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Ausgangssituation:

1. Digitalisierungsbedarf Krankenhauser
Gesetzlicher Rahmen

1. Krankenhauszukunftsgesetz
Ziele Digitalisierung Krankenhaus
Strategische Handlungsfelder Deutsche Krankenhaus Gesellschaft (DKG)
Analyse digitale Kompetenzen

1. Definition digitale Kompetenzen

2. Entwicklungsstufen Kompetenzen

3. Digitale Kompetenzen Medizin

4. Digitale Kompetenzen Pflege
Handlungsfelder digitale Kompetenzen

1. Struktur Handlungsfelder

2. Strategische Handlungsfelder

3. Organisationsorientierte Handlungsfelder

4. Rollen-, Personenorientierte Handlungsfelder
Digitale Kompetenzen

1. Organisationsorientiert

2. Rollen-, personenorientiert - Medizin

3. Rollen-, personenorientiert - Pflege
Operationalisierung
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AM — Modell der Digitalisierungsreife - Sektor Ubergreifende Digitalisierungsreife wird nicht erfe

Kriterien EMRAM — Electronic Medical Records Adoption Model % KHD

Digitale Vernetzung der Krankenhauser untereinander, auch Trageriibergreifend Fehit
(Telekonzil, ...); Sektor Gbergreifende, digitale Vernetzung der Gesundheitspartner

Lickenlose elektronische Patientenakte integriert in alle klinischen Bereiche.

Data Warehouse als Basis flr klinische und betriebliche Analysen. 0.0

Klinische Dokumentation interagiert mit intelligenter klinischer Entscheidungs-

unterstutzung UND Vorhandener IT- gestitzter, geschlossener Medikationsprozesses 1,2

Integrierte digitale Bildmanagementiésung (z. B. PACS) ersetzt alle flmbasierten Bilder.

Elektronische Verordnung mit klinischer Entscheidungsunterstiitzung
in mindestens einem klinischen Bereich und fur Medikation.

IT- gestiitzte klinische Dokumentation und Einsatz elektronischer Verordnungen
durch Arzte bzw.Pflegepersonal. (eMAR - electronic Medication Administration Record).

Eine elektronische Patientenakte ermoglicht die Zusammenfassung und Harmonisierung
von Daten aus verschiedenen klinischen Quellen im gesamten Krankenhaus.

Informationssysteme flr die groBen diagnostischen und versorgenden Abteilungen

|
‘l o || & 53
w e o

i (Labor, Radiologie, Apotheke) sind installiert. 1,2
Informationssysteme flir die groBen diagnostischen und versorgenden

| Abteilungen (Labor, Radiologie, Apotheke) sind nicht installiert. 38,3
StichprobengréBe Deutschland n: 2014 bis 2017=167 (2012=340) 23

Durchschnittswert Deutschland: (2012=1,8) N
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al-Radar — Bestands- und Bedarfserhebung Digitalisierungsbedarf Krankenhauser

ler Auswertung fur deutsche Krankenhauser ergeben sich interessante Schwerpunkte hinsichtlich
igitalisierungsbedarfe. Sie sind Grundlage fur Bedarfe hinsichtlich digitaler Kompetenzen, welche

1 Handlungsfeldern zu starken sind.

ken tauschen wenig Daten aus

1 zu 234 Kriterien*®
der durchschnittlich erreichten Punkte

uren und Systeme

2nz-Management und Performanz

isatorische Steuerung und Datenmanagement

>he Prozesse

nationsaustausch

ralth

1tenpartizipation

*1.616 Krankenhauser haben ihre Digitalisierung bewertet

Digitalisierung in Kliniken aushauféhig

Befragung zu Digitalisierung in Deutschland
Kliniken erreichen im Durchschnitt 33 von 100 Punkte

Punkte 0 bis 100

20 Punkte

1.616 Krankenhéauser
haben ihre
Digitalisierung bewertet.
Die meisten bewerteten
ihren Ist-Zustand mit

20 bis 40 Punkten.

40 Punkte

100 80 60 40

20 00 30

Zahl der Kliniken

1.11
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al-Radar — Bestands- und Bedarfserhebung Digitalisierungsbedarf Krankenhauser

@) St. Nikolaus-Hospital
DigitalRadar IK-Nr. 261000364

Gesamtbewertung DigitalRadar E M R A M

DigitalRadar Score
‘(Max = 100)

iren & Systeme

I -
=—

2 von
1z-Management und Performanz 0 von 10

satorische Steuerung und Datenmanagement Stationare Behandlung

e Prozesse

27% ’
- Liyon Entlassung
ationsaustausch
1 von
s 0von 11 -

alth 0 von

|;z-:.f-c. Administrativer Workflow
1 von

0 von

0 von 15 von 65

enpartizipation
18 von 59

FTB 10 6 von
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al-Radar — Bestands- und Bedarfserhebung Digitalisierungsbedarf Krankenhauser — Pflege

flegenotstand in Deutschland ist seit 2018 weiter angestiegen. Eine Entlastung der Pflegerinnen und Pfleg
2nd notwendig. Nach der Hans Bockler-Stiftung fehlen 50.000 Pflegekrafte auf Intensivstationen. 01.06.20

utsche Krankenpfleger am Limit
etreuende Patientenzahl pro Pflegefachkraft in Kliniken nach Landern 2018

2018

spanien B2 @ O 0000000000 UQ 25

seizien 11 @ @ OO 0000 OO E 0/
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ands- und Bedarfserhebung Digitalisierungsbedarf Krankenhauser — Pflege

r Digitalisierung der Medikationsvorbereitung und der Pflegedokumentation sind bei 30% der
otatigkeiten Entlastungen im ersten Schritt moglich. Zentraler Schwerpunkt ist die Pflegedokumentation ur
1zu notwendigen digitalen Kompetenzen der Pflegerinnen und Pfleger.

Haushalts-

Zeit pro Tatigkeit und Schicht!
tatigkeiten

Direkte
Patienten Pflege
Anderes
25%
9%
Medikations-
vorbereitung
Laufen 11%
21%
u Dokumentation

15%
19%
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1 Milliarden Euro fur die Modernisierung von Krankenhausern

n Bundesamt fur Soziale Sicherung wird ein Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) eingerichtet. Al
1 1. Januar 2021 werden dem KHZF durch den Bund 3 Milliarden Euro Uber die Liquiditatsrese
Gesundheitsfonds zur Verfugung gestellt.

Lander und/oder die Krankenhaustrager ubernehmen 30 Prozent der jeweiligen
stitionskosten.

Jesamt steht fur den KHZF somit ein Fordervolumen von bis zu 4,3 Milliarden Euro zur VerfugL

Krankenhaustrager kbnnen bereits seit dem 2. September 2020 mit der Umsetzung von Vorhalt
innen und ihren Forderbedarf bei den Landern anmelden. Ab Inkrafttreten des Gesetzes bis zur
Dezember 2021 kbnnen die Lander Forderantrage an das Bundesamt fur Soziale Sicherung

en. Bis dahin nicht beantragte Bundesmittel werden bis Ende 2023 an den Bund zurtuckgefuhrt.

h landerubergreifende Vorhaben konnen uber den KHZF gefordert werden.

2samt sind 6.330 Antrage mit einem Fordervolumen von 3,036 Milliarden Euro eingegangen.
itale Dokumentation* (1.533 Antrage), ,,Patientenportale* (1.130) und
likationsmanagement” (937), ,.Informationssicherheit® (776).

1gstand gesamt: 3.036.341.023,83€ Bereitstellungsstand: 1.243.506.782,59€ - entspricht 40,09

AS (Stand 01.06.22)
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unikation, Kommunikation, Kommunikation, ... Enormer Handlungsbedarf!

. Marz 2021 kennen 12% der Krankenhausmitarbeiter und Mitarbeiterinnen das KHZG und die
2nnen es nicht bzw. konnen damit wenig anfangen! Obwohl intensiv an KHZG-Antragen gearbe

20 in der Koalition beschlossen
er 2020 in Kraft getreten
021 Einreichungsfrist Antrage (Saarland)

Ich kenne es und weil3,
was es beinhaltet

199 lch kenne es, weill aber
nicht, was es beinhaltet

65‘%) Noch nie davon gehort

Keine Anaabe
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N sie einen ScheilBprozess digitalisieren, dann haben sie einen scheil3 digitalen Prozess!"

ten Dirks, CEO von Telefonica Deutschland

edizinische, pflegerische, kaufmannische Fuhrungskrafte treiben die Digitalisierung - IT untersti
ntwicklung des Prozessverstandnis bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

onsequente Ausrichtung der Prozesse entlang der Patientenpfade im Krankenhaus an den Patic
gitale Gestaltung Sektor Ubergreifender Prozesse — ,Heilung von Medienbruchen®

onsequente Ausrichtung der Organisation auf die Patientenpfade

ntwicklung der prozessorientierten Kommunikation aller Organisationseinheiten

ntlastung des medizinischen, pflegerischen und kaufmannischen Personals bei der Dokumentat
1d Bereitstellung von Patientendaten, Patienteninformationen

nderung der Auswirkungen des Personalmangels durch Digitalisierung und Automatisierung
ntwicklung digitaler Kompetenzen fur alle Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tarkung der Informations-, Daten- und IT-Sicherheit in der gesamten Organisation

teigerung der Attraktivitat des Krankenhauses als Arbeitgeber
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Die deutsche
Krankenhausgesellschaft
hat 7 strategische
Handlungsfelder fur die
Digitalisierung definiert.

Eine weitere
Operationalisierung
ware wunschenswert.

Insbesondere das Feld de
,<digitalen Kompetenzen de
Mitarbeiterlnnen® —

Hier leistet die Autoren eir
Beitrag
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litionen digitale Kompetenzen

ale Kompetenz umfasst Kenntnisse und Fahigkeiten, die fur die Nutzung von Informations-
Kommunikationstechnik sowie digitalen Medien erforderlich sind [1].

2 Kenntnisse und Fahigkeiten konnen bei der Erfullung von Aufgaben, Losung von
lemen, Kommunikation, Verwaltung, Zusammenarbeit, Erstellung und Teilung von
ten angewandt werden [2].

ber hinaus schlieBt digitale Kompetenz die Gesamtheit der Kenntnisse, Fertigkeiten,
tellungen, Fahigkeiten, Strategien und Werte ein, die ein effektives, effizientes,
messenes, kreatives, autonomes, flexibles, ethisches und reflektiertes Handeln im Kontext
it, Freizeit und Lernen ermoglichen [2].

rrari, A. (2012). Digital competence in practice: An analysis of frameworks. Sevilla: JRC IPTS.
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2hnung an Peter Johann werden folgende Kompetenzstufen bei der Entwicklung digitaler
etenzen vorgeschlagen. Fur die einzelnen Kompetenzfelder sind unterschiedliche
etenzstufen notwendig. Sie werden aus den Kompetenzanforderungen abgeleitet. Die
eiterinnen und Mitarbeiter.....

Coachen Digital-Coaches - Anleiten, Coaching - zur Entwickl
digitaler Kompetenzen im ,laufenden Betrieb®

Expertise Spezialisten - Key User — Anforderungen an Prozesse ul
Systeme - Gestalter

Konnen Beherrschen Themen, Systeme, Anwendungen in der Nutzun

Anwenden Wenden Themen, Systeme, Anwendungen an, noch mit Unsicherhe

Verstehen Inhaltliches Verstandnis, auch die Bedeutung und Prioritat kann eingesch

werden

Kennen Haben von dem Thema schon mal was gehort. Es kommt bekannt vor - (siehe |
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gitale Kompetenzen Medizinerinnen und Mediziner im Studium

' Medizinstudium beginnt sich die Uberzeugung durchzusetzen, dass Medizinerinnen und Mediziner digital
xmpetenzen benodtigen.

)20 wurden 25 Lehrveranstaltungen zu ,Digitale Kompetenzen® analysiert, davon 11 an medizinischen
A kultaten...

)21 wurde der Nationale Lernziel Katalog des medizinischen Fakultatentages in der Neufassung veroffentl

1. Digitale Kompetenzen sind hier nicht explizit ausgewiesen

2. Lediglich ,Fehlermobglichkeiten, Risiken und Grenzen bei Anwendung von IT-Systemen im
interprofessionellen Kontext erklaren sowie Maf3nahmen kennen, um diese Risiken zu minimieren.”

)20 wies das Deutsche Arzteblatt auf die digitalen Kompetenzen der zukunftigen Medizinerinnen hin.

zielkatalog Digitale Kompetenzen IMPP! 2020 Aulenkamp J, Mikuteit M, Loffler T, Schmidt J. Overview of digital health tez
courses in medical education in Germany in 2020. GMS J Med Educ.

edizinische Klassifikationssysteme und Terminologien
formationssysteme im Gesundheitswesen

edizinische Signal- und Bildverarbeitung

pps, Entscheidungsunterstutzung und kunstliche Intelligenz
esundheitstelematik und Telemedizin

atenschutz und regulatorische Anforderungen

edizinische Dokumentation und Informationsverarbeitung
ugriff auf medizinisches Wissen
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digitale Kompetenzen Medizinerinnen und Mediziner Fort- und Weiterbildung
tale Transformation der Medizin Curriculum 4.0 (Postgraduale Weiterbildung 1 Semester)

Jul 1: Digitale Arzt-Patienten-Kommunikation und soziale Netzwerke

Jul 2: Smart Devices und medizinische Apps

Jul 3: Telemedizin, Telekonsil

Jul 4: Virtual Reality, Augmented Reality und Computer-assistierte Chirurgie
Jul 5: Individualisierte Medizin und Big Data

Jul 6: Kunstliche Intelligenz (KI)

Jul 7: Arztliche Entscheidungssituationen auf Basis Kl-Unterstutzungssysteme

gitale Kompetenzen Krankenhaus entwickeln bei ,,laufendem Betrieb*
der Ausbildung von Arzten werden erste Konzepte zur Entwicklung der digitalen Kompetenzen umgesetzi

e Geschwindigkeit, Breite und Tiefe der Umsetzung der Konzepte muss gesteigert werden!

der Fort- und Weiterbildung fur Arzte gibt es bezuglich digitaler Kompetenzen gro3en Bedarf. Zwar ist die
rtbildung verpflichtend vorgeschrieben (§ 95d SGB). Allerdings sind die Angebote noch unzureichend.

e Entwicklung digitaler Kompetenzen Krankenhaus im ,Jlaufendem Betrieb“ organisationsbezogen — hier ¢
1er keine Losungen. Es gibt zu wenig Konzepte, aber gro3en Handlungsbedarf!!

sbesondere interdisziplinare, bereichs- und rollentubergreifende (medizinisch, pflegerisch, kaufmannisch, .
yrmate der Kompetenzentwicklung entlang der Patientenpfade fehlen — Hier auch mit dem Schwerpunkt de
‘0zess-Kommunikation zwischen den beteiligten Leistungserbringern — horizontal und auch vertikal!
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itale Kompetenzen Medizinerinnen und Medizinern entwickeln im ,,laufendem Betrieb*

Ifenden Betrieb” bestimmen die Patientinnen und Patienten den Ablauf im Krankenhaus
ung Anforderungen digitale Kompetenzen Medizin

ch den Digital-Radar, wird neben der digitalen Reife werden auch Kompetenzanforderungen fur die
rbeiterinnen und Mitarbeiterinnen des Krankenhauses abgeleitet.

tere Anforderungen ergeben sich aus den spezifischen Digitalisierungsprojekten im Rahmen des KHZG
atzliche Kompetenzanforderungen ergeben sich auch aus den Hersteller gepragten Losungen (z.B. NEXLU
) (Schulung Key User an den Lbosungen)

aus leiten sich die Anforderungen an die digitalen Kompetenzen fur die gesamte Organisation sowie
prozess-, organisations-, rollen- und personenspezifische Kompetenzen fur die einzelnen
anisationseinheiten entlang der Patientenpfade ab.

zung der Anforderungen im ,,laufenden Betrieb*

die Entwicklung digitaler Kompetenzen Krankenhaus — organisationsbezogen im ,laufenden Betrieb“ — qik
r keine Losung. Es gibt wenig Konzepte, aber groBen Handlungsbedarf!!

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kbnnen nicht einfach auf Seminare und Trainings gehen - nicht in den
Benordnungen, welche notwendig waren.

Lernraume und Lernumgebungen mussen mehr in die Arbeitsumgebung und Arbeitsraume integriert wer

ses Konzept gibt hier praktische Antworten
Ansatz ist die Ausbildung und der Einsatz von Digital-Coaches im laufenden Betrieb.
unterstutzen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Entwicklung digitaler

npetenzen im taglichen Arbeitsprozess.
a1l von Refiirchtiinaen 11ind Anactan
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gitale Kompetenzen Pflege in Forschung und Studium

gitale Kompetenzen werden hauptsachlich in den Bereichen Medizin- und Pflegeinformatik vermittelt

ele Bachelorstudiengange der Pflege, soziale Arbeit, Gesundheitsmanagement enthalten noch keine Mod
r Entwicklung digitaler Kompetenzen! Hier besteht dringender Handlungsbedarf seitens der Hochschulen
\d der Lehre!

es insbesondere deshalb, weil neue Themen erst bei Akkreditierung bzw. Re-Akkreditierung der
udiengange aufgenommen werden kbnnen. Postgraduale Fort- Weiterbildungen sind hier deutlich flexibler

gitale Kompetenzen Pflege in der Ausbildung

>zuglich der Integration der Entwicklung digitaler Kompetenzen in der Ausbildung von Pflegefachkraften gi
iIch den rechtlichen Grundlagen vielfaltige Initiativen von Positionspapieren tuber Analysen zu ersten konkr
1satzen (siehe Cluster Zukunft der Pflege)

2rbande fordern einen Strategieplan zur Digitalisierung der Pflege

der Weiterbildung der Praxisanleitung (DKG, gultig ab 01.05.2022) als wichtigste Schnittstelle zwischen d
isbildung und der pflegerischen Praxis entlang der Patientenpfade spielt das Thema digitale Kompetenzer
tuell noch keine Rolle.

| Positionspapier der Landespflegekammer RLP wird auf die digitalen Kompetenzen in der Praxisanleitung
ngewiesen, auch im Zusammenhang mit der finanziellen Forderung der Digitalisierung in Pflegeberufen.
orade die Praxisanleiterinnen und Anleiter sind durch ihre Ausbildung in den Bereichen Methodik, Didaktik
baching pradestiniert, als Digital-Coaches im Pflegebereich tatig zu werden!
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gitale Kompetenzen in der Pflegeausbildung sowie Fort- und Weiterbildung

\petenzbereiche

jedokumentation

nschutz und Datensicherheit
itatssicherung und Qualitatsmanagement
essmanagement

>ktmanagement

mations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung
mations- und Kommunikationssysteme

cund IT

dlagen zur Pflegeinformatik
cheidungsunterstutzung durch IT

dlagen des Managements

alth, Telematik und Telehealth
1ge- und Stakeholdermanagement
sourcenplanung und Logistik
isikomanagement

stierende Technologien

egisches Management und Leadership

onalmanagement in der Pflegeinformatik
mationsmanagement in der Lehre, Aus- und Weiterbildung

O.4 Vigildie N\OITipeleriZell rlcecgec
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Gemittelte Relevanz (N=87)

86,8 %
82,3 %
78,3 %
76,9 %
75,8 %

75,4 %
72,4 %
70,6 %
67,9 %
64,7 %

64,1 %
64,0 %
61,1 %
60,3 %
59,1 %

58,8 %
57,5 %
55,2 %
52,7 %

Blau: Empfehlung der A
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jitale Kompetenzen im ,laufenden Betrieb“ der Pflege entwickeln

der verpflichtenden Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte (§ 132 SGB V) zu digitalen Kompetenzen git
nen gro3en Bedarf — Es gibt es einige interessante Ansatze (Hochschule Ostfalia — siehe Quelle) — allerdi
enige und der Umfang mit 150 Stunden ist sehr hoch.

1 Jaufenden Betrieb® der Pflege, insbesondere bei Unterbesetzung, ist es nicht moglich Pflegekrafte in die:
roBenordnungen fur die Professionalisierung frei zustellen.

ier mussen andere didaktische Konzepte entwickelt werden — siehe dieses Konzept.

ichtige Ziele bei der Entwicklung der digitalen Kompetenzen im Krankenhaus sind:
1. Das Prozessverstandnis entlang der Patientenpfade, bereichsubergreifend zu entwickeln
2. Neben der digitalen Kommunikation die analoge bereichsubergreifende, interdisziplinare Kommunikat
deutlich weiter zu entwickeln... horizontal (entlang der Patientenpfade) und vertikal (zwischen Fuhrung
und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)

as spricht fur eine Patientenpfad orientierte Entwicklung der digitalen Kompetenzen unter Einbeziehung de

reichsubergreifend, interdisziplinar agierenden Fuhrungskrafte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei:
1. Digitalen Prozessteams fur die Analyse sowie digitale und analoge Professionalisierung der Patienter
2. Bereichsubergreifende Entwicklungsformate zur digitalen Kompetenz

essourcen bei der Entwicklung digitaler Kompetenz im Krankenhaus, insbesondere in der Pflege sind:
1. Pflegerinnen und Pfleger, die durch die Digitalisierung eine Entlastung erwarten

2. Pflegeschulen und Pflegestudiengange bei Projekten zur Digitalisierung

3. Pflegeschuler und Pflegestudenten als digital affine Treiber der Digitalisierung

4. Praxisanleiterinnen und —anleiter als potentielle Digital-Coaches
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andlungsfelder zur Entwicklung digitaler Kompetenzen.
ompetenzfelder - Spezifische Kompetenzen, welche entwickelt werden mussen.
ompetenzstufen — Relevante, notwendige Auspragungen der Kompetenzen.

Handlungsfelder — Anforderungen

Krankenhaus-Strategie

Prozesse, Patientenpfade

Organisation

Systeme

Rollenspezifik

Personenspezifik

l v v v v v
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Krankenhaus - strategische Handlungsfelder
Organisationsorientierte Rollen-,
Handlungsfelder Personenorientierte
Handlungsfelder
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Krankenhausstrategie:

Versorgungsauftrag - Medizinisch, Pflegerisch, Organisation, Infrastruktur, Wirtschaftlichk
Digitalisierungsstrategie:

Digitalroadmap — Prozesse, Technologien, Systeme, Organisation, Kompetenzen
Informationstechnologien-Strategie:

Infrastruktur, Medizintechnik, IT-Systeme, Schnittstellen, Standards

Einbinden Interessenvertreter:

Fuhrungskrafte, Betriebsrat, Gewerkschaften, Mitarbeiterlnnen, ...

egien
ickeln

rvisation Demografie-Analyse, Alter und bevorzugte Medien — lernen und Arbeiten:
en Zielgruppen - Organisation - Bereichs-, Prozessbezogen
Kommunikations-, Medienkonzept:
Argumenter - ;,Warum Digitalisierung?“ - Organisation, Fachbereiche
Umsetzung in Verantwortung Fuhrungskrafte:
Information, Kommunikation — Prozess-, Organisationsubergreifend, Interdisziplinar

SS- Erfassung, Darstellung Patientenpfade:
andnis Im Krankenhaus, bereichsubergreifend, interdisziplinar
ckeln Darstellung Sektor Ubergreifender Prozesse:
Patientenpfade von Patienten zu Patienten
Vermittlung Prozessverstandnis:
Fuhrungskrafte in prozess-, organisationsubergreifenden, interdisziplinaren Gruppen

\unikation Interdiszinlinares. bereichsuberareifendes Kommunikationsverstandnis:
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nbindung fachliche (medizinisch, pflegerisch, kaufmannisch, ...) Fuhrung in die Digitalisierung
1. Fuhrungskrafte - Steuerkreis Programm, Projekt ,Digitalisierung® bei uns in der Organisation

2. Analyse Digitalisierungsreife Marburger Bund — Medizinerinnen und Mediziner

3. Integration der Fach-, IT- und Digitalkompetenz

iorisierung der Digitalisierungsthemen auf der Grundlage
1. Strategischer Handlungsfelder
2. KHZG-Fo6rdertatbestande

oleitung Anforderungen an die digitale Kompetenzen der Organisation
1. Strategische Handlungsfelder
2. Ausgewahlte und bestatigte Fordertatbestande
3. Analyse Digitalisierungsreife — Ableitung der Bedarfe
1. Mediziner ,Marburger Bund®
2. DigitalRadar — gesamte Organisation

perationalisierung (Organisation, Planung, Umsetzung, Evaluation) Entwicklung digitaler
ompetenzen in der Organisation

Starkung interner IT-Kompetenzen, IT-Ressourcen

Organisation bereichsubergreifende digital affiner Prozessteams — Analyse Patientenpfade
Dokumentation, Darstellung Patientenpfade (Qualitat ISO 9001)

Benennung, Professionalisierung ,Key User® fur IT-Systeme

Entwicklung, Professionalisierung ,Digital Coaches*

Planung, Umsetzung Entwicklung digitaler Kompetenzen auf der Ebene der Organisation (Gesamt,

Earhbharaichaoa)
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uhrung ,Digitalisierung” -
lizinische, pflegerische,
'mannische Fuhrungskrafte

ufbau prozessualer
-Teams mit digital-affinen
sonen (1ISO 9000)

inden und
pbildung
ital-Coaches”

0.0 Urganisationsorientiert

2. Integration fachlicher
und IT-Kompetenzen

5. Professionalisierung
Key User

8. Planung, Umsetzung
Kompetenzentwicklung

A4 Wallerfangen

3. Starkung interner
IT-Ressourcen, Kompetenz

6. Entwicklung didaktisches
Konzept Kompetenzentwicklun
(Professionalisierungsformen)

9. Coaching im taglichen
Arbeitsprozess durch ,Digitz
Coaches*
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finition Zielgruppen
lisational, prozessual,
ch, rollenrelevant

gumenter ,Entwicklung
ler Kompetenzen® -
1?7 Warum jetzt? Wie?

2lgruppenspezifische
ittlung Grundlagen
ler Prozesse, Systeme

ollenspezifische Schulung
2nung relevanter
'steme

rfassung Bedarfe zielgruppen-,
nen-, rollenspezifisch —
ning im  Arbeitsprozess

0.4 Rollen-, Fersonenorientiert

2. Rollen-, demografie-,
medienspezifisches,
»<Abholen® Zielgruppen

5. Prozessverstandnis -
Patientenpfade
vermitteln

8. Rollenspezifische Vermittiung
,2Digitalisierungsrelevanter*
Standards und Klassifikationen

11. Rollenspezifische
Professionalisierung Daten-,
Informations-, Cyber-, IT-Sicherheit

A4 Wallerfangen

3. Vermittlung
Digitalisierungsziele
und ,Nichtziele®

6. IT-System - Verstandnis
Entwickeln, Angste nehmen

9. IT-Glaubigkeit relativierer
,Die Kl hat entschieden...”

12. Rollenspezifische Vermittlu
Kenntnis zukunftiger
Technologien — Was kommt nc



Jrganisationsorientier A4 Wallerfangen
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nolien-, Fersonenorientiert - iviedizin | | Wallerfangen
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nollen-, Fersonenorientert - rrege A4 Wallerfangen
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‘Operationalisierung werden:

I - T .. Wallerfangen

 definierten Handlungsfelder priorisiert, Ziele und MaBBnahmen definiert und geplant sowie mit ¢
isprechenden Ressourcen umgesetzt

den einzelnen Kompetenzfeldern und ihre angestrebten Entwicklungsstufen die didaktischen
rnmoglichkeiten, Lernformen, Lernformate sowie Medien zugeordnet und durch geplante
I3nahmen hinterlegt. (Siehe Beispiel)

npetenzfeld Kompetenzstufe Lernformen Lernformat Medium

halte werden in einer Excel-Datei erfasst, geplant und nachverfolgt



