ethik des Gesundheitswesens einbeziehen und
die Forschung vorantreiben. So ermdglicht dieser Studiengang eine eingehende
Untersuchung der Einbindung von Big Data und Machine Learning in klinischen
Organisationen und der Vorhersagemodelle, die zur Erhohung der Sicherheit, der
haufigsten Fehler und unerwinschten Ereignisse in der klinischen Versorgung
eingesetzt werden.

Daruber hinaus wird der Student in diesem 12-monatigen Studiengang mit dem
innovativsten Lehrmaterial das klinische Risikomanagement, die padiatrische
Patientensicherheit, die Arzneimittelsicherheit und die Fortschritte bei der
Patientensicherheit in chirurgischen und padiatrischen Abteilungen vertiefen.

Auf diese Weise haben Fachleute eine ausgezeichnete Gelegenheit, sich durch eine
flexible, an die realen Bedurfnisse von Arzten angepasste Weiterbildung auf den
neuesten Stand zu bringen. Die Studenten bendtigen lediglich ein elektronisches Gerat
mit Internetanschluss, um die Inhalte dieses Programms zu jeder Tageszeit abrufen zu
konnen. Eine ideale Gelegenheit, ein Qualitatsprogramm auf hochstem akademischem
Niveau zu studieren.

Dieser Privater Masterstudiengang in Qualitat und Patientensicherheit enthalt das
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Seine
herausragendsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fir Qualitat und
Patientensicherheit im Gesundheitswesen vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und aulerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle
fur die berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen
Informationen

+ Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur
Verbesserung des Lernens genutzt werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfiigharkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder
tragbaren Gerat mit Internetanschluss

Sie haben einen flexiblen
Studiengang vor sich, der mit
lhren anspruchsvollen taglichen
Aufgaben vereinbar ist"



Sie werden Videozusammenfassungen
zu jedem Thema und multimediale
Hilfsmittel finden, die Ihnen die
Aktualisierung des Themas Qualitat und
Patientensicherheit erleichtern werden”

Zu den Dozenten des Programms gehoren Fachleute aus der Branche, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie renommierte Fachleute von
Referenzgesellschaften und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,

werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaglichen,
d. h. eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die
Ausflihrung von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Sie werden den Einsatz von Big

Data und Machine Learning fur die
Definition von Vorhersagemodellen in
der Patientensicherheit kennenlernen.

Dieses Programm wird Sie tiefer in die
Herausforderung der Humanisierung als
entscheidendes Element der Qualitat der

Gesundheitsversorgung einfuhren.
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Ziele

Das Ziel dieses privaten Masterstudiengangs besteht darin, den Studenten tber
einen Zeitraum von 12 Monaten ein umfassendes Update ihres Wissens Uber
Qualitat und Patientensicherheit zu ermoglichen. Eine Aktualisierung, die es den
Studenten ermdglicht, die neuesten Prozesse im Pflegemanagement, den Umgang
mit Risikosituationen, die Prinzipien der kontinuierlichen Verbesserung oder die
Einbeziehung bioethischer Grundsatze in die klinische Versorgung zu kennen.
Ein Ziel, das dank der Fallstudien und der zahlreichen Unterrichtsmaterialien, aus
denen dieses Programm besteht, viel leichter zu erreichen sein wird.

OrERJE 18R 0r0S-£0 gx3
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Holen Sie sich ein effektives
Update zur Bewertung der aktuellen

Gesundheitstechnologie und zu den
Zukunftsperspektiven"
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Allgemeine Ziele

* Analysieren der Bedeutung der Humanisierung des Gesundheitswesens, der
Notwendigkeit des Respekts vor dem Leben, der Menschenwirde und eines
ganzheitlichen Verstandnisses der Person, die durch eine Krankheit verwundbar ist

* Erkennen der Situationen und Risikofaktoren bei padiatrischen Patienten

* Bestimmen der wichtigsten Praventivmalinahmen, die in der padiatrischen
Patientensicherheit eingesetzt werden

* Begriinden der Bedeutung und der Leitlinien fir die Sicherheit in der Chirurgie im

offentlichen Gesundheitswesen durch die Festlegung eines Mindestmalies an
Malinahmen

* Fordern eines sicheren Arbeitsumfelds fiir den Patienten und fur das Fachpersonal

* Fordern von Forschung, Innovation und Fortbildung im Bereich der
Patientensicherheit

* Analysieren des Umgangs mit unerwinschten Ereignissen und Verbesserungspléne
zu deren Vermeidung

* Vertiefen der Konzepte, Methoden und Strategien zur Verbesserung der
Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen

* Begrunden der besten Erkenntnisse tber die Sicherheit in Biobanken und
Technologien zur Transfusionssicherheit

* Analysieren von Strategien zur Patientensicherheit, die aus verschiedenen Bereichen '

des Gesundheitswesens stammen ’
-




Spezifische Ziele

Modul 1. Qualitatsmanagementsysteme in Einrichtungen des
Gesundheitswesens
+ Analysieren der verschiedenen Qualitdtsmanagementmodelle und -systeme
+ Aktualisieren des Fachwissens Uiber das Management von Pflegeprozessen
+ Vorschlagen von Techniken und Werkzeugen zur Qualitatsverbesserung
+ Entwickeln von Instrumenten zur Durchfiihrung eines Zyklus der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung
+ Festlegen der verschiedenen Modelle der Qualitatszertifizierung in Einrichtungen des
Gesundheitswesens
+ Erarbeiten von Grundlagen fir Spitzenleistungen in Gesundheitseinrichtungen

+ ldentifizieren der wesentlichen Aspekte flr die Entwicklung einer effektiven Flihrung
in Teams von Fachkraften im Gesundheitswesen

Modul 2. Klinisches Risikomanagement
+ Vermitteln eines ganzheitlichen Uberblicks iiber alle Elemente, die die
Patientensicherheit beeinflussen konnen
+ Vertiefen der verschiedenen Phasen, die das klinische Risikomanagement
ausmachen

+ Festlegen von MaRnahmen, um unerwiinschte Ereignisse zu verhindern, durch das
notwendige Wissen, um sie zu minimieren

+ |dentifizieren von Praventions- und Kontrollmalinahmen zur Reduzierung von
Gesundheitssystem-assoziierten
Infektionen

+ Vorschlagen von MalRnahmen, die auf die Beteiligung der Nutzer an der
Patientensicherheit abzielen

*

*
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Entwickeln von Abhilfemafinahmen zur Minimierung des klinischen Risikos

Analysieren des Konzepts der Zufriedenheit und der wahrgenommenen Qualitat
Identifizieren der Instrumente fir Benutzerfeedback

Modul 3. Versorgungsqualitat und Ethik in Gesundheitseinrichtungen

*

*

*

*

*

*

*

*

Entwickeln der vier Prinzipien der Bioethik

Aktualisieren der Kenntnisse Uber die Anwendung der deliberativen
Methode auf klinische Entscheidungen

Untersuchen der Anwendung der Bioethik bei Entscheidungen in
der Gesundheitsversorgung am Lebensende

Anwenden der Bioethik in der medizinischen Forschung

Vertieftes Eingehen auf die Kernpunkte des Respekts gegentiber dem Patienten
Analysieren ethischer Handlungen in Konfliktsituationen

Bewerten der Rolle der Palliativmedizin

Feststellen der Bedeutung von ethischen Werten bei der Organspende

Modul 4. Bewertung von Gesundheitstechnologien

*

Bewerten der Gesundheitstechnologien auf internationaler Ebene.
Aktuelle Situation und Zukunftsaussichten

Bewerten von Gesundheitstechnologien, ihren Auswirkungen und den damit
verbundenen Kosten

Eingehendes Studieren der Rolle der elektronischen Gesundheitsakte fir die
Patientensicherheit und die Qualitat der Pflege

Einbeziehen von Big Data und kunstlicher Intelligenz

Eingehen auf die Nutzung der elektronischen Patientenakte fur die
Patientensicherheit und die Verarbeitung naturlicher Sprache, um Wissen fir
die Patientensicherheit zu gewinnen
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Modul 5. Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinprodukten. Pharmazie
und Hamatologie

*

Ermitteln der unerwiinschten Wirkungen von Arzneimitteln mit hohem Risiko und
Strategien zur Fehlervermeidung

Aktualisieren der Kenntnisse tber die pharmakokinetische Uberwachung
Analysieren des Pharmakovigilanz-Systems

Uberpriifen von Fehlern bei Medizinprodukten: unerwiinschte Zwischenfélle,
Warnungen und Benachrichtigungen

Untersuchen von Robotersystemen fir die Verpackung und Abgabe von
Arzneimitteln und Dosiersystemen flr Einzeldosen, Umpacken und Herstellung von
Einzeldosen, automatisierte und konventionelle Systeme

Angeben der Sicherheit von Biobanken und die Sicherheit von Transfusionen

Entwickeln von Sicherheitsaspekten im Zusammenhang mit der
Arzneimittelsicherheit

Modul 6. Fehler in der Gesundheitsversorgung und unerwiinschte Ereignisse

*

*

*

*

*

*

Erlautern der verschiedenen Modelle und Systeme flir das Management von
unerwiinschten Ereignissen

Aktualisieren des Wissens lber Patientensicherheit

Vorschlagen von Techniken und Instrumenten zur Verbesserung der
Patientensicherheit

Entwickeln der Instrumente zur Durchfiihrung eines Sicherheitsplans

Analysieren der verschiedenen Modelle von Leitlinien fiir die klinische Praxis
und der Bewertung der Einhaltung dieser Leitlinien

Eingehen auf die Grundlagen der Patientensicherheit im Gesundheitswesen

Modul 7. Sicherheit in der Organisation
+ |dentifizieren von Sicherheitsrisiken im Management von Gesundheitsinformationen
+ Analysieren der verschiedenen Organisationsstrukturen zur
Forderung der Patientensicherheit

+ Implementieren neuer, attraktiverer und modernerer Methoden zur Fortbildung
im Bereich Sicherheit

+ Beurteilen der Auswirkungen der Sicherheit in Bezug auf die Effizienz

+ Erkennen der wichtigsten zu tiberwachenden Aspekte fUr die sichere
Kontrolle von Einrichtungen

+ Fordern des Wissens Uber Umweltsicherheit im Gesundheitswesen

+ Positionieren des Patienten als zentrales Element der Patientensicherheit

Modul 8. Sicherheit des Patienten im Operationssaal. Bereiche mit hohem
Risiko
+ Aktualisieren der funktionellen und strukturellen Merkmale der chirurgischen
Abteilung, die direkt mit der Patientensicherheit zusammenhangen

+ Analysieren der MalBnahmen, die von den Fachleuten durchgefiihrt werden
mussen, um die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten, die eine chirurgische
Behandlung erhalten, und die wesentlich zur Verringerung der damit verbundenen
unerwunschten Wirkungen beitragen

+ Analysieren der Situationen im Umfeld der chirurgischen Gesundheitsfiirsorge, die
ein Risiko fir den Patienten darstellen konnen, und der haufigsten Gefahren

+ Untersuchen der verschiedenen Aktivitaten, Methoden und Instrumente zur
Verbesserung der chirurgischen Sicherheit
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+ Entwickeln der verschiedenen Programme und Strategien als Instrument zur Modul 10. Humanisierung der Gesundheitsversorgung
Verbesserung der chirurgischen Sicherheit sowie deren Umsetzungsgrad im + Fordern der Humanisierung in der Gesundheitsversorgung
chirurgischen Bereich + Analysieren der grundlegenden Achsen fiir eine humanisierte Pflege:

« |dentifizieren der Rolle des medizinischen Personals bei Strategien zur der Patient und seine Familie, das Gesundheitspersonal und die
Verbesserung der chirurgischen Sicherheit fiir den Patienten Organisationsstruktur

+ Erstellen verschiedener Sicherheitskontrollen, die in jedem + Untersuchen der Humanisierung der Gesundheitsversorgung fiir besonders
Operationssaal durchgefihrt werden kénnen schutzbed(irftige Patienten

. . e . + Aktualisieren der Kenntnisse, um einen Humanisierungsplan zu erstellen
Modul 9. Sicherheit des padiatrischen Patienten oep

+ Erwerben der Fahigkeit, den padiatrischen Patienten als gefahrdet zu identifizieren * Untersuchen des Modells des wertorientierten Managements

+ Erstellen von Risikokarten, um die haufigsten unerwinschten Ereignisse in der
padiatrischen Altersgruppe zu erkennen

+ Objektivieren der Risikosituationen des neonatalen Patienten und seines Umfelds

+ Berlcksichtigen der padiatrischen Patientensicherheit in der klinischen Forschung

+ Analysieren von diagnostischen Prozessen und Funktionstests als Ausloser von Sie werden auf dem
Sicherheitsvorfallen bei Kindern | aufenden sein (ber die

. Ident|ﬂ2|erer-1. vpn $|cherhe|tsr|5|ken bei kritisch kranken padiatrischen Patienten verschiedenen Modelle
und deren padiatrischem Umfeld S
N o . o der kontinuierlichen

+ Uberprifen des padiatrischen chirurgischen und andsthesiologischen Prozesses als L
sichere Umgebung Qualitatsverbesserung,

+ Wissen, wie man Sicherheitsrisiken bei besonders gefahrdeten padiatrischen die in Organisationen
Patienten erkennt: Palliativmedizin, Onkologie und Schmerztherapie des Gesundheitswesens

angewandt werden"
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Kompetenzen

TECH vermittelt medizinischen Fachkraften Inhalte mit einer theoretisch-praktischen
Perspektive, die ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten flr die Gestaltung und Umsetzung
von Planen zur Patientensicherheit verbessern. Dartiber hinaus wird der Student mit
diesem Universitatsabschluss seine Kommunikationsfahigkeiten in Krisensituationen
sowohl mit Patienten als auch mit anderen Fachleuten verbessern und die
effektivsten Strategien fur die Implementierung neuer Technologien fuir Qualitat und
Patientensicherheit kennen.
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@ @ Integrieren Sie in lhre tagliche Praxis

die modernsten Techniken, um in

Krisensituationen eine angemessene
Kommunikation sowohl mit Patienten
als auch mit Fachleuten herzustellen”



tecn 16| Kompetenzen

Allgemeine Kompetenzen

+ Entwickeln von Humanisierungsstrategien, die das einbeziehen, was flr den Patienten
wirklich wertvoll ist, die die Wirde der Menschen und ihre Rechte sowie die Betreuung
durch ihre Fachkrafte gewéhrleisten

+ Vorschlagen von PraventivmalBnahmen zur Verringerung der Rate unerwinschter
Ereignisse, die direkt mit der Gesundheitsversorgung zusammenhangen

+ Einbinden des Patienten in eine aktive Rolle bei seiner Sicherheit

+ Entwickeln der Struktur und des Grundprinzips der Sicherheitskultur
in Organisationen des Gesundheitswesens

+ Implementieren von Gesundheitstechnologien und ihre Auswirkungen auf die
Patientensicherheit

+ Anwenden der Grundprinzipien der Bioethik in der taglichen Arbeit im
Gesundheitswesen, um die Versorgungsqualitat zu verbessern

Mit dieser akademischen Option
erweitern Sie lhre Kompetenzen
im Risikomanagement in
Gesundheitseinrichtungen”
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Spezifische Kompetenzen

+ Erzeugen einer Kultur der Patientensicherheit durch das Erlernen sicherer klinischer
Praktiken

+ |dentifizieren der wichtigsten Vorteile des Risikomanagements durch eine effektivere
strategische Planung

+ Festlegen von Methoden fiir die Versorgungsqualitat
+ Analysieren des Managements nach Pflegeprozessen

+ Entwerfen und Implementieren von Strategien zur Qualitatsverbesserung in
Gesundheitseinrichtungen

+ Fordern eines effektiven Personalmanagements zur Qualitatsverbesserung

+ Einflhren von Modellen zur Bewertung der Versorgungsqualitat und des Managements in
einem Krankenhaus

+ Entwerfen eines Plans zur kontinuierlichen Verbesserung in klinischen und
Krankenhauseinrichtungen

+ Einbeziehen der neuesten Entwicklungen bei den Meldesystemen flr Patientenvorfalle
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Kursleitung

TECH hat fir diesen Hochschulabschluss ein hervorragendes Team von
Fachleuten ausgewabhlt, die auf Qualitat und Patientensicherheit, Padiatrie

und den Einsatz neuer Technologien im Gesundheitswesen spezialisiert sind.

Auf diese Weise erhalten die Studenten die fortschrittlichsten und aktuellsten
Informationen aus der Hand renommierter, aktiver Spezialisten, die in den Lehrplan
dieses Programms die herausragendsten Fortschritte bei den Verfahren zur
kontinuierlichen Verbesserung und Optimierung der klinischen Methoden zum
Wohle des Patienten einflieRen lassen.
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Herausragende Experten auf dem

Gebiet der Padiatrie, der Qualitat und der
Patientensicherheit werden dafur sorgen,
dass Sie eine erfolgreiche Aktualisierung
in diesem Bereich erreichen”
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Leitung

Dr. Paredes Esteban, Rosa Maria

Leiterin der Abteilung fir klinisches Management in der padiatrischen Chirurgie des Universitatskrankenhauses Reina Sofia in
Cordoba

Facharztin flr padiatrische Chirurgie am Universitatskrankenhaus Reina Sofia in Cordoba

Facharztin flr padiatrische Chirurgie am medizinisch-chirugischen Krankenhaus von Jaén

Leiterin der Fortbildung in padiatrischer Chirurgie am Universitatskrankenhaus Reina Sofia in Cérdoba
Koordinatorin der Bioethik-Kommission der Spanischen Gesellschaft fr Kinderchirurgie

Vizeprasidentin der Ethikkommission des Gesundheitswesens der Provinz Cérdoba

Koordinatorin des Ausschusses flr Gefaanomalien des Universitatskrankenhauses Reina Sofia in Cérdoba

Koordinatorin der Bioethikkommission flir Lebendspender-Transplantation

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Universitatsexperte in Kommunikation mit dem padiatrischen Patienten

Universitatsexperte in klinisches Management

Universitatskurs in Spezialisierung auf Qualitat und Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen
Universitatskurs in Spezialisierung in Bioethik

Mitglied von: Europaische Gesellschaft fiir Padiatrische Endoskopische Chirurgie, Spanische Gesellschaft fur Padiatrische
Chirurgie, Redaktionsausschuss der Zeitschrift der Spanischen Gesellschaft fir Padiatrische Chirurgie, Wissenschaftlicher
Bewertungsausschuss der Spanischen Gesellschaft fir Padiatrische Chirurgie




Professoren

Fr. Gonzalez Zurita, Ana Isabel
+ Pflegedienstleiterin der Einheit fur padiatrische Chirurgie des
Universitatskrankenhauses Reina Sofia Hochschulabschluss in Krankenpflege an
der Universitat von Cdrdoba

+ Dozentin fur den Kurs Krankenpflege fur Hospitalisierte Padiatrische Patienten

+ Masterstudiengang in Pharmakotherapie fir Pflegekrafte, Fakultat fir
Krankenpflege und Podologie, Universitat von Valencia

+ Masterstudiengang in Spezialisierte Krankenpflege in Notfallen, Kritischen
Patientenbereichen und Postanasthesie

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cordoba

Hr. Ruz Lopez, Antonio Jesus
+ Techniker fur Risikopravention am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

+ Technischer Wirtschaftsingenieur (Fachrichtung Elektrizitat) von der
Polytechnischen Schule der Universitét von Cordoba

+ Aufbaustudium fir explosive Atmospharen an der Polytechnischen Universitat von
Madrid

+ Risikopravention am Arbeitsplatz, Spezialisierung auf Arbeitssicherheit,
Stiftung Esculapio

Fr. Continente Bermudo, Cristina Isabel
+ Padiatrische Pflegefachkraft am Universitdtskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cordoba
+ Fachkrankenschwester fiir Familien- und Gemeinschaftskrankenpflege

+ Fachkrankenschwester fiir Kinderkrankenpflege am Universitatskrankenhaus Reina
Sofia

Dr.

Dr.

Kursleitung |21 tecn

Masterstudiengang in Proaktive Krankenpflege an der Katholischen Universitat von
Avila

Universitatsexperte in Schulpflege an der Internationalen Universitat von La Rioja

Serrano Ortiz, Alvaro
Spezialist fiir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am
Universitatskrankenhaus Reina Soffa

Forscher am Maimonides-Institut fir biomedizinische Forschung in Cérdoba, in der
assoziierten Gruppe fiir Praventivmedizin und offentliche Gesundheit (GA13)
Lehrbeauftragter am Dienst fir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit der
medizinischen Fakultat von Cérdoba (UCO)

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cérdoba

Masterstudiengang in Offentliche Gesundheit und Gesundheitsmanagement an der
Andalusischen Schule fir Offentliche Gesundheit

Salvatierra Velazquez, Angel
Leiter der Abteilung flr Thoraxchirurgie und Lungentransplantation im
Universitatskrankenhaus Reina Soffa

Leiter der Lungentransplantationsgruppe am Krankenhaus Reina Sofia von Cérdoba
Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cadiz
Masterstudiengang im Management klinischer Abteilungen

Mitglied von: Andalusischer Chirurgenverband, Apothekenrat des Krankenhauses
Reina Sofia in Cérdoba, Redaktionsausschuss der Vereinigung der Pneumologen
Sudspaniens. NEUMOSUR, Redaktionsausschuss des Fachmagazins flr Pathologie
der Atemwege, Ausschuss flr Institutionelle Beziehungen der Spanischen

Gesellschaft fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie (SEPAR) Kdnigliche Akademie fiir
Medizin und Chirurgie von Sevilla
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Fr. Palop del Rio, Angela
+ Verantwortlich fur die Zertifizierung von Zentren und Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens bei der Andalusischen Agentur flir
Gesundheitsqualitat

+ Verantwortlich fir die Verwaltung der Bewertung der Zentren, Dienste und
Referenzeinheiten (CSUR) des Nationalen Gesundheitssystems

+ Verantwortlich fir die Umsetzung des ACSA-Zertifizierungsmodells in Portugal
und Brasilien

+ Verantwortlich fur das Projekt der Europaischen Kommission zur Evaluierung der
ersten 24 Europaischen Referenznetzwerke fir Seltene Krankheiten

+ Dozentin im Verbesserungskurs fir die Bewertung von Aktionsplanen und die
Festlegung von Leistungsindikatoren, Andalusisches Institut fiir Offentliche
Verwaltung

+ Dozentin des Universitatskurses fur Qualitat und Patientensicherheit
in Gesundheitsinstitutionen, Andalusische Schule fiir Offentliche Gesundheit

+ Hochschulabschluss in Pharmazie an der Universitat von Granada

+ Offizieller Aufbaustudiengang in Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen an
der Universitat von Murcia

+ Fachzertifikat: Grundlagen der Externen Begutachtung durch die Internationale
Gesellschaft fiir Qualitat im Gesundheitswesen (ISQua)

+ Facharztin fir Mikrobiologie und Parasitologie

Dr. Barragan Vives, Vicente

+ Spezialist fir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am Universitatskrankenhaus

Reina Sofia
+ Promotion in Medizin an der Universitat von Sevilla

+ Experte fir Datenmanagement, Qualitat und Patientensicherheit

Hr. Raya Serrano, Antonio Luis

+ Pflegedirektor am Krankenhaus San Juan de Dios von Cérdoba

+ Masterstudiengang in Integriertes Management von Gesundheitsdiensten von der
ESADE Business School

+ Experte in Management von Pflegediensten von der UNED

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Krankenpflegeschule der Universitéat
San Juan de Dios, Péapstliche Universitat Comillas

+ Hohere Berufsausbildung in Arbeitsrisiken, Spezialisierung auf Sicherheit

+ Hohere Berufsausbildung in Arbeitsrisiken, Spezialisierung auf Hygiene

Fr. Ruiz Palomino, Aurora

+ Fachkrankenschwester flr Padiatrie
+ AuBerordentliche Professorin fiir Krankenpflege an der Universitat von Cordoba

+ Offizieller Masterstudiengang in Sozialer und Kultureller Gerontologie an der
Universitat von Jaén

+ Privater Masterstudiengang in Pharmakologie und Pharmakotherapie fiir die
Krankenpflege an der Universitat von Valencia.

+ Universitatskurs in Pflegemanagement und fortgeschrittene Pflegepraktiken an der
Universitat von Granada

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Granada

Fr. Jaén Toro, Mercedes

+ Pflegefachkraft und Case Managerin am Universitatskrankenhaus Reina Soffa von
Caordoba

+ Pflegefachkraft im Andalusischen Gesundheitsdienst der Andalusischen
Regionalregierung

+ Aullerordentliche Professorin fir Gesundheitswissenschaften an der Universitat von
Cérdoba an der Fakultat fiir Medizin und Krankenpflege



+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cordoba

+ Mitglied der Ethikkommission flr das Gesundheitswesen von Cérdoba bis zum 22.

Juni 2023

Dr. Marin Gonzalez, Beatriz
Facharztin fr Praventivmedizin und 6ffentliches Gesundheitswesen

*

-

Facharztin fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin

*

Promotion in Medizin
Masterstudiengang in Forschungsmethodik an der OCU
Masterstudiengang in Notfallmedizin an der Universitat von Cérdoba

*

*

*

Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen an der Universitét von
Granada

Experte in Padiatrische Notfélle an der Katholischen Universitét von Valencia

*

*

Experte in Antibiotika-Resistenz

Hr. Lépez Guijo, Carlos Javier
Koordinator flr Operationssaal, Sterilisation und groe ambulante Operationen im
Krankenhaus San Juan de Dios in Cordoba

*

*

Universitatsexperte in Chirurgische Instrumentierung in der Krankenpflege der
Orthopadischen Chirurgie und Traumatologie, Universitat Camilo José Cela

Universitatsexperte in Handhabung von polytraumatisierten Patienten fir die
Krankenpflege an der Universitat Antonio de Nebrija

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitét von Cordoba

*

*

*

Hohere Berufsausbildung in Diagnostische Bildgebung und Nuklearmedizin

Dr. Gonzalez Morales, Laura
+ Fachérztin fir Praventivmedizin am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

+ Facharztin am Universitatskrankenhaus Nuestra Sefiora del Prado

+ Fachérztin im Gesundheitsbezirk Poniente de Almeria

Dr.

*

*

*

*
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Privater Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement an der Nationalen Schule fir Gesundheit, Institut Carlos
Il

Moreno Campoy, Elvira Eva
Direktorin der Strategie fiir Patientensicherheit im Andalusischen Offentlichen
Gesundheitssystem

Dozentin im Fachbereich Qualitat und Patientensicherheit der Universitat von
Granada an der Andalusischen Schule fiir Offentliche Gesundheit

Dozentin fir Klinische Sicherheit am Universitaren Zentrum fir Krankenpflege in
Ronda der Universitat von Malaga

Studienleiterin und Mitarbeiterin in verschiedenen Forschungsprojekten
des Gesundheitsforschungsfonds (FIS) und des Andalusischen
Gesundheitsministeriums

Koordinatorin der Kommission fiir Patientensicherheit der Spanischen Gesellschaft
der Apotheker der Grundversorgung

Promotion in Gesundheitswissenschaften an der Universitat von Mélaga
Hochschulabschluss in Pharmazie von der Universitat von Granada

Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement an der Universitéat von Granada

Experte in Qualitat in Gesundheitseinrichtungen von der Universitat von Granada

Aufbaustudiengang in Biomedizinischer Publikationsvorbereitung von der
Autonomen Universitat von Barcelona

Aufbaustudiengang in Pharmazeutisches Management in der Grundversorgung von
der Universitat von Barcelon

Mitglied von: Mitglied des Verwaltungsrats der Andalusischen Gesellschaft fur
Qualitatssicherung, Redaktionsausschuss der Zeitschrift SADECA
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Hr. Pajares Conde, Diego

*

Leiter der Abteilung fir Professionelle Pflege am Universitatskrankenhaus Reina
Soffa

Direktor flr Wirtschaft, Verwaltung und allgemeine Dienste des sldlichen Bereichs
der Gesundheitsverwaltung von Cérdoba des Andalusischen Gesundheitsdienstes
Stellvertretender Generaldirektor fir Personal des Andalusischen
Gesundheitsdienstes der Andalusischen Regionalregierung

Stellvertretender Direktor fir Planung und Programme, Gesundheitsmanagement im
Norden Cordobas

Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement an der Andalusischen Schule fiir Offentliches
Gesundheitswesen der Universitat von Granada

Masterstudiengang in Gesundheitsokonomie und Management von
Gesundheitsorganisationen von der Andalusischen Schule fiir Offentliches
Gesundheitswesen der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat von Granada
Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cadiz

Diplom flr Weiterflihrende Studien im Rahmen des Programms: ,Planung,
Management und wirtschaftlich-soziales Umfeld des Unternehmens", an der

Fakultat fur Wirtschafts- und Handelswissenschaften der Universitat von Cérdoba

Hr. Moran Fernandez, Eduardo

*

*

*

*

Facharzt fur Intensiv- und Notfallmedizin am Krankenhaus Infanta
Margarita von Cabra

Mitwirkender Professor flr das Fach ,Berufsethik" an der Fakultat flr Krankenpflege
der Universitat von Cordoba

Dozent fiir Basic, Intermediate und Advanced Life Support gemaft dem Nationalen
HLW-Plan

Masterstudiengang in Bioethik an der Universitat Complutense von Madrid

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense von
Madrid

. Corpas Nogales, Maria Elena

Koordinatorin des Andalusischen Melde- und Lernsystems fiir
Patientensicherheitsvorfélle, notificASP

Dozentin an der Andalusischen Schule fiir Offentliche Gesundheit

Universitatsexperte in Qualitat und Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen
an der Andalusischen Schule fiir Offentliches Gesundheitswesen und an der
Universitat von Granada

Universitatsexperte in Gesundheitswissenschaftliche Forschung: Quantitative

und Qualitative Methoden von der Andalusischen Schule fiir Offentliches
Gesundheitswesen und der Universitat von Granada

Diplom flr Weiterflihrende Studien in Statistik und

Unternehmensforschung von der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Mathematische Wissenschaften von der Universitat von
Granad

. Garcia Martinez, Elena

Stellvertretende Medizinische Direktorin des Universitatskrankenhauses Reina Sofia

Mitarbeitende Dozentin im Masterstudiengang in Erndhrung und Stoffwechsel an
der Universitét von Cordoba

Facharztin flr Padiatrie und Sondergebiete

Prasidentin des Wissenschaftlichen Ausschusses des XXV. Kongresses der
Andalusischen Gesellschaft flir Qualitat im Gesundheitswesen (SADECA)

Promotion an der Universitat von Cordoba

Hochschulabschluss in Medizin und Spezialisierung



Dr. Gras Garcia, Elena Maria
+ Facharztin fir Praventivmedizin und offentliches Gesundheitswesen

+ Koordinatorin des COVID-19-Protokolls wahrend der SARS-CoV2-Pandemie im
System des Gesundheitszentrums Ayora

Promotion in Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid

*

*

Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement, Andalusische Schule fiir Offentliches Gesundheitswesen

Hochschulabschluss in Offentliches Gesundheitswesen und Interkulturelle
Kollektive Gesundheit von der Nationalen Universitat von Kolumbien

*

Fr. Lopez Cabrera, Estefania
Pflegedienstleiterin fiir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am
Universitatskrankenhaus Reina Soffa von Cordoba

*

*

Pflegefachkraft in der Abteilung fur Arbeitsmedizin am Universitatskrankenhaus
Reina Soffa von Cérdoba

Dozentin im Bereich Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am
Universitatskrankenhaus Reina Soffa von Cérdoba

*

*

Lehrbeauftragte in der Abteilung fiir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit
+ an der Universitat von Cordoba

*

Offizieller Masterstudiengang in Risikopravention am Arbeitsplatz an der Universitat
von Cordoba

*

Masterstudiengang in Arbeitsmedizin im Umfeld des Gesundheitswesens von der
Europaischen Universitat Miguel de Cervantes

Masterstudiengang in Pharmakotherapie flr Krankenpflege an der Universitat von
Valencia

*

*

Masterstudiengang in Gesundheitsmanagement von der Universitat Isabel | von
Burgos

*

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cérdoba

Fr.

*

*
*
*

*

Dr.

*
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Alvaro Sanchez, Ester

Pflegefachkraft auf der Kinderintensivstation des Universitatskrankenhauses Reina
Sofia von Cérdoba

Spezialisierung in Kinderkrankenpflege am Universitatskrankenhaus Reina Sofia
Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Salamanca
Universitatsexperte in Schulkrankenpflege an der UNIR

Aufbaustudiengang in Fiihrung in der Krankenpflege, Nightingale-Herausforderung
an der UNIR

Leiva Cepas, Fernando
Bereichsfacharzt fur pathologische Anatomie in der Abteilung flr pathologische
Anatomie des Universitatskrankenhauses Reina Sofia von Cérdoba

Facharzt fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin

Facharzt fir pathologische Anatomie am Universitatskrankenhaus
Reina Soffa von Cordoba

Klinischer Tutor flr pathologische Anatomie in der Abteilung fir anatomische
Pathologie des Universitatskrankenhauses Reina Sofia von Cordoba

Forscher in der Forschungsgruppe Muskelregeneration (REGMUS)

Forscher in der GC-12-Forschungsgruppe fur Epidemiologische Forschung in der
Primarversorgung am Maimonides Institut fiir Translationale Biomedizinische
Forschung

Ehrenamtlicher Mitarbeiter fur Histologie an der Abteilung fir Morphologische
Wissenschaften der Universitat von Cérdoba

Dozent fiir Anatomie und Pathologie an der Universitat von Cérdoba

Promotion Cum Laude in Biomedizin mit internationaler Erwahnung an der
Universitat von Cérdoba

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cérdoba
Hochschulabschluss in Biochemie an der Universitat von Cérdoba

Masterstudiengang in Translationale Biomedizinische Forschung an der Universitat
von Cordoba
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Fr. Yuste Bustos, Francisca

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Pflegedienstleiterin der Abteilung fir Verdauungstrakt, Wiederbelebung und
Intensivstation im Krankenhaus San Juan de Dios in Cordoba

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Jaén
Experte in Risikopravention am Arbeitsplatz

Experte in Intravenose Therapie und Gefalizugange

Zertifizierung in Advanced Life Support

Grundlegende Zertifizierung Critical Care Support Certificate of Successful
Completion, von der Society of Critical Care Medicine

Mitglied des Expertenausschusses und Autorin der Leitlinie ,Klinische Praxisleitlinie
zur Verwendung von peripher eingefiihrten zentralen Venenkathetern (PICC) beim
kritisch kranken Patienten’

Auszeichnung als positiver Manager durch die Stiftung Hospital Optimista in den
Jahren 2019 und 2020

Mitglied von: Spanische Gesellschaft fir Intensivpflege

und Koronarstationen(SEEIUC)

Hr. Cordero Ramos, Jaime

*

*

Facharzt firr Krankenhausapotheke am Universitatskrankenhaus Virgen Macarena

Masterstudiengang in Klinische Forschung von der Internationalen Universitat
Menéndez Pelayo

Masterstudiengang in Klinische Studien an der Universitat von Sevilla
Universitatsexperte in Statistik und Interpretation von Medizinischen Studien

Hochschulabschluss in Pharmazie

Dr. Vallejo Cantero, Francisco Javier
+ Leiter der Abteilung fir Andsthesiologie und Wiederbelebung am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

+ Mitglied der Gruppe fir die Umsetzung und Entwicklung des integrierten
Pflegeprozesses ,Kinderschmerz" am HURS von Cordoba

+ Facharzt fir Andsthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus
Reina Soffa von Cérdoba

+ Tutor von Assistenzarzten fir Andsthesiologie und Wiederbelebung am
Universitatskrankenhaus von Cordoba

+ Anasthesiologische Unterstiitzung fur das Transplantationsprogramm am
Krankenhaus Reina Soffa

+ Mediziner vorzugsweise in der Entbindungs- und Sauglingsstation
des Krankenhauses Reina Sofia

+ Koordinator der Akkreditierung von Klinischen Sitzungen des Anasthesie- und
Wiederbelebungsdienstes am HURS von Coérdoba

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cordoba

Hr. Rubio Osuna, Francisco
+ Pflegekraft in der Abteilung fir klinisches Management der Praventivmedizin und
der offentlichen Gesundheit im Universitatskrankenhaus Reina Sofia in Cordoba

+ Masterstudiengang in Notfallpflege, Universitat Rey Juan Carlos
+ Masterstudiengang in Humanernahrung an der Universitat von Cérdoba

+ Masterstudiengang in Pharmakotherapie fur die Krankenpflege an der Universitat
von Valencia

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cérdoba



Hr. Salmoral Almagro, Francisco

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

*

Dr.

=

*

*

*

*

Hohere Berufsausbildung in Risikopravention am Arbeitsplatz
Hohere Berufsausbildung in Integrierte Qualitatssysteme
Hohere Berufsausbildung in Umweltmanagementsysteme
Hohere Berufsausbildung in Umweltqualitat in Innenrdumen

Technischer Ingenieur in Industrieelektronik von der Universitat von Cérdoba

Fornés Torres, Gema
Leitung des Bereichs Immunhédmatologie (Serologische und Molekulare Studien)

Amtierende Medizinische Direktorin des Transfusions-, Gewebe- und Zellzentrums
von Cordoba (CTTC)

Leitung des Bereichs Serologie, Nukleinsaure-Amplifikationstechnologie,
Thrombozytenimmunologie

Facharztin fir Hamatologie und Hamotherapie am Universitatskrankenhaus
Reina Sofia von Cordoba

Oberarztin fir Hdmatologie und Hamotherapie am Universitatskrankenhaus Reina
Sofia von Cordoba

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense von
Madrid

Martinez Nogueras, Rafael
Leiter der Abteilung fir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit im
Krankenhaus von Jaén

Facharzt fir Praventivmedizin und offentliches Gesundheitswesen

Forscher in Projekten im Zusammenhang mit Nebenwirkungen in Krankenh&usern
und Patientensicherheit

Hochschulabschluss in Medizin

Kursleitung |27 tecn

Dr. Benitez Muioz, Helga Maria
+ Bereichsfacharztin in der Einheit fir padiatrische Palliativmedizin der Padiatrie
des Universitatskrankenhauses Reina Sofia von Cérdoba

+ Klinische Tutorin fir das Fach Péadiatrie im Rahmen des Medizinstudiums an
der Universitat von Sevilla

+ Facharztin flr Padiatrie und ihre Spezialgebiete durch das Ministerium fir
Wissenschaft, Innovation und Universitaten

*

Facharztin flr padiatrische Palliativmedizin

+ Offizieller Masterstudiengang in Padiatrische Palliativmedizin an der Internationalen
Universitat von La Rioja

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Sevilla

Hr. Toro Santiago, Joaquin
+ Leiter der Einheit fur integrierte Fortbildung am Universitatskrankenhaus Reina Sofia
von Cordoba

+ Pflegedienstleiter fir Kinderchirurgie in der padiatrischen Intensivstation
und der padiatrischen Notaufnahme des Universitatskrankenhauses Reina Sofia

+ Koordinator der Lehreinheit fur Kinderkrankenpflege
+ Lehrbeauftragter an der Universitat von Cérdoba

+ Dozent im Masterstudiengang in Pflege von Krankenhauspatienten an der
Universitat von Barcelona

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cérdoba

+ Fachpflegekraft fir Padiatrie
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Dr. Salcedo Leal, Inmaculada Dr. Monserrat Villatoro, Jaime
+ Leiterin der Abteilung fiir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am Gesundheitstechniker in der multiprofessionellen Lehreinheit fir Familien-
Universitatskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba und Gemeindepflege des Gesundheitsbezirks Cérdoba und Guadalquivir

*

Ehrenamtlicher Mitarbeiter im Fach Praventivmedizin und Offentliches

*

+ Gutachterin der Expertenbank der Staatlichen Evaluierungsagentur (MINECO)

+ Ansprechpartnerin der Andalusischen Regionalregierung in der Phase Verringerung Gesundheitswesen an der Universitat von Cordoba
der Isolation und Soziale Distanzierungsmal3nahmen Experte fir Big Data von der Nationalen Universitat flir Fernunterricht

*

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cérdoba

*

+ Aulerordentliche Professorin in der Abteilung flr medizinische und chirurgische

Wissenschaften der Fakultat fir Medizin und Krankenpflege der Universitat von
Cordoba Dr. Romero Martinez, Jesus

+ Leiter der Abteilung flr padiatrische Anasthesie am Krankenhaus Reina Sofia von
Cordoba

+ Koordinator der Chirurgie am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus

+ Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cérdoba

+ Fachérztin fir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am Krankenhaus Reina

Sofia von Cérdoba
+ Klinischer Tutor in der Abteilung fiir medizinisch-chirurgische Spezialitaten an

der Universitat von Cérdoba

+ Facharztin fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin am Krankenhaus Virgen

Macarena von Sevilla und dem Gesundheitszentrum Pino Montano von Sevilla
+ Tutor von Assistenzarzten fir Andsthesie und Wiederbelebung in der Fortbildung

am Krankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

+ Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und Gesundheitsverwaltung

an der Andalusischen Schule fiir Offentliches Gesundheitswesen von Granada

+ Universitatsexperte in Qualitat von Gesundheitseinrichtungen von der * Promotion in Medizin an der Universitat von Cordoba

Andalusischen Schule fur Offen‘t”ches Gesundheitswesen von Granada + Hochschulabschluss in Medizin und Chil’urgie an der Universitat von Cérdoba

+ Mitglied von: Prasidentin der Nationalen Kommission flr Praventivmedizin
und Offentliche Gesundheit, Vizeprasidentin der Spanischen Gesellschaft
fir Praventivmedizin, Offentliche Gesundheit und Gesundheitsmanagement
(SEMPSPGS), Vizepréasidentin der Andalusischen Gesellschaft fiir Praventivmedizin,
Offentliche Gesundheit und Gesundheitsmanagement (SAMPSPGS), Sprecherin + Dozent fur Interne Fortbildung in Bezug auf Pflegeethik und Externe Fortbildung in
des Andalusischen Regionalministeriums fiir Gesundheit und Familien in der Bezug auf Emotionsmanagement bei Pflegenden
Expertengruppe flr das Coronavirus, Sprecherin des Rates fiir Warnmeldungen mit
GroBem Einfluss auf die Offentliche Gesundheit

Hr. Ortegon Gallego, José Alejo
+ Pflegefachkraft und Case Manager am Krankenhaus Infanta Margarita von Cabra

+ Dozent an der Universitatsschule fir Krankenpflege in Osuna

*

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitét von Cadiz

+ Spezialisierung in psychische Gesundheit an der Universitat Complutense von
Madrid



Dr.

Fortbildung in Bioethik und Patientenverfligungen durch EASP
und das regionale Gesundheitsministerium und CEA

Delgado Osuna, José Antonio
Stellvertretender Provinzdirektor fur Informationssysteme und Technologien
in der Provinz Cordoba im Andalusischen Gesundheitsdienst

Dozent fur Kurse im Andalusischen Gesundheitsdienst, im Bereich
Gesundheitsmanagement in Osuna

Promotion in Computertechnik an der Universitat von Cordoba

Masterstudiengang in Soft Computing und Intelligente Systeme an der Universitat
von Granada

Hochschulabschluss in Informatik an der Universitat von Granada

Technischer Ingenieur in Informatik

. Rumbao Aguirre, José Manuel

Leiter der Abteilung fir Padiatrie, Krankenhaus Reina Sofia
Medizinischer Direktor des Krankenhauses Reina Soffa

Stellvertretender Direktor der Gesundheitsflrsorge im Andalusischen
Gesundheitsdienst

Leiter des Gesundheitsbezirks Cordoba und Guadalquivir
Klinischer Tutor fUr Padiatrie an der Fakultat fir Medizin in Cérdoba

Ausbilder von Assistenzarzten fur Padiatrie am Krankenhaus Reina Sofia von
Cordoba

Masterstudiengang in Medizinische Leitung und Klinisches Management
Universitatsexperte fur Patientensicherheit

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cordoba

Dr.

*

*

*

*

Dr.

Fr.

*
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Robles Arista, Juan Carlos
Leiter der Intensivstation des Universitdtskrankenhauses Reina Sofia

Transplantationskoordinator, Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Promotion an der medizinischen Fakultat der Universitat von Granada
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie von der medizinischen Fakultat der
Universitat von Granada

Hochschulabschluss an der medizinischen Fakultat der Universitat von Granada

Lépez Moyano, Juan José
Facharzt fur Praventivmedizin, Offentliche Gesundheit und Management des
Gesundheitswesens am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Mitarbeiter der Universitat von Cordoba mit dem Team flr Praventivmedizin und
Offentliche Gesundheit am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement an der Andalusischen Schule fiir Offentliches
Gesundheitswesen

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cadiz

Casares Landauro, Laura
Koordination des Zentrums flr Frithférderung am Krankenhaus San Juan de Dios in
Cordoba

Lehrerin flr Horen und Sprache an der Lehrerschule Sagrado Corazon, einem der
Universitat von Cordoba angeschlossenen Zentrum

Hochschulabschluss in Padagogik an der Universitat von Granada
Masterstudiengang in Betriebswirtschaftslehre mit Spezialisierung auf
Management im Gesundheitswesen an der IMF Business School der Universitat
Nebrija

Masterstudiengang in Friihforderung an der Universitat von Granada
Masterstudiengang in Forschungsdesigns und -anwendungen in Psychologie und
Gesundheit an der Universitat von Granada
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Fr.

*

Fr.

Pabén Gonzalez, Laura
Pflegefachkraft flr Ereignisse und Praventivdienste in den Ambulanzen fiir Basic
und Advanced Life Support in Ambulancias Ayon

Spezialisierung in Kinderkrankenpflege am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Universitatsexperte in Krankenpflege im Bereich Psychiatrie und Psychische
Gesundheit an der UNED

Universitatsexperte in Krankenpflege im Bereich Verschreibung, Verwendung und
Verwaltung von Medikamenten von der UNED

Universitatsexperte in Fortgeschrittene Krankenpflege der Universitat von Ledn
Offizieller Masterstudiengang in Internationaler Gesundheit an der Universitat von
Malaga

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Malaga

Romero Romero, Lucia
Pflegefachkraft in der Abteilung fir Tracking im Universitatskrankenhaus
Reina Sofia von Cérdoba

Pflegefachkraft in der Einheit fir Klinisches Management der Inneren Medizin in der
Abteilung COVID-19 des Universitatskrankenhauses Reina Sofia von Cordoba

Universitatsexperte in Himodialyse und Nierentransplantation flr Pflegekrafte an
der Universitat Antonio de Nebrija

Masterstudiengang in Risikopravention am Arbeitsplatz, Spezialisierung auf
Industriehygiene an der Universitat von Cérdoba

Universitatsexperte in Mechanische Beatmung und Atemwegspflege fur
Pflegekréafte an der Universitat Antonio de Nebrija

Universitatsexperte in Polytrauma und ICU-Monitoring
fUr Pflegekrafte an der Universitat Antonio de Nebrija

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Cérdoba

Dr. Gil Campo, Maria Mercedes

+ Koordinatorin der Abteilung flr Stoffwechsel und Forschung am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

+ Fachérztin fur Padiatrie

+ Professorin fir Kinderheilkunde an der medizinischen Fakultat der Universitat von
Cordoba

+ Promotion in Medizin an der Universitat von Cordoba

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cérdoba

Dr. Aguilar Romero, Maria del Carmen

+ Facharztin fiir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia in Cordoba

+ Facharztin flr Psychiatrie am Universitatskrankenhaus von Fuenlabrada

+ Dozentin fUr den Kurs ,Internationaler Schutz und Menschenrechte im sozio-
gesundheitlichen Kontext" an der Andalusischen Schule fiir Offentliche Gesundheit

+ Lehrbeauftragte des Dienstes flr Praventivmedizin und offentliche Gesundheit an
der medizinischen Fakultét von Cérdoba (UCO)

+ Aulerordentliche Professorin fiir Psychiatrie an der Universitat Alfonso X El Sabio

+ Ehrenamtliche Mitarbeiterin der Abteilung fir Medizin und Chirurgie, die
theoretische Kurse in Psychiatrie an der Universitat Rey Juan Carlos halt

+ Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsmanagement an der EASP

+ Universitatskurs in Psychische Gesundheit in Situationen Politischer Gewalt und
Katastrophen von der Universitat Complutense von Madrid

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid



Dr. Ordoiez Diaz, Maria Dolores
+ Kinderérztin in der Abteilung fir Neonatologie am Universitatskrankenhaus Reina
Sofia von Cérdoba

*

Mitglied der Qualitatskommission des Universitatskrankenhauses von Cordoba

*

Schulungsaktivitaten zum Thema Patientensicherheit fiir Angehorige der
Gesundheitsberufe

*

Promotion in Biomedizin an der Universitat von Cordoba

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cordoba

Dr. Pérez Adrian, Maria del Carmen
Arztin flr Erweiterte Palliativmedizin am Universitatskrankenhaus Reina Sofia von
Cordoba

*

Facharztin flr Familien- und Gemeinschaftsmedizin

*

Klinische Tutorin an der Fakultat fir Medizin der Universitat von Cérdoba im
Rahmen der Medizin-Rotation

*

*

Dozentin im Masterstudiengang in Notfallmedizin an der Universitat von Cordoba

*

Lehrbeauftragte der Aufbaustudiengange in der Abteilung fir Familien- und
Gemeinschaftsmedizin in Cérdoba

*

Masterstudiengang in Palliativmedizin an der Universitat von Valladolid

*

Masterstudiengang in Bioethik an der Universitat von Valencia

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cadiz

Fr. Castro Ruz, Maria José
Stellvertretende Direktorin fir Krankenpflege am Universitatskrankenhaus Reina
Sofia von Cérdoba

*

*

Koordination der Referenzeinheiten des Ministeriums fiir Gesundheit und
Sozialpolitik am Universitatskrankenhaus Reina Sofia
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Koordination des ERAS-Programmis fiir kolorektale und hepatobiliare Chirurgie
am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Koordination des GERM-Programms fiir bariatrische Chirurgie und hdmatologische
gynakologische Chirurgie am Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Koordination des ASCO-QOPI-Zertifizierungsprogramms der Einheit

fir medizinische Onkologie des Universitatskrankenhauses Reina Sofia

Mitglied der Gruppe zur Uberpriifung von Standardarbeitsanweisungen am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Dozentin an der Andalusischen Schule fiir Offentliche Gesundheit

Dozentin flr Fortbildung im Bereich der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitét von Cordoba
Universitatsexperte in Management des Gesundheitswesens an der Universitat von
Granada

Universitatsexperte in Qualitat und Patientensicherheit von der Universitat von Granada
Spezialisierung auf das Zertifizierungsmodell und die kontinuierliche
Qualitatsverbesserung der Amerikanischen Gesellschaft fir Medizinische

Onkologie: ASCO

Mittlere Berufsausbildung in Risikopravention am Arbeitsplatz

Zertifizierte Gutachterin flr ISQua (International Society for Quality in Health Care)
Mitglied von: Prasidentin der Kommission fiir geschlechtsspezifische Gewalt

des Universitatskrankenhauses Reina Sofia, Sekretarin der Kommission flr
Chancengleichheit zwischen Mannern und Frauen des Universitatskrankenhauses
Reina Soffa, Mitglied fiir Spanien bei der Ausarbeitung der Norm ISO/CD 22336:
Security and Resilience-Organisational Resilience-Guidelines for Resilence Policy and
Strategy, Sekretarin der Andalusischen Gesellschaft fir Qualitat im Gesundheitswesen
SADECA, Mitglied von Arbeitsgruppen fir die Uberarbeitung der Kriterien fir die

Benennung von Referenzeinheiten des Gesundheitsministeriums (CSUR)
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Fr.

*

*

Fr.

Castellano Zurera, Maria del Mar
Forscherin mit Spezialisierung auf Gesundheit

Forscherin des Projekts ,Ethisches Engagement von Dienstleistern der Agentur fur
soziale Dienste und Abhéngigkeiten in Andalusien’

Spezialistin firr Krankenhausapotheke

Masterstudiengang in Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen
an der Universitat von Murcia

Promotion in Biochemie, Toxikologie, Rechtsmedizin und Lebensmittelkunde
Hochschulabschluss in Pharmazie von der Universitat Sevilla

Mitglied von: Vizeprasidentin des Gesundheitsausschusses der Spanischen
Vereinigung fur Qualitat

Sanchez Reyes, Marta

Pflegefachkraft in der padiatrischen Palliativpflege am Universitatskrankenhaus
Reina Sofia von Cérdoba

Fachkrankenschwester fiir Padiatrie

Masterstudiengang in spezialisierte Pflege in der Padiatrie an der Universitat von
Valencia

Masterstudiengang in Spezifisches Management von Gesundheitszentren an der
Universitat von Valencia

Experte in Notfallpflege und aulerklinische Notfalle an der Europaischen Universitat
von Madrid

Dr. Ferrer Higueras, Maria José

*

*

Medizinische Direktorin des Bereichs Gesundheitsmanagement im Norden
Cdrdobas

Stellvertretende Medizinische Direktorin des Universitatskrankenhauses Reina Sofia
von Cdérdoba

Facharztin flr Intensivmedizin am Universitatskrankenhaus Reina Sofia von
Cdordoba

Ausbilderin fr Grund- und Aufbaukurse in Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) fir
den Europaischen Rat flr Wiederbelebung (ERC)

Dozentin flr das Spezialisierungsdiplom in Qualitat und Patientensicherheit in
Gesundheitseinrichtungen, das von der Andalusischen Schule fir Offentliches
Gesundheitswesen (EASP) verliehen wird

Masterstudiengang in Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen durch Innovatives
Ressourcenmanagement an der Universitat von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba

Universitatsexperte in Qualitat und Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen
an der Universitat von Granada

Universitatsexperte in Bioethik an der Universitat von Granada

Universitatsexperte in Managemententwicklung im Gesundheitswesen an der
Internationalen Universitat von Andalusien

Diplom flr Weiterflihrende Studien im Programm ,Fortschritte in medizinisch-
chirurgischen Fachgebieten" der Abteilung flir medizinisch-chirurgische Fachgebiete
der Universitat von Cordoba



Fr. Cristino Espinar, Maria Soledad
+ Aufsicht Uber die Apothekenabteilung des Universitatskrankenhauses Reina Sofia

+ Koordination der Andalusischen Strategielinie flr Patientensicherheit bei
AuBerklinischen Notféllen

*

Dozentin im Kurs flr Patientensicherheit der EASP

*

Hochschulabschluss in Krankenpflege der Universitat von Granada
Universitatskurs in Bioethik an der Andalusischen Schule fiir Offentliche Gesundheit
ISO 14155:2011 - GPC-Zertifikat der Weltorganisation flir Medizinprodukte

Experte in Gesundheitsmanagement von der Andalusischen Schule fiir Offentliches
Gesundheitswesen

*

*

*

*

Experte in Qualitat und Patientensicherheit von der Andalusischen Schule fir
Offentliches Gesundheitswesen

Fr. Roman Fuentes, Mercedes
Verwaltungstechnikerin in der Qualitatsabteilung des Universitatskrankenhauses
Virgen Macarena

*

Hochschulabschluss in Pharmazie von der Universitat von Sevilla

*

*

Experte in Orthopadische Gesundheitsflrsorge an der Universitat von Sevilla

*

Experte in Management und Betrieb von Wasseraufbereitungsanlagen an
der Universitét von Granada

*

Spezialisierungsabschluss in Qualitat und Sicherheit in Gesundheitseinrichtungen,
Universitat von Granada

Fr.

*
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Casasola Luna, Natalia Araceli
Technikerin in der Qualitatsabteilung des Universitatskrankenhauses Virgen
Macarena

Evaluatorin und Projektmanagerin der Andalusischen Agentur fiir
Gesundheitsqualitat (ACSA)

Evaluatorin von Fortbildungsaktivitaten fir die Andalusische Agentur fir
Gesundheitsqualitat (ACSA)

Evaluatorin von ERN (European Reference Networks) fiir die Europdische Union,
iber die ACSA

Leitende Auditorin fur die Normen UNE-EN ISO/IEC 17025 und UNE-EN ISO 15189
(klinische Laboratorien) fiir die nationale Akkreditierungsstelle (ENAC)

Spezialistin in Klinische Analysen am Universitatskrankenhaus La Princesa
Hochschulabschluss in Chemie an der Universitat von Extremadura

Zertifikat der Padagogischen Eignung (CAP) von der Universitét von Extremadura

. Armengol de la Hoz, Miguel Angel

Spezialist fiir Telekommunikation

Promotion Cum Laude fir seine Dissertation tber die Forderung, Integration,
Verwaltung und Verarbeitung offener Big Data Repositories von hospitalisierten
kritischen Patienten, durchgefiihrt an der Abteilung fir Biomedizinische Technik,
Polytechnische Universitat von Madrid

Masterstudiengang in Biomedizintechnik, Spezialisierung auf biomedizinische
Bildgebung und biomedizinische Gerate, Polytechnische Universitat von Madrid

Ingenieur flr Telekommunikation von der Universitat Alfonso X el Sabio

Hochschulabschluss in Telekommunikationstechnik, Spezialisierung auf Bild und
Ton; Universitat Alfonso X el Sabio
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Fr. Trillo Lépez, Paloma

*

Dr.

*

*

*

Technische Beraterin im Regionalen Ministerium fir Gesundheit und
Verbraucherschutz

Pflegefachkraft und Technische Beraterin im Generalsekretariat flir Humanisierung,
Planung, Sozial- und Gesundheitsfiirsorge und Konsum des Regionalministeriums
flr Gesundheit und Konsum

Pflegefachkraft in der Kinderkrankenpflege

Universitatsexperte in Ernahrung, Gesundheit und Funktionelle Lebensmittel von der
UNED

Universitatsexperte in Ressourcenmanagement in der Krankenpflege von der UNED
Universitatsexperte in Zellwachstum und Krebs an der UNED

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Malaga

Romero de Castilla Gil, Rafael Javier
Arzt fir Unfall- und Notfallmedizin im Krankenhaus

Qualitatskoordinator im Krankenhaus von Montilla

Koordinator und Dozent des Gesundheitspersonals der Gesundheitsbehorde
Alto Guadalquivir

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cordoba
Facharzt fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin

Masterstudiengang in Qualitdtsmanagement von Gesundheitsdiensten an der
Universitat von Murcia

Universitatsexperte in Integrales Management von Gesundheitsdiensten von der
UNED

Universitatsexperte in Evaluation und Forschung im Gesundheitswesen von der
UNED

Direktor flr Qualitatsmanagementsysteme von AENOR

Spezialisierung in Gesundheitsmanagement an der Universitat von Granada

Dr. Santamaria Olmo, Rafael

*

*

*

*

Facharzt fir Nephrologie
Forscher am Biomedizinischen Forschungsinstitut Maimonides in Cérdoba (IMIBIC)

Verantwortlich flr die Unterstlitzung und Leitung der Einheit fir arterielle
Hypertonie und vaskulare Risiken in der Nephrologischen Abteilung des
Universitatskrankenhauses Reina Sofia von Cérdoba

AuRerordentlicher Professor an der medizinischen Fakultat der Universitat von
Cordoba

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cordoba

Masterstudiengang in Krankenhausmanagement an der Universitat von Alcala de
Henares

Masterstudiengang in Atherothrombose und Diagnose mit Nichtinvasiven
Techniken an der Universitat von Lérida

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cérdoba

Universitatsexperte in Morbus Fabry an der Universitat von Alcala de Henares

. Pérez Moreira, Rosalia

Managementtechnikerin in den Zentralen Diensten des Andalusischen
Gesundheitsdienstes

Dozentin fir Klinische Praxis im Rahmen des Studiums der Physiotherapie an der
Universitat von Sevilla

Dozentin fiir Gesundheitslehre an der Andalusischen Schule fiir Offentliche
Gesundheit

Universitatskurs in Physiotherapie an der Universitat von Sevilla und
Hochschulabschluss an der Europaischen Universitat von Madrid

Masterstudiengang in Gesundheit und Lebensqualitat
Masterstudiengang in Pflege fir Angehorige
Universitatsexperte in Pflege fir Pflegende Angeharige
Universitatsexperte in Pflege von Kranken und Pflegern

Expertin fur Qualitat in Gesundheitseinrichtungen
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Dr. Sdnchez Sanchez, Rafael Dr. Montero Yéboles, Ratil
+ Anatomopathologe am Krankenhaus des Roten Kreuzes von Cordoba Facharzt fir Padiatrie

*

Facharzt fur Padiatrie am Universitatskrankenhaus von Salamanca

*

+ Medizinischer Direktor bei der Asistencia Los Angeles von Cérdoba

*

+ Bereichsfacharzt flr pathologische Anatomie Subspezialisierung in PICU

am Universitatskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

*

Dozent im Masterstudiengang in Beatmungsunterstitzung und Mechanische
+ Qualitats- und Sicherheitsmanager der Einheit fir klinisches Management der Beatmung an der Universitat von Valencia
pathologische Anatomie am Universitatskrankenhaus Reina Sofia von Cérdoba

*

Dozent bei der Europaischen Gesellschaft fir Padiatrische Intensivpflege

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba (Mentorship Program)

+ Regionaler Masterstudiengang in Notfallmedizin an der Universitat von Cérdoba + Promotion in Padiatrie an der Universitat von Salamanca

+ Spezialisierungskurs in Qualitat und Patientensicherheit in + Masterstudiengang in Internationale Zusammenarbeit an der Universitat
Gesundheitseinrichtungen der Universitat von Granada Complutense von Madrid

) + Fachdiplom in Bioethik von der Universitat Granada
Dr. Diaz Romero, Salvador

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid
Facharzt fir Praventivmedizin und offentliches Gesundheitswesen P

*

*

Lehrbeauftragter der Abteilung fur Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit des Dr. Ruiz Salcedo, Sofia

Universitatskrankenhauses Reina Sofia in der Lehre der Universitat von Cérdoba Facharztin fur Familien- und Gemeinschaftsmedizin

-

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Valladolid

*
*

Bewertung der Einhaltung des speziellen Impfplans bei rheumatologischen
Masterstudiengang in Offentliches Gesundheitswesen und Patienten am Universitdtskrankenhaus Reina Sofia
Gesundheitsmanagement an der Andalusischen Schule fiir Offentliches

*

*

Dozentin im Fortbildungskurs fir Respiratorische Pathologie flr Assistenzarzte
Gesundheitswesen und Tutoren in der multiprofessionellen Abteilung fir Familien- und

i Gemeinschaftspflege in Cordoba
Dr. Lépez Moreira, Sheila

Facharztin fir Praventivmedizin und Offentliche Gesundheit am
Universitatskrankenhaus Reina Sofia in Cordoba

*

*

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Santiago de Compostela

*

Hohere Berufsausbildung in pathologischer Anatomie und Zytologie
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Fr.

*

*

Lépez Luque, Sonia
Krankenschwester im Krankenhaus San Juan de Dios in Cérdoba

Tutorin fur Krankenpflegeschuler an der Universitat von Extremadura und an der
Europaischen Universitat von Madrid

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitét von Cordoba
Universitatsexpertin fiir das Management von Pflegediensten

Hohere Berufsausbildung in Rontgendiagnostik am Institut Ramon y Cajal in
Cérdoba

Bedienerin von Rontgenanlagen fir radiodiagnostische Zwecke

. Lara Robles, Patricia

Forscherin am Maimonides-Institut fir Biomedizinische Forschung von Cérdoba
Apothekerin in der Apotheke Morente

Apothekerin in der Apotheke Guillermo Sierra

Masterstudiengang in Klinischer Analyse von CEMP Masteres y Posgrados

Masterstudiengang in Umfassendes Management und Monitoring von klinischen Studien
von IMF Smart Education

Hochschulabschluss in Pharmazie an der Universitat von Granada

Hr. Carazo del Rio, Jesus

*

*

*

Pflegekraft in der Abteilung fiir Praventivmedizin
Krankenpfleger im Altersheim Santa Maria
Masterstudiengang in der vorbereitenden Krankenpflege

Masterstudiengang in Spezialisierte Krankenpflege in Notfallen, Kritischen
Patientenbereichen und Postanasthesie

Hochschulabschluss in Krankenpflege

Fr.

*

Guillén Climent, Silvia
Koordination fUr klinische Studien am Maimonides-Institut fir Biomedizinische Forschung
von Cordoba

Technikerin und Forscherin am Maimonides-Institut fir Biomedizinische Forschung von
Cordoba

Technische Unterstiitzung zur Forschung im Rahmen des Therabot-Projekts
Physiotherapeutin in verschiedenen Krankenhausern in Andalusien

Masterstudiengang in Klinische Studien an der Universitat von Sevilla
Masterstudiengang in Risikopravention am Arbeitsplatz an der Universitat Francisco de
Vitoria

Masterstudiengang in Korperliche Aktivitat und Gesundheit an der Internationalen
Universitat von Andalusien

Hochschulabschluss in Bewegungs- und Sportwissenschaften an der Universitat von
Extremadura

Jiménez Rodriguez, José Manuel
Promotion in Gesundheitswissenschaften an der Universitat von Granada

Masterstudiengang in Soziale Probleme: Leitung und Management von Sozialprogrammen

an der Universitat von Granada
Masterstudiengang in Auslanderrecht an der Universitat von Granada
Hochschulabschluss in Sozial- und Kulturanthropologie an der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Sozialarbeit an der Universitat von Granada in Madrid

. Moniz Diez, Ana Maria

Forscherin in der Abteilung fur Praventivmedizin und 6ffentliche Gesundheit
Autorin und Mitautorin mehrerer wissenschaftlicher Artikel

Referentin bei internationalen Konferenzen
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+ Masterstudiengang in Genetik und Evolution an der Universitat von Granada

+ Hochschulabschluss in Biotechnologie an der Universitat von Granada

Hr. Jimber, Manuel
+ Leiter der Abteilung Informationssicherheit

+ Leiter der Abteilung flr IKT-Sicherheit

+ Externer Dozent fir Risikoanalyse und -management und Masterstudiengang in
Cybersicherheit

+ Interuniversitarer Masterstudiengang fir Sicherheit in der Informations- und
Kommunikationstechnologie an der Offenen Universitat von Katalonien

+ Spezialist flir Qualitat und Patientensicherheit in Gesundheitsinstitutionen
+ Hochschulabschluss in Logischen Systemen an der Universitét von Cérdoba

+ Experte in Schutz personenbezogener Daten von der Universitat von Murcia

Fr. Pérez, Maria Jose
+ Sozialarbeiterin in der Einheit fiir klinisches Management von Bujalance

+ Krankenschwester im Altersheim Jesus Nazareno in Castro del Rio

+ Sozialarbeiterin im Projekt ,Intervention mit Minderjahrigen aus strukturschwachen
Familien®

+ Dozentin

+ Offizieller Masterstudiengang in Risikopravention am Arbeitsplatz
+ Masterstudiengang in Sexologie

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege

+ Hochschulabschluss in Sozialarbeit

+ Expertin fir Gesundheitsforderung im gesundheitlichen, padagogischen und sozialen
Kontext

+ Expertin fir Gender und Gesundheit

+ Mitglied des Teams der Kommission flr Blrgerbeteiligung des Gesundheitsbezirks
Cordoba und Guadalquivir
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Struktur und Inhalt

Der Lehrplan dieses Universitatsabschlusses wurde von einem grolen Team von
Fachleuten aus dem medizinischen Bereich mit langjahriger Erfahrung in diesem

Sektor entwickelt. Aus diesem Grund steht den Studenten ein vollstandiger Lehrplan

zur Verfugung, der die aktuellsten Informationen tber Qualitatsinstrumente, Sicherheit,
Humanisierung, Pflege und Forschungsethik sowie ein spezielles Modul fiir padiatrische
Patienten enthalt. All dies wird durch innovatives Lehrmaterial erganzt, auf das die
Studenten bequem zugreifen konnen, wann und wie sie wollen.
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Dank dieses vollstandigen Lehrplans
werden Sie in der Lage sein, sich uber
die Verfahren zur Erstellung eines
Patientensicherheitsplans auf dem
Laufenden zu halten"
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Modul 1. Qualitatsmanagementsysteme in Einrichtungen des

Gesundheitswesens

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Qualitat der Gesundheitsversorgung. Methodik fir das Qualitdtsmanagement
1.1.1.  Qualitat der Gesundheitsversorgung
1.1.2. Dimensionen der Qualitat
1.1.3.  Methodik fir das Qualitdtsmanagement
Qualitdtsmanagementsysteme
1.2.1. Bestandteile eines Qualitatsmanagement-Systems
1.2.2.  Qualitatskosten
1.2.3.  Referenzmodelle fiir Qualitat und Exzellenz
1.2.4. Qualitatsmanagement in Einrichtungen des Gesundheitswesens
Qualitatskontrolle. Exzellenz als Qualitatsmodell
1.3.1.  Die Qualitatskontrolle. Das Audit
1.3.2.  Der Bewertungszyklus. Komponenten der Qualitat
1.3.3.  Kontinuierliche Qualitatsverbesserung
1.34. Exzellenz als Qualitatsmodell
1.3.4.1. Das Prinzip der Exzellenz
Methode der Bewertung und kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
1.4.1.  Die Komponenten der Qualitat
1.4.2.  Die Entwicklung von Qualitatsmanagementsystemen
1.4.2.1. Die Qualitatskontrolle
1.4.2.2. Die Qualitatssicherung
1.4.2.3. Umfassende Qualitat (Exzellenz) und kontinuierliche Verbesserung
Prozesse zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
1.5.1.  Prozessmanagement
1.5.2.  Gestaltung von Gesundheitsprozessen
1.5.3.  Qualitatsstandards
1.5.3.1. Bewertung von Gesundheitsprozessen

Strategien zur Verbesserung der Effektivitat und Anwendung von Evidenz in der klinischen
Praxis

1.6.1.  Leitlinien fur die klinische Praxis. Evidenzbasierte Instrumente
1.6.2.  Gute klinische Praxis: Standards, Monitoring
1.6.3.  Bewertung der Einhaltung der klinischen Praxis




1.10.
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Planung eines Plans zur kontinuierlichen Verbesserung

1.71.  Der PDCA-Zyklus

1.7.2. Planung, Umsetzung

1.7.3. Uberpriifen und Handeln

Externe Bewertung und Akkreditierungsmodelle

1.8.1.  Externe Bewertung im Qualitdtsmanagement

1.8.2.  Modelle der Akkreditierung

1.8.3.  Akkreditierung im Gesundheitssektor

Flhrung und Personalmanagement zur Qualitatsverbesserung

1.9.1.  Fuhrung und Talentmanagement in Organisationen des Gesundheitswesens

1.9.2.  Grundsatze der Motivation von Fachkréaften in Organisationen des
Gesundheitswesens

1.9.3. Effektive Personalmanagement-Tools zur Qualitatsverbesserung
Bewertung der Qualitat der Pflege und des Managements innerhalb des Krankenhauses
1.10.1. Qualitatsmanagement in der Krankenhausumgebung

1.10.2. Struktur, Prozess und Ergebnisse bei der Bewertung des Qualitatsmanagements
in Krankenhausern

1.10.3. Modelle und Standards fir hervorragendes Qualitatsmanagement im
Krankenhausumfeld

Modul 2. Klinisches Risikomanagement

2.1.

2.2.

2.3.

Meldesysteme flr Zwischenfélle
2.1.1.  Patientensicherheit. Sicherheitskultur
2.1.2.  Meldesysteme flr Zwischenfalle
2.1.2.7. Unerwiinschtes Ereignis. Sentinel-Ereignis
2.1.3.  Sichere klinische Praktiken bei stationaren Patienten
2.1.3.1. Korrekte Identifizierung des Patienten

Infektionskontrolle. Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen (HAI) als unerwiinschtes Ereignis

2.2.1.  Epidemiologische Situation der HAI

2.2.2.  HAl-Klassifizierung

2.2.3. Multiresistente Mikroorganismen und Beziehung zu HAI
Sicherheitsplanung fir kritisch kranken Patienten

2.3.1. Risikofaktoren fiir unerwiinschte Ereignisse auf der Intensivstation

2.3.2.  Malnahmen bei unerwiinschten Ereignissen bei kritisch kranken Patienten
2.3.3.  Korrekturmafinahmen. Sicherheitskultur
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Patientensicherheit in sozialmedizinischen Einrichtungen

2.47. Probleme der Patientensicherheit in sozialmedizinischen Einrichtungen
2.4.2.  Biologische Sicherheit in sozialmedizinischen Einrichtungen
2.4.3. Verbesserung der Patientensicherheit in sozialmedizinischen Einrichtungen

Patientensicherheit in der Primarversorgung

2.5.1.  Nebenwirkungen bei der Entlassung von Patienten
2.52.  Medikamentenabgleich bei der Entlassung
2.53.  Check-list bei kleinen ambulanten Operationen

Klinische Sicherheit in der Abteilung flr psychische Gesundheit

2.6.1.  Sicherheitsvorfélle in der Abteilung fur psychische Gesundheit
2.6.2.  Sichere klinische Verfahren

2.6.2.1. Arzneimittel, ambulante und stationare Pflege
2.6.3.  Einbeziehung der Benutzer in die Patientensicherheit

Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen. Universelle Malinahmen zur Pravention von Infektionen

2.7.1.
2.7.2.  Besondere Vorsichtsmalnahmen aufgrund der Ubertragung
2.7.3.  Bedeutung der Handhygiene in der Krankenhausumgebung
Primare Pravention von Infektionen. Impfstoffe und Prophylaxe

Standardvorkehrungen

2.8.1.  Impfung von gesunden Erwachsenen
2.8.2.  Impfung von Risikogruppen
2.8.3.  Impfung und Postexpositionsprophylaxe bei Gesundheitspersonal

Klinisches Risikomanagement wahrend der COVID-Pandemie

2.9.1.  Rechtlicher Rahmen der Pandemie. Internationaler Ansatz
2.9.1.1. Der Notfallausschuss der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV 2005)
2.9.1.2. Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (PHEIC)
2.9.2.  Schulung und Information firr Patienten und Fachleute
2.9.3. Kreislaufe und personliche Schutzausristung

Bewertung der Zufriedenheit im Gesundheitswesen: Eine Herausforderung an die Qualitat
2.10.1. Die Patientenerfahrung

2.10.2. Die Messung der Erfahrung

2.10.3. Implementierung und Nutzen

Modul 3. Versorgungsqualitat und Ethik

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Ethik und Bioethik. Grundsatze

3.1.1.  Grundsatze der Bioethik
3.1.2.  Grundlagen und Methodik der Bioethik
3.1.3.  Deliberative Methode

Ethik von Gesundheitsorganisationen

3.2.1. Hauptlinien der Ethik von Gesundheitsorganisationen
3.2.2.  Bioethik-Komitees
3.2.3.  Die Figur des Bioethik-Beraters

Vertraulichkeit und Privatsphére

3.3.1.  Recht auf Vertraulichkeit von Informationen und Gesundheitsdaten

3.8.2.  Recht auf Achtung lhrer kdrperlichen Privatsphare und auf eine wiirdevolle
Behandlung

3.3.3.  Rechte des Patienten auf seine medizinischen Unterlagen

3.3.4. Interessenkonflikt

Ethik der klinischen Entscheidungen

3.4.1.  Zustimmung nach Inkenntnissetzung

3.4.2.  Zustimmung nach Inkenntnissetzung durch Bevollmachtigte

3.4.3. Kapazitat und Kompetenz

Ethik der Entscheidungen Uber die Gesundheitsfiirsorge am Anfang des Lebens

3.5.1.  Genetische Praimplantationsdiagnostik
3.5.2.  Ethische Grundsétze beim Schwangerschaftsabbruch
3.5.3.  Begrenzung des therapeutischen Aufwands in der Neonatologie

Ethische Entscheidungen Uber die Gesundheitsversorgung am Lebensende

3.6.1.  DerTod

3.6.2. Entscheidungen am Lebensende. Das ethische Prinzip der Autonomie
3.6.3.  Vorausschauende Planung von Entscheidungen

3.6.4. Patientenverfiigungen als Hilfsdokument fir Entscheidungen am

Lebensende
Angemessene therapeutische Bemiihungen und Verweigerung der Behandlung

3.7.1.  Ethische Entscheidungsfindung am Lebensende

3.7.2.  Angemessenheit der lebenserhaltenden Therapien
3.7.3.  Verweigerung der Behandlung
3.7.4.  Entscheidungsfindung bei einem minderjahrigen Patienten



3.8.

3.9.

3.10.

Modul 4. Bewertung von Gesundheitstechnologien

4.1.

4.2.

4.3.

Ethik und Forschung

3.8.1.  Ethik und Forschung. Einschlagige Dokumente
3.8.2.  Ethische Bewertung der Gesundheitsforschung
3.8.3.  Arbeitsweise von Forschungsethikkommissionen

Wert der Palliativmedizin

3.9.1. Palliativmedizinische Versorgung
3.9.2.  Ziele der Palliativpflege
3.9.3.  Ziele der Palliativmedizin

Ethik und Transplantation

3.10.1. Ethikim Prozess der Organspende und -transplantation

3.10.2. Ethische Erwagungen bei der Transplantation von Lebendspendern
3.10.3. Transplantation bei kontrollierter Asystolie. Ethische Analyse

Bewertung von Gesundheitstechnologien auf der Grundlage von kiinstlicher Intelligenz.
Aktuelle Situation und Zukunftsperspektiven

4.1.1.  Bewertung von Gesundheitsalgorithmen mit Hilfe der Methodik der
Gesundheitstechnologiebewertung

4.1.2.  Demokratisierung von Gesundheitsdaten fir die klinische Forschung

4.1.3. Internationaler Vergleich des aktuellen Stands der Technik

Bewertung von Sicherheit, Wirksamkeit und klinischer Effektivitat. GRADE-Methodik
4.2.1.  Formulierung der klinischen Frage

4.2.1.1. Klassifizierung der Ereignisse oder Ergebnisse von Interesse

4.2.2.  lIdentifizierung der verflighbaren wissenschaftlichen Literatur und Bewertung ihrer
Qualitat

4.2.3. Faktoren, die die Qualitat der Nachweise beeinflussen
4.2.3.1. Synthese der Bewertungsergebnisse

4.2.4.  Entwicklung der Empfehlung: Richtung und Starke

4.2.4.1. Risiko-Nutzen-Verhaltnis, Ressourcen-Kosten und andere Fragen
Bewertung von diagnostischen Tests

4.3.1. Ansichten der Patienten uber ihre Sicherheit
4.3.2. Bereiche der Patientenbeteiligung
4.3.3. Globale Allianz fiir Patientensicherheit

4.3.3.1. Patientenverbande, die sich auf internationaler Ebene fir ihre Sicherheit
einsetzen

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.10.
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Wirtschaftliche Bewertung von Gesundheitstechnologien

4.41.  Arten von Gesundheitskosten
442 Modelle der wirtschaftlichen Bewertung
4.4.3.  Arten von Studien zur 6konomischen Bewertung

Gute klinische Laborpraxis

4.57. Sicherheit in der Mikrobiologie und der klinischen Analyse
4.5.2.  Sichere Verwendung von ionisierender Strahlung
4.5.3. Sicherheit in der Pathologie

Praktische Erfahrung in einem Gesundheitsdienst

4.6.1. Globale und integrierte Pflege des stationdren Patienten
4.6.2. Evidenzbasierte Behandlung der medizinischen Pathologie
4.6.3.  Multidisziplinares Management des hospitalisierten Patienten

Automatisierung von Pflegeaufgaben. Effizienz bei Routinearbeiten

471,  Die Automatisierung von Pflegeaufgaben
472 Internationaler Uberblick tiber Gremien oder

Einrichtungen, die fir die Bewertung von Gesundheitstechnologien zustandig sind
4.7.3.  Agenturen flr die Bewertung von Gesundheitstechnologien und Dienstleistungen

der nationalen Gesundheitssysteme

Auswirkungen neuer Technologien auf die Patientensicherheit und die Qualitat der
Versorgung und ihre Beziehung zu den Gesundheitsergebnissen

4.8.1.  IKT. Risiko oder Nutzen
4.8.2.  Erkennung von Fehlern mit neuen Technologien
4.8.3. Gesundheitliche Ergebnisse

Die elektronische Patientenakte in Bezug auf Patientensicherheit und Qualitat der Pflege

49.1. Die Nutzung der elektronischen Patientenakte fir die Patientensicherheit
4.9.2.  Einsatz von Machine Learning fir die Verbesserung der Patientensicherheit
4.9.3.  Naturliche Sprachverarbeitung zur Wissensextraktion in der Patientensicherheit

Big Data im Gesundheitswesen und kiinstliche Intelligenz
4.10.1. Gesundheitsdaten in der Forschung

4.10.2. Kunstliche Intelligenz fiir die Patientensicherheit
4.10.3. Deskriptive, pradiktive und praskriptive Analytik
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Modul 5. Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinprodukten. Pharmazie und

Hamatologie

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Sichere Verwendung von Arzneimitteln: Gute klinische Praxis

51.1. Bioethische Fragen
51.2. Nebenwirkungen
51.3.  Rolle von Verwaltung und Industrie bei der Fehlervermeidung

Fehler bei der Medikation

5.2.1.  Terminologie und Klassifizierung von Medikationsfehlern
5.2.2. Ursachen von Messfehlern
52.3. Methoden der Fehlererkennung

Abstimmung der Medikation

5.3.1.  Etappen des Abstimmungsprozesses. Abgleich bei Aufnahme und Entlassung
5.3.2. Indikatoren flr den Abstimmungsprozess
5.3.3.  Empfehlungen fir Einrichtungen und Organisationen

Hochrisikomedikamente. Strategien zur Fehlervermeidung

54.1. Standardisierung der Verschreibung und Entwicklung von Protokollen

54.2. Automatisierte Alarmsysteme

5.4.3.  Aufhebung der Verschreibungspflicht bei Patienten mit Mehrfachmedikation
5.4.4. Intrinsische und extrinsische Kriterien

54.5.  Innovationen bei der Pravention von Medikationsfehlern

Schmerzpravention

5.5.1.  Schmerz als Gesundheitsproblem: Epidemiologie von Schmerzprozessen
5.5.2.  Sicherheit bei der Schmerzbehandlung
5.5.3.  Vorbeugende Malinahmen bei Schmerzprozessen

Sicherheit bei Transfusionen

5.6.1.  Hamovigilanz-System
5.6.2.  Optimale Verwendung von Blut
5.6.3.  Patient Blood Management-(Pbm). Management von Patientenblut

Sicherheit in Biobanken

5.7.1.  KontrollmalBnahmen in Laboratorien
5.7.2. Biologische Eindammungsstufen
5.7.3. Biosicherheit

5.7.4.  Transport von Proben

5.8.

5.0.

5.10.

Hochrisikomedikamente. Strategien zur Fehlervermeidung

5.8.1.
5.8.2.
5.83.
5.8.4.

Arzneimittel, die klinisch Uberwacht werden missen
Pharmakokinetik

Pharmakogenetik zur Vermeidung unerwiinschter Wirkungen
Arzneimittel mit dhnlichem Aussehen

Pharmakovigilanz-System. Fehler mit Medizinprodukten: Nebenwirkungen, Warnungen
und Meldungen

5.9.1.
592
5.93.

Arten der Pharmakovigilanz
Automatisierte Alarmsysteme

Arten von Studien im Rahmen der Pharmakovigilanz und
pharmakoepidemiologische Studien

Robotersysteme fiir die Verpackung und den Vertrieb von Arzneimitteln
5.10.1. Systeme zur Dosierung von Einzeldosen
5.10.2. Vertrieb tber Verbandkasten, Wagensysteme und automatische Schranke

5.10.3. Umverpackung und Herstellung von Einzeldosen. Automatisierte und

konventionelle Systeme

Modul 6. Fehler in der Gesundheitsversorgung und unerwinschte Ereignisse
6.1.

6.2.

6.3.

Fehler in der Gesundheitsversorgung. Konditionierende Faktoren

6.1.1.
6.1.2.

6.1.3.

Fehler in der Gesundheitsversorgung. Ausmaf
Sicherheitskultur

6.1.2.1. Verstandnis, Erkennung und Management von unerwiinschten
Ereignissen

Benachrichtigung und Management von Zwischenfallen

Identifizierung kritischer Punkte in einer Organisation. Gesundheitsprozess

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.

Situationsanalyse zur Identifizierung von kritischen Risikopunkten
Strategien zur Vorgehensweise und Pravention
Kommunikationsplan fir kritische Risikopunkte

Risikomanagement. Zwischenfélle und unerwiinschte Ereignisse

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.

Modelle, Methoden und Werkzeuge

Meldesysteme. Aufzeichnung von unerwiinschten Ereignissen

Identifizierung von unerwiinschten Ereignissen durch Analyse der Krankenakte
6.3.3.1. Global Trigger Tool



6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Proaktives Risikomanagement

6.4.1.  Risikovermeidung. Proaktives Risikomanagement-Tool
6.4.2.  Fehlermdglichkeits- und Einflussanalyse (FMEA)

6.4.3.  Anwendung der Methodik in einem Gesundheitsprozess
Methodik der Analyse von Sentinel-Events

6.5.1.  Analyse der Grundursache

6.5.2. RCA-Methodik fir ein Sentinel-Event. Anwendung

6.5.3.  Behandlung des 1., 2. und 3. Unfallopfers

Briefing und Debriefing. Sicherheitsrunden

6.6.1.  Briefing

6.6.2.  Debriefing

6.6.3.  Sicherheitsrunden

Eindeutige Identifizierung und Verifizierung von Patienten

6.7.1.  Notwendigkeit einer eindeutigen Identifizierung des Patienten
6.7.2.  Eindeutige Systeme zur Patientenidentifizierung

6.7.3.  Systeme zur Patientenverifizierung

Sichere Ubertragung von Patienten

6.8.1.  Kommunikation zwischen Fachleuten

6.8.2.  Werkzeuge fir eine effektive Kommunikation

6.8.3.  Fehler bei der Ubertragung zwischen Fachleuten
Entwicklung eines Programms zur Patientensicherheit

6.9.1.  Methodik fur die Entwicklung eines Sicherheitsprogramms
6.9.2.  Analyse kritischer Risikopunkte

6.9.3. Bewertung eines Sicherheitsprogrammes. Indikatoren

Implementierung eines Patientensicherheitsprogramms in einer klinischen Abteilung.
Monitoring und bewahrte Praktiken

6.10.1. Monitoring eines Patientensicherheitsprogramms
6.10.2. Bewahrte Praktiken zur Patientensicherheit

6.10.3. Bewertung und Verbesserungsvorschlage fir ein Programm zur
Patientensicherheit
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Modul 7. Sicherheit in der Organisation

7.1,

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Patientensicherheit in Organisationen

7.1.1. Grundlagen der Patientensicherheit

7.1.2.  Patientensicherheit. Historische Entwicklungen

7.1.3.  Internationale Modelle der Patientensicherheit

Struktur der Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen

7.2.1.  Patientensicherheit in Management-Teams

7.2.2.  Organigramm zur Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen

7.2.3.  Einbindung der Fachkréafte in die Patientensicherheit

Fortbildung zum Thema Patientensicherheit fir Fachkrafte

7.3.1.  Fortbildung zur Patientensicherheit fir Angehorige der Gesundheitsberufe

7.3.2.  Effektive Lehrtechniken in der Fortbildung von Angehorigen der
Gesundheitsberufe

7.3.3.  IKT-Tools zur Unterstitzung der kontinuierlichen Fortbildung
7.3.4.  Neu entstehende Trends in der kontinuierlichen Fortbildung
7.3.4.1. Klinische Simulation in virtuellen Umgebungen
7.3.4.2. Gamification
Informationssicherheit
7.4.1.  Internationaler Rechtsrahmen zur Informationssicherheit
7.4.2.  Grundlegende Aspekte der Sicherheit von Gesundheitsinformationen

7.4.3.  Analyse des Sicherheitsrisikos beim Umgang mit Informationen im
Gesundheitswesen

Forschung und Innovation zur Patientensicherheit

7.5.1.  Bedeutung der Sicherheit im Bereich der Forschung und Innovation
7.5.2.  Ethische Uberlegungen in der Forschung

7.5.3.  Aktueller Stand der Forschung zur Patientensicherheit

Aktive Einbindung von Patienten und Birgern in die Patientensicherheit

7.6.1. Information der Patienten und der Offentlichkeit iiber die Sicherheit ihrer
Gesundheitsversorgung

7.6.2.  Malnahmen zur Sensibilisierung und Schulung von Patienten und Birgern zur
Risikopravention im Gesundheitssystem

7.6.3.  Ressourcen zur Forderung der aktiven Beteiligung der Patienten an der
Patientensicherheit

7.7.  Umweltsicherheit in Einrichtungen des Gesundheitswesens
7.7.1.  Umweltsicherheit in Gesundheitseinrichtungen
7.7.2. Uberwachung und Kontrolle der biologischen Sicherheit in der Umwelt
7.7.3.  Praventionstechniken und -systeme
7.8.  Pravention von Risiken am Arbeitsplatz. Sichere Arbeitsumgebungen
7.8.1.  Berufsbedingte Risiken fir Beschaftigte in Gesundheitszentren
7.8.2.  Vorbeugende MaRnahmen fir eine sichere Arbeitsumgebung
7.8.2.1. Notfallplane
7.8.3.  Arbeitsbedingter Stress, Mobbing und Burnout
7.9.  Sicherheit in sanitaren Anlagen
7.9.1.  Unterschiedliche Merkmale von Einrichtungen in Gesundheitszentren
7.9.2. Qualitatskontrollen der Einrichtungen
7.9.3. Internationale Vorschriften tiber die Sicherheit von Gesundheitseinrichtungen
7.10. Kosten-Effizienz-Analyse der Patientensicherheit
7.10.1. Notwendigkeit, die Kosten von unerwiinschten Ereignissen zu quantifizieren
7.10.2. Kosten im Zusammenhang mit Medikationsfehlern
7.10.3. Kosten im Zusammenhang mit nosokomialen Infektionen
7.10.4. Kosten im Zusammenhang mit Fehlern bei chirurgischen Patienten

Modul 8. Sicherheit des Patienten im Operationssaal. Bereiche mit hohem

Risiko
8.1. ERAS-Programm (Enhanced Recovery After Surgery)

8.1.1.  Vision und Konzeption des ERAS-Programms

8.1.2.  ERAS-Strategien

8.1.3.  Praktische ERAS-Umsetzung und Ergebnisse
8.2. Projekt Zero

8.2.1.  Hintergrund der Entwicklung von Zero-Projekten

8.2.2.  Arten von Zero-Projekten

8.2.3.  Entwicklung der Infektionen nach den Ergebnissen der Zero-Projekte
8.3.  Biologische Sicherheit der Umwelt in Raumen mit kontrollierter Umgebung

8.3.1.  Biologische Umweltsicherheit in kontrollierten Umgebungen. Kontextualisierung
und Terminologie

8.3.2. Klassifizierung der Krankenhausbereiche
8.3.3.  Mikrobiologische Probenahmeverfahren fir die biologische Sicherheit der Umwelt



8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Sichere Operationsséle
8.4.1.  Intra-operative Disziplin

8.4.2.  Situationen, die einen Hinweis auf eine obligatorische mikrobiologische
Uberwachung erfordern

8.4.3. OP-Kreislaufe in Pandemie-Situationen

Ordnungsgemalie Reinigung und Desinfektion

8.5.1.  Reinigung und Desinfektion von Operationssalen

8.5.2.  Chirurgische Raume. Haufigkeit der Reinigung

8.5.3.  Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fir den chirurgischen Bereich
8.5.3.1. Produkte und Methoden

Anwendung neuer Dekontaminationsmitteltechnologien

8.6.1.  UV-Strahlung

8.6.2. Wasserstoffperoxyd

8.6.3.  Quartare Ammoniumverbindungen

8.6.4.  Andere Dekontaminationsmittel
8.6.4.1. Verdampftes Ozonsystem, Kupfer, Silber

Haltbarkeitsdauer, Konservierung und Lagerung von Medizinprodukten

8.7.1.  Pflege von chirurgischen Instrumenten

8.7.2.  Transport, Aufbewahrung und Lagerung von chirurgischen Instrumenten

8.7.3. Qualitatskontrolle von chirurgischen Instrumenten

Identifizierung. Check List. Laterales Protokoll

8.8.1.  Sicherheit in der Chirurgie

8.8.2.  Chirurgische Sicherheitscheckliste (Check List)

8.8.3.  Laterales Protokoll

Sichere Praktiken bei diagnostischen Tests

8.9.1.  Diagnostische Validitat und Reliabilitat

8.9.2.  Sichere Praktiken zur Risikoreduzierung

8.9.3.  Risiko- und Fehleranalyse. Fehleruntersuchung

Sicherheit bei empfindlichen chirurgischen Patienten

8.10.1. Patienten, die allergisch auf Latex reagieren

8.10.2. Multiple chemische Sensibilitat (MCS)

8.10.3. Isolierungsmalinahmen im Operationssaal
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Modul 9. Sicherheit des padiatrischen Patienten

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Sicherheit des padiatrischen Patienten

9.1.1.  Sicherheit des padiatrischen Patienten

9.1.2.  Sichere integrierte Versorgung

9.1.3.  Risikomanagement. Lernen und kontinuierliche Verbesserung
9.1.4.  Aktive Einbindung des padiatrischen Patienten und seiner Familie
Padiatrischer Patient und Forschung. Klinische Studien

9.2.1.  Besonderheiten der Forschung an padiatrischen Patienten

9.2.2.  Ethische Aspekte der padiatrischen Forschung

9.2.3.  Padiatrische Forschung zur Patientensicherheit

Padiatrische stationare Sicherheit

9.3.1.  Nebenwirkungen bei einem hospitalisierten Kind

9.3.2.  Sicherheitsstrategien beim hospitalisierten padiatrischen Patienten
9.3.3.  Wie man einen Fehler meldet

Sicherheit im padiatrischen chirurgischen Prozess

9.41. Prdoperativer Empfang. Praoperative Sicherheit

9.4.2. Postoperative Sicherheit des padiatrisch-chirurgischen Patienten
9.4.3.  Pravention von postoperativen Infektionen

Anasthesiesicherheit in der Padiatrie

9.5.1.  Padiatrische perioperative Sicherheit

9.5.2.  Sichere Anasthesie bei groen ambulanten Operationen

9.5.3.  Sichere Sedierung auferhalb des Operationssaals

9.5.4.  Padiatrische lokoregionale Anésthesie

Schmerzbehandlung in der Padiatrie

9.6.1.  Bedeutung des Schmerzes als flinftes Vitalzeichen

9.6.2. Bewertung von Schmerzen in der Padiatrie

9.6.3.  Verfahren zur Schmerzreduktion bei padiatrischen Patienten
Palliativpflege in der Padiatrie

9.7.1.  Heimeinweisung des padiatrischen Palliativpatienten

9.7.2.  Einbeziehung von Familienmitgliedern und Betreuern in die Sicherheit des
padiatrischen Palliativpatienten

9.7.3.  Sichere Verwendung von Medikamenten in der padiatrischen Palliativversorgung
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9.8.

9.9.

9.10.

Modul 10. Humanisierung der Gesundheitsversorgung

10.1.

10.2.

10.3.

Sicherheit in der Neonatologie

9.8.1.  Unterschiedliche Aspekte der Neugeborenenperiode

9.8.2.  Die wichtigsten Sicherheitsrisiken auf der Neonatologie-Station
9.8.3.  Sichere Praktiken in der Neonatologie

Sicherheit bei Funktions- und Ambulanztests

9.9.1. Patientensicherheit und Risiken in der Testumgebung im Gesundheitswesen
9.9.2.  Sichere Praktiken zur Vorbeugung von unerwiinschten Ereignissen
9.9.3.  Mit Fehlern umgehen

Sicherheit in der PICU

9.10.1. Kritische Indikatoren flr die Patientensicherheit

9.10.2. Hauptursachen fir die Entstehung von unerwiinschten Ereignissen
9.10.3. Sicherheitskultur und MalRnahmen bei unerwiinschten Ereignissen

Humanisierung in der medizinischen Versorgung
10.1.1. Humanisierung in der medizinischen Versorgung
10.1.1.7. Internationaler Regulatorischer Rahmen
10.1.2.  Ausgangspunkte. Schritte zum Handeln
10.1.3. Strategische Plane fiir die Humanisierung
Management von Patienten- und Familienwohlbefinden und Komfort
10.2.1. Pflegekultur, die sich auf die Erfahrung des Patienten konzentriert
10.2.2. Infrastruktur, Ressourcen und Technologie
10.2.3. Instrumente zur Humanisierung der Pflege
10.2.3.1. Personalisierung der Pflege
10.2.3.2. Intimitat
10.2.3.3. Autonomie
10.2.3.4. Gemeinsame Entscheidungsfindung
Personenzentriertes Pflegemodell
10.3.1. Versorgungssysteme. Evolution
10.3.2. PCA-Modell
10.3.3. Fachkrafte. Neue Rollen und Versorgungsteams
10.3.4. Unterstitzung- und Konsensgruppen

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Werkzeuge zur Humanisierung. Kommunikation. Empathie
10.4.1. Werte zur Humanisierung des Gesundheitsbereichs

10.4.2. Zwischenmenschliche Beziehungen.
Ganzheitliche und integrale Pflege

10.4.3. Kommunikation und Empathie

10.4.4. Messung des Umfangs der Humanisierung. Kontrollsystem

Humanisierung einer Intensivstation

10.5.1. Wie man eine Intensivstation humanisiert

10.5.2. Pflege des Personals

10.5.3. Patient, Familie, Bevolkerung

10.5.4. Humanisierung der Architektur der Intensivstation

Humanisierte Betreuung von unheilbar Kranken

10.6.1. Humanisierung der Gesundheitsflrsorge am Lebensende

10.6.2. Hausliche Pflege am Lebensende

10.6.3. Palliativpflege im Krankenhaus. Wie diese Pflege humanisiert werden kann

Management des Wohlbefindens der Fachkrafte

10.7.1. Das Wohlbefinden der Fachkrafte
10.7.1.1. Faktoren, die das Wohlbefinden der Fachkrafte beeinflussen
10.7.1.2. Storungen, die das berufliche Wohlbefinden beeintrachtigen

10.7.1.3. Beziehung zwischen Fihrungskraft und Gruppe in der Arbeitsumgebung

10.7.1.4. Techniken zur Verbesserung des Wohlbefindens der Fachkrafte
10.7.1.5. Instrumente zur Messung des beruflichen Wohlbefindens
Wertebasiertes Managementmodell
10.8.1. Wertebasiertes Management
10.8.2. Phasen des Implementierungsprozesses des Wertemanagements
10.8.2.1. Phase 1. Definition von Werten
10.8.2.2. Phase Il. Kommunikation
10.8.2.3. Phase Ill. Ausrichtung
10.8.3. Vorteile von Management nach Werten

10.8.4. Die Saulen des wertebasierten Managements in Einrichtungen des
Gesundheitswesens
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10.9. Humanisierung in der Versorgung von besonderen Patienten
10.9.1. Internationaler Regulierungsrahmen
10.9.2. Anerkennung des Prinzips der personlichen Autonomie
10.9.3. Strategische Linien und humanisierende MaRnahmen
10.9.3.1. Humanisierte Rdume
10.9.3.2. Humanisierende MalRnahmen bei Konsultationen und Notféallen
10.9.3.3. Humanisierende MalRnahmen bei der Aufnahme ins Krankenhaus
10.9.3.4. Humanisierende MaBnahmen fir Begleitpersonen und Angehérige
10.9.4. Humanisierungsplan fur Fachkrafte: Pflege fir Fachkrafte
10.9.5. Modelle von Humanisierungsplanen und Leitfaden
10.10. Auswirkungen von Covid-19 auf die Humanisierung des Gesundheitswesens

10.10.7. Auswirkungen und Veranderungen in der Organisations- und Versorgungsstruktur
des Gesundheitssystems

10.10.2. Auswirkung von Covid-19 auf die Kommunikation
10.10.3. Humanisiertere Infrastruktur. Wichtigste strategische Aktionslinien

Ein Programm, das lhnen ein
umfassendes Update zu den Verfahren
fur Qualitat und Patientensicherheit in
Gesundheitseinrichtungen bietet"




Methodik P

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,
die sich als dullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten
Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen.

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege flr die Wirksamkeit der Methode.
Fachkrafte lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Optimale
Entscheidung

Patientenwerte

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf der

ganzen Welt ruttelt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Praxis des Arztes nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert”
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Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Studenten, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte auf,
sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten durch Ubungen zur
Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.

i
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Relearning Methodology

TECH kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und
in jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

Die Fachkraft lernt durch reale Falle und die
Losung komplexer Situationen in simulierten
Lernumgebungen. Diese Simulationen werden
mit modernster Software entwickelt, die ein
immersives Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methodik wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld

entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermaoglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre Spezialisierung einzulassen, einen
Kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren: eine
direkte Gleichung zum Erfolg.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in
einer Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher wird jedes dieser
Elemente konzentrisch kombiniert.

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation und zum
Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses einzigartige Bildungssystem fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde
von Microsoft als "Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studenten
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den hochsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um dem
Studenten zu helfen, in seinem Lernen voranzukommen.

LK)
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Qualitat und Patientensicherheit garantiert neben
der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Global University ausgestellten Diplom.
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@ @ SchlieBen Sie dieses Programm

erfolgreich ab und erhalten Sie Ihren
Universitatsabschluss ohne lastige
Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Qualitit und Patientensicherheit enthilt das Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom drickt die erworbene
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,

Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit P g g g

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Titel: Privater Masterstudiengang in Qualitat und Patientensicherheit
Technologische Universitét. Modalitit: online

Dauer: 12 Monate

]
teqhnolqglsche Privater Masterstudiengang in Qualitdt und Patientensicherheit
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie

DIPLOM Obligatorisch (0B) 1.500 1 Q in Ei des 150 o8

an Wahifach(OP) o Gesundheitswesens
Herr/Frau __________ | mit Ausweis-Nr. _______________ Externes Praktikum (PR) 0 1°  Klinisches Risikomanagement 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbeit (TFM) 0 10 Versorgungsqualitat und Ethik 150 0B
Summe 1.500 1°  Bewertung von Gesundheitstechnologien 150 oB
1° Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinprodukten. 150 0B

PRIVATER MASTERSTUDI ENGANG Pharmazie und Hamatologie
in 1° Fehler in der Gesundheitsversorgung und 150 0B
. . . . unerwiinschte Ereignisse
Qualitat und Patientensicherheit 19 Sicherheit in der Organisation 50 0B
1°  Sicherheit des Patienten im Operationssaal. Bereiche 150 0B
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, mit hohem Risiko
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. 1°  Sicherheit des p&diatrischen Patienten 150 0B
isi der i

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

ZW t e C p technologische

ZA/‘C—/ Tere Guevara Navarro » universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von. einzigartiger Code TECH: AFWOR235 _ techtitute.com/titel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH Global University die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Privater Masterstudiengang
Qualitat und Patientensicherheit

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat
» Zeitplan: in Ihrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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