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E-Hospital

Wenn Bildung zum Patienten kommt

KREMS - Das Projekt E-Hospi-
tal, ein von der europaischen
Kommission gefordertes trans-
nationales Kooperationspro-
jekt (2005 bis 2008) bestehend
aus sechs Projektpartnern aus
sechs Landern, untersuchte

im Rahmen von sieben Pilot-
projekten das Potenzial von
E-Learning fiir informelles Ler-
nen fiir erwachsene stationare
Patienten im Krankenhaus.
Die Ergebnisse dieses Pro-
jekts wurden Mitte September
2008 auf der E-Hospital-Konfe-
renz an der Donau-Universitat
Krems vorgestelit.

Seit rund zehn Jahren ist die For-
derung von lebenslangem Lernen
ein erklértes Ziel der Européischen
Union.Auf Grund der ,,Halbwerts-
zeit® von Wissen ist es fiir Erwach-
sene von grofler Bedeutung, sich in
allen Lebensabschnitten weiterzu-
bilden. Dies trifft besonders auf Pa-
tienten im Krankenhaus zu. Sie sind
fur die Dauer ihres Aufenthalts in
ihrer Mobilitdt eingeschriankt und
deshalb auch nicht in der Lage, an
»Kklassischen®  Bildungsangeboten
teilzunehmen.

Neue Chance
fir Bildung

In vielen europdischen Lin-
dern gibt es zwar Krankenhaus-
schulen fiir schulpflichtige Kinder,
fiir erwachsene Patienten stehen
aber kaum Lernangebote zur Ver-
tiigung. Eine adaquate Moglich-
keit, Patienten Lernen im Kran-
kenhaus zu erméglichen, besteht
in der Schaffung von computerge-
stiitzten Lernmoglichkeiten. Unter
E-Learning im weiteren Sinn wer-
den Lehr- und Lernszenarien ver-
standen, die elektronische Medien
(mit und ohne Internet) nutzen.

Ergdnzt Prdsenzunterricht den
Einsatz von Computern und Inter-
oder Intranet, spricht man auch
von Blended Learning. Patienten
mit (voraussichtlich) langerer Auf-
enthaltsdauer konnen die Zeit im
Krankenhaus zur Realisierung un-
terschiedlicher Lernziele nutzen:
Neben der Erweiterung der be-
ruflichen Kompetenzen und der
Verbesserung der Beschiftigungs-
fahigkeit, stehen etwa auch die In-
formation iiber die eigene Krank-
heit sowie die Entdeckung neuer

Interessensgebiete und Personlich-
keitsentfaltung im Mittelpunkt.

E-Learning setzt direkt an den
sozialen und pidagogischen Be-
diirfnissen der Lernenden an
und ist im Unterschied zu klas-
sischen Bildungsangeboten nicht
an Schulungszeiten und -orte ge-
bunden. Das Angebot ist auch
unabhingig von direkter, persén-
licher Interaktion von Lehrenden
und Lernenden. Der Einsatz von
elektronischen Medien ermogli-
cht es Patienten, die an den eher
starren Krankenhausalltag gebun-
den sind, fast iiberall und jederzeit
mit Gleichgesinnten zu lernen und
stellt zudem den Kontakt mit der
LAullenwelt” her.

Einsatz von E-Learning

Neben den genannten Vortei-
len ist E-Learning auch mit einer
Reihe von Herausforderungen ver-
bunden:

» E-Learning erfordert ein ho-
hes Mafl an Selbstlernkompe-
tenz und Lerndisziplin seitens
der Teilnehmer. Zudem fehlt in
diesen Lernphasen der (person-
liche) soziale Kontakt zwischen
Lernenden und Lehrenden bzw.
der Lernenden untereinander.
Aber in E-Learning-Phasen be-
steht die Gefahr, dass Lerninhalte
missverstanden werden.

» Erfolgversprechender sind des-
halb  Blended-Learning-Lern-
umgebungen, die E-Learning-
Phasen mit Prisenzphasen
verbinden.

» Die Lehrtitigkeit fiir Patienten
im Krankenhaus erfordert die
Anpassung an die organisato-
rischen Rahmenbedingungen.

» AuchwennKrankenhiuser High-
tech-Einrichtungen sind, bedeu-
tet das nicht automatisch, dass
die fiir die Durchfithrung von E-
Learning notwendige Infrastruk-
tur, wie z.B. Raumlichkeiten fiir
Prasenzunterricht, Verfiigbarkeit
von Computern oder Internetzu-
gang, vorhanden ist.

» Die Arbeit mit bestimmten Pa-
tientengruppen oder auf Stati-
onen mit bestimmten Einschran-
kungen (kardiologische Station,
Dialysestation etc.) erfordert sei-
tens der Lehrenden die Erfiillung
besonderer hygienischer Anfor-
derungen im personlichen Kon-
takt mit den Patienten.

In dem Pilotprojekt E-Hospital
wurden E-Learning-Programme

fiir unterschiedliche Zielgrup-
pen (junge Erwachsene bis zu Se-
nioren) mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern (Patienten mit
psychischen Problemen, Patienten
mit  Riickenmarksverletzungen,
Patienten mit Alzheimer-Krank-
heit etc.) entwickelt, erprobt und
evaluiert. Konkret angeboten wur-
den u.a. Kurse fiir Berufsorientie-
rung, Digitale Kompetenz, Anwen-
dung von Computer und Internet,
Moderne Kunst und Kreativitits-

techniken.

ISA

Tipp:

Weitere Informationen zum
Projektablauf und zu den Projekt-
ergebnissen finden Sie unter
http:/ehospital-project.net/

E-Learning ist nicht an Schulungszeiten und -orte gebunden — optimal fiirs KH.

Steuertipp

MT-Serie zum Thema Steuer

Was tun bei Verlusten in der Praxis?

WIEN - Einnahmen-Ausga-
ben-Rechner wie etwa Arzte
haben die Moglichkeit, bei
Ausweis eines Verlustes aus
der Ordination in der Steu-
ererklarung diesen mit den
Gewinnen der folgenden
drei Jahre auszugleichen.
Dadurch kann es zu einer
betrachtlichen Steuerer-
sparnis kommen.

Der Verlust eines Jahres kann
also — soweit er nicht mit ande-
ren positiven Einkiinften (z.B. aus
einem Dienstverhiltnis) dessel-
ben Jahres gegenverrechnet wer-
den kann - von den Gewinnen
der néchsten drei Jahre abgezogen
werden. Wenn also das Jahr 2007
mit Verlust abgeschlossen wird,
kann dieser Verlust mit den Ge-
winnen der Jahre 2008 bis 2010 ge-
genverrechnet werden. Nur wenn
dann noch ein Gewinn verbleibt,
ist dieser zu versteuern.

Der Verlustvortrag fiir Einnah-
men-Ausgaben-Rechner ist frei-
lich nicht zeitlich unbeschrinkt
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moglich, sondern auf die folgenden
drei Jahre beschriankt, in denen
ausreichende Gewinne vorliegen
miissen. Ist das nicht der Fall, ge-
hen die Verluste verloren. Planung
und vorausschauendes Handeln
sind daher notwendig.

Wenn beispielsweise eine Ordi-
nation von einem Kollegen gekauft
wird, wird ein Teil des Kaufpreises
dabei in der Regel der so genann-
te Praxiswert sein; das ist jener
Kaufpreisteil, der tiber den Wert
der tibernommen Sachen wie Ge-
rite und Einrichtungsgegenstande
hinausgeht.

Die steuerliche Abschreibungs-
dauer dieses Praxiswertes beginnt
in der Regel bei drei Jahren und
kann bei bestimmten Fachrich-

tungen auch bis 15 Jahre gehen.
Durch Wahl einer zu kurzen Ab-
schreibungsdauer kann freilich der
Fall eintreten, dass die Anlaufver-
luste hoher sind als die Gewinne
jener Jahre, in denen ausgeglichen
werden kann.

Um hier nicht spiter unange-
nehme Uberraschungen zu erleben,
sollte bereits bei der Erstellung des
Jahresabschlusses und der Steuer-
erkldrungen des Praxisgriindungs-
jahres eine steuerlich vorausschau-
ende Entscheidung hinsichtlich der
Abschreibungsdauer des Firmen-
wertes getroffen werden.
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