
Einführungstag 
für neue 
Arbeitnehmer/-innen

Vertrauen schenken. Kompetenzen geben.

Ziel                         Vermitteln von Informationen über den Arbeitgeber Klinikum Ludwigshafen.

Zielgruppe              Neue Arbeitnehmer/-innen aus allen Berufsgruppen.

Teilnehmer             30-60

Inhalte                    09:00 – 10:00 Begrüßung
                                    - Geschäftsführer
                                    - Ärztlicher Direktor
                                    - Pflegedirektion
                                    - Betriebsratsvorsitzende des KliLu und der Wirtschaftsgesellschaft

                                10:00 – 10:15  Einführung in die IT-Infrastruktur
	 10:15 – 10:30  Betriebsärztlicher Dienst 
                                10:30 – 11:00  Hygieneschulung / Schulung Händehygiene            
                                11:00 – 11:30  Arbeitssicherheitsunterweisung            
                                11:30 – 11:45  Versicherungen            
                                11:45 – 12:45  Qualitätsmanagement, CIRS
      
                                13:30 – 13:45  AID Klinik (für Ärzte, Pflegekräfte und MTD)
                                13:45 – 14:30  Datenschutzunterweisung            
                                14:30 – 14:45  Beschwerdemanagement 
                                14:45 – 15:00  Alarm- und Einsatzplan  

                                15:15 – 15:45  Fortbildungen, Betriebliches Vorschlagswesen, Dolmetscherdienst            
                                15:45 – 16:00  POCT (Point of Care Testing für Ärzte, Pflegekräfte und MTD)     
                                16:00 – 16:30  MPG (Medizinproduktegesetz für Ärzte, Pflegekräfte und MTD)            
          

Ort                         Klinikum Ludwigshafen, SWH, Saal EG

Anmeldung zum Einführungstag für neue Arbeitnehmer/-innen)

(FAX 4644; E-Mail ifp@klilu.de)

                                    21.02.2018          11.04.2018          06.06.2018          08.08.2018     

                                    10.10.2018          05.12.2018

Name, Vorname:   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Klinik/Abteilung:    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon/E-Mail:      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum                             Unterschrift Antragsteller                                       Unterschrift Vorgesetzter

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
und der Medizinischen Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg 


