MVF 02/2025 18. Jahrgang 07.04.2025

Dr. rer. medic. Thomas Petzold
Katharina Ille MA

Pauline Effenberger MSc

Dr. rer. pol. Kerstin Rego
Dipl.-Biol. Heike Beschmann
Jorg Siebert

Dipl. Betr. Oliver Steidle MA

Férderung der digitalen
Transformation im
Gesundheitswesen

Analyse des Kompetenzprofils aus der Per-
spektive des Qualitats- und Risikomanage-
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Die Gesundheitsversorgung steht vor einer Vielzahl groRRer
Herausforderungen, fiir die versucht wird, mithilfe unter-
schiedlicher Gesetzesinitiativen und Bemiihungen aller
Akteure des Gesundheitswesens, nutzenstiftende Lsungen
zu finden [1-3]. Diese Herausforderungen umfassen unter-
schiedliche Ursachen. Personelle und finanzielle Herausfor-
derungen sowie deren wesentliche und drastische Wirkungen
fiir die Versorgungssituation werden aktuell am haufigsten
diskutiert. Dariiber hinaus existieren noch weitere Aufgaben.
Eine weitere Herausforderung, die zugleich auch eine Chance
darstellt, ist die digitale Transformation der Gesundheitsver-
sorgung [4, 5]. Mit MaRnahmen der digitalen Transformation
sind eine Reihe berechtigter Erwartungen verkniipft. So
sollen Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht zugeschnitten
[6], Versorgungsprozesse nachhaltig ausgerichtet [7], Ver-
sorgungsdaten sicher, ohne Redundanzen und auswertbar
abgelegt sein [8] sowie Versorgungsergebnisse am Bedarf
und den Zielen des Versicherten ausgelegt und der Nutzen
fiir die Gesellschaft nachweisbar sein [9]. Der Gesetzgeber
hat eine Reihe von Gesetzen verfasst, um diese Erwartungen
mit Zielen zu hinterlegen und Gesundheitseinrichtungen
zu unterstiitzen, diese Ziele zu erreichen [10-12]. Fiir die
nachhaltige Implementierung digitaler Innovationen bedarf
es Organisationen und Individuen, die die Anforderungen
der digitalen Transformation strukturiert und nachhaltig
umsetzen. Organisationen sind aufgefordert, ihre Strukturen
und Prozesse als disruptiv anzusehen, kritisch zu evaluieren
und, ggf. mithilfe digitaler Innovationen, am Nutzen des
Patienten auszurichten. MaRnahmen der digitalen Transfor-
mation konnen innerhalb einzelner Strukturen und Prozesse,
an Schnittstellen zwischen partnerschaftlich agierenden
Akteuren innerhalb und auRerhalb einer Organisation oder
zwischen Versicherten und Gesundheitseinrichtungen imple-
mentiert werden [13].

Wissenschaft

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Gesundheitsversorgung ist mit unterschiedlichen Heraus-
forderungen konfrontiert. Die digitale Transformation stellt dabei zugleich
Herausforderung und Chance dar. Mit der digitalen Transformation werden
unterschiedliche Erwartungen verkniipft, die nur durch hohen finanziellen und
personellen Aufwand erreicht werden kénnen. Das vorhandene Personal muss
qualifiziert sein, um die Potenziale der digitalen Transformation zu nutzen und
die Erwartungen erfiillen zu kdnnen. Dabei ist unklar, welche Qualifikationen
das Personal benétigt. Ziel dieses Beitrags ist die Analyse des Kompetenzpro-
fils aus Sicht des Qualitdts- und Risikomanagements und die Identifikation
weiterer Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation.

Methode: Es erfolgte eine semistrukturierte Literaturrecherche in wissen-
schaftlichen und anwenderbezogenen Datenbanken und Fachzeitschriften.
Zusatzlich wurden Biicher und Websites in die Analyse eingeschlossen, um
eine breite Publikationsgrundlage fiir die Recherche zugrunde zu legen. Die
Auswahl der Kompetenzen erfolgte durch eine Person und die identifizierte
Kompetenz sowie deren Zuordnung zum generischen Kompetenzcluster wurde
unter Beteiligung aller Autoren konsentiert.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 89 Kompetenzen fiir das Qualitats- und
Risikomanagement ermittelt werden, die den drei generischen Kompetenz-
clustern personliche Kompetenzen, fachliche und methodische Kompetenzen
sowie Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation zugeordnet
wurden. Fiir das Kompetenzcluster der digitalen Transformation konnten 20
Kompetenzen ermittelt werden, die Themenfelder umfassen, wie bspw. Digital
Literacy, Einsatzmdglichkeiten von Data Analytics und Kiinstlicher Intelligenz,
Urteilsfahigkeit iiber digitale Innovationen, und mit verstarktem Einsatz in der
Gesundheitsversorgung weitere Facetten entfalten werden.

Diskussion: Die ermittelten Kompetenzen erweitern das Kompetenzprofil der
Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragten und spiegeln deren zentrale
Rolle in der Steuerung und Unterstiitzung von Gesundheitseinrichtungen
wider. Der Umfang und die Detailtiefe aller aufgefiihrten Kompetenzen kdnnen
je nach Organisation variieren, was am haufigsten mit deren GroRe und Kultur
assozifert ist. Zur Erreichung von Zielen der digitalen Transformation muss Per-
sonal ausreichend qualifiziert werden. Das vorliegende Kompetenzprofil bietet
darauf aufbauend die Mdglichkeit, mit Fort- und Weiterbildungsangeboten
Mitarbeitende bedarfsorientiert und gezielt anzusprechen. In welchem Ausmal®
Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte sich hinsichtlich der ermittelten
Kompetenzen qualifizieren, sollte in Abhédngigkeit vorhandener Berufsgruppen
mit detailliertem Fachwissen abgestimmt und eine Kultur zum Austausch
zwischen allen Berufsgruppen gefordert werden.
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>> In jedem dieser Szenarien sind unterschiedliche Berufsgruppen
erforderlich, um digitale Innovationen im Versorgungsprozess zu
etablieren. Diese Berufsgruppen umfassen therapeutisches Personal
der direkten Versorgung, wie Arzte, Pflegekrafte und Heilberufe,
gemeinsam mit Personal, das nicht direkt an der Versorgung aktiv
beteiligt ist. Diese zweite Gruppe umfasst bspw. Mitarbeitende der
IT, der Logistik, des Einkaufs, des Medizincontrollings und Pati-
entenmanagements sowie des Qualitdts- und Risikomanagements.
Aufgrund dieser Vielzahl unterschiedlicher Berufsgruppen ist eine
zentrale Steuerung fiir die Implementierung digitaler Innovationen
erforderlich [14]. Das Qualitdts- und Risikomanagement einer Or-
ganisation koordiniert bereits zwischen allen Berufsgruppen und
agiert im Auftrag der obersten Geschaftsleitung einer Organisation
[15]. Daher ist es pradestiniert, auch fiir die digitale Transforma-
tion das Bindeglied zwischen allen Struktureinheiten einer Organi-
sation darzustellen.

Fiir die Konzeption, Entwicklung, Implementierung und Evalua-
tion jeglicher Innovationen bedarf es qualifizierten Personals. Das
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Personal sollte in die Lage versetzt werden Potentiale (digitaler)
Innovationen zu erkennen, diese implementieren und evaluieren
zu konnen. Unklar ist, iiber welche Kompetenzen das Personal von
Gesundheitseinrichtungen verfiigen sollte, um die digitale Trans-
formation im Gesundheitswesen nachhaltig zu férdern.

Ziel dieses Beitrags ist die Analyse des Kompetenzprofils fiir
Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte in Gesundheitsein-
richtungen, die kritische Betrachtung etablierter Kompetenzen
und die Identifikation relevanter Kompetenzen zur Forderung der
digitalen Transformation, um Anforderungen an diese Berufsgrup-
pe angemessen zu begegnen und durch deren Beitrag die digitale
Transformation im Gesundheitswesen zu fordern.

Methode

Es erfolgte eine semistrukturierte Literaturrecherche zu beste-
henden Anforderungen an das Kompetenzprofil von Qualitdts- und
Risikomanagementbeauftragten ausgehend von der Arbeitsgruppe
»Digitalisierung und Qualitdtsmanagement” der Gesellschaft fiir
Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e.V. (GQMG).
Die GAMG ist eine deutschlandweit agierende, interdisziplindre und
multiprofessionelle, medizinische Fachgesellschaft, die Tatigkeits-
inhalte und Arbeitsgebiete im Bereich des Qualitdts- und Risikoma-
nagements bearbeitet.

Die Literaturrecherche wurde unter den Autoren im Kreis der
Arbeitsgruppe Digitalisierung und Qualitdtsmanagement konzipiert
und durchgefiihrt. Dabei entschieden sie sich fiir ein semi-struktu-
riertes Vorgehen, das das Vorgehen eines narrativen Reviews iiber-
steigt. Suchkriterien, einzuschlieRende Datenbanken und Schlag-
worte wurden durch die Teilnehmenden der Arbeitsgruppe vorab
definiert.

Der Konzeption voran ging ein Entwicklungsprozess innerhalb
der Arbeitsgruppe, welche generischen Tatigkeitsinhalte und Ar-
beitsgebiete
e aktuell durch Qualitédts- und Risikomanagementbeauftragte in Ge-

sundheitseinrichtungen sowie
© aus Sicht der Arbeitsgruppe zukiinftig durch Qualitats- und Risi-
komanagementbeauftragte verantwortet und bearbeitet werden.

Basierend auf diesen Ergebnissen wurden generische Kompe-
tenzcluster gebildet, die die Tatigkeitsinhalte und Arbeitsgebiete
von Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragten abbilden. Die
generischen Kompetenzcluster umfassten
* personliche Kompetenzen (personale, sozial-kommunikative, Ak-

tivitdts- und Handlungskompetenzen),
e fachliche und methodische Kompetenzen sowie
° Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation.

Im Rahmen der Recherche sollte zunédchst versucht werden,
jede der identifizierten Kompetenzen einem der drei generischen
Kompetenzcluster zuzuordnen. Sollten Kompetenzen ermittelt wer-
den, die keinem generischen Kompetenzcluster zugeordnet werden
konnten, wurde die Arbeitsgruppe befragt und eine Zuordnung ge-
meinschaftlich konsentiert.

Als Suchkriterien dienten die Bezeichnung der drei Kompetenz-
cluster, Qualitditsmanagementbeauftragter/Risikomanagementbe-
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auftragter bzw. QMB/RMB sowie die Kompetenz oder Anforderung.
Als Datenbanken wurden wissenschaftliche sowie anwenderbe-
zogene Fachzeitschriften, Biicher und Websites definiert. Fiir die
Suche in den wissenschaftlichen Fachzeitschriften wurden die Da-
tenbanken PubMed, EBSCO und CINHAL verwendet. Die Websites
umfassten (medizinische) Fachgesellschaften anderer Berufsgrup-
pen. Dabei wurden deutsch- und englischsprachige Publikationen
eingeschlossen. Bei der Recherche wurden identifizierte Publi-
katio-nen durch eine Person gescreent und die dort genannten
Kompetenzen bzw. bendtigten Anforderungen an eine Person zur
Forderung der digitalen Transformation aus Perspektive des Quali-
tdts- und Risikomanagements extrahiert. Die Ergebnisse wurden in
den generischen Kompetenzclustern gesammelt, im Rahmen der Ar-
beitsgruppe vorgestellt und ein Konsens zwischen jeder Kompetenz
und einem generischen Kompetenzcluster hergestellt.

Ergebnisse

Im Rahmen der Recherche wurden 89 Kompetenzen identifiziert,
die in die drei generischen Kompetenzcluster gruppiert wurden. Da
Kompetenzen in mehreren Publikationen aufgefiihrt wurden, erfolgt
aus Griinden der Nachvollziehbarkeit die Zitierung an der Bezeich-
nung des generischen Kompetenzclusters. Da nicht alle Kompe-
tenzen selbsterkldrend sind, wurden ausgewdhlte Kompetenzen
detaillierter beschrieben und deren Textherkunft direkt vermerkt.

Personliche Kompetenzen [16-24]

Es wurden 31 personliche Kompetenzen identifiziert: Eigenini-
tiative, Empathie, Entscheidungsfahigkeit, Flexibilitdt, Freundlich-
keit, Growth Mindset, Interesse gegeniiber anderen Individuen und
Organisationen, interkulturelle Kompetenz, Kommunikationsfahig-
keit, Kooperationsfahigkeit, Kreativitdt, Kundensensibilitdt, Lern-
fahigkeit und -bereitschaft, Losungsfahigkeit, Medienkompetenz,
Netzwerkfahigkeit, Offenheit, (Selbst-)Organisationskompetenz,
Problemlosekompetenz, Reflexionsfahigkeit, Resilienzfahigkeit,
Risikobereitschaft, selbststandiges Arbeiten, soziales Verhalten,
Team bilden, fiihren, motivieren, Teamfahigkeit, Umgang mit Schei-
tern, unternehmerisches Handeln und Verdanderungsbereitschaft so-
wie die Ubernahme von Verantwortung.

Auf folgende persdnliche Kompetenzen ist gesondert einzuge-
hen: Growth Mindset [16, 17] umfasst ein kontinuierliches Streben
und Lernen fiir die Verbesserung des eigenen Handelns. Dieser Ver-
besserungsgedanke kann sich positiv auf das direkte individuelle
Umfeld auswirken und die gesamte Organisation beeinflussen. Hier-
zu ist es erforderlich, dass Individuum sowie Organisation einen
kontinuierlichen Verbesserungsgedanken unterstiitzen und realisie-
ren. Daraus resultiert ein zyklischer Lernprozess, der es erlaubt,
dass sich Individuum und Organisation stetig weiterentwickeln.
Kommunikationsfahigkeit und Kooperationsfahigkeit der handeln-
den Personen sind von besonders hohem Interesse. Diese dienen
dazu, Verbesserungspotenziale zielgerichtet zu kommunizieren und
im jeweiligen Kontext korrekt zu verankern [18]. Kooperationsfa-
higkeit dient in diesem Zusammenhang auch dazu, die Rolle der
Qualitats- und Risikomanagementbeauftragten korrekt einzuordnen
[19]. Je nach Organisationskultur ist abzuwdgen, welche Tatig-
keiten selbst ibernommen werden (kénnen) und an welcher Stelle

72 Monitor Versorgungsforschung 02/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 02/2025 18. Jahrgang 07.04.2025

das Netzwerk zu anderen Professionen (einer Organisation) gesucht
wird. Andere Professionen stellen mit die ersten Kunden dar, denen
gegeniiber sensibel zu agieren ist, Erwartungen und Anforderungen
zu erfragen sowie Vertrauen und Zufriedenheit herzustellen sind
(Kundensensibilitat) [20-22].

Um die einzelnen Kompetenzen innerhalb der Gruppe person-
licher Kompetenzen zu differenzieren, wurde sich fiir eine Unter-
teilung in ,nach innen gerichtete Kompetenzen”, ,nach aullen
gerichtete Kompetenzen” und ,zukunftsgerichtete Kompetenzen”
entschieden (Tabelle 1).

Fachliche und methodische Kompetenzen [25-37]

Fir Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte wurden 38
fachliche und methodische Kompetenzen ermittelt. Dabei handelt
es sich um das Wissen iiber Auditierung, Befragung von interes-
sierten Parteien, Begriffe des Qualitdts- und Risikomanagements
sowie der Patientensicherheit, Beschwerdemanagement, Critical
Incidence Reporting System (CIRS), Diagnosefdhigkeit, Dokumen-
tenmanagement, Erstellung Managementreview, evidenzbasierte
Entscheidungsunterstiitzung, Fehlermanagement, Grundlagen des
Qualitdts- und Risikomanagements (wie bspw. Leitbilderstellung),
Implementierung von Qualitdtsmanagementsystemen, Informa-
tionskompetenz (wissen, wann ein Bedarf an Informationen be-
steht, die Informationen valide und reliabel zu identifizieren und
effektiv fiir ein vorliegendes Problem zu nutzen), Institutionen des
Gesundheitswesens, Kennzahlenerstellung und Messung, klinisches
Risikomanagement, = Kompetenzmanagement,  kontinuierliches
Verbesserungsmanagement, Normen, Projektfiihrungsfahigkeit,
Prozessmanagementfdhigkeiten, Qualitdtssicherung, Regularien,
strukturiertes Vorgehen, Umgang mit agilen Methoden, Wachsam-
keit gegeniiber Wandel in der Umgebung und Wertschépfungskette,
Wissen {iber agiles Arbeiten sowie Zertifizierungen.

Begriffe des Qualitdts- und Risikomanagements sowie der Pa-
tientensicherheit umfassen eine Vielzahl von Themen und stellen
deren Grundlage dar. Diese Themen reichen von allgemeinen Be-
griffsbestimmungen, wie Qualitdt, Kunde oder Anbieter, bis hin zur
Definition der unterschiedlichen Techniken und Instrumente des
Qualitdts- und Risikomanagements [25]. Auditierung ist eines der
altesten fachlichen Instrumente des Qualitdts- und Risikomanage-
ments und wurde unter verschiedenen Bezeichnungen, wie Clinical
Audit, Medical Audit oder TQM-Audit, kontinuierlich eingesetzt.
Dabei blieben die methodischen Grundziige des Audits unveran-
dert [26]. Mithilfe des Audits ist es mdglich, mit unterschiedlichen
Professionen in Kontakt zu kommen, Verdnderungspotenziale ge-
meinschaftlich zu ermitteln und Losungsansdtze anzusprechen. Die
gemeinschaftliche Erarbeitung schafft die Vertrauensbasis, Poten-
ziale zu identifizieren und zu verstehen sowie die identifizierte Pro-
blematik ernst zu nehmen und die Relevanz des eigenen Handelns
fiir die Organisation herzustellen. Auch wenn der zeitliche Aufwand
héher als bei anderen Instrumenten ist, ist der Nutzen fiir das In-
dividuum und die Organisation nachhaltig [27].

Ein weiteres Instrument, um mit vielen unterschiedlichen Sta-
keholdern in Kontakt zu treten, sind Befragungen. Die Befragung
interessierter Parteien stellt vor allem im Rahmen der digitalen
Transformation einen besonderen Stellenwert dar, da Versicherte
und Patienten, Mitarbeitende und andere Interessengruppen re-

Wissenschaft

levante Riickmeldungen auf die Weiterentwicklung von Versor-
gungsstrukturen und -prozessen geben konnen [28-31]. Fiir die
zielgerichtete Einfiihrung (digitaler) Innovationen ist es fiir das
Qualitdts- und Risikomanagement unverzichtbar, evidenzbasierte
Entscheidungsfindung fiir Individuen und Organisationen zu un-
terstiitzen. Die Evaluationsmoglichkeiten des Qualitdts- und Risi-
komanagements konnen um Methoden von Forschungsbereichen,
wie Versorgungsforschung, Epidemiologie, Public Health oder Ge-
sundheitsdkonomie, erweitert und kombiniert werden. Somit ist es
moglich, einzelne Aspekte der Gesundheitsversorgung hinsichtlich
deren Nutzen fiir den Patienten zu evaluieren und evidenzbasiert
Entscheidung abzuleiten [32-34].

Aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher fachlicher und metho-
discher Kompetenzen erfolgte eine Unterteilung der Kompetenzen
in vier Untergruppen: ,Qualitdts- und Risikomanagement”, ,Patien-
tensicherheit”, ,Projekt- und Changemanagement” sowie ,Wissen-
schaftliches Arbeiten” (Tab. 1).

Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation [38-
61]

Als digitale Kompetenzen wurden 20 Wissensbereiche identifi-
ziert. Diese umfassen agiles Arbeiten, Data Analytics und Kiinst-
liche Intelligenz, Dialog- und Konfliktfahigkeit mit dem Wissen
um digitale Innovationen, Digital Ethics, Digital Learning, Digi-
tal Literacy, digitale Kollaboration, Innovationskompetenz, Missi-
onsorientierung, nutzerorientiertes Design, Nutzung des digitalen
Arbeitsplatzes, Nutzung von Standardsoftware, Unterschiede ver-
stehen zwischen Algorithmus und Kiinstlicher Intelligenz, Unter-
schiede verstehen zwischen Digitalisierung und digitaler Transfor-
mation sowie Urteilsfahigkeit und Veranderungskompetenz fiir die
digitale Transformation.

Die Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation
umfassen unterschiedliche Konzepte und Wissen. Individuen und
Organisationen miissen in die Lage versetzt werden, digitale An-
wendungen zu konzipieren, zu verstehen und zu evaluieren (Digi-
tal Literacy) [38]. Aufbauend auf dieser digitalen Grundkompetenz
sollte eine Strategie zum Umgang mit digitalen Innovationen exi-
stieren und diese kontinuierlich verfolgt werden (Missionsorien-
tierung) [39,40]. Innerhalb dieser Strategie ist eine Abgrenzung
zwischen den Formen der digitalen Transformation - Digitization,
Digitalization und Digital Transformation [41] - hilfreich. Diese
Abgrenzung hilft Anwendern zu verstehen, welche Unterschiede
zwischen Digitalisierung und digitaler Transformation existieren
und welche Formen von Verdnderungen resultieren konnen [42].
Fiir den Nutzer ist die Bewertung der Verdnderung am stdrksten
in der Gebrauchsfahigkeit digitaler Innovationen zu erfahren (nut-
zerorientiertes Design). Die Ermittlung, Eignung und Bewertung
der Gebrauchsfahigkeit kann mithilfe unterschiedlicher Verfahren
vorgenommen werden [43-46]. Qualitdts- und Risikomanagement-
beauftragte konnen diese Verfahren im Rahmen einer Evaluation
anwenden, um Riickmeldungen zur Zufriedenheit mit weiteren Sicht-
weisen zu ergdnzen. Weiterfiihrende Mdglichkeiten, um Ergebnisse
jeglicher Erhebungsart auszuwerten, bieten Anwendungen aus den
Bereichen Data Analytics und Kiinstliche Intelligenz [47,48]. Das
erforderliche Wissen variiert je nach Anwendung und Organisation.

Auch fiir die Schulung neuer Inhalte stehen mit der digitalen
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Transformation weitere Mdglichkeiten zu Verfiigung. Diese werden
in den Begrifflichkeiten Digital Learning und Digital Kollaboration
zusammengefasst. Der Vorteil dieser Ansdtze ist die gesteigerte In-
teraktivitdt der Anwendungen mit den Lernenden, der asynchrone
und permanente Zugriff auf Inhalte sowie die hohe Akzeptanz der
Angebote [49-51].

Mit dem Einsatz digitaler Innovation sind in gleichem MaRe
auch Abwdgungen fiir Individuen und Organisationen zu treffen.
Diese Entscheidungen kdnnen Versicherte, Patienten und Mitar-
beitende sowie die handelnde Organisation oder die Gesellschaft
betreffen. Ethische Abwédgungen im Einsatz digitaler Innovationen
(Digital Ethics) [52-54] sind wie auch SicherheitsmaBnahmen bei
der Konzeption, Implementierung und Nutzung digitaler Innova-
tionen zu beriicksichtigen (Urteilsfahigkeit). Die Urteilsfahigkeit
und Verdanderungskompetenz zur Forderung der digitalen Transfor-
mation umfasst Themen aus den Bereichen Konzeption, Implemen-
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tierung, Interoperabilitdt, Betrieb und auch Sicherheit in deren
Umgang [55].

Die Kompetenzen der digitalen Transformation wurden in vier
Untergruppen unterteilt. Dabei handelt es sich um ,Digitale Grund-
kompetenzen”, ,Technologische Kompetenzen”, ,Digitale Schlis-
selkompetenzen” und ,Transformative Kompetenzen” (Tab. 1).

Ubersicht der Kompetenzen

Nach Abschluss der Zuordnung der einzelnen Kompetenzen in
die generischen Kompetenzcluster wurde sich dazu entschieden,
die Bezeichnungen der Kompetenzcluster in operationalisierbare
GroRen umzubenennen. Die Gruppe personliche Kompetenzen wur-
den in Persdnliches Ich, die fachlichen und methodischen Kom-
petenzen in Fachliches Ich sowie die Kompetenzen zur Forderung
der digitalen Transformation in Digitales Ich umbenannt (Tab. 1).
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Diskussion

Die ermittelten Kompetenzen fiir die Berufsgruppe der Quali-
tats- und Risikomanagementbeauftragten spiegeln deren umfang-
reiches Tatigkeitsfeld wider, das mit der digitalen Transformation
um weitere Kompetenzen ergdnzt wird. Mit den neuen Kompe-
tenzen werden die neuen Wirkungs- und Unterstiitzungsbereiche,
Tatigkeitsinhalte und Arbeitsgebiete unterlegt. Dabei stellen Kom-
petenzen zundchst Ankniipfungspunkte dar, um Wissensvermittlung
zu steuern. Die Anwendung des Wissens ist ebenso wichtig, um
zieldienliche Entscheidungen auf Basis von theoretischem und Er-
fahrungswissen zu treffen.

In welchem Umfang und in welcher Tiefe die ermittelten Kom-
petenzen Anwendung bei Qualitdts- und Risikomanagementbeauf-
tragten finden, ist von deren Handlungsrahmen, insbesondere der
Organisationsgréfle und deren Kultur, abhdngig. Qualitdts- und
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Risikomanagementbeauftragte sind aufgefordert zu priifen, welche
der Kompetenzen durch andere Berufsgruppen vertieft wahrgenom-
men werden (Kooperationsfahigkeit). Um diese Kompetenzen nach-
haltig fiir die Organisation zu nutzen, sind entsprechende interne
Netzwerke zu bilden. Mithilfe dieser Netzwerke kdnnen Sachver-
halte umfassend analysiert und eine weitreichende Entscheidungs-
grundlage geschaffen werden. Organisationen sind aufgefordert,
die Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen mit entsprechenden
Kompetenzen zu fordern und dies in ihrer Organisations- und Fiih-
rungskultur zu verankern.

Der Nachweis iiber den Nutzen der vorhandenen Kompetenzen
ist von hoher Relevanz, um deren Wirksamkeit fiir die Organisation
sicherzustellen. Es existieren Konzepte und Modelle, mit deren Hilfe
Kompetenznachweise gefiihrt werden konnen und Potenziale fiir die
Starkung einzelner Kompetenzbereiche identifiziert werden konnen
[62]. Diese Nachweisfiihrung iibersteigt bspw. eine Schulungseva-
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Kompetenzprofil fiir Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte

Personliches Ich

Fachliches Ich

Digitales Ich

Nach innen gerichtete Kompetenzen

(Growth Mindset, selbststdndiges Arbeiten, Ver-
antwortung, Umgang mit Scheitern, (Selbst-) Or-
ganisationskompetenz, Reflexionsfahigkeit, Resi-
lienzfahigkeit)

Qualititsmanagement

(Grundlagen Qualitdtsmanagement (inkl. Begriff-
lichkeiten, KVP, Institutionen, Regularien (ge-
setzliche, nicht-gesetzliche) und Normen, Kompe-
tenzmanagement und Kommunikation), Beschwer-
demanagement, Qualitdtssicherung, Prozessma-
nagementfahigkeiten, Implementierung QMS,
Auditierung, Erstellung Managementreview, Befra-
gung von interessierten Parteien, Kennzahlener-
stellung und Messung, Dokumentenmanagement,
Fachzertifizierungen

Digitale Grundkompetenzen

(Nutzung des digitalen Arbeitsplatzes, Nutzung
von Standardsoftware, Unterschiede verstehen
zwischen Digitalisierung und digitale Transforma-
tion, Unterschiede verstehen zwischen Algorith-
mus und Kiinstlicher Intelligenz)

Nach auBen gerichtete Kompetenzen
(Flexibilitat, Interesse gegeniiber anderen, Kun-
densensibilitdt, Medienkompetenz, soziales Ver-
halten, Teamfdhigkeit, Kooperationsfahigkeit,
Netzwerkfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit, in-
terkulturelle Kompetenz

Patientensicherheit
(klinisches Risikomanagement, Fehlermanage-
ment)

Technologische Kompetenzen
(Data Analytics und Kiinstliche Intelligenz, nut-
zerorientiertes Design)

Zukunftsgerichtete Kompetenzen
(Losungsfahigkeit, Kreativitat, unternehmerisches
Handeln und Eigeninitiative, Entscheidungsfahig-
keit, Risikobereitschaft, Lernfahigkeit und -be-
reitschaft, Offenheit, Problemldsekompetenz, Ver-
anderungsbereitschaft)

Projekt-/ Changemanagement
(Diagnosefahigkeit, Projektfiihrungsfahigkeit,
strukturiertes Vorgehen, Umgang mit agilen Me-
thoden, Wachsamkeit gegeniiber Wandel in der
Umgebung und Wertschopfungskette, Wissen iiber
agiles Arbeiten)

Digitale Schliisselkompetenzen
(Digital Literacy, Digital Ethics, digitale Kollabo-
ration, Digital Learning, agiles Arbeiten

Wissenschaftliches Arbeiten (evidenzbasierte
Entscheidungsunterstiitzung, Informationskompe-
tenz (wissen, wann ein Bedarf an Informationen
besteht, die Informationen zu identifizieren und
effektiv fiir ein vorliegendes Problem zu nutzen))

Transformative Kompetenzen

(Urteilsfahigkeit, Innovationskompetenz, Missi-
onsorientierung, Veranderungskompetenz, Dialog-
und Konfliktfahigkeit)

Tab. 1: Kompetenzprofil fiir Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte.

luation in Form eines Tests, ist sehr umfangreich und erfordert ein
hohes AusmaR an zeitlichen und personellen Ressourcen. Inwiefern
dies fiir einzelne Organisationen adaptiert oder ganzheitlich an-
gewandt werden kann, muss innerhalb der Organisationen selbst
gepriift werden.

Andere Berufsgruppen analysieren ihr Kompetenzprofil im Hin-
blick auf die digitale Transformation in gleichem Male [63-66]. Die
Ergebnisse sind vergleichbar mit dem Kompetenzprofil der Quali-
tats- und Risikomanagementbeauftragten. Es findet eine Auswei-
tung von Kompetenzen zur Forderung der digitalen Transformation
statt. Ein Wegfall bestehender Kompetenzen wird, wie auch im Qua-
litdts- und Risikomanagement, nicht beobachtet. In der Synthese
aller Ergebnisse wird deutlich, dass jede Berufsgruppe gleiche Kom-
petenzen fiir die Forderung der digitalen Transformation erwerben
muss. Dies ist nachvollziehbar, da die digitale Transformation alle
Wirtschaftsbhereiche und Berufsgruppen beeinflusst. Gleichartige
Kompetenzgrundlagen iiber Berufsgruppen hinweg sind erforder-
lich, um valide und gleichférmig Erwartungen und Anforderungen
zu kommunizieren. Die Detailtiefe der Kompetenzen variiert dabei
je nach Individuum und Organisation.

Mit der digitalen Transformation wird die Erwartung verbunden,
dass Versorgungsstrukturen und -prozesse fiir den Anwender ver-
einfacht und Biirokratie reduziert werden kdnnen [67]. Mit dem
Erwerb gleicher Kompetenzen in unterschiedlichen Berufsgruppen
besteht diese Mdglichkeit, da gleiche Wissensgrundlagen existieren
und genutzt werden kénnen. Das Auflésen von sogenannten ,Wis-

senssilos” stellt fiir die Gesundheitsversorgung eine grofRe Chance
dar. Versorgungsstrukturen und -prozesse kdnnen so konzipiert wer-
den, dass erforderliche Informationen kontinuierlich zur Verfiigung
stehen und (kurzfristige) Ergebnisse fiir den folgenden Teilprozess
bereits genutzt werden.

Qualitdts- und Risikomanagement ist nicht ausschlielich eine
Tatigkeit innerhalb einer Organisation, sondern kann auch einen
Steuerungscharakter innerhalb und iiber Versorgungsregionen auf-
weisen. Mithilfe digitaler Innovationen, der Neugestaltung von Ver-
sorgungsstrukturen und dem vorliegenden Kompetenzprofil werden
Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte in die Lage versetzt,
iber die Grenzen von Organisationen hinweg Leistungserbringer
und andere Berufsgruppen zu unterstiitzen, Versorgungsprozesse
fiir Patienten nutzorientiert auszugestalten.

Starken und Limitationen

Die vorliegende Arbeit bietet einen weitreichenden Uberblick
auf das Kompetenzprofil im Qualitats- und Risikomanagement. Da-
bei werden erstmals die Anforderungen aus der digitalen Trans-
formation an diese Berufsgruppe analysiert und operationalisiert.
Die Erarbeitung der Inhalte durch die Arbeitsgruppe Digitalisie-
rung und Qualitdtsmanagement der GQMG stellt eine Stérke der
Arbeit dar, da Einblicke unterschiedlicher Institutionen der Ge-
sundheitsversorgung, OrganisationsgréfRe und Organisationskultur
beriicksichtigt werden konnten. Dies ist von hoher Relevanz, um
ein umfangreiches und gleichzeitig zielgerichtetes Kompetenzpro-
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fil fiir Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte zu ermitteln.
Eine weitere Stdrke ist das Vorgehen der Zuordnung der jeweiligen
Kompetenzen zum generischen Kompetenzcluster. Die Zuordnung
erfolgte im Konsens aller Autoren, sodass die Inhalte jeder Kompe-
tenz gemeinschaftlich diskutiert und ein gleiches Verstandnis tiber
deren Inhalt hergestellt wurde.

Eine Limitation der vorliegenden Arbeit liegt im Studiendesign.
Mit Durchfiihrung eines systematischen Reviews hdtte eine breitere
Publikationsbasis zugrunde gelegt werden konnen. Ob durch ein
anderes methodisches Vorgehen weitere Kompetenzen identifiziert
werden konnten, kann nicht ausgeschlossen werden. Eine weitere
Limitation beruht in der Bezeichnung der einzelnen Kompetenz-
cluster. Hier wurden Namen durch die Autoren gewdhlt. Alternativ
hatte in einem stdrker induktiven Verfahren ein Name aus den ein-
zelnen Kompetenzen eines Clusters gebildet werden kdonnen. Als
einschrankend fiir die Arbeit kann ergdnzend aufgefiihrt werden,
dass ausschlieRlich Kompetenz und damit assoziierte Anforderun-
gen herangezogen wurden. Bestehende Wissensbereiche einzelner
Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragter wurde nicht heran-
gezogen, da fiir diesen Zweck keine durchsuchbaren Datenbanken
existieren.

Weitere Fragestellungen fiir die Forschung

Das ermittelte Kompetenzprofil stellt eine erste Grundlage dar,
um Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte den Zugang zu er-
forderlichem Wissen zu ermdglichen. Mithilfe der vorliegenden Er-
gebnisse kann die Adaption des Kompetenzprofils auf unterschied-
liche Formen von Gesundheitseinrichtungen {berpriift werden.
Zusiétzlich konnen die Formen und der Umfang der Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen fiir die Forderung der digitalen Trans-
formation untersucht werden. Hierzu konnen Netzwerke (innerhalb)
einer Organisation hinsichtlich deren syntaktischer Beziehungen
analysiert und gepriift werden. Eine weitere Forschungsfrage um-
fasst, ob und in welchem AusmaR die Inhalte des vorliegenden
Kompetenzprofils bei den Qualitdts- und Risikomanagementbeauf-
tragten der Gesundheitseinrichtungen existieren. Hierzu sind die
einzelnen Kompetenzen und deren Zusammenwirken fiir eine Be-
fragung aufzubereiten, sodass diese fiir Organisationen, Regionen
und/oder den flachendeckenden Einsatz aller Gesundheitseinrich-
tungen genutzt werden kann.

Implikationen fiir die Praxis

Mithilfe der Ergebnisse konnen Gesundheitseinrichtungen prii-
fen, welche Kompetenzen fiir die Organisation zu Verfiigung ste-
hen und inwiefern Anpassungen oder Erweiterung erforderlich sind.
Zusétzlich bietet das ermittelte Kompetenzprofil die Maglichkeit,
operationalisiert als Lernzielkatalog fiir die Fort- und Weiterbil-
dung im Qualitdts- und Risikomanagement sowie im Bereich der
Patientensicherheit angewendet zu werden.

Fazit

Die Analyse des Kompetenzprofils von Qualitats- und Risiko-
managementbeauftragten stellt eine kritische Bestandsaufnahme
des eigenen Handelns und die Standortbestimmung zwischen den
Berufsgruppen dar. Der Zuwachs an Kompetenzen verdeutlicht die

Wissenschaft

Notwendigkeit, auch fiir die digitale Transformation separates und
spezielles Wissen zu erwerben. Die identifizierten Kompetenzen lie-
fern eine Grundlage, um alle beteiligten Interessengruppen bei der
digitalen Transformation zu unterstiitzen, Synergien zu identifizie-
ren und zu fordern sowie eine nutzenorientierte Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung fiir die Patienten zu ermdglichen. <<
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Promoting digital transformation in the healthcare sector. Analysis of the skills profile from the per-
spective of quality and risk management

Introduction: Healthcare is confronted with various challenges. The digital transformation represents both a challenge and an opportunity. Various expectations
are associated with the digital transformation, which can only be achieved through high financial and personnel expenditure. Existing healthcare employees must
be qualified in order to exploit the potential of digital transformation and meet expectations. However, it is unclear what qualifications healthcare employees need.
The aim of this work is to analyze the skills profile from the perspective of quality and risk management and to identify further skills to promote digital transforma-
tion.

Methods: A semi-structured literature search was carried out in scientific and practioner-related databases and specialist journals. In addition, books and websites
were included in the analysis in order to provide a broad publication base for the research. The competences were selected by one person and the identified com-
petence and its assignment to the generic competence cluster was agreed with the participation of all authors.

Results: A total of 89 competencies were identified for quality and risk management, which were assigned to the three generic competency clusters of personal
competencies, technical and methodological competencies and competencies for promoting digital transformation. For the competence cluster of digital transfor-
mation, 20 competencies were identified, which cover topics such as digital literacy, potential uses of data analytics and artificial intelligence, the ability to make
judgments about digital innovations, and will develop further facets with increased use in healthcare.

Discussion: The identified competencies expand the skills profile of quality and risk management officers and reflect their central role in managing and supporting
healthcare facilities. The scope and level of detail of all listed competencies can vary depending on the organization, which is most often associated with its size
and culture. In order to achieve the goals of digital transformation, personnel must be sufficiently qualified. Building on this, the present skills profile offers the
opportunity to target the relevant personnel with further and advanced training courses. The extent to which quality and risk management officers qualify themsel-
ves with regard to the competencies identified should be coordinated depending on existing professional groups with detailed specialist knowledge and a culture
of exchange between all professional groups should be promoted.
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