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Management Summary

Einfithrung

Digitale Kompetenzen sind heutzutage nicht mehr wegzudenken. Digitale Prozesse und digitale
Tools sind alltagliche Begleiter, die eine gewisse digitale Kompetenz voraussetzen. Angesichts
des Voranschreitens der Digitalisierung auch im Gesundheitswesen miissen sich die digitalen

Kompetenzen von Medizinerinnen und Medizinern sowie Pflegefachpersonen verandern.

Fragestellung
Die Masterarbeit beschéftigt sich mit der Frage, welche Schwerpunkte sich in der digitalen
Kompetenz fiir Pflegefachpersonen und Mediziner verschieben werden und wie die digitalen

Kompetenzen geférdert werden kdnnen.

Methode

Es wird eine umfangreiche Literaturrecherche durchgefiihrt, um einen Uberblick iiber Trends,
die neusten Technologien sowie die diversen Sichtweisen zur Thematik zu erhalten. Zum Stand
des Wissens ab Kapitel 2 werden die Erkenntnisse der Literaturrecherche zusammenfassend
dargestellt. Als Nachstes wird auf Basis der Theorie und als Grundlage zur Beantwortung der
Forschungsfrage ein digitales Kompetenzmodell entwickelt. Die digitale Kompetenzpyramide
wird beim Entwurf der Onlineumfrage sowie als Basis fiir die Experteninterviews verwendet.
Die Zielgruppe der Mixed-Methode sind Pflegefachpersonen, Mediziner und

Digitalisierungsexperten.

Ergebnisse

Die Kompetenzebenen werden sich von den ICT-Skills zu den Informations-, Inhalts und
Datenkompetenzen hin verschieben, wobei die digitale Kreativitit eine der wichtigsten
digitalen Kompetenzen zur Innovationsschaffung darstellt. Die Aufgabe der
Kompetenzforderung liegt beim Individuum selbst sowie bei der Organisation und — als
wichtigster Aspekt: Sie beginnt bereits wihrend der Ausbildung. Hierzu sind digitale E-
Learning-Plattformen, Design-Thinking-Ansitze, das Besuchen von Digital Health Labs und
Projektmanagement-Tools zu nennen. Fiir die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenzen
werden wissenschaftliches Arbeiten und statistische Auswertungen sowie das Abhandeln von

Datenschutz im Unterricht empfohlen.



Diskussion

Die Barrieren der Digitalisierung und der digitalen Kompetenzentwicklung werden aufgezeigt.
Gesellschaft, Politik und Ausbildungszentren werden aufgefordert, die digitalen Kompetenzen
zu fordern. Es werden problematische hierarchische Aspekte und “zdhe™ Prozesse genannt, die

mit der digitalen Kompetenz einhergehen.
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1. Einleitung

Alles, was digitalisiert werden kann, wird auch digitalisiert werden® (Gensheimer 2016). Die
Rede ist vom neuen Zeitalter der Digitalisierung, von der sogenannten Industrie 4.0.
Kennzeichnend fiir diese neue Ara ist die Einfithrung des Internets und die damit verbundene
zunehmende Digitalisierung. Wenn auch im Vergleich zu anderen Branchen eher spit, setzt sie
sich nun auch im Gesundheitswesen durch. Aufgrund des Fachkriftemangels, des
demographischen Wandels sowie der steigenden Kosten wird in den nichsten Jahren gerade im
Gesundheitsbereich ein zunehmender Druck entstehen. Die Digitalisierung der Prozesse und
die zunehmende Anwendung moderner Medizinaltechnik kénnen zur Entlastung beitragen und
die Attraktivitit der Berufe im Gesundheitswesen erhohen. Die digitale Vernetzung bietet eine
Vielzahl an Moglichkeiten — auch im Gesundheitswesen. Begriffe wie kiinstliche Intelligenz,
Robotik, IoT oder Big Data sind in den letzten Jahrzehnten entstanden. Die Frage stellt sich,
wie diese zum Vorteil fiir das Gesundheitswesen einzusetzen sind und welche Rolle dabei
Pflegefachpersonen sowie Arztinnen und Arzte einnehmen konnen. Es werden immer mehr
Gesundheitsdaten generiert und gesammelt. Erweiterte Technologien und digitale Trends, wie
etwa das Tragen von Wearables, digitale kommunikative Prozessoptimierungen sowie der
niederschwellige digitale Zugang zu digital-medizinischen Dienstleistungen nehmen nach und
nach auch im Gesundheitswesen einen festen Platz ein. “Die einzige Konstante ist der Wandel.*
Dieses weise Zitat des griechischen Philosophen Heraklit zeigt, dass stetige Veranderung nichts
Neues ist, und lasst die Frage aufkommen, ob und wie sich die digitalen Kompetenzen von
Gesundheitsfachpersonen ebenfalls dndern werden — oder besser: miissen. Daher wird in dieser
Masterarbeit die Verdnderung der digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und

Medizinern aufgrund der vermehrten Digitalisierung des Gesundheitswesens untersucht.
1.1. Forschungsfrage & Zielsetzung

Ziel der Arbeit ist es, Verschiebungen und Verdnderungen der digitalen Kompetenzen von
Pflegefachpersonen und Medizinern zu identifizieren. Die Forschungsfrage lautet: “Inwieweit
veridndern sich die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern durch die
zunehmende Digitalisierung?“ Die Einfilhrung neuer Technologien und digitaler Tools im
Behandlungsprozess lassen die digitalen Kompetenzen verschieben. Anhand einer digitalen
Kompetenzpyramide werden die heutigen und kiinftigen Kompetenzen erkannt, wodurch

offensichtlich wird, welche Verschiebungen der digitalen Kompetenzen notwendig sind. Die



Zielsetzung 1st die Abgabe von Empfehlungen fiir die Praxis und fiir die Ausbildungsinhalte in

Bezug auf die Forderung und Nutzung digitaler Kompetenzen.
1.2. Methodisches Vorgehen

In einem ersten Schritt wird eine Literaturrecherche durchgefiihrt, um Emblick in die Trends
und Innovationen fiir das Gesundheitswesen zu erhalten. Darauf basierend werden digitale
Kompetenzen in einem Modell zusammenfassend dargestellt, indem Kompetenzmodelle
miteinander verglichen werden. Das digitale Kompetenzmodell stellt die Basis der Arbeit dar
und wird fiir den methodischen Teil zur Beantwortung der Forschungsfrage verwendet. Durch
eine Onlineumfrage — eine Befragung von Pflegefachpersonen und Arzten — sowie mittels
Experteninterviews werden die heutigen und kiinftigen digitalen Kompetenzen sowie die

Awareness fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen erforscht.
1.3. Abgrenzung des Themas

Da die Zielgruppe “Mediziner und Pflegefachpersonen® — aufgrund zahlreicher Fachgebiete
und Tatigkeitsfelder — ein breites Spektrum darstellt, kann die Forschungsfrage nur allgemein
beantwortet werden. Das Thema “Digitalisierung im Gesundheitswesen™ ist ebenfalls ein
weites, d. h. ein vielschichtiges, umfangreiches Feld. Welche Richtung die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nehmen wird, hingt von verschiedenen einflussreichen Faktoren, wie etwa
Pandemien und anderen unvorhersehbaren Krisen, ab. Der digitale Wandel wird
gesellschaftliche, wirtschaftliche und gesundheitspolitische Massnahmen erfordern. Die
Verfasserin wird sich darauf fokussieren zu eruieren, in welche Richtung sich die
Digitalisierung im Gesundheitswesen bewegen wird und welche digitalen Kompetenzen daraus

fiir Arztinnen, Arzte und Pflegefachpersonen ableitbar sind.
1.4. Problemstellung

Wihrend der Pandemie haben viele Patientinnen und Patienten die Fernkonsultation
beansprucht (OECD, 2021). Sowohl das Angebot als auch die Nachfrage fiir digitale
Gesundheitsangebote steigt, wihrend mehr und mehr Menschen Pflege bendtigen, sich
Personalressourcen verknappen und immer mehr Regularien zu Kosteneinsparungen fiihren
sollen (DiConnex, 2020 Jorzig & Sarangi, 2020, S. 13; Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 279).
Diese Problematik verdeutlicht, dass der Ausbau digitaler Kompetenzen in Zusammenhang mit
digitalen Dienstleitungen von enormer Bedeutung ist, damit Patienten in der medizinischen

Versorgung nicht “verloren gehen®.



1.5. Relevanz der Arbeit

Die Arbeit leistet emnen wichtigen Beitrag zur Scharfung des Bewusstseins, zur Beantwortung
der Frage, in welche Richtung die Digitalisierung im Gesundheitswesen gehen soll. Sie zeigt
auf, welche Hiirden der Digitalisierung im Gesundheitswesen im Wege stehen und welche
Chancen und Risiken mit dem digitalen Wandel verbunden sind. Diese Masterarbeit versucht
die Forschungsliicke der Frage nach der Verschiebung der digitalen Kompetenzen fiir
Pflegefachpersonen und Mediziner zu beantworten. Daraus ableitend kénnen wichtige
Antworten zugunsten der Ausbildung und der Praxis beantwortet werden, sodass fiir die
kiinftigen Herausforderungen der Gesellschaft in der medizinischen Versorgung

Vorbereitungen getroffen werden kénnen.
1.6. Aufbau der Arbeit

Die ersten Kapitel verschaffen einen Uberblick iiber Trends und neue Technologien im
Gesundheitsbereich. Somit kann die zunehmende Bedeutung der digitalen Kompetenzen der
Gesundheitsberufe aufgezeigt werden. In einem nidchsten Schritt wird anhand der
Literaturrecherche die digitale Kompetenz erforscht. Es werden verschiedene Modelle zur
digitalen Kompetenz verglichen. Zur Vereinfachung wird ein eigenes digitales
Kompetenzmodell erstellt, welches als Basis der Methodik und der Klarung der
Forschungsfrage dienen soll. Die in der Literatur sehr “diinn gestreute™ Wissensstand iiber die
digitalen Kompetenzen von Arzten und Pflegefachpersonen wird dargestellt. Die qualitativen
und quantitativen Datenerhebungen werden analysiert und im Diskussionsteil einander

gegeniibergestellt. Im Schlussteil wird die Forschungsfrage beantwortet.

2. Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die Digitalisierung im Gesundheitssystem ist je nach Land unterschiedlich weit fortgeschritten;
allerdings steckt in dieser Umwandlung von analogen Daten in eine digitale Form ein enormes
Potenzial. = Telemedizin per  Videocall, das  elektronische  Patientendossier,
Bildgebungstechnologie, automatisierte diagnostische Medizinprodukte sowie
Behandlungsabldufe sind langst keine Zukunftsvision mehr, sondern haben sich — zumindest
teilweise — bereits in der Versorgung etabliert, sind im Hier und Jetzt angekommen. Es wird
von digitaler Revolution im Gesundheitswesen gesprochen. Wer im Wettbewerb vorne dabei
bleiben méchte, muss sich den Herausforderungen der Digitalisierung stellen (Jorzig & Sarangi,

2020, S. 3). Zuallererst jedoch soll die Digitalisierung, segmentiert in ithre Facetten, dargestellt
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werden, um einen Uberblick und ein Verstindnis fiir diesen Allzweck-Begriff zu erlangen. Der
Begriff “Digitalisierung lasst sich bis dato nicht eindeutig definieren. Urspriinglich bezeichnet
der Begriff — einfach ausgedriickt — das Umwandeln von analogen Werten in eine Anzahl von
Ziffern. Im Laufe der Zeit wurden der Digitalisierung noch weitreichendere Bedeutungen
zugeschrieben. Neben der digitalen Umwandlung und Informationsdarstellung sowie der
Kommunikationstechnologie kann Digitalisierung auch Automatisierung und Optimierung
bedeuten (Jorzig & Sarangi, 2020). Der Begriff “Digital Health” bezeichnet ebenfalls ein sehr
umfangreiches Feld an digitalen Medizin- und Gesundheitstechnologien. Insbesondere im
Gesundheitsmarkt wird der Datensicherheit allergrosste Bedeutung beigemessen. Es ist
erforderlich, Digital-Health-Anwendungen zu typisieren (Haring, 2019, S. 85). Dazu kommen
weitere Begriffe von Relevanz — beispielsweise “Health 4.0 oder “Smart Health”. Das
Spannende: Auch hierbei gibt es noch keine allgemein giiltigen Definitionen, da es sich um ein
neues Wissensgebiet handelt (Angerer & Lienhard, o.J). Die Digitalisierung im
Gesundheitssystem bedeutet gemiss WHO die digitale Technologie fiir die Gesundheit, die
digitalen Gesundheitsinterventionen sowie die Art und Weise, wie digitale und mobile
Technologien zur Bedirfnisdeckung im Gesundheitssystem genutzt werden. Digitale
Gesundheitsinterventionen ihrerseits sind ebenfalls breit gefdchert. Sie umfassen soziale
Netzwerke fiir Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringer, das elektronische
Patientendossier, Apps, Wearables (z. B. Fitness-Armbéander) und die Telemedizin (Bruder-
Hofstetter, 2021). Nach Angerer et. al. wird Digital Health wie folgt definiert: “Digital Health
ist der Einsatz moderner Informations- und Kommunikationstechnologie (ICT) im
Gesundheitswesen zur Erhéhung der Qualitit, der Effizienz und der vermehrten Ausrichtung
an Patientenbediirfnissen. Weiterhin wird festgehalten, dass bei dieser Definition aus
ethischen und marktwirtschaftlichen Griinden die Qualitit vor der Effizienz stehe. Die
sinnvollste Erfindung habe keinen Mehrwert, wenn sie dem Patienten keinen Mehrwert biete
(Angerer, 2021b, S. 111). Um den Begriff Digital Health und dessen Zugehorigkeiten

einzugrenzen und anschaulich darzustellen, wird das WIG-Ordnungsmodell aufgefiihrt.
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Abbildung 1: Das WIG-Ordnungsmodell fiir Digital-Health-Losungen (Angerer, 2021, S. 112)

In den folgenden Kapiteln werden anhand der Aufteilung des WIG-Modells dazugehdrige
Technologien von Digital Health beschrieben.

2.1. Trend Health

Trend Health bezeichnet hier den Bereich von Lifestyle und Fitness, wie etwa den Einsatz von

Wearables und Social Media (Angerer, 2021Db).

Wearables und Fitness

Die Nutzung von Wearables wie intelligenten Uhren und Fitness-Trackern, die
Gesundheitsdaten messen und auswerten sowie Empfehlungen abgeben, ist fiir viele User
bereits Alltag. Dies sensibilisiert Kunden dafiir, Verantwortung fiir ihre Gesundheit
wahrzunehmen, und macht Interventionen messbar. Dieser neue Trend birgt Potenzial, um zu
Therapie- und Diagnosezwecken genutzt zu werden. Durch die Kontinuitit der
Echtzeitmessungen werden qualitativ hohe Daten generiert, was beil einer einmaligen
Momentaufnahme nicht mdglich ist. Die gewonnen Daten konnen bei der Diagnostik und beim
Erstellen eines individuellen Therapieplans sehr hilfreich sein. Fitness- und Health-Apps
beispielsweise konnen die Gewichtsreduktion unterstiitzen, die Menstruation aufzeichnen und
fruchtbare Tage anzeigen. Immer mehr Applikationen helfen Kundinnen und Kunden bei1 der

Regulierung der eigenen Gesundheit.



Social Media
Das Internet wird nicht nur zu Informationszwecken, sondern auch zur Vernetzung von
Leistungserbringern, wie beispielsweise Online-Heatlh-Communities genutzt. Social-Media-
Kanile werden von Patienten, Arzten und Arztinnen sowie medizinischem Personal zur
Weiterbildung und zum Informationsaustausch genutzt (Krieger & Belliger, 2014, S. 104 ff;
Risling, 2016).

Apps

Gesundheits-Apps zielen auf eine Verhaltensdnderung ab. Durch eine visuelle Aufbereitung
von Daten helfen Apps bei der Selbsteinschdtzung und -beobachtung. Werden sie in ein
interdisziplindres Betreuungsprogramm integriert — etwa als “Gesundheits-Coach™ —
begiinstigen sie die Selbstautonomie, beriicksichtigen dabei die sozialen Verhiltnisse und

wirken motivierend hinsichtlich einer Verhaltensinderung (Werner et al., 2020, S. 80).
2.2. E-Health

E-Health bedeutet die digitale Vernetzung der Schnittstellen der Leistungserbringer im
Gesundheitswesen. Es bezeichnet die effiziente und einfache Kommunikation mit der Patientin
oder dem Patienten. Eine Vereinfachung der Kommunikation kann durch das elektronische
Patientendossier, die Telemedizin und die E-Medikation gewdhrleistet werden. Gerade die
Pandemie hat uns gezeigt, dass das Zeitalter des Faxes definitiv zu Ende geht; die Zukunft wird
von digitalen Losungen geprigt sein. Schnelle, verldssliche Dateniibertragungen sollten zum
“Must-have™ werden. Hierzu miissen analoge durch digitale Daten ersetzt werden. Von den
fliessenden Prozessen der Dateniibertragung profitieren einerseits Mitarbeitende; andererseits

werden Fehlerquellen minimiert (Angerer, 2021b, S. 107 ff).

EPD

Das elektronische Patientendossier ist insofern smnvoll, als ein liickenloser
Informationsaustausch fiir beteiligte Leistungserbringer moglich ist. Dadurch wird die
Wahrscheinlichkeit von Fehlern und Doppeldiagnosen vermindert (Gersch & Ebel, 2014). Der
OECD-Vergleich zeigt, dass die Schweiz hinsichtlich der Nutzung eines EPD in der Arztpraxis
zu den letzten drei OECD-Landern gehort.



Figure 5.13. Proportion of primary care physician offices using electronic medical records, 2012 and 2021
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1. Mostrecent year is 2016 (data not included in the 2021 OECD average).
Source: OECD Survey of Electronic Health Record System Development and Use, 2012, 2016 and 2021.

Abbildung 2: Anteil der Avztpraxen, die elektronische Krankenakten verwenden (OECD, 2021)

Die Abbildung verdeutlicht, dass sehr viele OECD-Linder bereits eine elektronische
Patientenakte verwenden. 16 von 39 OECD-Léandern nutzen eine EPD flachendeckend — in der

Schweiz sind es lediglich 40 % der Arztpraxen.

Telemedizin

Im Digital Health Report 2021/2022 steht, dass besonders durch die Telemedizin die
Digitalisierung voranschreiten konnte (Angerer et al., 2021). Auch die FMH bestétigte einen
vermehrten Einsatz der Telemedizin wahrend der Pandemie (FMH, o. J.). OECD-Lénder, die
eine EPD eingefiihrt haben, bieten auch Telekonsultationen und Videokonferenzen sowie
sichere E-Mail- und Textnachrichten zur Kommunikation an. Die EPD wird zudem genutzt, um
Patientenbefragungen und -erfahrungen zu ermitteln. Dadurch konnen individuellere
Beratungen und ein niederschwelliger Zugang angeboten werden. Die Einfiihrung der EPD
kann als Basis zur Einfithrung digitaler Tools angesehen werden, die die Patientin und den
Patienten ,,empowert”, d. h. zu Selbstverantwortung und Autonomie animiert. Die OECD
aussert sich hierzu folgendermassen: “Gesundheit und digitale Gesundheitskompetenz sind von
entscheidender Bedeutung, um zu gewahrleisten, dass der digitale Wandel keinen Patienten
zuriicklasst (OECD, 2021). Telemedizin bietet Vorteile sowohl fiir den Patienten als auch fiir
das Gesundheitswesen. Altere, eher immobile Menschen konnen insofern davon profitieren, als
Distanzen keine Rolle mehr spielen. Notfallkonsultationen konnen schnellstmdglich
durchgefiihrt werden (Andelfinger & Hénisch, 2016, S. 26; Jorzig & Sarangi, 2020, S. 262).
Die Emsatzfelder von Telemedizin sind breit gestreut. Ihre Anwendungsgebiete werden im

folgenden Schaubild dargestellt.



Anwendungsgebiet Beispicl

Pravention . Telemonitoring

Diagnose Telemonitoring, Telekonsil, Telekonsultation
”Therapie - Teletherapie, Telechirurgie

Rehabilitation Telemonitoring, Teletraining

Pilege Telemonitoring

Aus- und Weiterbildung Teleteaching

Abbildung 3: Einsatzfelder von Telemedizin (Hdiickl, 2011, S. 70)

In Australien ibernehmen medizinische Fachkrifte, wie MPAs oder Pflegefachpersonen, die
virtuelle Betreuung und Beratung von Patientinnen und Patienten mittels digitalem
Dokumentationssystem. Die proaktive Selbstmanagementfahigkeit soll dadurch unterstiitzt und
unnétige Einweisungen und Krankenhausaufenthalte verringert werden (ACT Government,
2019). In der heutigen digitalen Welt gewinnen Online-Beratung und soziale Medien sowohl
fiir die Gesellschaft als auch fiir die Pflege immer mehr an Bedeutung (Risling, 2016).
Strukturen und Aufgaben von Pflegefachpersonen werden sich i verschiedenen Bereichen
verdndern. Zukiinftig kénnten “Digital Nurses* als Ansprechpartner zur e-Health-Kompetenz
auftreten, indem sie Unterstiitzung bei der Dateninterpretation wirken und in Fragen zum
Datenschutz und beim Umgang mit der personlichen Nutzung von Technologien im
Gesundheitssystem beratend zur Seite stehen (Haltaufderheide et al., 2020, S. 82). Schon heute
fungieren Pflegefachpersonen als “Instruktoren fiir chronisch kranke Patienten. Sie geben
Hilfe zur Selbsthilfe bei der Anwendung von Blutzuckermessgeraten und anderen technischen

Messinstrumenten.

E-Medikation

Die E-Medikation umfasst den Verordnungs- und Abgabeprozess von Medikamenten an die
Patienten. Der Prozess bzw. der Informationsaustausch und die Verordnung verlaufen in
digitaler Form. Der vereinfachte Prozess ermdglicht der Patientin und dem Patienten einen
niederschwelligen Zugang zu Medikamenten. Fiir Arztinnen und Arzte bedeutet das ebenfalls
einen einfacheren und schnelleren Ablauf- und Dokumentationsprozess, wobei die Aktualitét
der Medikamentenverordnung gewahrleistet bleibt. So kann Wechselwirkungen und
Anwendungsfehlern bei Medikamenten dank eines besseren Uberblicks entgegengewirkt
werden (APA, 2017). In der Schweiz wurde von der Arbeitsgruppe fiir das elektronische
Patientendossier ein Entwurf fiir die Einfithrung der E-Medikation entwickelt (Schweizerische
Eidgenossenschaft, 2021). Die Voraussetzungen fiir ein elektronisches Patientenrezept und

einen Online-Medikationsplan miissen noch geschaffen werden (APA, 2017).



2.3. Tech Health

Tech Health stellt die Hardware in den Vordergrund, wie beispielsweise den 3D-Drucker, die
Sensorik und die Robotik. Data Health hilft bei der Verarbeitung der heutzutage kaum mehr
iberblickbaren Datenmengen. Der Begriff umfasst die kiinstliche Intelligenz, Internet of Things
und Big Data (Angerer, 2021b, S. 112). Durch den Einsatz von Digital Health kénnen sich —
dank Effizienz- und Qualitatssteigerung — Wettbewerbsvorteile im Gesundheitssystem ergeben.
Ideen fiir Innovationen kommen von grossen Technologie-Unternehmen sowie kleinen Start-

Ups (Angerer & Lienhard, 0. J., S. 2; Werner et al., 2020, S. 67).

3D-Druck

Der 3D-Druck ermdglicht die schnelle Umwandlung von digitalen 3D-Modellen in physische
Objekte. Sogar das Drucken DNA-eigener Organe scheint nur eine Frage der Zeit zu sein —
allerdings steckt diese Moglichkeit noch im Entwicklungsprozess (Roopavath & Kalaskar,
2017). Auch i der Pharmazie setzen die neuesten Druckverfahren auf individualisierte
Darreichungsformen; digitale Methoden, die mehrere Wirkstoffe durch den 3-D-Druck —
individuell auf den Patienten abgestimmt — herstellen konnen. Das Risiko von
Wechselwirkungen koénnte so bereits im Vorfeld minimiert werden. Diese individuelle
Arzneimittelherstellung gepaart mit Echtzeitdaten des Patienten ermoglicht eine schnelle
Anpassung und Produktion — zugeschnitten auf die spezifischen Bediirfnisse der Patientin oder
des Patienten. Die Herstellung von Medikamenten nach Bedarf geniigt somit den Vorteilen der

Lean-Perspektive des Pull-Prinzips (Pfannstiel et al., 2020, S. 54 {f).

Sensorik

Im Bereich Lifestyle und im medizinischen Bereich entstehen immer mehr Sensoren. Dies trifft
momentan besonders im Bereich der Smartwatches und Laufschuhe zu, die — ausgestattet mit
Sensoren — eine Feedback iiber Leistungsfahigkeit und weitere Korperdaten geben konnen.
Allein das Smartphone besitzt heute bereits zahlreiche Sensoren, die in der Abbildung zu sehen

sind.
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Abbildung 4: Sensoren auf dem Smartphone (Stock & Swisscom, 2020)

Das Smartphone mutiert zum Medizinprodukt, sobald Gesundheits-Apps installiert werden
(Werner et al., 2020, S. 87 ff.). Wohin der (medizinische) Trend geht, ist uniibersehbar: Die
Technik und der Bedarf zukiinftiger Generationen finden sich in smarten Armbéndern, Pflastern
und sensorverbauten Textilien. Dies erlaubt exakte Messungen und Datensammlungen zur
Uberwachung und Diagnostik. Eine solche Datengeneration ist ebenfalls in medizinische
Studien einsetzbar, da die Forschung aus dem Labor hinaus ins “echte Leben® tritt und so
wertvolle Forschungsdaten in “real-Life-Daten erhoben werden kénnen (Andelfinger &
Hanisch, 2016, S. 51; Werner et al., 2020, S. 87 ff.). Moderne Sensorik kombiniert mit
Telemedizin kann in der Pflege und auch in der Notfallversorgung sinnvoll angewendet werden.
Den Ablauf der Uberwachung zeigt die folgende Abbildung anschaulich.
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Abbildung 5: Anwendung Telemonitoring (Héckl, 2011, S. 100)

Eingebaute Sensorsysteme iibertragen Daten von Patientinnen und Patienten unmittelbar an die
Uberwachungsstation, sodass medizinisches Personal bei Auffilligkeiten zeitnah reagieren
kann. AAL ist ein europdisches Programm zur Unterstiitzung Pflegebediirftiger, sodass diese
langer zu Hause bleiben konnen. Mittels Telemedizin oder Telenursing und eingebauter
Sensorik in der hauslichen Umgebung des Patienten kann eine kontinuierliche
Gesundheitsiiberwachung und ein Notrufsystem angewendet werden (AAL Programme, o. J;

FFG, 2022). Inaktivitdtserkennungen, Alarmimplementierungen und Notruffunktionen sowie
10



Social-Media sollen der Alterseinsamkeit und einem Pflegeheimaufenthalt entgegenwirken.
Gerade in der Spitex konnen solche Systeme zur Entlastung der Mitarebitenden und zu einer
qualitativ hochstehenden Versorgung fithren (Haltaufderheide et al., 2020, S. 212; Medica,
0. ].). Sensorik ist eine der vielversprechendsten Technologien, und zwar gerade im ambulanten
Pflegebereich, da sie kontinuierlich den Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten
misst. Hierzu gibt es bereits viele Innovationen — beispielsweise Blasenfiill-Messsensoren,
Bettsensoren zur Messung der Aktivitdt zur Dekubituseinschitzung und Drucksensoren im
Rollstuhl sowie Feuchtigkeitsmessungen in der Einlage von bettldgerigen Patienten. Diese
Systeme erlauben eine visuelle Darstellung der Daten fiir Pflegende, sodass

ressourcenschonende Einsétze erfolgen konnen (Pflegecampus, 2019).

Robotik

Nach Bendel “verschmelzen Mensch und Technik immer mehr, sodass technische Systeme im
Umfeld des Menschen immer bedeutsamer werden. Menschendhnliche Roboter sollen
inskiinftig einfache Handgriffe im Haushalt und in der Pflege iibernehmen: Medikamente
verteilen, medizinische Werkzeuge transportieren, Waschesicke wegbringen u. a. Viele
Prototypen stehen bereit; vereinzelt werden Roboter bereits in der Praxis eingesetzt. Ein
Beispiel: In der Tagesklinik Glarus wird der P-Rob eingesetzt. Der Roboter erkennt vom
Personal vorgezeichnete Behandlungsstellen und fiihrt kugelférmige therapeutische
Bewegungen am Riicken des Patienten aus (Bendel, 2018). Bendel erklart, dass die
Fehleranfilligkeit jedoch noch sehr hoch und die Usability noch ausbaufihig sei. Robotik stellt
eine mterdisziplindre Forschung dar, die sich in einem stindigen Prozess und Wandel befindet.
Besonders 1m Bereich Robotik zeigt die Literaturrecherche eine zwar breite, aber ethisch noch
zu wenig diskutierte und rechtlich noch ungeklérte Situation (Pfannstiel et al., 2020, S. 83).
Soziale Roboter — sensomotorische Maschinen, die fiir den Umgang mit Menschen geschaffen
worden sind — konnen bereits zahlreiche repetitive und iiberwachende Aufgaben {ibernehmen
sowie Unterstiitzung in diversen sozialen Interaktionen bieten. In Japan werden Pflegeroboter

schon vermehrt eingesetzt (Bendel, 2018, S. 41, 443).

Telechirurgie
Dank der Telechirurgie kdnnen Operationen chirurgisch durch Robotersysteme durchgefiihrt
werden. Die Arztin oder der Arzt kann die Kontrolle und die Steuerung der Operation in der

Nahe oder auch aus weiter Entfernung iibernehmen. Dazu werden verschiedene Techniken
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eingesetzt, wie sogenannte computerassistierte und -unterstiitzende Chirurgie sowie

Medizinrobotik bzw. OP-Roboter (Andelfinger & Hénisch, 2016, S. 26; Hackl, 2011, S. 64).

2.4. Data Health

“Data Health beinhaltet — kurzgefasst — die Verwendung von und der Umgang mit

Datenanalysen der mittlerweile gigantischen Datenmengen im Gesundheitswesen.

Big Data

Die sensorbasierten Technologien, welche Gesundheitsdaten erfassen, bilden eine Grundlage
fiir die Optimierung von Diagnosen und Behandlungspfaden (Werner et al., 2020, S. 68).
Messwerterfassungen und Datensammlungen bilden eine Basis fiir Big Data oder Smart Data.
Die Datenaufbereitung dient als Grundlage fiir eine Erstellung von Algorithmen (Matusiewicz
& Elmer, 2019, S. 289 ff.). Dateneintrdge miissen anfangs interpretiert werden, sodass daraus
Informationen entstehen. Dieser Prozess, gepaart mit medizinischem Wissen, kann fiir die
Entwicklung von kiinstlicher Intelligenz niitzlich sein, um Vorschlidge fiir Diagnose- und
Therapieverfahren zu  generieren.  Cloudbasierte-Echtzeit-Big-Data-Analysen  sind
Ausgangspunkt zur Entscheidungsfindung als Unterstiitzung fiir das Gesundheitswesen (Wang
et al,, 2016, S. 10). Personliche Daten werden von grossen Konzernen bereits heute zur
Forderung wissenschaftlicher Zwecke verwendet. “Google und Samsung entwickeln dafiir
spezielle Sensoren fiir medizinische Anwendungen und bieten Forschern die zugehdrige
Software-Plattform zur Auswertung der Daten®, erklaren Andelfinger und Hénisch hierzu, 2016
(Andelfinger & Hénisch, 2016, S. 58).

Kiinstliche Intelligenz

“Kiinstliche Intelligenz ist die Zukunft“, so Alice Martin, Griinderin der virtuellen Arztpraxis
“Dermanostic™, im Podcast von Alfred Angerer (Angerer, 2021a). Die Einsatzmdglichkeiten
im Gesundheitssystem sind dusserst vielfiltig. Beispielsweise konnen Prognosen von
Krankheiten pradzise berechnet werden, ohne menschliche Fehler und Unachtsamkeiten
zulassen zu miissen (Topol, 2019). Die KI soll dabei helfen, ineffiziente Gesundheitsstrukturen
zu optimieren. KI-Systeme werden von grossen Unternehmen wie Google, IBM und Microsoft,
aber auch von kleinen Start-Ups zur Verfiigung gestellt. Allerdings sind grosse Mengen von
Daten ndtig, um die KI “zu fiittern“ und mit grosser Prézision arbeiten zu lassen.

Einsatzmoglichkeiten ergeben sich in der Diagnosestellung, der Therapie und Pravention sowie
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in der Vermeidung von Ineffizienzen — wie etwa von kostspieligen Doppeluntersuchungen
(Bodgan, 2018, S. 29 ff)). Diese Assistenzsysteme filtern Bilder aus Patientendaten und
klinischen Informationen und weisen Auffilligkeiten nach (Haring, 2019, S. 42).
Beispielsweise kann auf der Basis von kiinstlicher Intelligenz eine genauere Diagnostik von
Brustkrebs ermoglicht werden; computertomografische Bilder ermdglichen eine bessere,
differenziertere Interpretation. KIs finden auch schon in der Hautkrebsdiagnostik Anwendung
(Werner et al., 2020, S. 3). Matusiewicz & Elmer prophezeien in ithrem Buch “Digitale
Medizin®“, dass sich “die kiinstliche Intelligenz auf alle Berufsgruppen auswirken wird und viele
Tatigkeiten der Arzte kiinftig durch die Digitalisierung abgeldst werden® (Matusiewicz &
Elmer, 2019, S. 290).

Internet of Things

Der Begriff soll die Vernetzung physischer Objekte mit dem Internet beschreiben. Dadurch
koénnen Maschinen quasi miteinander kommunizieren (Dobischat et al., 2019, S. 28). Alle
digital miteinander verkniipften Menschen und Maschinen — z. B. durch Wearables und Apps
— konnen dadurch besser analysiert, Prozesse praziser gesteuert werden. So konnten
beispielsweise Wartezeiten beim Arzt oder im Spital vermieden oder besser geplant und
kommuniziert werden. Prozesse, wie etwa die Anamnese, konnen bereits 1m Vorfeld online
abgewickelt werden (Huss, 2019, S. 65). Solche Technologien kénnten fiir ein verbessertes
Schnittstellensystem sorgen. Beispielsweise wiirden Vitalzeichen, die mehrmals tiglich von
Pflegefachpersonen erhoben werden, als mittels Sensorik erfasste Messdaten direkt in die
Patientenakte gelangen und vom System ausgewertet werden (Matusiewicz & Elmer, 2019, S.

208 ff).
2.5. Digitale Transformation

Smart Hospitals

Smart Hospitals (“intelligente Krankenhduser*) verfolgen das Ziel, digitalisierte Prozesse und
neue Technologien sinnvoll einzusetzen. Sie versuchen Innovationen und neue Erkenntnisse im
Spitalsystem zu integrieren. Dies beinhaltet digital verlaufende Kernprozesse sowie interne und
externe Kommunikationstools, wobei durch entsprechende Weiterbildungen und das
Einbeziehen neuester Technologien auch digitale Kompetenzen gefordert werden sollen.
Implikationen betreffen KI zur Diagnose- und Therapiehilfe, die EPD-Anwendung und das
Vermnetzen der Leistungserbringer durch integrierte Versorgungsplattformen. Mithilfe der

Digitalisierung von Patientenpfaden kénnen Daten generiert werden, die weitere Prozesse
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vereinfachen, wie etwa in der Administration und bei der Kontakterhaltung zur Patientin oder
zum Patienten. Durch die Datenanalyse kann verbesserter Patientenfluss stattfinden, der
angepasst und optimiert werden kann, wie beispielsweise die Verringerung von Wartezeiten.
Weiche Themen, wie Lean- und VBHC-Ansétze, sowie Unternehmens- und Fithrungskultur
durch Missions- und Visionskommunikation sollen ebenfalls angewendet werden (Werner et

al., 2020).

Arztinnen und Arzte

Besonders der telemedizinische Bereich hat emen Aufschwung in der drztlichen Tatigkeit
erlebt. Virtuelle Arztpraxen bieten einen niederschwelligen Zugang zu medizinischen
Dienstleitungen an. Auch die medizinische Nachsorge kann dadurch kontinuierlicher erfolgen
sowie der medizinische Outcome erfasst werden (FMH, o. J.). In Indien wurde schon friihzeitig
eine digitale Gesundheitsversorgung integriert. Digitale Arzte sind per Mausklick erreichbar.
Es werden auch arztliche Diskussionsforen zur gegenseitigen Hilfe bei Diagnosestellung oder
zum Informationsaustausch genutzt (Alamelu et al., 2017). Durch den Mangel an Hautarzten
finden auch hierzulande diagnostische digitale Behandlungsmethoden immer grossere
Verbreitung. So konnen um ein Vielfaches mehr an Patienten pro Tag im Vergleich zu einer
ortsabhingigen Arztpraxis behandelt werden (Angerer, 2021a). Von der FMH wird die
Ausarbeitung von Tarmed-Tarifen verlangt, um Anreize fiir eine telemedizinische Versorgung
und hierzu Standards iiberkantonal anzubieten. Die Bedingungen, um digitale Dienstleistungen
anzubieten, sind durch die fehlenden Vergiitungsoptionen suboptimal ausgelegt. Die arztliche
Leistungsstruktur Tarmed ist derzeit noch nicht auf digitale Dienstleistungen ausgelegt. Daher
fehlt der Anreiz zum Angebot. Gerade jiingere Arztinnen und Arzte sind offen gegeniiber
digitalen Dienstleistungen. Dies begiinstigt eine agilere zeitgeméisse Arbeitsweise (FMH,
2018). Das Vorantreiben der Digitalisierung sieht die FMH als eine wichtige Voraussetzung fiir
die Entwicklung einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung. Hiirden digitalisierter Angebote
werden auch im Zusammenhang mit den unterschiedlichen digitalen Affinitdten bzw. digitalen
Kompetenzen innerhalb der Arzteschaft sowie bei den Patienten genannt (FMH, 2018).
Fehlende telemedizinische Angebote sind zuriickzufiihren auf das mangelnde technische
Verstiandnis, die Unsicherheit gegeniiber dem Umgang mit Patientendaten und auf fehlende
Vergiitungsanreize. Daher gehort das Thema Digitalisierung klar zur drztlichen Weiterbildung
(Kuhn & Jungmann, 2018). Kritik wird am Qualitdtsverlust und an der fehlenden ganzheitlichen
Betrachtung dieser Art von Versorgung gedussert (SRF, 2021). Weiterhin wird auf den
Datenschutz bzw. die Schweigepflicht des Arztes aufmerksam gemacht, die wihrend der
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rasanten Digitalisierung nicht ausser Acht gelassen werden diirfe. Digitale Daten ermdglichen
Dritten, einfacher an sensible Daten zu gelangen (Jorzig & Sarangi, 2020). Fiir eine sichere
Videokommunikation bietet die FMH diverse Empfehlungen und gesicherte Plattformen (AG
(HIN), 2020).

Pflege

Im ambulanten Bereich werden bereits heute Wundkontrollen durch Live-Videoiibertragungen
durchgefiihrit oder anhand von Fotodokumentationen vom Arzt beurteilt (Bayerischer
Rundfunk, 2017; Heinze et al., 2019). Es gibt sehr viele neue Technologien fiir die Pflege,
welche eine sichere Bedienung der Gerdte sowie die technologische Kompetenz erfordert.
Diese Technologien sollen zur Entlastung, Pravention und zu Ressourceneinsparungen dienen
(Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 291). Meistens schldgt die Implementation jedoch fehl. Es
besteht eine mangelnde Akzeptanz oder eine unzureichende Schulung der Mitarbeitenden. Die
mangelnde Akzeptanz resultiert aus der fehlenden Usability im stressigen Berufsalltag und aus
der unzureichenden Schulung. Die Anwenderinnen und Anwender werden zu wenig stark in
den Implementationsstrategien miteinbezogen. Zu dieser Schlussfolgerung kommt ein Scoping
Review aus dem Jahre 2021 (Hochmuth et al., 2021). Die Pflegepraxis steht technischen
Innovationsimplementierungen jedoch positiv gegeniiber, wenn deren Nutzung zu einer
Arbeitserleichterung im stressigen Berufsalltag fithrt und Zeit gespart werden kann, sodass
mehr Zeit fiir den Patienten vorhanden ist (Friesacher, 2010, S. 309). Eine Fallstudie zur
Befahigung digitaler Arbeitskrifte in Finanzunternehmen bestitigte, dass eine agile
Kulturschaffung und die Investition in Weiterbildungen erfolgsversprechend sind (van Giffen
et al., 2020). Die digitale Kompetenz von Pflegenden gewinnt besonders an Relevanz mit dem
Ausbau der Digitalisierung in der Dokumentation, der Telemedizin und der Beherrschung von
Technologien zur Behandlung (Egbert, 2017). Reichel et. al. identifizieren die wichtigsten
digitalen Kompetenzen fiir die Pflege, welche die Dokumentation, den Datenschutz, das
Informationsmanagement, die Ethik und die Beherrschung von Kommunikationstools umfasst.
Anzumerken ist, dass je nach Funktionsstufe und Einsatzbereich unterschiedliche digitale
Kompetenzen erforderlich sind (Reichel & Reichel, 2019a). In der Intensivmedizin wird bereits
eine hohere digitale Kompetenz erwartet, da Monitoring- und Uberwachungssysteme die
verbale Kommunikation mit dem Patienten ersetzen (Friesacher, 2010). Ein Best-Practise-
Beispiel zur Entlastung und zu mehr Effizienz durch digitale Kommunikationsmittel in der
Praxis fiir Pflegefachpersonen und Mediziner liefert Fr. Dr. Irmgard Landgraf. Vor mehr als 20

Jahren wurde in ithrem zu betreuenden Pflegeheim aufgrund von Fachkriftemangel eine
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effizientere Kommunikation zwischen Pflegefachpersonal und ihr notwendig. Durch die
Emnfiihrung von PIS und der strukturierten digitalen Kommunikation wussten
Pflegefachpersonen genau, wann gebiindelte Anfragen gestellt werden miissen und zu welchem
Zeitpunkt die drztliche Verordnung digital kommuniziert wurde. Durch die Schulung und das
Empowern der Pflegefachpersonen konnte eine qualitattv hohe und patientenzentrierte
Versorgung stattfinden. Die grosste Herausforderung sieht Fr. Dr. Irmgard in der strukturierten,
guten mtersektoralen Kommunikation von Pflegefachpersonen und Medizinern. Durch eine
zweckmissige digitale Kommunikation mit der Apotheke werden die notwendigen
Medikamente bereits am nidchsten Tag ins Pflegeheim geliefert. Fr. Dr. Irmgard gibt in einem
threr Interviews dazu Folgendes an: “Das ist im Alltag eine ganz enorme Entlastung,
Erleichterung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt. Durch den optimalen digitalen
Kommunikationsprozess werde sie tagsiiber so gut wie nicht mehr angerufen. Als Empfehlung
legt sie dar: “Das Einsetzen von PIS, das Lernen voneinander und die Optimierung der
Zusammenarbeit und das Standardisieren bringen grosse Vorteile.“ Durch die optimale digitale
Vernetzung habe sie auch mehr Zeit fiir ithre Patienten — entgegen der Annahme, dass
Menschlichkeit durch Digitalisierung zu kurz komme (Polavis, 2018; Schunke, o. J.).

Bildung

In der EU werden die Defizite der digitalen Kompetenz identifiziert und Empfehlungen
abgegeben. Die erforderlichen digitalen Kompetenzen sollen in die Facharzteausbildung
integriert werden. Die neusten Innovationen kdnnen somit facharztspezifisch vorgestellt und
die Arzte auf dem neusten Stand gehalten werden (Roda, 2021; STWF, 2018). Es werden immer
mehr Weiterbildungskurse fiir Gesundheitsfachpersonen zur Steigerung der digitalen
Kompetenz angeboten. Die Notwendigkeit hierfiir wurde bereits auf dem Health-Markt
identifiziert, weswegen fiir diverse Zielgruppen wie beispielsweise fiir Pflegende, Arzte,
Administration und Fithrung Digital-Health-Bildungsangebote erstellt wurden (Langkafel,
2020). Digitale Kompetenz wurde als Wettbewerbsvorteil und als umsatz- und kostenrelevant
identifiziert. Wird sie beherrscht, fiihrt dies zu innovativen Optimierungsmassnahmen (Angerer
& Rochat, 2020). Die Frage nach dem “Wie® wirft letztendlich auch die Frage des “Wer* auf,
was die digitale Kompetenzforderung von Pflegefachpersonen und Medizinern angeht. Um ein
Vorantreiben zu ermdglichen, sind die Motivation und die Akzeptanz wichtige tragende Saulen
der Verdnderung. Die Steigerung der digitalen Kompetenz ist eine Aufgabe, die von den
Leistungserbringern, den Bildungseinrichtungen und der Selbstautonomie erfiillt werden muss.

Wenn Organisationen jedoch Wettbewerbsvorteile geniessen mdchten und Pflegepersonal
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sowie Mediziner mehrheitlich in Spitdlern ausgebildet werden, kann davon ausgegangen
werden, dass die digitale Kompetenzentwicklung in den Handen politischer und kantonaler
Entscheidungstriger liegen muss. Das bedeutet, dass Spitiler wie auch Lehreinrichtungen sich
dem Thema digitaler Kompetenz widmen miissen. Hierzu gibt es eine Reihe neuer Angebote
und Bildungskonzepte von Lehreinrichtungen, die ithren Schwerpunkt darauf gelegt haben, die
digitalen Kompetenzen zu fordern (edu2l, o. J.; IHK fiir Miinchen und Oberbayern, 2019;
Universitdt Luzern, o.J.). Das Bundesgesetz iiber die Gesundheitsberufe hilt in den zu
erreichenden Kompetenzen der Absolventinnen und Absolventen der Gesundheitsberufe fest:
“Sie verstehen es, das Potenzial digitaler Arbeitsinstrumente im Gesundheitswesen zu nutzen™
(GesBG, 2020). Ausbildungszentren fiir Gesundheitsberufe integrieren Digital Health bereits
in den Unterricht. Die Fachhochschule Ostschweiz setzt sich mit den Studierenden
schwerpunktméssig mit der kommenden Digitalisierung und dem sinnvollen Einsatz von
Technologien im Unterricht auseinander. Es werden diverse Technologien vorgestellt und die
Pflegenden fiir die digitalen Kompetenzen sensibilisiert (FHS St. Gallen, o. J., S. 5). Auch die
ZHAW fordert digitale Kompetenz der Bachelorabsolventen der Pflege, indem diese fiir E-
Learning und fiir das wissenschaftliche Arbeiten zur Beurteilung von digitalen Inhalten befahigt
werden (zhaw, 2022). Digital-Heath-Konzepte und deren Bedeutung werden im Berufsleben
besprochen. Dabei wird erwartet, dass digitale Gesundheitstools professionell und
situationsgemdss eingesetzt werden (zhaw Gesundheit, 2022). In einem Scoping Review wurde
die digitale Kompetenz von Beschiftigten im Gesundheitswesen {iberpriift, wobei besonders
die Kompetenzbereiche von Pflegekrdften unter die Lupe genommen wurden. Die
Rechercheergebnisse zeigten, dass besonders Kenntnisse in der Informationstechnologie, im
Management von Gesundheitsinformationen, in digitaler Kommunikation, in ethischen,
rechtlichen oder behdrdlichen Anforderungen sowie in Datenschutz und -sicherheit die
relevantesten Themenbereiche zur digitalen Kompetenz betrafen (Nazeha et al., 2020). Eine
andere Studie, die das E-Learning von Gesundheitsfachpersonen und dessen Auswirkung auf
das klinische Verhalten untersuchte, kam zum Ergebnis, dass sog. “digital Natives“ inzwischen
erwarten, dass Bildung auf eine benutzerfreundliche und bequeme Weise vermittelt wird.
Asynchrones und hybrides Lernen war eine bevorzugte Lernmethode. Diese Lernmoglichkeiten
seien selbstgesteuert und erforderten keinen Menschen, um das Lernen zu erleichtern. Vielmehr
erleichtere die Lernform den Lernprozess (Sinclair et al., 2015). Durch E-Learning und digitale
Teamprojekte kann die digitale Kommunikations- und Inhaltskompetenz gefordert werden. Die
Studierenden lernen einen selbstbewussten Umgang mit digitalen Tools. Somit entsteht bereits

in der Ausbildung eine positive Einstellung gegeniiber digitalen Technologien, was sich bei der
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Mitwirkung der Digitalisierung im Gesundheitswesen als wertvoll erweisen kann. Die digitale
Kompetenz im Informations- und Datenmanagement wird somit schon heute in der Ausbildung
gefordert (Egbert, 2017). Der Einsatz digitaler Lernmethoden sollte im Unterricht schon
wihrend der Grundausbildung eingesetzt werden (Ghomi et al., 2020). Die Literaturrecherche
ergibt einen besonders grossen Anteil an Empfehlungen, wie Lehrkrifte die digitale Kompetenz
fordern und mehr 1m Unterricht einsetzen kdnnten (Gerner, 2019; Seufert et al., 2018). Einige
Organisationen haben die Wichtigkeit der digitalen Kompetenzférderung schon wahrend der
Schulzeit erkannt. Hierzu geben sie Empfehlungen fiir digitale Unterrichtsmethoden ab. Es wird
oftmals der Begriff “digitale Medienkompetenz® verwendet. Die Inhalte von Lehreinheiten
werden 1n der folgenden Tabelle aufgezahlt und beschrieben.

1) Das Bedienen und Gestalten von Medien: Apps und Internet-Tools zur Verwendung

beruflicher Zwecke und zum Suchen von Inhalten

2) Das Verstehen und Reflektieren von digitalen Medien, wie z. B. die Funktionsweise von
Algorithmen, die kritische Wahrnehmung von Inhalten und Falschmeldungen sowie die
Beurteilung digitaler Inhalte

3) Kommunizieren und kooperieren, wie das Abhandeln von Risiken und Moglichkeiten von

Social Media.

Tabelle 1: Kompetenzforderung im Schulunterricht (eigene Darstellung i. A. Teach First Deutschland)

Digitale Medienkompetenz wird als ein Prozess gesehen. Dazu werden verschiedene einfache
digitale Tools zur Forderung der digitalem Kompetenz von Schiilerinnen und Schiilern genannt,
die problemlos in den Schulunterricht integriert werden konnten (Teach First Deutschland,
2021b, 2021a). Griinder des Unternehmens Zeam, welche die Generation Z vertreten, geben in
Bezug auf zukunftweisende Ficher unter anderem an, dass neue Technologien behandelt
werden sollten — und zwar unter Beachtung sowohl der bereits vorhandenen als auch der neu
aufkommenden Technologien. Weiter sollten alle Plattformen — zur Sensibilisierung des
praventiven Umgangs mit Social Media — wie Social-Media-Kanéle behandelt werden. Digital
kreative Féacher unter Verwendung digitaler Tools wiren ein weiterer Aspekt fiir eine neue
digitale Unterrichtsform sowie fiir digitale Organisation- und Projektmanagementfacher, in
denen Projekte im vollen Umfang eigenstdndig gestartet und abgeschlossen werden (Meet your

Mentor, 2022; Wong et al., 2021).

Politik

In Deutschland wurde die digitale Kompetenzvermittlung im Gesundheitswesen der

gesetzlichen Krankenkasse zugeteilt. Im SGB V §20k “Forderung der digitalen
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Gesundheitskompetenz“ steht: “Die Leistungen sollen dazu dienen, die fiir die Nutzung
digitaler oder telemedizinischer Anwendungen und Verfahren erforderlichen Kompetenzen zu
vermitteln™ (SGB V, 2022). Die Schweiz hat seinen Aktionsplan hinsichtlich digitaler Strategie
“digitale Schweiz” 2020 formuliert. Dabei soll den Biirgerinnen und Biirgern ermdglicht
werden, besser am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen, indem sie den Anschluss
an die zunehmende Digitalisierung nicht verlieren. Im Strategiedokument geht es vor allem um
den Ausbau der Infrastruktur und des digitalen Zugangs. Es wird ein Ausbau und eine bessere
Vermetzung zur Effizienzsteigerung in Bezug auf die Erhaltung emer qualitativ hochstehenden

Patientenversorgung gefordert (Bundeskanzlei, 2020, S. 30).

Gesellschaft
Im Rahmen der jahrlichen Volkszidhlung wurde eine Befragung iiber die Internetnutzung der

Schweizerinnen und Schweizer durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Merkmale erfasst:

Gesamtheit und Einheit: Standige Wohnbevdlkerung zwischen 15 und 88 Jahren in
Privathaushalten

Erfasste Merkmale:

Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Erwerbssituation, Ausbildung usw.),

Thematische Module:

« Internetzugang der Haushalte: Art des Zugangs, Gerat(e), Griinde fiir fehlenden
Internetzugang

* Internetnutzung durch Privatpersonen: Letzte Nutzung, Haufigkeit, Dauer, Gerat,
Mobilitét, Online-Aktivitaten

* E-Governement: Nutzung

« E-Commerce: Kauf/Bestellung, Produkte oder Dienstleistungen, Haufigkeit,
Zahlungsart, aufgetretene Probleme

« Sicherheit im Internet: Ergriffene Vorsichtsmassnahmen (Software, Kopien),
aufgetretene Probleme

* Internet- und Informatikkompetenzen: Bereits ausgelibte Tatigkeiten

e  |KT-Nutzung am Arbeitsplatz

Abbildung 6. Merkmalerfassung zum Internetnutzung der Schweizer Bevolkerung (BES, 2019)

Dabei wird deutlich, dass erst der Zugang, danach die Nutzung und schliesslich die ICT- und
Informationskompetenzen erfragt wurden. Die Befragung ergab folgendes Modell.
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Erweiterte digitale Kompetenzen nach Alter, 2021

In % der Gesamtbevalkerung im Alter von 15 bis 88 Jahren

15-24 Jahre

Abbildung 7: Erweiterte digitale Kompetenzen nach Alter, 2021 (BFS, 2021)

Erwartungsgemass ist die jiingere Bevolkerung im Durchschnitt digitaler affiner als die &ltere
Bevolkerung bis zum Alter von 44 Jahren. Die “Digital Natives wachsen bereits von
Kindesbeinen an mit den neusten Kommunikationstechnologien auf (Appel & Michel-Dittgen,
2013, S. 186). Von der Generation Alpha (ab 2010) wird ausgegangen, dass sie die bisher
bestausgebildete und wohlhabendste Generation darstellt. Sie ist sehr technikaffin, sodass
digitale Kompetenzen eine Selbstverstandlichkeit fiir sie darstellen. Es wird davon
ausgegangen, dass diese Generation ihre Stirken in den MINT- Fachern hat (Schuster & Kloe,
2019, S. 9). Richard David Precht geht in seinem Buch “Jager, Hirten, Kritiker* davon aus, dass
gerade MINT-begabte neue Geschiftsideen entwickeln und Roboter bauen kénnten.
Informatiker wiirden abgeldst werden durch kiinstliche Intelligenz (Precht, 2020, S. 25). Es
wird davon ausgegangen, dass gerade diese Generation durch ihre Offenheit gegeniiber
digitalen Tools und der digitalen Kommunikation sowie dem hohen Stellenwert des “New
Works®, in der die Work-Life-Balance eine hohe Rolle spielt, einen grossen Wandel bewirken

wird (Schuster & Kloe, 2019, S. 9).

Digitale Kompetenzforderung

Ein Auszug aus den politischen Richtlinien der Schweiz — dem Legislaturziel 5 — besagt: “Die
Geschwindigkeit, mit der die Digitalisierung voranschreitet, fiihit zu einem zunehmenden
Bedarf an digitalen Fahigkeiten [...]“ (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2020). Digitale
Kompetenz ist im digitalen Wandel unvermeidlich und unbedingt nétig. Der Kompetenzerwerb
empowert die Gesellschaft, sich an Prozessen zu beteiligen, die sich heutzutage grosstenteils
digital abspielen (Bundesamt fiir Statistik, 2020). Was genau digitale Kompetenz bedeutet, wird

im ndchsten Unterkapitel der Arbeit behandelt. So, wie die Digitalisierung im Wandel ist, so
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verdndert sich auch der Begriff der digitalen Kompetenz. Klar ist jedoch, dass digitale
Kompetenz in einer digitalen Gesellschaft zu gesellschaftlicher Teilhabe befdhigt. Es gibt
Hinweise darauf, dass Menschen mit einer positiven Einstellung gegeniiber neuen
Technologien iiber eine hohere digitale Kompetenz verfiigen. Die unterschiedlichen digitalen
Kompetenzen von Arztinnen und Arzten als auch Patienten fithren zu einem unterschiedlichen
digitalen Zugang zur Nutzung digitaler medizinischer Dienstleistungen (FMH, 2018). Der
rasche Wandel durch die Digitalisierung erfordert daher eine Unterstiitzung und Verbesserung
der individuellen Fihigkeit und die Befahigung zur digitalen Kompetenz fiir eine effiziente und
individuelle Gesundheitsversorgung. (HEE & RCN, o. J.). Die Verbesserung der digitalen
Kompetenz kann die Akzeptanz der Digitalisierung fordern und zu einer beschleunigten
Einfiihrung neuer digitaler Instrumente und Technologien in einem nur sehr langsam digital

fortschreitendem Gesundheitswesen beitragen (HEE & RCN, o. J.).
2.6. Digitale Kompetenzmodelle

In diesem Kapitel wird der Begriff “digitale Kompetenz“ erlautert; er dient als Basis fiir die
weitere Forschung. Schwerpunkte der digitalen Kompetenz werden anhand diverser digitaler
Kompetenzmodellen identifiziert und dargestellt. Digitale Kompetenz ist ein weitverbreiteter
Begriff und bemhaltet diverse Aspekte. Es gibt jedoch noch keine emnheitliche Definition. Die
Begriffsvorschlage der letzten 15 Jahre umfassen Digital Health Literacy, E-Health Literacy,
Media Health Literacy, Electronic Health Literacy, Internet Health Literacy und Mobile Health
Literacy (Bittlingmayer et al., 2020; Teach First Deutschland, 2021b). Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit wird der Begriff digitale Kompetenz verwendet. Der allgemeine Begriff
Kompetenz kann als erlernbare Fahigkeit und Fertigkeit bezeichnet werden, um bestimmte
Probleme zu 16sen. Der Begriff verbindet die Bereitschaft, Fihigkeiten einzusetzen, um
Problemldsungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll zu nutzen
(Reichel & Reichel, 2019, S.3). Um die digitale Kompetenz zu definieren, wird ein oft
angewendetes Modell von Beettham und Sharpe herangefiihrit. Was zur Entwicklung der
digitalen Kompetenzen noétigt ist, wird im folgenden rudimentiren Modell veranschaulicht.
Dieses Modell wurde in Anlehnung an das Ursprungsmodell von Beetham und Sharpe
angepasst. Dieses Modell beschreibt digitale Kompetenz als einen Entwicklungsprozess und ist

daher pyramidenartig dargestellt.
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Abbildung 8: Modell der digitalen Kompetenz nach Beetham & Sharpe (Ganapathy & Kaur, 2015, S. 34)

Das Modell von Sharpe und Beetham zeigt den Motivationsaspekt fiir die Entwicklung der
digitalen Kompetenz und bestimmt digitale Kompetenzen als soziale Praktiken. Die erste Ebene
zeigt den funktionalen Zugang zur Technologie und das Vorhandensein der Mittel. Sie umfasst
die Verfiigbarkeit der entsprechenden Hardware, der Internet-Konnektivitiat und des Zugangs
zu webbasierten Tools oder zur virtuellen Lernumgebung. Die zweite Ebene beschreibt die
Fahigkeiten und Praktiken zur Nutzung von Technologie und die notigen Skills dazu. Sie
bezieht sich auf die Fahigkeit der Individuen, die Technologie beim Lernen geschickt nutzen
zu kénnen und umfasst Informationskompetenz, Metakognition, IKT-Fahigkeiten (Umgang mit
verschiedenen Informationsquellen und Medien) sowie die Fahigkeit zur effektiven Interaktion
mit sozialen und beruflichen Gruppen. Die dritte Ebene beschreibt die Interaktion mit der
Technologie und den selbststdndigen und selbstbewussten Umgang damit. In dieser Ebene wird
vorausgesetzt, dass die Technologien fiir den personlichen, beruflichen und akademischen
Zweck eingesetzt werden koénnen. Individuen konnen in dieser Ebene selbststindig
entscheiden, wie sie Technologien am besten fiir sich nutzen und den Lernprozess verbessern
konnen. Die hochste Ebene stellt die vollstdndige digitale Kompetenz dar. Hier beschreiben die
Attribute die Einstellung und Werte gegeniiber der Nutzung von Technologie. Sie setzt die
Kompetenz eines engagierten, vernetzten, agilen, zielgerichteten und selbstbewussten
Umgangs mit den vorhandenen Technologien voraus. Die Pfeile zeigen auf, dass mit jeder
aufsteigenden Ebene die Erfahrungswerte und Fahigkeiten zunehmen und einen positiven
Einfluss auf die Motivation und die Einstellung zu den unteren Ebenen entwickeln (Ganapathy
& Kaur, 2015). Dieses Modell zur digitalen Kompetenz wurde mehrfach weiterentwickelt.
Eines davon wird in der folgenden Abbildung aufgezeigt.
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Abbildung 9: Die sieben Elemente digitaler Kompetenzen (Jisc, 2014)

Das Modell soll verdeutlichen, dass digitale Kompetenz iiber die IT-Fahigkeiten hinausgeht
und dass die z7unehmende Digitalisierung ein lebenslanges Lernen erfordert. Denn was es genau
bedeutet, digital kompetent zu sein, dndert sich 1im Laufe der Zeit aufgrund der Veranderungen
und der Einfiihrung neuer Technologien. Das Modell unterstreicht die Definition “Digitale
Kompetenzen sind die Fahigkeiten, die eine Person zum Leben, Arbeiten und Lernen in einer
digitalen Gesellschaft befahigen (Jisc, 2014). Die “Learning Skills* beschreiben hier die
Fahigkeit, in emer digitalen Lernumgebung effektiv mit Technologien umgehen und sie
einsetzen zu kénnen. ICT Skills (deutsch IKT) stehen fiir “Information, Communication and
Technology®, Sie umfassen das tdgliche Nutzen digitaler Technologien durch Laptop,
Computer und Mobiltelefone sowie die damit verbundene Nutzung der Telekommunikation.
Die IKT umschreibt das Verstdndnis von Informatik und Webentwicklung auch als die richtige
Nutzungsweise der Gerdte (Griffith College, o.J.). “Career and Identity Management*
beschreibt die Verwaltungskompetenz eines Online Images bzw. einer Online-Identitdt durch
Posts und/oder das Reputationsmanagement. “Communication and Collaboration” umfasst die
Kommunikation und Zusammenarbeitsfahigkeit in digitalen Netzwerken zu Lern- und
Forschungszwecken. Unter “Media literacy* ist die Medienkompetenz zu verstehen, wie die
Nutzung und kritische Einordnung von Medien sowie die Fahigkeit des kritischen Beurteilens
von Inhalten. Der Begriff beschreibt den selbstbewussten und selbstbestimmten Umgang mit
Medien (Triltzsch-Wijnen, 2020). “Information literacy”“ ist die Fiahigkeit, geeignete
Informationen zu finden, zu interpretieren und zu bewerten sowie weiterzugeben. “Digital

scholarship” umfasst die Teilnahme an Forschungspraktiken, welche digitale Systeme
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einschliessen. In die Zukunft blickend, bestimmen Friedrichsen & Wersig in ithrem Buch
“digitale Kompetenz“ (2020) eben diese als “die (neuen) Fahigkeiten der Individuen, digitale
Technologien anzuwenden und im Rahmen ihres Aufgabenprofils zu nutzen sowie die
Fahigkeit, die digitale Transformation von Prozessen und Abldufen voranzutreiben™
(Friedrichsen & Wersig, 2020, S. 3). Das Kompetenzprofil fiir das Jahr 2030 wird im Buch in
folgende fiinf Bereiche eingeteilt.

1) Interpretationsfahigkeit: Durch die Mdoglichkeiten des KI-Einsatzes miissen wir lernen,

aus den Informationen die richtigen Schliisse zu ziehen.

2) Soziale Intelligenz: Die vermehrte Vernetzung und das in Zukunft zunehmend
aufkommende Projektmanagement erfordern das gemeinsame Planen und Entwickeln in
Teams. Daher ist die empathische Sozialkompetenz eine wichtige Voraussetzung zur

Zusammenarbeit.

3) Agile Denkfahigkeit: Kreative und situationsspezifische Losungen sind in der VUCA-
Welt vom Individuum erwiinscht. Standardisierte Problemldsungsstrategien seien kiinftig

die Aufgaben von Maschinen.

4) Interkulturelle Kompetenz: Die Globalisierung und die vernetzte Wirtschaft fordern das

Verstehen und Interagieren mit verschiedenen Kulturen und mit der Diversitit.

5) Digitales Denken: Vielfdltige Daten und Zusammenhédnge miissen in Algorithmen und

Modellen ausgedriickt und ausgewertet werden kénnen.

Tabelle 2: Digitale Kompetenzen der Zukunft nach Friedrichsen & Wersig (Friedrichsen & Wersig, 2020, S. 5)

Weiter werden zwei fundamentale Aspekte fiir ein erfolgreiches Bildungskonzept im digitalen
Zeitalter erwdhnt. Zum einen sollte frithzeitig der gesamte Bildungsprozess daraufhin
ausgerichtet sein, eine differenzierte Wahrnehmung sowie eine fundierte Interpretation des
gesamten technologisch-gesellschaftlichen Rahmens zu ermdglichen. Dadurch besteht die
Moglichkeit, eine bewusste Entscheidung zu treffen und die eigene Entwicklung
mitzugestalten. Zum anderen sollte der Bildungsrahmen eine adidquate Technologisierung
bieten, die den Erwartungen und Gewohnheiten der Studierenden gerecht wird (vgl
Friedrichsen & Wersig, 2020, S. 10). Die Organisation “Health Education England®, die sich
zum Ziel gesetzt hat, die Gesundheitsversorgung durch digitale Methoden zu verbessern,
definiert digitale Kompetenz als “die Befahigung einer Person, die benétigt wird, um in einer
digitalen Gesellschaft teilzuhaben und sich weiterzuentwickeln“. Die digitale Kompetenz sei
ausgedriickt im Leben, Lernen, Arbeiten und in der Teilhabe an einer digitalen Gesellschaft.
Weiter erkldren sie, dass die digitalen Fahigkeiten insbesondere eine positive Einstellung

gegeniiber der neuen Technologien und der Innovation zur Férderung und Verbesserung der

24



Gesundheitsversorgung bedeute, was sich mit dem Modell von Beetham und Sharpe deckt. Es
wird erwartet, dass in Zukunft digital kompetente Gesundheits- und Pflegekrifte ausgebildet
werden miissen. Fachkrafte im Gesundheitswesen miissten sich demnach zwangsldufig an das
digitale Zeitalter anpassen, um dem Wandel standzuhalten, damit eine der Zeit angepasste und
qualitativ hochwertige Versorgung geboten werden konne (HEE, 2018). Hierfiir hat die Health
Education England ein Modell entwickelt, das inhaltlich dem digitalen Kompetenzmodell von
Beetham und Sharpe dhnelt.
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Abbildung 10: digitales Kompetenzmodell fiir Gesundheitsberufe (HEE, 2018)

Die sechs Bereiche der digitalen Kompetenz im Gesundheitswesen umfassen die Entwicklung
der in der Abbildung benannten Fahigkeiten sowie — besonders — die Einstellung und das
Verhalten gegeniiber der Digitalisierung. Digitale Kompetenz im Gesundheitswesen lasse sich

daher in Bereiche emteilen, die im Folgenden einzeln beschrieben werden.

1) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenzen

a. Die Fahigkeit, digitale Informationen, Daten und Inhalte zu finden, zu verwalten, zu
organisieren, zu speichern und weiterzugeben.

b. Die Fahigkeit, mit vertraulichen und sensiblen Daten umgehen zu kénnen. Das bedeutet,
sich bei der Nutzung unterschiedlicher Medien an Richtlinien zu halten und
Sicherheitsvorkehrungen zu treffen. Dabei sollen rechtliche, ethische und kulturellen
Vorschriften beachtet werden.

c. Die Interpretationsfahigkeit von Daten, Inhalten und deren Quellen sowie die kritische
Beurteilung und Analyse deren Inhalte.

d. Die Fahigkeit zum Verstdndnis und zur Einhaltung der Regeln und Vorschriften zum
digitalen Urheberrecht des geistigen Eigentums.
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e. Die Féahigkeit, mit Daten und Inhalten zu arbeiten und diese sicher und angemessen zu

Problemldsungszwecken einzusetzen.

2) Lehren, Lernen und Selbstentwicklung

a. Die Fahigkeit, digitale Technologien und Tools fiir das personliche berufliche Lernen
einzusetzen.

b. Die Fahigkeit, ein breites Spektrum an digitalen Technologien und Tools im Coaching
und beim Lehren bedienen und einsetzen zu kénnen.

c. Eine positive Einstellungsbereitschaft und Mitwirkung gegeniiber innovativen digitalen
Technologien zur effizienten Versorgungsverbesserung.

d. Die Fahigkeit, digitale Werkzeuge und Ressourcen zu entwickeln, um das Lehren und
Lernen von sich selbst und von anderen zu unterstiitzen.

e. Die Féhigkeit, das Lernen und den Entwicklungsprozess mit Hilfe digitaler Technologien

und Werkzeuge von sich selbst und/oder anderen zu managen.

3) Kommunikation, Zusammenarbeit und Engagement

a. Die Fahigkeit, ein breites Spektrum digitaler Technologien zur Kommunikation und
Interaktion zu nutzen. Digitale Kommunikation soll angemessen unter Beachtung der
Diversitit genutzt werden.

b. Die Fahigkeit, digitale Technologien zur respektvollen und angemessenen
Kommunikation mit Individuen zu nutzen und zu kommunizieren. Dies beinhaltet die
Wahrnehmung der eigenen Verantwortung im Internet. Damit ist gemeint, sich
angemessenen und nicht beleidigend im Netz zu dussern und zu kommunizieren.

c. Die Féhigkeit, mit anderen zusammenzuarbeiten, indem man digitale Technologien und
Werkzeuge nutzt, um gemeinsame Ergebnisse zu erzielen und gemeinsame Ziele zu
erreichen.

d. Die Fahigkeit, Medien ethisch korrekt zu benutzen und eine respektvolle

Kommunikation im Netz zu wahren.

4) Technische Kompetenz

a. Die Féahigkeit, ein breites Spektrum technischer Hilfsmittel im persoénlichen und
beruflichen Kontext sowohl allein als auch in Zusammenarbeit mit anderen zu nutzen.

b. Die Fahigkeit, ein breites Spektrum von Software und Applikationen zur beruflichen und
personlichen Nutzung einzusetzen, sowohl allein als auch in Zusammenarbeit mit anderen.
c. Die Féhigkeit, technische Herausforderungen und Probleme allein und mit anderen zu
16sen.

d. Die Fahigkeit, technisches Wissen zur zielgerichteten Problemldsung einzusetzen.
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e. Sich bei der technischen Problemldsungsfindung zu beteiligen und technische

Moglichkeiten heranzuziehen.

5) Kreativitit, Innovation und Forschung

a. Digitale Ressourcenerstellung und -verbesserung in Zusammenarbeit mit anderen.

b. Die Fahigkeit der Nutzung von Technologien und Anwendungen zu Forschungs- und
Qualitiatszwecken.

c¢. Die Nutzung digitaler Technologien zur Ideen- und Methodenentwicklung sowie zur
Entscheidungsfindung.

d. Die Fahigkeit, als digitaler Vorreiter zu agieren.

e. Kreative und mnovative Nutzung digitaler Technologien in Forschung und Lehre.

6) Digitale Identitit, Wohlbefinden, Sicherheit und Schutz

Stiitzt sich auf die Aussage, dass alles, was wir digital tun, die Eigen- und Fremdsicherheit
nicht gefahrden darf.

a. Die eigene digitale Identitat und diejenige der Organisation wird gefordert und geschiitzt,
indem bei1 der Reputationsférderung mitgewirkt wird.

b. Digitale Technologien werden im Rahmen des personlichen Wohlbefindens genutzt.
Andere werden bei der Umsetzung digitaler Tool-Anwendungen unterstiitzt und er wird
Sicherheit vermittelt.

c. Digitale Gefahren erkennen: Personliche, berufliche oder organisatorische Gefahren
werden erkannt und es kann angemessen reagiert werden.

d. Die Entwicklung einer ethisch gesunden und angemessenen Haltung und eines
Verhaltens in Bezug auf die eigene digitale Identitét, die das Wohlbefinden und die
Sicherheit anderer nicht gefdhrdet.

e. Die Steuerung der Auswirkungen eigener und fremder Aktivititen, indem auf die

Umwelt reagiert wird.

Tabelle 3: Die digitalen Kompetenzebenen nach HEE (HEE & NHS, 2018)

Die digitale Kompetenzforderung in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonal ermoglicht
den Evidenzzugang in die klinischen Praxis (HEE, 2018). Voraussetzung ist jedoch immer die
Ermoéglichung des Zugangs, wie die Bereitstellung der Technik und die anfingliche
Unterstiitzungshilfe bei der Nutzung sowie die Schaffung von Awareness zur Sinnhaftigkeit.
Digitale Kompetenzen stellen eine Basis dar fiir eine digitale Gesellschaft (HEE & RCN, o. I.).
Vergleichend zum Modell der HEE wurden von Egbert (2017) sechs digitale Kompetenzprofile
herausgearbeitet, welche die Dokumentation in der Pflege, den Datenschutz und die

Datensicherheit, das Informations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung, das
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ethische Arbeiten mit Daten, das Qualititsmanagement sowie den Umgang mit Informations-
und Kommunikationssysteme beinhalten (Reichel & Reichel, 2019a). In der Kompetenz zur
Pflegedokumentation wird das Wissen iiber die Basisdokumentationssysteme der in den
jeweiligen Spitilern verwendeten Software vorausgesetzt. Diese sind meist verschiedenartig —
je nach Anbieter. Die medizinischen Codierungen und deren Anwendungskompetenz sind
ebenfalls ein Kompetenzbereich bei der Dokumentation. Um ein grundlegendes Verstidndnis zu
schaffen, werden Voraussetzungen aufgezeigt, die digital befdhigen. Die Ebenen sind
aufemnander aufbauend und bedingen sich. Reichel & Reichel haben fiir die digitale Kompetenz
der Pflege 4.0 sechs Kategorien identifiziert und in folgender Tabelle aufgezeigt.

1) Dokumentation in der Pflege
e Beinhaltet das Wissen iiber die verschiedenen Dokumentationssysteme.
e Das Anwendenkénnen von fachgerechter Sprache und Codierungen, die
fachspezifische Ausdrucksweise und die logischen Zusammenhénge daraus sowie die
Klassifizierung nach erfiillten Kriterien (Terminologie, Ontologie, Nomenklatur,

Taxonomie).

2) Datenschutz und Datensicherheit
e Das Wissen, Verstehen und Identifizieren von geltenden Gesetzen, Verordnungen,
Richtlinien und Normen.

e Die Kompetenz des Abwigens in der Anwendung von Information und Daten.

3) Informations- und Wissensmanagement in der Patientenversorgung
e Das Verstehen und Kennen von Studiendesigns und deren Methodik.
e Literaturrecherche
e Die Kompetenz des Verstehens und der Interpretation statistischer Modelle.

4) Ethik und IT

e Das Wissen, Verstechen, Anwenden, Analysieren und Bewerten von
Schutzanforderungen und der Vertraulichkeit von Gesundheitsdaten verschiedener

Akteure.

5) Qualititssicherung und -management
e Das Wissen von Methoden des Qualitéts- und Risikomanagements.
e Das Ausarbeiten und Implementieren von internen und externen Qualitdtsstandards —
bestenfalls aus den Best-Practise-Methoden.
¢ Diese Kernkompetenz umfasst ebenfalls die Sicherstellung und das Wissen iiber

Massnahmen einer hohen Datenqualitdt und das Abfragen von Datenbanken.
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6) Informations- und Kommunikationssysteme
e Der Umgang mit Kommunikationstechnologien zur Verbesserung der

Patientensicherheit, bspw. auch der Umgang mit der elektronischen Patientenakte.

Tabelle 4: Top 6 der digitalen Kompetenzen fiir die Pflege 4.0 nach Reichel &Reichel (Reichel & Reichel, 2019b)

Reichel & Reichel merken an, dass es “bei genauerer Betrachtung deutlich (wird), dass es um
mehr geht als die reine Beherrschung der technischen Gerdte und deren Software* (Reichel &
Reichel, 2019b, S. 6). Eine weitere Darstellung liefert Professor Dr. Langkafel. Professor Dr.
Langkafel, der sich intensiv mit den digitalen Kompetenzen im Gesundheitswesen beschéaftigt,
definiert digitale Gesundheitskompetenz als “die Fahigkeit, sich {iber Fragen zur Gesundheit zu

informieren und gesundheitsférderliche Entscheidungen treffen zu kénnen™ (Langkafel, 2020).

Digital Health Literacy x;m"'

Digitaler Gesundheltskompetenz

« informierer LJr!\'_J.!I‘.-[ mit elektronischen
Anwendungen Im Gesundheltswesen
(Informationssuche Im Internet) PLUS

»  Umgang mil interakiiven digitalen
Gesundheltsplatformen

« dia Nutzung von Gesundheils Apps und
Wearables

« die Kommunikation mit

Gesundheitsdianstleisiem
» Onlinatharapien (DTX)

Abbildung 11: Prof. Dr. med. Peter Langkafel, Digital Health Literacy (DIGI HEALTH TALK, 2020)

Diese Darstellung der digitalen Gesundheitskompetenz konkretisiert weitere Aspekte der
digitalen Kompetenz, indem es die Kompetenzen der Anwender dazuzihlt. Hierzu werden
beispielsweise konkret die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables, die digitale
Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistern und die Wahrnehmung von Onlinetherapien
aufgefiihrt. Im Kapitel “digitale Kompetenzpyramide™ werden aufgrund der verschiedenen
Modelle zur Vereinfachung und Zusammenfassung die dargestellten Kompetenzen
zusammengetragen, vereinfacht definiert sowie auf die Kompetenzen von Pflegefachkriften

und Medizinern iibertragen.

2.7. Digitale Kompetenzpyramide

Die aufgezeigten Modelle bilden eine breite Basis, um die digitale Kompetenz zu
veranschaulichen. Die Modelle wurden miteinander verglichen und ein eigenes Modell

entwickelt, das als theoretische Basis zur Klarung der Forschungsfrage fiir die
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Experteninterviews und die Onlineumfrage im Methodenteil verwendet wird. Das Modell ist
eine Zusammensetzung aller aufgezeigten Modelle und liefert eine vereinfachte Darstellung.
Hierzu wurden alle relevanten Inhalte der aufgefiihrten Modelle verwendet. Der digitale
Zugang wird im Modell von Beetham und Sharpe als Voraussetzung zur digitalen
Kompetenzentwicklung genannt. Die zweite Ebene, “ICT-Skills“, vereint die technische
Kompetenz, die Kommunikationskompetenz sowie die einfache Informationskompetenz des
HEE-Modells und des Jisc-Modells unter ICT-Skills. Beetham und Sharpe nennen die Ebene
“Skills®. Friedrichsen & Wersig nennen hierzu die soziale Intelligenz und die interkulturelle
Kompetenz, die mit der Kommunikationsfdahigkeit zusammenhéngt. Reichel & Reichel nennen
hierzu die Dokumentation in der Pflege sowie die Informations- und Kommunikationssysteme.
Danach folgt die Ebene “digitales Lernen™. Dazu zdhlen die Learning-Skills, die teilweise
separat in den Modellen genannt werden oder schon in den ICT-Skills vorhanden sind. Da die
ICT-Skills schon drei Komponenten aufweisen, das digitale Lernen jedoch
Projektmanagement-Tools wund die fortschrittliche Beherrschung wvon Hard- und
Softwareeinsatz erfordert, wird diese Ebene von der Forscherin als separate Ebene benannt. Der
Einsatz von E-Learning-Tools befahigt zur ndchsten Ebene — der Informations-, Inhalts- und
Datenkompetenz. Hierzu werden diverse Anteile in den Modellen genannt, wie das Suchen und
Finden von geeigneten Informationen, die Interpretationsfahigkeit von KI-Informationen, die
kritische Beurteilung von Quellen, das Urheberrecht und der Umgang mit sensiblen Daten.
Dabei seien statistische Fahigkeiten zum Methodenverstindnis und das wissenschaftliche
Arbeiten eine Voraussetzung zur Kompetenzentwicklung. Deswegen wird auch das digitale
Lernen als Vorkompetenz genannt. Nach Beherrschung des Umgangs mit digitalen Medien
folgt die digitale Kreativitit. Diese befdhigt dazu, digitale Methoden zu Qualitits- und
Prozessoptimierungen einzusetzen und sich proaktiv an der Digitalisierung zu beteiligen sowie
auf eine kreative innovative Weise digitale Methoden einzusetzen. Dies unterstreichen
Friedrichsen & Wersig mit ihrem Kompetenzprofil fiir das Jahr 2030 “Agile Denkfahigkeit™,
das situationsbezogene Losungen vom Individuum erfordert. Die HEE vereint die Kompetenz
mit der Forschung und Innovation “Kreativitat, Innovation und Forschung™. Die digitale
Kompetenz ist in dieser Ebene so weit ausgereift, dass zur Kreation neuer digitaler Ideen
diverse Methoden genutzt werden konnen. Die letzte und hochste Ebene ist die “Schaffung
neuer digitaler Inhalte®. Diese Ebene setzt Programmier-Skills voraus. Friedrichsen & Wersig
nennen hierzu das “digitale Denken®, das Informationen in Algorithmen ausgedriickt, die
ausgewertet werden kénnen. Es wird ein selbstbewusster, zielgerichteter Umgang mit den

Technologien erwartet. Bei der Betrachtung der Kompetenzprofile der HEE (Anhang:
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Kompetenzebenen nach der HEE) wird deutlich, dass jede Kompetenzebene in diverse Stufen
aufgeteilt ist. Je hoher die Stufe, desto mehr Programmier-Skills werden relevant. Die
Darstellung in einem Pyramidenmodell ist insofern sinnvoll, als die Fahigkeiten zur Erreichung
der nichsten Stufe einander bedingen und aufeinander aufgebaut werden. Da die digitale
Kompetenz als Entwicklung und Prozess bezeichnet wird, kann das Pyramidenmodell diesen
aufsteigenden, aufeinander aufbauenden Prozess am besten darstellen (vgl. Jisc, 2014). Das
Modell, bezeichnet als “digitale Kompetenzpyramide, wurde ebenfalls vergleichend auf die
bisher aufgefiihrten Modellen und Empfehlungen abgestimmt (HEE, 2020). Die digitale

Kompetenzpyramide soll nun als Basis zur Klarung der Forschungsfrage dienen.

- 5. Schaffung '
neuer digitaler

. Inhalte

: [4. Digitale Kreativitat }

: 3. Informations-, Daten- und
Inhaltskompetenz

" 2. Digitales Lernen J

[ 1. ICT- Skills ‘

[ Digitaler Zugang J

Abbildung 12: Digitales Kompetenzmodell (eigene Darstellung i. A. HEE, Beetham & Sharpe)

Digitaler Zugang:

Zuallererst ist der funktionale Zugang zur digitalen Kompetenzentwicklung unabdingbar.
Diese Kompetenzebene stellt jedoch keine Kompetenz dar, ist jedoch Mittel zum Zweck und
daher von grosser Bedeutung. Berechtigterweise wird diese Ebene als Basis fiir die weiteren
Kompetenzbereiche dargestellt. Gemeint ist der Zugang zu Hard- und Software, wie das
Vorhandensein eines Laptops oder eines Computers zu Hause oder im beruflichen Umfeld.
Weiter wird zu Kommunikation ein Internetzugang vorausgesetzt sowie das Vorhandensein
von Software und Programmen zur Erstellung von Textinhalten und der Formatierung von
Dateien.

1) ICT-Skills

Diese Ebene beschreibt die Fahigkeit, ein breites Spektrum digitaler Technologien zur

digitalen Kommunikation mit anderen zu nutzen. Dies ICT-Skills umfassen das

Umgehenkénnen mit Computerprogrammen, Apps und diversen Software-Tools. Es kann
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auch das Umgehen- und Anleitenkdnnen mit Wearables beinhalten. Je nach beruflichem
Kontext werden anderweitige ICT-Skills nétig. Diese einzelnen Kompetenzbereiche werden

im Folgenden beispielartig beschrieben.

Information: Der Bereich Information ermdglicht die vereinfachte Fahigkeit von
Datensuche und -findung in digitaler Form. Diese Teilebene der ICT-Skills stellt die
Fahigkeit dar, digitale Informationssysteme bedienen und nutzen zu kénnen. Beispielsweise
bedeutet diese Teil-Kompetenzebene der ICT-Skills, dass Gesundheitsfachpersonen die
einfache medizinische Informationssuche durch das Compendium (das digitale medizinische
Arzneimittel-Handbuch), durch die Fahigkeit der Informationskompetenz medizinischer
Codierungen (—ICD Codes) sowie durch den Umgang mit dem Tarmed-Browser im
beruflichen Kontext einsetzen koénnen. Es wird zwischen der privaten und beruflichen
Nutzung unterschieden, da das gewohnte digitale Umfeld oft besser beherrscht wird als 1m

Beruf

Communication: Gesundheitsfachpersonen. wie Pflegefachpersonen und Mediziner,
miissen diverse Dokumentationstools kennen und bedienen kénnen. Fiir die telemedizinische
Konsultation ist der sichere Umgang mit Video- und Telekonsultations-Tools unabdingbar.
Der E-Mail-Verkehr ist heutzutage emne gingige Form der Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten. Einige Organisationen versenden jedoch auch Reminder zur
Terminerinnerung per SMS. Die digitale Kommunikation stellt aber auch die kiinftig
Kommunikation iiber Apps, Messenger und Social-Media-Kanile dar und setzt die Kenntnis
und das Anwendenkonnen von datengesicherten, Hin-betriebenen und verschliisselten Tools

zur Kommunikation mit dem Patienten voraus (FMH, 2022).

Technology: Die technologische Kompetenz setzt fiir Gesundheitsfachpersonen die
Bedienung von Maschinen zu Behandlungszwecken voraus. Dies beinhaltet beispielsweise
die Anwendung eines Perfusors, von Infusomaten und Monitoring-Geridten. Dies kann auch
die Fahigkeit zum Bedienen einer Gesundheitsapp-Anwendung und -Anleitung sein, die zu
Behandlungszwecken verwendet wird. Wie in der Pflege miissen auch Mediziner die
alltaglich angewendeten operativen technischen Gerdte sowie die je nach Fachbereich
eingesetzten Technologien beherrschen. Ausschlaggebend ist das Beherrschen von
Dokumentations- und Koordinationstools zur Planung und Administration pflegerischer und

arztlicher Leistungen. Auch der Umgang mit Notfallsystemerkennungs-Tools, die in
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Zusammenhang mit der Patientenbehandlung stehen, miissen beherrscht werden (Heinze et
al., 2019). Zusammenfassend wird die Ebene “Practices” nach Beetham und Sharpe als die
Fahigkeit bezeichnet, selbststindig und selbstsicher mit der verfiigbaren Technologie

umgehen zu kénnen.

2) Digitales Lernen

Diese Ebene soll die Fahigkeit zum Einsatz von digitalen Technologien und Tools fiir das
personliche Lemen und zur beruflichen Weiterentwicklung beschreiben. Digitale
Projektmanagement-Tools konnen zur gemeinsamen Planung und Interaktion genutzt
werden. Der Einsatz der Technologien zum digitalen Lernen befahigt dadurch zur Teilhabe

in einer zunehmend digitalisierten Gesellschaft.

3) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenz

Diese Ebene unterscheidet sich von der Teilebene “Information* der ICT-Skills, da sie einen
fortschrittlicheren Umgang mit Informationen und Daten bedingt. Die Informations-, Inhalts-
und Datenkompetenz beschreibt die Fahigkeit, digitale Informationen mittels geeigneter
Datenbanken zu finden, zu speichern sowie weiterverarbeiten und senden zu kénnen. Es ist
ausschlaggebend, mit diversen Dateiformaten umgehen zu kdénnen. Vorausgesetzt wird
ebenfalls, dass mit vertraulichen Daten umgegangen werden kann, was eine gewisse
rechtliche Datenschutz-Kenntnis unter Beachtung der Schweigepflicht voraussetzt. Sie
umfasst auch die kritische Beurteilung einer Inhaltsanalyse anhand der Methodik oder des
Studiendesigns von Evidenz, Studien, Inhalten und Daten. Die Einhaltung der Regeln zum
digitalen Urheberrecht des geistigen Eigentums gehort ebenfalls in diese Kompetenzebene.
Diese Kompetenzebene umfasst kiinftig das Auswerten und die kritische Beurteilung von
Daten und Inhalten, die von einem Softwareprogramm oder auch einer KI berechnet werden.
Daten, Inhalte und Informationen kénnen statistische Auswertungen, aber auch generierte

Daten einer Gesundheits-App sowie die Datenauswertung einer KI sein.

4) Digitale Kreativitit

Diese Fahigkeit beschreibt die agile digitale Denkfdhigkeit, die auch fiir Forschung und
Innovation genutzt werden kann. Die digitale Kreativitidt umfasst die Fahigkeit zur Nutzung
digitaler Technologien und Tools zur Ideen- und Methodengenerierung als Basis fiir
innovative Entscheidungsgrundlagen. Konkret erlaubt diese Féahigkeit, als digitaler Vorreiter
zu fungieren, indem neue Ideen zu digitalen Einsatzmethoden generiert werden. Die digitale
Kreativitdt umfasst das Nutzen von technologischen Innovationen zur Qualititsverbesserung
von Prozessen durch die Beteiligung mehrerer Mitwirkender, z. B. in einem

multiprofessionellen Team.

33



5) Schaffung neuer digitaler Inhalte:

Diese Kompetenzebene setzt die Fahigkeiten eines engagierten, vernetzten, agilen,
zielgerichteten und selbstbewussten Umgangs mit den vorhandenen Technologien voraus.
Diese Fahigkeit beinhaltet das Verstehen und Programmieren von einfachen Datensétzen bis
hin zu Algorithmen. Das digitale Denken soll das fortgeschrittene Verstindnis der
Funktionsweise verschiedenster Technologien und Softwareanwendungen beschreiben, mit

der neue digitale Inhalte geschaffen werden kénnen.

Tabelle 5: Beschreibung der Kompetenzebenen der digitalen Kompetenzpyvramide (eigene Darstellung)

Bei der Betrachtung der digitalen Kompetenzen von Gesundheitspersonal darf die Kompetenz
der Patientinnen und Patienten nicht ausser Acht gelassen werden. Die digitale Kompetenz der
Gesellschaft bzw. der Patienten befahigt zur Compliance und zu selbstautonomer Mitwirkung
am Heilungsprozess und an der prophylaktischen Aufrechterhaltung der Gesundheit. Deshalb
kann die Motivation und Akzeptanz bzw. Awareness zur digitalen Kompetenz auch als Basis

zur digitalen Kompetenzentwicklung betrachtet werden (Brown et al., 2020).

3. Fragestellung & Forschungsliicke

Die Literaturrecherche gibt einen sehr breitgefassten Uberblick iiber die Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Es entstehen fortwéahrend neue Ideen, neue Innovationen und neue
Prototypen, die Prozesse digital ablaufen lassen — sei es eine KI, ein optimierter Behandlungs-
und Patientenpfad oder intelligente Sensorik, die sich unseren Bediirfnissen anpasst. Die
Wichtigkeit, digitale Kompetenzen in einem immer mehr digitalisierten Gesundheitssystem
auszubauen und sie dadurch nutzen zu konnen, ist daher ein bedeutsamer Faktor fiir die
Zukunft. Denn was niitzt uns ein Computer oder die bestentwickelte KI, wenn sie nicht bedient
und genutzt werden kann, weil die digitalen Kompetenzen zu wenig ausgereift sind. Die Frage,
ob und wie sich die digitalen Kompetenzen seitens Arztinnen und Arzte sowie
Pflegefachpersonen kiinftig verdndern werden, greift im jetzigen Forschungsstand zu kurz.
Diese Erkenntnis bestitigt ebenfalls die Studie von Navarro Martinez et. al. (2021),
“Estimating Patient Empowerment and Nurses’ Use of Digital Strategies: eSurvey Study*. Thre
Studie soll eine Grundlage zur Erforschung der digitalen Gesundheit liefern. Als Empfehlung
geben sie explizit an, dass sich kiinftige Studien auf die Klarung von Faktoren konzentrieren
sollten, die sich auf die Kompetenz im Bereich der digitalen Gesundheit und die
Kompetenzentwicklung auswirken. Weiterhin wurde in der Studie festgestellt, “dass Digital

Health in Zukunft als unbestreitbares Tool in der Aktentasche der Pflegekrifte gefordert werden
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muss, um sicherzustellen, dass Patienten elektronische Ressourcen in verschiedenen Bereichen
verwalten konnen“. Somit wird gezeigt, dass sich die digitale Kompetenz der Pflegekrifte
ebenfalls auf die Nutzung der Patienten auswirkt (Navarro Martinez et al., 2021). Genau dieser
Fragestellung mochte die Autorin in den folgenden Kapiteln nachgehen. Aus der Literatur
ergeben sich nun folgende Fragestellungen:

1) Wohin miissen die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Arzten in
Zukunft gelenkt werden?

2) Wie kann die digitale Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern gefordert

werden?
3.1. Hypothesen

Anhand des in der Literatur aufgefiihrten Stand des Wissens wurden folgende Hypothesen

gebildet.
H1: In den niichsten 10 Jahren wird von Medizinern und Pflegefachpersonen die Auswertung von
Daten neuer Erhebungsmethoden wie KI, Wearables, Gesundheitsdaten gefordert.

H2: Die hiichste Kompet bene, die das Programmieren umfasst, wird in den niichsten 10

Jahren weder von Medizinern noch Pflegefachpersonen gefordert,

H3: Das digitale Lernen muss in der Ausbildung weiter ausgebaut werden zur Steigerung der
digitalen Kompetenz.

H4: Eine KI wird den Arzt nicht ersetzen, lediglich Unterstiitzung bei Diagnose und Therapie
bieten, sodass der Arzt sich vermehrt um den Patienten kiimmern kann.

HS: Assistierende Robotersysteme sind in iiber 10 Jahren fliichendeckend in Spitiilern denkbar
fiir Pflegefachpersonen und Mediziner.

4. Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird die Mixed-Methode angewendet. Das
Untersuchungsdesign dieser Masterarbeit gliedert sich in eine Literaturrecherche, um den Ist-
Zustand der Digitalisierung, den digitalen Reifegrad sowie Trends zu identifizieren. Als Basis
dieser Arbeit wurde ein Theoriemodell, die digitale Kompetenzpyramide zu den diversen
digitalen Kompetenzebenen in Anlehnung an die im Anhang aufgefiihrten Kompetenzmodelle,
entworfen. Den quantitativen Methodenteil der Arbeit bildet ein Fragebogen zur Identifizierung
des Ist-Zustandes der digitalen Kompetenzen, der an die Zielgruppe Arzte und Arztinnen sowie
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Pflegefachfrauen und -ménner und — im kleinen Rahmen — auch an Digitalisierungsexperten
gerichtet ist. Es werden jedoch nur die offenen Fragen der Digitalisierungsexperten
beriicksichtigt. Im selben Zeitraum werden qualitative Experteninterviews mit derselben
Zielgruppe durchgefiihrt, um die Erwartungen, Erfahrungen und Stérungen der Digitalisierung
im Gesundheitswesen und die damit zusammenhdngenden digitalen Kompetenzen zu
identifizieren und die kiinftigen digitalen Kompetenzen ausfindig zu machen. Durch die Mixed-
Methode erfolgt aus verschiedenen Seiten und Perspektiven eine Anndherung an das Thema.
Die quantitative Auswertung kann mit den qualitativen Auswertungen verschmelzen und zur
Forschungsfrage beitragen. Es soll der Ist-Zustand der Kompetenzebenen innerhalb der
Zielgruppen abgefragt werden, wobei die Antworten subjektiv zu betrachten sind. So kénnen
die Einschatzungen qualitativ und quantitativ miteinander verglichen werden. Eine Vielzahl der
Zielgruppen kann durch die Onlineumfrage erreicht werden und ein Gesamtbild zur Klarung
der Forschungsfrage entstehen. Der Fokus richtet sich auf die qualitative Auswertung, denn die
qualitativen Tiefeninterviews stellen eine bedeutungsvolle Zweckmadssigkeit zur Beantwortung
der Forschungsfrage dar. Der quantitative Teil stellt ein zusétzliches Datenerhebungsinstrument

als Ad-on zur Datenerhebung zu dieser Arbeit dar.

4.1. Literaturrecherche

Es wurde eine unsystematische und systematische Literaturrecherche zur Thematik
durchgefiihrt, um einen Uberblick iiber die Thematik zu erhalten. Dazu wurde — zwecks
Aktualitit — zum Thema verdffentlichte Literatur ab dem Jahr 2000 gesucht, da die
Digitalisierung rasant fortgeschritten ist. Des Weiteren wurde nach aktuellen Artikel, Studien,
Reviews und Berichten gesucht, um Rahmenwerke fiir die digitale Kompetenz
zusammenzustellen und die neuen Technologien und Empfehlungen relevanter Organisationen
in die Arbeit einfliessen zu lassen. Im Zeitraum von Februar bis Mai 2022 wurden Datenbanken
einschliesslich grauer Literaturquellen wie Google Scholar, Google und Websites relevanter
Verbiande sowie die Datenbank der swisscovery, einschliesslich Cochrane und Pubmed,
durchsucht. Je nach Datenbank wurde die Suchstrategie angepasst, da die Datenlage zur
digitalen Kompetenz in der Zukunft fiir die zu erforschende Zielgruppe zum aktuellen Zeitpunkt

sehr diinn ist.
4.2. Online-Umfrage

Es wurde ein Fragebogen an Pflegfachpersonen und Arzte im Bekanntenkreis verschickt, um

den Ist-Zustand der digitalen Kompetenzen der Zielgruppe zu eruieren. Im Fragebogen wurden
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auch offene Fragen gestellt. Die quantitative Auswertung verfolgt das Ziel, die Awareness und
die heutigen digitalen Kompetenzen von Arzten und Pflegefachpersonen abzufragen. Die
Online-Umfrage war vom 10. April 2022 bis zum 3. Mai 2022 (23 Tage lang) aktiv. Dabei
wurde das deutsche Umfrage-Tool Lamapoll verwendet. Um die relevanten Zielgruppen zu
erreichen, wurden persdnliche Kontakte aus dem fritheren und jetzigen beruflichen Netzwerk
zur Verbreitung genutzt. Ebenfalls wurden Arztinnen und Arzte sowie ambulante
Pflegedienstleiter aus der ganzen Schweiz personlich per Mail angeschrieben. Mittels
Schneeballsystems wurden auch die Interviewteilnehmenden um Mithilfe bei der Verteilung
gebeten. Die Umfrage erreichte in 28 Tagen 382 Besucher, davon 159 Teilnehmende und 115
beendete Teilnehmende. Zur Abgrenzung und Beantwortung der Forschungsfrage richtete sich
der Fragebogen an Arztinnen sowie Arzte und Pflegefachfrauen und -ménner in der Schweiz,
die im Spital und/oder im ambulanten Bereich titig sind sowie an Mitwirkende im
Digitalisierungsbereich im Gesundheitswesen. Um Verzerrungen und eine einseitige Auswahl
von Personengruppen zu vermeiden, wurden verschiedene Organisationen schweizweit und
diverse medizinische Fachbereiche angeschrieben. Es wurden Personengruppen iiber 17 Jahre
mit einer abgeschlossenen Ausbildung als Pflegefachfrau/-mann sowie Arztinnen und Arzte
mit einem abgeschlossenen Medizinstudium einbezogen. Die Fragen wurden anhand der
einzelnen digitalen Kompetenzebenen aus der digitalen Kompetenzpyramide sowie aus den
Kompetenzebenen der HEE erstellt. Die Kompetenzebenen der Health Education England
beschreiben die einzelnen Kompetenzen sehr anschaulich. Daher wurden — anhand der
Aufteilung — passende Fragen fiir die Onlineumfrage verwendet, welche die spezifischen
Kompetenzebenen der Zielgruppen abfragen sollten. Da sie fiir die Ausgestaltung des
Fragebogens verwendet wurden, werden sie dem Anhang beigefiigt (sieche Anhang Kapitel
8.1.1 “Kompetenzebenen nach der HEE®). In Anlehnung an das Framework von Health
Education England “Development of a digital competency framework for UK Allied Health”
(HEE, 2020) und der “Dagital Literacy Capability Framework™ der HEE und National Health
Service “NHS“ (HEE & NHS, 2018) wurden die Fragen zur Einschitzung der Reife der
einzelnen Kompetenzeben gewihlt. Die subjektiven Selbsteinschidtzungen zu den einzelnen
digitalen Kompetenzebenen wurden abgefragt. Weiterhin wurden die kiinftig als wichtig
erachteten digitalen Kompetenzen beider Berufsgruppen erstellt. Auch wurden offene Fragen
7zu den in der Literatur gefundenen Aussagen gestellt, um das Bewusstsein fiir die
Digitalisierung zu eruieren. Der Fragebogen liegt dem Anhang bei. Die Antworten wurden

anonymisiert vermittelt und spater auch anonymisiert ausgewertet.
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4.3. Qualitative Experteninterviews

In dieser Masterarbeit wurde das problemzentrierte Interview angewendet, da es sich
hervorragend fiir eine theoriegeleitete Forschung eignet. Es hat keinen rein explorativen
Charakter, denn als Basis fiir das Interview wird eine vorherige Modelldarstellung verwendet.
Weiter wird durch teilweise vordefinierte Standardleitfragen die Vergleichbarkeit erleichtert.
Die Ad-hoc-Fragen wurden individuell und intuitiv gestellt, sodass der Experte die subjektive
Einschatzung und Meinung dussern konnte (Mayring, 2016, S. 71).

4.3.1. Leitfadenkonstruktion

Als Erstes wurden zur Beantwortung der Forschungsfragen Leitfragen definiert, die mit dem
digitalen Kompetenzmodell zusammenhdngen. Um eine gemeinsame Gesprachsbasis zu
schaffen, wurde das selbst erstellte digitale Kompetenzmodell zu Anfang erklart. Spater wurde
der Experte zu seinem Hintergrund und den Beriihrungspunkten mit der Digitalisierung im
Gesundheitswesen befragt, um weiter zum Thema hinzufiihren. Wahrend der Einschiatzung zur
Verschiebung der digitalen Kompetenzen wurden weitere damit verbundene und interessante
Themen angeschnitten. Die Ad-hoc-Fragen wurden intuitiv je nach Experte zur Fragenklarung
angepasst. Um eine Vergleichbarkeit der Fragen in Kategorien gewdhrleisten zu konnen,
wurden den Experten Leitfragen zur digitalen Kompetenz gestellt. Anhand des digitalen
Kompetenzmodells konnten die Fragen zum Jetzt-Zustand sowie zu den zukiinftigen digitalen
Kompetenzen gestellt werden. Somit konnten die Experten ithre Meinung offen begriinden.
Danach wurden die gewonnen Erkenntnisse von der Interviewerin zusammengefasst, um
sicherzustellen, dass die Inhalte richtig verstanden wurden. Der Experte hatte dadurch die
Moglichkeit, zu korrigieren und noch ihm wichtig Erscheinendes hinzuzufiigen. Im
halbstandardisierten Interview ist die Fragereihenfolge vorgegeben, die Antwortmoglichkeiten
jedoch sind es nicht. Um emen mdglichst natiirlichen Gesprachsverlauf zu gewahrleisten,
konnen die Leitfragen ausserhalb der Reihenfolge gestellt werden (Glaser & Laudel, 2010, S.
41; Mayring, 2016, S. 68—70). Des Weiteren wurden den Experten angepasste Ad-hoc-Fragen
gestellt. Zum Schluss wurden sie nach ithrem zukiinftigen Wunschbild fiir die Digitalisierung
im Gesundheitswesen gefragt und gebeten, eine gewagte These fiir die Zukunft zu definieren.
Die Phasen zur Vorbereitung zur Datenerhebung des problemzentrierten Interviews wurden

nach Mayring 2016 abgehandelt (Mayring, 2016, S. 72).
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4.3.2. Ausgewiihlte Experten

Ein Experte wird als eine Person definiert, die ein bestimmtes Wissen iiber das zu erforschende
Thema besitzt (Glaser & Laudel, 2010, S. 12). Der Experte fungiert als Medium des Wissens,
das zur Beantwortung der Forschungsfrage relevant ist. Die Experten wurden in drei
Zielgruppen  gegliedert:  Pflegefachpersonen,  Arztinnen und  Arzte  sowie
Digitalisierungsexperten im Gesundheitsbereich. Zu Letzteren gehdren auch Studiengangleiter
oder Lehrbeauftrage sowie wissenschaftliche Mitarbeiter zur Digitalisierung 1m
Gesundheitswesen. Meist hatten die Experten eine Uberschneidung zu den Zielgruppen.
Beispielsweise waren sie gelernte Mediziner oder Pflegefachpersonen, die jedoch im
Digitalisierungsbereich titig waren. Die Experten wurden wahrend der Litertaturrecherche
ausfindig gemacht und einen Monat im Voraus zur Terminvereinbarung gebeten. Auch
zahlreiche personliche Kontakte wurden als Interviewpartner genutzt, da so eine hdhere
Offenheit und Zuginglichkeit erreicht wurde. Die meisten Experteninterviews wurden per
reaktive synchrone Videokonferenz online durchgefiihrt und aufgezeichnet. Ausserdem wurden
fiinf E-Mail-Interviews an Experten versendet, die keine Reaktion zeigten oder zu wenig Zeit
fiir ein Interview hatten. Zwei Antworten per Mail wurden verzeichnet, sodass eine asynchrone
Online-Interviewmethode Anwendung erhielt (Mey & Mruck, 2020, S. 97). Weitere Interviews
erfolgten Face-to-Face mittels Sprachmemo-Aufzeichnung. Insgesamt wurden 17
Experteninterviews via Video-, Prasenz- und E-Mail-Kontakt durchgefiihrt. Es wurden vier
Pflegefachfrauen und -ménner, finf Arzte, eine Medizinstudentin und sieben
Digitalisierungsexperten aus Forschung, Lehre und Praxis interviewt. Drei Arzte waren schon
einmal oder sind gegenwiértig in der Funktionsstufe Oberarzt in der Praxis tdtig und konnten
somit thre Sicht auf die Digitalisierung und die digitalen Kompetenzen aus der Praxissicht
durch eine breite Erfahrung darstellen. Zwei der interviewten Arzte waren sowohl als Mediziner
als auch im Bereich der Digitalisierung im Gesundheitswesen involviert. Eine Pflegefachfrau
war Pflegeexperten als auch i der Digitalisierung von Gesundheitswesen engagiert. Die
Digitalisierungsexperten wiesen ebenfalls Berufserfahrungen zu den genannten Berufsgruppen
auf. Somit konnte ein "Big Picture” von Anwendern und Digitalisierungsexperten abgebildet
werden. Die Gruppeneinteilung erfolgte je nach Schwerpunkt des gegenwértigen
Tatigkeitsfeldes des Experten. Die Fragen beinhalteten Implementierungsstrategien von
Technologien, die Emnschitzung der heutigen und kiinftigen digitalen Kompetenzen und deren

Barrieren zu Digitalisierungsmassnahmen.
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4.4. Giitekriterien

Nach Erstellung des Fragebogens wurden Pretests durchgefiihrt, um das Erhebungsinstrument
auf seine Tauglichkeit hin zu testen. Auch die Leitfragen wurden im Bekanntenkreis getestet.
Da unterschiedliche Zielgruppen interviewt wurden, erfolgte eine Anpassung der Leitfragen je
nach Wissensgebiet und Sinnhaftigkeit. So konnten diverse Blickwinkel auf das Thema der
Masterarbeit integriert werden. In diesem Abschnitt wird die Giite der gewihlten Methoden

beschrieben.

4.4.1. Validitit

Die interne Validitit zeigt die Eignung der gewéhlten Methoden zur Beantwortung der
Forschungsfragen auf. Die geeigneten Experten wurden wahrend der Literaturrecherche nach
threr Erfahrung und ithrem Wissen zur Beantwortung der Forschungsfrage ausgewdéhlt und
angefragt. Die Leitfragen wurden den Experten vorher nicht iibermittelt, sodass eine spontane
Antwortméglichkeit ohne Antwortverzerrung stattfinden konnte. Die Verschiebung der
Kompetenzen konnte vom Interviewten anhand des stets eingeblendeten und zuvor
beschriebenen Kompetenzmodells aufgezeigt und analysiert werden. Das Kompetenzmodell
war vom Anfang bis zum Ende des Interviews auf dem Bildschirm zu sehen, sodass die visuelle
Basis zur Beantwortung der Forschungsfrage gegeben war. Die Probanden des
Onlinefragebogens wurden nicht nach ihren soziodemographischen oder medizinischen
Spezifikationen oder Charakteristiken ausgewédhlt. Vielmehr wurden schweizweit
Pflegezentren und vereinzelt Arzte oder Oberirzte angeschrieben. Ressourcen aus dem
Bekanntenkreis, die in heterogen medizinischen Feldern arbeiten, wurden zur Mitwirkung und
Verteilung gebeten. Die Antworten wurden anonym und zufillig erfasst. Das Ausfiillen des
Fragebogens als auch die Experteninterviews erfolgten auf freiwilliger Basis. Anders als in den
Interviews wurden die Umfrageteilnehmenden nicht im Vornherein mit dem digitalen
Kompetenzmodell konfrontiert. Daher besteht die interne Validitit. Die Umfrage war wéahrend
23 Tagen online, sodass sich die Voraussetzungen der gestellten Fragen nicht verdndern
konnten. Es wurde darauf geachtet, dass die Befragten aus den Zielgruppen in ungefahr gleich
grosser Anzahl befragt werden konnten, damit die Auswertung beide Zielgruppen reprasentiert.
Die Transparenz und Nachvollziehbarkeit sind durch die ausfiihrliche Dokumentation der
Herangehensweise und die im Theorieteil beschriebene und stets als Basis verwendete digitale

Kompetenzpyramide zur theoretischen Fundierung gegeben.
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4.4.2. Reliabilitit

Die Reliabilitdt gibt die Verldsslichkeit der Messung an und ist die Voraussetzung fiir eine
valide Ergebnisdarstellung. Dieses Giitekriteritum kann fiir die vorliegende Arbeit bestétigt
werden. Durch die Reichweite der Datenerfassung des Fragebogens sowie der Zufilligkeit der
Probanden ist eine Verzerrung oder einseitige Messung vermieden worden. Der Fragebogen
wurde so erstellt, dass stets diverse Antworten gegeben werden konnten — oder nicht
geantwortet werden konnte, falls gewiinscht. Dies wurde bei den offenen Fragen der Umfrage
ebenso gehandhabt. Die erhobenen Daten wurden zudem mit Hilfe des statistischen SPSS-
Programms in Schaubilder deskriptiv ausgewertet. Auf analytisch statistische Auswertungen
wurde verzichtet, da Gruppenvergleiche nicht zielfiihrend zur Forschungsfrage waren.
Grundlegende Aussagen sind den Schaubildern in den Resultaten zu entnehmen. Die hohe
Anzahl der Experteninterviews als auch der Umfrageteilnehmenden und die dadurch
entstehende Diversitit der Zielegruppenvariation garantiert ebenfalls eine hohe Reliabilitit.
Von den 17 Interviewten waren die meisten sowohl praktizierende Arzte oder
Pflegefachpersonen als auch im Digitalisierungsbereich tatig. Insgesamt wurden 99 vollstindig
beendete Umfrageergebnisse analysiert. Davon waren die meisten Teilnehmenden — 55 Frauen
und Méanner — Pflegefachpersonen. Bei den Medizinern konnten 44 Datensitze ausgewertet
werden. Sieben von 106 Teilnehmenden waren i1m Digitalisierungsbereich 1m
Gesundheitswesen titig. So konnte durch die Mixed-Methode ein ausgleichender Effekt der
Zielgruppenintegration erreicht werden, da mehrheitlich Digitalisierungsexperten interviewt

wurden.

4.4.3. Objektivitiit

Die Qualitit der erzeugten Daten in dieser Arbeit ist abhdngig von den gewahlten Methoden.
Ziel der Datenerhebung ist es, ein realititsnahes Bild durch intersubjektive Aussagen geben zu
kénnen. Durch die teilstandardisierten Leitfragen ist die Durchfiihrungsobjektivitit gegeben,
sodass keine subjektive Meinungsbeeinflussung erfolgte. Vielmehr wurden die Antworten der
Befragten unkommentiert stehen gelassen und zusammengefasst, sodass die Verstandlichkeit
nachgepriift und Aussagen bei Bedarf korrigiert werden konnten. Durch die Kategorienbildung
anhand der Leitfragen ist der Interpretationsspielraum der Forscherin eingeschriankt. Zur
Beantwortung der Forschungsfrage wurde das digitale Kompetenzmodell zu Anfang des
Interviewens erklart. Spéter konnten die Interviewten ithre Antwort zur Forschungsfrage in der
digitalen Kompetenzpyramide einordnen. Antwortmdglichkeiten wurden somit mit der Theorie
verbunden, sodass eine gemeinsame Diskussionsbasis gegeben war. Die Interviewten wurden
mit den gewonnen Erkenntnisgrundlagen und Liicken der Theorie konfrontiert und konnten ihre
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subjektive Einschitzung hierzu dussern. Die Datenqualitit kann daher aufgrund der
beschriebenen Riicklaufquote und der Auswahl der erreichten und interviewten Teilnehmenden
als hoch eingeschitzt werden. Die Objektivitit fiir dieselbe Ergebniserzielung bei einer
erneuten Durchfithrung ist durch den genauen Beschreib der Methodik und deren Ablauf
gegeben. Weiterhin wurde nicht versucht, die Experten sowie die Umfrageteilnehmenden in
eine bestimmte Richtung zu lenken. Die Auswertung der Daten verfolgte ebenfalls nicht das
Ziel, die Hypothesen zu bestitigen. Die Intersubjektivitit wird gewahrleistet, indem die
gewonnen Daten reflektiert und diskutiert werden. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse

der Datenerhebungen présentiert.

5. Resultate

In diesem Kapitel werden die Resultate des Methodenteils zusammengefasst. Der Fokus dieser
Masterarbeit richtet sich auf die qualitative Auswertung, da die qualitative Ethebungsmethodik
zur Kliarung der Forschungsfrage die geeignetste Methodik darstellt. Die detaillierte statistische
Auswertung des Fragebogens wurde verzichtet, da sie der Forschungsfrage undienlich ist. Die

Resultate der Onlineumfrage fungieren als Zusatz der methodischen Datenerhebung.

5.1. Auswertung Interviews

Der zuvor teilstandardisierte Leitfragen gewéhrleistete die Vergleichbarkeit der Antworten. Die
Ad-hoc-Fragen bieten Raum, um weitere interessante Forschungsliicken und relevante Themen
zu identifizieren sowie den Experten die Moglichkeit zu bieten, ithre Meinung zum Thema frei
auszudriicken. In diesem Kapitel werden die Resultate durch eine zusammenfassende
Inhaltsanalyse dargestellt (Doring & Bortz, 2016, S. 542). Der Interviewleitfaden sowie die
Zusammenfassungen der Interviews werden dem Anhang beigefiigt. Die Resultate werden nach
Gruppenzugehorigkeit aufgegliedert: Digitalisierungsexperten (D), Pflegefachpersonen (P)
sowie Arztinnen und Arzte (A). Da einige Experten eine Zweispurigkeit aufwiesen, wurde die
Zugehorigkeit zur Gruppe nach dem heutigen schwerpunktmiassigen Tatigkeitsfeld des
Experten gegliedert. Die Interviews werden anhand der Leitfragen in deduktive Kategorien
gegliedert und analysiert (Glaser & Laudel, 2010, S. 205). Die Kategorien werden nach ihren
Merkmalsauspragungen erfasst, wie die untenstehende Tabelle zeigt. Die Kategorien zur
Interviewanalyse wurden so gewihlt, dass sie brauchbar und zur Uberpriifung der Thesen

geeignet sind (Atteslander, 2008, S. 189—-191).
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Deduktive Kategorien

Zur Auswertung wird jedem Interview eine Nummer zugeteilt, wobei der erste Buchstabe fiir
die Zielgruppe und die Ziffer fiir die Zuordnung nach zeitlich erfolgtem Interview steht. Die
ausfiihrlichen Interviews liegen dem Anhang bei. Der Buchstabe P steht fiir
Pflegefachpersonen, der Buchstabe A fiir Arztinnen und Arzte und D steht fiir
Digitalisierungsexperten. Der Buchstabe F stellt die Fragennummer des Interviews in
entsprechender Fragenreihenfolge dar. Zum Beispiel zeigt P1-F1 das Interview P1 mit der
entsprechenden Pflegefachperson und F1 die Antwort zu der ersten gestellten Frage im
Interview an. Die nachfolgenden Unterkapitel sind den Kategorien zur Auswertung zugeordnet.

1. Verdnderte Prozesse | o Enfithrung von neuen Technologien im

durch die Tatigkeitsbereich
Digitalisierung e Wahrgenommene Veranderungen von Prozessen durch
die Digitalisierung

e Identifizierungen von jetzigen und kommenden Trends

in der Digitalisierung im Gesundheitswesen

2. Veridnderungen der e FEinordnung der Kompetenzen heute und Identifizierung

Kompetenzen durch der kiinftigen digitalen Kompetenzen
die Digitalisierung e Kompetenzunterschiede innerhalb und zwischen den
anhand des digitalen Zielgruppen
Kompetenzmodells
3. Digitale o Einschitzung, welche Module und Inhalte in der
Kompetenzférderung Ausbildung behandelt werden sollten
in der Ausbildung e Identifizierung von Lehrmethoden zur Férderung der
digitalen Kompetenz
e Differenzierung der digitalen Kompetenzen zwischen
den Ausbildungsstufen
4. Barrieren bei der e Digitalisierung als Unterstiitzung oder Belastung:
Digitalisierung subjektive Einschitzung der Experten, wie die

Digitalisierung auf das momentane Arbeitsfeld wirkt
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Schulung von Mitarbeitenden bei Einfithrung neuer
Technologien

Prozesse zur Implementierung neuer Technologien

5. Zukiinftige Welche neuen Aufgabenfelder ergeben sich fiir
Entwicklungen des Pflegende und Mediziner durch vermehrte digitale
Pflege- und Dienstleistungen?

Medizinerberufes Identifizierung von Chancen der Digitalisierung

angesichts des demographischen Wandels, des
Fachkriftemangels und des Kostendrucks

. Kiinftige Einfiihrung

von Robotersystemen

Einschétzung und Beurteilung der Experten fiir

assistierende Robotersysteme

e Chancen und Grenzen

7. Wunschbild fiir die e Waunschbild der Experten fiir die Digitalisierung

Digitalisierung im

Gesundheitswesen

8. Gewagte These fiir e Analyse Wunschbild, Barrieren, realititsnahes
die Zukunft des Zukunftsbild, Zusammenhang und “big picture*

Gesundheitswesens

Tabelle 6: Kategorien der qualitativen Inhaltsanalyse (eigene Darstellung)

Anhand der in der obigen Tabelle aufgezeigten Kategorien werden die Antworten der Experten
sinngemass zusammengetragen. Die Antworten werden den Gruppen nach ausgewertet. Die
Aussagen Einzelner beziehen sich auf die tendenziellen Aussagen der Gesamtheit der Gruppe.
Am Ende jedes Unterkapitels werden die resultierenden Antworten aller Gruppen in einer
Abbildung dargestellt.

5.1.1. Veriinderte Prozesse durch die Digitalisierung
Die Experten wurden — zur Enfithrung in das Thema — zu den bereits wahrgenommenen
Prozessen durch die Digitalisierung befragt. Die jeweiligen Antworten werden nach

Gruppenzugehorigkeit zusammengefasst.

P — Pflegefachpersonen
Die Dagitalisierung der Spitiler im Gesundheitswesen sei unterschiedlich ausgeprigt. Einige
Spitdler dokumentierten bereits ausschliesslich digital, wihrend andere noch mittels Kardex

dokumentierten. Die Digitalisierung der Spitiler schreite trotz Bemiihungen nur sehr langsam
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voran. Dies betreffe die Einfiilhrung neuer Technologien wie auch digitale
Dokumentationssysteme (P1-F1; P2-F1, P3-F1, P4-F1). Neue digitale Technologien zur
Patientenbehandlung, wie etwa ein digitales Blutzuckermessgerit oder das Monitoring von der
Bettmobilitdt des Patienten, seien in den Spitdlern bereits zur Unterstiitzung der Pflege
eingefiihrt worden. Zwar wiirden die Prozesse anders, aber nicht als entlastender empfunden
(P2-F1). Auch im Bereich Kardiologie werde ein deutlicher digitaler Aufschwung bemerkt.
Digitale Hilfsmittel und das Monitoring erleichterten den Datentransfer vom Messgerit in das
Dokumentationsprogramm (P3-F3). Der Vorteil einer PIS bestehe darin, dass der

Informationsfluss der Professionen viel schneller und valider stattfinden kénne (P4-F1).

A — Arztinnen und Arzte

Es wird eine rasante Entwicklung bzgl. Digitalisierung wahrgenommen, die weiter
voranschreite (A1-F1; A5-F2). Gerade Dokumentationen erfolgten meist digital, sodass Visiten
digital stattfinden konnten (A1-F1; A2-F2). Die digitale Dokumentation mittels PIS habe
jedoch die Prozesse verlangsamt, da mehr Zeit zur Dokumentation aufgewendet werde. Es
fehlten standardisierte Dokumentationsformen. Grund dafiir seien externe Softwareanbieter,
die sich mit den tdglichen Prozessen nicht auskennen wiirden. Die Programme seien zu komplex
ausgelegt. Dadurch seien zu viele Klicks fiir eine Dokumentation oder Verordnung erforderlich
(A4-F1). Zukiinftige Dokumentationen seien digital. Die Kommunikation zwischen Patienten
und Zuweiser und auch diejenigen zwischen Prozessen wiirden sich sehr in Richtung digitaler
Kommunikation verdndern (A4-F1). Auch die Nachfrage der Patienten nach
Telekommunikation steige. Dies zeige sich besonders in der Dermatologie (A1-F3).
Telekommunikation und die interprofessionelle Zusammenarbeit werde kiinftig zunehmend
digital stattfinden (A4-F2). Die Behandlung unterstiitzende Technologien, wie Monitoring und
Uberwachungstools, wiirden kiinftig vermehrt eingesetzt werden (AS5-F2). Die globale
Digitalisierung steigere den Druck auf Arzte, digitale moderne Angebote anzubieten (A1-F3).
Die Schweiz sei im Vergleich zu Deutschland vor einigen Jahren als digital fortschrittlicher
wahrgenommen worden. Deutschland sei jedoch jetzt in einem Aufholprozess (A2-FI1).
Weiterbildungen mittels E-Learning wurde als sehr positive digitale Verdnderung
wahrgenommen, was als grosse Erleichterung empfunden wird (A3-F1). Es wird jedoch darauf
aufmerksam gemacht, dass die Entwicklung der Digitalisierung in Spitdlern sehr zih verlaufe.
In einigen Spitdlern wiirde zu wenig Wert auf den digitalen Ausbau gelegt werden. Die

Hierarchien und zdhen Prozesse wiirden ebenfalls wenig Verdnderung zulassen (A1-F1).
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D - Digitalisierungsexperten

Allgemein habe es in den letzten zwei Jahren einen grossen Fortschritt in der Digitalisierung
im Gesundheitswesen gegeben, besonders auch durch die Inputs von Start-ups. Agile
Denkweisen-Projekte finden vermehrt statt (D2-F1). Heute sei die Digitalisierung im
Gesundheitswesen — im Gegensatz zu frither — omniprasent (D3-F1). Stets wiirden neue
Features eingefiihrt und genutzt, sodass die Patientenversorgung qualitativ hochwertiger
ausfalle (D7-F1). Es werde daher eine Abflachung der Skepsis gegeniiber der Digitalisierung
bemerkt (D3-F1). In gewissen Bereichen des Spitals sei ein deutlicher digitaler Aufschwung zu
bemerken.

Gerade in der Kardio- und Dermatologie wiirden neue technische Hilfsmittel und digital
niederschwellige Dienstleistungen angeboten (D1-F1). Im Bereich Technologietrends gehe das
Gesundheitswesen in Richtung Sensorik und deren Einsatz im Spital, in der Chirurgie sowie
bei Wearables. Der Fokus in Sachen Fortschritt werde momentan besonders auf das Daten- und
Auswertungsmanagement der vielfdltig gesammelten Daten gelegt. Es gehe nun darum, die
richtigen Daten korrekt interpretieren zu kénnen. Telemedizin sei ein Bereich, der sehr stark
ausgebaut worden sei (D2-F1). Beméngelt wird jedoch, dass die Fluktuation in der Pflege einen
hohen Entwicklungsschub habe. Es gebe viele vorhandene Digitalisierungsmittel, die jedoch
nicht alltagstauglich seien, da sie zusitzlich belastend wirkten (D4-F2). Durch die

Digitalisierung hatten wir die Moglichkeit, Verbesserungspotenziale zu erkennen (D5-F1).

Verdnderte Prozesse durch die Digitalisierung
e
= Digitale Prozesse und Dokumentationssysteme sind divers ausgepragt Schweizweit “\j‘

ge]
2

*+ Esgibtviele externe digitale Lésungen, die nicht in die Prozesse passen

L-
- Belastung ,3_:1
(D))
* Die Kommunikation zwischen Leistungserbringer und Patienten bewegt sich in Richtung digital
TV
* E-Learning durch Weiterbildungen fiir Mediziner f I
-l

n
1

* Ablflachung der Skepsis durch die Omniprasenz der Digitalisierung

Abbildung 13: Verdnderte Prozesse durch die Digitalisierung (eigene Darstellung)

Die Kernresultate der verdnderten subjektiv wahrgenommenen Prozesse aller mterviewten

Gruppen werden in der obigen Abbildung zusammengefasst.
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5.1.2. Verinderungen der Kompetenzen durch die Digitalisierung
In diesem Unterkapitel werden die Antworten zu der Frage, welche Kompetenzen heute bereits
vorhanden sind und welche kiinftig wichtiger werden und daher geférdert werden miissten,

dargelegt. Die Antworten hierzu waren sehr einheitlich.

P — Pflegefachpersonen

Die Interviewten schitzen die momentanen digitalen Kompetenzen der breiten
Pflegefachpersonen zu den ICT-Skills der digitalen Kompetenzpyramide ein. Je nach Alter
jedoch sind die ICT-Skills anders ausgereift. Sie sind sich einig, dass sich die digitale
Kompetenz durch die zunehmende Digitalisierung dndern werde. Es wiirden bereits in der
Ausbildung vermehrt E-Learning-Tools verwendet. Gerade die Pandemie habe gezeigt, dass
die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz zu den kritischen Beurteilungen von Quellen
und Daten sehr wichtig seien (P1-F5; P2-F2; P3-F6; P4-F4). Die vermehrte Einfiihrung von
digitalen Produkten erfordere eine Verschiebung der Kompetenzen, sodass eine Verschiebung
zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz unausweichlich sei (P1-F5). Besonders die
ICT-Skills seien durch den Einsatz von digitalen Tools gefordert, um den Umgang mit den
Technologien zu gewidhrleisten (P3-F3). Gerade in der Kardiologie, in der neue digitale
Technologien eingefiihrt werden, werde von den Pflegenden verlangt, die technischen Gerite
zu beherrschen (P3-F3). Kompetenzunterschiede konnten unter alteren und jiingeren Kollegen
sowie hinsichtlich des Ausbildungsgrads festgestellt werden. Altere Kollegen scheinen eine
grossere Hemmschwelle in der Anwendung digitaler Tools und Technologien aufzuweisen (P4-
F2; P2-F2; P3-F2-F3). Es wurde darauf hingewiesen, dass jiingere Mitarbeitende schneller die
digitalen Anwendungen erlernten (P3-F2). Die Einstellung gegeniiber neuen Technologien sei
ausschlaggebend. Fremdsprachige Mitarbeitende nutzten alltiglich Google Translate zur
Ubersetzung und vereinzelt wiirden betagte Patientinnen und Patienten nach einer OP erstmals
nach ihrem Handy fragen. PIS-Anwendungsfehler resultierten aus der mangelnden
Schulungsteilnahme der PIS von temporidren Mitarbeitenden sowie neuen &drztlichen und

pflegerischen Kollegen (P4-F2).

A — Arztinnen und Arzte

Die Interviewten gaben an, dass sich die Allgemeinheit der Arzte mehrheitlich in der Ebene der
ICT-Skills befinde. Die Nichtbeherrschung der ICT-Skills beinhalteten die Gefahr, die PIS, das
Abrufen von digitalen Informationen zur Patientenbehandlung und die technische Kompetenz

zur Gerdteanwendung, die fiir die Patientenbehandlung notwendig sind, zu umgehen. Da sie
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diese taglich anwenden miissten und Informationen digital abgerufen wiirden, sei diese
Kompetenz wichtig fiir den Arbeitseinsatz. Das Bedienen von medizinischen Geréten sei eine
wichtige digitale Teilkompetenz der ICT-Skills, die fiir die tdgliche Arbeitstitigkeit
unabdingbar se1 (A1-F4; A3-F5; A2-F4). Das zunehmende Abrufen von medizinischen Inhalten
in digitaler Form erfordere die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz (A1-F2). Die
Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz sei auch immer relevanter zur Auswertung und
kritischen Beurteilung der vielfdltig generierten Patienten- und Gesundheitsdaten.
Gesundheitsdaten konnten zur Beurteilung und Abschatzung gesundheitlicher Risiken und der
Notfallerkennung verwendet werden (A3-F5; A1-F4; A2-F4; A4-F2; A5-F6). Da die komplette
Kommunikation von Verordnungen digital verlaufe, beispielsweise auch die Neuverordnung
von Medikamenten, miissten Dokumentationen einwandfrei verlaufen. Dies setze die
einwandfreie Beherrschung des PIS von allen Seiten voraus. Die Fehlerquote erhdhe sich durch
die unzureichende Kompetenz zur Beherrschung der PIS bei allen Beteiligten. Dies beeinflusse
Medikamentenverabreichungen als auch die korrekte Durchfiihrung von Behandlungen (A1l-
F5). Die digitale Kompetenz miisse in Richtung Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz
gelenkt werden, wobei die ICT-Skills je nach Anwender ebenfalls noch ausreifen miissten (A1-
F2; A2-F4; F2; A4-F2; A3-F5; A5-F6). Grund dafiir sei die zunehmende Digitalisierung. Der
vermehrte Einsatz digitaler Tools zur Datenmessung und zur Auswertung erfordere
Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz. Diese Kompetenz sei durch die Pandemie sowie
das E-Learning verstirkt worden, denn die kritische Beurteilung von Urhebern von Daten

hatten auf ithren Wahrheitsgehalt iiberpriift werden miissen (A5-F6; A2-F4).

D - Digitalisierungsexperten

Einheitlich sind die Interviewten der Meinung, dass die digitalen Kompetenzen bei den ICT-
Skills anzuordnen seien. Die kiinftig relevante und wiinschenswerte digitale Kompetenz sei
jedoch die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz (D1-F4; D3-F4; D2-F2; D6-F2; D4-F6,
F10; D5-F4, F6). Es miisse eine Verschiebung zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz
geben, um die generierten Daten mittels der neuen Technologien kritisch beurteilen zu kdnnen
(D5-F6). Die kritische Beurteilungskompetenz nach Vertraulichkeit von Quellen miisse
ausgebaut werden, da immer mehr digitale Medien konsumiert und angewendet wiirden (D2-
F2). Je nach Berufssparte seien die ICT-Skills mehr oder minder ausgereift (D5-F6). Die ICT-
Skills miissten jedoch weiter ausgebaut werden. Gerade dltere Generationen héitten grosse
digitale Kompetenzliicken, was bei Betrachtung der momentanen Altersstruktur der

Pflegefachpersonen im Spitex ein Problem sei. Dadurch seien digitale Einfiihrungen im
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stressigen Arbeitsalltag momentan unmdéglich (D4-F10). Eine grosse Liicke zwischen den
digitalen Skills im beruflichen und personlichen Umfeld sei vorhanden (D3-F2). Auch
zwischen diversen medizinischen Fachbereichen wird eine Liicke in den digitalen
Kompetenzen festgestellt — beispielsweise zwischen Radiologen und Hausérzten auf dem Land.
Dadurch sei eine Vernetzung zueinander sehr schwierig (D3-F2). Oft wiirden die digitalen
Basics fehlen (D2-F2: DI1-F5). Zukiinftig sei gefordert, eine grundséitzliche Offenheit
gegeniiber der Digitalisierung mitzubringen (D2-F2). Die Erreichung der digitalen Kreativitat
zur neuen digitalen Methodenentwicklung wiirde Pflegende und Arzte dazu befihigen, an
Innovationen mitarbeiten und mitreden zu kénnen (D6-F2). Bislang seien sie an Innovationen
zu wenig beteiligt worden (D1-F4). So wiirden digitale Veranderungen zur Prozessoptimierung
schneller und agiler angepasst werden kénnen (D7-F6). Es sollte jedoch fiir einige, die sich
spezialisieren mochten, ein Weg zur digitalen Kreativitdt zur neuen Methodengenerierung
ermoglicht werden. Die interprofessionelle Projektplanung hierzu miisse gefordert werden.
Dazu miissten Ressourcen zur Prototypisierung zur Verfiigung gestellt werden (D7-F2; D6-F2).
Von der Praxis aus gesehen, hitten wir tatsdchlich eine Praxis-Theorie-Liicke. Im Bereich der
Péadagogik gebe es sehr viel Nutzung von Digitalem und auch Anleitungen zur Nutzung. Aber
zur Nutzung der digitalen Kompetenzen im Praxisalltag brauche es mehr, damit es wirklich im
Alltag einfliessen konne und eine Unterstiitzung biete. Eine tatsdchliche Nutzung im

Praxisalltag wurde bezweifelt (D4-F6).

Schaffung
neuer digitaler
Inhalte

Digitale Kreativitat
Informations-, Daten- und I wirachaiousd
Inhaltskompetenz | L
Sollte langfristig

Digitales Lernen

ICT- Skills

Digitaler Zugang

Abbildung 14: Kompetenzverschiebung (eigene Darstellung)

Die Kernresultate zur Kompetenzverschiebung aller interviewten Gruppen werden in der

obigen Abbildung zusammengefasst.
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5.1.3. Digitale Kompetenzforderung in der Ausbildung
In diesem Unterkapitel werden die resultierenden Vorschlige der Experten zur digitalen

Kompetenzforderung zusammengetragen.

P — Pflegefachpersonen

Die Interviewten nannten vor allem die Behandlung des Datenschutzes im Unterricht zur
Bewusstseinsschaffung im Umgang mit sensiblen Patientendaten und zur sicheren digitalen
Kommunikation mit dem Patienten. Auch werden digitale Lernmethoden zur digitalen
Kompetenzforderung als sehr sinnvoll betrachtet (P2-F3; P1-F6; P4-F4). Dadurch wiirden die
ICT-Skills erweitert werden. Das Abhandeln neuer Technologien zur Patientenbehandlung
schule die Studierenden darin, welche digitalen Tools bereits vorhanden seien und welche
sinnvoll fiir die Patientenbehandlung wéren (P4-F5; P1-F6; P3-F4). Weiter wiirden Module zur
IT-Kompetenzforderungen durch das Prototypisieren von Losungen im Team genannt (P1-F6)
sowie das Uben von standardisierter Dokumentation zur besseren Datenverarbeitung (P4-F5).
Die Forderung der digitalen Kompetenz bewirke, dass das Datenmanagement durch die richtige
Dokumentations- und Datenerfassung erleichtert werden kdnne. Konkret heisst dies, dass sich
die Verbesserung der ICT-Skills bis hin zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz und

der digitalen Kreativitat erweitern werde (P4-F8).

A — Arztinnen und Arzte

Wenn betrachtet werde, dass digitale Tools im Medizinstudium kaum eingesetzt wiirden, mache
es Sinn, verstirkt E-Learnings mittels digitalen Lernplattformen im Medizinstudium
einzusetzen. Das digitale Lernen und die digitale Kommunikation wiirden dadurch ausgebaut
werden. Es mache Sinn, digitale Tools im Studium stark einzusetzen. Ganz einfache
Programme, wie MS-Office u. a. sollten stirker genutzt werden (A1-F4; A5-F7; A3-F6). Der
Einsatz von digitalen E-Learning-Tools im Medizinstudium wiirde Medizinstudenten auf die
kommende Arbeit mit immer mehr digitalen Tools vorbereiten. Das E-Learning und der Einsatz
von digitalen Projektmanagement-Tools starken die ICT-Skills sowie die Fahigkeit zur agilen
digitalen Interaktion im Team ortsunabhingig. Auch das Suchen, Finden und Legitimieren von
Daten wird durch digitale Lernformen unterstiitzt. Gesamtheitlich wiirden durch den Einsatz
von E-Learning die ICT-Skills verbessert und die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz
gefordert werden (AS-F7; A3-F6). Der Umgang mit einer PIS sei ebenfalls in der Ausbildung
hinzuzufiigen (A1-F4). Die Heterogenitdt der Mediziner sei zu vielfiltig, um spezifische

digitale Kompetenzen zu unterrichten, wie etwa der Umgang mit emner KI (A4-F4, F5). Jeder
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medizinische Eingriff sei in Leitlinien festgehalten. Beispielsweise bediirfe eine KI-Einfiihrung
einer Anpassung an die fachliche Doméane. Man konne nicht fiir jede einzelne Fragestellung der
Medizin eine KI erschaffen. Der menschliche Korper sei zu komplex, um sie in einen Standard
zu pressen. Die Limitationen der Technologien miissten beachtet werden. Eine KI sei niemals
so gut wie ein Arzt, der den Menschen ganzheitlich betrachte, und kénne auch nicht so
spezifisch und individuell wie ein Arzt auswerten (A4-F4). Digitale Kompetenzen werden als
sehr vorteilhaft erachtet, jedoch sei immer noch der persoénliche Kontakt zum Patienten
ausschlaggebend (A2-F3). Die Schaffung der Awareness fiir die kommende Digitalisierung sei
im Medizinstudium sehr wichtig. Mit Awareness ist die Auseinandersetzung mit den Chancen,
Risiken und Limitationen der Digitalisierung gemeint (A4-F5; AS5-F7; A3-F4). Beispielsweise
konnten neue Technologien zur Behandlung im Unterricht vorgestellt, der Umgang mit
Patientendaten verstiarkt aufgenommen werden. Das Abhandeln von Prozessen in einer
Arztpraxis oder einem Spital mitsamt Schnittstellenmanagement schaffe eine Vorstellung des
tatsdchlichen Alltags (AS5-F7). Auch die Vermischung von Technik im klinischen Prozess sei
sehr wichtig fiir das digitale Verstdndnis (AS5-F7). Ein anderes fachfremdes, aber sinnvolles
Unterrichtstool sei das Entrepeneurship, da das Unternehmertum gefordert werden wiirde (AS-
F7). Durch die Pandemie sei der Ausbau von E-Learning-Tools und -Plattformen weiter
vorangeschritten. Digital-Health-Wochen wiirden Medizinstudenten neuerdings auf die
Digitalisierung im Gesundheitswesen vorbereiten und das Thema Digitalisierung wiirde nun
auch verstarkt im Medizinstudium unterrichtet. Digital Natives scheinen sich dem Ausmass und

der Moglichkeiten von Digital Health bewusst zu sein (M1).

D - Digitalisierungsexperten

Gerade das Vermitteln von Basic-Anwendungen zur Benutzung einer PIS sowie das
Unterrichten von Digital Health wurden gefordert. Chancen, Risiken und Limitationen zur
Awareness-Schaffung der Digitalisierung sollten diskutiert werden (D1-F5; D2-F4; D3-F5; D6-
F3). Neue Technologien sollten behandelt werden, um die digitalen Mdglichkeiten im
Gesundheitswesen aufzuzeigen. Dazu konnten digitale Zentren zur Horizonterweiterung
besucht werden. Innovationszentren, Digital Health Labs, konnten eine gute Moglichkeit hierzu
darstellen (D6-F3; D2-F4 D3-F5; D7-F8). So konnten bereits vorhandene digitale Tools
kennengelernt werden. Die Einschédtzung der Sinnhaftigkeit und der Beratungskompetenz fiir
Patienten wiirde damit gesteigert werden (D6-F3). Das Einfiihren von digitalen E-Learning-
Plattformen und der Einsatz von digitalen Tools in der Ausbildung wiirde die digitale

Kompetenz stark fordern. Wenn neue digitale Lernformen geschaffen wiirden, kénnten auch
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die digitalen Basics durch Nutzung erlernt werden (D1-F5). Gerade auch Projektmanagement-
Tools wiirden die Absolventen auf die zukiinftigen agilen Arbeitsweisen vorbereiten (D6-F3;
D3-F5; D5-F7; D6-F3). Design Thinking und das selbststindige Prototypisieren von
Programmen durch das Embauen von IT-Kenntnissen wiirde die Innovationskraft und das
technische Verstandnis steigern (D6-F7). Auch das wissenschaftliche Arbeiten wiirde die
Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz fordern (D6-F3). Datenschutz und
Gesundheitsrecht wiren ebenfalls sinnvoll (D5-F7; D2-F1). Pflegende sollten sich bewusst
werden, welche digitalen Tools es schon gebe. Denn sie miissten eine Auswahl treffen kénnen,
welche Tools fiir sie geeignet und welche Tools verldsslich seien. Weiterhin sei auch das
Identifizieren von digitalen Tools zur Nutzerfreundlichkeit und Eignung fiir die
Patientengruppe wichtig. Eine Herausforderung sei der Umgang mit den vielfaltigen digitalen
Tools. Diese Kompetenz zur patientenzentrierten Beratung fiir die digitale Toolanwendung
werde immer wichtiger fiir Gesundheitsfachpersonen (D7-F2). Auch das Thema Datenschutz
und der Umgang mit Patientendaten sollte in der Ausbildung behandelt werden (D2-F3; D3-
F5). Die menschliche Komponente in diesen Heilberufen sei jedoch sehr zentral und fiir den
Heilungsprozess ausserst wichtig (D2-F4). Auch Soft Skills, wie die Férderung von
Kommunikation und der Umgang mit Hierarchien, seien eine wichtige Kompetenz, die
gefordert werden sollte (D3-F5). In der Pflegeausbildung miisse man zwischen den diversen
Ausbildungsgraden unterscheiden. Da die ICT-Skills in der breiten Masse der kommenden
Generationen vorhanden seien, miisste das digitale Lernen und die Informations-Inhalts-, und
Datenkompetenz gefordert werden. Die digitale Kreativitit miisse teilweise in den Bachelor-,
aber vermehrt in den Masterstudiengdngen gefordert werden, damit sinnvolle digitalen
Losungsfindungen fiir Patienten und pflegende Angehorige geschaffen werden kdnnten. Daher
sollte die digitale Kompetenzebene, die das Programmieren umfasst, gefordert werden (D4-
F10). Clinical Nurse Specialists hitten die Aufgabe der Qualititssicherung nach der neusten
Evidenz. APNs suchen nach Stérungen und massgeschneiderten Losungen fiir den klinischen

Alltag. Hierzu miissten Kompetenzen bestehen, die mit der IT vernetzt sind.
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Abbildung 15: Digitale Kompetenzforderung (eigene Darstellung)
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Die Kernresultate aller interviewten Gruppen, wie die einzelnen Kompetenzeben geférdert und

verbessert werden konnen, werden in der obigen Abbildung zusammenfassend dargestelit.

5.1.4. Barrieren der Digitalisierung
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden viele Barrieren genannt, die mit der

Digitalisierung und der Kompetenzférderung in Verbindung stehen.

P — Pflegefachpersonen

Pflegende erleben die Digitalisierung als aufwendiger, da die Schnittstellen der Programme
fehlten, sodass Doppeldokumentationen entstiinden (P2-F2). Grundsitzlich wiirde die
Digitalisierung Erleichterung verschaffen, jedoch nur, wenn sie richtig eingesetzt und auch
angewendet werde, sonst verschafften die besten Systeme wenig Entlastung. Meist nidhmen
Mitarbeitende zur Einfiihrung neuer Technologien und einer PIS an einem Kick-Off teil, an
dem die Informationen und die Handhabung in einem kurzen Zeitraum vermittelt wiirden (P4-
F7; P2-F4). Instruierende Personen, die nach dem Kick-Off prasent sind, wéren sehr sinnvoll —
schon allein wegen der hohen Mitarbeiterfluktuation (P4-F6). Auf der Intensivstation wiirden
jedoch wochenlang Vertreter fiir die Einfilhrung neuer Gerite eingesetzt, die tagsiiber prisent
seien und be1 offenen Fragen zur Verfiigung stiinden. Telefonisch sind sie 24 Stunden verfiigbar
(P3-F7). Pflegeexpertin Fr. B. gibt an, dass Technologieeinfithrungen und -schulungen sehr viel
Zeit kosteten. Oft werde die Sinnhaftigkeit der Technologieeinfiihrungen nicht gesehen, sodass
sie wenig benutzt werden wiirde (P3-F6). Als Beispiel wird die Einfiihrung der Druckmatratze
zur Dekubitusprophilaxe genannt. Pflegende weigerten sich, diese einzusetzen, da die Patienten
sowieso alle zwe1 Stunden umgelagert wiirden. Zusammengenommen miisse jede Technologie
einen sinnvollen Einsatz in der Pflege ergeben, sonst werde diese nicht genutzt. Auch gibt Fr.
B. an, dass nur eine gute Schulung der Technik die Mitarbeiter zu Nutzung digitaler Tools
befahige.

A — Arztinnen und Arzte

Die Mehrheit der fiinf interviewten Arzte empfindet PIS als hoheren Zeitaufwand und dadurch
als Belastung. Gerade der Umgang und die Dokumentation mit den vielen
Dokumentationssystemen gestalte sich als sehr zeitaufwendig (A1-F8; A2-F5; A4-F1). Herr B.
gibt jedoch an, die kiinftige Digitalisierung des Gesundheitswesens sei — egal, ob be- oder
entlastend — eine Tatsache. Daher miisse iiberlegt werden, in welche Richtung und wie die
Digitalisierung sinnvoll voranschreiten solle (AS5-F1; A4-F8). Durch das Sammeln von neuen

Daten wiirde von Arzten erwartet, Daten zu generieren und Informationen zu beschaffen, und
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zwar ohne jegliche Riickerstattung. Dadurch entstehe eine grosse Belastung. Es wird befiirchtet,
dass das Interesse der Sammlung von Gesundheitsdaten von den Krankenkassen komme, da sie
so Risikoprofile besser abschiatzen konnten (A1-F5; A2-F4). Allgemeine Erwartungen, dass
durch die Digitalisierung Entlastung entstehe, wiirden fehlgeleitet werden. Kompetenzen
wiirden dazu verwendet, Daten zu generieren, ohne die richtigen Anreize zu schaffen. Dies
bediirfe jedoch einer finanziellen und politischen Fragenkldrung (A4-F2). Es brauche ein
gesellschaftliches und gesundheitspolitisches Umdenken, um eine Losung fiir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen zu schaffen. Auch Verdnderungen in der Leitungsebene
des Spitalswesens seien erforderlich (A2-F8; A4-F7). Bei der Implementierung von
Digitalisierungsprojekten wiirden als interne Vertreter die dltesten und erfahrensten Advokaten
des Spitals auserkoren. Diese jedoch versuchten wohl, die vorhandenen analogen Formate, die
sie bereits kennen, auf digitale Formate zu installieren, was so nicht funktioniere (A4-F3). Es
werde eine Autholbedarf in der medizinischen Informatik geben, da medizinisch-technische
Geridte und die Software noch viele Storungen besassen. Es wiirden eine Schaffung einfacher
digitaler Tools zur Entlastung besonders bei der Administration sowie eine verbesserte
Kopplung der Schnittstelle von Programmen und Geriten gefordert (A1-F8; A2-F1). Bei einem
Eintritt dauert die theoretische Einfilhrung zur PIS-Dokumentation nur einen Tag. Zwei Tage
wiirden neue Mitarbeiter von einem arztlichen Kollegen unterstiitzt, wobei die tagliche Arbeit
auch bewiltigt werden miisse, sodass wenig Zeit fiir eine griindliche Einfithrung bleibe (Al-
F5). Herr C. aus dem Inselspital Bern, der dort fiir die Digitalisierung verantwortlich 1st, gibt
an, dass neue Programme von externen Anbietern eingefiihrt wiirden. Diese hétten meist wenig
Vorwissen iiber die tatsdchlichen alltdglichen Prozesse. Externe schafften keine einfachen
sinnvollen Softwareldsung, die zu den Prozessen passen. Die Zeitinvestition der externen
Anbieter zur Implementierung wiirde hohe Kosten verursachen (A4-F3). Die PIS briuchten
sehr viele Klicks, bis eine Verordnung oder eine Dokumentation korrekt durchgefiihrt sei. Dies
bendtige sehr viel Zeit. Meist wiirden mehrere Programme zur Dokumentation eingesetzt, die
keine Schnittstellen aufwiesen. Durch die Diversitit der Programme erhdhten sich die
Fehlerquellen. Unzureichende Standardisierung erschwere die Kommunikation aller
Beteiligten an der Patientenbehandlung (A1-F5). Herr B. erklart, in seiner langjdhrigen
Laufbahn und bei1 vielfidltigen Tatigkeiten sehr viele PIS kennengelernt zu haben. Die PIS
miissten intuitiv und nutzerfreundlich bedienbar und gut in den Arbeitsalltag integrierbar sein

(AS5-F5).
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D - Digitalisierungsexperten

Barrieren der Digitalisierung seien die Hierarchie im Gesundheitswesen, die fehlende Usability
der neuen Gerdte sowie die grossen Liicken der digitalen Kompetenzen. Befiirchtungen
gegeniiber dem Datenschutz sowie das Durchdringen von hierarchischen Instanzen wiirden die
Datengeneration zu Forschungszwecken deutlich erschweren (D5-F6; D6-F5.F6; D3-F2; D2-
F10; D2-F3). Das Funktionieren der Technik im stressigen Berufsalltag sowie eine einfache
Handhabbarkeit seien enorm wichtig (D3-F2). Auch die Handhabung und die Anpassungen von
PIS fehlten. Die PIS seien geschlossene Systeme, sodass generierte Daten — beispielsweise
durch Wearables — nicht integrierbar seien (D7-F2). Es stiinden keine Ressourcen zur
Verfiigung, die Kreativitit unter Einbezug von Behandlern zuliessen. Daher miissten
Ressourcen und Mitarbeiter zur Verfiigung gestellt werden, die die Befugnis und die Handhabe
zur Umsetzung hitten (D4-F11). Momentan sei eine Ubertragbarkeit der Digitalisierung in
Spitéler sehr schwierig. Es brauche ein Umdenken der Fiihrungskrifte und individuelle digitale
Losungen. Bewilligungsverfahren zur Einfithrung neuer Technologien brauchten einen langen
Atem zur Durchdringung von Instanzen (D4-F7). In grosseren Spitdlern sei ein hdherer
Digitalisierungsgrad bemerkbar als in kleineren. In kleineren Spitilern stehe die Bewaltigung
des Alltags im Vordergrund (D4-F7).

Mitarbeiter /

Barrieren der
Digitalisierung

Hochschulen
Universititen

Abbildung 16: Barrieren der Digitalisierung und Beteiligte (eigene Darstellung)

Die Barrieren der Digitalisierung, welche die Interviewten benannten, und die zugehorigen

Beteiligten und Faktoren werden in der obigen Abbildung zusammenfassend dargestellt.
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5.1.5. Zukiinftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerberufes
In diesem Kapitel werden die Chancen und Limitationen der Digitalisierung fiir Mediziner und
Pflegende behandelt. Dabei wurden die Interviewten mit den Ergebnissen der

Literaturrecherche konfrontiert.

P — Pflegefachpersonen

Telenursing und digitale Uberwachungssysteme konnten Patientinnen und Patienten dabei
helfen, 1m ambulanten Setting ldnger zu Hause zu bleiben (P4-F6). Momentan iiberndhmen
Arzte den Hintergrunddienst fiir Pflege und Dienstleistungen — wie in der Spitex. Dadurch
konnten schnelle Riicksprachen zur Wund- oder Hautbeurteilungen per Videokonsultationen,
schnelle Verordnungen und Absprachen erfolgen. Herr B. sieht neue Aufgabenfelder fiir das
Telenursing. Gerade Patienten mit chronischen Krankheiten profitierten von der konstanten
Betreuung durch Telenursing. Einige Aufgaben kénnten Pflegende empathischer und sicherer

erfiillen als ein Arzt (AS-F8).

A - Arztinnen und Arzte

Die Frage, ob eine KI einen Arzt in Zukunft ersetzen kdnne, wurde von den Interviewten klar
mit “Nein“ beantwortet. Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen wiirde immer einen Arzt
erfordern. Zwar konnten KIs zur Unterstiitzung eingesetzt werden, jedoch bdten KIs nur
mittelmassige Diagnosen, da diese mit guten und schlechten Befunden “gefiittert wiirden,
sodass eine Durchschnittsdiagnose das Output sei. Die Komplexitit des Menschen und die
Tatsache der Sorgfalts- und Verantwortungspflicht fiir das Leben eines Menschen kénnten nicht
einer KI allein iiberlassen werden (A4-F4; Al1-F6: A3-F4; A2-F3). Die grosste Skepsis
gegeniiber der Digitalisierung liege beim Datenschutz und der Ausreifung der Maschinen (A2-
F3). Kl-generierte Informationen wiirden die eigenen Interessen zum Wohle des Patienten
schneiden. Die arztliche Sorgfaltspflicht mit dem besten Wissen und Gewissen zu behandeln,
lasse keine KI-generierten Vorschldge zu, da in der Behandlung Interessenkonflikte entstehen
konnten (A4-F2). Es wurde klar gedussert, dass der KI nicht die Verantwortung iibergeben
werden diirfe, da diese nur eine Wahrscheinlichkeit der Diagnose berechnen kénne. Weiter
mochte der Arzt/ die Arztin erlernte Kompetenzen in die Behandlung einfliessen lassen kénnen
und selbst denken miissen (A1-F5; A3-F4). Die Befiirchtung besteht, dass durch die
Digitalisierung einige Berufsgruppen eingespart wiirden. Durch die Automatisierung kidmen
weniger Personen zum Einsatz. Somit entstehe durch die Digitalisierung keine Entlastung (Al-

F6). Die Digitalisierung werde bei steigenden Patientenzahlen als sinnvoll erachtet, um einen
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niederschwelligen Zugang zu bieten (A1-F7). Die Interviewten sind der Ansicht, dass die
menschliche Komponente nicht zu kurz greifen und nicht zur Steigerung der Effizienz auf
Kosten der Qualitat gesehen werden diirfe. Die Motivation fiir ein Medizinstudium und auch
die drztliche Téatigkeit resultierten aus dem menschlichen Kontakt (A1-F7). Dieser kénne nicht
digital ersetzt werden (A2-F3). Notfall- und Uberwachungssysteme im héuslichen Umfeld
ergdben Sinn, jedoch diirfe die Alterseinsamkeit nicht unterschétzt werden (A1-F7). Weiterhin
wird haufig die Meinung vertreten, dass der Technologie nicht zu viel zuzutrauen sei. Die
Verantwortung fiir die Behandlung miissten schlussendlich immer noch die Mediziner
iibernehmen. Verbesserte bildgebende Verfahren, die einfach zu bedienen seien, beispielsweise
zur detaillierten Vermessung des Kindes im Mutterleib — seien willkommen.
Prozessverbesserungen durch das Ineinandergreifen der Systemschnittstellen, automatisierende
Prozesse und die Vereinfachung der Dokumentation durch die Digitalisierung kimen ebenfalls
gelegen (A2-F3). Da momentan oft Innovationen externer Anbieter implementiert werden, ist
die Aussage von Medizinern, besonders von denjenigen, die im Digitalisierungsbereich titig
sind, dass Innovationen von den Anwendern ausgehen miissten (A4-F3; AS5-F11; A3-F8).
Externe Anbieter kdimen mit neuen Losungsvorschlidgen. Der jahrelang praktizierende Arzt Dr.
H. meint, dass er dadurch immer wieder Dramen erlebt habe. Voraussetzung fiir sinnvolle
Innovationen sei, dass Leute aus der “Front™ an der digitalen Losungsfindung beteiligt wiirden
(A3-F8). Einzelne Arzte und Arztinnen konnten sich den letzten zwei Kompetenzebenen — der
digitalen Kreativitit und der Schaffung neuer digitaler Inhalte — widmen und sich spezialisieren
(A1-F8; A2-F1). Es miisse Spezialisten geben, die sich mit beiden Seiten auskennen — mit der
Technik und mit dem Medizinberuf. Durch das Prototypisieren bzw. das spielerische Gestalten
konnten sinnvolle Innovationen entstehen (AS5-F10). Die Losungen konnten weiterbildende
Edukationsprogramme der medizinischen Informatik fiir Mediziner sein, die fahig und willig
seien. Diese Advokaten sollten eine Doppelspurigkeit aufweisen, die Medizin und Informatik
vereine, und — in Teilzeit — in beiden Bereichen arbeiteten. So wiirden sie Storungen kennen
und koénnten diese agil in den Veranderungsprozess der Digitalisierung mitemnwirken lassen
(A5-F19). Ein interdisziplinidres und interprofessionelles Team konne viel besser Stérungen
und l6sungsorientierte Ansétze schaffen (A3-F8). Ihnen sollten jedoch Ressourcen und Zeit zur
Verfligung gestellt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt sei die Schaffung passender Anreize.
Diese qualifizierten Mitarbeitenden miissten auch durch die richtige Anreizschaffung an das
Unternehmen gebunden werden. Die Konkurrenz sei gross, da Firmen wie Novartis, Google
und IBM nach qualifizierten Mitarbeitenden suchten und bessere Boni, Lohne, Arbeits- und

Karrieremoglichkeiten boten. Jeder mochte ein Stick von der Digitalisierung im
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Gesundheitswesen (A4-F3). Die Befdhigung von Personal habe auch mit der Fiihrung zu tun
(A3-F8). Im Spital miisse man von der Industrie lernen. Die hierarchischen Strukturen liessen
keine flache und einfache Kommunikation zu (A4-F3). Die Ausgestaltung von Ideen und
Innovationen verlaufe daher sehr zdh. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen sollte von
Fachleuten aus dem medizinischen Bereich vorangetrieben werden, sodass die Technik ein
Hilfsinstrument darstelle und nicht umgekehrt (A5-F10). Darauf pladiert auch Herr B. (AS5-
F11): “Wenn wir es nicht schaffen, kreativ und sinnvoll patienten- bzw. biirgerorientiert
umzudenken und Innovationen zu schaffen, werden wir auf Probleme in der
Gesundheitsversorgung stossen™. Es brauche ein informationsgesteuertes und nicht
datengesteuertes Gesundheitswesen, gibt sich Herr C. {iberzeugt (A4-F8). Informationen des
richtigen Patienten sollten zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zur Verfiigung stehen. Der
interoperable Informationsaustausch von A nach B sollte ohne Unterbriiche und
Informationsanderung versendet werden konnen. Die Kritik geht an externe
Digitalisierungsfirmen, die einfachste Datenséitze, wie Laborresultate und Medikament-
Verordnungen, nicht von A nach B schaffen konnten (A4-F8). Eine weitere grosse Barriere sei,
dass das Vergiitungssystem digital-medizinische Dienstleitungen nicht unterstiitzen wiirde (AS-

F10; A1-F5).

D - Digitalisierungsexperten

In der Medizin oder in der Pflege wird ein Paradigmenwechsel durch assistierende Robotik und
Gendermedizin hin zu personalisierter Medizin beobachtet. Es gebe neue Bediirfnisse, wie das
Verschmelzen von Medizin und Wellness oder die Selbstdiagnose und Selbstmessungen mittels
Wearables. Die neue Datengeneration berge Potenzial zur Schaffung neuer Inhalte. Der Kosten-
sowie der Individualisierungsdruck wiirden dies notwendig machen (D4-F12). Neue
Aufgabenfelder ergdben sich fiir Mediziner und Pflegende, die IT und das medizinische
Fachwissen kombinieren kdnnten sowie als Vermittler fiir Digitalisierungsaufgaben fungieren
wiirden. Dadurch konnten neue kreative Losungen geschaffen werden (D3-F4, F2; D6-F2, D5-
F6; D2-F2, F10; D1-F2). Durch die Bediirfnisermittlung konnten in einem interprofessionellen
Team kreative Losungen generiert werden. Teammitglieder sollten Fihigkeiten aus dem
alltdglichen Spitalalltag sowie technische Kompetenzen mitbringen (D6-F2). Gerade die
sinnvolle Datennutzung berge sehr viel Potenzial. In der Pflege wiirden sich neue
Aufgabenfelder in der Beratung von neuen digitalen Tools ergeben. Es liege an der Profession
der Pflege als auch in der Medizin, nach der Sinnhaftigkeit von Digitalisierungspotenzial zu

fragen (D4-F13). Durch den Einsatz neuer Uberwachungstechnologien in der ambulanten und
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Akutpflege sei ein qualitativ hoher und ressourcenfreundlicher Einsatz von Fachkriften
moglich. Dadurch kénnten Beratungen individueller erfolgen. Dies gelte auch fiir Mediziner,
be1 denen kontinuierlich generierte Daten eine genauere Medikamenteneinstellung erlauben
wiirden (D6-F6). Fiir Pflegende ergidben sich neue Aufgabenfelder zur digitalen
Losungsgeneration. Durch ein multiprofessionelles Team mit Beteiligung von APNS und
Clinical Specialists konnten Stérungen identifiziert und neue kreative Losungen generiert

werden (D4-F10).

Zukiinftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerberufes
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Abbildung 17: Zukunftsbilder fiir Pflegefachkrdfte und Mediziner (eigene Darstellung)

Besonders der Bedarf nach interprofessionellen Teams zur sinnvollen und kreativen
Innovationsschopfung wurde genannt. Dazu bediirfe es Wissen aus der Alltagstitigkeit und
medizinisches Fachwissen. Digitale Dienstleistungen fiir Pflegefachpersonen und Mediziner
seien sinnvoll — gerade in Hinblick auf den demographischen Wandel und den kontinuierlichen
Betreuungsbedarf sowie auf die Nachfrage nach einem niederschwelligen Zugang. Zur
Auflésung des “Silodenkens* wiirden Ubersetzer fiir Technik/Informatik und Mediziner sowie
Pflegefachpersonen benétigt. Diese Vermittler fungierten als Zwischenglied zur Vereinigung
beider Berufsgruppen. Neue Berufsbilder, die sich im Informatikbereich, im medizinischen
oder im Pflegebereich auskennen wiirden, seien wertvolle Innovationsschaffende fiir das

Gesundheitswesen.
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5.1.6. Einfithrung von Robotersystemen
In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die subjektive Einschitzung der Interviewten zum
Thema Robotik im Gesundheitswesen ausfiel. Dabei wurden sie mit der in der Literatur

gefundene Theorie konfrontiert.

P — Pflegefachpersonen

Die meisten Pflegefachpersonen kénnen sich Robotersysteme als “Hol-und-Bringdienst®-
Gerite vorstellen, jedoch kaum mit direktem Bezug zum Patienten (P1-F4). Einige berichten
von neuen Wegen, die der Pflege Entlastung schaffen — wie die “Rohrpost™, mit der
Laborutensilien und Waschesdcke im Haus verschickt werden konnten (P3-F5). Die
Interviewten konnten sich die Einfilhrung von Sensorik und Uberwachungsgeriten in den
nachsten zehn bis 15 Jahren zur Unterstiitzung der Pflege gut vorstellen. Diese sollten die Pflege
jedoch nicht ersetzen, sondern nur unterstiitzen (P2-F6; P1-F4). Eine sinnvolle

Einsatzmoglichkeit sei die Unterstiitzung beim Lagern des Patienten (P1-F4).

A — Arztinnen und Arzte

Eine Mehrheit der Interviewten gibt an, Robotik kdnne als Unterstiitzung dienen, diirfe jedoch
keinesfalls als Ersatz fiir den menschlichen Kontakt gesehen werden. Studien zufolge seien
Menschen auf menschliche Berithrungen angewiesen — denn diese wiirden gesundheitsfordernd
wirken. Automatisierte, repetitive Aufgaben fiir einen Roboter, wie z. B. in der Logistik, seien
angemessen und eine sinnvolle Unterstiitzung. Sobald der Roboter als Ersatz fiir menschliche
Nahe missbraucht wiirde, gehe die Digitalisierung in die falsche Richtung und fiihre zur
sozialen Verarmung. (A1-F6; A3-F7; A2-F4). Frau Dr. S. 1st der Meinung, Robotik habe in der
Pflege positive psychologische Effekte, da altere Patienten eine Verbindung zu ihren
Gegenstinden aufbauen wiirden. Durch die Offenheit der ndchsten Generationen fiir die
Digitalisierung wiirde der Einsatz von Robotersystemen mehrheitlich begriisst — beispielsweise
Robotersysteme, die fiir emgeschrinkte Personen Unterstiitzung im Haushalt iiberndhmen (A 1-

F6).

D - Digitalisierungsexperten

Robotersysteme sind bei den Interviewten in den nachsten 15 Jahren grundsétzlich vorstellbar.
Momentan sei Robotik jedoch nur in der Chirurgie und in repetitiven Aufgaben einzusetzen,
die der Entlastung dienten. Diese kdnnten vor allem Entsorgungsdienste, Essenstransporte oder

das Richten von Medikamenten betreffen. Unter diesem Aspekt wurden mehrheitlich ethische
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Bedenken gedussert, die die menschlichen Komponenten betreffen. Heilberufe wiirden die
menschlich empathischen Aspekte benotigen, die kein Roboter ersetzen konne. Demnach sei
Robotik nur als Unterstiitzung, bei der keine menschliche Interaktion erforderlich sei,
akzeptabel. Die Offenheit gegeniiber unterstiitzenden Uberwachungssystemen, hinter denen
Menschen stiinden, wire jedoch grosser. Gerade Sensorik in der hduslichen Umgebung und
Notfallsysteme wiirden einen ldngeren Aufenthalt zu Hause ermdglichen, bei der eine
Entlastung von Angehdrigen die Folge sein konnte (D4-F15.F17; D1-F7; D3-F6). Im Interview
D2 wurde jedoch vergleichend zu Japan die Einfilhrung von Robotern bejaht, da der
Fachkriaftemangel den Druck zum Einsatz erhohen konnte. Es wurde betont, dass neue
Generationen offener gegeniiber digitalen Methoden seien. Auch hier sollten jedoch die

menschlichen Aspekte nicht ausser Acht gelassen werden (D2-F5).
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Abbildung 18: Akzeptierter Robotikeinsatz (eigene Darstellung)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Robotik als Transportmittel und zur Entlastung

fiir repetitive Aufgaben — keinesfalls jedoch in Beriihrung mit Patienten — akzeptiert wiirde.

5.1.7. Wunschbild fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen
Die Interviewten wurden gefragt, welches Wunschbild sie fiir die ndchsten 15 Jahre durch die
Digitalisierung 1m Gesundheitswesen haben. So konnten Bediirfnisse, Barrieren und

Empfehlungen identifiziert werden.

P — Pflegefachpersonen
Die Interviewten wiinschen sich durch die Digitalisierung vor allem Entlastung, sodass mehr
Zeit fir den Patienten vorhanden sei (P1-F7). Es wurden auch klarere Dokumentation

gewiinscht, um die Patientensicherheit zu erhohen, was eine digitale Kompetenz darstellen
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wiirde. Dadurch konne der Pflegeaufwand und somit die Wichtigkeit des Pflegeberufs besser
dargestellt werden (P4-F8; P3-F9).

A — Arztinnen und Arzte

Der Wunsch im Zusammenhang mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen der interviewten
Arztinnen und Arzte war einheitlich das Bediirfnis nach Entlastung (A3-F9; A2-F5; A1-F8; A4-
F7; A5-F10). Durch die Verbesserung von biirokratischen und administrativen Prozessen solle
sich der Fokus auf den Patienten richten (A2-F5). Entlastung konnte ebenfalls durch das
Automatisieren von repetitiven Aufgaben entstehen (A3-F9). Digitale Dienstleistungen sollten
honoriert und durch das Vergiitungssystem abgebildet werden (AS5-F10; A1-F5). Politische
Hiirden der Digitalisierung miissten abgeschafft werden und es sollte ein verniinftiger Umgang
mit der Datenverfiigbarkeit und dem Personlichkeitsschutz erfolgen, welche zwei separate
Themen darstellten (AS5-F10). Ein wichtiger Aspekt wurde von Herr C. genannt, der den
Wunsch nach standardisierten Dokumentationssystemen zur Entlastung &usserte. Durch
standardisierte Dokumentationsprogramme als Vorlagen mit kleinsten Anpassungen wiirde

eine grosse Entlastung in der Administration entstehen (A4-F7, F3).

D - Digitalisierungsexperten

Gewiinscht wird emme Vernetzung und das Wegkommen vom Silodenken der
Leistungserbringer, sodass Prozesse fliessender stattfinden konnten (D1-F10; D3-F1). Eine
Verbesserung oder Anhebung der digitalen Kompetenz von Medizinern und
Pflegefachpersonen zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz bis hin zur digitalen
Kreativitdt sei wiinschenswert. So konnte der Umgang mit Daten gesichert und durch den
Einsatz von Kreativitit smarter gestaltet werden (D1-F10). Durch die Verschiebung der
Kompetenzen konnten Hierarchien verflacht werden (D2-F2). Eimne kritisch reflektierende
Haltung sowie mehr Kreativitit und Offenheit fiir neue Innovationen seien ebenfalls
wiinschenswert (D3-F8; D4-F18; D7-F11). Dies wiirde eine Entlastung fiir Angehorige und
Pflegende bedeuten. Voraussetzung sei, dass die Technik iiberschaubar sowie gut bedienbar
und die kritische Beurteilung der Daten dadurch gegeben sei (D6-F8). Von der Pflege wird
mehr Mut zu Innovation und Mitgestaltung bei der digitalen Transformation im Spital
gefordert. “Wer anders als die Leute an der Front kdnnen uns Informatikern oder IT-lern sagen,
was benotigt wird und welche Stérungen und Probleme bei der Patientenbehandlung
auftreten? (D2-F2; D4-F18). Digitalisierung 1m Gesundheitswesen sollte genauso

selbstverstandlich sein wie in anderen Branchen — und sinnvolle Technologien sollten auch
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angewendet werden (D5-F8). Ein hoherer Digitalisierungsgrad von Hausarztinnen und -drzten

héatte massive Auswirkungen auf die gesamte Digital Heath Branche (D2-F2).

Innavationen

Mitarbeiter

Abbildung 19: Wunschbilder durch die Digitalisierung fiir die néichsten 15 Jahre (eigene Darstellung)

Die Wunschbilder der Interviewten schneiden sich mit den Barrieren der Digitalisierung. Am
meisten genannt wurde der Wunsch nach Entlastung durch die Digitalisierung. Hierzu sei

jedoch ein Umdenken notwendig, was die gewagten Thesen im Folgekapitel veranschaulichen.

5.1.8. Gewagte Thesen fiir die Zukunft des Gesundheitswesens
Die Interviewten wurden nach ihren gewagten bzw. mutigen Thesen fiir die Zukunft des
Gesundheitswesens im Zusammenhang mit der Digitalisierung und der digitalen Kompetenzen

befragt.

P — Pflegefachpersonen

Durch die digitalen Module im Unterricht wiirden die Akzeptanz der Digitalisierung im
Gesundheitswesen gefordert, da der Umgang mit der Digitalisierung thematisiert werden wiirde
(P1-F9), wobei der Umgang mit den Technologien als wichtigste digitale Fahigkeit genannt
wurde (P3-F10).

A- Arztinnen und Arzte
Die Gesundheitsversorgung, wie wir sie jetzt kennen, gebe es in 15 Jahren so nicht mehr. Die

arztlichen und pflegerischen Ressourcen wiirden ausgeschopft sein. Eine hohe
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Gesundheitsversorgung, bei der der Patient im Fokus stehe, bediirfe eines massiven
Umdenkens. Probleme in der Gesundheitsversorgung seien vorprogrammiert, wenn Keine
kreativ sinnvollen Losungen gemeinschaftlich entstiinden. Dazu seien Starkungen der digitalen
Kompetenzen notig. Der Einsatz von Spezialisten zur Schaffung neuer digitaler Inhalte, die
beide Seiten — Technik und Medizinberuf — kennen und leben wiirden, sei essenziell. Durch das
Prototypisieren konnten Innovationen entstehen. Sinnvolle Smart-Data-Systeme miissten
generiert werden. Das brauche noch mehr Schmerz, wiirde jedoch zwangsldufig darauf
hinauslaufen (A5-F11). Wenn sinnlos digitalisiert werde und unzweckmaéssige Technologien
geschaffen wiirden, verschlimmere deren Einsatz die Situation im Gesundheitswesen. Die
Voraussetzung fiir eine neue Ara sei eine vollig neue Denkweise im Spitalwesen. Es brauche
rechtliche Rahmenbedingungen und Verdnderungen in der Leitungsebene des Spitals (A4-F8).
Die menschliche Komponente diirfe durch die Digitalisierung keinesfalls verloren gehen.
Digitalisierung habe nichts mit Menschlichkeit zu tun. Altere Generationen seien genug
bodenstindig, sinnlose Digitalisierung abzulehnen. Digitale Medizin gehdre jedoch die
Zukunft, daher solle man sich friih genug damit auseinandersetzen (M1-F9). Die Richtung, in
welche sich die Digitalisierung im Gesundheitswesen entwickle, kdnnten wir heute gestalten

(A3-F9).

D - Digitalisierungsexperten

Pflegende wiirden in Zukunft selbst den Ton zur Digitalisierung angeben (D4-F19). Durch das
Vernetzen des medizinischen und technischen Wissens gebe es immer mehr Berufsgruppen,
welche die Schnittstellen besser ineinander einfliessen lassen kdnnten (D3-F9). Dies wiirde
durch die Digital Natives und die neuere Generation begiinstigt werden (D1-F11). Pflege
funktioniere aber nicht allein durch Digitalisierung, sondern es brauche weiterhin die
Zuwendung und Kommunikation der Mitarbeitenden gegeniiber den Patientinnen und Patienten
(D7-F12). Es wiirden gewagte krisenbezogene Aussagen iiber das Gesundheitssystem gemacht,
welche auf fehlende Innovationen und neue Optionsschaffungen hinauslaufen wiirden.
Angesichts des Fachkriftemangels und des demographischen Wandels brauche es zur
Sicherstellung der Versorgung emn Umdenken (D6-F8). Es entstiinden Krisen und ungenutzte
Potenziale, wenn  kemme  politischen, d6konomischen und  wissenschaftlichen
Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung geschaffen wiirden (D5-F9; D2-F9). Daher
herrsche Skepsis gegeniiber dem Wandel und einem immer noch fragmentierten
Gesundheitswesen in 15 Jahren. Die Frage sei zuriickzufiihren auf die Anpassung durch

Initiativen der Pflegenden und Mediziner oder auf den Wandel des Systems (D5-F9; D2-F9).
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5.2. Auswertung Onlineumfrage

In diesem Kapitel werden die Antworten der Zielgruppen in der Onlineumfrage beschrieben.
Es wurden schweizweit Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachfrauen und -ménner befragt. Die
Umfrage erreichte 382 Klicks, jedoch nahmen 159 Probanden an der Umfrage teil. Davon

konnten wiederum 99 vollstandige Datensitze verwendet und ausgewertet werden.

5.2.1. Einstiegsfragen

Die 44 Teilnehmenden von &drztlicher Seite stammten meist aus dem gynédkologischen Bereich
oder aus der inneren Medizin, da auch persdnliche Kontakte zur Verteilung der Umfrage
genutzt wurden. Weitere stammten aus der Zahnmedizin, Psychiatrie, Toxikologie,
Chiropraktik, Chirurgie und Radiologie. In der “Besonderheit der Funktionsstufe™ gaben die
Arzte Folgendes an, als Oberirzte (n=3) oder leitende Arzte (n=2) zu fungieren. Aus dem
Pflegebereich stammten von 88 Teilnehmenden zwolf Personen aus der ambulanten Spitex.
Weitere Teilnehmende kamen aus diversen Bereichen der Pflege (n=55): Akutpflege (n=12),
Intensivpflege (n=4), Péadiatrie (n=4), Psychiatrie (n=5), Gyndkologie und Wochenbettstation,
Viszeralchirurgie, Neonatologie, Springerteam, Langzeitpflege, Geriatrie und allgemein aus
der Inneren Medizin. Die meisten teilnehmenden Pflegefachpersonen gaben als “Besonderheit
in der Funktionsstufe Folgendes an: Pflegeexpertinnen (n=12), Pflegedienstleitungen (n=8)
und Ausbildner (n=1). Die Mehrheit der Arzte waren zwischen 30 und 40 Jahre alt (N=19),
wihrend Pflegefachpersonen zwischen 17 und 30 Jahre alt (N=32) waren.

Gruppierte Balken Anzahl von Frage 1 - ich bin Schritt: Berufsrolle
Berufsrolle

B Azt
30
20
U] II

B Pllege
17-30 Jahre 30-40 Jahre 40-50 Jahre 50-60 Jahre  Uber 60
alt alt alt alt Jahre alt

Anzahl

Frage 1 - Ich bin

Abbildung 20: Altersgruppen (eigene Darstellung)

65



Gruppierte Balken Anzahl von FmFe 2 - Ich bin seit .. I"hhreu im Beruf tatig, nach meinem Studium/

ner Aushildung Schi Berufsrolle
Berufsrolle
30 M Arzt
M Pliege
20
E
| I I I
ol— : — .I ]I
0-3 Jahre 3-10 Jahre 10-20 Jahre uber 20 Jahre
Fi 2 - Ich bin seit ... Jahren im Beruf titig, nach meinem
e Studium/ meiner Ausbildung

Abbildung 21: Berufsjahre pro Zielgruppe (eigene Darstellung)

Die Mehrheit der teilnehmenden Arzte (n=17) und Pflegenden (n=26) waren drei bis zehn Jahre

im Beruf titig, was folgendes Saulendiagramm veranschaulicht.

5.2.2. ICT-Skills

Die ICT-Skills wurden abgefragt, um die Reife dieser Kompetenzebene veranschaulichen zu

kénnen. Die Probanden konnten die Nutzungshaufigkeit von digitalen Tools erstmal privat,
dann beruflich angeben. Da die ICT-Skills die digitale Kommunikationsfahigkeit beleuchten,
wurde die Mediennutzung abgefragt, mit der Erwartung die Fahigkeit des Anwendens von

digitalen Kommunikationsmedien zu messen.
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2: Berufliche Nutzung digitaler Kommunikationstools beider Zielgruppen (eigene Darstellung)
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Die obige Tabelle ergibt eine Ubersicht der relativen Nutzungshiufigkeiten fiir jedes digitale
Kommunikationstool beider Zielgruppen. Die beiden unteren Abbildungen zeigen die Nutzung
digitaler Medien im Privaten, aufgeteilt auf die beiden Berufsgruppen.
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Abbildung 23: Berufliche und private Nuizung digitaler Kommunikationstools beider Zielgruppen (eigene Darstellung)

Die Probanden hatten hier die Méglichkeit, die Haufigkeit der Nutzung verschiedener digitaler
Tools 1im privaten Umfeld anzugeben. Die Auswahlmoglichkeiten umfassten “Taglich™,
“Wochentlich®, “Monatlich®, “Jahrlich® oder “Gar nicht“. Die obigen Abbildungen zeigen in
einem gestapelten Sidulendiagramm, wie viel Prozent jeweils fiir die Nutzung des jeweiligen
Tools angegeben wurde. Man beobachtet, dass alle Probanden das Internet tiglich im Privaten
benutzen. Auch Social-Media, E-Mail und Messenger werden von mehr als der Hélfte der
Probanden im Privaten tdglich benutzt. Im Gegensatz dazu werden Webinare und auch die
Videokommunikation mehrheitlich wochentlich oder monatlich verwendet. Man stellt fest, dass
bei1 der Nutzung von Social Media Unterschiede zwischen den Berufsgruppen in der Stichprobe
bestehen. So verwenden Pflegefachpersonen Social Media ofters tdglich im Privaten als
Mediziner. Im Vergleich zu Pflegefachpersonen verwendet ein grosserer Teil der Mediziner
Social Media im Privaten gar nicht. Auch im beruflichen Umfeld wird das Internet von den
meisten Probandinnen und Probanden téglich verwendet. Im Gegensatz zum Privaten wird

Social Media im Beruflichen von mehr als der Hilfte der Probanden gar nicht benutzt. Mehr
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als 20 % jedoch nutzen Social Media im beruflichen Umfeld mindestens einmal wochentlich.
Hier wire es spannend zu wissen, wofiir Social Media genau verwendet wird respektive, ob es
sich lediglich um die private Nutzung von Social Media wéahrend der Arbeitszeit handelt oder
ob es bei der Nutzung effektiv um berufliche Aufgaben geht.

5.2.3. Digitales Lernen
Die Teilnehmenden wurden tiber ihre Nutzungshaufigkeit von E-Learning-Tools befragt.

Gruppierte Balken Anzahl von Frage 7 - Ich verwende dl itale Tools zum Lernen - Zeile 1 / (Spalten
1-5) Schritt: Beru srnlle

Berufsrolle

M Arzt
W Pflege

5

| _—ull II

Gar nicht Jahrlich Monatlich Waochentlich Tdglich
Frage 7 - Ich verwende digitale Tools zum Lernen - Zeile 1 /
(Spalten 1-5)

Abbildung 24: Verwendung E-Learning beider Zielgruppen (eigene Darstellung)
Die meisten Befragten nutzen digitale Tools zum Lernen wochentlich bis monatlich.

5.2.4. Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz

Die Teilnehmenden gaben innerhalb einer Likert-Skala von «sehr gut» bis «sehr schlecht» an,
wie sehr sie sich in der Lage fiihlen, Daten und Inhalte kritisch zu hinterfragen und zu
beurteilen. Hierfiir wurden dre1 Fragen gestellt, die diese Fahigkeit messen sollten. Die Fragen
und die Verteilung der Antworten sind in der untenstehenden Abbildung ersichtlich. Die
Teilnehmenden konnten auf einer 5-stufigen Likert-Skala aus den Antworten “Sehr schlecht®,
“Schlecht®, “Mittelmassig®, “Gut“» und “Sehr gut* wahlen. Die untere Abbildung zeigt sowohl

die gestellten Fragen als auch die entsprechenden Antworten.
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beurteilen.

Statistik
M sehr sehlacht
W Schiecht
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EGut
‘Sehrgut

wissenschaftliche Daten
und Inhalte beziglich
ihrer statistischen
Genauigkeit kritisch

Abbildung 25: Informations-, Inhalts-, und Datenkompetenz von Pflegenden und Medizinern (eigene Darstellung)

Wie aus der obigen Abbildung hervorgeht, schatzt sich die Mehrheit der Befragten — Pflegende
wie Mediziner — als “Gut* bis “Mittelmassig™ ein. Die kritische Beurteilung von Quellen wurde
vermehrt als “Gut™ bezeichnet, die Beurteilung mittels Methodik und Studiendesign wurde als
“Gut™ bis “Mittelmassig™ angegeben. Bei der kritischen Beurteilung von Daten und Inhalten

mittels statistischer Kenntnisse wurde “Gut™ bis “Schlecht* angegeben.

1) Umgang mit sensiblen Daten

Da zur Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz der sichere Umgang mit vertraulichen

Daten gehort, wurden die Teilnehmenden in Bezug auf Datenschutz befragt. Die Probanden

konnten auf einer S-stufigen Likert-Skala von “Trifft iiberhaupt nicht zu* bis zu “Trifft

vollumfénglich zu“ wiahlen. Die untenstehende Abbildung zeigt die Resultate iiber

Selbsteinschitzung des Umganges mit sensiblen Patientendaten auf.

1o0 -

Ich habe Bedenken um
den Datenschutz der
Patienten unter

Ich weiss, wie ich mit
vertraulichen

Ich kenne Tools bel der
eine verschlisselte
Kommunikation mit Patientendaten im

dem Patle?ten mdéglich  Internet umgehen

st. muss.

Verwendung digitaler
Toals.

Statistik
W Tnfft Uberhaupt nicht zu
W Trifft nicht zu
B Trifft ginigermassien zu
M Trifft zu
 Trifft vollumfanglich zu

Abbildung 26: Umgang mit sensiblen Patientendaten, Selbsteinschditzung beide Zielgruppen (eigene Darstellung)

die
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In der ersten Frage, bei der es um die Tools zur Verschliisslung der Daten geht, sind die
Antworten sehr unterschiedlich. Einige Teilnehmende scheinen sich mit Verschliisselungstools
gar nicht auszukennen, andere hingegen schétzen sich als sehr kompetent auf diesem Gebiet
ein. In der zweiten Frage zum Umgang mit Patientendaten im Internet schitzen sich die Meisten
als “ganz gut“ ein. Widerspriichlich zu den ersten zwei Fragen wird in der dritten Frage
mehrheitlich das Bedenken um den Datenschutz der Patienten unter Verwendung digitaler

Tools gedussert.

2) Unternehmenskommunikation zum Umgang mit Daten

Als Néchstes wurden die Teilnehmenden der Umfrage iiber den Umgang der Daten innerhalb
ihres Unternehmens befragt. Dazu gab es wiederum drei Fragen, welche in der untenstehenden
Abbildung aufgefiihrt werden. Ein Grossteil der Befragten hat angegeben, dass der Datenschutz
im Unternehmen zumindest einigermassen klar kommuniziert wurde. Nur ein Bruchteil aller
Befragten fiihrt an, dass der Umgang mit Datenschutz vom Unternehmen nicht kommuniziert
wurde. Emn ebenfalls hoher Anteil teilt mit, dass Standards, die den Umgang mit Datenschutz

erleichtern, im Unternehmen bestehen.

Statistik
W TEIf dbe rhaupt nid 2o
M Trifft nicht zu
B Trifft elnigermassen zu
B Triff 2
Trifft vollumfanglich zu

100

Der Umgang mit Es bestehen Standards Ich wiinsche mir mehr
Datenschutz wurde im  im Unternehmen, die Anleitung vom
Unternehmen mir den Umgang mit Unternehmen im
kommuniziert. Datenschutz Umgang mit digitalen
erleichtern. Daten zum

Patientenschutz.

Abbildung 27: Umgang mif Datenschutz im Unternehmen, Pflegefachpersonen und Mediziner (eigene Darstellung)

Trotz der eher positiven Antworten zu den ersten beiden Fragen, ergibt sich ein spannendes
Bild bei den Antworten zur dritten Frage. Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, sich vom
Unternehmen zumindest einigermassen mehr Anleitung zum Umgang mit digitalen Daten zum

Datenschutz zu wiinschen.
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5.2.5. Digitale Kreativitit

Mit dieser Frage wurde untersucht, inwiefern Teilnehmende denken, ihre persénlichen digitalen
Fahigkeiten in der Zusammenarbeit mit anderen einsetzen zu kénnen. Dies wird hier unter dem
Begriff der digitalen Kreativitit zusammengefasst. Die untenstehende Abbildung zeigt, wie die

Teilnehmenden die digitalen Kooperationen in verschiedenen Bereichen eingeschétzt haben.

Statistik
W Trifft Uberhaupt nicht zu
M Trifft nicht zu
B Trifft einigermassen zu
W Trifft zu
Trifft vollumfanglich zu

100

a0
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o

Werte

40

20

Um neue ldeen und Um gameinsam mit Um neue ldean zur Um neve ldeen zur
digitale Methoden zu  meinem Team digitale Qualititsverbessarung  Prozessoptimizrung
entwickeln. Projekte zu verwalten.  durch Digitalisierung durch Digitalisierung

Zu entwickeln. zu lancieren.

Abbildung 28: Digitale Kreativitdt, Pflegefachpersonen und Mediziner (eigene Darstellung)

In diesem Fragenblock konnten die Befragten wiederum auf einer 5-Punkte-Likert-Skala zur
Aussage “Ich kann meine digitalen Fahigkeiten in Zusammenarbeit mit anderen einsetzten,
um...“ antworten, und zwar von “Trifft iiberhaupt nicht zu* bis zu “Trifft vollumfanglich zu*.
Betrachtet man die Antwortverteilung, wird ersichtlich, dass nur geringe Unterschiede
bestehen. 50 % der Antworten sind im Bereich “Trifft vollumfanglich zu* und “Trifft zu“. Die
restlichen ca. 50 % bis 55 % Prozent fiihrten an, nicht die Fahigkeit zu besitzen, ihre

personlichen digitalen Fahigkeiten mit anderen einsetzen zu kénnen.

5.2.6. Schaffung digitaler Inhalte

Die Teilnehmenden der Umfrage wurden ebenfalls zu thren Programmierkenntnissen befragt.
Die Tabelle “Programmierkenntnisse pro Berufsgruppe wund die Abbildung
“Programmierkenntnisse pro Gruppe“ zeigen, wie sich die Verteilungen pro Berufsgruppe

zusammensetzen.
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Balkendiagramm

Berufsrolle

W Arzt
M Pflege

Anzahl

leh kenne mich richt Im Ich hahe lch hake schen Ich kenna mich gut im
aus G programmier Pregrammieren aus

im
Programmieren

Abbildung 29: Progranmierkenntnisse pro Gruppe (eigene Darstellung)

Beide Zielgruppen haben am meisten angegeben, dass sie sich nicht mit Programmieren
auskennen. Ein kleinerer Teil hat jeweils angefiihrt, Grundkenntnisse im Programmieren zu
besitzen. Jedoch scheinen diese eher theoretischer Natur zu sein, da bei beiden Berufsgruppen
nur jeweils eine Person angegeben hat, schon programmiert zu haben. In beiden Gruppen gibt

es zudem je eine Person, die mitteilt, sich gut mit Programmieren auszukennen.

5.2.7. Wichtigkeit der kiinftigen Kompetenzen pro Zielgruppe

Die Zielgruppen wurden gefragt, welche digitalen Aspekte sie in Zukunft als wichtig erachten
— bei sich selbst sowie bei der anderen Berufsgruppe. Die Befragten konnten zu jeder Frage aus
den Antwortmdoglichkeiten “Sehr unwahrscheinlich®, “Eher unwahrscheinlich®, “K&nnte sein®,
“Wahrscheinlich und “Sehr wahrscheinlich® auswéahlen. Die untenstehenden Abbildungen
zeigen die Verteilungen der Antworten zu den Fragen, welche digitalen Aspekte fiir die Pflege
in Zukunft wichtig sein werden. Vergleicht man die gegeben Antwortfrequenzen, sieht man auf
den ersten Blick, dass die Meinung der Pflegenden und den Medizinern bei einzelnen digitalen
Aspekten auseinandergehen. So erachten Mediziner beispielsweise die digitale Kreativitit bei
Pflegefachpersonen als weniger wichtig als Pflegefachpersonen selbst. Auch die
Interpretationsfihigkeit von Daten und die ICT-Skills erachten die Pflegenden fiir sich selbst

eher als wichtig, als dies Mediziner fiir die Pflegefachpersonen tun.

72



Stavisek Statistk
8 Sebr umwab ische iy B Schy unwahrschenlich

M Konnce sein
B wahrscheiniich
! Sehrwahticheinlich

Berufsroile Pfiege Digitale Inhalte schaffen | Bwahusche rlch Berufsrolle Arzt Digitale Inhalte schaffen

“ Sabr wahrscheiniich

Barufsrolle Filag Oigitsler Zugang | Berufrolle Arzt Digialer Zugang

SorashE I PN R | Berufsrolle Arzt Digitale Kreativitat

Benfsrolle Plege Digitales Lemen i
Berufsrolle Arzt Digitales Lernen
Flleg ven Daten |
Arzt gkeig von Daten
Berufsrolle Pllege ICT-Skills |
.
Berufsrolle Arzt 1CT-Skills
a mn a0 o L 100
Warty o 0 an a0 a0 100
Werte

Pflege zu sich selbst Arzte zu Pflege

Statisth
Statistik B sehy unwahrscheinlich
B 5bis unwaheschelnlich B ber unmabncheinlich
B Ches umahvacheinlch T ——— W koance sein
Berufrolle Arzt Digitale inhaite schaffen | s “n S Minge Dighsle e “ !m&u‘mllm
Sehrwabnenerbdn
Derubstale A Ol ek 2tna | R -
Berufsrolle Arzt Digitale Kreativitit | . Berufsrolle Pflege Digitale Kreativitat _
i
L
Berufsrolle Arzt Digitales Lernan | Berufsrolle Pflege Digitales Lemen -
o r S e m— -
Berufsrolle Aret BOT-Skilks | Berufsrolle Plege ICT-Skills -
o Ex] an L L1 00 o 20 a0 &0 B 103
Werte Werte
Arzte zu sich selbst Pflege zu den Arzien

Abbildung 30: Einschditzung der kiinfiig relevanten digitalen Kompetenzen pro Berufsgruppe (eigene Darstellung)

In den beiden untenstehenden Saulendiagrammen kann man die Mittelwerte sehen, wie beide
Berufsgruppen die einzelnen digitalen Kompetenzen als kiinftig wichtiger ansehen — fiir

Pflegefachpersonen und Mediziner.
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Abbildung 31: Kiinftige digitale Kompetenz fiir Pflegende- Einschdtzung beider Zielgruppen (eigene Darstellung)
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Abbildung 32: Kiinftige digitale Kompetenz fiir Mediziner- Einschdfzung beider Zielgruppen (eigene Darstellung)

5.2.8. Offene Fragen
In der Umfrage hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, offene Fragen zu beantworten. In
dieser Auswertung werden die Antworten der Digitalisierungsexperten mitberiicksichtigt.

1) Verinderung der medizinischen Fachbereiche fiir Mediziner

Pflegefachpersonen gaben am haufigsten an, dass sie glauben, der telemedizinische Bereich
wiirde sich verdndern. Ebenfalls wurden der KI-Einsatz und Roboter in der Chirurgie genannt.
Die meisten teilnehmenden Mediziner waren der Auffassung, dass sich die medizinischen
Fachbereiche Radiologie und Pathologie im Bereich Diagnostik verdndern wiirden. Der Einsatz
von KI und von neuen bildgebenden Verfahren wiirden diesen Bereich am starksten verdndern.
Am zweithdufigsten wurden “alle Fachbereiche, telemedizinische Konsultationen und
chirurgische Eingriffe durch Robotik* genannt. Digitalisierungsexperten nannten analog zu den
Antworten von Medizinern und Pflegefachpersonen “Alle Prozesse“ von Anamnese bis
Beurteilung und Behandlung sowie Diagnostik, Radiologie, chirurgische Robotik und

Telemedizin.

2) Verinderung der medizinischen Fachbereiche fiir Pflegefachpersonen

Mediziner waren der Memung, dass sich im pflegerischen Bereich besonders die
Administration der Pflegefachpersonen durch die Digitalisierung verdndern und digital
ablaufen = werde.  Automatische  Vitalparametermessungen, Essenstransporte  und
Medikamentenrichten wiirden die Pflegetitigkeiten verdndern. Pflegefachpersonen gaben an,
im telemedizinisch-pflegerischen Bereich werde sich sehr viel verdndern. Hierzu wurden oft

der ambulante Bereich, die Privention durch Apps und die digital interdisziplinire
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Kommunikation genannt. Weiterhin wurde der Einsatz von KI zur Prozessoptimierung und
Fehlervermeidung vermutet. Auch der Einsatz einer EPD wurde vermutet und vermehrte
digitale Dokumentationsformen. Auch der Einsatz von Pflegerobotik wurde angefiihrt,
andererseits aber erwéhnt, dass die Pflege 1m qualitativen Bereich unterwegs sei und dadurch
nicht alles digitalisiert werden konne. Weiterhin wurden E-Learning, Schulungen und
Schnittstellenverkniipfungen genannt. Digitalisierungsexperten fiihrten analog zu den obigen
Antworten automatische Vitalparametermessungen, Datensammlung und Diagnostik sowie die

ambulante Pflege durch Unterstiitzung von Robotern an.

3) Art der Vermittlung von digitaler Kompetenz

Mediziner sind der Meinung, dass digitale Kompetenz schon wéhrend der Ausbildung erlernt
werden solle. Weiter sollten digitale Kompetenzen wéhrend der Berufsausfilhrung im
Unternehmen und durch Weiterbildungen geférdert werden. Analog zu den Antworten der
Mediziner decken sich die Antworten der Pflegefachpersonen. Auch sie sind der Meinung, dass
digitale Kompetenzen in der Ausbildung und spater im Unternehmen, beispielsweise durch
Weiterbildungen, gefordert werden miissten. Die Antworten beider Zielgruppen decken sich.
Emme Besonderheit kommt hinzu, und zwar die Ansicht, dass innovative Methoden im

Unterricht eingesetzt werden sollten.

4) Assistierende Roboter in der Pflege

Die Teilnehmenden konnten ihre Antworten in den Feldern “Ja, weil...“ und ‘“Nein, weil...“
einfiigen. Mediziner waren bei den bejahenden Antwortmoglichkeiten in der Begriindung
geteilter Meinung. Es wird die vorherrschende Meinung vertreten, dass den Robotern nur
repetitive Aufgaben zugetraut werden sollten. Andererseits 1st man sich des Fachkraftemangels
bewusst. Bedenken werden in der fehlenden menschlichen Komponente gedussert. In der Nein-
Begriindung wurde angegeben, dass der menschliche Kontakt bei Robotereinsédtzen fehle und
die Technologie noch nicht so weit vorangeschritten sei. Pflegefachpersonen waren sich des
Fachkriaftemangels ebenfalls bewusst und gaben diese als Grund fiir die Einfiilhrung von
assistierenden Robotersystemen an. Viele vertraten die Ansicht, die technologische
Entwicklung kénne dies bald ermdglichen. Es wurden jedoch auch entlastende Tatigkeiten, wie
der Patiententransport, Medikamentenrichten und der Transport diverser Gegenstinde, als
Aufgabe fiir assistierende Robotersysteme genannt. Tendenziell wurden in der “Nein, weil...*-
Begriindung weniger Antworten von Pflegefachpersonen gegeben. Die Zeitangabe von 15

Jahren fiir die Einfilhrung von Robotersystemen wurde als nicht realistisch betrachtet. Die
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Ablehnung der Bevdlkerung und der Mangel des Fortschritts der Technologie wurden als
Begriindung genannt. Ein weiterer wichtiger Aspekt wurde in der fehlenden menschlichen
Komponente bei Robotereisidtzen beschrieben. Digitalisierungsexperten bejahen den
assistierenden Robotereinsatz in der Pflege mit der Begriindung des technologischen
Fortschritts und des bereits bestehenden FEinsatzes von Robotern. Verneint wird der
assistierende Robotereinsatz von den Digitalisierungsexperten, und zwar mit der Begriindung,

der menschliche sowie der kulturelle Aspekt hierfiir wiirden fehlen.

5) Ersatz des Arztes durch KI

Die Teilnehmenden konnten ihre Antworten in den Feldern “Ja, weil...* und “Nein, weil...“
einfiigen. Mediziner bejahten teilweise die Frage, ob KIs den Arzt oder die Arztin kiinftig
ersetzen, mit der Begriindung, dass KIs in bestimmten Bereichen zur Ersttriage gut eingesetzt
werden konnten, belastbarer waren und weniger Fehlerquellen zeigten. Die Einsatzgebiete
umfassten Pathologie, Radiologie, Dermatologie und Mammographie. Deutlich grosser fiel die
verneinende Antwortmdglichkeit fiir Mediziner bei der Frage des Arztersatzes durch eine KI
aus. Sehr emnheitlich war die Aussage, dass der menschliche Aspekt bei einem Ersatz des
Mediziners durch eine KI fehlen wiirde. Die menschliche Interaktion und die &arztliche
Beurteilung durch Erfahrung und Kompetenz wiirden klar fehlen. Pflegefachpersonen bejahten
einen KI-Ersatz fiir Mediziner, da sie Arztemangel annahmen. Jedoch miisse immer ein Arzt
die letzte Entscheidung treffen. Als Entlastung und Unterstiitzung wiren KIs akzeptiert. Auch
be1 den Pflegefachpersonen fiel die Nein-Begriindung in einer hdheren Antwortfrequenz aus.
Die menschliche Interaktion kdnne eine KI niemals ersetzen. Die Kernaussage war, es brauche
Menschen, um Menschen zu heilen. Als Erginzung und Unterstiitzung seien Kls fiir Arzte
ebenfalls in dieser Zielgruppe akzeptiert. Digitalisierungsexperten waren auch der Meinung,
dass KIs fiir den Mediziner in der Beurteilung unterstiitzend fungieren kdénnten. Der
Menschenkontakt sei durch nichts als einen Menschen zu ersetzen. Der Mediziner kdnne jedoch

durch die Entlastung eines KI-Einsatzes mehr Zeit fiir den Patienten zur Verfiigung haben.

6) Wie stehen Sie zur Aussage

Die Teilnehmenden konnten in einer S-stufigen Likert-Skala von “Trifft iiberhaupt nicht zu“
bis zu “Trifft vollumfanglich zu“ ihre Einschitzung zur Aussage “Standardisierte und
automatisierende Abldaufe werden in Zukunft von Robotern erledigt. Handwerkliche und
psychologische Elemente in der Patientenbehandlung werden weiterhin vom Menschen

ausgefiihrt abgeben. Die Resultate sind in der untenstehenden Abbildung zusammenfassend
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veranschaulicht. Die Mehrheit der Teilnehmenden bejahten diese Aussage mit “trifft zu“ oder

“trifft einigermassen zu“.

Standardisierte und automatisierte Abliufe werden in weiter Zukunft von
Robotern erledigt. Handwerkliche und psychologische Elemente in der
Patientenbehandlung werden weiterhin vom Menschen ausgefihrt.
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Abbildung 33: Wie stehen Sie zu der Aussage -Verteilung beider Zielgruppen (eigene Darstellung)

6. Diskussion

In diesem Kapitel werden alle Forschungsergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage
zusammengetragen und die Hypothesen beantwortet. Weitere Aspekte, die mit der
Veranderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern

zusammenhangen, werden diskutiert.
6.1. Beantwortung der Forschungsfragen

In diesem Kapitel wird die Forschungsfrage anhand der gewonnenen Erkenntnisse im
Methodenteil beantwortet.

6.1.1. Fragel
1) Wohin miissen die digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern in
Zukunft gelenkt werden?

Die Erkenntnisse aus dem Methodenteil bestitigen die mm Kapitel 2.5 unter “Bildung™
aufgefiihrten Ergebnisse der Literaturrecherche. Sowohl das E-Learning muss ausgebaut als
auch die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz geférdert werden. Alle dre1 interviewten
Zielgruppen sind der Meinung, dass sich die Kompetenzen von den ICT-Skills in Richtung
Informations-, Inhalts und Datenkompetenz bewegen miissen. Die technische Kompetenz, die

zu den ICT-Skills gehort, 1st eine der Basiskompetenzen und muss — je nach medizinischem
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Fachbereichseinsatz — gefordert werden. Oft werden Basics zur Nutzung von digitalen Tools in
der Praxis beobachtet. Hierzu wurden die private und berufliche Nutzung von digitalen
Kommunikationstools abgefragt. Allgemein sind die ICT-Skills vorhanden, wie die
Interviewergebnisse und die Onlineumfrage “ICT-Skills* im Kapitel 5.2.2 zeigen. Social Media
wird von Pflegefachpersonen privat als auch beruflich 6fter genutzt als von den Arzten, was
mit der etwas hoheren Altersverteilung der Mediziner in der Umfrage zusammenhangen konnte.
Die Onlineumfrage ergab, dass beide Zielgruppen die E-Mail und das Internet beruflich am
hiufigsten nutzten. Allgemein werden private digitale Kommunikationstools 6fter benutzt.
Zum einen konnte dies mit der fehlenden Tarmed-Vergiitung von digitalen Dienstleistungen
zusammenhangen, welche die Interviewten angaben, als auch mit dem Bedenken um den
Datenschutz der Patientinnen und Patienten bei einem Einsatz von digitalen
Kommunikationstools. Eine gute Einfithrung in der Praxis und die Horizonterweiterung fiir
technologische Mittel sowie das Erkennen des Sinnes der Digitalisierung, ist besonders bei der
Einfiihrung von neuen inovativen Technologien relevant, damit diese in der alltidglichen
Berufspraxis genutzt werden. Hierzu gehdrt auch das Vermitteln der Sinnhaftigkeit zur

Nutzung. Barrieren hierzu werden in den folgenden Kapiteln behandelt.

ICT-SKkills

Durch die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen und die Einfithrung von PIS ist
das Vorhandensein der ICT-Skills eine Grundvoraussetzung. Der Umgang mit einer PIS zur
richtigen Verordnung und Behandlungsumsetzung stellt eine Grundbedingung fiir die
Kommunikation innerhalb einer patientenzentrierten Organisation dar. Zumindest ergab die
Onlineumfrage, dass Mediziner und Pflegefachpersonen Videokommunikation beruflich
mehrheitlich wochentlich bis monatlich benutzen. Es wird jedoch nicht deutlich, ob sie zur
Beratung oder zur Absprache mit Kolleginnen und Kollegen benutzt wird. Wie in Kapitel 5.1.2
“Verdnderungen der Kompetenzen in der Digitalisierung™ wird von den Interviewten
beschrieben, dass in der Pflege digitale Kompetenzunterschiede zwischen jiingeren und dlteren
Kollegen sowie dem Ausbildungsgrad festgestellt werden konnen. Dies ist darauf
zuriickzufiithren, dass vor ca. zehn Jahren in der pflegerischen und medizinischen Ausbildung
noch wenig digitale Lernmethoden angewendet wurden. Die digitalen Dienstleistungen und
Koordinationssysteme erfordern neue digitale Kompetenzen, die iiber die ICT-Skills
hinausgehen. Daher werden von diversen Institutionen Weiterbildungen zur Forderung der
digitalen Kompetenz angeboten. In der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen werden

heute vermehrt digitale Lernmethoden verwendet (siche M1 und P3). Weiterhin ist zu beachten,
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dass die technologische Kompetenz je nach Fachbereich unterschiedliche technische
Fahigkeiten erfordert. Beispielsweise kann je nach chirurgischem Fachbereich und Einsatz der
Umgang mit Telechirurgie oder chirurgischen Robotersystemen vorausgesetzt werden. In der
Pflege sind ebenfalls — je nach Fachbereich — unterschiedliche technologische Fahigkeiten
vonndten. Im ambulanten Bereich werden vermehrt sensorische Notfall- und
Monitoringsysteme installiert. Auch das Telenursing sowie die Telemedizin bediirfen der ICT-

Fahigkeit sowie der Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz.

Digitales Lernen & Informations-, Inhalt- und Datenkompetenz

Das digitale Lernen und das wissenschaftliche Arbeiten befahigen zur kritischen Beurteilung
von Inhalten und Daten. Somit kann die Information-, Inhalts-, und Datenkompetenz geférdert
werden. Diese Kompetenzebene wurde von allen Interviewten als die kiinftig wichtigste
Kompetenz beurteilt. Durch den vermehrten Einsatz digitaler Tools im privaten wie auch
beruflichen Umfeld ist diese Kompetenzebene ausschlaggebend. Gerade Gesundheits-Apps,
digitale Tools, PIS und Monitoring-Gerate, wie Wearables und Sensoren, die kontinuierlich
zeitnahe und grosse Datenmengen generieren, brauchen die Kompetenz, Daten auswerten und
kritisch beurteilen zu kénnen. Diese Kompetenzebene setzt auch den sicheren Umgang mit
Patientendaten voraus. In einer vermehrt digital kommunizierenden Gesellschaft und emem
zunehmend digitalen Gesundheitswesen ist der sichere Umgang mit sensiblen Daten
unabdingbar. In der Onlineumfrage (siche Abbildung 26: Umgang mit sensiblen
Patientendaten, Selbsteinschitzung beide Zielgruppen (eigene Darstellung)) wurde deutlich, dass
bei der Verwendung digitaler Tools um den Datenschutz der Patienten bei beiden Zielgruppen
Bedenken bestehen. Daher kann davon ausgegangen werden, dass es mehr Weiterbildungen
zum Thema Datenschutz geben sollte. Dies bestitigt ebenfalls die Skepsis in Bezug auf den
Datenschutz (siche Abbildung 27: Umgang mit Datenschutz im Unternehmen,
Pflegefachpersonen und Mediziner*). Gerade der Trend zu digitalen Dienstleistungen, z. B. zur
kontinuierlichen Beratung und Unterstiitzung, wie Telenursing, Telekonsultation und die
niederschwellig zugingliche ambulante Beratung, bendtigt die Informations-, Inhalts-, und
Datenkompetenz. Daten auszuwerten, kritisch zu beurteilen und mit sensiblen
Patienteninformationen sicher umgehen zu kénnen, ist hierzu eine Voraussetzung. Digitales
Lernen wird fiir beide Berufsgruppen fiir sich selbst und auch fiir die andere Berufsgruppe als
sehr wichtig in der Zukunft erachtet, wie aus der Umfrage im Kapitel 5.2.7 hervorgeht. Die
Nutzung von E-Learning-Tools ist sowohl bei Medizinern als auch bei Pflegefachpersonen sehr

ausgepragt, wie im Kapitel 5.2.3 zu sehen ist.
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Digitale Kreativitit & Schaffung neuer digitaler Inhalte

Diese fortschrittliche Kompetenzebene befdahigt dazu, als digitaler Vorreiter zu agieren. Das
bedeutet, dass neue digitale Methoden zur Qualitits- und Behandlungsverbesserung eingesetzt
und Ideen zum Einsatz generiert sowie umgesetzt werden kdnnen. Die digitale Kreativitit setzt
voraus, dass die technischen Innovationen gekannt und relevante Faktoren, welche in die Ideen
zur sinnvollen Innovationsschopfung einfliessen, beriicksichtigt werden. Im Kapitel 5.1.5
“Zukiinftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerberufes und in der dazugehorigen
Abbildung 17 werden neue Zukunftsberufe fiir Mediziner und Pflegefachpersonen hergeleitet.
Vielfach wurden die fehlende Usability, die technischen Fehlerquellen (siehe Kapitel 5.1.4
“Barrieren der Digitalisierung™) sowie die fehlenden Schnittstellen und unpassenden
Technologien im Gesundheitswesen bemingelt (was dazu fiihre, dass den Medizinern und den
Pflegefachpersonen die Zeit geraubt werde).

Die interviewten Digitalisierungsexperten und Mediziner gaben an, dass je nach Bedarf und
Ziel interdisziplindre und interprofessionelle Teams aus Pflegenden und Medizinern sowie aus
der IT gebildet werden miissten, die zusammen neue digitale Innovationen kreieren, die sinvoll
und an die Praxis angepasst sind. Nur die Leute an der “Front™ wissen, welcher Bedarf besteht.
Entweder werden Teams gebildet, um die Erfahrungen und das Wissen auszutauschen, oder es
gibt Fachkrifte, die medizinische Informatik und das medizinische Fachwissen vereinen.
Hierzu wiirde die hochste Kompetenzebene gefragt sein: “die Schaffung neuer digitaler
Inhalte“. Wenn beide Berufsrollen von Medizin und IT vereint wiirden, konnten sehr sinnvolle
Innovationen fiir das Gesundheitswesen entstehen, da beide Sichtweisen beriicksichtigt werden
konnten. Daher werden Fachkrifte benotigt, die eine fortschrittliche digitale Kompetenz
aufweisen, um digitale Neuinnovationen kreieren zu kénnen. Im Weiteren kann die digitale
Kreativitit neue “Ubersetzer* fiir das Gesundheitswesen hervorrufen, die eine Briicke zwischen
IT und Gesundheitsfachpersonen schlagen. Die Aufgabe dieser Ubersetzer liegt in der
Vermittlung der IT und der Gesundheitsfachpersonen, die fiir Neuimplementierungen benétigt
wird. In der Onlineumfrage kann man sehen, dass die digitale Kreativitit fiir
Pflegefachpersonen von Medizinern als weniger relevant erachtet wird als die eigene digitale
Kreativitdt (sieche Abbildung 28: Digitale Kreativitidt, Pflegefachpersonen und Mediziner
(eigene Darstellung)). Auch in der Abbildung 30: Einschitzung der kiinftig relevanten digitalen
Kompetenzen pro Berufsgruppe (eigene bDarstellung) ist zu erkennen, dass alle digitalen
Kompetenzebenen fiir Mediziner als wichtiger erachtet worden sind als fiir Pflegefachpersonen.

Wie oben erwéhnt, ist die digitale Kreativitat, die Anerkennung sowie die Férderung in einem
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interprofessionellen Team ausschlaggebend fiir die Kreation gemeinsamer Losungen durch
Innovationen. Die Schaffung neuer digitaler Inhalte wurde nur von einigen Interviewten
erwahnt. Einige Mediziner oder Pflegefachpersonen, die sich im Bereich der medizinischen
Informatik und der IT weiterbilden wiirden, konnten diese Aufgabe iibernehmen. Dies
widerspricht der Auffassung in der Onlineumfrage, in der beide Zielgruppen angaben, sich mit
den Grundkenntnissen im Programmieren auszukennen, jedoch selbst noch nie programmiert
zu haben. Die Schaffung digitaler Inhalte wird von beiden Zielgruppen als die am wenigsten
relevante kiinftige digitale Kompetenz erachtet. Somit scheint sich die digitale Kompetenz
zumindest bei der Einschitzung der Zielgruppen vom Ausbau der ICT-Skills hin zu
Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz sowie bei einigen wenigen hin zur digitalen
Kreativitdt zu bewegen. Dies widerspricht der Forderung der Digitalisierungsexperten und
Mediziner im Interview nach Innovationen von den Anwendern durch die digitale Kreativitit

(siehe Kapitel 5.1.2 “Veranderungen der Kompetenzen durch die Digitalisierung*).

5. Schaffung
neuer digitaler
Inhalte

4, Digitale Kreativitat

| 3. Informations-, Daten- und | ‘winschenswert
Inhaltskompetenz

Sollte langfristig 2. Digitales Lernen
' 1. ICT- Skills

Digitaler Zugang

Abbildung 34: Kompetenzverschiebung (eigene Darstellung)

6.1.2. Frage?2

2) Wie kann die digitale Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern gefordert
werden?

ICT-Skills & Digitales Lernen

Das E-Learning mittels E-Learning-Plattformen bereits in der Ausbildung hilft dabei, einfache

Skills in Informations- und Kommunikationskompetenz des zukiinftiges Gesundheitspersonals

zu fordern. Der Umgang mit digitalen Inhalten wiirde in der Ausbildung bereits gefordert. Das

digitale Lernen wird in Zukunft weiter ausgebaut werden (siehe Kapitel 2.5 “Bildung™ und

Interview P3 & M1). Die Forderung nach E-Learning geht ebenfalls von Studierenden aus —

besonders von den “Digital Natives®. Das gemeinsame Bearbeiten von Projekten innerhalb von

Teams in der Ausbildung mittels digitalen Projektmanagementtools schult die angehenden

Absolventen fiir das “New Work™ und die agile digitale Zusammenarbeit zukiinftig. Hierzu
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wird der Einsatz von digitalen Kommunikationstools und der Umgang miteinander in einer
digitalen Umgebung geschult. Gerade in der Pandemie wurden diese Skills gefordert. Der
Ausbau der ICT-Skills ist fiir die kommenden Verinderungen, wie Telemedizin und
Telenursing zur Beherrschung der digitalen Kommunikationsskills, von grosser Bedeutung.
Was die technische Komponente der ICT-Skills betrifft, ist eine gute Einfithrung in der Praxis
unabdingbar. Das gilt fiir Pflegefachpersonen wie fiir Mediziner. Fiir Mediziner wurde in der
Umfrage eine grosse Verdnderung der technischen Kompetenz durch den Einsatz von
chirurgischer Robotik genannt (siehe Kapitel 5.2.81) Verdnderung der medizinischen
Fachbereiche fiir Mediziner). Da die Heterogenitit des spateren Arbeitsumfeldes mit
technischen Hilfsmitteln je nach Fachbereich unterschiedlich ausfillt, macht es Sinn, eine
Vertiefung der technischen Kompetenz in Weiterbildungen oder in der Praxis zu schulen —fiir
Mediziner wihrend der Facharztausbildung und bei Pflegefachpersonen nach der
Grundausbildung. Es sollten Digital Health Labs oder Gesundheitszentren besucht werden, in
der die neusten Innovationen und Technologien vorgestellt und erkundet werden konnen.
Technische Innovationen konnen ebenfalls ein Teil des Unterrichts sein, in dem gemeinsam
diskutiert wird, welche Innovationen in der Praxis wirklich sinnvoll sein kénnten. Ein wichtiges
Unterrichtsthema ist Digital Health wahrend der Ausbildung sowohl fiir angehende Mediziner
als auch fiir Pflegefachpersonen. Das Abhandeln und die Bewusstseinsschaffung fiir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen gehort unbedingt in die Grundausbildung. Studierende
werden nicht nur fiir die Sinnhaftigkeit der Digitalisierung und die technologischen Hilfsmittel
sensibilisiert. Sie werden auch mit den Chancen und Risiken sowie den Limitationen der
Digitalisierung konfrontiert und lernen, Digitalisierung im Gesundheitswesen facettenreich zu
hinterfragen sowie die Sinnhaftigkeit zu ermitteln (siche Kapitel 5.1.3 “Digitale
Kompetenzforderung in der Ausbildung®). Fiir Gesundheitsfachpersonen, die in der
Ausbildung mit weniger digitalen Lernmethoden konfrontiert wurden, werden passende
Weiterbildungen angeboten. Die digitale Kompetenzférderung solle laut Teilnehmenden der
Onlineumfrage in der Ausbildung, im Unternehmen als auch mittels selbststdndiger E-Learning
gefordert werden (siehe Kapitel 5.2.8 “Offene Fragen). Mediziner benutzen Webinare 6fter als
Pflegefachpersonen fiir berufliche Zwecke. Dies konnte damit zusammenhéngen, dass Arzte
Webinare hidufig zur Weiterbildung nutzen (sieche Abbildung 24 & Abbildung 22). Der
erfolgreiche Einsatz von E-Learning zur Weiterbildung scheint daher eine gute Massnahme fiir
das digitale Lernen zu sein. Die Motivation, die Awareness und die Einstellung gegeniiber
digitalen Tools im Gesundheitswesen scheinen hier ausschlaggebend zu sein. Die Interviewten

gaben an, dass der Umgang mit einer PIS in der Ausbildung vermittelt werden solle, da die
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Beherrschung der digitalen Dokumentation eine Basis im Berufsalltag darstelle. Die
Schwierigkeit einer solchen Schulung liegt in der Diversitit der Programme. Einzig eine
standardisierte, codierte Dokumentationsweise konnte die Dokumentation mittels PIS
vereinfachen. Eine standardisierte Dokumentationsweise konnte kiinftig auch bei einer
sinnvollen Datengeneration helfen, um mittels der gewonnen Daten Qualitatsverbesserungen in

der Patientenbehandlung anzustreben oder neue Technologien und Innovationen zu kreieren.

Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz

Diese Kompetenzebene zur kritischen Beurteilung von digitalen Daten und Inhalten wird von
allen Interviewten, wie oben erwéhnt, als die kiinftige digitale Kompetenz erachtet (siche
Kapitel 5.1.2). Alle Teilnehmenden der Onlineumfrage waren der Meinung, dass das digitale
Lernen die wichtigste kiinftige digitale Kompetenz sei (siehe Kapitel 5.2.7). Der Unterschied
zwischen den Online-Teilnehmenden und den Interviewten jedoch war, dass die digitale
Kompetenzpyramide vor jedem Interview erklart wurde und wiahrend des gesamten
Interviewverlauf eingeblendet war. Die Umfrageteilnehmenden hatten keine theoretische
Fundierung zu den gestellten Fragen. Die Fragen waren ebenfalls in einer zufillig gewéhlten
Reihenfolge angeordnet. Das digitale Lernen befahigt jedoch auch zum verantwortungsvollen
Umgang mit Daten und Inhalten und zur kritischen Beurteilung. Teilnehmende der
Onlineumfrage waren der Meinung, dass sich die Pflege durch den Einsatz von Praventions-
Apps und automatischer Datengeneration verdndern werde. Fiir Mediziner wurden KI-Einsétze
genannt (siche Kapitel 5.2.8). Die Kernkompetenz des kritischen Beurteilens von Daten und
Inhalten wird in Zukunft durch die grossen Datenmengen, die generiert werden, sehr wichtig
werden. Die Auswertung von Daten mittels KI sowie die Selbsteinschétzung der Daten diirften
von Gesundheitsfachpersonen gefordert werden. Das kritische Beurteilen von Daten und
Inhalten kann mittels statistischen Auswertungsprogrammen in der Ausbildung erlernt werden.
Das wissenschaftliche Arbeiten befahigt allgemein zur kritische Beurteilung von Quellen und
zum Umgang mit Urhebern und der Glaubwiirdigkeit digitaler Inhalte. Die Teilnehmenden der
Onlineumfrage beurteilen ihre Kompetenz diesbeziiglich als tendenziell mittelméissig gut.
Weniger gut schidtzen sie ihre statistischen Beurteilungskompetenzen ein. Daher ist die
Forderung dieser Kompetenz in der Ausbildung eine wichtige Aufgabe zur Vorbereitung auf
die kiinftige Kompetenzebene. Es herrscht eine grosse Skepsis gegeniiber dem Datenschutz.
Auch ausserten die Umfrageteilnehmenden Bedenken gegen den Datenschutz ihrer Patienten
bei einem Einsatz digitaler Kommunikationstools. In der Onlineumfrage wiinscht sich eine

Mehrheit der Befragten — obwohl sich die meisten vom Unternehmen gut informiert fiihlen —
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mehr Anleitung und Kommunikation vom Unternehmen hinsichtlich des Umgangs mit
Datenschutz und Standards (Siehe Abbildung 27: Umgang mit Datenschutz im Unternehmen,
Pflegefachpersonen und Mediziner). Andererseits wird die Selbsteinschitzung zum “Umgang
mit sensiblen Daten™ in Abbildung 25: Informations-, Inhalts-, und Datenkompetenz von Pflegenden
und Medizinern®) als sehr hoch eingestuft. Diese Diskrepanz sollte in der Ausbildung oder im
Unternehmen beseitigt werden. In der Ausbildung kénnten technologische Hilfsmittel, die
helfen die Vertraulichkeit der Programme zu iiberpriifen, besprochen und angewendet werden.
Auch digitales Gesundheitsrecht kénne ein Lehrthema in der Basisausbildung sein. Im
Unternehmen konnten weiter standardisierte Programme eingefiihit werden, welche die

Bedenken um den Datenschutz beseitigen, und Weitebildungen zum Thema angeboten werden.

Digitale Kreativitit & Schaffung neuer digitaler Inhalte

In den Interviews wurde von den Digitalisierungsexperten mehrheitlich erwihnt, dass die
Kompetenzebene digitale Kreativitit sehr wiinschenswert sei, damit Gesundheitsfachpersonen
thre Wiinsche und Bediirfnisse in die neue Gestaltung von Innovationen einfliessen lassen
konnten (siehe Kapitel 5.1.5 “Zukiinftige Entwicklungen des Pflege- und Medizinerberufes®).
Wie schon im vorherigen Kapitel erwahnt, wird die digitale Kreativitét als weniger relevant fiir
Pflegefachpersonen erachtet (sieche Abbildung 30: Einschitzung der kiinftig relevanten
digitalen Kompetenzen pro Berufsgruppe (eigene Darstellung). Mediziner sowie
Pflegefachpersonen konnten durch digitale Kreativitdt das Gesundheitssystem verbessern,
indem sie fiir die Bediirfnisse ihrer Berufsrolle einstiinden, neue digitale Methoden kreierten
und einsetzten sowie als digitale Vorreiter agierten. Das Vorstellen und gemeinsame Besuchen
eines Teamevents im Unternehmen oder in der Ausbildung als Klassenausflug in e Digital
Heath Lab wire sehr empfehlenswert, wie auch im vorherigen Kapitel zur Férderung der
technischen Komponente der ICT-Skills beschrieben. So kann eine Vorstellung entstehen,
welche Moglichkeiten mit Gesundheitswesen schon umsetz- und anwendbar sind. In der
Ausbildung von Pflegefachpersonen wie auch von Medizinern sollte daher die digitale
Kreativitdt gefordert werden, indem Projektmanagement-Tools fiir eine interdisziplinire
Zusammenarbeit gefordert werden. Dies konnte so verlaufen, dass Medizin- und
Pflegestudierende gemeinsam in Design-Thinking Projekte involviert werden. So koénnten
allenfalls auch die hierarchischen Muster in Zukunft abflachen (vgl. Kapitel 5.1.5, D —
Digitalisierungsexperten). Dies entspricht vor allem dem Wunschbild fiir die Digitalisierung
von Digitalisierungsexperten (siehe  “Wunschbild fiir die Digitalisierung 1im

Gesundheitswesen®, D — Digitalisierungsexperten). Mediziner sind eher der Meinung, dass sich
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einige ithrer Berufssparte in der medizinischen Informatik spezialisieren und ithr Fachwissen
dadurch verbinden kénnten. Es scheint, als wiirden sich Pflegefachpersonen weniger zutrauen
bzw. digitale Kompetenzen als weniger wichtig fiir sich selbst erachten — im Gegenzug jedoch
den Medizinern mehr digitale Kompetenzen kiinftig zuschreiben. Auch Mediziner scheinen bei
Pflegefachpersonen die digitale Kreativitét als auch die anderen Kompetenzebenen als kiinftig
weniger wichtig anzusehen. Diese Annahme bestitigt jedenfalls die Abbildung 30:
Einschitzung der kiinftig relevanten digitalen Kompetenzen pro Berufsgruppe (eigene
Darstellung)). Die Interviewteilnehmer fordern mehr Mut von der Pflege digitale Kreativitit
einzusetzen (siche D4 & DS5). Die Erkenntnisse aus den Interviews zeigen ein Beispiel fiir das
hierarchische Denken im Spital unter den jeweiligen Berufsrollen. Dies stellt eine Barriere fiir
die Digitalisierung im Gesundheitswesen insofern dar, als sinnvolle Innovationen durch digitale
Kreativitdt nicht von den Anwendern selbst kommen. Design-Thinking-Projekte konnten
jedoch auch im Unternehmen resp. im Spital stattfinden, sodass das Prototypisieren ausprobiert
und weiterentwickelt werden koénne. Allerdings wird beméngelt, dass hierzu aufgrund des
Kostendrucks keine Ressourcen vom Spital bereitgestellt wiirden. Auch wiirden Mitarbeitende,
die eine Doppelspurigkeit aufweisen bzw. ihr medizinisches und IT-Wissen vereinen kdnnen,
um Innovationen zu schaffen, nicht mit entsprechenden Anreizen im Spital gefordert. Hierzu
wiirde die freie Marktwirtschaft durch grosse Unternehmen bessere Incentives bieten. Meist
wiirden zur Implementierung von Digitalisierungsprojekten im Spital die Altesten und
Erfahrensten eingesetzt, die jedoch analoge Formate in digitale umwandeln wollten (siche
Gruppe A). Da Digitalisierung ein digitales Umdenken erfordert, funktioniert dies jedoch nicht.
Weiterhin wird als eine grosse Barriere in der Digitalisierung das Tarmed-Vergiitungssystem
genannt, was die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche widerspiegelt. Die Anreize, digitale
Dienstleistungsangebote zu erweitern, ist dadurch minimal (siche Kapitel 5.1.4 “Barrieren der
Digitalisierung®™). Weitere Moglichkeiten, die digitale Kreativitdt voranzutreiben, ist die
Identifikation von Mitarbeitenden, die fahig und willig sind, sich Innovationen im Heimspital
zu widmen, sowie Weiterbildungen zur Verfiigung zu stellen. Diese Mitarbeitenden sollten
jedoch weiterhin in der tdglichen Arbeitspraxis arbeiten, um Stdérungen und Bediirfnisse von
Systemen zu erkennen und auf dem neuesten Stand des Arbeitsprozesses zu sein. Zur
Abrundung und Beantwortung der Forschungsfrage wird nochmals die digitale
Kompetenzpyramide mit den dazugehorigen Methoden zur Skillserweiterung pro

Kompetenzebene sowie die Barrieren aufgefiihit.
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Abbildung 35: digitale Kompetenzforderung (eigene Darstellung)

Barrieren der
Digitalisierung

Abbildung 36: Barrieren (eigene Darstellung)

Barrieren im Zusammenhang mit der digitalen Kompetenz werden seitens der stéranfalligen
Programme und der nutzerunfreundlichen Innovationen genannt, die zeitraubend oder schlecht
in der Arbeitsalltag integrierbar sind, da sie meist von Externen kommen wiirden, welche die
Storungen und Arbeitsprozesse nicht kennen wiirden. So wiirden neue Technologien gerade in
der Pflege zwar eingefiihrt, wiirden aufgrund der schwierigen Integration im stressigen
Berufsalltag jedoch nicht angewendet (siehe Gruppe D). Auch brauchten die meisten PIS zu
viele Klicks und seien uniibersichtlich oder kompliziert ausgelegt (siehe Gruppe A Barrieren
der Digitalisierung). Umso wichtiger sei es, dass gerade die Anwender zu sinnvollen
Innovationen befahigt und empowert wiirden, sodass die allseits gewiinschte Entlastung durch
die Digitalisierung eintreffen konne (sieche “Wunschbild fiir die Digitalisierung im
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Gesundheitswesen). Weitere Barrieren, die mit den digitalen Kompetenzen in Zusammenhang

der Digitalisierung stehen, werden im folgenden Unterkapitel behandelt.

6.1.3. Roboter, KIs und gewagte Thesen

In diesem Unterkapitel werden die Erkenntnisse aus der Literatur, den Interviews und der
Onlineumfrage gegeniibergestellt. Kritische Stimmen kénnen zu Wort kommen und Barrieren
der Digitalisierung und der digitalen Kompetenzen aufgezeigt werden. “Die Medizin gewinnt
an Préazision und dltere Menschen bekommen einen smarten Roboter als Haustier und
Haushaltshilfe®, sagt Precht (Precht, 2020, S. 56). Diese Aussage wurde iiberpriift, indem die
Probanden zu threr Meinung und Akzeptanz iiber Robotik befragt wurden. Zur Einfiihrung von
Robotersystemen gaben die Interviewten an, dass Roboter nur als Unterstiitzung von repetitiven
Aufgaben akzeptabel seien. Kernaussage war, dass Roboter den menschlichen Kontakt nicht
ersetzen konnten (siehe “Einfiilhrung von Robotersystemen &4) Assistierende Roboter in der
Pflege®). In der Chirurgie wiirden bereits Roboter eingesetzt. Ob jedoch Telerobotik in Zukunft
von der Gesellschaft akzeptiert werde, bleibt abzuwarten. Die Offenheit der kommenden
Generationen gegeniiber digitalen Methoden und Japan als Vorreiter im Einsatz von Robotern
konnten dies begiinstigen. Besonders in der ambulanten Pflege scheinen Roboter als
Unterstiitzung zur Uberwachung und als “Notfallsystem* akzeptabel zu sein. Auch sind
einfache hausliche Téatigkeiten von einem Roboter ausfiihrbar. In seinem Buch beschreibt
Bendel jedoch, dass Robotersysteme in der hduslichen Alters- und Behindertenpflege bereits
mehrfach in der Testphase seien (Bendel, 2018, S. 7, 113). Fest stehe aber, dass Menschen zu
ithren Gegenstinden — besonders wihrend der Alterseinsamkeit — eine psychologische
Verbindung aufbauen konnten (Habermas, 2020). Eine andere Frage, die sich aus dieser
Erkenntnis ergibt, ist die Finanzierbarkeit der hauslichen Pflegetechnologien. In der Literatur
wird daher daran appelliert, dass Bediirftigen eine rechtméssige Bezahlbarkeit zur Verfiigung
gestellt werden — gerade aufgrund der Gefahr der Altersarmut. Hierzu werden optionale
Finanzierungsmodelle vorgeschlagen, die in der vorliegenden Arbeit nun nicht weiter
ausgefiiit werden (Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 172). Die untenstehende Abbildung zeigt

zusammenfassend die Resultate des Methodenteils.
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Abbildung 37: Akzeptierter Robotikeinsatz (eigene Darstellung)

Richard David Precht gibt in seinem Buch “Eine Utopie fiir die digitale Gesellschaft™ an, dass
“eme KI und Wearables zuverldssigere Prognosen rausspucken konnen als die
Momentaufnahme eines Arztes. Dieser kann jedoch aus Empathie- und
Menschlichkeitszwecken nicht weggedacht werden* (Precht, 2020, S. 28). Auch Harari spricht
in seinem Buch “Homo Deus® iiber den “Dataismus™ und dass die sogenannten Dataisten
glauben “(), dass Menschen die ungeheuren Datenstrome nicht mehr bewéltigen kénnen. (). Die
Arbeit sollte man deshalb elektronischen Algorithmen anvertrauen, deren Kapazititen, die des
menschlichen Gehirns weit iibertreffen” (Harari, 2022, S. 564). Ahnliche Aussagen werden
gemacht, indem gesagt wird, dass der Arzt abgeldst werden kdnne, die Pflege jedoch schlechter
digitalisierbar sei und daher einen hdheren Stellenwert gewinne (Matusiewicz & Elmer, 2019,
S. 290). Eines der Ziele der Onlineumfrage war es, die Awareness zu neuen Technologien
abzufragen. Daher wurden die Teilnehmenden mit provokativen Aussagen konfrontiert. Die
Umfrageteilnehmenden wurden in den offenen Meinungsfragen und auch teilweise in
Interviews gefragt, ob eine KI emen Arzt zukiinftig ersetzen konnte. KI-Einsitze wurden als
Unterstiitzung nur in bestimmten medizinischen Fachbereichen vermutet (siehe5) Ersatz des
Arztes durch KI). Schlussendlich sollte jedoch immer eine Arztin oder ein Arzt iiber die
Diagnose und Therapie entschieden, da sie oder er Verantwortung fiir die Sorgfalt- und
Aufklarungspflicht {ibernehmen muss und Menschenleben auf dem Spiel stehen. Das konne
einer Maschine nicht tiberlassen werden. Ein kompletter Ersatz durch die KI sei ausgeschlossen,
vielmehr sei es relevant, Algorithmen durchschaubar zu gestalten. Skepsis gegeniiber
Telemedizin wurde aufgrund der fehlenden menschlichen Nihe gedussert. Die vermehrte
Transparenz des Individuums durch die Datengenerationen wurde vor allem seitens der
Mediziner gedussert. Kritische Stimmen aus der Literatur geben ebenfalls an, dass das

wirtschaftlich ausgelegte Gesundheitssystem Daten als Kostensenkungsmittel gebrauchen
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koénnte (vgl. Manzei 2010 u. 2009, Friesacher 2008). “Der Kranke wird zum Datentrager und
die Pflegenden zu Vermessungstechniker™, so Friesacher. In seinem Buch kritisiert er ebenfalls,
dass pflegerische Tétigkeiten die Ndhe zum Patienten ausmachen wiirden. Diese Tétigkeiten
wiirden jedoch durch die vermehrte Digitalisierung weniger qualifizierten Fachkréften
iiberlassen, wahrend hoéher ausgebildete Pflegende mit administrativen und medizinisch-
technischen Téatigkeiten beschiftigt seien (Friesacher, 2010, S. 303). Mit dhnlichen Aussagen
wurden die Interviewten konfrontiert. Mehrheitlich wurde erwihnt, dass Datensammlungen
heutzutage bereits in diversen Branchen stattfinden wiirden. Hierzu muss das Mittel zum Zweck
fiir eine gute Absicht und fiir den Vorantriebs des Gesundheitswesens beachtet werden. Fakt ist
jedoch, dass der Fachkriftemangel, der Kostendruck und der demographische Wandel den
Einsatz von neuen ausgekliigelten Ideen bendtigen. Gerade der Beruf der Pflegefachperson
konne durch kreative Innovationen an Attraktivitiat gewinnen, damit Pflegefachpersonen ihrem
Motivationsaspekt der Beziehungsarbeit nachgehenden kénnten (Haltaufderheide et al., 2020,
S. 210). Denn, wie Matusiewicz schreibt: “Wahrend der Bedarf zunimmt, werden Bezahlung
und Wertschitzung und damit die Attraktivitit des Berufsbildes als unangemessen
wahrgenommen* (Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 277). Herr Lehmann aus der Berliner Charite
gibt zur Digitalisierung in der Pflege an: “Es geht um Qualitdtssicherung, die
Patientensicherheit, um Entlastung des Pflegepersonals und darum, dass Pflege wieder den
Spass machen sollte, den es machen kann, wenn unnétige Arbeitslast wegfallt (sieche D5-F2).
Digitalisierung konne nicht als Stein der Weisen betrachtet werden. Sie konne jedoch durch den
kreativen Einsatz von Innovationen unterstiitzend wirkend. Hierzu sei es jedoch notwendig,
dass heute schon Rahmenbedingungen geschaffen wiirden, welche die digitale Gesellschaft auf
die Zukunft vorbereiteten. Dies betreffe die digitale Kompetenzforderung und — damit
zusammenhangend — ein Umdenken von Gesundheitsfachpersonen als “Creator von neuen
Innovationen sowie ein Umdenken von Gesellschaft und Politik. Wahrend der Bearbeitung der
Forschungsfrage zur Verbesserung der digitalen Kompetenzen hat sich die Autorin immer mehr
gefragt, ob nicht einfach die Innovationen besser und intuitiver entwickelt werden miissten.
Hierzu miisste die digitale Kreativitdt von beiden Berufsgruppen verbessert und unterstiitzt
werden. Herr Dr. Cihoric, Mediziner und Digitalisierungsexperte aus dem Inselspital, meint
hierzu: “Auch die hierarchischen Strukturen lassen keine flache und einfache Kommunikation
zu. Die Ausgestaltung von Ideen und Innovationen verlduft daher sehr zih* (siehe A4). Diese
Auffassung kann die Autorin als diplomierte Pflegefachperson bestitigen, was auch die
Abbildung 30 bestétigt. Weiter fiihrt er aus, dass sinnvolle Innovationen seitens der Anwender

nur entstehen kénnten, wenn eine vollig neue Denkweise im Spitalsystem vorausgesetzt sei.
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Dafiir brauche es rechtliche Rahmenbedingungen und Verdnderungen in der Leitungsebene des
Spitals (A4-F8). Die HEE gibt ebenfalls an, dass Fithrungskrifte die Bedeutung der digitalen
Kompetenz visionieren und in der strategischen Ebene einbauen miissten. Sie identifizieren den
wichtigsten Erfolgsfaktor im Einsatz von digitalen Vorreitern, um eine verbesserte digitale
Kompetenz zu erreichen (HEE & RCN, o. J.). Die Nursing Times gibt hierzu analog an, dass
die digitale Kreativitit von drei Faktoren abhinge: von einem Verstindnis und einer
Unternehmenskultur, die Digitalisierung anerkennt, von digitalen Vorreitern, die Kreativitit in
das Unternehmen embringen, sowie von einer Gruppe von Experten, die Innovationen
unterstiitzen (Nursing Times, 2014). Ahnliche Empfehlungen geben Matusiewiz & Elmer
(Matusiewicz & Elmer, 2019, S. 299). Eine der Chancen durch die Digitalisierung ergibt sich
in neuen Berufsfeldern. Neue Berufsbilder fiir Mediziner und Pflegefachpersonen werden
aufgezeigt in der Abbildung 17: Zukunftsbilder fiir Pflegefachkrifte und Mediziner (eigene
Darstellung)“. Fiir Pflegefachpersonen kdnnte mit der Einfiihrung von neuen Technologien im
hauslichen Bereich die Beratung und Anleitung von Patienten zu digitalen Hilfsangeboten
zukiinftig eine wichtige Aufgabe darstellen (Prilla & Herrmann, 2012, S. 11). Schliesslich ist
die Ausgestaltung eines digitalisierten Gesundheitswesens eine Gesellschaftsfrage, welche die
Bediirfnisse und Wiinsche der Offentlichkeit abbilden sollte. Precht pliadiert dafiir, dass die
Digitalisierung als Gesellschaftsmodell gesehen werden miisse und nicht nur aus der
wirtschaftlichen Perspektive betrachtet werden diirfe. Diese Fragen miissten politisch geklart
werden und Politiker wiirden nur beweglich, wenn sie auf die kritische Offentlichkeit durch
einen Bewusstseinswandel aufmerksam gemacht wiirden (Precht, 2020, S. 42 ff.) Analog dazu
warnten die Digitalisierungsexperten vor Krisen und ungenutzten Potenzialen, wenn keine
politischen, 6konomischen und wissenschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung
geschaffen wiirden, um sinnvolle Innovationen fiir ein digitales Gesundheitssystem zu schaffen.
Dass ein Umdenken in der Gesellschaft resp. Politik und ein Wandel im Vergiitungssystem
vorangetrieben werden konnten, wurde jedoch eher skeptisch betrachtet (siehe Kapitel 5.1.8

“Gewagte Thesen fiir die Zukunft des Gesundheitswesens* vgl. Hackl, 2011, S. 129).

6.1.4. Beantwortung der Hypothesen
Im Folgendem werden die Hypothesen, die nach dem Stand des Wissens (Kapitel 2
“Digitalisierung im Gesundheitswesen“) und vor Ausfithrung der Methodik (Kapitel 5) gebildet

wurden anhand der gewonnenen Ergebnisse der Resultate beantwortet.
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H1: In den niichsten 10 Jahren wird von Medizinern und Pflegefachpersonen die Auswertung von

Daten neuer Erhebungsmethoden wie KI, Wearables, Gesundheitsdaten gefordert.

H2: Die hiichste Kompetenzebene, die das Programmieren umfasst, wird in den niichsten 10

Jahren weder von Medizinern noch Pflegefachpersonen gefordert.

H3: Das digitale Lernen muss in der Ausbildung weiter ausgebaut werden zur Steigerung der

digitalen Kompetenz.

H4: Eine KI wird den Arzt nicht ersetzen, lediglich Unterstiitzung bei Diagnose und Therapie

bieten, sodass der Arzt sich vermehrt um den Patienten kiimmern kann.

HS5: Assistierende Robotersysteme sind in iiber 10 Jahren flichendeckend in Spitiilern denkbar
fiir Pflegefachpersonen und Mediziner.

H1

Welche Trends sich durchsetzen, bleibt abzuwarten. Tendenziell jedoch scheinen immer mehr
KIs und Smart-Data-Anwendungen auf den Markt zu kommen, die die Auswertung von Daten
begiinstigen. Daher wurde die Informations-, Inhalt- und Datenkompetenz von den
Interviewten einheitlich als die wichtigste zukiinftige digitale Kompetenz bewertet. Auch die
sensorisch ausgelegten Notfallsysteme 1m hauslichen Bereich erfordern kiinftig die Auswertung
von Daten von Gesundheitsfachpersonen. Daher kann die Hypothese tendenziell nicht

verworfen werden.

H2

Das Schaffen neuer digitaler Inhalte wurde in der Onlineumfrage als weniger relevant fiir
Mediziner und Pflegefachpersonen eingestuft. Einige gaben an, Programmierkenntnisse zu
haben, hitten jedoch noch nicht programmiert. Die Interviewten gaben an, dass einige wenige
pro Zielgruppe sich der hochsten digitalen Kompetenzebene widmeten, die das medizinische
und technische Fachwissen verkniipfen wiirde. So kénnten sinnvolle Innovationen entstehen.
Fiir die Mehrheit der Mediziner und Pflegefachpersonen kann die Hypothese 2 zumindest in

den néichsten zehn Jahren beibehalten werden.

H3
Dieser Hypothese kann vollumfénglich zugestimmt werden. Die Interviewteilnehmenden sowie
die Probanden der Onlineumfrage gaben die Kompetenzebene digitales Lernen in der

Ausbildung als einen der wichtigsten Faktoren zur Forderung der digitalen Kompetenz an. Wie
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die einzelnen digitalen Kompetenzebenen verbessert werden kénnen, wird im Kapitel 6.1.2

durch die Beantwortung der Forschungsfrage ausfiihrlich erldutert.

H4

Diese Hypothese beinhaltet mehrere Aspekte, die beantwortet werden miissen. Dass “eine KI
einen Arzt nicht ersetzen wird und lediglich Unterstiitzung bei der Diagnose und Therapie
bietet, kann tendenziell bejaht werden. Die Mehrheit der Interviewteilnehmenden wie auch die
Umfrageteilnehmenden bestitigten diese Annahme, sodass die kritische Beurteilung von Daten
durch die Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz relevant erscheint. Der Zeitraum jedoch,
wie lange diese Annahme gilt, i1st in der Hypothese nicht gegeben, sodass zum jetzigen
Zeitpunkt dieser Teil der Hypothese nicht verworfen werden kann, da KI-Einsdtze zur
Unterstiitzung akzeptiert werden, solange ein Mediziner die schlussendliche Verantwortung der
Patientenbehandlung und den Entscheid iiber die Diagnose féllt. Ob eine KI den Arzt jedoch
futuristisch ersetzt, kann nicht beantwortet werden. Der zweite Teil der Hypothese “sodass der
der Arzt sich vermehrt um den Patienten kiimmern kann“ geht davon aus, dass Kls zur
Unterstiitzung von Diagnose und Therapie eingesetzt werden und der Mediziner dadurch mehr
Zeit fiir die Patientin oder den Patienten aufbringen kann. Dieser Teil der Hypothese kann
definitiv nicht beantwortet werden, da zu viele Variablen davon abhangig sind, die zukiinftig
relevant sein werden. In der Gegenwart scheinen KIs keine derartige Entlastung zu bieten,
sodass mehr Zeit fiir den Patienten eingerdumt werden kann. Aufgrund der zu futuristischen
Hypothese und den undurchschaubaren Variablen, wie die Entwicklungen des zukiinftigen
Gesundheitssystem, Personalressourcen und die Entwicklung der KIs und die gesellschaftliche

Akzeptanz hierzu, muss die Hypothese verworfen werden.

H5

In der Hypothese 5 wird angenommen, dass assistierende Robotersysteme flichendeckend in
Spitdlern fiir Mediziner und Pflegefachpersonen in den néchsten zehn Jahren denkbar sind.
Diese Hypothese spricht keine digitale Kompetenz an, hangt jedoch mit ithr zusammen.
Motivation und Offenheit gegeniiber neuen Technologien sind eine Grundvoraussetzung fiir
eine digitale Gesellschaft sowie dem digitalen Kompetenzerwerb. Offenheit gegeniiber
digitalen Methoden ist besonders in der digitalen Kompetenzebene “digitale Kreativitit™ sehr
bedeutsam. Assistierende Robotersysteme werden schon heute vereinzelt in der Logistik und
als Liefersysteme in Spitdlern vereinzelt eingesetzt. Auch in der Chirurgie werden aufgrund

threr Prédzision Robotersysteme eingesetzt, die jedoch nicht autonom agieren, sondern von
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Medizinern bedient werden. Insofern ist in den ndchsten zehn Jahren der Einsatz von
assistierender Robotik in den Spitdlern denkbar. Der Haken besteht in der flichendeckenden
Annahme eines Robotikeinsatzes in der ganzen Schweiz. Von einem flachendeckenden Einsatz
kann tendenziell weniger ausgegangen werden, da eine kantonal kulturelle Diversitit im
schweizerischen = Gesundheitssystems  besteht wund je mnach Kanton andere
Grundvoraussetzungen gelten. Auch die Akzeptanz in der Gesellschaft pro Kanton und die
Finanzierbarkeit spielen hierbei eine Rolle. Durch die Fragmentierung der Schweiz und der
Heterogenitit je nach Spezialisierungen der Spitdler muss die Hypothese verworfen werden, da

sie von mehreren genannten Faktoren abhangt, die nicht untersucht wurden.
6.2. Fazit

Es wurde die Verdnderung der digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern
untersucht. Hierzu wurden zuerst Informationen in der Literatur gesammelt, diverse
philosophische, kritische, technologische Aspekte im Zusammenhang der digitalen Kompetenz
von Gesundheitsfachpersonen gesammelt. Als Basis wurden diverse digitale
Kompetenztheorien studiert. Dazu wurde als Basis zur Klarung der Forschungsfrage die
digitale Kompetenzpyramide entwickelt. Zahlreiche Interviewpartner aus der Praxis und aus
dem Digitalisierungsbereich des Gesundheitswesens wurden ausgewahlt. Einige
Interviewteilnehmende wiesen Schnittstellen zum medizinischen und technologisch-digitalem
Bereich auf. Weiter wurde eine Onlineumfrage gestartet, deren Zielgruppe Pflegefachpersonen
und Mediziner waren. Eine hohe Zahl an Teilnehmenden konnte durch Ressourcenaktivierung
und schweizweite Anfragen erreicht werden. Das Fazit der Ergebnisse ist, dass kiinftig die
digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen iiber die ICT-Skills hinausgehen miissen,
wobei diese je nach Altersstruktur auch ausgebaut werden sollten. Da die Kompetenzebenen
aufeinander aufbauen, konnen durch digitales Lernen die kiinftig relevanteste
Kompetenzebene, Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz angestrebt werden. Durch
Smart-Data/Big Data und mehr Monitoringeinsdtze im héuslichen Bereich miissen Daten
ausgewertet und es muss mit sensiblen Daten umgegangen werden konnen. Eine der
wichtigsten Kompetenzebenen zur Verbesserung des Gesundheitssystems stellt die digitale
Kreativitdt dar. Diese befdhigt die Anwender zur sinnvollen Innovationsschaffung. Wie die
einzelnen Kompetenzebenen ausgebaut werden kénnen, wird in der Abbildung 15: Digitale
Kompetenzférderung (eigene Darstellung) veranschaulicht und im Kapitel 6.1.2 erlautert. Digitale
Kompetenzen werden zukiinftig m der Schule und in der Ausbildung eine

Selbstverstiandlichkeit sein. Eine Aneignung im Unternehmen, aber auch eigenstindig sind
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wiinschenswert.  Schlussendlich  befdhigen digitale Kompetenzen Mediziner und
Pflegefachpersonen dazu, digitale Tools einzusetzen, um Prozesse zu optimieren, Patienten
anzuleiten und eine hohere medizinische Versorgung vom niederschwelligen Angebot bis hin
zur kontinuierlichen Versorgung kiinftig besser zu gestalten.

6.2.1. Handlungsempfehlungen
In diesem Unterkapitel werden die konkreten Handlungsempfehlungen zur Férderung der
digitalen Kompetenzebenen stichwortartig abgegeben.

¢ E-Learning-Plattformen

¢ Einsatz von digitalen
Projektmanagement-Tools
e Das Besuchen von Digital Health Labs
o Best Practices
¢ Gesundheitsrecht
o Soft Skills: Kommunikation
e Wissenschaftliches Arbeiten und
Statistikauswertungen
¢ Design Thinking interprofessionell
¢ Programmierkenntnisse
o Weiterbildungen zur Férderung der
digitalen Kompetenz und des
Datenschutzes
e Design Thinking
e Schaffung von Innovationsteams
e Projekte mterdisziplinar
o Implementierung der digitalen

Kompetenzférderung und einer Strategie
in der Unternehmenskommunikation

e Ausbau des Angebots digitaler
Dienstleistungen wie Telemedizin,
Videokonsultation und Telenursing

e Standardisierte digitale Prozesse

e Emfiithrung von PIS
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o Lean-Ansitze zur Stirkung der
Teamkultur und zur Abflachung der
Hierarchien

e Digitale Patientenschulungen

e Digitale Vitalzeichenkontrolle durch
Emfithrung neuer Technologien

e Weiterbildungen

e Bewusstseinsschaffung fiir sinnvolle
Technologien und Offenheit gegeniiber
der Digitalisierung

e Einsatz von digitalen Lehrmethoden

e Anpassung Vergiitungssystem fiir
digitale Dienstleistungen sowie

Telenursing und Monitoring im
héuslichen Bereich und Beratung
e Kantonal iibergreifende Standards
o Schaffung von Awareness zur
Digitalisierung durch Kampagnen
e Forderprogramme fiir digitale
Kompetenzen

e Vergiitung
Tabelle 7: Handlungsempfehlungen aufverschiedenen Ebenen (eigene Darstellung)

Die Digitale Kompetenzforderung kann unter Beriicksichtigung mehrerer Aspekte betrachtet
werden. Zum einen kénnen Unternehmen und Organisationen die digitale Kompetenz férdern
und zum anderen liegt es an der Gesellschaft und am Individuum, selbst durch lebenslanges
Lernen Skills der Zeit anzupassen. Auch die Politik konnte einen Teil der digitalen
Kompetenzforderung iibernehmen, wenn man betrachtet, dass heutzutage sehr viele amtliche
Prozesse digital ablaufen. Gerade iltere Generationen konnen Schwierigkeiten in der
Erledigung ihrer Amtsaufgaben haben und sind auf die Hilfe von Pflegenden, Angehorigen
oder Bekannten angewiesen. Zumal im Kapitel 2.6 unter “Politik* Empfehlungen zur digitalen
Kompetenzforderung abgegeben werden, sollten auch konkrete Massnahmen ergriffen werden.
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6.2.2. Relevanz der Masterarbeit

In diesem Unterkapitel wird die Relevanz der Erkenntnisse in wenigen Sitzen erlautert. Eine
der Stiarken dieser Masterarbeit ist, dass die relevanten Zielgruppen erreicht werden konnten.
Auch die Verwendung der sowohl quantitativen als auch qualitativen Methode stellt eine
Besonderheit dar. Mit der Auswahl der Interviewten konnten diverse Aspekte, die fiir das
Forschungsthema relevant sind, beleuchtet werden. So entstand ein Big Picture, das fiir die

weitere Forschung genutzt werden kann.

Die praktische Relevanz

Die praktische Relevanz der Masterarbeit zeigt Unternehmen, Organisationen und
Ausbildungszentren auf, wie wichtig der Ausbau und die Férderung der digitalen Kompetenz
von Gesundheitsfachpersonen sind. Dies bedeutet fiir Unternehmen, Ressourcen fiir
Innovationen zur Verfiigung zu stellen sowie in Weiterbildungen zu investieren.
Fihrungskrifte im Gesundheitswesen koénnen zur Erweiterung von hybriden Angeboten
motiviert werden und die Forderung der digitalen Kompetenzen in ihre strategische Planung
integrieren. Die Arbeit motiviert dazu, Design-Thinking-Anséitze zu implementieren, in der
Hierarchien abflachen und gemeinsame Projekte durch Erfahrungsaustausch entstehen kénnen.
Es werden konkrete Empfehlungen zur digitalen Kompetenzforderung fiir Bildungszentren

genannt, die einfach umgesetzt werden konnen.

Die theoretische Relevanz

Durch die aufgezeigten Barrieren kann zu einer nachhaltigeren Denkweise 1im
Gesundheitssystem angeregt werden. Die Arbeit kann Pflegefachpersonen und Medizinern Mut
machen, ihre digitalen Kompetenzen zu fordern und gemeinsam sektoreniibergreifende
Innovationen zu schaffen. Die Arbeit regt ebenfalls zum Nachdenken fiir eine
Bewusstseinsschaffung in der Gesellschaft an, die wichtig sind, um gesellschaftlich-politische
Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung zu schaffen. Im Zeitalter der Digitalisierung
miissen gesellschaftliche Vorkehrungen getroffen und Uberlegungen zum Richtungswechsel
gemacht werden. Die digitale Kompetenzpyramide kann als Basis fiir weitere
Forschungsarbeiten dienen. Auch der Fragebogen kann in erweiterter Weise zur

Selbsteinschiatzung der digitalen Kompetenzen verwendet werden.
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6.2.3. Limitationen

Zur Beantwortung der Fragestellung der schwerpunktmissigen Verdnderung der digitalen
Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Medizinern ist eine detailliertere Betrachtung der
jeweiligen Berufsgruppe in dem spezifischen Tatigkeitsbereich notwendig. Je nach Fachbereich
und Titigkeitsbereich von Pflegenden wie auch Arzten ergeben sich unterschiedliche
notwendige digitale Kompetenzen, da verschiedenartige Technologien gebraucht werden.
Beispielsweise erfordert eine virtuelle Arztpraxis andere digitale Kompetenzen als ein
ambulant praktizierender Gynédkologe. Insofern kann diese Arbeit nur Tendenzen aufzeigen.
Um explizite Antworten zu erhalten, sind explizite Fragestellungen notig, die den genauen
medizinischen Bereich und die Technologie definieren. Beispielweise miisste untersucht
werden, ob die Pflegefachperson im Bereich Kardiologie eine schwerpunktmissige
Verschiebung der digitalen Kompetenz von den ICT-Skills in Richtung Inhalts- und
Datenkompetenzen durch den Einsatz von KI und bildgebender Verfahren zur &rztlichen
Unterstiitzung verfolgt. Weiter konnen explizitere Aussagen zu der Kompetenzverdnderung
gemacht werden, wenn die Verdnderung der Arbeitsaufgaben und Prozesse durch die
Einfiihrung digitaler Tools untersucht werden. Diese Arbeit kann einen allgemeinen Uberblick
zur momentanen Situation der digitalen Kompetenzen ermdglichen und eine Einschitzung
dariiber abgeben, welche digitalen Kompetenzen zukiinftig wichtiger werden. Sie konfrontiert

die Leserin oder den Leser mit den Barrieren der Digitalisierung.

6.3. Ausblick

Was die Autorin beziiglich zukiinftiger Aussagen anzumerken hat, ist, dass das Leben nicht
statisch verlduft. Vor einigen Jahren konnte nicht vorausgesehen werden, dass eine Pandemie
die Weltbevolkerung auf eine derart freiheitsentziehende Weise trifft und dadurch ein enormer
Digitalisierungsschub entsteht. Daher ist es gewagt, zukiinftige Prognosen zu treffen — vieles
hangt von der Zufilligkeit von Ereignissen und diversen Variablen dynamisch ab. Agiles
Handeln jedoch ist eine Basisfahigkeit, die in allen Ebenen wertvoll ist und die Lebensfahigkeit
bedingt. Die Digitalisierung ermdéglicht uns durch eine Vereinfachung von Prozessen und
Kommunikationsweisen, auf allen Ebenen agiler zu handeln und Prozesse effektiver denn je zu
gestalten. Daher muss Digitalisierung besonders auch i1m systemrelevanten
Gesundheitswesen als eine wichtige Komponente betrachtet werden, die ausgebaut,
gefordert und gefordert werden muss. In Bezug auf die Wettbewerbsfahigkeit und die
wirtschaftlichen Vorteile ist Digitalisierung der nachste Schritt der Menschheit, um weiterhin

existenzielle wohlstands- und entwicklungsfordernde Faktoren zu schaffen. Die Digitalisierung
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des Gesundheitssystems birgt Vorteile in vielerlei Hinsicht. Flaichendeckende Konsultationen
iiber weite Distanzen, kontinuierliche prozessoptimierte und effiziente Behandlungen sind
Attribute, welche die Digitalisierung im Gesundheitswesen revolutionieren kénnen. Trends wie
Wearables und Telemedizin zeigen, dass der Wunsch nach und der Bedarf zur
Selbstwirksamkeit der eigenen Gesundheit starker vorhanden und gewiinscht ist. Alle Trends,
marktwirtschaftlichen Angebote wund Entwicklungen folgen dem Kundenbediirfnis.
Letztendlich  entscheidet die Nachfrage, welches Produkt/Dienstleistung den
Kundenbediirfnissen am meisten entspricht und wettbewerbsfiahig bleibt. Daher sind die
eigenen Bediirfnisse und das Auseinandersetzen mit den kiinftigen Wiinschen, wie die digitale
Gesellschaft und die digitale Transformation gestaltet werden sollen, wichtige Uberlegungen

zur Mitgestaltung der Zukunft.

6.3.1. Apell

Digitalisierung im Gesundheitswesen macht noch vielen Menschen Angst und es besteht eine
grosse Skepsis. Neue assistierende Technologien und digitale Tools jedoch werden zukiinftig
eine akzeptierte und gern gesehene Hilfe darstellen. So wie heute das Smartphone nicht mehr
wegzudenken ist und die TV-Fernbedienung unseren Alltag begleitet, werden inskiinftig
weitere Innovationen m unseren Alltag integriert und nicht mehr wegzudenken sem. Wie die
digitalisierte Zukunft — insbesondere im Gesundheitssystem — ausschauen wird, bestimmen wir
selbst. Eines ist klar: Technologien und digitalisierte Tools kdnnen noch so ausgekliigelt sein,
wenn sie dem Einzelnen nichts bringen. Daher richtet sich der Appell der Autorin an die
Gesellschaft, die zukiinftigen Anforderungen und die Mitgestaltung voranzutreiben. Konkret
richtet sie sich an alle Biirger und Biirgerinnen, sich effektiv mit den Vorteilen, aber auch mit
den Gefahren der Digitalisierung auseinanderzusetzen und aktiv Stellung zu nehmen, zu
diskutieren und — insbesondere — eine Awareness fiir das Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen zu schaffen. Denn wenn wir tatenlos zuschauen, wie andere Lander
Technologien und die Digitalisierung vorantreiben, werden wir zuriickbleiben und der Hand
der michtigen Konzerne verfallen. Das bedeutet konkret, dass Digitalisierung eine
interdisziplindre Aufgabe darstellt. Zum einen muss das Rechtssystem iiber Datenschutz
verfeinert und ausgebaut werden, damit eine Grundlage geschaffen wird, die Sicherheit und
Akzeptanz generiert. Weiterhin wird die Forderung nach einem angepassten Tarmed- bzw.
Abrechnungssystem immer lauter, die dem digitalisierten Gesundheitswesen gerecht werden
muss. Digital medizinische Dienstleistungen miissen unbedingt in das Vergiitungssystem fiir
Pflegefachpersonen und Mediziner eingebaut werden, damit Anreize bestehen, die

Dienstleistungsangebote weiter auszubauen. Dadurch wiirden neue Berufsfelder und eine neue
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Arbeitsweise entstehen, die den anderen Branchen dhneln und agileres Arbeiten ermdglichen.
Die wichtigste Komponente ist jedoch, dass die Akzeptanz und die Motivation der Bevolkerung
zur Digitalisierung 1m Gesundheitswesen durch eine zunehmende Befassung und
Aufmerksamkeitsgenerierung schlussendlich in der Politik durch die direkte Demokratie
widergespiegelt werden kann. So konnten theoretisch die Kantone zur vermehrten
Zusammenarbeit motiviert werden, um eine gemeinsame Basis fiir das digitalisierte
Gesundheitssystem zu schaffen, in dem die Bediirfnisse der Wahler widergespiegelt werden.
Aus der Sichtweise der Autorin stellen die Einfiihrung einer flichendeckend standardisierten
digitalen Patientenakte und ein Patienteninformationssystem Mammutschritte dar, die den Weg
zum weiteren Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitswesen ebnen kénnen. Hierzu braucht
es jedoch Prototypen, die von den Anwendern selbst kreiert werden, um sie so
benutzerfreundlich wie nur mdglich zu gestalten. Dazu nimmt die digitale
Kompetenzentwicklung wiederum einen sehr hohen Stellenwert ein. In einer zur freien
Marktwirtschaft tendierenden Schweiz ist jedoch der Ansatz, dass Innovationen im Spital
entstehen, wenig erfolgsversprechend. Initiativen zur Technologisierung miissen von den
einzelnen Leistungserbringern ausgehen, die durch den Anreiz geleitet sind, wettbewerbsfahig
und kostenwirksam im Markt zu bleiben. Auch wenn die anfanglichen Anschaffungs- und
Kapitaleinsatzkosten hoch sind, konnen die Skalierungseffekte durchaus lukrativ sein. Ein sehr
wichtiges Kernelement zur Entlastung, das sowohl in der Literaturrecherche als auch in den
Interviews aufgetaucht ist, 1st die Kommunikation: das “Wie* und das “Was“. Dies betrifft eine
gef. standardisierte oder vereinfachte Kommunikationstechnologie sowie die hierarchischen
Aspekte 1m Gesundheitswesen und die intersektorale Kommunikation zwischen
Pflegefachpersonen und Medizinern sowie anderen Beteiligten im Heilungsprozess der
Patientin oder des Patienten. Konkret bedeutet diese Erkenntnis, dass die Kommunikation
innerhalb einer Organisation verbessert werden muss — weg vom Silodenken. Dies bedarf einer
Abflachung der Hierarchien, um Innovationen voranzutreiben, aber auch, dass Soft Skills
innerhalb einer Organisation gestiarkt werden miissen. Dies wiederum kann durch Lean-
Management-Ansitze gelingen. Letztendlich sollte sich eine gute Kommunikationsbasis auf die
Ausgestaltung und Verwendung von Technologien auswirken, indem die Usability und eine
einfache Kommunikationsform durch Innovationen gesteigert werden. Dies gelingt nur durch
das interprofessionelle Kommunizieren und Kreieren durch den Einsatz von digitaler
Kreativitidt. Digitale Kompetenzen sind ein Muss zur gesellschaftlichen Teilhabe. Deshalb
sollten besser frither als spit digitale Kompetenzen gefordert werden. Die jiingere Generation

ist schon mittendrin und hat digitale Kompetenz in die Wiege gelegt bekommen. Es liegt in
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unserer Verantwortung, dltere Generationen affiner fiir die Technologie zu machen oder sie,
falls sie nicht mehr veranderungsbereit ist, nicht alleine zu lassen. Jeder sollte sich die Fragen
stellen: “Was sind die wichtigsten Digitalisierungsthemen, die Uberlegungen und Taten
bendtigen? Wie stellen wir uns die Zukunft vor und welche Innovationen werden bendtigt, um

eine positive Zukunftsgestaltung des Gesundheitswesens zu erméglichen?

6.3.2. Kiinftige Forschung

Durch die Ergebnisse wurde klar, dass die digitale Kreativitdt besonders wichtig fiir die
Innovationschaffung ist, die von den Anwendern aus initiiert wird. Hierzu ist es notwendig,
dass Pflegefachpersonen und Mediziner Technologien und Softwareanwendungen kreieren, die
in ithre Arbeitsprozesse passen und eine angemessene Usability aufzeigen. Bestenfalls werden
Erfahrungen und Wissen gemeinsam in Projekten prototypisiert. Wie digitale Kreativitit durch
die Abflachung von Hierarchien zwischen Pflegefachpersonen und Medizinern gefordert
werden kann, konnte durch weitere Forschung identifiziert werden. Ein weiteres
Forschungsthema konnte sein, welche Faktoren im Unternehmen und in der Ausbildung
forderlich fiir die digitale Kreativitdt von Pflegefachpersonen sind. Durch die Betrachtung
zweier Zielgruppen, die innerhalb ihrer Fachspezifikation wiederum heterogen ausgelegt sind,
ermdglicht diese Masterarbeit nur allgemeine Aussagen iiber die digitalen Kompetenzen von
Pflegefachpersonen und Medizinern. Fiir prazisere Antworten in weiteren Forschungsarbeiten
wire es sinnvoll, die digitalen Kompetenzen einer einzigen Berufssparte in einem spezifisch
medizinischen Bereich zu untersuchen. Weitere interessante Forschungsfragen ergeben sich zur
Effektivitdt von digitalen Lehrmethoden, die im Kapitel 6.1.2 beschrieben wurden. Zusétzliche
Forschungsfragen ergeben sich durch private und berufliche digitale Kompetenzliicken, die von
den Interviewteilnehmenden beschrieben worden sind. Hier wire es interessant herauszufinden,
welche Faktoren die digitale Kompetenzentwicklung begiinstigen, um die privaten Skills auf

die berufliche Ebene zu iibertragen.

6.3.3. Steile These

Die steile These dieser Masterarbeit lautet: “Wenn wir das Gesundheits- und Spitalsystem nicht
an die Digitalisierung anpassen und Ressourcen fiir Innovationen schaffen, werden uns andere
Lander iiberholen und wir konnen den Wohlstand unseres Gesundheitssystems zukiinftig nicht
mehr aufrechterhalten. Digitale Kompetenzen miissen auf allen Ebenen gefordert und

unterstiitzt werden, damit keiner (kein Patient) zuriickbleibt.”
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8. Anhang

Im Anhang werden Instrumente, die fiir die Masterarbeit verwendet wurden, beigefiigt. Einige
Abbildungen der Onlineumfrage wurden ebenfalls dem Anhang eingefiigt.

8.1. Online-Umfrage

In diesem Kapitel wird die Online-Umfrage dargestellt, bei der Pflegefachpersonen und
Arztinnen und Arzte zur Teilnahme gebeten wurden. Die einzelnen Kompetenzebenen nach
dem digitalen Kompetenzmodell wurden in teilweise mehrteiligen Fragen aufgeteilt und
wurden zuféillig angeordnet. Die Umfrage konnte mehrere Hundert Teilnehmende erreichen.
Davon konnten jedoch nur 99 vollstindig beendete und zu verwendete Resultate von
Medizinern und Pflegefachpersonen fiir die Auswertung verwendet werden. Sieben
Digitalisierungsexperten nahmen teil, deren Antworten jedoch bei den offenen
Fragenstellungen beriicksichtigt wurden und deren Einbezug sonst die digitalen Kompetenzen

abfragen der Zielgruppe verzerrt hitte.
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1. Herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle Teilnahme! (Bearbeitungsdauer ca. 5-7 Minuten)
Zur Abgrenzung richtet sich dieser Fragebogen nur an:
Arztinnen und Pflegefachfrauen/-mdnner in der Schweiz, die

im Spital und/oder ambulanten Bereich tdtig sind sowie an Mitwirkende im Digitaliserungsbereich im Gesundheitswesen.

Thema: Wird sich die Anforderung der digitalen Kompetenz an Mediziner und Pflegefachpersonen dndern?

Im Rahmen meiner Masterarbeit an der ZHAW- Health Economics and Healthcare Management machte ich herausfinden, ob und

wie sich die digitalen Kompetenzen von Pflegefachfrauen/-mdnner und Arztinnen verdndern werden. Dazu méchte ich den heutigen

Stand der Kompetenzen mittels diesem Fragebogen ermitteln.

Methode:

-Quantitative Auswertung der heutigen vorhandenen digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Arzten
-Qualitative Tiefeninterviews zur Einschatzung kiinftiger digitaler Kompetenzen durch die zunehmende Digitalisierung im

Gesundheitswesen
Zielpersonen:

Pflegefachfrauen/-médnner HF/FH und Arztinnen, Experten und Expertinnen im Bereich Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die Teilnahme erfolgt freiwillig.
Ihre Daten werden vertraulich behandeilt, anonymisiert und nicht an Dritte weitergegeben.

Falls gewiinscht, schicke ich Ihnen die Auswertung des Fragebogens. Bitte senden Sie mir hierzu Ihre Mailadresse an

abbsar01@students.zhaw
Dankesehr fiir lhre Teilnahme!

Sara Abbasi

1. Ich bin ...

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Optionen.
(O 17-30Jahre alt
(O 30-40 Jahre alt
(O 40-50 jahre alt
O 50-60 Jahre alt

O Uber 60 Jahre alt

2. Ich bin seit ... Jahren im Beruf tatig, nach meinem Studium/ meiner Ausbildung

Bitte angeben.
O 0-3 Jahre
(O 3-10Jahre
(O 10-20 Jahre

O tiber 20 Jahre Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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3. Ich bin tatig als ...

Sie konnen mehrere Antwortfelder auswahlen.

[:] Arztin/ Arzt, in welchem Bereich?l |

L] diplomierte Pflegefachfrau/Pflegefachmann, in welchem Bereich?l

[:l Funktionsstufe (z.B. Leitung):‘ |

D Im Digitalisierungsbereich tétig' |

[:l Falls gewlnscht, ist hier Platz fUr sonstige Antworten: |

4. Ich nutze privat.....
Sie kébnnen mehrere Antworten auswahlen.
Bitte bewerten Sie.

Gar micht [ Jahrhich [ Monatlich N Wachentlich r Taglich
| £ |

Internet O O O O O
Social Media O O O O O
E-Mail O O L) O O
Messenger O O O O O
Webinare O O O O O
Videokommunikation O O O O O

Ich nutze beruflich....
Sie kénnen mehrere Antworten auswahlen.

Bitte bewerten Sie.

Monatlich [ Waéchentlich [ Taglich

[ |

Gar nicht [ lahrlich

Internet O O O @) O
Social Media O O O O O
E-Mail O O O O O
Messenger O O O O O
Webinare O O O O O
Videokommunikation O O O O O

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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2. Inhalts- und Datenkompetenz

6. Wie schatzen Sie lhre Kompetenzen in den folgenden Bereichen ein

Bitte bewerten Sie.
-
Sehr schlecht l- Schlecht

Ich kann Daten und Inhalte bezlglich der
Vertraulichkeit der Quellen kritisch O O
beurteilen.

Ich kann wissenschaftliche Daten und Inhalte
beziiglich der Art des Studiendesigns und der O O
Methodik kritisch beurteilen.

Ich kann wissenschaftliche Daten und Inhalte
beziglich ihrer statistischen Genauigkeit O O
kritisch beurteilen.

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll

[

Mittelmassig

O

O

Gut

|-
-

Sehr gut

O

O
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3. E-Learning, Datenkompetenz

7. Ich verwende digitale Tools zum Lernen

Bitte bewerten Sie.

& ‘-
Gar nicht Jahrlich Monatlich [ Wiochentlich [ Taglich

O O O O ®

8. Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte

Bitte bewerten Sie folgende Punkte in Bezug uf Datenschutz.

[t " 3 - ]
Trifft Ooerhauptl ¢ e nichtau . T Trifft 20 i
nicht zu einigermassen 2| ollumfanglich zu;
Ich kenne Tools bei der eine verschllsselte

Kommunikation mit dem Patienten moglich O O O O O

ist

Ich weiss, wie ich mit vertraulichen O O O O O

Patientendaten im Internet umgehen muss

Ich habe Bedenken um den Datenschutz der O O O O O

Patienten unter Verwendung digitaler Tools

9. Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte

Bitte bewerten Sie folgende Punkte in Bezug uf Datenschutz.
Teiffe OOEAUDl e ichezu . T Triftzy
nicht zu einigermassen z vollumfanglich zu

Der Umgang mit Datenschutz wurde im O O O O O

Unternehmen kommuniziert.

Es bestehen Standards im Unternehmen, die

mir den Umgang mit Datenschutz O O O O O

erleichtern.

Ich wiinsche mir mehr Anleitung vom

Unternehmen im Umgang mit digitalen O O O O O

Daten zum Patientenschutz.

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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4. Projektmanagament-Tools

10. Ich kann meine digitalen Fahigkeiten in Zusammenarbeit mit anderen einsetzen...

Bitte bewerten Sie.

2 =
Trifft ﬂberhauptl-

- :
; Trifft nicht zu I s I Trifft zu LO i
nicht zu flnugermassenz E E llumfanglich zu’

... um neue Ideen und digitale Methoden zu | O O O O O

entwickeln.

... um gemeinsam mit meinem Team digitale
Projekte zu verwalten.

durch Digitalisierung zu entwickeln.

... um neue Ideen zur Prozessoptimierung
durch Digitalisierung zu lancieren.

O L] Q O @)
... um neue Ideen zur Qualitatsverbesserung O O O O O
@ O O O O

Umfrage erstellt mit

& LamaPoll
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5. Programmieren und kunftige Kompetenzen

11. Einfach-Auswahlifrage

Bitte wahlen Sie eine Antwortmaoglichkeit aus.

O Ich kenne mich nicht im Programmieren aus.
O Ich habe Grundkenntnisse im Programmieren.
O Ich habe schon programmiert.

O Ich kenne mich gut im Programmieren aus.

O Falls keine Antwort zutrifft, konnen Sie hier ein Kommentar einﬁJgen,l |

12. lhre Meinung ist gefragt:
Welche digitalen Kompetenzen werden in den néachsten 10 Jahren (langfristig) im beruflichen

Im Folgendem sind Kompetenzebenen beschrieben. Zur Verstandlichkeit wurde sine Komptenzebene in zwei
Punkte aufgeteilt.
Bitte lesen Sie die Kompetenzeben durch und bewerten Sie aufsteigend nach Wahrscheinlichkeit.

Sehr Eher JI ) | . Sehr [
:_unwahrschein!m[_lmwahrsche'rn!ic | el [Wahrschemlach {wahrsmeinlich

ICT-Skills befahigen zum Einsatz von

Informations- und

Kommunikationstechnologie. Das

Verstandnis der Funktionsweise O O O O O
verschiedenster Technologien (z.B.

Videokonsultaion, Messenger, Umgang mit

Apps..)

Interpretationsfahigkeit von Daten:

Einordnung von Daten in Relevanz und

Vertraulichkeit, kritische Beurteilung von O O O O O
Inhalten und Daten (z.B. Auswertung von

digitalen Daten)

Digitales Lernen: Digitale Tools werden O O O O O

genutzt, um sich weiterzubilden

Digitale Kreativitat: Technologische

Innovationen werden zur

Qualitatsverbesserung und zur Entwicklung O O O O O
neuer digitaler Methoden genutzt

Digitaler Zugang (Voraussetzung zur
Kompetenzentwicklung): Das Vorhandensein

von Soft- und Hardware oder von O O O O O

Technologien und Maschinen zur
Patientenbehandlung

Digitale Inhalte schaffen: Das Programmieren

von Algorithmen neuer digitaler Inhalte und O O O O O

SRR Umfrage erstellt mit

& LamaPoll
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13. lhre Meinung ist gefragt:

Welche digitalen Kompetenzen werden in den nachsten 10 Jahren (langfristig) im beruflichen

Alitag relevanter fiir Arztinnen?

Im Folgendem sind Kompetenzebenen beschrieben. Zur Verstandlichkeit wurde eine Komptenzebene in zwei

Punkte aufgeteilt.

Bitte lesen Sie die Kompetenzeben durch und bewerten Sie aufsteigend nach Wahrscheinlichkeit.

J Kannte sein [Wahrscheinlich[
o :

ICT-Skills befahigen zum Einsatz von
Informations- und
Kommunikationstechnologie. Das
Verstandnis der Funktionsweise
verschiedenster Technologien (z.B.
Videokonsultaion, Messenger, Umgang mit

Apps..)

Interpretationsfahigkeit von Daten:
Einordnung von Daten in Relevanz und
Vertraulichkeit, kritische Beurteilung von
Inhalten und Daten (z.B. Auswertung von
digitalen Daten)

Digitales Lernen: Digitale Tools werden
genutzt, um sich weiterzubilden

Digitale Kreativitat: Technologische
Innovationen werden zur
Qualitatsverbesserung und zur Entwicklung
neuer digitaler Methoden genutzt

Digitaler Zugang (Voraussetzung zur
Kompetenzentwicklung): Das Vorhandensein
von Soft- und Hardware oder von
Technologien und Maschinen zur
Patientenbehandlung

Digitale Inhalte schaffen: Das Programmieren
von Algorithmen neuer digitaler Inhalte und
Softwareentwicklung

Sehr

‘unwahrscheinli

O

Eher
nwahrscheinlic

O

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll

O

O

Sehr
wahrscheinlich |

O
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6. Ihre Meinung ist hier gefragt. Sie kdbnnen offen antworten.

14. Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach durch die
Digitalisierung in den nichsten 10 Jahren fiir Arztinnen dndern und wieso?

z.B. durch Einsatz kinstlicher Intelligenz, Telemedizin, neue bildgebende Verfahren, assistierende Robotik...

Ihre Antwort in einigen knappen Satzen:

Wenn Sie nicht antworten maéchten, setzen Sie einfach ein X ein in diesemn Textfeld. |:|

15. Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Ihrer Meinung nach in den néachsten 10
Jahren (langfristig) durch die Digitalisierung fiir Pflegefachfrauen/-mdnner &ndern und wieso?

z.B. durch Einsatz kiinstlicher Intelligenz, Telemedizin, neue bildgebende Verfahren, assistierende Robotik...

Ihre Antwort in einigen knappen Satzen:

Wenn Sie nicht antworten mochten, setzen Sie einfach ein Zeichen ein in diesemn Textfeld. I:l

16. Wie sollten digitale Kompetenzen am besten vermittelt werden?

z.B. wahrend der Ausbildung, im Unternehmen oder beides, private Eigeninitative

Ihre Antwort in einigen knappen Satzen:

Wenn Sie nicht antworten mochten, setzen Sie einfach ein X ein in diesemn Textfeld. D

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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7. lhre Meinung ist gefragt.

17. Denken Sie, dass Roboter in den nachsten 15 Jahren in der Pflege als Assistenzsysteme
eingesetzt werden?

Bitte antworten Sie in kurzen knappen Satzen.

Ja, weil ...

Nein, weil ...

Falls Sie keine Antwort haben oder nicht antworten machten, setzen Sie ein X in diesem Textfeld

18. Denken Sie, dass die kinstliche Intelligenz den Arzt ersetzen kann?

Bitte antworten Sie in kurzen knappen Satzen.

Ja, weil ...

Nein, weil ...

Falls Sie ein Kommentar hinzufigen mochten:

Falls Sie keine Antwort haben oder nicht antworten machten, setzen Sie ein X in diesem Textfeld

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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8. Wie stehen Sie zu folgender Aussage:

19. Standardisierte und automatisierte Ablaufe werden in weiter Zukunft von Robotern
erledigt.
Handwerkliche und psychologische Elemente in der Patientenbehandlung werden weiterhin
vom Menschen ausgefiihrt.

Bitte bewerten Sie.
e - - -

Trifft Gberhaupt nicht Trifft nicht zu Trifft einigermassen zu Trifft zu l Trifft vollumfanglich zu

O O O O O

20. Sie kénnen gerne Feedback geben.

Vielen herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!
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8.1.1. Kompetenzebenen nach der HEE

Die Kompetenzebenen der Health Education England beschreiben die einzelnen Kompetenzen
sehr anschaulich. Daher wurden anhand der Aufteilung passende Fragen fiir die Onlineumfrage
verwendet, die die spezifischen Kompetenzebenen der Zielgruppen abfragen sollten. Da sie fiir
die Ausgestaltung des Fragebogens verwendet wurden, werden sie dem Anhang beigefiigt. Das
Dokument wurde aus dem Englischen iibersetzt und sprachlich angepasst. Die Reihenfolge der
aufgefiihrten Kompetenzebenen sind zufillig gewahlt.

Information,
data and content

- Teaching,
Person-centred |Earning and
DIGITAL self-development
LITERACY

Technical it e .
proficiency h - é
Communication,
collaboration
| and participation Q)

Digital identity,
wellbeing, safety
and security &

o

Jise o5
Digitay Capacity Framework 2

Abbildung 38: digitales Kompetenzmodell fiir Gesundheitsberufe (HEE, 2018)
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1) Informations-, Daten- und Inhaltskompetenzen

Stufe 1
1. Ich weiss, dass es viele verschiedene digitale Werkzeuge und Technologien gibt, die zum

Informations-, Daten-, und Inhaltsaustausch verwendet werden kénnen.

2. Ich weiss, dass einige Informationen, Daten und Inhalte nicht frei verwendet oder geteilt

werden kénnen.

3. Ich weiss, dass es eine Vielzahl von Quellen fiir Informationen, Daten und Inhalte gibt und

dass man nicht allen vertrauen kann.

4. Ich weiss, dass eine wirksame Problemldsung und Entscheidungsfindung zur Erreichung
bestimmter Ziele von soliden und zuverlassigen Informationen und Daten abhéngt. Ich weiss,

dass ich auf zuverlassige Informationen und Daten angewiesen bin.

5. Ich weiss, dass Informationen, Daten und Inhalte bestimmten rechtlichen, ethischen,
kulturellen oder sicherheitsrelevanten Regeln, Anforderungen und Erwartungen entsprechen

miissen.

Stufe 2
1. Ich kann digitale Hilfsmittel nutzen, um Informationen, Daten und Inhalte durch eine
einfache Suche suchen und finden. Ich kann zwischen verschiedenen digitalen Umgebungen

navigieren.

2. Ich kann emne Reihe von digitalen Werkzeugen und Techniken verwenden, um
Informationen, Daten und Inhalte fiir personliche und/oder berufliche Zwecke zu
organisieren und auszutauschen, z. B. E-Mail, Blogs, Projektmanagement-Tools, wobei ich
eine Vielzahl von Datenformaten verwende, die fiir unterschiedliche Kontexten, Zielgruppen

geeignet sind.. z. B. .doc, pdf, mp3-Dateien, png- oder jpeg-Dateien.

3. Ich kann digitale Werkzeuge wie Tabellenkalkulationen und/oder Datenbanken zur

Speicherung von Informationen und Daten verwenden.
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4. Ich kann die Gesetze, Richtlinien und Protokolle zum Schutz der Privatsphire, des
Urheberrechts und des geistigen Eigentums bei der Nutzung und Weitergabe von digitalen

Medien, Informationen und Daten einhalten.

5. Ich fiihre eine Reihe von Kontrollen und Massnahmen durch, die mir helfen, die

Richtigkeit von Informationen, Daten und Inhalten zu iiberpriifen.

6. Ich stelle sicher, dass Informationen, Daten und Inhalte, die von mir erstellt wurden oder

fiir die ich verantwortlich bin, genau, zuverldssig und sicher sind.

7. Ich kann die Quelle(n) von Informationen und Daten analysieren und bewerten, um iiber

die Vertrauenswiirdigkeit dieser Quelle zu entscheiden.

8. Ich kann ein breites Spektrum digitaler Inhalte erkennen, analysieren und bewerten, um
sie auf Voreingenommenheit, Verdrehung, Fehlinformationen und Liigen zu priifen und um

Techniken des Marketings, der Uberzeugung und der Nachrichteniibermittlung zu erkennen.

9. Ich fordere den fairen, gleichberechtigten Zugang zu Informationen, Daten und Inhalten
fiir alle.

Stufe 3
1. Ich bin sicher und fihig, ein breites Spektrum an digitalen Gerdten, Technologien,

Software und Anwendungen zu nutzen.

2. Ich beteilige mich proaktiv bei der Ubernahme neuer/innovativer digitaler Gerite, die eine
effektive, sichere und effiziente Nutzung und Weitergabe von Informationen, Daten und

Inhalten fordern.

3. Ich bin sicher und fdhig, ene Vielzahl von Daten und Dateiformaten in den meisten

Zusammenhingen angemessen zu nutzen.

4. Ich kann andere bei der Nutzung, Bearbeitung, Speicherung und Weitergabe von

Informationen, Daten und Inhalten in einer Vielzahl von Formaten anleiten.
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5. Ich halte mich stets an die Gesetze, Richtlinien, Grundséitze und Protokolle zum Schutz
der Privatsphére, des Urheberrechts und des geistigen Eigentums bei der Nutzung und

Weitergabe von digitalen Informationen, Daten und Inhalten.

6. Ich bin sicher und kompetent darin, Informationen, Daten und Inhalte auf ihre Richtigkeit
zu priifen. Ich gewihrleiste und Genauigkeit, Zuverldssigkeit und Sicherheit von
Informationen, Daten und Inhalten fiir Informationen, Daten und Inhalten, die ich erstelle

und fiir die ich verantwortlich bin.

7. Ich bin sicher und kompetent in der Lage, ein breites Spektrum an digitalen Informationen,
Daten und Inhalten zu erkennen, zu analysieren und zu bewerten.
Ich kann Inhalte analysieren und bewerten auf Voreingenommenheit, Verdrehung,

Fehlinformationen.

8. Ich bin fahig, Informationen, Daten und Inhalte effektiv, sicher, angemessen und innovativ
nutzen, um Probleme zu l6sen, Entscheidungen zu treffen und erfolgreiche Ergebnisse fiir

bestimmte Ziele zu erreichen.

9. Ich bin zuversichtlich und fdhig, einen fairen, gleichberechtigten Zugang zu

Informationen, Daten und Inhalten zu férdern und zu gestalten.

Stufe 4
1. Als User bin ich fordere ich die Nutzung einer breiten Palette von speziellen, neuen und

aufkommenden Technologien, Software und Anwendungen.

2. Als User iibernehme ich eine fiihrende Rolle bei der Gestaltung, Nutzung und Bewertung
eines breiten Spektrums von Informationen und Daten, um eine evidenzbasierte

Entscheidungsfindung zu unterstiitzen.

3. Ich bin sicher und kompetent in der Gestaltung, Konstruktion und Auswertung interaktiver
digitaler Technologien, die Informationen, Daten und Inhalte sammeln, speichern und

bereitstellen kénnen.
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4. Ich setze mich fiir die Nutzung neuer/innovativer digitaler Gerate, Technologien, Software

und Dienste ein und unterstiitze andere bei deren FEinsatz.

5. Ich leite und berate andere bei der Nutzung, Bearbeitung, Speicherung und Weitergabe
von Informationen, Daten und Inhalten in einer Vielzahl von Formaten tiber eine Reihe von

Systemen/Technologien.

6. Ich leite andere an in Bezug auf die Genauigkeit und Zuverldssigkeit der Informationen,

Daten und Inhalte, die sie erstellen und/oder fiir die sie verantwortlich sind.

7. Ich unterstiitze andere proaktiv bei der Einhaltung von Gesetzen, Richtlinien, Grundséitzen
und Protokollen zum Schutz der Privatsphidre, des Urheberrechts und des geistigen

Eigentums.

8. Als Experte biete ich Filhrung, Anleitung und Unterstiitzung bei der Analyse,
Interpretation und der Bewertung von Informationen, Daten und Inhalten und deren Quellen
hinsichtlich Genauigkeit, Glaubwiirdigkeit, Zweck, Botschaft und Kontext und kann mein

Wissen und meine Fachkenntnisse in die berufliche Praxis integrieren.

9. Als Experte leite ich die effektive, sichere, angemessene und innovative Nutzung von
Informationen, Daten und Inhalten an und setze mich dafiir ein erfolgreiches Ergebnis fiir ein

bestimmtes Ziel zu erreichen.

10. Ich setze mich proaktiv fiir einen fairen, gerechten Zugang zu Informationen, Daten und

Inhalten fiir alle in allen Kontexten ein, sowohl privat als auch beruflich.
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2) Lehren, Lernen und Selbstentwicklung

Stufe 1
1. Ich weiss, dass es viele verschiedene Ressourcen, Werkzeuge, Plattformen und

Technologien gibt, die das Lernen und die Selbstentwicklung unterstiitzen konnen.

2. Ich verstehe, dass verschiedene Ressourcen, Werkzeuge, Plattformen und Technologien

verwendet werden konnen, um verschiedene Arten und Niveaus des Lernens zu erreichen.

3. Ich weiss, dass E-Learning bzw. die Nutzung digitaler Tools fiir das Lernen formell oder

informell sein kann.

4. Ich weiss, dass Lernen eine lebenslange Aktivitit ist und dass die persénliche und
berufliche Integration, das Wohlbefinden und der Erfolg von der eigenen Fahigkeit und

Motivation abhdngen, weiter zu lernen.

5. Ich weiss, dass es niitzlich sein kann, Lernaktivititen fiir personliche und berufliche

Zwecke aufzuzeichnen.

Stufe 2
1. Ich kann ein Konto erstellen, mich einloggen und mit wenig bis gar keiner Hilfe an E-

Learning-Aktivitdten teilnehmen.

2. Ich kann eine Reihe von Gerédten zur Unterstiitzung meines eigenen Lernens und eigener
Entwicklung nutzen, z. B. einen Desktop-Computer, ein Smartphone, ein

Tablet.

3. Ich kann eine Reihe von digitalen Werkzeugen und Technologien fiir mein Online-Lernen

nutzen, z. B. Podcasts, Video-Tutorials, Online-Kurse.

4. Ich kann an Online-Lemforen oder -Gemeinschaften teilnehmen, z. B. Kommentare

hinterlassen und auf Fragen in Foren antworten.
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5. Ich kann eine Vielzahl von digitalen Werkzeugen, Software und Technologien zur

Unterstiitzung des Offline-Lernens (im Klassenzimmer, am Arbeitsplatz usw.) nutzen.

6. Ich kann meine eigenen Lernaktivititen fiir personliche und berufliche Zwecke

aufzeichnen.

7. Ich kann anderen Menschen zeigen, was ich in Bezug auf digitalen Lernen weiss und thnen

helfen, diese auch zu nutzen.

8. Ich kann aktiv nach Lernméglichkeiten suchen, ohne dazu aufgefordert zu werden.

9. Ich kann mein Lernen iiberpriifen und neue Lern- und Entwicklungsbereiche identifizieren.
Stufe 3

1. Ich kann selbstbewusst und kompetent ein breites und flexibles Spektrum an digitalen

Werkzeugen und Technologien nutzen, um mein persénlichen und beruflichen Lern- und

Entwicklungsbedarf zu decken.

2. Ich nehme regelméssig an Online-Lerneinheiten teil, beteilige mich an ihnen und/oder

fiithre sie durch, z. B. in Foren, Podcasts, und Video-Tutorials.

3. Ich bin sicher im Umgang mit einer breiten Palette digitalen Tools, die mein Lernen

und/oder Lehren sowohl online als auch offline unterstiitzen.

4. Ich bin sicher in der Erstellung von digitalen Tools zur Unterstiitzung des Lernens anderer.
5. Ich arbeite selbstbewusst online und/oder nutze digitale Tools in Zusammenarbeit mit
anderen, um mein eigenes Lernen und das anderer zu unterstiitzen, z. B. durch E-Mail-

Verkehr, Webinare und Videokonferenzen.

6. Ich dokumentiere regelmissig meine eigenen Lernaktivititen fiir personliche und

berufliche Zwecke.
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7. Ich suche aktiv und regelméssig nach digitalen Mdoglichkeiten, um mein eigenes Lernen

und meine Selbstentwicklung und/oder meinen Unterricht zu unterstiitzen.

8. Ich fordere aktiv digitales Lernen und unterstiitze/ermuntere/helfe anderen dabei, digitales

Lernen zu nutzen.

9. Ich iiberpriife regelmissig meine eigenen Lern-/Entwicklungsbediirfnisse und fordere

Schwachstellen.

Stufe 4
1. Ich kann selbstbewusst und kompetent unterrichten und dabei eine breite und flexible
Palette von digitalen Methoden, Werkzeugen und Technologien, die auf die Bediirfnisse der

Lernenden abgestimmt sind nutzen.

2. Ich bin sicher und kompetent in der Erstellung von digitalen Ressourcen und Tools, die

das Lernen anderer unterstiitzen.

3. Ich kann selbstbewusst und kompetent ein breites Spektrum von Online-Lernumgebungen
erstellen, anpassen, bearbeiten und dazu beitragen, dass diese das Lehren und Lernen

unterstiitzen, z. B. virtuelle Lernumgebungen und Intranets.

4. Ich bin emn vollig autonomer Lernender, der sich sowohl personlich als auch beruflich
weiterentwickeln mochte. Ich suche aktiv nach innovativen digitalen Moglichkeiten zur

Unterstiitzung meines Lernens.

5. Ich setze mich fiir die Entwicklung des autonomen Lernens und der Selbstentwicklung

anderer durch den Einsatz digitaler Mittel ein.

6. Ich erkenne an, dass unterschiedliche Lehr- und Lermnmethoden die Motivation, die
Beteiligung und das aktive Lernen fordern und stelle sicher, dass ich bei allen Lehr- und

Lernaktivitdten einen padagogisch orientierten Ansatz verfolge.

7. Ich kann meine personliche und berufliche Entwicklung und die anderer durch den Einsatz

digitaler Tools selbstbewusst und kompetent steuern.
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8. Ich bin federfithrend bei der Forderung, dem Einsatz und der Nutzung eines breiten

Spektrums innovativer, angemessener und padagogisch sinnvoller digitaler Hilfsmittel.
9. Ich kann Ldsungen fiir komplexe Probleme im Zusammenhang mit individuellem und
kollaborativem Lehren und Lernen unter Verwendung einer breiten Palette von digitalen

Gerdten, Werkzeugen, Technologien, Systemen und Lernumgebungen 16sen.

10. Ich setze mich aktiv fiir einen gleichberechtigten Zugang aller zum digitalen Lernen ein.

3) Technische Kompetenz

Stufe 1
1. Ich weiss, dass es viele verschiedene Gerite, Technologien, Software und Anwendungen

gibt, die fiir eine Vielzahl von digitalen Aktivititen genutzt werden konnen.

2. Ich verstehe, dass verschiedene Gerdte, Technologien, Software und Anwendungen
spezifische Kenntnisse, Verstindnis und Kompetenz erfordern, um sie sicher, angemessen

und effektiv zu nutzen.

3. Ich weiss, dass ich iiber ausreichende technische Kenntnisse verfligen muss, um eme Rethe
von digitalen Geréten, Technologien, Software und Anwendungen sicher, angemessen und

effektiv nutzen zu konnen.

4. Ich weiss, dass es technische Herausforderungen und Probleme mit bestimmten digitalen

Geridten, Technologien, Software und Anwendungen geben kann.

5. Ich weiss, dass es spezifische technische Anweisungen, Anforderungen und Vorschriften
gibt, die bei der Nutzung der Gerdte, Technologien, Software und Anwendungen

anzuwenden sind.
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Stufe 2
1. Ich kann mehr als nur ein digitales Gerit einschalten, z. B. Smartphone, Desktop, Laptop,
Tablet.

2. Ich kann ein digitales Gerit verwenden, um eine Reihe von Aufgaben auszufiihren, z. B.
Dateien erstellen/speichern, Daten nachschlagen, das Internet nutzen und

Daten/Informationen senden und empfangen.

3. Ich kann eine Reihe von digitalen Peripheriegerdten einrichten und verwenden, z. B.

Tastatur, Headset, Projektor, Maus.

4. Ich kann einen digitalen Desktop benutzen, um bestimmte Software, Anwendungen und

Dienste zu erkennen und darauf zugreifen.

5. Ich kann im Internet navigieren und verschiedene Betriebssysteme und Browser

verwenden.

6. Ich kann zwischen einer Reihe von digitalen Tools wihlen, um fiir ein gewiinschtes Ziel

die am besten geeigneten Aktivitaten durchzufiihren.

7. Ich bin den alltdglichen technischen Herausforderungen der Gerdte und
Softwareanwendungen vertraut, die ich regelmissig benutze. Problemstdrungen der

Anwendungen, die ich regelmissig benutze, kann ich meist selbstindig 16sen.

8. Ich kann routineméissige Wartungsaufgaben im Zusammenhang mit den Geriten, und
Softwareanwendungen, die ich benutze, durchfilhren z. B. Andern von Passwortern,

Aktualisierungen, Installieren neuer Versionen.

9. Ich weiss, dass es eine breite Palette spezifischer technischer Fahigkeiten gibt, die den

reibungslosen Betrieb digitaler Gerite und Softwareanwendungen unterstiitzen.
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Stufe 3
1. Ich bin sicher und kompetent im Umgang mit einer breiten Palette von digitalen Geréten,

und Softwareanwendungen.

2. Ich bin sicher und beherrsche den Umgang mit speziellen und neuen digitalen Geréten,

und Softwareanwendungen.

3. Ich kann neue/innovative digitale Gerdte, Technologien, Software und Anwendungen
selbstbewusst und proaktiv einsetzen, um den sich dndernden persdnlichen oder beruflichen

Anforderungen gerecht zu werden.

4. Ich bin sicher und kompetent in der Diagnose und Behebung einer Reihe von technischen

Herausforderungen und Problemen

5. Ich bin sicher und kompetent in der Wahl zwischen einer Reihe von digitalen Geriten,
Technologien, Software und Anwendungen, um die am besten geeigneten Aktivitaten fiir ein

gewiinschtes Ziel durchzufiihren.

6. Ich bin sicher und kompetent im Konfigurieren, Kalibrieren und Einrichten eines breiten

Spektrums von digitalen Geréten, Technologien und Softwareanwendungen.

7. Ich bin sicher und kompetent in der Durchfiihrung einer breiten Palette von
Wartungsaufgaben und technischen Herausforderungen im Zusammenhang mit Geriten,

Technologien, Software und Anwendungen, die von anderen benutzt werden.

8. Ich bin sicher und beherrsche eine Reihe spezifischer technischer Fertigkeiten, die den
reibungslosen Betrieb digitaler Gerdte, Technologien, Software und Anwendungen
unterstiitzen, z. B. Webentwicklung, Server und Datenbankadministration auf verschiedenen

Plattformen, Softwareentwicklung in einer Vielzahl von Sprachen.

9. Ich halte mich iiber die Entwicklung und Innovation der digitalen Technologie auf dem

Laufenden.
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Stufe 4
1. Ich bin ein fachkundiger User eines breiten Spektrums von digitalen Geridten,
Technologien, Software und Anwendungen und fungiere als Ansprechpartner fiir andere bei

der Diagnose und Losung von Problemen.

2. Ich bin Experte fiir den Entwurf und/oder die Implementierung von digitalen Geréten,

Technologien, Software, Systemen und/oder Anwendungen.

3. Ich bin sicher und kompetent in der Durchfiihrung von Spezialaufgaben in einem breiten
Spektrum von digitalen Geraten, Technologien, Software und Anwendungen zum Zwecke

der Kommunikation und der Erstellung, Freigabe und Speicherung von Dateien und Daten.

4. Ich beherrsche eine Reihe von Software-Engineering-Fahigkeiten, z. B. die Verwendung
einer Reithe von prozeduralen Sprachen, funktionalen Sprachen, formalen Methoden und

statischer Analyse sowie die Anwendung spezifischer Programmiersprachen.

5. Ich beherrsche eine breite Palette von IT-Kenntnissen, z. B. Netzwerkverwaltung, Entwurf

und Verwaltung relationaler Datenbanken.

4) Kommunikation, Zusammenarbeit und Engagement

Stufe 1
1. Ich weiss, dass es verschiedene Methoden der digitalen Kommunikation gibt und dass sie
fiir unterschiedliche Zwecke und Zielgruppen eingesetzt werden kénnen.

unterschiedliche Zielgruppen.

2. Ich weiss, dass bei jeder Art von Kommunikation unterschiedliche Bediirfnisse,

Erwartungen, Kulturen und Erfahrungen beriicksichtigt werden sollten.

3. Ich weiss, dass 1ich mdglicherweise m verschiedenen Online-Rdumen
unterschiedlich/angemessen kommunizieren muss, z. B. in persénlichen und beruflichen

Réumen.
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4. Ich weiss, dass es eine breite Palette von digitalen Tools fiir die digitale Zusammenarbeit

gibt.

5. Ich weiss, dass eine ethisch angemessene Einstellung und Verhaltensweise online die

gesamte Kommunikation bestimmen sollte.

Stufe 2
1. Ich kann eine Reihe von verschiedenen Methoden der digitalen Kommunikation nutzen,

z. B. E-Mail, Webinare.

2. Ich kann eine Reihe verschiedener Methoden der digitalen Kommunikation je nach Zweck

und Zielgruppe auf unterschiedliche Weise nutzen.

3. Ich kann mit einer Reihe von digitalen Hilfsmitteln so kommunizieren, dass
unterschiedliche Bediirfnisse, Erwartungen, Kulturen und Erfahrungen beriicksichtigt

werden.

4. Ich kann auf unterschiedliche und angemessene Weise kommunizieren, je nachdem, in
welchem Online- oder digitalen Raum ich mich bewege, z. B. privat, informell, beruflich und
formell,

informell, beruflich und formell.

5. Ich halte mich an die Regeln und Vorschriften, die fiir eine angemessene digitale

Kommunikation sorgen.

6. Ich kann mit einer Reihe von digitalen Tools und Technologien in Zusammenarbeit mit
anderen nutzen, z. B. gemeinsame Nutzung von Dokumenten, sowie Cloud-Speicher-

Systeme.

7. Ich kann an digitalen Netzwerken, Foren, Gespriachen und/oder gemeinsam erstellten

Arbeiten/Riumen teilnehmen und mitwirken.

8. Ich zeige und vertrete ethische und angemessene Einstellungen und Verhaltensweisen in

Bezug digitaler Kommunikation in der Zusammenarbeit.
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Stufe 3
1. Ich kommuniziere selbstbewusst und kompetent unter Verwendung eines breiten
Spektrums verschiedener digitaler Kommunikationsmethoden, die fiir unterschiedliche

Zielgruppen geeignet sind.

2. Ich kommuniziere selbstbewusst und kompetent unter Verwendung eines breiten
Spektrums digitaler Tools, die unterschiedliche Bediirfnisse, Erwartungen, Kulturen und

Erfahrungen beriicksichtigt.

3. Ich bin selbstbewusst und kompetent im Umgang mit verschiedenen Moglichkeiten der

Kommunikation und der Teilnahme in digitalen Raumen— privat als auch beruflich.

4. Ich halte mich stets an die Regeln und Vorschriften, die fiir eine angemessene digitale

Kommunikation sorgen.

5. Ich bin ein regelmassiger und selbstbewusster Teilnehmer an digitalen Netzwerken, Foren,

und Gespréchen.

6. Ich mititere und leite die digitale Zusammenarbeit mit anderen, indem ich eine breite

Palette von Tools und Technologien verwende.

7. Ich kann mit anderen iiber geografische/physikalische Grenzen hinweg zusammenarbeiten,

um gemeinsame Ziele zu erreichen.

8. Ich kann digitale Netzwerke und Foren fiir die Kommunikation und Zusammenarbeit

aufbauen, entwickeln und verwalten.

9. Ich nunterstiitze andere bei der Nutzung digitaler Kommunikations- und

Kollaborationstools und beachte hierbei eine angemessene Verhaltensweise im Netz.

Stufe 4
1. Ich kann selbstbewusst und kompetent digital kommunizieren und zusammenarbeiten,
indem ich geeignete Methoden, und Tools verwende, die stets unterschiedliche Bediirfnisse,

Erwartungen, Kulturen und Erfahrungen respektiert.
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2. Ich kann Lasungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die mit digitalen Umgangsformen
verbunden sind, die z.B. unterschiedliche Zielgruppen und kulturelle und generationelle

Vielfalt respektieren.

3. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die mit dem Austausch und der

Kommunikation durch digitale Technologien zusammenhéangen.

4. Ich setze mich aktiv fiir Regeln und Vorschriften emn, die fiir eine angemessene

Verhaltensweise im Netz sorgen.

5. Ich unterstiitze andere und kann eine Fiihrungsrolle bei der Kommunikation komplexer

Daten iibernehmen und beachte die Zielgruppenbediirfnisse sowie die Mittel hierzu

6. Ich unterstiitze andere und kann eine Fithrungsrolle bei der Inititerung und Unterstiitzung
von nachhaltigen digitalen kollaborativen Riumen und Projekten iibernehmen, um

gemeinsame Ergebnisse zu erreichen.

7. Ich unterstiitze andere und kann eine Fiihrungsrolle iibernehmen beim Aufbau von

digitalen Netzwerken zur Kommunikation und Zusammenarbeit.

8. Ich integriere mein Wissen, um zu beruflichen Praktiken und Kenntnissen beizutragen und

andere anzuleiten.

9. Ich bin federfithrend bei der Férderung der ethisch positiven Haltung bei der digitalen

Kommunikation.

10. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die mit der Nutzung

kollaborativer Methoden zusammenhéngen.
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5) Kreativitit, Innovation und Forschung

Stufe 1
1. Ich weiss, dass es ein breites Spektrum an digitalen Gerédten, Technologien, Software und
Anwendungen gibt, die genutzt werden kénnen, um neue digitale Ressourcen, Medien und

Informationen zu erstellen.

2. Ich weiss, dass Lern-/Forschungs-/Wissenschaftsaktivitdten durch eine Reihe von digitalen

Werkzeugen unterstiitzt und verbessert werden kénnen.

3. Ich weiss, dass wir in einer digitalen Gesellschaft leben und dass digitale Kompetenzen
unerlisslich sind, um sicherzustellen, dass wir alle in der Lage sind, an neuen und innovativen

Technologien und Praktiken teilhaben und gedeihen kénnen.

4. Ich weiss, dass ich dem digitalen Wandel und der Innovation in meinem persénlichen und

beruflichen Leben positiv und proaktiv gegeniiberstehen muss.

5. Ich weiss, dass digitale Inhalte das Eigentum anderer sein kénnen und dem Urheberrecht

unterliegen kdnnen.

Stufe 2
1. Ich kann eine Reihe von digitalen Tools nutzen, um neue Inhalte und Informationen zu
erstellen und/oder zu bearbeiten und neue Inhalte erstellen, z. B. Erstellung oder Bearbeitung

von Fotos oder Filmen, Nachrichten in sozialen Medien.

2. Ich kann mich durch die Schaffung digitaler Inhalte ausdriicken.

3. Ich kann Inhalte erstellen und/oder bearbeiten und dabei die am besten geeigneten Formate

und digitalen Mittel verwenden.

4. Ich kann eine Reihe von digitalen Gerdten, Technologien, Software und Anwendungen

nutzen, um neue und/oder innovative Arbeits- und Denkweisen zu unterstiitzen.
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5. Ich kann eine Reihe digitaler Hilfsmittel zur Unterstiitzung von Forschung und Qualitat

z.B. Suchmaschinen, Datenbanken und Online-Umfrage-Tools.

6. Ich kann auf digitale Medien, Daten und Informationen zugreifen, sie analysieren,
interpretieren und auswerte fiir bestimmte Forschungs- und/oder wissenschaftlichen

Aktivitéten.

7. Ich bin bereit, neue digitale Gerdte, Werkzeuge, Technologien und Techniken

auszuprobieren, um positive Veranderungen und Vorteile zu bewirken.

8. Ich kann die Arbeit anderer anerkennen und das Eigentum an ihren Materialien

respektieren.

9. Ich kann die Nutzung digitaler Medien als Mittel zur Herbeifiihrung positiver

Verdnderungen und Vorteile unterstiitzen und fordern.

Stufe 3

1. Ich bin sicher und fahig, eine Reihe von digitalen Gerdten und Softwareanwendungen zu
nutzen, um neue Inhalte und Informationen zu erstellen und/oder

zu bearbeiten. Ich kann neue Inhalte und Informationen integrieren, um neue und originelle
digitale Ressourcen, Medien und Informationen zu erstellen, z. B. die Erstellung/Bearbeitung
von Fotos oder Filmen, Nachrichten in sozialen Medien, digitalen Audiodateien,

elektronischen Zeitschriften oder Biicher.

2. Ich kann mich durch die Schaffung digitaler Inhalte durch geeignete digitale Mittel

ausdriicken und andere dazu anleiten, dies zu tun.

3. Ich habe mein Verstindnis fiir bestehende digitale Werkzeuge und Technologien

weiterentwickelt, um mich iiber zukiinftige digitale Entwicklungen zu informieren.

4. Ich bin zuversichtlich und fahig, digitale Technologien effektiv, angemessen und kreativ

in der Forschung und zur Qualitatsverbesserung zu nutzen.
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5. Ich zeige regelmissig, dass ich digitale Technologien als Mittel zur Herbeifiihrung

positiver Verdnderungen und Vorteile nutzen kann.

6. Ich bin selbstbewusst und fahig, neue Ideen und Prozesse im Zusammenhang mit der

Digitalisierung vorzuschlagen.

7. Ich erforsche aktiv neue Entwicklungen im digitalen Bereich und probiere gerne neue und

innovative Geréte, Technologien aus.

8. Ich unterstiitze und informiere die Entwicklung neuer und aufkommender digitaler

Werkzeuge, Technologien und Techniken fiir mich und meine Organisation.

9. Ich schiitze und fordere meine eigenen digitalen Inhalte und die meiner Organisation durch

eine Reihe verschiedener Lizenzen und respektiere das geistige Eigentum anderer.

Stufe 4
1. Ich beherrsche die Erstellung und/oder Bearbeitung eines breiten Spektrums von Medien

und Inhalten in einer Vielzahl von Formaten und Modalititen.

2. Ich bin Experte fiir den effektiven, angemessenen und kreativen Einsatz digitaler
Technologien in Forschung, Priifung, Qualititsverbesserung und der wissenschaftlichen

Anwendung.

3. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme im Zusammenhang mit der Erstellung und

Verdffentlichung von Inhalten in verschiedenen Formaten erstellen.

4. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die zur Verbesserung und
Integration neuer Inhalte in bestehendes Wissen beitragen, um neue und originelle Arbeiten

zu erstellen.

5. Ich leite und unterstiitze andere bei der effektiven, angemessenen, kreativen und
innovativen Nutzung  digitaler Technologien in der Forschung und zur

Qualititsverbesserung.
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6. Ich setze mich fiir den digitalen Wandel und die Innovation ein und bringe mein Wissen

und meine Erfahrung ein, um neue Ideen und Prozesse zu implementieren.

7. Ich beteilige mich aktiv an Horizon-Scanning-Aktivitdten und unterstiitze andere dabei, zu

forschen und Innovation zu schaffen.

8. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme schaffen, die mit der Einfiihrung neuer und

innovativer digitaler Systeme verbunden sind.

9. Ich bin federfiihrend bei der Entwicklung und Nutzung neuer digitaler Tools.

10. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die mit der Anwendung von

Urheberrechten, Lizenzen auf Daten.

6) Digitale Identitit, Wohlbefinden, Sicherheit und Schutz

Stufe 1
1. Ich verstehe, warum es wichtig ist, eine angemessene digitale Identitat im beruflichen und
personlichen Kontext zu schaffen und warum es wichtig ist, sowohl meine eigene digitale

Identitat/Fussabdruck als auch die meiner Organisation zu schiitzen.

2. Ich weiss, dass Verstosse gegen Regeln und Richtlinien bei Verwendung sensibler Daten

schwerwiegende Folgen fiir mich und andere haben kénnen.

3. Ich weiss, dass alle Online- und digitalen Interaktionen respektvoll, ethisch vertretbar und

fiir verschiedene Zielgruppen angemessen sein sollten.

4. Ich weiss, dass bestimmte Verhaltensweisen negative Auswirkungen auf meine eigene

Gesundheit und das Wohlbefinden anderer haben kénnen.

5. Ich weiss, dass das Drucken und andere digitale Aktivititen negative oder positive

Auswirkungen auf die Umwelt haben konnen.
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Stufe 2

1. Ich kann angemessene digitale Identitdten schaffen.

2. Ich kann meine eigene digitale Identitdt bzw. meinen eigenen digitalen Fussabdruck und

meinen Ruf aufbauen und schiitzen.

3. Ich kann die digitale Identitit einer Organisation auf angemessene Weise erstellen oder zu

ihr beitragen.

4. Ich kann die digitale Identitdt und den Ruf meiner Organisation schiitzen.

5. Ich verstehe die verschiedenen schwerwiegenden Folgen von Verstdssen gegen Regeln
und Richtlinien mit dem Umgang von sensiblen Daten fiir mich und andere Personen und

kann handeln, um diese zu verhindern.

6. Ich kann mich online und bei allen digitalen Interaktionen respektvoll und ethisch korrekt

verhalten und den verschiedenen Zielgruppen gerecht werden.

7. Ich kann digitale Medien so nutzen, dass die Sicherheit von mir selbst und anderen
gefordert wird, einschliesslich der physischen Sicherheit von Ausriistung und Geraten und
der

digitale Sicherheit im Internet.

8. Ich kann digitale und Online-Technologien in einer Weise nutzen, die zu Gesundheit und

Wohlbefinden beitrigt.

9. Ich kann so handeln, dass ich die Umweltauswirkungen meiner eigenen digitalen

Aktivitidten und die anderer angemessen beriicksichtige.

Stufe 3
1. Ich habe eine oder mehrere geeignete digitale Identititen geschaffen.

2. Ich schiitze meine eigene digitale Identitdt und meinen Ruf durch eine Reihe von Praktiken

und Verhaltensweisen.
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3. Ich trage zur digitalen Identitdt und Reputation meiner Organisation bei und schiitze sie
auf verschiedene geeignete Weise.

Ein Rahmen fiir die digitale Kompetenz im Gesundheits- und Pflegebereich

4. Ich reagiere auf Verstdsse gegen Regeln und Richtlinien zu Sicherheit und Wohlbefinden,
um schwerwiegende negative Folgen

fiir mich, andere und/oder meine Organisation zu vermeiden.

5. Ich verhalte mich bei allen Interaktionen respektvoll, ethisch korrekt und den

verschiedenen Zielgruppen gegeniiber angemessen.

6. Ich reagiere auf Verhaltensweisen, die den respektvollen, angemessenen und/oder

professionellen Umgang miteinander beeintrdchtigen, bzw. melde sie.

7. Ich reagiere auf Situationen oder Verhaltensweisen, die die Sicherheit und/oder das

Wohlergehen anderer gefahrden, bzw. melde diese.

8. Ich nutze digitale und Online-Technologien in einer Weise, die zu meiner eigenen

Gesundheit und meinem Wohlbefinden und dem anderer beitragt.

9. Ich handele verantwortungsbewusst in Bezug auf die Auswirkungen meines Handelns auf
die Umwelt und wahle die am besten geeigneten Aktivititen und Verhaltensweisen, um die
Auswirkungen auf die Umwelt zu verringern.

Aktivitidten und Verhaltensweisen aus, um negative Auswirkungen zu minimieren.

Stufe 4
1. Ich kann selbstbewusst und kompetent eine Vielzahl von personlichen und beruflichen

digitalen Identitidten verwalten, {iberwachen und fordern.

2. Ich berate andere und zeige Fithrungsqualititen bei der Erstellung, Pflege, Uberwachung
und Forderung der digitalen Identititen von Einzelpersonen, Teams, und

Organisationsidentitidten und -reputationen.
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3. Ich kann Lésungen fiir komplexe Probleme entwickeln, die mit der Verwaltung digitaler
Identitaten und dem Schutz von Online-Identitidten und des Rufs von Einzelpersonen und

Organisationen zusammenhingen.

4. Ich sorge fiir den sicheren Schutz meiner eigenen digitalen Identitdt und meines Rufs durch

eine Vielzahl von ausgefeilten Praktiken und Verhaltensweisen.

5. Ich kann Losungen fiir komplexe Probleme im Zusammenhang mit dem Schutz von
Geriten, digitalen Inhalten, dem Umgang mit Risiken und Bedrohungen entwickeln, die

Sicherheitsmassnahmen liefern fiir digitalen Umgebungen.

6. Ich erkenne stets Verstosse gegen Sicherheits- und Datenrichtlinien, die negative Folgen
fiir mich, andere und/oder meine Organisation haben konnen, und ergreife entsprechende

Massnahmen.

7. Ich verhalte mich bei allen Interaktionen respektvoll, ethisch und adressatengerecht und
trage dazu bei, die Erwartungen und Verhaltensweisen anderer zu formen, damit diese

dasselbe tun.

8. Ich reagiere immer auf Verhaltensweisen, die einen respektvollen, angemessenen und/oder
professionellen Umgang miteinander beeintrachtigen, bzw. melde sie und unterstiitze andere

dabei, das Gleiche zu tun.

9. Ich nutze digitale Technologien, die zu meiner eigenen Gesundheit und meinem
Wohlbefinden beitragen. Ich ergreife aktive Massnahmen, um eigene oder fremde
Verhaltensweisen zu vermeiden, die meine Gesundheit und mein Wohlbefinden

beeintrachtigen konnten.

10. Ich verhalte mich stets so, dass die Umweltauswirkungen meiner digitalen Aktivititen
und die meiner Organisation reduziert werden. Ich suche aktiv nach Moglichkeiten, digitale

und andere Technologien zu nutzen, um negative Umweltauswirkungen zu reduzieren.

Tabelle 8: Kompetenzstufen nach der HEE (HEE, 2020)

Die HEE ist ebenfalls dabei ein neues Diagnosetool zur Selbsteinschitzung der digitalen
Kompetenz zu entwickeln (Digital Literacy Self-Assessment Diagnostic Tool, 2021).
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8.1.2. Offene Fragen der Onlineumfrage

In der Umfrage hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, offene Fragen zu beantworten. In
dieser Auswertung werden die Antworten der Digitalisierungsexperten mitberiicksichtigt. Das
“x“, bedeutet, dass die Teilnehmenden darauf nicht antworten wollten. Dies wurde im
Fragebogen so vermerkt. Im Anhang werden die Abbildungen und die detaillierten Angaben

zum letzten Teil der Umfrage emgefiigt.
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Abbildung 39: Anderun gen fiir Mediziner -Pflegefachpersonen (lamapoll)

Pflegefachpersonen gaben am héufigsten an, dass sie glauben der telemedizinische Bereich

wiirde sich verdndern. Es wurde ebenfalls KI-Einsatz und Roboter in der Chirurgie genannt.
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Abbildung 40: Anderungen fiir Mediziner -Mediziner (Iamapoll)
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Die meisten teilnehmenden Mediziner waren der Auffassung, dass sich die medizinischen
Fachbereiche Radiologie und Pathologie im Bereich Diagnostik verdndern werden. Der Emsatz
von KI, neuen bildgebenden Verfahren wiirden diesen Bereich am stirksten verdndern. Am
zweithdufigsten wurden “alle Fachbereiche, telemedizinische Konsultationen und chirurgische

Eingriffe durch Robotik* genannt.
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Abbildung 41: Anderungen fiir Mediziner -Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Digitalisierungsexperten nannten analog zu den Antworten von Medizinern und
Pflegefachpersonen “Alle Prozesse” von Anamnese bis Beurteilung und Behandlung, sowie

Diagnostik, Radiologie, chirurgische Robotik, und Telemedizin.

2) Welche medizinischen Fachbereiche werden sich Threr Meinung nach durch die
Digitalisierung in den nichsten 10 Jahren fiir Pflegefachfrauen/-minner verindern und

wieso?

P- Pflegefachpersonen

s Anterard i mivigen bnaggan it

“Aeasseearuta mbeth, Watamiangan, Sesshrgan

My und Wk rbicdary, Vaseriphung van [rr— Viakmehun,
A -

“Cipiaiienrg = altcmmien Akslresas®

“TRiuTRaame, FamnieTorion. £Has. ELonwng’
wnd sichass Handnabung wam Inlemer

“Es stnie aumn da Triemaon tesn waron Fobotnr anfwckns

Zat wngaspan, ndes Brasaes dgimie n Zum Buapial, sasn " £ Manevattan ooernsd g
“En ot e et i s, B Rwuin 10 965 1) v ik nach tchie i die Mcobing yvlen, sndem Sinkan i Limiees s stos voldg el *
- i
Bewictmsg bei =ragan, Untarskisin bel Penonuimangs, paterien danan in Solel sl Casen beatelen, dusf durh

5 geisitinges L]
“Inme hedicn, Astierts Batmug”

K3 3 Apoetans, nous Aatanss Vadsrean 4nd TerhnongenGere”

ML Assisienz Reboter, Teradisn £-Healts Took, ARDe aic”

“HIS, Tesmootin. €REIcs mimkgan: -3 1A uss ndas. Haah Loeeoy e
Lrrrr—

THams KA mohr ADmTLTAEIOIEMgS (el 00 Sed AR, KATTRIRAION W MANT 12 DAl |
i slfih e = = E
* Appaata Ve e . 1 mane Do 25 dincts Tatimts, s (B mmirsg won Daen . et ctanct Awa 1 das : u
Pombaean &

“Phegaroootk, ke onine-=arrich we e’
- g3’ angesccan fur Faberemnen”

1 b gy Thasegien*
“Fahaine i dor Pege Abes Digtal ke Papier (i Passnienkaciaaitan ol s kinsichs (nielgenz, wachen mon gl "
“Sehutungen und Eduksses [Dabetos ¢ic.]
“Bwie gben”
“Temoun n 0B Baminan,”
[T ey re——
“Temradomn’ ~
T Py T TR———Y dagfaimart lehrriens Gr Palmarion 2 8. cam Ungarg = vacoped als. Dylnk (bamptaurpaprite.
e Fachurmcha®
“wla fachbarscha? Frags stwn unkiad®

e AmoulnIe Seraich, sanie e Bacihing”

“paln Ardwnn we el Aen, Ustresses: on sann michi ades sigleleen werden, @ d Phoge nech sehr i g 99 . wes 3en 20, manacichs Nt ssalig uain Ceane®

ik Peranal 1, b sticiarmiesn Binskiumn and o, teteritiel £ e inrmtacha B dpps s ewmnck, Funkiionmn doesafmen und do ninsoinm Ko aikn esskmri) EF00
w

Abbildung 42: Anderungen fiir Pflegefachpersonen -Pflegefachpersonen (lamapoll)

Pflegefachpersonen gaben an, dass sich im telemedizinisch-pflegerischen Bereich sehr viel
verdndern wird. Hierzu wurde oft der ambulante Bereich, die Pravention durch Apps und die
digital interdisziplindre Kommunikation genannt. Weiterhin wurde der Einsatz von KI vermutet

zu Prozessoptimierung und Fehlervermeidung. Auch der Einsatz einer EPD wurde vermutet
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und vermehrte digitale Dokumentationsformen. Auch der Einsatz von Pflegerobotik wurde
genannt, andererseits wieder erwahnt, dass die Pflege im qualitativen Bereich unterwegs sei
und dadurch nicht alles digitalisiert werden konnte. Weiterhin wurden E-Learning und

Schulungen und Schnittstellenverkniipfungen genannt.

A- Arztinnen und Arzte

Ihre Antwort in einigen knappen Sétzen:

"Alle”

"Automatisierte Erfassung von Vitalparametern, digitale Erfassung und Weilerverarbeitung von Patier hen (Essen, Medikation, etc)”
“Chirurgie durch Robotik.”

“Eigentlich alle Fachrichtungen®

"Es betriftt alle Fachbereiche”

“Essen verteilenUberwachung der Patienten”

“Ev. noch tisiertere Medikamente

ot ki

"Ggf. konnen Medikamente automatisiert gerichtet werden™

K"

“Notizen liber VerlaufiMedikation/stc der Patienten (-pflege) - Isichter und schneller zugénglich fiir Pflegefachfrauen und Arzte®

“Patientendossiers und archivierung von Dater”

L bl g/Monitoring, | amentengabe evil. Auch noch genauer bedarfsabhingiaig wie z.b. mitinsulin®
egeroboter damit die Pflege weniger Zeit mt dem Menschen verbringen muss®

“Radiologie, Dermatologle, Chirurgie*

"Schon nur Tablets wo alles gerade vor Ort eingetragen werden kann, wiirde Effizienz und Genauigkeit steigern”

X"

"erminplanung, PatientenkentaktAUsbildung™

Abbildung 43: Anderungen fiir Pflegefachpersonen -Mediziner (lamapoll)

Mediziner waren der Meinung, dass sich im pflegerischen Bereich besonders die
Administration der Pflegefachpersonen durch die Digitalisierung verandern und digital
ablaufen wird. Es wiirden automatische Vitalparametermessungen, Essenstransporte und

Medikamentenrichten die Pflegetitigkeiten verandern.

D- Digitalisierungsexperten

|Ihre Antwort in einigen knappen Satzen:
|*Auch hier alle Bereiche, siahe Punkt o
| nsammiun des Pat
|"Heimpfiage aufgrund van Rabatik (Unterstit;

Diagnosti
g der Pllaga)Statiandra Pfiaga aufgrund der Verbesserung von Kommunikations- und Prozessabiaufe”

Abbildung 44.: Anderungen fiir Pflegefachpersonen -Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Digitalisierungsexperten nannten analog zu den obigen Antworten automatische
Vitalparametermessungen, Datensammlung und Diagnostik sowie die ambulante Pflege durch

Unterstiitzung von Robotern.
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3) Wie sollten digitale Kompetenzen am besten vermittelt werden?

P- Pflegefachpersonen
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Abbildung 45: Art der digitalen Kompetenzforderung -Pflegefachpersonen (lamapoll)

Analog zu den Antworten der Mediziner decken sich die Antworten der Pflegefachpersonen.
Auch sie sind der Meinung, dass digitale Kompetenzen in der Ausbildung und spéter im

Unternehmen, beispielsweise durch Weiterbildungen geférdert werden miissen.

A- Arztinnen und Arzte

e Amwart I sisigen knagpen Saaten
“Hies®

mescng®
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Abbildung 46: Art der digitalen Kompetenzforderung -Mediziner (lamapoll)

Mediziner sind der Meinung, dass digitale Kompetenz schon wihrend der Ausbildung erlernt
werden sollten. Weiter sollten digitale Kompetenzen wahrend der Berufsausfithrung weiterhin

um Unternehmen und durch Weiterbildungen gefordert werden.
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D- Digitalisierungsexperten

|Ihre Antwort in einigen knappen Satzen:
|"In der Ausbildung mittels neuen innovativen Methoden, im Untemehmen wo die Techniken eingesetzt werden”
Anwendung an"

'anallen .6&(;.;1_;émndbidungfsmulbildung. ‘Ausbildung, Studium, privat Eigeninitiative, Arbeitsplatz"
|"definitiv wahrend der Ausbidung aber auch im Untemehmen selber"
\"wéhrend der Ausbildung"

Abbildung 47: Art der digitalen Kompetenzforderung -Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Die Antworten decken sich ebenfalls zu den Antworten der beiden Zielgruppen. Eine

Besonderheit kommt hinzu, dass innovative Methoden im Unterricht eingesetzt werden sollten.

4) Denken Sie, dass Roboter in den nichsten 15 Jahren in der Pflege als
Assistenzsysteme eingesetzt werden?

Die Teilnehmenden konnten ihre Antworten in den Feldern “Ja, weil. .. und “Nein, weil...*
einfiigen.

P- Pflegefachpersonen

Ja, weil...
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Abbildung 48: Ja, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Pflegefachpersonen (lamapoll)

Pflegefachpersonen waren sich dem Fachkraftemangel ebenfalls bewusst und gaben diese als
Begriindung fiir die Einfilhrung von assistierenden Robotersystemen an. Viele waren der
Meinung, dass die technologische Entwicklung dies bereits bald ermdglichen konnte. Es
wurden jedoch auch entlastende Tétigkeiten, wie Patiententransport, Medikamentenrichten und

der Transport diverser Gegenstinde als Aufgabe fiir assistierende Robotersysteme genannt.
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Nein, weil...

Nein, weil ...

*Die Schwezerbevelkenung so stwas nicht wil, Ich denke dies wird sich in den nachsten 15 Jahran nicht ardem.”
“ich denke 15 Jahre it xu fiih. Es wird wahrscheinbch kommen aber noch nicht in 15 Jahren.”
“in 15 Jahran ist das Systern noch nicht so fodgeschitten um das ursetzen zu kdnnen™
"Menschen Menschan brauchen. Die Empathie. Wahmenmungsfahigkelt, nonverbale Kommunikation, etc. - was fur die Pflege von Menschen zentral is! - kann [hoffentlich) nicht durch Robolter gemacht werden®
“Mein, das denke ich nicht, da der Widersiand von den jetzigen Plegenden zu gross ist. Es braucht noch eine Generation und mehs Zumindestens nichi im Spital und ich hoffe micht das es sowei kommt.®
“Nein, weil de reschanmenschiche/emotionals Komponente so zu kur kommi®
"Sie nach Sﬂwnux gehen und keine Empathi eigen. Ich sehe dias md-wn der Arbeit am Wache n Patienten”

“Vinlleichl tedwuise, aber die s«mmunp von einem Mansehen kanr aueh sinan Robater nichi erseizen.”

',

"ansonsien sehe kh dies nichl realistisch in der Pliege *

*aufgrund der Empathie und da es nichl das gleiche sein wird, und auch aus Finanziellen grindan”

*die Kommunikation mi den Patentinnen fehll und somit nicht auf die Patient:nnen eingegangen werden kann *

“die Pflege individuell it und dies nicht dureh Raboler ersetzt warden kann.”

“leaum®
"nicht im ambulaten Beraich, in weichem Bemtung und Funidionspflage wichfig 1"

wr die Menschen bram:mn _Wenn wir krank oder beeintrachiig sind. Ausser, wr rruswn“!
g o2

Abbildung 49: Nein, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Pflegefachpersonen (lamapoll)

Tendenziell wurden weniger Antworten in der Nein,weil-Begriindung von Pflegefachpersonen
gegeben. Hier wurde die Zeitangabe fiir die Einfiihrung von Robotersystemen als nicht
realistisch betrachtet. Die Ablehnung der Bevolkerung und der Mangel des Fortschritts der
Technologie wurden als Begriindung genannt. Ein weiterer wichtiger Aspekt wurde in der

fehlenden menschlichen Komponente bei Robotereisdtzen beschrieben.

A- Arztinnen und Arzte

Ja, weil...

Ja, weil ...
"Alerspfiege, Gaaensmanm‘

“Es biigar ist als Aroeltskrifte und ein Mangel herscht an Plelegefachpersonal”

*Es kdnnte nutzbar soin”

*Haffe nein®

“inp f D i wie E itstelung etc.”
"Ja aber nur fiir einfachste Tatigkeiten”

“Kleners FehlemuelleBiligerBelastbarer”

Rnbom fur kleinere Aui’glben wie hringen und holen von Sachen oder Transport von Palientenbeiten gebraucht werden kénnen "
" AL 817 ZaRALf
"Weniger Leute diese Nbeit mchnr\ wollan und der demographische Wandal Einzug halt*
“bei gewissen Massnahmen, aber nicht (iberall, da der persaniche Konlakt enen wichtigen Antei dar Pflege nal ‘

“es de knappen Pfiegekrafte entlastet und durch die Zeiterspamis mehr Care-Arbeit am Patienten geleistet wrden imrm
“es ell zu wenige Pfiegekrafte gibt'

s mpcltl\m oft Arbeiten amd

“maghch, bai (0] konnta P gel sinnvol wardan.”

"schwere kirperiche Arbeil fir Pfleger - 2um Schutz der Pfliegefachpersonen”
“sehr komekte, sichere, immer gleiche, standardisierte Anwendung méglich®
“whs bald ja, mehr Meneschen brauchen Hilfs, gibl es Immer wnelg Plelegpemsnell®

Abbildung 50: Ja, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Mediziner (lamapoll)

Mediziner waren in den bejahenden Antwortmdglichkeiten geteilter Meinung in der
Begriindung. Es ist die vorherrschende Meinung vertreten, dass den Robotern nur repetitive
Aufgaben zugetraut werden. Andererseits ist man sich des Fachkrdftemangels bewusst.

Bedenken werden in der fehlenden menschlichen Komponente gedussert.
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Nein, weil...

Nein, weil ... )
"Altusll nach keine enteprechende Technalagie etablier ist”
“Es immer noch den Kontakt von Mensch zu Mensch bendtigt®

s F gs werden die Kosten zu hoch und die Effizienz zu gering sein”®
“In der Pflage ist der zwischenmenschliiche kontakt nicht zu ersetzen®

. L im | dizine
"Mechanisch®
"Menschiiche [nteraktion wichtig ist. Ich denke in 15Jahren st zu frih®
“Mein, wall ez eine 2wischanmenschiiche Kontak! braucht.”

"Sie bisher nichl genug auf die individuall diif der P,
“Telgebmle nein wei der menschliche Kontaki extrem wichtig st
“noch zu friih; eher spaier als Hife: zB Medikamente richten”
*zwischenmenschiche Kommunikation entscheidend ist*

nur emen tei der Realitit edasst. Der Patient keine Maschine st und HH haufig einen Menschen zur Genesung braucht”

ing kbnnen*

Abbildung 51: Nein, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Mediziner (lamapoll)

Mediziner gaben zur Nein-Begriindung an, dass der menschliche Kontakt fehle bei

Robotereinsitzen und die Technologie noch nicht so weit vorangeschritten sei.

D- Digitalisierungsexperten

Ja, weil...

Ja, well ... S :
|'Es teilweise heute bereits der Fallist" _
|"Technologien weiterentwickelt werden."
|"sie bereits heute sehr viel knnen"

Abbildung 52: Ja, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Digitalisierungsexperten bejahen den assistierenden Robotereinsatz in der Pflege mit der

Begriindung des technologischen Fortschritts und des gegenwértigen Einsatzes von Robotern.

Nein, weil...

"Kann ich mir nicht vorstellen, da menschliche Interaktion auch heilend ist, was der Roboter so als Bedlrfnis nicht befriedigen kann."
"die Kultur in der Schweiz das nicht "zulasst™ i
"wir die Menschen brauchen, wenn wir krank oder beeintréchtig sind.Ausser, wir miissen!!l"

Abbildung 53: Nein, weil-Antworten zum Robotereinsatz in der Pflege -Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Verneint wird der assistierende Robotereinsatz von den Digitalisierungsexperten mit der

Begriindung, dass der menschliche und der kulturelle Aspekt hierfiir fehlen wiirde.

5) Denken Sie, dass die kiinstliche Intelligenz den Arzt ersetzen kann?

Die Teilnehmenden konnten ihre Antworten in den Feldern “Ja, weil. .. und “Nein, weil...*
einfiigen.
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P- Pflegefachpersonen

Ja, weil...

"Geauer Werte interpretieren und analysieren kénnen"
"Ja, aber nur begrenzt”

“Nicht komplett ersetzen aber mit Al knnen sicherich einige Routine Aufgaben von Arzten ibemommen oder zumindest teilw. ibemommen werden"
"Wir zuwenig Arzte haben und dies eine Lsung ist. Ich denke am Schiuss muss dann doch noch ein Mensch driiber schauen.”

"aber nur als Ergénzung.”

“diagnostische Aufgaben abgegeben werden kbnnen."

“glaube ich nicht, wegen Vertrauen und Kritik bzw. Auseinandersetzung mil Thema"
“"kann in bestimmten bereichen als Hilfe sein (zb Diagnose, usw]'

“man alles Programmieren kann."

"so genau einen Menschen nichl arbeiten kiinnte”

Abbildung 54: Ja, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI — Pflegefachpersonen (lamapoll)

Pflegefachpersonen bejahten einen KI-Ersatz fiir Mediziner, da sie den Arztmangel annahmen.
Jedoch miisste ein Arzt immer die schlussendliche Beurteilung treffen. Als Entlastung und
Unterstiitzung waren Kls akzeptiert.

Nein, weil...

Muir, weil ...
“Hl Da sio dan Manschen nich! porsénich kennan men kann.®

i e Ju. aber da juder Mecesh infivicued st wis die yolle Belmuuni durch kinstiche inteligant schwixig ©
“Da dis indwidusds, g che sinschitzung durth eine fachparsan nich! curch KI wenden kann®
“Dias iy meinen Augen nicht mégli =1, enan Manschan durch sine K u ersizen”
“Ersatzan nichl, 48 die Bezehung Tschen Fatent und der atichen Person Ur Zussmmenamal relsvan 51"
“Es brauch? ais arzt gefanie wak ein roboder micht hat. Patienten snd indiciduell de reboter wird nichi aul sin ndviduum singenan kinnen.*
“Ea mmar auch darum goht, Zwischen dan Zedan 2u laeen. Robater kinnan dos nicht.
“Es kann eina Unterstitzung sein, aber s braucht snm & Aueh fir dia i und war Tharagien®
“Es kninen Monsch emelzen kann, nureminzen”
“Es rechllich shwas schwery werdan kinnls, bexigich Varantworung *
*Manschan Menschan bauchaen *
werden und S0 vies Faktoren beachiel wendan missen. Es ol Ausnatwren gibl. Artefrinen viel Efahrung haben etc”
“Moin Mensch bieibt Mensch
“MNicht erselzen, aber unlemsilutzen”

“Furdresimn b din Marmsdor vk mollstBrdiy s, ch ke e obmr ok Tamben oo

“Sie sich nichl individuel sufl einzeine Palienien einlssan kinnen™

“Untorstitzon ja Ershizon - o naher Zubosfiehornen” R .
“Vielaicht tefweaa, [@d0on bin ich der Meinung, dass der Roboter aufgrund von gewissan Aigortnmen waniger eennen kann als sinen Menich. Ebentalls kinn ainan Roboler den Menschen mi gainan GelGhen, Wahmenmungen nicht arsetzen *
-

“Zu kamplax, dann brduchls 0a o jetz schan kein aet mahr, kBnnta man abes selbal googeln, muss @ erimgen und kimpedich unlersuchan, das konn kain Fosoler

“das physschs Gesprich mi Patienten | Angehidgen und Pllegenden wolertiin wichiig sein werden”

“das veerelzte Darken meines Erchiens hene Masthing ersetzen kann.® :

“der Faktor Mensch sehrwichti ist, Es kéinnte sber enen At entlasten und gewise Aulgaben ibemehmen *

“die Erpatibe winde fehien..." .

“die Ressourca Mensch, die damt enhargehende Empathie und Edahung durch Nichis, auch nichi durch eine binstiiche inteligens, 2u eeelzen isl”

“ersatzen nicht Alantals unterstizen? D° § -

“eB banatigh mchanich mmer noch ene Kanimlie gurh den Mensch®

“nein, da die ki h rsuchung und das Gesprich mit Patie und Patenten nicht dusch sine menschiche Pemon smate werden kinnen®

ZRicht In alun Bersichon st dis K1 nu gebrechen. imbssonders sind die K1 die Emotionen eshennen soltn nicht braechitar, da disse auf Modslien buruben cla iingst dbedol schilcht falsch sind.”

“wenn denn nur die & A und %

“2u vile Fehiat passeren einnten”

ahniche Antwor wie bel der Pllege: telwsise kinnen technische Aufgaben Dhemommen weren, aber der Austausch des Patisnien ml dem Al gehin auch 2um Genesungsproress”

Abbildung 55: Nein, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI - Pflegefachpersonen (lamapoll)

Auch bei den Pflegefachpersonen fiel die Nein-Begriindung in einer héheren Antwortfrequenz
aus. Die menschliche Interaktion konnte eine KI niemals ersetzen. Die Kernaussage war, es
brauchte Menschen, um Menschen zu heilen. Als Ergdnzung und Unterstiitzung seien Kls fiir

Arzte ebenfalls in dieser Zielgruppe akzeptiert.
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A- Arztinnen und Arzte
Ja, weil...

Ja, weil ..
“Ev tellweise oder ersis Befragung”

"In gewssen Bereichen schon”

“Ja, knnen deutiich basser Bider analysieran und muster ark
“Kleinere FehlerquelieBilige Belasibarer”
ese auch schon Kinstiche Intaligenz benutzon kann oder ausgeklUgette Kis um pine Diagnose zu stellen® =

._N'..}"n_

“Pathologie und Radiclogie bemits heute dies beginnen einzusetzen”

“Teilgebiets ja (A gen bei Neupatientan efc.)

5

*Zumindest lelwel 1 gro und komp Dats 1gen b h g Verarbetungen und K, e dungen, die allerdings immer ven Arzten plausibiisiert und verantworet werden missen”
rb o gendiagnostik, Hauttumor, Mammographie®

“teiweise bestimmi_aber sicher nicht in allen Bersichen®

Abbildung 56:Ja, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI - Mediziner (lamapoll)

Mediziner bejahten teilweise diese Frage, ob KIs den Arzt/Arztin kiinftig ersetzen mit der
Begriindung, dass KIs in besttimmten Bereichen zur Ersttriage gut eingesetzt werden kdnnten
und belastbarer wiren und weniger Fehlerquellen hitten. Die Einsatzgebiete umfassten

Pathologie, Radiologie, Dermatologie und Mammographie.

Nein, weil...

Nein, weil ...
*Art-Patisnian-Intsmktion nicht zu smetzen (Pafientengespricha stc )
“Der Algorithmus nicht die menschliche Ko igkatt und Emp arsetzan kann®

“Die Technik noch nicht weil genug entwickel ist.

“Ein tell des Genesungsprozesses liegl In der sertichen Zuwendung”

*Es immar nach dan Kantaid van Mansch zu Mansch bandtigt”

“Es mmer noch eine letzte Kontrollinstanz braucht’

*Es ware Creapy”

*Interakison®

"Ist nich moglich aufgrund der differenzial Diagnose Procedere und der indhviduele Kommunikation die mmer nélig ist. Patienten brauchen menschiiche Hontak! wenn es um ein Problem handet”
“Krankne Im schuimedizinschennsinn nur enen teil dor Realtd! erfasst. Der Patient keine Maschine ist umd HH haufig einen Menschen zur Genesung braucht”

r kbnnen Menschen nichi L

"Medizin keine exakie Wissenschaft ist”

“Mein, weil nichi alle Krankhelten nicht wie in elnem Lehrbuch sind und es braucht ein zwischenmenschiche Kontakt.”

*Nein, zu viele Soft Faktoren®

“Hein. Wail ohne Erpattve koing gute Madicn mbglehiat” .

“Micht komelott ersetzen aber visk Aufgaben Ubs n bazw. in vielon Beraichen unterstizen”

"Wei das zwischenmenschiiche wirken wichlig ist”
Mensch ion &

*auf sine Manach. g oder Th il nicht i warden kann, um den Patientan optimal zu betreuen und zu nformiemen.*
f . Und die soziale Kompetanz eins grosse Rolle spiel”
g fet.”
“es Menschenkenninis brauchl™
*menschiche Kontakie wichlig snd”
“nein”
“noch nicht aber viell, imandwenn wenn general anficial inteligence gibt aber dann das verrauan st nicht moehr gogegebn.”
“sia sehr abstrakt sind und die v v aber sehr " sind und sich die Krankheitsbider nicht immer gleich prasentieren®

*ewschenmenachiicha Interaklion nicht ersetet warden kann®

Abbildung 57: Nein, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI - Mediziner (lamapoll)

Deutlich grosser fiel die verneinende Antwortmdglichkeit fiir Mediziner bei der Frage des
Arztersatzes durch eine KI aus. Sehr einheitlich war die Aussage, dass der menschliche Aspekt
bei einem Ersatz des Mediziners durch eine KI fehlen wiirde. Die menschliche Interaktion und

die arztliche Beurteilung durch Erfahrung und Kompetenz wiirden klar fehlen.
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D- Digitalisierungsexperten
Ja, weil...

Ja, weil
*glsube ich nichi, wegen Verdrauen und Hiitk bow. Auseinandensstzung mit Thema® =
*in bildgebenden Verfahmn gewisse Untamuchungen bereits heuls mi hihoren nfichked durch die gestitinn | 0 Gt weiden, Den finaken Entscheld wid aber weitashin beim Art fegen.

Abbildung 58: Ja, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI - Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Digitalisierungsexperten waren auch der Meinung, dass KIs unterstiitzend fungieren kann fiir

den Mediziner in der Beurteilung.

Nein, weil...

Nein, weil ...

"ersetzen kann den Menschenkontakl nichts, aber sehr gut unlerstiitzen und dem Arzt mehr Zeit geben, sich effektiv um den Kontakt zu kiimmem"

Abbildung 59: Nein, weil-Antworten zur Aussage: Arztersatz durch KI - Digitalisierungsexperten (lamapoll)

Der Menschenkontakt se1 durch nichts als einen Menschen zu ersetzen. Der Mediziner kénnte
jedoch durch die Entlastung eines KI-Einsatzes mehr Zeit fiir den Patienten zur Verfiigung
haben.

6) Wie stehen Sie zur Aussage

“Standardisierte und automatisierende Abliufe werden in Zukunft von Robotern
erledigt. Handwerkliche und psychologische Elemente in der Patientenbehandlung

werden weiterhin vom Menschen ausgefiihrt*.
Die Auswahlmoglichkeiten umfassten eine 5-Stufige Likert-Skala von «Trifft {iberhaupt nicht

zu» bis zu «Trifft vollumfinglich zu». Die Resultate sind in der untenstehenden Abbildung

zusammenfassend veranschaulicht.
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Standardisierte und automatisierte Abldufe werden in weiter Zukunft von
Robotern erledigt. Handwerkliche und psychologische Elemente in der
Patientenbehandlung werden weiterhin vom Menschen ausgefiihrt.

Zamll ||.
0 20 40 60 80

Héufigkeit in %

I Trifft Gberhaupt
nicht

I Trifft nicht zu

N Trim
einigermassen zu

I Trifft zu

I Trifnt
vollumféanglich zu

100
Abbildung 60: Wie stehen Sie zu der Aussage -Verteilung (eigene Darstellung)

In der untenstehenden Tabelle ist die Verteilung der Antworten der Zielgruppen zu sehen.

Ergebisse  diplomierte Pflege Gesamt Ergobrisse ImDigitalisicrungsbereich tatig_Gesomt
Tt abernaupt icht 1] 1| [Teét berhaugt evcht . o 0
£ Trifft nicht zu 7 7| | Tritht nicit zu 0 o
T engemassenzu | 15 % i emgernessanzu | E 1) Trff engemassenzu | o o
(Tnfft zu 13 13 RLED z 3 | Trifft zu 4 B
Tt volkumfangich zu 10] 10 [THi volumtangicn zu 3| 3| [T voikumsngich zu 1 1

Abbildung 61: Aussagenbewertung nach Vergleichsgruppen (lamapoll)

Die Mehrheit der Teilnehmenden bejahten diese Aussage mit “trifft zu“ oder “trifft

einigermassen zu‘.

7) Feedback
In diesem Teil werden die Feedbacks der Zielgruppen angegeben. Digitalisierungsexperten
gaben kein Feedback an.

P- Pflegefachpersonen

Ergebnisse

"-) viel Spass beim auswerten"

"Alles Gute fir Ihre Arbeit!"

"Bei einer ndchsten Umfrage wiirde ich mir wiinschen, dass die Zeitangabe fiir das Ausflllen realistischer angesetzt wird."
"Danke fur deine Mithe"

"Herzlichen Dank fiir die spannende Umfrage!"

"Ich hoffe es nicht!"

unklar ob ein paar sachen nur durch &rzt oder Pflegefachperson| ausgefiillt werden miissen

Abbildung 62: Feedback der Pflegefachpersonen (lamapoll)
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Neben den positiven Riickmeldungen wurde die angegebene Bearbeitungszeit der Umfrage

sowie die Unklarheit welche Fragen fiir jene Zielgruppen bestimmt waren beméingelt.

A- Arztinnen und Arzte
Ergebnisse

"Sehr interessantes Thema und tolle Fragen! Danke!"

"Vielen Dank fiir den spannenden Fragebogen."

"Wiinsche der Absolventin auf dem Weg zur Masrearbeit ganz ganz viel Glick"
"alles gute fiir die Masterarbeit :)"

"guter Fragebogen”

Abbildung 63: Feedback der Mediziner (lamapoll)

Der Fragebogen wurde mehrheitlich als “gut und spannend* empfunden. Es wurde keine Kritik

gedussert.
8.2. Zusammenfassung der Interviews

In diesem Kapitel werden alle sinngemass zusammenfassten Interviews aufgefiihrt. Zu Anfang
der Interviews werden zur Zuordnung der Buchstabe und die Zifferangezeigt, womit der
Buchstabe die Gruppenzugehoérigkeit und die Ziffer die zeitliche Reihenfolge der
Interviewdurchfiihrung darstellt.

e P steht fiir Pflegefachpersonen

e A steht fiir Arztinnen und Arzte

e D steht fiir Digitalisierungsexperten

e M steht fiir Medizinstudentin

8.2.1. GruppeP

Die Interviews mit den Pflegefachpersonen werden dargestellt.

Pl

Onlinevideo-Interview mit Hedvin Hajradinovic- diplomierter Pflegefachmann am
09.04.2022

Herr Hedvin Hajradinovic ist seit sieben Jahren ausgelernter diplomierter Pflegefachmann und
tatig als Springer im Kantonsspital St. Gallen. Als Springer kann er auf diversen Stationen
eingesetzt werden. Folgende Stationen sind Einsatzstationen: Hamatologie, Gastroenterologie,

Palliativstation, Pneumologie, Nephrologie, Onkologie, Neurologische Intensivstation,
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Schmerzmedizin und Kardiologie. Insgesamt hat Herr Hajradinovic sieben Jahre

Berufserfahrung in der Pflege.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit als dipl. Pflegefachmann
im Bereich Digitalisierung bemerkt?

Im Kantonsspital St. Gallen wird noch sehr viel handschriftlich gearbeitet. Verordnungen und
Dokumentationen laufen handschriftlich im Kardex ab. Pflegehilfsmittel sind die bekannten
Klingelmatten durch Sensorik sowie die alltdglich schon seit mehreren Jahren bekannten

Gerite. Es gibt noch viel Luft nach oben im Ausbau der Digitalisierung.

F2: Wie werden neue Technologien an die Mitarbeiter herangefiihrt?

Ich durfte bet einem Pilotprojekt teilnehmen bei der ein elektronischen
Patienteninformationssystem eingefiihrt werden sollte. In diesem Rahmen wurde mir eine
dreieinhalbtagige Schulung zur Verfiigung gestellt. Das geplante Projekt zur Einfiihrung eines
Patienteninformationssystems wurde jedoch spéter nicht iibernommen. Momentan wird nach

einer neuen digitalen Losung zur Dokumentation gesucht.

F3: Wie wird sich der Pflegeberuf Ihrer Meinung nach kiinftig entwickeln?

Effizientes Arbeiten durch Prozessoptimierungen, wie die E-Medikation werden sicher ein
Thema sein. Ich kann mir ebenfalls beratende Rollen fiir Pflegende im Bereich Telemedizin
vorstellen. Die Dokumentation wird sicher flichendeckend digitalisiert. IoT wird sicher auch

fortschrittlicher und zur Patientenbehandlung gestaltet werden, Das hoffe ich zumindest.

F4: Kannst Sie sich vorstellen, dass es assistierende Robotersysteme in der Pflege in den
nichsten 15 Jahren eingefiihrt werden?

Die Technik dafiir ist heute sicher vorhanden. Es wire grundsatzlich moglich und gut Robotik
einzusetzen besonders bei schweren Pflegetitigkeiten wie der Lagerung von Patienten als
Hilfsmittel. Ich bin jedoch nicht der Meinung, dass Robotik die Pflege ersetzt. Als Hilfsmittel
kann ich mir jegliche digitalen Einsatzmdglichkeiten vorstellen, aber eine Einzelbetreuung
kann ein Roboter keinesfalls {ibernehmen. Bei der drztlichen Dokumentation, der Diagnostik
sowie der Anamnese kdnnen neue Technologien als Unterstiitzung funktional gut eingesetzt

werden.
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F5: Wie schiitzen Sie die jetzigen und kiinftigen digitalen Kompetenzen der Pflege ein
(anhand der digitalen Kompetenzpyramide)?

E-Learning gibt es schon sehr viel anhand von Weiterbildungen. Pflegende werden damit
ebenfalls schon teilweise konfrontiert. Digitale Kreativitit wire ausbaubar und wiinschenswert.
Es brauchte jedoch noch Anleitung und Weiterbildungen bis wir diese Kompetenzebene
erreichen. In den Bachelorstudiengingen werden momentan noch zu wenig digitale
Kompetenzen gefordert. Digital Natives sind digital kompetenter und werden sich dadurch
kiinftig mehr einbringen kénnen bei der Mitgestaltung digitaler Losungen fiir die Pflege. Meine
Beobachtung zeigt, dass iltere Generationen sich schwer tun in der Praxis bei der Umsetzung
und Anwendung diversen neuen Technologien. Je nach Alter und technischer Affinitit sind die
ICT-Skills mehr oder weniger in der Pflege ausgeprégt. Eine Verschiebung Richtung Inhalts-,
Daten-, und Informationskompetenz wird sicher immer wichtiger werden durch die Einfiihrung

von neuen digitalen Inhalten und Technologien im Gesundheitswesen.

F6: Welche Inhalte durch die Kompetenzverschiebung in der Ausbildung vermittelt
werden?

Es sollten die ICT-Skills ausgebaut werden. Rechtliche Aspekte wie der Datenschutz und der
Umgang mit Patientendaten in einem immer mehr digitalisierten Gesundheitswesen ist
ebenfalls wiinschenswert. IT-Skills sollten in einem Bachelormodul geférdert werden.
Beispielweise kdnnte eine digitale Losung gemeinsam im Team von Studierenden prototypisch
entwickelt werden durch die Moglichkeit von Sammlung von Credits. In den Hochschulen gibt
es bereits IT-Module. Dieses Fach konnte ebenfalls fiir Bachelorstudierende angeboten werden.
Digital Health sollte im Unterricht diskutiert werden, um eine Awareness zu schaffen. Neue
Technologien kdnnten angesprochen werden oder sogar ausprobiert werden, um das Horizont

der digitalen Moglichkeiten fiir angehende Pflegende zu 6ffnen.

F7: Was wiinschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen fiir
Pflegefachpersonen?

Ein schlechtes Szenario wire, wenn Technologien eingesetzt werden, die Pflegende be- und
nicht entlasten durch das Fehlen der pragmatischen Sinnhaftigkeit im Pflegealltag. Ein
akzeptableres Szenario wiren Technologieeinfilhrungen zur Unterstiitzung im Pflegealltag
sowie zur Optimierung von Prozessen. Das Best Case-Szenario stellt fiir mich technische

Einsatzmittel dar, die der Pflege wirklich im Alltag helfen und Entlastung bringen, sodass mehr
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Zeit fiir den Patienten vorhanden ist. Dadurch wiirde sowohl die Qualitdt als auch die

Reputation steigen.

F8: Empfindest Sie die digitale Dokumentation digital als Belastung?

Anfangs gestaltet die Einfilhrung und das Lemen mit dem Umgang des
Patienteninformationssystems  schwierig, besonders da sehr wviele verschiedene
Dokumentationsprogramme vorhanden sind. Wenn es jedoch erlernt ist, ist das sehr praktisch

einsetzbar.

F9: Was ist Ihre gewagte These fiir die digitalen Kompetenzen in die Pflege?
Es werden vermehrt digitale Module im Pflegestudium eingefiihrt, bei denen wir lernen mit der
Digitalisierung im Gesundheitswesen umzugehen und die Akzeptanz der Digitalisierung im

Gesundheitswesen fordert.
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P2

Onlinevideo-Interview mit Tabea Schmidt- diplomierte Pflegefachfrau 16.04.2022

Frau Tabea Schmidt ist tdtig als diplomierte Pflegefachfrau auf der Station fiir
Gastroenterologie im Kantonsspital St. Gallen seit fiinf Jahren.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Die pflegerische Dokumentation 1duft weitgehend noch schriftlich ab. Die Wunddokumentation
jedoch und die Patientenumfragen sind digital. Neu wird das Glucotab-Gerdt zur
Blutzuckermessung eingesetzt, dass die Blutzuckerdaten direkt an die App auf dem IPad
iibertragt und die zu injizierenden Insulineinheiten angibt. Die Verordnungen miissen vom Arzt
digital an das Gerdt gesendet werden. Ich wiirde sagen, dass es fast aufwendiger ist und
momentan noch mehr Schritte wie frither benétigt zur Blutzuckermessung, da mehrere Gerite
bendtigt werden. Frilher wurde die Insulineinheit von Hand berechnet. Jedoch ist das
Zusammenrechnen von Insulineinheiten vereinfacht dadurch. Neu ist auch, dass das
Langzeitinsulin fiir Patienten standardisiert eingesetzt wird, sodass der Insulinspiegel iiber den
Tag konstant beibehalten werden kann. Die Blutdruckapparate konnten die Messwerte direkt
auf die elektronische Patientenakte iibertragen werden. Es fehlt jedoch noch das System hierzu.
Die arztliche Dokumentation lduft jedoch digital ab. Sie erstellen Austrittberichte und
Dokumentationen auf dem PC. Dadurch entstehen jedoch analoge und digitale Dokumentation
und Doppeleintragungen. Ich konnte mir Robotersysteme und automatische

Essenwagenlieferungen vorstellen. Das wiirde zur Entlastung beitragen.

F2: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?

Es gibt Unterschiede in den digitalen Kompetenzen je nach Altersunterschied und
pflegerischem Ausbildungsrang. Altere Pflegehelferinnen trauen sich teilweise nicht digital zu
arbeiten. Die ICT-Skills sind sicher vorhanden durch die Benutzung des Compendiums oder
das Essensbestellsystem, sowie das den Glucotabs-Einsatz. Das digitale Lernen wird ebenfalls
im Intranet angeboten zur Aufklarung und Schulungszwecken. Es wird sicher das elektronische
Patienteninformationssystem eingefiihrt. Eventuell werden den Patienten IPads angeboten mit
denen sie ihre Termine einsehen kénnen, wihrend dem Aufenthalt und ihre Meniibestellungen
selbststindig durchfiihren koénnen. Angedacht wire ebenfalls eine selbststindige

Navigationshilfe fiir den Patienten durch das [Pad zur Orientierung im gesamten Spital.
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Insofern wiirde ich eine Verschiebung von den ICT-Skills kiinftig bis zur Inhalts-, Daten, und
Informationskompetenz ansiedeln. Eine kritische Beurteilung von digitalen Messwerten und

Daten werden zunehmend wichtiger.

F3: Welche Inhalte miissen durch die Kompetenzverschiebung in der Ausbildung
vermittelt werden?

Der rechtliche Rahmen und ein Fach wie Datenschutz ware sehr wichtig. Ebenfalls welche
digitalen Tools sicher und verschliisselt benutzt werden kdnnen bei der Patientendokumentation

und wie mit sensiblen Daten umgegangen werden sollte, ist wichtig zu vermitteln.

F4: Wie werden neue digitale Tools eingefiihrt?
Es gibt emn Einfithrungstag mit einer zweistiindigen Schulung iiber das neue Gerat und eine

telefonische Hotline.

F5: Welche Aspekte sind Thnen bei einer Einfithrung von digitalen Technologien und
Software wichtig?

Eine praxisnahe Vermittlung durch einen Berater, der auf der Station vorbeischaut und Fragen
klart, wire smnvoll. Neue digitale Tools im Gesundheitswesen kénnten gemeinsam angeschaut

werden, sollten jedoch vermehrt in der Praxis angeboten werden.

F6: Wie konnte die zukiinftige Pflege ausschauen?
Robotersysteme konnen unterstiitzend eingefiihit werden, jedoch nicht ersetzend. FEine
vermehrte Einfithrung von Sensoren und Wearables in den nédchsten 15 Jahren kann ich mir

vorstellen.
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P3

Face to Face-Interview mit Svenja Klein, Gesundheits-und Krankenpflegerin/diplomierte
Pflegefachfrau auf der medizinischen Intensivstation am 11.04.2022

Frau Klein ist seit Januar 2021 auf der Intensivstation beschéftigt. Vorher ist sie vier Jahre tétig
gewesen auf der Viszeralchirurgie. Aktuell Fachweiterbildung zur Fachkrankenschwester

Intensiv.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wiahrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Auf der Intensivstation haben wir sehr viele technisch-digitale Hilfsmittel im Einsatz, wie
Monitoring, Beatmungsgerite, Perfusoren, Spritzenpumpen, Dauerdialysen usw.

Die anamnestische Dokumentation erfolgt digital. Die Verlaufe werden noch handschriftlich
erledigt, sodass wir digital und analog arbeiten. Die erste Online-Weiterbildung zur
Hygienebeauftragten war im Jahr 2019 mittels App und digitaler Inhalte. In der Pandemie
hatten wir viel Onlineunterricht iber Video. Es werden immer mehr digitale E-Learning-Tools
wie “Moodle” in der Weiterbildung angeboten. Skripte und Informationen kdnnen somit digital
nachgeschlagen werden. Es ist nicht mehr so, dass wie in der Ausbildung hundert Blitter
ausgedruckt werden. So kann viel flexibler mit dem Smartphone und iiber Laptop gelernt
werden. Wir auf der Intensivstation haben das Problem, dass andauernd neue Beatmungsgerite
eingefiihrt werden. Prinzipiell funktioniert jedes Gerat ungefahr gleich. Die Funktionen jedoch
andern sich bei jedem Gerit. Ausserdem sind Gerdtewechsel abhingig vom Chefarzt, sodass

bei einem Wechsel wieder neue Gerite eingefiihrt werden.

F2: Welche digitale Kompetenzverinderungen haben Sie bemerkt?

Altere Kollegen haben eine grosse Hemmschwelle bzgl. der Digitalisierung, was sie von der
jingeren Generation unterscheidet. Das gilt auch fiir Neueinfiihrungen von neuen digitalen
Tools und neuen technischen Geréten. Jiingere Kollegen sind vergleichend zu dlteren Kollegen
sehr viel schneller im Lernen digitaler Tools. In der Arzteschaft gilt das ebenfalls. Altere Arzte

sind ebenfalls sehr skeptisch gegeniiber neuen digitalen Erneuerungen.

F3: Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen
Fachbereichen?
Unser Herzkatheterlabor ist ziemlich digital fortgeschritten in den letzten Jahren. Digitale

Hilfsmittel und das Monitoring erleichtern den Datentransfer vom Messgerdt in das
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Dokumentationsprogramm. Pflegerische Kompetenzen beinhalten auf diesen Stationen

ebenfalls das Umgehen konnen mit den neuen technischen Geriéten.

F4: Welche Ficher zur Forderung der digitalen Kompetenz wiaren wiinschenswert zur
Vorbereitung auf die kommende Digitalisierung?

Neue Kompetenzen zur Bedienung eines Gerites, z.B. bei einer Geréteeinfithrungen oder neue
Technologien kann ich mir besser einpriagen, wenn ich es selbst bediene und die Funktionsweise
gleich anwenden kann. Dies macht es erlebbarer und somit auch greifbarer fiir das Verstandnis.
Unterrichtseinheiten zur Awareness der Digitalisierung im Gesundheitswesen sind vorteilhaft
im Unterricht aber nicht so ausgeprigt. Besonders die schon eingesetzten digitale Lernformen,
wie “Moodle” bereiten durch den Einsatz von digitalen Skills auf die kommende weitere

Digitalisierung vor. So ist man gefordert seine digitalen Skills auszureifen bzw. zu verbessern.

F5: Konnen Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstiitzung
eingesetzt werden in 15 Jahren?

Ja, besonders im Bereich des “Hol-und Bringedienstes™ wie zum Waischetransport oder bei der
Ubernahme jeglichen repetitiven Alltagstitigkeiten, die keine direkte Beriithrung mit dem
Patienten haben. Seit zwei Jahren haben wir die Rohrpost im Haus, womit Wasche und

Laborutensilien verschickt werden kdnnen.

F6: Welche Schwerpunkte der digitalen Kompetenzen werden sich verschieben?

Eine digitale Kompetenzverschiebung wird es sicher geben durch die Digitalisierung. Das
digitale Lernen wird jetzt schon in den Weiterbildungen gefordert. Die ICT-Skills sind bei den
Pflegenden je nach Alter ausgepriagt vorhanden. Ich denke es wird eine Verschiebung kiinftig
Richtung Inhalts-, Informations-, und Datenkompetenz geben. Wenn ich den Fortschritt der
letzten zwei Jahre betrachte, denke ich, dass eine weitere Kompetenzverschiebung innerhalb
der nichsten fiinf Jahre stattfinden wird. Die Digitalisierung schreitet sehr schnell voran— und
das sogar i unserem eher ldndlichen Krankenhaus. Erfahrungsgemiss werden in
naheliegenden grosseren Spitdlern ausschliesslich digitale PIS eingesetzt. Einige modernere

Monitoringgerite sind auch schon mit dem Computer verbunden.

F7: Welche Aspekte sind Thnen bei einer Einfithrung von digitalen Technologien und

Software wichtig?
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Eine gute zeitintensive Einarbeitung in die technischen Geréte ist Voraussetzung zu einer guten
Einfiihrung und Umsetzung. Ebenfalls ist es sehr wichtig, dass ein Ansprechpartner vor Ort
anwesend ist. Gerade im Intensivbereich ist die Beherrschung der eingesetzten Technik und
Software enorm wichtig. Meistens sind Mitarbeiter “Gerédtebeauftragte anwesend, die
spezialisiert sind auf einem Gerit sind oder es werden Vertreter engagiert, die die ersten zwei
bis drei Wochen von 8-16 Uhr zur Verfiigung vor Ort stehen zur Fragenkldrung und Anleitung.

Weiter konnen wir ebenfalls 24 Stunden bei Fragen anrufen.

F8: Empfinden Sie eine Erleichterung durch die Digitalisierung?

Ja, schon allein durch das digitale Dokumentieren der Arzte entfillt die Entzifferung der
Arztschrift. Auch ist die rechtliche Absicherung ist durch die Validierung erhoht fiir eine
Pflegekraft. Bei analogen Dokumentationsformen fehlt manchmal die Unterschrift, was meine
Befugnis dann in schwierigen Situationen einschriankt. Anfangs ist die Belastung durch das
Erlernen des Programms erhoht, prinzipiell stellt es jedoch eine Erleichterung dar. Die vielen
Log-in-Verfahren in verschiedenen Programmen ist logisch und wichtig. Da riihrt kein Weg

daran vorbel.

F9: Was wiinschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen fiir die Pflege?

Ganz klar Entlastung!
F10: Was ist Ihre gewagte These beziiglich digitaler Kompetenz fiir die Zukunft?

Ich denke das A und O ist das Umgehen konnen mit der Digitalisierung und den neuen

Technologien.
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P4

Onlinevideo-Interview mit Silvia Brunner am 16.4.2022

—Diplomierte Pflegefachfrau und Pflegeexpertin seit sechs Jahren (APN) im Stadtspital Waid
auf der Chirurgie. Sie ist Fachexpertin fiir die Ersteinschdtzungen von Patienten und deren
Austrittsplanung Die Hauptaufgabe hierbei ist das Einholen und Weitergeben von
Informationen an die weiterbehandelnden Institute. Im Grundsatz ist ihre Funktion die Qualitat
zu sichern, Mitarbeiten zu befdhigen, Mitarbeiter zu begleiten und zu unterstiitzen. Ebenfalls
werden Ersteinschitzungen mit Fokus Austrittsplanung von Frau Brunner erledigt. Hierzu ist
es notwendig, Informationen einzuholen von Angehdrigen, den Patienten selbst und
weiterzugeben an die Nachfolgeinstitution. Im Zusammenhang mit Digital Nursing ist Frau
Brunner im Verein fiir Pflegewissenschaft seit 10 Jahren. In der sogenannten akademischen
Fachgesellschaft fiir Akutpflege besteht der Fokus darin mittels standardisierter Fachsprache
der Pflege elektonische Daten sinnvoll zu nutzen. Ebenfalls ist Frau Silvia Brunner Mitglied in
der “Digital Nursing Science Commission“. Hier geht es genau um die Fragestellungen, wie
Erkenntnisse der neuen Evidenz fiir Pflegewissenschaft im Rahmen der Digitalisierung, wie
Datenmanagement und Robotik in der Praxis eingesetzt werden konnen. Im Arbeitsfeld ist Frau
Brunner momentan beschiftigt ein neues klinischen Patienteninformationssystem (PIS)
mitaufzubereiten und zu unterstiitzen. Darin geht es um das Datenmanagement und den Aufbau
einer gut strukturierten Dokumentationssystems fiir die Pflege. Ein Fokus ist elektronische
Hilfsmittel so weit zu verbessern, damit diese zur Unterstitzung der Pflege bei

Mangelerndhrung von Patienten dienlich sein konnen.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wiahrend ihrer Tatigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Es gibt immer noch sehr viele Spitiler, die kein elektronisches Patienteninformationssystem
(PIS) eingefiihrt haben. In den diversen Spitédlern, in denen ich titig war, wurden immer wieder
Bestrebungen gemacht auf digitale Tools umzusteigen, die jedoch zdh oder nur teilweise
voranschritten. Meine Erfahrung zeigt, dass einige Patienteninformationssysteme sehr
unvollstandig in ihren Dokumentationstools sind. Es gibt immer noch sehr viele Spitiler, die
kein elektronisches Patienteninformationssystem (PIS) eingefiihrt haben. Momentan haben wir
jedoch eine gute Vernetzung von diversen Dokumentationsbereichen. Somit entsteht ein
einfacheres Schnittstellen-Dokumentationssystem. Es folgen weitere Softaware-Anpassungen.
Hierbei setze ich mich fiir die Abbildung der Patientenbediirfnisse in der

Dokumentationssoftware ein. Der Vorteil der digitalisierten Dokumentationsform ist die
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verbesserte Lesbarkeit. Leider zeigen unsere Erfahrungen jedoch auch, dass Verordnungen und
Dokumentationen tdglich Fehlerquellen bergen. Es liegt meist an der unzureichenden Schulung
und Einfilhrung in die Handhabung der PIS. Grundsitzlich ist die Digitalisierung eine
Erleichterung, jedoch nur wenn sie richtig benutzt und auch angewendet wird. Sonst nutzen die

beste Softwaresysteme und die technischen Hilfsmittel wenig.

F2: Gibt es Unterschiede zu den jiingeren und ilteren Arzten oder Pflegenden in der
digitalen Kompetenz? Wenn ja, wie konnen die digitalen Kompetenzen verbessert
werden?

Neue und temporire Mitarbeiter sowie auch Arzte besuchen die Schulungen der PIS zu wenig.
Daher konnen sie die PIS nicht richtig anwenden, was die Fehlerquellen erhéht. Es kommt auf
den Typ Mensch an und welche Einstellung diese zur Nutzung zu digitalen Tools hat. Das Alter
spielt weniger eine Rolle. Fremdsprachige Mitarbeiter nutzen digitale Tools wie Google
Translate taglich. Das funktioniert teilweise gut aber es funktioniert. Jiingere Mitarbeiter sind
teilweise schneller in der Benutzung von digitalen Tools und dem Erlernen dieser.
Grundsétzlich 1st es jedoch eine Einstellungssache. Auch betagte Patienten, vielleicht regional

unterschiedlich ausgelegt, fragen zuerst nach der Operation nach Ihrem Natel.

F3: Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen Fachbereichen in Threm
Umfeld?

Wunddokumentationen und Hautbilder werden nur noch digital festgehalten. Der
Informationsfluss der diversen Stationen allgemein findet viel effizienter durch die PIS statt.
Berichte und Dokumentationen kénnen direkt eingesehen werden. Vergleichend mussten alle

beteiligten Behandler auf die Visite warten.

F4: Welche Schwerpunkte werden sich in der digitalen Kompetenz verschieben? (Modell)
Die ICT-Skills sind unterschiedlich ausgeprdgt. Mit dem digitalen Lernen werden alle
konfrontiert durch E-Learning. Die Pandemie hat ebenfalls die Informations-, Daten, und
Inhaltskompetenz vorangetrieben, da Daten und Urheber kritisch betrachtet werden. Ebenfalls
wird anhand E-Learning und Weisungen der Datenschutz zur Kommunikation mit
Patientendaten geschult und eine Awareness geschaffen. Einige éltere Arzte weigern sich strikt

Videokonsultationen durchzufithren.

F5: Welche Inhalte fiir Pflegende miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?
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Grundsétzlich sind die Fachbereiche der Pflegenden sehr heterogen ausgelegt und somit auch
die digitalen und technischen Kompetenzen. Die Betrachtung der Sinnhaftigkeit und der
Diversitit von technologischen Unterstiitzungssystemen kann ebenfalls sehr hilfreich sein. Eine
Sinnvolle Unterrichtseinheit ist die Behandlung des Datenschutzes im Unterricht zur
Anforderungserfiillung kdnnte sehr hilfreich sein. Eine standardisierte Dokumentation, um eine
Messbarkeit zu gewiahrleisten in der Pflege im Unterricht wire ebenfalls sinnvoll. Ich sehe, dass
jedoch in der Aufgabe der Pflegende besonders die Kompetenz der Empathiefahigkeit und die
menschliche Komponente mit dem Patienten ganzheitlich beobachtet werden sollten. Das wére
jedenfalls mein Wunsch, dass die menschliche Komponente durch die Digitalisierung nicht

verloren geht und dadurch eine Entlastung entsteht, die auch Vorteile fiir den Patienten schafft.

F6: Wie kann Digitalisierung als Unterstiitzung fiir die Pflege angesichts des
demographischen Wandels und dem Fachkriftemangel fungieren?

Ich bin in dieser Hinsicht ambivalent. Einerseits wiinsche ich mir Qualitit durch die
ganzheitliche und nahe Pflege und andererseits kann die Digitalisierung zur Unterstiitzung
dienen. Das Erst- und Zwischenassessment, besonders auch in der Langzeitpflege sollte jedoch
immer sehr gut beurteilt werden von einer Pflegenden. Es gibt gute Moglichkeiten trotz erhdhter
Arbeitslast den Patienten ganzheitlich zu betrachten. Erfahrungsgemass kann beispielsweise die
Betrachtung der einzelnen ATLs (Aktivitdt des tdglichen Lebens) jeglicher Bewohner in
Wochentage aufgeteilt werden. An fest definierten Tagen werden einmal die Ausscheidung,
Bewegung und weitere ATLs genau beobachtet und festgehalten. So kann eine ganzheitliche
Betrachtung trotz Zeitmangel erfolgen. Digitale Friih- und Uberwachungssysteme ermdglichen
einen lingeren Aufenthalt zu Hause fiir Betagte, z.B. auch durch die Unterstiitzung von
Telenursing. Diese Entwicklung stufe ich als sehr vorteilhaft ein. Es herrscht eine grosse
Datenschutz-Skepsis jedoch fiir diese Systeme. Andererseits ist das heutige Leben geprigt
durch das Erfassen von Daten. Hierbei muss man Nutzen und Zweck von Dateniibermittlungen
abwiégen nach Sinnhaftigkeit. Wir haben Abteilungen, in denen der Patientenschliissel fiir eine
qualitativ sehr hohe Behandlung ausgelegt ist. Eine Technologieeinfithrung und -schulung ist
jedoch meist sehr zeitaufwendig fiir mich. Ebenfalls wird die Sinnhaftigkeit der Technologie
nicht gesehen. Ein Bespiel ist die Einfiihrung von Druckmatratzen zur Dekubitusprophylaxe.
Jedoch werden Patienten alle zwei Stunden gelagert, sodass der Mehraufwand der Zeit zur
Bedienung besser genutzt werden kann zur effektiven Lagerung und Pflege. Nur eine richtige
Schulung der Technik befdhigt zur Nutzung digitaler Tools. Mehr Sinn machen

Uberwachungstechnologien in der ambulanten Pflege. AAL-Systeme und Pflegeroboter zur
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Unterstiitzung der Mobilisation macht sehr viel Sinn. Auch Roboter als Unterstiitzung bei der
Pflege von demenzkranken Personen zur Beantwortung der immer gleichen Fragen ist
beispielsweise ein sinnvoller Ansatz. Zusammengenommen muss jede Technologie sinnvoll im

Einsatz fiir Pflegende sein.

F7: Welche Aspekte sind Thnen bei einer Einfithrung von digitalen Technologien und
Software wichtig?

Ein Kick-Off und eine Einfiihrungsveranstaltung sind wichtig. Das alleine reicht jedoch nicht
aus. Weitere instruierende Personen auf einer Station sind sehr wichtig, die die Mitarbeiter bei
Fragen unterstiitzen. Eine wiederkehrende Schulung und Anleitung ist schon allein durch die

Pflegefluktuation sehr wichtig.

F8: Was ist Ihr Wunschbild fiir die Digitalisierung in der Pflege fiir die nichsten 15 Jahre
und welche digitalen Kompetenzen wiirden sich daraus ableiten?

Digitalisierung sollte die Pflegenden unterstiitzen und die Patientensicherheit durch Klarheit in
der Dokumentation erhéhen. Ich wiinsche mir ebenfalls eine Abflachung der Hierarchien.
Digitale Kompetenzen erhéhen den Schutz von sensiblen Daten. Durch die digitalen
Kompetenzen kann der Pflegeaufwand, der Mehrwert und die Wirkung von
Pflegeinterventionen besser abgebildet werden. Somit entsteht ein besseres Bild fiir die
Wichtigkeit des Pflegeberufes. Dies kann bewirkt werden durch den Ausbau der digitalen
Kompetenz im Bereich Datenmanagement bzw. durch die richtige Dokumentations- und
Datenerfassung. Die richtige Dokumentationserfassung von Daten am richtigen Ort ermdglicht
Datenauswertungen fiir eine verbesserte Pflege. Das heisst, dass die aktuellen ICT-
Kompetenzen sich kiinftig erweitern durch Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz bis hin
zur digitalen Kreativitit. So werden Pflegende dazu befihigt ihre digitalen Kompetenzen zu
nutzen, um die Patientenbehandlung durch digitale Tools zu verbessern. Wir sind uns sehr am
Vernetzen in der Pflegewissenschaft und verfolgen das Ziel, dass die Digitalisierung Entlastung
und keine Belastung fiir die Pflegenden bringt.
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8.2.2. Gruppe A

Die Interviews mit Arztinnen und Arzte werden dargestellt.

Al
Face to Face- Interview mit Frau Dr. med. Lena Sundermann am 06.04.2022
Frau Dr. Sundermann hat thr Medizinstudium im Jahr 2016 in Deutschland beendet und ist tétig

als Oberérztin in der Inneren Medizin im Regionalspital Langnau Schweiz.

F1: Welche digitalen Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich
Digitalisierung bemerkt?

Frither wurde schriftlich dokumentiert, was die Lesbarkeit sehr eingeschriankt. Seit meinem
Ausbildungsende vor sieben Jahren ist die Digitalisierung rasant fortgeschritten. Wir arbeiten
sehr viel digitaler. Die Visiten werden mit dem Computer durchgefiihrt. Wenn man die
Veranderung der letzten sieben Jahre anschaut, denke ich, dass grosse digitale Veranderungen
auf uns zukommen werden. Die gekauften Biicher vom Studium schaue ich nicht mehr an.
Informationen werden digital abgerufen und verarbeitet. Auch sind medizinische Biicher sehr
schnell veraltet. Die hohen Anschaffungskosten eines Buches rentieren sich nicht mehr.
Ultraschallgerdte funktionieren mittlerweile mittels Tablets, sodass die Tablets mit zum
Patienten genommen werden konnen. Aktuelle Guidelines werden von mir per Handy
nachgeschaut. Ebenfalls kann ich als Oberérztin auf das PIS der Klinik zugreifen und mich
somit informieren und dokumentieren. Unsere Notfallstation beinhaltet besonders viele digitale
Uberwachungstools. Vergleichend jedoch zu anderen Industrien steht die Digitalisierung im
Gesundheitswesen noch im Steinzeitalter. Das betrifft Hierarchien und allgemeine Prozesse.
Die Entwicklung verlauft sehr zih zur Digitalisierung, da in manchen Spitilern zu wenig Wert

auf den Ausbau der Digitalisierung gelegt wird

F2: Welche digitalen Kompetenzen werden in Ihrer tiglichen Arbeit benotigt?

Wir als Arzte befinden uns in der Ebene ICT-Skills bis hin zur Informations-, Inhalts, und
Datenkompetenz. Das Verstehen von PIS und die Verordnungen und Dokumentationen
beinhalte sehr viele Einzelschritte, die gelernt werden miissen, um richtig zu dokumentieren.
Allgemein sind die technischen Kompetenzen (ICT-Skills) zur Bedienung der Gerite, die fiir
die Patientenbehandlung wichtig sind zu beherrschen. Das Intranet und weitere digitale
Informationstools wie das Compendium und Webseiten werden zu Informationszwecken

genutzt. Daher ist die kritische Beurteilung von Daten und deren Verldsslichkeit eine sehr
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wichtige Kompetenz, da Empfehlungen zur Medikamentenverordnung oft nachgeschaut

werden miissen.

F3: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?

Ich denke die Nachfrage seitens Patienten nach Tele- und Videokonsultation wird steigen.
Besonders der Trend zur Tele- und Videokonsultation im Bereich der Dermatologie bestétigt
den Nachfrageanstieg und auch die Pandemie hat dies nochmal verstirkt. Die globale
Digitalisierung verstirkt ebenfalls den Druck auf Arzte die digitalen Angebote zu erweitern und

zu modernisieren.

F4: Welche Inhalte miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?

Das digitale Lernen und die Kommunikation wird zunehmen. Es macht Sinn digitale Tools im
Studium schon stark einzusetzen. Ganz einfache Programme, wie MS-Office etc. sollten starker
genutzt werden. Wenig jiingere Assistenzarzte sind schon viel digital affiner als ich-geschweige
denn den ilteren Arzten. Einige Arzte fordern zum Faxen auf, wozu mir wiederum die
Kompetenz fehlt zu faxen da ich das sehr selten machen muss. Ich denke es wird gefordert
vermehrt mit medizinischen Technologien umzugehen. Beim Anwenden im Berufsalltag und
der fachlichen Spezialisierung wird dann dadurch auch die digitale Kompetenz erhéht. Insofern
denke ich, dass wir im Bereich der ICT-Skills bis hin zu der Informations-, Inhalts- und
Datenkompetenz stehen bleiben werden. Die digitalen Kompetenzen von Pflegenden denke ich
sollte sich ebenfalls in der kritischen Beurteilung von Patientendaten mittels technischer Gerite
zeigen. Aber das wiirde ich eher den ICT-Skills zuordnen. Die Informations-, Inhalts- und
Datenkompetenz sehe ich im wissenschaftlichen Bereich. Arzte und Pflegende sollten sich
jedoch- zumindest heute noch nicht NUR auf die technisch generierten Datenerfassungen
verlassen. Der Umgang mit PIS ist meines Erachtens ebenfalls notwendig in der Ausbildung.
Denn in der Praxis werden wir nur an einem Tag in das Programm eingefiihrt, was meist auch
nur ein digitales Lernen beinhaltet. Die Zeit zur Einfilhrung durch andere Arzte fehlt
grundsétzlich. So bleibt einem Arzt nichts anderes {ibrig wie am dritten Tag allein mit dem
Programm zurecht zu kommen. Somit sind digitale Kompetenzen sehr wichtig zur Forderung
fiir die Patientensicherheit, der Sorgfaltspflicht und der effizienten und zeitsparenden

Administration. Auch der Diktiergerite erhohen die Effizienz der Dokumentation.
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F5: Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Digitalisierung?

Ich arbeite nebenbei noch in einem Alten- und Behindertenheim. Dort gibt es wieder drei andere
verschiedene Programme zur Dokumentation, die auch erst wieder erlernt werden miissen.
Meist wird eine Veranstaltung angeboten, in der an einem Tag das Programm vorgestellt wird.
Die Emarbeitungszeit dauert 1.d.R. ca. drei Tage, bei der ein anderer Kollege die Einfithrung
tibernimmt, wobei die tagliche Arbeitslast auch dazu gestimmt werden muss, sodass wenig Zeit
fiir Fragenkldarungen bleibt. Ab dem dritten Tag miissen die Programme beherrscht werden. Die
PIS brauchen sehr viele Klicks, bis eine Verordnung oder eme Dokumentation korrekt
durchgefiihrt ist. Das benotigt sehr viel Zeit. Durch die Diversitit der Programme erhéhen sich
die Fehlerquellen. Unzureichende Standardisierung erschwert die Kommunikation von allen
Beteiligten der Patientenbehandlung. Da die komplette Kommunikation von Verordnungen
digital verlauft, beispielsweise auch die Neuverordnung von Medikamenten miissen diese
einwandfrei verlaufen. Dies setzt die einwandfreie Beherrschung des Programms von allen
Seiten voraus. Die Fehlerquellen erhéhen sich durch die unzureichende Kompetenz auf allen
Ebenen zur Beherrschung des Programms in der Verabreichung als auch der Durchfiihrung von
Behandlungen. Oftmals birgt auch das Programm selbst Softwarefehler, das Fehlerquellen beim

Dokumentieren nochmals erhoht.

Folgende Aspekte denke ich sind wichtig bei der Vergiitung: Die mterdisziplindre Absprache,
die sehr wichtig ist fiir eine qualitativ hohe Patientenbehandlung ist nicht so hoch vergiitet, wie
die Konsultation des Patienten vor Ort. Die Anreize hierzu sind verbesserungsdiirftig. Die
Inhalts-, Informations-, und Datenkompetenz wird in den nichsten 15 Jahren vermehrt
gefordert durch die vermehrte digitale Konsummenge. Jedoch liegt das Interesse der Sammlung
von Gesundheitsdaten riihrt von den Krankenkassen, da sie so Risikoprofile besser abschitzen
konnen. Mich als Arztin interessieren diese Daten nur insofern zur Beurteilung und
Abschatzung von gesundheitlichen Risiken und Notfallerkennung. KIs sind vielleicht sinnvoll
im Bereich der Dermatologie und Radiologie oder assistierende Robotik in der Chirurgie. In
der mneren Medizin wiirde ich mich jedoch nicht auf die Daten der Wearables oder der
Beurteilung von softwaregenerierten Daten verlassen, da ich dieser Technik noch nicht ganz
vertraue. Die kritische Beurteilung von den generierten Daten ist sehr wichtig. Wir brauchen
unser klinisches Wissen und unsere Erfahrung zur Beurteilung der Erkrankung. Eine KI
berechnet nur emne Wahrscheinlichkeit fiir Diagnosen. Ich mdchte auch nicht, dass eine KI das
fiir mich iibernimmt. Ich mochte selbst denken miissen und kénnen, denn dann wird mein Beruf

irgendwann hinfillig. Ich sehe eine Entfremdung vom Patienten durch die Digitalisierung, da
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auch mehr Zeit mit den neuen digitalen Werkzeugen verbracht wird. Die emotionale Ebene zum
Patienten i1st mir sehr wichtig. Elektronische Datensammlungen von Patienten werden sicher
kommen. Jedoch muss die Datensicherheit des Patienten gewihrleistet werden. Digitale

Gesundheitsdaten auswerten wird sicher auch mehr gefordert vom Mediziner.

F6: Konnen Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstiitzung
eingesetzt werden in den nichsten 15 Jahren?

Ich denke nicht, dass die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen die Qualitét der
Patientenbehandlung durch Zeiteinsparung erhoht. Ich denke eher, dass durch die
Digitalisierung einige Berufsgruppen eingespart werden. Je mehr automatisch lduft, desto
weniger Personen werden eingesetzt. Daher denke ich nicht, dass eimne Entlastung im
Gesundheitswesen dadurch bewirkt werden kann. Robotik in der Zukunft eingesetzt in der
Pflege kénnen positive Effekte aufweisen, da dltere Patienten auch eine Beziehung zu ihren
Gegenstidnden aufbauen. Letztens hatte ich eine Patientin, die eine elektronisch miauende Katze
dabethatte und sehr viel Freude daran hatte. So kann ein positiver psychologischer Effekt
erzeugt werden. Die ndchsten Generationen konnen sicherlich auch besser mit erweiterten
digitalisierten Formen umgehen. Wir jedoch sind noch aus der Generation, die das nicht so
kennen— geschweige denn die heute Betagten. Robotersysteme, die unterstiitzend im Haushalt
sind, konnen behinderten und eingeschrinkten Menschen beispielsweise wie bel einer
Erblindung sehr helfen. Trotzdem darf bei einer solchen Unterstiitzung nicht der Gedanke
entstehen, dass der Roboter schon fiir die Menschen sorgt und sie nicht mehr zu besuchen sind.
Also als Unterstiitzung ist die Digitalisierung willkommen jedoch keinesfalls als Ersatz. Der

menschliche Kontakt darf nicht ersetzt werden.

F7: Wie kann Digitalisierung als Unterstiitzung fiir Arzte angesichts des

demographischen Wandels und dem Fachkriftemangel fungieren?

Falls die Patientenlast irgendwann nicht mehr zu stimmen ist durch ein Facharztmangel kann
die Digitalisierung gerade auch durch den Mangel an Hausérzten Abhilfe schaffen. Ich denke
jedoch auch nicht, dass die Digitalisierung zur Effizienzsteigerung eingesetzt werden sollte,
denn dazu sind wir nicht Mediziner geworden. Die Zufriedenheit des Arztes entsteht durch die
gute medizinische Behandlung und den menschlichen Kontakt. Automatisierende Ablaufe
stillen nicht das menschliche Bediirfnis gehdrt zu werden. Ausserdem muss sichergegangen

werden, dass der Patient die Aufklarung verstanden hat und ein Eindruck von der Compliance
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des Patienten ermittelt werden. Das kann nur durch den menschlichen Kontakt entstehen. Als
Notfallsysteme machen Uberwachungstechniken Sinn, sodass die Sicherheit des Patienten
erhoht werden kann zu Hause beispielsweise. Jedoch darf dadurch nicht er menschlich
physische Kontakt verringert werden. Alterseinsamkeit darf nicht unterschitzt werden und

braucht den menschlichen Kontakt.

F8: Welche Schwerpunkte werden sich in der digitalen Kompetenz verschieben?

Es ist nicht selbstverstandlich, dass digitale Gerdte zur Verfiigung gestellt werden fiir die
Arbeit, wie z.B. ein Diktiergerét oder ein Laptop, das nur zu Arbeitszwecken gebraucht werden
kann. Auch der Zugang von zu Hause aus wird nur dem Kaderteam gewéhrleistet. Berichte, die
von zu Hause aus erledigt werden vom Kaderteam mit Zugang kénnen nicht der Arbeitszeit
angerechnet werden. Das wire sinnvoll, denn die Administration von zu Hause ist effektiver,
da man konzentrierter als im schnelllebigen und stressigem Arbeitsumfeld. Wie schon gesagt
bendtigt die Mehrheit der Arbeitszeit die Administration. Dies wére eine moderne Arbeitsweise
fiir beispielsweise berufstitige Arzte und Arztinnen mit Kindern. Diese agile und moderne
Arbeitsweise wird jedoch nicht geférdert in der Medizin. Ich denke, dass es in den
Berufsgruppen einzelne Personen geben wird, die sich der digitalen Kreativitit und der
Schaffung neuer digitalen Inhalte widmen werden. Mediziner spezialisieren sich immer mehr
in ihrem Fachbereich. Diese letzten zwei Kompetenzebenen allgemein fiir Arzte jedoch sind
fraglich, denn die Ausbildung zum Mediziner sieht das nicht vor. Es kann sein, dass die
digitalen Kompetenzen zur Schaffung digitaler Inhalte und digitaler Kreativitdt kiinftig
gefordert werden im Medizinstudium. Ich denke, dass die Informatikabteilungen weiterhin
dafiir zustdndig sein werden. Die Informatikabteilungen bzw. die technischen Gerate und die
Software dazu funktionieren noch nicht ganz reibungslos so wie wir das uns wiinschen wiirden.
Hier sehe ich noch grossen Aufholbedarf in der medizinischen Informatik. Wenn digitale Tools
einfacher gestaltet wiren und dadurch Entlastung schaffen konnte, wére das ein grosser Vorteil
fiir die Praxis. Ich habe das Gefiihl, dass die Digitalisierung bisher uns mehr Zeit raubt, wie das
sie uns mehr Zeit zur Verfiigung stellt. Digitale Administration raubt die meiste Zeit in meiner

Tatigkeit.
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A2

Face to Face-Interview mit Frau Dr. Friederike Rothe am 23.04.2022

Fachérztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe aktuell tatig als Funktionsoberédrztin und Aussicht
auf Beforderung zur Oberdrztin im Martin-Luther-Krankenhaus in Berlin. Sie ist titig im
ambulanten, stationédren und operativen Bereich. Die Facharztausbildung hat Frau Dr. Rothe im

in Deutschland im Jahr 2013 beendet.

F1: Welche digitalen Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich
Digitalisierung bemerkt?

Im Studium wurden kaum digitale Kompetenzen geférdert. Im Jahr 2013, mit dem Beginn
meiner Arbeit in der Schweiz waren Schweizer Spitéler vergleichend zu deutschen Spitidlern
digital weiter entwickelt. Das ist auch das was meine drztlichen Kollegen so wahrnehmen. PIS
waren schon vorhanden, die eine Eingabe und Extraktion von Informationen und Befunde
beinhalteten. Nach zwei Jahren ca. wurde vermehrt in die digitale Software zur Verbesserung
investiert, sodass beinahe auf Papier verzichtet werden konnte. Auch die digitale Visierung von
Arztbrief konnte somit vereinfacht stattfinden. Momentan wieder in Deutschland tétig, habe ich
das Gefiihl, dass die Digitalisierung auf gleicher Ebene wie in der Schweiz ist. Die
Dokumentation findet auch ausschliesslich nur digital statt, wobei die digitale Visierung noch
fehlt. Teilweise werden noch nicht alle Dokumente eingescannt, sodass auch noch analog bzw.
mittels Kardex gearbeitet wird. Das was in der Schweiz schon teilweise Standard war, wird in
Deutschland jetzt nachgeholt nach memmem Gefiihl. Das Ultraschallgerdt ist noch nicht
verkniipft mit dem PIS, was sich teilweise zeitraubend gestaltet. Einige standardisierten
Schweizer Prozesse werden erst jetzt in Deutschland eingefiihrt. Essensbestellungen werden
ebenfalls mobiler gestaltet. Meine Hoffnung an der Digitalisierung ist, dass somit auch die
Dokumentation am Patienten in Echtzeit stattfinden kann, um mehr Zeit einzusparen.
Telemedizin wird genutzt jedoch ist der Informationsaustausch erfolgt sehr eingeschrankt.
Mehrheitlich werden durch die Telekonsultationen die Patienten aufgeboten. Zum einen wird
der Datenschutz so besser gewihrt und zum anderen ist die ganzheitliche Fokussierung auf den
Patienten in Prasenz qualitativ besser zu gestalten. Die Patientensituation und-beurteilung ist in
einem personlichen Gesprich besser einzuschitzen. Zur Aufklarung und heiklen
Gesprichsthemen werden Patienten partout aufgeboten. Ein online oder telefonisches Gesprach
gestaltet sich hierfiir schwieriger. Operative Titigkeiten bendtigen ein handwerkliches
Geschick. Der Operationsroboter dient mehr dem Arzt, da somit riickenschonender und préziser

gearbeitet werden kann. Die Anschaffungskosten und der Output jedoch sind zu beachten bei
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der gesamtheitlichen Kostenrechnung. Zur Bedienung eines solchen Roboters bedarf keine

weiteren digitalen Kompetenzen.

F3: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?

Digitale Kompetenzen sind sicher Wettbewerbsvorteile. Jedoch kann ich mir vorstellen, dass
die ganzheitliche Betrachtung dadurch eingeschrankt ist wie der persdnliche Kontakt zum
Patienten. Dadurch steigert die virtuelle Behandlung nicht direkt die Qualitét einer drztlichen
Behandlung. Die Telemedizin kann in der Gyndkologie schwierig umgesetzt werden, da die
Ultraschalldiagnostik vom Arzt personlich durchgefiihrt werden kann. Der personliche Kontakt
hat immer noch einen sehr hohen Stellenwert. Digitalisierung kann nur in bestimmten
medizinischen Fachbereichen angewendet werden. Und das auch nur teilweise. Beispielsweise
muss ein Radiologe oder ein Dermatologe trotzdem die Hautstellen oder die Diagnose nach
einem Screeningprogramm beurteilen und verantworten. Maschinen kénnen immer noch nicht
gut genug interpretieren. Auch die Diagnosemitteilung sollte personlich erfolgen. Ich kann mir
durchaus vorstellen, dass erweiterte technologische Geréte, z.B. in der Ultraschalldiagnostik
des Kindes im Mutterleib zu Vermessung eine verbesserte und detailliertere Bildgebung
erlauben. Letztendlich ist zur Beurteilung jedoch ein Arzt nétig. Digitalisierung zur
Unterstiitzung durch vermehrte automatisierte Prozesse, sodass der Arzt mehr Zeit hat fiir den
Patienten und durch ein verbesserten Schnittstellenmanagement der Programme unterstiitze ich
definitiv. Meine grosste Skepsis liegt beim Datenschutz und der Ausreifung der Maschinen,
wobei ich keine Sorge habe, dass der Arzt ersetzt werden kann durch die Digitalisierung. Der

menschliche Kontakt kann digital nicht ersetzt werden.

F4: Konnen Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstiitzung
eingesetzt werden in 15 Jahren?

AAL-Systeme konnen zur Unterstiitzung dienen angesichts dem Fachkriftemangel und dem
demographischen Wandel. Es klingt nach einem Sicherheitsgewinn durch Uberwachung und
digitaler Dateniibermittlung. Gewisse Notfille und Unfille konnen so vorgebeugt und
vorgewarnt werden. Ich sehe es jedoch Robotereinsédtze sehr skeptisch entgegen, da sie die
soziale Verarmung unterstiitzen konnten. Fiir Menschen ist eine gewisse Art von Beriihrung
sowohl physisch als auch psychisch sehr wichtig, die nicht durch eine Maschine ersetzt werden
kann. Automatisierende Robotersysteme, die niederschwellige repetitive Aufgaben

iibernehmen sind willkommen.
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F4: Welche Inhalte miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?

Allgemein gesagt sind die ICT-Skills ausgereift. In Zukunft werden die Kompetenzen Richtung
Inhalts- und Datenkompetenz gehen zur kritischen Beurteilung von Gesundheitsdaten und
digitalen Inhalten. In der Auswertung von digitalen Inhalten sehe ich jedoch die Gefahr, dass
Krankenkassen dadurch Pauschalen und Standards generieren, sodass eine individuelle
arztliche Behandlung durch Vergiitungssysteme daran leiden miissen. Die Fehlanreize werden
dadurch ausgeweitet, wie Upcoding und Cherry Picking etc. Die Gefahr ist, dass der Mensch
nur noch als Daten gesehen wird und nicht der ganze Mensch. Diese Pauschalisierung sehe ich
kritisch. Medizin sollte zunehmend individueller erfolgen. Bonusprogramme durch gute
Laborwerte durch Krankenkassen zur Motivationssteigerung der Selbstwirksamkeit unterstiitze
ich jedoch.

F5: Was ist Ihre gewagte These fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen?

Ich wiinsche mir durch die Digitalisierung eine Entlastung des Arztes und dadurch erhohte
Fokussierung auf den Patienten. Besonders biirokratische und administrative Prozesse sollten
sich verbessern, sodass die Bediirfnisse des Patienten in den Vordergrund riicken. Momentan
wirkt Digitalisierung eher belastend durch die Bedienung von vielen Programme zur

Dokumentation.
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A3

Face to Face-Interview mit Herr Dr. Diego Hagmann am 19.04.2022

Seit dem Jahr 1974 ist Herr Dr. Hagmann als Gynidkologe tétig, das heisst er ist Gyndkologe
seit 46 Jahren und hatte 36 Jahre eine eigene gynidkologische ambulante Praxis mit einer

schwerpunktméssigen Verlagerung zur gyndkologischen Chirurgie.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Im Jahr 1985 wurde der erste Computer angeschafft zur Buchhaltung und fiir die
Abrechnungen. Bei den Abrechnungen hat es sich das erste Mal gezeigt, dass man ohne
Computer gar nicht mehr abrechnen kann durch das neue KVG-Gesetz, da die Komplexitit
erhoht ist. Es gab anfangs sehr viele Hardwareprobleme, was sehr drgerlich war. Als nichstes
wurden die Fortbildungen digitalisiert. Das Unispital hat schon frith angefangen die
Fortbildungen live zu {iibertragen. Heute konnen sie sekundir gestreamt werden. Seitdem
beinhaltet ein grosser Teil meiner Weiter-, und Fortbildungen das Streamen und die
Liveiibertragungen. Das heisst digitales Lernen ist ein wesentlicher Bestandteil und hat mich
schon friih geprédgt. Die Digitalisierung stellt eine Erleichterung in meiner Arbeit dar. Bei einer
zusatzlichen Belastung durch die Digitalisierung wiirde ich sie schlicht und einfach nicht

anwenden.

F2. Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen
Fachbereichen in ihrem Umfeld?
Es scheint in der Radiologie und Dermatologie rein diagnostisch gesehen einen grossen

digitalen Fortschritt zu geben.

F3: Wie stehen Sie zu der neuen Entwicklung von virtuellen Arztpraxen?

Eine gute Medizin wird es dadurch nicht geben. Fiir viele Fille ist das evtl. geniigend.

Jedoch ist die drztliche Kommunikation dadurch eingeschrankt, die digital nicht vermittelbar
sind. Mimiken und Gestiken sowie unbewusste Reaktionen sind schwieriger digital spiirbar.
Die klinische Untersuchung und die klinische Wahrnehmung sind das A und O. Damit kann ich
50% der Diagnosen stellen. Digitale Untersuchungen mittels Untersuchungskits, die zum
Patienten nach Hause geschickt werden, sind umstindlich. Eine Diagnose- und
Therapiebeurteilung kann ich direkt selbst stellen. Weitere klinische Untersuchungen zu einer

ganzheitlichen Betrachtung des Patienten fallen durch die Distanz weg. Die Qualitdt der
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arztlichen Behandlung ist virtuell sehr eingeschrankt. Effizienz in der Anzahl behandelter
Patienten bedeutet nicht auch eine qualitativ hohe Behandlung. Das wichtigste, was wir
brauchen ist Zeit zur arztlichen Betreuung und Behandlung. Arztbehandlungen basieren auf
Vertrauen und Zeit. Das ist nur in einem personlichen Kontakt durch geniigend Zeiteinraumung
durch geplante Sprechstunden moglich. Wenn auf Schnelligkeit gearbeitet wird, miissen sehr
viele Laboruntersuchungen eingeleitet werden. Spéter brauchen die Befundbeurteilungen
ebenfalls Zeit. Durch den persdnlichen Kontakt kann viel besser eingeschitzt werden, welche
Untersuchungen notwendig sind zur prdzisen Beurteilung. Dadurch fallen unnétige
Laborleistungen weg. Desto weniger Zeit sich ein Arzt nimmt, desto mehr Untersuchungen
muss er verordnen. Der Arzt ist durch weniger Zeit in der Konsultation giinstiger jedoch fallen
die Laborkosten dadurch hoher aus durch vermehrten Abklidrungsbedarf. Desto fachlich
kompetenter ein Arzt ist, desto weniger Spezialuntersuchungen sind notig. Diese wissen genau,
wo sie einsetzen miissen. Diese vielen Check Ups sind volliger Nonsens. Diese vielen
Laboruntersuchungen bei den Screening-Programmen bringen sehr wenig. Jiingere Arzte sind
zwar digital affiner und lernen schneller digitale Tools umzusetzen, benétigen jedoch durch
weniger Erfahrung viel mehr Laboruntersuchungen zur Einschitzung. Um einen
Wettbewerbsvorteil als Arzt zu haben, ist es sehr wichtig den menschlichen Kontakt
beizubehalten. Es gibt Patienten, denen ich medizinisch nicht helfen kann und sie gehen
trotzdem zufrieden nach Hause. Wenn sie sich gestarkt fithlen, Unsicherheiten besprochen
werden und die medizinischen Limitationen kennen, dann fiihlen sie sich ernst genommen und
gehort. Es gibt gewisse Limitationen in der Medizin. Hier ist die Betreuungsaufgabe die

entscheidende.

F4: Wie Kkann Digitalisierung als Unterstiitzung fiir Arzte angesichts des
demographischen Wandels und dem Fachkriftemangel sowie dem Kostendruck
fungieren?

Wir haben eine Kostenentwicklung im Gesundheitswesen. Der Leistungsumfang hat sich
erhoht. Man hat mehr Méglichkeiten und will diese ausschopfen. Das ist schon so, dass éltere
Arzte skeptischer sind angesichts der Digitalisierung. Das enorme Wissenspotenzial, die die
Digitalisierung mit sich bringt ist natiirlich von grossem Vorteil Die nutze ich auch. Was KIs
und undurchschaubare Algorithmen angeht, kann ich mich nicht auf die Technik verlassen. Ich
benutze lieber meinen gesunden Menschenverstand. Zur Vorschlagsgenerierungen sind KIs in
Ordnung, jedoch ist die kritische Beurteilung durch den gesunden Menschenverstand immer

noch sehr wichtig. Das ist wie bei einem Navigationsgerit, dem darf man eben auch nicht

176



100%ig vertrauen. Bei der komplexen Diagnostik bin ich gegeniiber der Digitalisierung noch

skeptisch.

F5: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?

Die ICT-Skills und das digitale Lernen sind heutzutage alltiglich. Ich denke in den nichsten
Jahren wird die kritische Beurteilung durch die Information-, Inhalts- und Datenkompetenz
Immer relevanter. Die Kompetenzentwicklung zur digitalen Kreativitit und die Schaffung
neuer digitaler Inhalte durch Arzte und Pflegende ist sehr futuristisch. Die Entwicklung zu
diesen Kompetenzebenen werde ich nicht mehr erleben. Die Inhalts-, Informations-, und
Datenkompetenz wird in der der komplexen und weitreichenden Medizin immer wichtiger. Die
Informationseinholung und Weiterbildung zu neuen evidenzbasierten Erkenntnissen in der
Medizin und der Einsatz neuer Verfahren wird immer wichtiger, da die Entwicklungen rasant
fortschreiten. Man muss wissen, wo man sich die Informationen holt, die glaubwiirdig sind.
Dazu sind Kompetenzen nétig, die zur Dateninterpretation und den Umgang mit der breiten

Datenmenge befahigen.

F6: Welche Inhalte miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?

Die digitale Datenkompetenz zu den Infektionskrankheiten ware sinnvoll. Heutzutage sind die
Verbreitung und Mutation von Infektionskrankheiten sehr fortschreitend. Eine Kiinstliche
Intelligenz zur Identifizierung von Infektionskrankheiten wére sinnvoll, die global gilt. Der
Einsatz von digitale E-Learning-Tools im Medizinstudium wiirde Medizinstudenten auf die
kommende Arbeit mit immer mehr digitalen Tools vorbereiten. Andererseits kann ich mir selbst
Dinge besser einprdgen, wenn ich sie handschriftlich erledige. Wir Menschen funktionieren
durch den Einsatz unserer Sinne und desto mehr Sinne eingesetzt werden beim Lernen desto
besser konnen wir uns Dinge einpriagen und uns daran erinnern. Unser Gehirn funktioniert nicht
digital. Die menschliche Komponente darf nicht verloren gehen. In einer Matrix zu leben, macht
die Menschen emotionslos und depressiv. Fiir die seelische Ausreifung ist die vermehrte
digitale unpersonliche Vernetzung eine Katastrophe. Es braucht bei zunehmender

Digitalisierung zunehmende Ausgleichsaktivitaten, die die Seele nahren.

F7: Konnen Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstiitzung

eingesetzt werden in den nichsten 15 Jahren?
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Rein technisch gesehen ist die Robotik eine gute Sache. Es fehlen hierbei jedoch wieder die
Emotionen. Wenn einem Patienten im Spital keine Emotionen geschenkt werden, ist der
Heilungsprozess sehr eingeschriankt. Gerade Studien aus den S50er-Jahren beweisen, dass
Friihgeburten ohne menschliche Nahe versterben, auch wenn sie mit anderen lebenswichtigen
Faktoren versorgt werden. In der Medizin haben wir mit Menschen zu tun, die eine menschliche
Behandlung brauchen. Automatisierende repetitive Aufgaben fiir einen Roboter, wie z.B. in der
Logistik sind angemessen und eine sinnvolle Unterstiitzung. Sobald der Roboter als Ersatz fiir
menschliche Nahe missbraucht wird, geht Digitalisierung in die falsche Richtung und fiihrt zur
sozialen Verarmung. Wir haben schon einen Verlust erlebt als in der Pflege die Hotellerie
eingefiihrt wurde. Das Essensbestellsystem und die Essenslieferung durch eine
Krankenschwester haben eine andere Qualitit. Der kurze wertvolle Kontakt beinhaltet wichtige

zu dem Heilungsprozess beitragenden Informationsvermittlungen.

F8: Wie konnen oder sollten Mediziner und Pflegende an digitalen Losungsfindungen
beteiligt werden?

Auf jeden Fall! Das ist die Voraussetzung. Leute aus der Front miissen in der digitalen
Losungsfindung partout beteiligt werden. Diese Dramen erleben wir andauernd, dass Externe
mit neuen Losungsvorschlagen und Technologien in die Praxis kommen. Ein interdisziplinéres
und interprofessionelles Team kann viel besser Stérungen und ldsungsorientierte Ansétze
schaffen. Hierarchische Spitalbedingungen gehéren in die Historie und nicht mehr in die
Gegenwart. Es sollte ein freundschaftliches kollegiales Verhiltnis in der Zusammenarbeit
herrschen. Ich habe nach drei Monaten Einarbeitungszeit nach meinem Studium einen Auftrag
bekommen ein Fertilititszentrum im Spital einzurichten. Ich durfte das Projekt selbststdndig
fiihren. Dazu wurden mir Ressourcen zur Verfiigung gestellt, die es mir erlaubten mit anderen
Spitdlern zu sprechen und Best Practices ausfindig zu machen und unser Projekt danach
anzupassen. Die Befdhigung von Personal hat jedoch auch mit der Fiihrung zu tun. Mein Chef
war ein spezieller Chef, der mir Empowerment gab. Dort wurde spéter das erste Retortenbaby,
also durch kiinstliche Befruchtung erzeugte Baby der Schweiz erzeugt. Die
Unternehmenskultur ist das entscheidende.

F9: Was ist Thr Wunschbild fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen und Ihre
gewagte These dazu?
Ich wiinsche mir Entlastung von repetitiven Aufgaben. Meine gewagte These ist, dass meine

Generation von Medizinern geniigend bodenstidndig ist, um sinnlose unmenschliche
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Digitalisierung nicht zu akzeptieren. Die menschliche Komponente darf nicht verloren gehen
durch die Digitalisierung. Digitalisierung hat nichts mit Menschlichkeit zu tun. In welche
Richtung sich die Digitalisierung im Gesundheitswesen entwickelt, hingt von diversen

Faktoren ab. Jedoch wir kdnnen das heute gestalten.
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A4
Onlinevideo-Interview mit Nikola Cihoric am 20.04.2022
—Ist Facharzt fiir Strahlentherapeut in der Radio-Onkologie und ist ebenfalls titig in der

Forschung fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Die Verlangsamung der gesamten Prozesse und zunehmende Biirokratie. Besonders unser
Departement verandert sich rasant jedoch leider nicht in Richtung Entlastung.

Der Grund dafiir sind ausgelagerte Softwareprozessoptimierungen durch Externe, die sich im
alltdglichen Prozess eines Mediziners nicht auskennen. Es herrschen wenige Standards im
Bereich der digitalisierten Dokumentation. Von zehn Stunden Arbeitszeit verbringt der Arzt
leider nur zwei Stunden effektiv am Patienten. Die restliche Arbeitszeit besteht aus Biirokratie.
Es wurden KIS-Systeme analysiert und herausgefunden, dass zu viele Klicks angewendet
werden miissen bis z.B. eine Verordnung durchgefiihrt werden kann. Meine Aufgabe ist hierbei
die Prozesse zu verbessern. Das ist meine Mission und Vision. Besonders der Bereich der
Kommunikation wird sich verdndern. Das betrifft die Kommunikation mit Patienten und
Zuweiser aber auch die Prozesse werden digitalisiert. Es besteht eine &arztliche
Dokumentationspflicht, die zukiinftig nur noch digital stattfinden wird, da die analoge

Dokumentation wegfallen wird.

F2: Welche Schwerpunkte in den digitalen Kompetenzen werden sich verschieben?

Momentan sind wir bei der Kompetenzebene ICT-Skills. Die kiinftig wichtigste digitale
Kompetenzebene ist die Information-, Daten-, und Inhaltskompetenz. Wir haben eine arztliche
Sorgfaltspflicht, mit der wir den Patienten nach dem besten Wissen und Gewissen behandeln
miissen. Eine KI gibt Informationen und Vorschlidge jedoch, die die eigenen Interessenkonflikte
schneiden. Tatsache ist, dass global wenig Anreize bestehen zur Datengeneration.
Kompetenzen werden dazu verwendet Daten zu generieren, ohne die richtigen Anreize zu
schaffen. Das ist eine finanzielle und politische Fragenklarung. Es braucht jedoch eine sinnvolle
und gesellschaftliche Losung zur Digitalisierung. Digitalisierung ist nicht das Allheilmaittel. Es
braucht viele Verdanderungen und Anpassungen sowie ein politisches und gesellschaftliches
Umdenken. Es wird von Arzten erwartet Daten zu generieren, Informationen zu schaffen ohne
jegliche Riickerstattung und dadurch entsteht die grosse Belastung. Erwartungen, dass durch
die Digitalisierung Entlastung entsteht, werden fehlgeleitet. Digitalisierung schafft bisher keine

180



losungsorientierte Entlastung. Bei einer Einfiihrung von einer kiinstlichen Intelligenz wiirden
Patienten nur eine durchschnittlich gute Behandlung erhalten. Es braucht eine mdividuelle auf
die Komplexitdt des menschlichen Korpers ausgerichtete medizinisch humane Behandlung

vom Arzt. Dies kann keine kiinstliche Intelligenz ersetzen.

F3: Wie konnen Mediziner und Pflegende an digitalen Losungsfindungen beteiligt
werden?

Multiprofessionelle Teams im Spital denen Zeit zur Ideengenerierung und Prototypisierung
geschaffen werden, ist eine gute Idee. Meiner Meinung jedoch sollten mehr Standards
geschaffen werden, besonders fiir die digitalisierte drztliche Dokumentation. Internationale
oder nationale Dokumentationsformen nach Fachbereich sind bis auf kleinsten Anpassungen
sehr dhnlich. Abhilfe wiirde die Einfithrung von standardisierten Vorlagen schaffen. Diese
konnen entstehen durch die gemeinsame Ausarbeitung im Team. Vorgefertigte Standards von
Beteiligten, die die Prozesse kennen, wiirden eine enorme Kosteneffizienz schaffen. Eines
meiner Projekte ist die Standardisierung eines CTG-Verordnungssystems verglichen anhand
von Verordnungen fiinf Spitidlern in der Schweiz. Diese sind fast alle gleich. Wir machen
proaktive Vorschldge zur Standardisierung, die klinisch validiert sind zur Implementierung. Mit
wenig Klicks kann dadurch ein Arzt effizient dokumentieren und verordnen. Die Anreize fiir
miissten jedoch auch hierfiir fiir die Mitarbeiter geschaffen werden. Eine Implementierung eines
Digitalisierungsprojektes innerhalb eines Spitals 1duft durch interne und externe Mitarbeiter ab.
Externe verdienen durch die Lizensierung des Digitalisierungstool und der Zeitinvestition zur
Implementierung. Durch externe Professionen entstehen hohe Kosten. Externe schaffen keine
einfachen sinnvollen Losungen, die zu den Prozessen passen. So werden Beratungen und
Implementationskosten gespart. Dieses Bewusstsein ist in hierarchischer Form auf oberster
Ebene zum Empowerment von Medizinern bzw. Beteiligten zur einfachen Losungsfindung ist
rar. Bei der Implementierung von Digitalisierungsprojekten werden als interne Vertreter die
dltesten und erfahrensten Advokaten des Spitals erwdhlt. Diese jedoch versuchen die
vorhandenen analogen Formate, die sie bereits kennen auf digitale Formate zu installieren. Das
funktioniert jedoch nicht. Die Ldsung wire eine bessere Edukation fiir die medizinische
Informatik mittels Edukationsprogramme. Unser Know-How iiber die medizinische Informatik
muss verbessert werden. Arzte, die fihig und willig sind, sollten durch Weiterbildungsangebote
gefordert werden. Diese Advokaten sollten eine Doppelspurigkeit aufweisen, die Medizin und
Informatik vereint und Teilzeit in beiden Bereichen titig sein. So kennen sie Stérungen und

konnen diese agil im Veranderungsprozess der Digitalisierung miteinwirken lassen. Thnen
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sollten jedoch Ressourcen und Zeit zur Verfiigung gestellt werden. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist die Schaffung von richtigen Anreizen. Diese qualifizierten Mitarbeiter miissen auch
durch die richtige Anreizschaffung an das Unternehmen gebunden werden. Die Konkurrenz ist
gross. Firmen wie Novartis, Google und IBM suchen nach qualifizierten Mitarbeitern. Jeder
mochte ein Stiick von der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Im Spital miisste man von der
Industrie lermnen. Sie bieten Bomi an, bessere Lohne, bessere Arbeits- und
Karrieremoglichkeiten. Anreize schaffen —das ist das Gesetz der Marktwirtschaft. Das Spital
bietet das leider nicht und das wire notig, um wettbewerbsfihig zu bleiben. Businessmodelle
besser gestaltet werden: Beispiel Ich bin ein Mitarbeiter mit spezifischen Qualifikationen, die
thre Zeit und Fahigkeiten in Innovation investieren und Engagement zeigen, sollten
angemessen belohnt werden. Die rechtliche Lage im Spital gibt an, dass die Innovationen, die
im Spital entstehen dem Spital gehoren. Eine Mindestbeteiligung der Innovatoren ist nicht
vorgesehen. Auch die hierarchischen Strukturen lassen keine flache und einfache

Kommunikation zu. Die Ausgestaltung von Ideen und Innovationen verlauft daher sehr zih.

F4: Welche Ficher zur Forderung der digitalen Kompetenz wiren wiinschenswert?

Medizinische Departemente sind hochheterogen ausgelegt. Beispielsweise bedarf emne KI-
Einfiihrungen einer Anpassung an die fachliche Doméne. Jeder medizinische Eingriff ist in
Leitlinien festgehalten, sind jedoch sehr heterogen ausgelegt. In einer digitalen Welt ist das
noch komplexer. Die Frage ist immer was ist der Input und der Output einer KI. Fiir eine
Mammographie-Beurteilung ist eine KI-Methodik vielleicht effizienter jedoch nur bei der
Betrachtung von bei isolierten Fillen. Man kann nicht fiir jede einzelne Fragestellung der
Medizin eine KI erschaffen. Der menschliche Korper ist zu komplex, um sie in einen Standard
zu pressen. Man muss die Limitationen von Technologie zu kennen. Die beste und effizienteste
Methode zu programmieren ist, wenn ein Fachexperte jede mdgliche Eventualitit und jede
Moglichkeit in eine Maschine iibersetzt. Dies ist jedoch kaum moglich. Eine KI wird “gefiittert™
mit tausenden Fillen einer spezifischen medizinischen Domine. Die Einstufung in
Verdachtsfille erfolgt durch die Abschidtzung von erfahrenen und unerfahrenen Arzten.
Dadurch werden gute und schlechte Befunde werden vermischt. Dabei entstehen
Durchschnittsdiagnosen und Behandlungen. Eine KI ist niemals so gut wie ein Arzt, der den
Menschen ganzheitlich betrachtet und kann auch nicht so spezifisch und individuell wie ein
Arzt auswerten. KIs zur Unterstiitzung sind hilfreich. Jede digitale Losung, die sinnvoll und

hilfreich ist herzlich willkommen.
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F5: Sollte digitale Kompetenz im Medizinstudium gefordert werden, zur Steigerung der
Inhalts-, Daten und Informationskompetenz?

Ja, natiirlich sollte es ein Fach geben, dass sich mit diesem Thema beschéftigt. Eine Schaffung
von Awareness fiir die Digitalisierung ist wichtig in der Gesellschaft. Denn momentan sind wir
kopflos unterwegs in Richtung Digitalisierung. Fiir eine ausfiihrliche Behandlung im Studium
jedoch, ist die Heterogenitit in der Medizin ist jedoch zu hoch. Wir miissen erstmal
gesellschaftliche Rahmen fiir die Digitalisierung schaffen, die die Frage klaren “Welche
Doménen und Spezialisierungen sollen geschaffen werden?“. Es ist von mir als Arzt erwartet,
dass ich ein digitales Tool benutze und zur Behandlung einsetze. Wer {ibernimmt jedoch die
Verantwortung, wenn durch diese digitalen Tools Fehler entstehen? Vergleichend zu anderen
Doménen haben wir in der Medizin eine hohe Heterogenitidt und Komplexitit. Menschliches
Leben steht hierbei auf dem Spiel. Eine KI kann z.B. einen Bus- oder Zugfahrer ersetzen, ein
Arzt jedoch nicht. Ein Arzt sollte immer abwégen kdnnen, wie weiter behandelt wird durch die

ganzheitliche Betrachtung.

F6: Denken Sie, dass assistierende Robotersysteme flichendeckend in der Schweiz in den
nichsten 15 Jahren eingesetzt werden?

Die Anschaffungskosten sind nicht zu unterschitzen. Grosse Unternehmen, wie Google und Co
investieren sehr viel in die Forschung von Robotersystemen. Meist sind diese jedoch immer

noch Prototypen.

F7: Was wiinschen Sie sich fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen fiir die nachsten
15 Jahre?

Dass man meine Software, die ich entwickelt habe, flichendeckend in der Schweiz eingesetzt
und weiterentwickelt wird. Dadurch wiirde Entlastung entstehen und vermindert die
Administrationsarbeit eines Arztes bei der Dokumentation. “Smart Onkology* ist fiir die
Onkologie geeignet und ist Open Source unterstiitzt.

F8: Was ist Ihre gewagte These fiir die Zukunft?

Wenn sich nichts grundséatzlich dndert, muss man von der Vergangenheit lernen. Wenn wir
sinnlos digitalisieren und unzweckmdissige Technologien schaffen, verschlimmert dessen
Einsatz die Situation im Gesundheitswesen. Wir bendtigen ein informationsgesteuertes und
nicht datengesteuertes Gesundheitswesen. Damit ist gemeint, dass Informationen des richtigen

Patienten am richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zur Verfligung stehen. Das Zauberwort
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hierbei heisst Interoperabilitdt—dass ich die Info von A nach B schicken kann ohne Unterbriiche
und ohne Informationsanderung senden kann. Wenn die Digitalisierungsfirmen die einfachsten
Datensitze, wie Laborresultate und Medikament-Verordnungen nicht von A nach B schaffen
konnen, was erwarten wir dann? Das ermdglicht eine neue Ara. Die Voraussetzung ist eine
vollig neue Denkweise im Spitalwesen. Es braucht rechtliche Rahmenbedingungen und

Veranderungen in der Leitungsebene im Spital.
F9: Wiirde die EPD eine Losung darstellen?

Das EPD schafft nur PDF-Datenmiill. Wir wissen heute noch nicht, wie das aufgebaut sein soll.

Den Uberblick iiber eine Unmenge an PDF-Bericht zu schaffen, erscheint mir unméglich.
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AS

Onlinevideo-Interview mit Herr Andreas Braga am 27.04.2022

—Ist Okonom und Facharzt fiir Chirurgie mit einem Praxisstandort in Wien zur konservativen
Orthopéddie, Schmerztherapie, Sportmedizin, Allgemeinmedizin und Akupunktur sowie
Alternativmedizin. Herr Braga ist beteiligt an =zahlreichen diversen Projekten zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Diese beinhaltet beratende dozierende Funktionen. Herr
Braga hat ein Consulting-Unternehmen zur Digitalisierung im Gesundheitswesen. Dabei
werden Unternehmen in den Bereichen Telemedizin und Innovationen sowie diverse
Teilbereiche der Digitalisierung im Gesundheitswesen behandelt. Weiterhin ist Herr Braga
Experte fiir die Telemedizin im Osterreichischen Sozialversicherungsbereich. Herr Braga ist
Mitgriinder von “eedoctors“— einer der ersten virtuellen Arztpraxen in Europa. Ebenfalls ist
Herr Braga in der finanzpolitischen Ausgestaltung der Telemedizin Austria tatig sowie in der
schweizerischen Gesellschaft fiir Telemedizin. Seit fast 30 Jahren ist Herr Dr. Braga nun schon

Mediziner.

F1: Welche Verinderungen wihrend deiner Titigkeiten hast du im Bereich
Digitalisierung bemerkt?

Durch die Medizinertatigkeit habe ich die ersten PC und KIS-Einfiihrungen im Spital erlebt.
Auch hat Herr Braga die ersten telemedizinischen Dienstleistungsangebote im Spital miterlebt.
Durch einen Unfall habe ich mich umorientiert und mich fokussiert auf Medizintechnik,
Prozessen und neuen Dienstleistungen. Dazu ist ein neues Denken gefordert, das das analoge
Denken hinter sich lasst und den Patienten in den Mittelpunkt riickt. Durch die Umorientierung
habe ich verschiedene Bereiche der Medizinbranche kennengelernt, wie Pharma, Medtech und
Telemedizin. Durch Reisen und Audits in diversen Spitdlern konnte ich auch internationale
Vergleiche in der Telemedizin ausmachen. Zum Beispiel ist die Telemedizin in Indien um
einiges weiter wie bei uns und das schon lange vorher. In Indien gab es vor zehn Jahren schon
eine eigene telemedizinische Abteilung. Durch meine Tétigkeiten in den klinischen,
telemedizinischen und pharmazeutischen Bereichen konnte ich diverse Einblicke in die

Anfange der Digitalisierung miterleben.

F2: Welche Trends werden sich durchsetzen?
Die Digitalisierung wird vermehrt den Alltag gestalten. Das ist wertfrei emne Tatsache. Auch
die medizinischen Dienstleitungen werden vermehrt digital konsumiert. Ich habe jedoch

festgestellt, dass diese Art von Konsum sehr stark kulturell abhangig ist. Solange wir nicht
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miissen, tun wir auch nicht. Ich wollte schon vor zehn Jahren Telemedizin einfiithren. Jedoch
erst richtig funktioniert hat es als wir es wihrend der Pandemie mussten. Es braucht immer
einen politischen, 6konomischen oder systemische Treiber dafiir. Es braucht immer einen
gewissen Schmerz zur Verdnderung bzw. bis sicher der Mensch bewegt, sage ich als Chirurg.
Die Telemedizin wird sehr stark zunehmen sowie das Telekonsile, d.h. das Absprechen der
Mediziner und Behandler in digitaler Form untereinander, bevor ein Patient weitergeschickt
wird, wird zunehmen. Ich denke die Vernetzung von Apotheken und Telenursing und diversen
niederschwelligen Zugangen wird ebenfalls zunehmen. Sowie auch das Monitoring bis hin zu
Uberwachungstools. Auch behandlungsunterstiitzende Technologien werden vermehrt in der
Therapie eingesetzt. Datenmanagement und standardisierte Prozesse werden ebenfalls
zunehmen, da die generierten Datenmengen immer weiter zunehmen. Wichtig ist jedoch, dass
hinter den Prozessen jedoch noch Menschen sind, da die Technologie noch nicht so weit ist.
Ich denke wir sind noch nicht so weit gesellschaftlich intelligent mit Daten umzugehen.
Wearables bzw. kontinuierliche Vitalparametermessungen werden immer mehrt genutzt und
generieren ebenfalls Daten, die zur Behandlung eingesetzt werden kénnen. Es gibt nur zwei
grosse Hiirden. Das eine sind wir selbst und das andere sind die vielen Zugénge, die physisch
vorhanden sind. Dadurch werden digitale niederschwellig-medizinische Zuginge weniger
genutzt. Mediziner sind allgemein wenig digital affin. Der Mehrwert muss ihnen iiberzeugend
gezeigt werden oder man muss es ihnen aufzwingen. Die Regulatorien der Gesundheitspolitik
setzen keinen Anreiz zur digitalen Forderung. Die Gretchenfrage ist immer: “Wer zahlts?“. Die
Vorlage fiir ein neues Tarmedsystem liegt schon lange vor. Es brauchte nur eine Unterschirift
und Besiegelung der BAG. Dier Vorlage besteht schon so lange, dass sie schon wieder
iberarbeitet werden miisste. Es werden immer noch Einzelleistungen abgerechnet und dadurch
falsche Anreize geschaffen. PIS lassen keine Datenvergleiche durch das fehlende
Schnittstellenmanagement zu. Die zwei grossen Hiirden sind also der fehlende politische Wille

und die gesellschaftliche Verdnderung.

F3: Wie kann Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangetrieben werden?

Es braucht mehr Schmerz! Wir wissen schon seit {iber 25 Jahren, dass in einigen Jahren 50%
der Arzte in den Ruhestand gehen. Man fingt erst jetzt so langsam zu reagieren. Die Politik und
die Gesellschaft haben noch nicht verstanden, was auf uns zukommt. Und der Hauptteil ist die

Tragheit der Menschen. Wenn zu wenig Schmerz da ist, wird sich zu wenig bewegt.
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F4: Wie stehen Sie zu der Aussage, dass Digitalisierung Qualititsminderung schafft durch
weniger menschliche Komponenten?

Die Elektrifizierung analoger Prozesse, wie das PIS verfilhrt dazu immer mehr zu
dokumentieren. Es braucht ebenfalls zu viele Klicks bis zum Ziel. Dieser Dokumentationswahn
gilt fir Arzte und Pflegende, dadurch wird weniger Zeit am Patienten verbracht. Wenn
Technologie intelligent eingesetzt wird, sodass der Zugang niederschwellig ist und angenehmer
fiir den Patienten umsetzbar, dann kann sehr viel Mehrwert geschaffen werden. Natiirlich fehlen
Sinnesempfindungen des Menschen. Jedoch kann sehr vieles durch das Sehen und Hoéren
beurteilt werden. Wenn irgendwann zu wenig Arzte und Pflegende vorhanden sind, sind wir
froh um den niederschwelligen Zugang. Das Wichtige ist die Patient Journey und die Frage zur
Verbesserung der Beratung, Behandlung und des Zugangs, indem solche digitalen Systeme
eingesetzt und entwickelt werden. Wir betrachten nicht so sehr die Frage, wie das Leben des
Arztes vereinfacht werden kann, sondern denken patientenorientiert. “Processes follows
strategies und IT follows processes™ und das ist meistens umgekehrt, dass die Prozesse und die

Strategie der IT folgen.

FS: Wie entsteht sinnvolle Innovation fiir Behandler?

Ich habe sehr viele PIS kennengelernt. Es muss immer intuitiv bedienbar sein. So viel wie notig
und so wenig wie moglich ist das Ziel. Das Dokumentationssystem, das ich entwickelt habe,
beinhaltet diese Elemente. Geméss Erfahrungen ist dieses System am erfolgversprechendsten,
denn sie ist sehr nutzerfreundlich und die Bedienung macht Spass. Erst bei einem héheren
Patientenaufkommen ist die Usability und das Datenmanagement eines PIS bemerkbar. Ein
geeignet PIS zu finden kann sehr viel Zeit und Geld kosten. Die PIS muss integrierbar sein in
den individuellen Praxisalltag bzw. in die Prozesse. Daher spielt es keine Rolle, was die IT fiir
losungsorientierte Software bietet. Diese wissen nicht, was das Bediirfnis der Anwender genau
ist. Prozesse konnen an das System ei8n wenig angepasst werden jedoch muss jede Anpassung
Sinn ergeben. Techniker, die die Software entwickeln, sollten um Feedback dankbar sein.
Auch miissen Spitalleitungen vermehrt auf die Bediirfnisse der Mitarbeiter und Behandler
sowie der Patienten horen. Ebenfalls muss erwihnt werden, dass Arzte- und Pflegeschaft im

Beschweren besser sind wie im Engagement zur Lésungsfindung.

F6: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?
Der digitale Zugang ist mehr oder minder schon vorhanden in den Schweizer Spitilern sowie

den Praxen durch die PIS-Einfiihrungen. Die ICT-Skills sind ebenfalls mehr oder minder
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vorhanden. Im digitalen Lernen sehe ich ein Schub durch die Pandemie. Das E-Learning ist
heute ebenfalls ein fester Bestandteil von arztlichen Weiterbildungen sowie Anteile einer
Facharztausbildung. Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz ist eine sehr wichtige
Komponente durch die zunehmende Digitalisierung. Das kritische Beurteilen von Daten und
Inhalten wird immer relevanter. Gerade in der Pandemie wurden die Menschen mit der
kritischen Beurteilung von Urhebern zur Glaubhaftigkeit der Informationen konfrontiert. Der
Plausibilitatsscheck ist enorm wichtig und auch herausfordernd. In den wissenschaftlichen
Bereichen ist diese Kompetenz schon Normalitdt. Die grossen Datenmengen, die durch die
kontinuierlichen Messgerite geliefert werden, miissen sinnvoll genutzt und interpretiert werden
koénnen. Digitale Kreativitét ist wichtig besonders in emner virtuellen Arztpraxis. Das kdnnen
sehr wenig Arzte. Jedoch werden neue Berufe hierzu geschaffen. Bis aber aus den heraus

sinnvollen Services entstehen, braucht es noch eine Weile.

F7: Wenn Sie Studiengangleiter der Mediziner wiren, welche Inhalte und Module
wiirden Sie zur Forderung der digitalen Kompetenz einfiihren?

Ich wiirde neue Technologien behandeln, digitales Lernen einfithren und Entrepreneurship.
Gerade bei den jiingeren Medizinkollegen erlebe ich einen verminderten unternehmerischen
Groove. Auch den Umgang der Daten einer Person wiirde ich behandeln. Dazu sage ich gerne
Personenschutz. Denn Datenschutz bedeutet Daten zu schiitzen. Es geht darum die Person und
nicht dessen Daten zu schiitzen. Module wie Telemedizin und Digitalisierung schaffen
Awareness fiir das Kommende. Das wissenschaftliche Arbeiten befahigt zur Inhalts-, Daten-,
und Informationskompetenz. Das E-Learning stirkt die ICT-Skills sowie die
Projektmanagement-Tools im Team, sowie das Suchen, Finden und Legitimieren von Daten.
Aus meiner Sicht ist emme Vermischung wvon Technik und klinischen Anteilen eine
Voraussetzung fiir das digitale Verstindnis. Die Behandlung konkreter Prozesse in einem
Spital, einer Arztpraxis oder auch einer virtuellen Arztpraxis mitsamt dem

Schnittstellenmanagement schafft eine Vorstellung vom tatsdchlichen Alltag.

F8: Welche Aufgaben ergeben sich durch die Digitalisierung fiir die Pflege?

Direkt haben wir keine Pflegenden als Mitarbeiter. Wir {ibernehmen jedoch den
Hintergrunddienst fiir pflegegefiihrte Dienstleistungen. Zum Beispiel machen wir den
arztlichen Hintergrunddienst fiir Apotheken zur Medikamentenverordnung und fiir gerade
ambulante Pflegende in der Spitex {ibernehmen wir die drztliche Absprache zur Absicherung

oder Medikamentenverordnung sowie kleine Anpassungen. Ebenfalls werden dadurch kurze
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Abkliarungen, wie Dekubitus-Abkldrungen oder kurze Wundbeurteilungen etc. moglich. Wir
iibernehmen ebenfalls den niederschwelligen Zugang fiir andere Dienstleister, die von einer
arztlichen Verordnung abhéngig sind. In unserer Pipeline fiir die Zukunft ist jedoch auch das
Telenursing vorhanden. Gerade in der Behandlung von chronischen Krankheiten ist das
Telenursing sehr vorteilhaft. Die kontinuierlich telemedizinische Betreuung durch eine
Pflegende ist eine sehr gute Idee. Viele Aufgaben kann die Pflegende empathischer oder

sicherer erfiillen wie ein Arzt.

F9: Wie funktionieren die Prozesse in einer digitalen Arztpraxis und wie funktioniert das
Vergiitungssystem?

Wir sind eine virtuelle Permanence mit Walk-In-Prinzip. Jederzeit kann ein Arzt kontaktiert
werden bei medizinischen Fragen. Beurteilungen finden durch Video- oder Fotobeurteilungen
statt sowie durch das telefonische Gesprach. Dadurch kann schon sehr viel abgeholt und
abgehandelt werden und viele Unsicherheiten beseitigt werden. Wir behandeln alle Krankheiten
der Basismedizin dadurch. Auch orthopadische Konsultationen erfolgen oder die Anleitung zur
eigenen Wundversorgung bzw. zum Verbinden bei Menschen, die nicht zum Arzt gehen kénnen
oder wollen nach einer Operation. Akute Notfélle konnen dadurch nicht behandelt werden. Wir
bieten dadurch niederschwelligen Zugang zu jeder Zeit zu allgemeinen Fragen und bieten
dadurch auch ein Sicherheitsgefiihl fiir die Patienten. Meist geht es um 4rztliche Beratungen.
Auch psychologische Beratungen bendtigen oft einen schnellen niederschwelligen Zugang.
Durch die Kamera und die Stimme sowie der Hautfarbe und der Mimik und Gestik sind sehr
viele Beurteilungen und Ersteindriicke und Diagnostik machbar. Es kdnnen durch die Kamera
und durch Kreativitdt auch orthopadische Diagnostiken und Ersteindriicke gemacht werden.
Wenn weitere Beurteilungen notwendig sind, werden Uberweisungen verschickt oder es kann
per sofort ein E-Rezept, Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung oder die Verordnung fiir weitere
Leistungserbringer ausgestellt werden. Unser Unternehmen “eedoctors™ ist eine kassenérztlich
anerkannte Praxis und wird je nach Versicherungsmodell und Franchise auch von der
Krankenversicherung vergiitet. Unsere deutschen und 6sterreichischen Kunden sind
Zusatzkrankenversicherungen, die bei uns Konsultationen einkaufen und diese ihren Kunden

zur Verfiigung stellen.

F10: Was wiinschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen in den nichsten

15 Jahren?
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Dass sie bezahlt wird und dass sie addquat honoriert wird! Es sollte ein verniinftiger Umgang
mit dem Personlichkeitsschutz erfolgen. Dabei muss unterschieden werden zwischen
Datenverfiigbarkeit und Personlichkeitsschutz. Weiterhin  sollten die Hiirden zur
Digitalisierung seitens BAG und den Kammern, wie beispielsweise der Arztekammer fallen.
Ausserdem sollte die Digitalisierung im Gesundheitswesen getrieben werden von den

Fachleuten, sodass die Technik ein Hilfsinstrument ist und nicht umgekehrt.

F11: Was ist Thre gewagte These fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen und was
sind die daraus ableitenden Kompetenzen fiir das Gesundheitspersonal?

Die Gesundheitsversorgung wie wir sie jetzt kennen wird es in 15 Jahren so nicht geben. Wenn
wir eine weiterhin hohe Gesundheitsversorgung wollen, in der der Patient im Fokus steht,
miissen wir massiv umdenken. Die arztlichen und pflegerischen Ressourcen werden
ausgeschopft sein. Wenn wir jedoch alles auch immer nur auf Technik beruhen, dann entsteht
eine grosse Abhangigkeit, wie beispielsweise nach Stromversorgung. Wenn wir es nicht
schaffen, kreativ und sinnvoll patienten- bzw. biirgerorientiert umzudenken und Innovationen
zu schaffen, werden wir auf Probleme in der Gesundheitsversorgung stossen. Auch das
Silodenken muss aufgeldst werden, sonst ist die patientenzentrierte Versorgung in einem agilen
und sich immer mehr verdnderten Umfeld nicht mehr tragbar. Interprofessionelles Arbeiten
muss starker ausgebaut werden. Und auch die digitalen Kompetenzen miissen gefordert werden.
Grundsétzlich erzieht ein System oder eine Gesellschaft und nicht umgekehrt, sodass es immer
mehr Spezialisten gibt zur Schaffung neuer digitaler Inhalte, die beide Seiten Technik und
Medizinberuf kennen und leben. Durch spielerisches Gestalten konnen Innovationen entstehen.
Ebenfalls sollten die Daten sinnvoll verwendet werden kdnnen zugunsten des Patienten und des
Systems. Das braucht alles noch ein bisschen mehr Schmerz aber irgendwann mal kommt das
auch. Ich wollte auch immer schon ein Kinderbuch schreiben als Marketingaktion, in der der
kleine Fritz auf den Boden fillt und das erste ist der Anruf zum digitalen Doktor mittels

Videokonsultation.
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8.2.3. GruppeD

Die Interviews mit den Digitalisierungsexperten werden dargestellt.

D1

Onlinevideo- Interview mit Frau Laura Attinger am 12.04.2022

Frau Laura Attinger ist tatig im Stadtspital Ziirich in der Informatikabteilung. Konkret betreut
sie Applikationen und die Software-Prozess Unterstiitzung (ERP), v.a. die Bereiche der
Kardiologie und Dermatologie. Die digitalen Tools, die die Arzte benutzen werden von Laura
betreut und begleitet. Sie ist ebenfalls verantwortlich fiir die Einfiihrung neuer Tools und der

Aktualisierung der vorhandenen Systeme.

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Die Dermatologie hat neue Cloud-Losung eingefiihrt zur Erstdiagnostik von Patienten.

Das Tool erlaubt dem Anwender von zu Hause aus Fotos von der Hautstelle zu verschicken,
die vom Dermatologen begutachtet werden. Es folgen Empfehlungen zur Weiterbehandlung
oder einer Konsultation vor Ort. Das Tool hilft zur Patientengeneration. In der Kardiologie ist
die schnelle Softwareentwicklung bemerkenswert. Vorher vom Arzt erfasste Messungen

konnen die Maschinen nun selbst vornehmen.

F3: Werden Unterschiede in der digitalen Affinitit bemerkt zwischen Arzten und
Pflegenden?

Die digitalen Kompetenzen der Arzte sind nach Alter zu unterscheiden. Es gibt ein grosses Gap
zwischen Jung und Alt. Altere Generationen der Arzte sind eher verneinend gegeniiber neuen
digitalen Tools und moéchten nicht weitere Tools einsetzen oder sind manchmal tiberfordert mit
einigen emfachen Anwendungen. In der Pflege sind sie einerseits sehr froh um Prozesse, die
digital schneller ablaufen wie beispielsweise durch den Einsatz des Pflegewagens, haben jedoch
Bedenken um zu viele digitalisierte Prozesse. Die Wahrung des Patientenkontakts scheint Thnen

sehr wichtig zu sein.

F4: Wo sind die momentanen digitalen Kompetenzen und die kiinftigen durch die neuen
Technologien anzuordnen?

Die momentanen Kompetenzen sind bei den ICT-Skills anzuordnen. Die Pandemie hat einen
grossen Fortschritt gebracht. Ich hoffe, dass die kiinftigen Kompetenzen bis zu den

Informations-, Daten-, und Inhaltskompetenzen erweitert werden. Ich denke die digitale
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Kreativitit wire cool, weil Arzte und Pflegende dann mitreden kénnen und ihren Bedarf
mitteilen und digitale Projekte mitgestalten konnen. Sie werden leider momentan noch zu wenig

einbezogen.

F5: Welche Schwerpunkte konnen gesetzt werden in der Ausbildung, um die digitale
Kompetenz zu fordern?

Es sollte der Fokus darauf gelegt werden welche Vorteile die Digitalisierung mit sich bringt.
Auch sollte das Bedienen von verschiedenen Tools beigebracht werden, wie das richtige
Bedienen der Patienteninformationssysteme. Zwar werden schweizweit diverse
Informationssysteme eingesetzt jedoch konnen Basics eines Informationstool vermittelt werden
und dadurch sehr viel Zeit gespart werden. Basic-Vermittlungen sind sehr wichtig fiir digitale
Bedienung. Das Anbieten von digitalen Lerntools in der Ausbildung ist von Vorteil.
Technologien, die vorhanden sind und auch neue was die Vorteile sind. Auch das richtige
Bedienen von verschiedenen Tools. In Gesprichen mit Arzten wird deutlich, dass kaum digitale
Lernmethoden, wihrend dem Studium eingesetzt werden. Wenn neue digitale Lernformen

geschaffen werden, werden auch die digitalen Basics durch Nutzung erlernt.

F6: Siehst du Probleme bei der Einfiihrung von Sensoren und digitalen Tools (sprich
AAL-Systeme) bei einer niedrigen digitalen Kompetenzstufe (z.B. idltere Pflegebediirftige)
und Pflegende?

Die Systeme miissen so ausgelegt sein, dass sie abgelesen, gebraucht und bedient werden
konnen. Die digitalen Kompetenzen der &lteren Bevdlkerung ist zu spat. Allein das

Zurechtkommen mit den neuen Tools seitens Anwender ist entscheidend.

F7: Denkst du, dass Robotersysteme in den nichsten 15 Jahren eingesetzt werden in der
Pflege?

Ja, generell schon. In asiatischen Landern ist das schon Gang und Gébe. In der Schweiz gibt ist
noch sehr viel Misstrauen gegeniiber diesen neuen Technologien vorhanden. Ich denke jedoch,
dass Roboter uns sehr viel Arbeit abnehmen koénnten. Ich wiirde das cool finden. Es ist weniger
ein technisches Problem wie vielmehr das Mindset. Wir haben jetzt schon Logistikroboter, die
es auch schon bei der Post gibt. Diese Roboter fahren nachts {iberall auf dem Gebdude herum
und verteilen Medikamente auf den richtigen Stationen. Diese sind aber eher in der Nacht

unterwegs. Die Skepsis bei diesen Robotereinsitzen ist weniger vorhanden, da sie tagsiiber
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nicht gesichtet werden und nicht stéren. Sie fiithren ebenfalls keine Tatigkeiten am Menschen

aus. Es gibt jedoch auch schon smartere Roboter, die den Patienten Orientierungshilfe bietet.

F8: Welche medizinischen Bereiche werden sich in der Pflege und bei den Medizinern
veriandern?

Ich denke, dass immer mehr Diagnostik seitens Mediziner von zu Hause aus erledigt werden
kann. Dadurch miissten Patienten viel weniger direkt zum Arzt. In der Pflege wird es ebenfalls
eine  Verschiebung in Richtung ambulante Pflege/Spitex und ambulanten
Unterstiitzungssystemen gehen. Auch in der Behandlung werden immer mehr kiinstliche

Intelligenzen eingesetzt werden. In diesen Bereichen wird sehr viel Neues auf uns zukommen.

F9: Denkst du, dass der Arzt von der Al ersetzt werden kann?
Ganz ersetzt wird der Arzt wahrscheinlich nicht von der Al, vielmehr werden diese Systeme
den Arzt unterstiitzen, sodass dieser mehr Zeit fiir den Patienten hat. Das wiinschen sich eben

die meisten Gesundheitsfachpersonen.

F10: Was ist dein Wunsch fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen und daraus
ableitend welche Kompetenzen resultieren daraus fiir Arzte und Pflegende?

Ich wiinsche mehr Vernetzung der einzelnen Leistungserbringer, z.B. von Apotheken,
Hausédrzten, Spitdler etc. Von den Kompetenzen her wiinsche ich mir, dass sich die
Kompetenzen mindestens zu den Informations-, Daten-, und Inhaltskompetenzen angehoben
werden. Dadurch kann der Umgang mit Daten und Inhalten gesichert werden. Ebenfalls wiirde

somit auch der Datenschutz von Patientendaten sichergestellt werden koénnen.

Das heisst vielleicht, dass man Datenschurz in den Unterricht ebenfalls hinzufiigen solite,
oder?
Ja unbedingt. Mediziner wissen oft nicht, wie sie mit Datenschutz bzw. mit Patientendaten

richtig umgehen miissten oder welche sicheren Tools sie nutzen kdnnten zur Kommunikation.

F11: Was ist deine gewagte These?

Ich glaube, wenn die jiingeren Generationen die &lteren abldsen, wird viel schneller digitalisiert
werden konnen. Momentan lauft die Digitalisierung sehr trdge. Dadurch kann vielmehr
Innovation generiert werden auch dadurch, dass die Abwehrhaltung gegeniiber neuen

Technologien wegfallt.
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D2

Online-Videointerview mit Stefan Lienhard am 12.04.2022:

Stefan Lienhard, Geschéftsfiihrer des Digital Health Centers in Biilach. Das Digital Health
Center ist ein Okosystem von Corporates und IT-Dienstleistern und Softwareentwicklern in
einem Haus die Digitalisierung vorantreiben. Vorher Digital Manager in der Schulthess Klinik.
Durch seine Tatigkeit ist Stefan Lienhard jeden Tag mit Themen wie Kultur, Innovation im

Gesundheitswesen und Datenschutz konfrontiert.

F1: Welche digitalen Verinderungen und Trends im Gesundheitswesen hast du bemerkt
wihrend deiner Laufbahn bemerkt?

Allgemein hat in den letzten 2 Jahren ein grosser Fortschritt stattgefunden. Es wurde bewiesen,
dass Innovation im Spital funktioniert. Es gibt sehr viele Start UPs im Gesundheitswesen. Es
fliessen immer mehr neue Denkweisen und neue agile Projektmethoden ein. Da hat man sich
mehr von anderen Branchen abgeschaut. Im Bereich Technologie geht es in Richtung Sensorik,
Einsatz von 1m Spital als auch in der Chirurgie und Wearables. Was jedoch gekommen ist, um
zu bleiben, sind Plattformen digitaler Daten. Data Science, Data Management und Smart Data
sind die Schlagworter. Dabei geht es um die Nutzung der Daten, die gesammelt werden durch
die all die Gerdte, Websites und Tools. Denn spannend wird es erst, wenn die Daten richtig
genutzt werden kénnen. In diesem Bereich ist sehr viel Fortschritt zu erkennen. Ich spreche
gern von Smart Data, denn es ist wichtig nicht mdglichst viele sondern die richtigen Daten zu
sammeln und diese richtig interpretieren zu kénnen. Damit kénnen patientennahe und
praventive Aussagen getroffen werden. Darunter fallen die Warnsysteme und Al, die ein
grosses Nutzpotenzial birgt. Bei den Themen Data Science, Data Management und Smart Data
geht es darum, wie nutze ich die Daten, die ich auch sammeln mit all den Gerédten, Websites
und Tools.

Der Fortschritt und Ausbau der Telemedizin ist das was wir als Patienten erlebt haben. Das hat
nun eine Maturitit und Reife erreicht. Hier geht es darum rechtliche Rahmen und
Vergiitungssysteme zu schaffen. Dem Thema Datenschutz wurde bislang zu wenig Beachtung
geschenkt. Plattformen die national im Einsatz sind sollten vermehrt die Datensicherheit
aufbauen. Bei diesem Thema sind wir noch nicht so allzu fit. Dem Thema Datenschutz wurde

bislang zu wenig Beachtung geschenkt.

F2: Inwiefern denkst du, dass sich die digitalen Kompetenzen von Pflegenden und

ArztInnen verindern werden und in welchen Bereichen?
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Deine Frage ist gut, weil sie auf dem Kompetenzmodell aufbaut und in Ebenen definiert ist. Es
ist wichtig die Ebenen und die dazugehdrigen Komponenten zu definieren. Denn digitale
Kompetenzen haben ganz verschiedene Auspragungen. Was sich bei diesen Berufsgruppen
verandert ist, dass man gefordert sein wird eine grundsitzliche Offenheit mitzubringen. In den
letzten 10 Jahren konnte ich beobachten, dass Basics zur digitalen Affinitdt fehlen und dadurch
sehr viel Zeit verloren geht. Gerite miissen bedient werden konnen und das Suchen, bzw. wie
richtig gesucht werden kann, verbessert werden. Oft fehlt das Wissen wie Gerdte bedient
werden oder wie korrekt gesucht werden kann bei Google oder im Intranet. Das Level des
Grundverstandnisses und die digitale Affinitidt wird jedoch mit der Zeit verbessert. Das wird
sich kiinftig wahrscheinlich auch auf Pflegende und von Arzten auswirken. An Bedeutung
gewinnen wird die Informations-, Daten-, und Inhaltskompetenz. Es ist sehr wichtig die
ausgewerteten Daten eines Gerdtes zu hinterfragen und bewerten zu kénnen. So kénnen falsche
Messwerte und Daten nochmal kontrolliert und Maschinen richtig eingestellt werden. Nicht
richtig ausgewertete Gesundheitsdaten oder Werte, die ausserhalb des Referenzbereichs liegen,
brauchen ein geschultes und kritisches Auge zu Beurteilung, ggf. sogar eine manuelle
Nachmessung zur Uberpriifung. Dadurch wird auch Vertrauen und Akzeptanz beim Patienten
geschaffen. Weiterhin ist ebenfalls die kritische Beurteilung eines Contents oder von Inhalten
sehr wichtig. Die Quellen miissen {iberpriift und nach Vertraulichkeit bewertet werden kénnen.
Je nach Absender und Sponsor, wie z.B. oftmals in der Pharmaziebranche oder ein geteilter
Erfahrungsbeitrag eines Sportlers der Content kreiert, sind die Inhalte anders zu beurteilen.
Kritische Beurteilung vom Absender und der Message werden immer wichtiger. Ich glaube
auch, dass die Beurteilungskompetenz nicht nur bei medizinischen Infos, sondern auch generell
bei den Daily News, wie beispielsweise wihrend der Pandemie sehr wichtig ist. Die Absender
und Urheber miissen hinterfragt werden, um eine richtige Einschitzung der Inhalte zu
gewdhrleisten. Ich wiinsche ich mir auch seitens der Pflege mehr Mut zu Innovation und
Mitgestaltung zur digitalen Transformation im Spital. Wer anders als die Leute an der Front
konnen uns Informatikern oder IT-lern sagen, was bendtigt wird und welche Stérungen und
Probleme bei1 der Patientenbehandlung auftreten. Durch die Verschiebung von
Kompetenzebenen wiinsche ich mir, dass die Hierarchien verschoben werden und der
Innovationsgeist der Pflegepersonen geférdert wird. Denn die jiingeren Generationen in der

Medizin sind digital affiner und kennen die neuen Technologien.

F3: Wo schiitzt du die Kompetenzen von Pflegenden und Arzt jetzt ein?
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Verglichen mit der Versicherungsbranche, in der ich auch schon titig war, ist das digitale
Knowhow deutlich tiefer im Spital, da die Arbeit in der Versicherungsbranche vermehrt digital
stattfindet. Trotzdem muss in der Ausbildung von Pflegefachpersonen und Medizinern mehr
im digitalen Bereich investiert werden. Pauschal ist eine Einschdtzung sehr schwierig, da einige
Arzte grosses Potenzial in der Digitalisierung sehen und andere eine grosse Skepsis hegen, da
Kompetenzen- und Machtverluste befiirchtet werden. Wahrend meiner Tatigkeit habe ich

immer wieder beide Extreme erlebt zur Einstellung zur Digitalisierung.

F4: Welche Inhalte miissen durch die Kompetenzverschiebung in der Ausbildung

vermittelt werden?

Die Basics sollten aufgezeigt und vermittelt werden. Ebenfalls der Grund sollte aufgezeigt
werden, wieso die Grundlagenvermittlung so wichtig ist. Grundsétzlich sollte die Omniprasenz
der Digitalisierung im Gesundheitswesen diskutiert werden, wie z.B. Limitationen, Chancen
und Risiken, sowie auch die vorhandenen Technologien, Cases und Trends. Fast jeder Bereich
der Patient Journey kann digitalisiert werden. Hierzu wiirde mir eine Spielwiese fiir
Gesundheitsfachpersonen wiinschen, wie z.B. ein Innovationszentrum wie unser Digital Health
Center in Biilach, in der neue Technologien ausprobiert werden konnen. Dadurch kann
Digitalisierung 1im Gesundheitswesen greifbar veranschaulicht und erlebbar gemacht werden.
So konnten einfache Funktionen auch mal programmiert und ausprobiert werden.
Programmierskills sehe ich nicht primir als wichtige Kompetenz bei Pflegenden und Arzten.
Aber je mehr man dariiber Bescheid weiss, umso mehr kann man auch einschitzen, was
vielleicht iiberhaupt machbar und moglich ist oder welche Entwicklungsmoglichkeiten noch
vorhanden sind. Ein wichtiges Thema ist auch der Datenschutz, das jedoch jetzt diskutiert
werden muss und nicht in 10 Jahren, wenn der Schaden angerichtet ist und die Daten verstreut
sind. Das ist ein zentrales Thema, bei dem ich das Gefiihl habe, dass noch zu wenig
Sensibilisierung vorhanden ist. Rechtliche und politische Rahmen miissen jedoch noch
geschaffen werden. Das Thema Datenschutzsensibilisierung sollte besonders in Hausarztpraxen
beginnen, denn von dort beginnt meist der Patientenpfad. Gesundheitsdaten sind sensible
Daten, bei der der Patient die Hoheit und den Zugriff dariiber haben sollte. Zusammenfassend
sollten technische Féacher eingefiihrt werden, in der selbst ausprobiert und erlebt werden kann.
Neue Technologien und vorhandene sollten thematisiert werden. Der Umgang mit
Patientendaten durch die verstiarkte Digitalisierung und den Emsatz von Telemedizin sollte
mehr an Bedeutung gewinnen. Auch digitale Projektmanagement-Tools sollten eingesetzt

werden, zur Férderung von Kollaborationen, wie MS Teams oder auch z.B. “Slack™. Themen
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wie die dezentrale Arbeitsweise und wie arbeitet man heute und morgen zusammen, sind
ebenfalls wichtige Themen. Die dezentrale agile Arbeitsweise ist die Zukunft, auch wenn
Gesundheitsfachpersonen mehr am Patienten arbeiten und andere Arbeitszeiten haben. Ebenso
darf die Schulung der menschlichen Komponente nicht zu knapp geraten, denn die Empathie
und die hautnahe Arbeit ist, was die Gesundheitsberufe am Ende ausmacht. Die menschliche
Komponente ist zentral-generell fiir das Thema Gesundheit und fiir den Heilungsprozess. Da
hore ich iiberall das gleiche. Es wird mehr Digitalisierung gewiinscht, aber nicht weniger

Menschlichkeit dadurch.

F5: Kannst du dir assistierende Robotersysteme in der Pflege in 15 Jahren, angesichts des
demographischen Wandels und der Knappheit von Pflegekriiften?

Ja, ich kann es mir vorstellen. Das kann ich mir fiir die Schweiz und nicht nur in Japan
vorstellen. In Japan ist es schon an der Tagesordnung. Angesichts des Fachkraftemangels und
der Unattraktivitat des Pflegeberufs in vielen Belangen, kann ich mir das vorstellen. Der
Fachkriaftemangel wird ein Problem werden. Es kann so sein, dass es einen Unterschied
zwischen zusatzversicherten Pflegebediirftigen geben wird, die sich einen Pflegeroboter und
eine Pflegefachperson leisten konnen und Pflegebediirftige, die nur allgemeinversichert sind
und sich nur das giinstigere Angebot leisten konnen und wiederum Pflegebediirftige, die nur
digitale Tools verwenden konnen. Auch wenn wir von 10-15 Jahren reden sprechen, das muss
man jetzt thematisieren, denn wir konnen nicht einfach erwarten, dass das in Zukunft
bevorsteht. Wir miissen uns darauf vorbereiten und nicht erst Aspekte anfangen zu diskutieren,
wenn die Technologie alltdglich vorhanden ist. Wenn altere Menschen zu Pflegerobotern
befragt werden, stellen sie sich eine Art Terminator vor. Aber es gibt heute schon sehr
humanoide Roboter, die Gefiihle erkennen, lernen und zuhéren kénnen. Ich glaube auch, dass
die Schweiz, die Beriihrungsiangste und Hemmungen verlieren wird. Momentan schétze ich die

Skepsis noch sehr hoch ein.

F6: Denkst du, dass alles was automatisierbar ist und digitalisierbar ist auch digitalisiert
und automatisiert wird durch Roboter zum Beispiel und alle Tatigkeiten, die eine
psychologische menschliche Komponente hat, immer noch von Pflegenden und Arzten
ausgefiihrt wird?

Das kommt drauf an, mit welcher Absicht digitalisiert wird. Digitalisierbares 1st nicht immer
besser oder préziser oder giinstiger. Digitalisierung kostet erstmal und das muss man heute
immer noch vielen Leuten erklédren. Ich wiirde mir wiinschen, dass wir im Gesundheitswesen
den richtigen Weg finden oder die richtige Balance zwischen Digitalisierung und der
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Sinnhaftigkeit. Digitalisierte Tools laufen etwas schneller ab, bringen jedoch den Erfolg nicht
mittelfristig. Der Fokus sollte auf den Patienten gerichtet sein. Besonders im Gesundheitswesen
sind Pflegebediirftige auf Empathie und menschlicher Ndhe angewiesen. Ich glaube die
Aussage “Alles zu digitalisieren, was Digitalisierbar ist“ ist nicht erstrebenswert im

Gesundheitswesen.

F7: Welche Berufe sind Zukunftsberufe?

Repetitive Routinearbeiten und risikoreiche Aufgaben werden vom Menschen ausgefiihrt
werden. Im Medizinbereich konnten die Rettungsaktionen in verstrahlten Gebieten oder in der
Rega sein oder in Katastrophengebieten. Dort kénnten Roboter oder Drohnen eingesetzt
werden. Berufe bei der die menschliche Komponente bzw. das Empathielevel hoch sein muss
und die Beratung und Arbeit am Menschen voraussetzt, werden wahrscheinlich sehr gefragt

sein. Das war aber schon friiher so als Elektrisierung oder die Dampfmaschine erfunden wurde.

F8: Was ist dein kiinftiges Wunschbild fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen und
welche digitalen Kompetenzen lassen sich daraus ableiten fiir Arzte und Pflegende?

Ich wiinsche mir ein Gleichgewicht zwischen Digitalisierung und das Behalten von
menschlichen Komponenten. Ich wiirde mir erhoffen, dass der Patient mehr bediirfnisbezogen
einfordert und dadurch ein bisschen mehr Druck aufsetzt auf die Hausdrzte. Denn wenn der
Digitalisierungsgrad beim Hausarzt steigt, konnen massive Auspridgungen auf die ganze
Digitalisierungsbranche Auswirkungen haben. Beim Hausarzt gibt es die meisten Patienten, das
aber am wenigsten digitalisiert ist. Daher arbeite ich an Losungen in Zusammenarbeit mit der
ganzen Branche und mit den Endanwendern, wie Patienten oder medizinisches Fachpersonal.
Die Anwendungen sollten so 16sungsorientiert gestaltet sein, dass sie gern genutzt werden und
verbreitet werden. Ich wiinsche mir, dass wir alle Spass an der Digitalisierung im

Gesundheitswesen finden, ohne dass darunter der Datenschutz allzu stark leidet.

Versteh ich vollkommen. In diesem Fall schicken wir alle unsere Kinder—die angehenden
Mediziner und Pflegende zu dir nach Biilach.

Das ist eine gute Moglichkeit die Digitalisierungsbranche in den nédchsten 3 - 5 Jahren

mitzuerleben und vielleicht auch im aktiv mitzugestalten.

F9: Was ist deine gewagte These?
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Auch wenn ich das nicht will, muss ich das Bild ein wenig schwarzmalen. Meine These ist,
dass wir auch in 10 - 15 Jahren immer noch sehr fragmentiert in der Schweiz unterwegs sind in
im Gesundheitswesen und dass die Digitalisierung immer noch unter diesen Strukturen leidet,
weil wir es einfach nicht hinkriegen, politische Rahmenbedingungen so zu gestalten, wie sie

heute zeitgemadss sein miissten.

F10: Mochtest du noch was sagen?

Wichtig sind nicht nur das Erlernen von digitalen Kompetenzen, sondern auch die
Zusammenarbeit auf Plattformen, die gelemt werden miissen und auch
Innovationsmanagement, und wie man Innovation macht, wie Entrepreneurship. Sodass
Moglichkeiten geschaffen werden, dass Personal selbst Unternehmer werden beim Arbeitgeber
und Ideen weiterverfolgt und umgesetzt werden diirfen im eigenen Haus in einem
multidisziplindren Team. So kdnnen Gesundheitsfachpersonen z.B. in einem Spital zusammen
an Projekten und Ideen arbeiten. Daher finde ich das Vermitteln vom Unternehmertum noch
sehr wichtig, um diesen Start UP- Groove zu vermitteln. Das Wissen wie Ideen umgesetzt,
formuliert und getestet werden konnen. Da sehe ich ein Riesenpotential, wenn man die
Mitarbeitenden an der Innovation aktiv mitarbeiten ldsst und nicht einfach neue Innovationen
versucht zwanghaft einzufiihren. Somit kdnnen neue Tools entstehen, die von den Mitarbeitern
an der Front mitgestaltet wurden, die die Probleme im Praxisalltag antreffen und die am Puls
sind. Hierarchie ist einer der drei grossten Hiirden in der Gesundheitsbranche. Dieses Problem
zu nur durch hoéhere Lohne zu beheben ist schwierig und die Gleichwertigkeit der

verschiedenen Disziplinen aufzuzeigen.
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D3

Onlinevideo-Interview mit Frau Corinne Spirig am 13.04.2022

F1: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

Urspriinglich habe ich Pflegewissenschaften studiert und lange in der Pflege mit dem Patienten
gearbeitet. Im Rahmen von Projektbegleitungen und Neueinfiihrungen von modernen
Messgeraten fiir Vitalparameter, die vermehrt digital stattfinden bin ich in die Digitalisierung
vom Gesundheitswesen reingerutscht. Seit sechs Jahren habe ich die Leitung zur Einfiihrung
von PIS in diversen Spitdlern iibernommen. Damals war die Awareness fiir die Wichtigkeit der
Digitalisierung 1m Gesundheitswesen noch nicht so stark ausgeprdagt. Heute ist die
Digitalisierung im Gesundheitswesen omniprasent. Wir haben sehr viele neue Projekte und sind
sehr beschéftigt dadurch. Ich bin ebenfalls als Pflegedienstleitung auf Mandatsbasis in diversen
Spitidlern der Schweiz. Durch den Praxisbezug sehe ich die Digitalisierung als wichtige
unterstiitzende Funktion im Gesundheitswesen an. Einige Skeptiker sehen Digitalisierung als
Belastung. Ich sehe mich als Vermittlungsperson von zwischen der Digitalisierung und dessen
unterstiitzender Aspekte und der Skepsis, die vorhanden ist. Ich sehe mich als Bindeglied
zwischen Menschen und Technik. Diese Aufgabe ist sehr entscheidend, denn die
Transformationsprozesse, die zwischen den Berufsgruppen passieren, miissen begleitet werden
diirfen. Eine Technik nur zur Verfiigung zu stellen, reicht bei weiten nicht. Ich merke, dass die
Skepsis und die Vorurteile gegeniiber der Digitalisierung abflachen. Es verstehen auch nicht
alle das gleiche unter dem Digitalisierungswandel. Ich wiinsche mir das Wegkommen des
Silodenkens. Ich versuche immer wieder das Silodenken aufzuheben, sodass der Prozess
dahinter fliesst. Es ware vorteilhaft in der Schweiz, dass wir mehr mit Clouds arbeiten.

Natiirlich ist hier das Datenschutzproblem betroffen.

F2: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verindern werden?

Skills im beruflichen und personlichen Rahmen sind zu unterscheiden, was sehr gut in deinem
Fragebogen dargestellt ist. Ich erlebe eine grosse Liicke zwischen den digitalen Skills im
personlichen und beruflichen Bereich. Eine breitere Menge auf die gleiche digitale
Kompetenzeben zu bringen, ist sehr schwierig. Ebenfalls sehe ich Unterschiede und eine sehr
grosse Liicke in den digitalen Kompetenzen in diversen medizinischen Fachbereichen, wie z.B.
bei Radiologen, die Blutstrome mittels kiinstlicher Intelligenz interpretieren und léndliche

Hausérzte, die noch kein digitales Dokumentationssystem eingefiihrt haben. Dadurch ist eine
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Vernetzung zueinander sehr schwierig. Das sind wie verschiedene Sprachen und Welten, die
einer Vermittlung/einen Ubersetzer bediirfen. Verschiedene Interessen miissen durch einen
Vermittler vertreten werden, sodass die Digitalisierung weiterhin sinnvoll fortschreiten kann.

Es gibt viele von der technischen Seite und andererseits von der medizinisch pflegerischen
Seite, die die Digitalisierung vorantreiben mochten. Es gibt wenige, die beide Seiten
mitbringen. Die digitalen Kompetenzen koénnten sich durch den Fokus der Einzelnen
unterschieden. Die einen méchten sich vollkommen den menschlichen Aspekten widmen, was
auch sehr schon ist und die anderen sind mehr technikbegeistert. Entscheidend ist das
Funktionieren der Technik im stressigen Berufsalltag. Hier kommt es auf die richtige
Prasentation und Begleitung der jeweiligen Technik an. Schlussendlich konnen digitale

Kompetenzen erlernt werden, entscheidend ist den Sinn dahinter zu sehen.

F3: Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Digitalisierung?

Ich bin Hiusern unterwegs gewesen bei der von einer komplett analogen Arbeitsweise auf eine
komplette digitale PIS umgestiegen wurde. Die Hauptaufgaben hierzu sind besonders die Angst
nehmen, Hiirden erkennen und auf Stolpersteine aufmerksam machen. Die Transparenz finde
ich ebenfalls sehr wichtig, denn die Einfiihrung digitaler Tools bedeuten nicht, dass alles
einfacher und schneller funktioniert, sondern es ist einfach anders. Dann gibt es Héuser, die
schon sehr weit in der Digitalisierung vorangeschritten sind. Ich denke wir werden uns eine
lange Zeit noch in dieser Zwischenphase der grossen Liicken befinden. Das ist auch in Ordnung,
denn man muss die Institutionen ob ldndlich oder sehr zentral dort abholen, wo sie sind. Es
kommt darauf an mit den Ressourcen emer Institution das Beste durch digitale Unterstiitzung
rausholen zu kénnen. Die Digitalisierung sollte immer sinnvoll und mit dem Fokus des Benefits
fiir den Patienten als auch den Mitarbeitern eingesetzt werden. Entscheidend ist die Hierarchie
und die Unternehmenskultur be1 der Digitalisierung. Ich denke, dass die Technik sich immer
weiter verbessert, sodass immer weniger Klicks benotigt werden oder, dass sie schneller und
besser funktionieren werden. Wenn man zuriickdenkt, wie langsam ein Computer vor einigen
Jahren noch startklar war und die Differenz heute betrachtet, wird ein deutlicher Fortschritt zu

erwarten sein in den néachsten Jahren.

F4: Wo wiirden Sie die digitale Kompetenz momentan einordnen?
Es kommt sehr auf den Betrieb an, wobei ich einschitze, dass bei der Mehrheit der Pflege das
digitale Lernen und die ICT-Skills mehr oder weniger ausgeprigt sind. Die Informations-,

Inhalts- und Datenkompetenz ist leider noch nicht erreicht. Eine Verschiebung in Richtung
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Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz und digitaler Kreativitdt ware in den nichsten
Jahren sehr wiinschenswert. Es braucht eher Informatiker mit medizinischem Background, die

beides miteinander kombinieren kénnen. Es gibt wenig sinnvolle kreative Losungen.

F5: Welche Inhalte miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?

Eine Schaffung von Awareness der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist von Vorteil.
Weiter wire es interessant die momentanen Technologien, die eingefiihrt werden oder bereits
auf dem Markt vorhanden sind zusammen anzuschauen. Man sollte die Kreativitdt anregen
durch das Anschauen neuer Innovationen. Leute aus der Basis sollten auch bei
Lieferiiberlegungen oder Produktinnovationen beteiligt werden. Neue Innovationen sollten den
Bediirfnissen der Mitarbeiter entsprechen. Der Einsatz digitaler Tools beim Lernen ist ebenfalls
sinnvoll- fiir Arzte und Pflegende. Ich wiirde besonders an der Basis anfangen, wie bei der
Vermittlung von Kommunikationstools. Gerade im Medizinstudium wire das sehr sinnvoll.
Beispielweise hatte ich im Unterricht ein Fach zur Kommunikation, in der wir den Umgang mit
Mitmenschen und respektvollen Kommunikation lernten, Verhandlungen und schwierige
Gespriche fiihren. Das sind sehr wichtige Tools zu einer guten Zusammenarbeit mit Menschen.
Das ist die Basis zum Vorwartskommen. Weiter ist der Kontakt mit neuen Technologien sehr
wichtig, wie Augumented Reality etc., um ein Verstindnis der Moglichkeiten zu schaffen.
Desto frither Studenten mit dem digitalen Zugang und den Ideologien in Beriihrung kommen
desto eher setzt man sich mit Innovationen auseinander und kann kritisch beurteilen nach
Sinnhaftigkeit von Innovationen. Also was gibt es, was braucht es an neuen Technologien,
Umgang mit Hierarchie und Kommunikation, sowie eine Bewusstseinsschaffung und

Sensibilisierung von Technik, den Datenschutz-Richtlinien entsprechen.

F6: Konnen Sie sich vorstellen, dass assistierende Robotersysteme zur Unterstiitzung
eingesetzt werden in 15 Jahren?

In administrativen oder repetitiven Belangen kann ich mir das durchaus vorstellen, jedoch nicht
im patientennahmen Kontakt. Der automatische Essenswagentransport von A nach B wird auch
schon eingesetzt in einigen Spitdlern. Es gibt auch Uberlegungen zum Transport von
Laborutensilien durch Drohnen. Die Mdglichkeiten sind vorhanden, wir miissen jedoch
entscheiden in welche Richtung gelenkt werden soll. Es sollten immer ethische Uberlegungen
jedoch mitberiicksichtigt werden. Futuristische Zukunft-Szenarien kann ich mir vorstellen. Es
braucht jedoch einen kritisch denkenden Menschen im Transformationsprozess. Chancen und

Risiken sowie Limitationen der Digitalisierung sollten hinterfragt werden durch Awareness-
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Schaffung in der Gesellschaft. Man sollte sich nicht nur auf digitale Tools verlassen, sondern
immer wieder selbst kritisch beurteilen konnen bei allen Technologieeinfithrungen sowie Der
Interpretation von Gesundheitsdaten durch KIs etc. Menschen gehen zum Arzt, weil sie mit
dem Gegeniiber interagieren mdchten und ernst genommen werden méchten. Die menschliche
Komponente sollte immer noch stattfinden, auch wenn wir mehr digital interagieren. Das
Bewusstsein fiir den Heilungsprozess des Menschen und die menschliche Komponente darf

beim Digitalisierungsprozess nicht verloren gehen.

F7: Welche Berufsgruppen wird es in der Zukunft noch geben?
Es braucht immer handwerkliche Téatigkeiten. Weiter braucht es sehr viel Zeit bis

Berufsgruppen wegfallen.

F8: Was wiinschen Sie sich von der Digitalisierung im Gesundheitswesen und welche
Kompetenzen lassen sich daraus ableiten?

Ich wiinsche mir mehr Kreativitdt und eine Offenheit fiir Innovationen. Ich wiinsche mir aber
auch eine reflektierende kritische Haltung. Das konnte ebenfalls Inhalt auch schon in der
Grundschule sein: “Wie geht man daheim und in der Freizeit mit Medien und Social Media

um?“. Die kritische Haltung finde ich sehr wichtig.

F9: Was ist Thre gewagte These fiir die digitalen Kompetenzen fiir Pflegende und
Medizinern?

Es wird immer mehr Personen geben, die beide Komponenten mitnehmen von Technik und
medizinischem Wissen. Technik und medizinisches Wissen wird somit vielmehr
ineinanderfliessend gestaltet. Das bedeutet konkret, dass es keine scharfen Trennungen mehr
zwischen den Berufsgruppen Technik und Medizin gibt und die Schnittstellen auch miteinander

besser emfliessen ineinander.
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D4

Onlinevideo-Interview mit Herr Fringer

Ist Co-Leiter fiir Forschung und Entwicklung an der ZHAW und Studiengangsleiter Master of
Science fiir Pflege

F1: Welche Ausbildungsstrukturen gibt es bei Ihnen?

Fachangestellte Gesundheit ist so ein ganz breites, der auf Hauptschulniveau Basis angelegtes
Ausbildungskonzept. Dann gibt es die hoheren Fachhochschulen hoheren Fachschulen und
dann gibt es die Fachhochschulen und wir sind Fachhochschule und wir haben Bachelor-
Studiengidnge und wir haben Masterstudienginge konsekutiv, das heisst in den Master kommt
man nur, wenn man auf Tertidrstufe ausgebildet ist. Wir haben ca. 40 - 50 Studierende pro

Semester in den Masterstudiengingen auf dem Weg zur Advanced Practice Nurse (APN).

F2: Welche Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt? In welchen Bereichen kommen Sie mit der Digitalisierung in der Pflege in
Beriihrung und haben sie da eine Verinderung bemerkt wihrend ihrer beruflichen
Laufbahn?

Wir sind auf all diesen Kompetenzeben und sogar schon auf der hochsten Kompetenzebene
unterwegs und herausgefordert in der Pflege. In der Pflege gibt es ein Riesenspagat zwischen
Uberleben in der Praxis und im Alltag bis zur Entwicklung neuer Méglichkeiten. Da gibt es ein
ganz grosses Spannungsverhiltnis, weil einerseits die Praxis irgendwie iiberleben muss und gar
nicht die Moglichkeit hat, sich auf neue Dinge einzulassen und die Mitarbeitenden dort hiufig
kurz vorm Burnout stehen. Es gibt einen hohen Entwicklungsschub auch raus aus der Pflege.
Von der einen Seite haben wir sehr viel vorhandene Digitalisierungsmittel, die jedoch nicht

alltagstauglich sind, weil sie zusétzlich noch belastend wirken.

F3: Welche Digitalisierungstools meinen Sie, die nicht genutzt werden konnen durch die
["Tberbelastung?

Die ganze Entwicklung zur niederschwelligen Kommunikation wie Social Media mit Patienten
wird teilweise verwendet aber noch nicht strukturiert. Je nach Klientel werden
verschiedenartige Arten von Social Media bis zu Kommunikationstools verwendet—vom
Telefon bis zum Faxgerit in der hduslichen ambulanten Pflege und auch mit den Hauséarzten

zusammen. Krankenkassen statten Arzte und Pflegende mit neusten Tools und neusten

204



Technologien aus und fiir die Arzte im héuslichen Bereich das Clinical Assessment

iibernehmen.

F4: Bei der Einfiihrung dieser neuen Technologien werden die Studierenden in der Praxis
herangefiihrt oder schon im Unterricht.?

Unsere Studierenden werden gendtigt Social Media zu nutzen. Die digitale Lernplattform
befahigt zum digitalen Lernen durch die Nutzung. Sie produzieren jedoch auch Podcasts und
Filme, die sie dann teilen. Sie miissen mittels Twitter Analysen machen. Im Bereich des
digitalen Kreierens sind wir intensiv unterwegs. Ich glaube, da unterscheiden wir uns auch zu
einer Universitit, weil die Fachhochschulen haben ganz anderen ganz anderen Drive was das
betrifft. Der Vergleich zu einer Fachhochschule in Deutschland ist frappant. Wir sind nicht wie
eine Fachhochschule in Deutschland, sondern eher wie eine Universitiat in Deutschland. Wir
sind dazu geneigt die modernsten Errungenschaften wie Augmented Reality oder Virtual
Reality im Unterricht mit zu beriicksichtigen und einzubauen. Wir haben ein sehr modernes
Clinical Assessment Center indem es darum geht Skills zu trainieren mittels hochmodernen

Technologien.

F5: Wie konnen die Studierenden die neuen Technologien ausprobieren und nutzen?

Die Studierenden werden in Stresssituationen geschickt. Mittels Schauspieler und Mannequin-
Puppen werden die Studierenden in diverse Stresssituation gelenkt. Die Professoren hinter der
Glasschreibe konnen Einfluss auf die Puppe und die Schauspieler nehmen, sodass immer
wieder neue Stresssituationen entstehen. Durch diese Ubungen lernen die Studierenden
situationsbezogen zu agieren. Die aufgezeichneten Situationen werden danach von allen Seiten
reflektiert und analysiert. Wir haben also auf allen Kompetenzebenen Module geschaffen. Bei
der hochsten Kompetenzebene “Schaffung neuer digitaler Inhalte™ sind wir mit einem
Wahlmodul daran zusammen mit anderen Studierenden der Technik, der Wirtschaft und
anderen Fachbereichen neue Dinge zu entwickeln auch auf digitaler Ebene und Losungen fiir
die Praxis zu schaffen. Zum Beispiel werden neue Systeme zum Informationsmanagement fiir
Spitéler entwickelt. Weiter werden Elemente und Daten des Missed Nursing Cares erhoben und
versucht Tools und Apps zu schaffen. Dafiir braucht es Programmierer, dem Hintergrund dabei

sind um solche Elemente an Apps anzupassen und weiterzuentwickeln.

das heisst also Pflegefachpersonen, die bei Ihnen im Master sind, bringen eine gewisse

Praxiserfahrung mit und kénnen diese in das Studium miteinfliessen lassen und sie kénnen
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durch das neu Erlernte neue Methoden zur Behandlungsverbesserung entwickeln. Ist das
richtig?
Genau, also wir versuchen die Studierenden vielseitig an die digitalen Tools heranzufiihren.

Unser Studiengang ist sehr digital und hoch interaktiv gestaltet.

Was versprechen Sie sich von der vielseitigen Interaktion und Integration mit und von
digitalen Tools im Studium?

Dadurch sind wir am Puls der Zeit sind. Die neusten Technologien kénnen verwendet werden,
sodass der Zug der Digitalisierung weiterlduft. Das heisst, wenn wir das jetzt nicht in der Lehre
einbauen, dann hinken wir irgendwann hinterher. Wir haben den Anspruch an uns selbst in der
Pflege an der Digitalisierung teilzuhaben. Wir wollen auf der Tsunamie-Welle mitreiten und

nicht untergespiilt zu werden von dem was méglich 1st und.

F6: Wo wiirden Sie generell die digitale Kompetenz momentan von Pflegenden in der
Pyramide einordnen?

Generell wiirde ich die Kompetenzen der Pflegenden bei den ICT-Skills einordnen und von
meinen Studierenden im mittleren Bereich (Digitales Lernen und Informations-, Inhalts, und
Datenkompetenz). Von der Praxis aus gesehen, haben wir tatsdchlich eine Praxis-Theorie-
Liicke. Im Bereich der Padagogik gibt es sehr viel Nutzung von Digitalem und auch Anleitung
zur Nutzung. Aber zur Nutzung der digitalen Kompetenzen im Praxisalltag braucht es mehr,
dass es wirklich 1im Alltag einfliessen kann und eine Unterstiitzung bietet. Eine tatsdchliche
Nutzung im Praxisalltag bezweifle ich noch. Momentan ist die Umsetzung im Alltag

unmoglich.

F7: Was braucht es da, Herr Fringer?
Da braucht es von Seiten des Leaderships und der Leitungen, z.B. in den Spitilern

massgeschneiderte Strategien damit das moglich ist.

Oder vielleicht auch digitale Vorreiter, die das unterstiitzen?

Genau, da gibt es tatsdchlich welche, die sehr weit vorneweg sind und das ist aber nicht iiberall
so. Das heisst in den grossen die Hauptspitédler oder Kantonsspitiler in der Schweiz lduft auch
schon sehr viel. Bei den kleineren Kantonsspitidlern oder die mittleren regionalen Spitéler
hinken hinterher. Der Fokus liegt bei den kleineren Spitdlern an der Bewiltigung des

Alltagsbusiness, was eine Digitalisierungseinfithrung schwieriger macht.
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F8: Sollte digitale Kompetenzen ebenfalls bei Bachelor-Studiengingen der Pflege
ausgebaut werden? Ist das notig?

Ja, ich denke schon. Viele Masterstudenten und ehemalige Studierende MSc Pflege werden in
der Ausbildung von Bachelorstudierenden integriert wund fungieren daher als
Multiplikatorinnen. Diese Kompetenzen werden erfahrungsgeméss weitergetragen. Aber das

birgt eine nachgelagerte und verzégerte Entwicklung.

F9: Wenn Sie jetzt Studiengangsleiter wiren fiir die Pflegefachstudierenden Bachelor—
Welche Unterrichtsficher wiirden Sie zur Forderung der digitalen Kompetenz
einfithren?

Die Fachhochschule Ostschweiz hat den Fokus tatsdchlich fiir das gesamte Studium auf digital
Digital Nursing gelegt. Sie sind viel weiter als wir so da sind. Sie haben digitale
Laborbedingungen und sogenannte hdusliche Living Labs so entwickelt. Unser Studiengang ist
mehr auf das Clinical Assessment ausgelegt. In der Grundausbildung Pflege Hohere
Fachhochschule und Fachangestellte Gesundheit braucht es mehr Verankerung im Curriculum.
Hier sollte besonders die Digitalisierung in der Pflege, Trends, Zukunftsperspektiven fiir die
Pflege besprochen werden. Auch das Thema Robotik sollte zum Teil besprochen werden, denn
das ist noch in den Kinderschuhen. Die ganzen Roboter, die die es gibt, sind keine Entlastungen
und iibernehmen auch nicht die Pflege. Hier gilt es Missverstindnisse auszurdumen und Angste
abzubauen. Ein Modul wie die Digitalisierung in der Pflege braucht es tatsdchlich ein Fokus.
Die MSc Pflegestudierenden bzw. Advanced Practice Nursing (APN) brauchen eine Steuerung
im Unterricht, um die erweiterte advokatische Rolle emzunehmen. Fiir Patienten mit
multimorbiden Erkrankungen und instabilen komplexen Situationen ergibt sich sehr viel auf
der diagnostischen Ebene. Es braucht Kompetenzen zur Orientierung im aufbliihenden Markt

der Moglichkeiten.

F10: Welche digitalen Kompetenzen fiir Pflegefachpersonen miissen gefordert werden fiir
die niichsten 10 Jahre?

Also das kann man gar nicht so sagen, DIE Pflegenden. Ich wiirde ich wiirde es eher dritteln
und sogar noch breiter darstellen. Die ICT-Skills sind vorhanden in der breiten Masse der
Pflegenden. Die ICT-Skills miissen aber trotzdem noch weiter ausgebaut werden. Gerade die
Generationen vor uns, die noch als digital Immigrants bezeichnet werden haben noch grosse

digitale Kompetenzliicken. In der Spitex haben wir Altersstrukturen von 50-60 Jahren. Thnen
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fallt es noch sehr schwer mit den digitalen Formen zurecht zu kommen. Das wird sich mit der
Zeit herauswachen. Der digitale Zugang und die ICT-Skills nehmen da momentan an Fahrt auf.
Das digitale Lernen macht im Master vielmehr Sinn als in den Bachelor-Studiengéngen. Auch
das digitale Lernen wird momentan geférdert durch Weiterbildungsangebote in Form von
Credits-Vergaben. Auch bei der ZHAW werden Weiterbildungsprogramme angeboten. Solche
Angebote immer weiter ausgebaut. Auch die Netzwerkbildung mit Praxispartnern ist sehr
spannend und herausfordernd allgemein wird fiir den gesamten Pflegebereich. In der
Kompetenzebene Informations-, Daten-, und Inhaltskompetenz sind die Bachelorstudiengéinge
bzw. diplomierten Pflegefachkrifte einzuordnen. Das miissen sie auf alle Fille jetzt schon
kénnen. In der Kompetenzebene der digitalen Kreativitit ist der Frage nachzugehen im
Pflegebereich “Was wird kreiert, um fiir Anwender Sinnvolles zu hinterlassen?*. Das ist eine
spannende Frage und gehort sowohl in die Bachelorstudiengédnge als auch vermehrt in die
Masterstudiengédnge Pflege hinein. “Wie kdnnen bereits bestehenden Mdoglichkeiten so genutzt
werden, dass ein kreatives, individuelles Umfeld fiir Patienten und Angehorige geschaffen
werden™ z.B. durch die Schaffung neuer digitaler Inhalte. Diese Kompetenzebene ist sehr
spannend. Auf den Ebenen wiirde ich unterscheiden wollen zwischen den drei Pflegegruppen,
die wir ausbilden. Advanced Practice Nurse, die stark die Hauséarzte unterstiitzen werden diese
Kompetenzebene weniger zum Einsatz bringen. APNs auf der Forschungsebene miissen sich
jedoch mit dieser Kompetenzebene Auseinandersetzen, da dies kiinftig zusétzlich gefordert
wird. Es ist gewinnt im Bereich der Forschung eine vermehrte Bedeutung. Forschung auf dieser
Ebene bedeutet im Berufsalltag als Study Nurse als Teilnehmerin des Geschehens und als PHD-
Kandidatin in der Pflege neue Moglichkeiten iiber die die digitalen Inhalte zu entwickeln und
um Forschung zu betreiben. Weiter gibt es die dritte Rolle der Clinical Nurse Specialist in der
Mesoebene Forschung in der auf der praktischen Ebene zu betreiben. Diese haben die Aufgabe
der Qualitdts- und Standardsicherung bzw. das Angleichen des Wissens mit dem neuen
Wissensstand— Evidence Based Healthcare. Diese APNs entwickeln massgeschneiderte
Losungen fiir Probleme einer Station im Spital. Hier und da braucht es tatsdchlich eher den Mut
neue digitale Inhalte zu schaffen und auch neue Moglichkeiten zu eruieren, versuchen Irrtum
zuzulassen und zu scheitern. Aber auch erfolgreich Umsetzungen sollten launciert werden. Hier
sehe ich eine grosse Notwendigkeit zur Vernetzung mit der IT. Es sollte daher ein Team geben
zur Ideengeneration und -umsetzung. Als Clinical Specialist kennt man den klinischen Alltag
und die Stérungen. Dies kann mit der hochsten Kompetenzebene verkniipft eingesetzt werden

zur Schaffung neuer digitaler Inhalte und Lésungen.
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F11: Also braucht es keinen einzigen Digitalmanager in der Klinik, sondern das ist ein
ganzes Team?

Pragmatisch gesagt sollten kleine spezielle Anpassungen eines Lagerungsprotokolls schnell
und einfach anpassbar sein an die Dokumentation. Diese agilen Skills miissten kiinftige
Kompetenzen sein. Die Rolle des Digitalmanagers sehe als Ermoglicher von einer Kultur, die
notwendig ist, um Moglichkeiten fiir Kurzzeitlosungen zu schaffen, wie ad hoc-Teams. Das
Spitalapparat ist wie auf dem Kompetenzmodell ersichtlich auch sehr hierarchisch.
Bewilligungsverfahren brauchen eine lange Zeit der Durchdringung bis neue Moglichkeiten
bewilligt werden. Zur Schaffung neuer digitaler Inhalte sollten daher Kreativboards geschaffen
werden und Mitarbeiter eingesetzt werden, die die Befugnis und Handhabe haben einfach
kreativ gegen die vorherrschenden Strukturen Méglichkeiten. Das ist die Zukunft.

F12: Wie konnte das durchgesetzt werden/gelingen?

Es wird anfangs Geld kosten, wenn solche Prozesse angestossen werden. Von der Patientenseite
und wir iiber die Wirksamkeit von Selbstaktivierungs und -management-Tools. Es braucht
seitens der Gesellschaft neue Denkweisen zur Schaffung neuer Moglichkeiten zur Einbettung
des Individuums. Dazu braucht es neue Denkweisen. In der Medizin oder in der Pflege wird ein
Paradigmenwechsel hinzu personalisierter Medizin beobachtet durch assistierende Robotik und
Gendermedizin. Beispielsweise werden Medikamente primér an Méannern getestet und nicht an
Frauen. Es gibt also viel Entwicklungsbedarf. Vor diesem Hintergrund sehe ich gewisse
Entwicklungen, die eine Ermdglichungskultur unabdingbar machen. So kénnen sehr kreative
Losungen entstehen. Ich glaube, dass die Spitdler dort in 10 Jahren sind, weil einerseits der
Kostendruck und andererseits der Individualisierungsdruck dies notwendig machen. Ebenfalls
sehen wir eine Verschmelzung zwischen Medizin und Wellness. Somit auch die
Verschmelzung zwischen Selbstdiagnose und Selbstmessungen mittels Wearables. Diese
Datenteilung birgt zwar ein gewisses Risiko, aber schlussendlich macht es Spass. Die
Verschmelzung von harten Fakten der Medizin und die Sammlung eigener Daten birgt

Potenzial zur Schaffung neuer digitaler Inhalte.

F13: Technologien werden nicht oft eingesetzt. Hat das mit der Skepsis des Datenschutzes
Zu tun?

Also wir haben sehr hohe Ethikausbildung im medizinischen Bereich und unterliegen dem
humanen Forschungsgesetz und dem rechtlichen Personenschutz. Unsere Studierenden werden

hierbei angeleitet. Das Problem ist der spezialisierte Einsatz in einem Multiprofession. Wenige
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Arzte interessieren sich wenig fiir Digitalisierung, weil es ist nicht notig haben. Das
medizinische Studium sieht wenig Digitalisierung vor. Auf der Intensivstation haben besonders
Pflegende mit der Technik zu kimpfen. Der Arzt verordnet und delegiert, bedient jedoch keine
Beatmungsmaschine oder die Gerétschaften. Auch das Faxgerit ist in vielen Hausarztpraxen
noch nicht wegzudenken. Das ist ein wahnsinnig langer Prozess, bis mal dieses Faxgerit
endlich abgestellt ist. Moderne Eimnsatzmoglichkeiten auf der Medizinebene sehe ich einen
grossen Bremsklotz, aber auch noch Entwicklungsdruck. Durch den Einsatz von Robotik,
Mikrochips und kiinstliche Intelligenz entstehen Zahrkriafte zum Entwicklungsdruck. Es liegt
an der Profession in der Pflege als auch in der Medizin an der Sinnhaftigkeit von
Digitalisierungspotenzial zu fragen. Daher sind die Herausforderungen unterschiedlich
ausgeprigt je nach Entwicklung und Trends. Die Patientenverwaltung und -betreuung ist auch
eines der neuen Trends. Die Kompetenzebene Schaffung neuer digitale Inhalte fiir alle
Fachbereiche macht keinen Sinn. Die Kompetenzebenen miissen ganz spezifisch angeschaut
werden. Ein Hausarzt da braucht zB. Telemonitoring oder Telemedizin und des
niedrigschwelligen Kontakts. Dies kann durch eine Kompetenzerweiterung durch die APN
erfolgen. Je nach Fachgebiet sind verschiedene Entwicklungen zu erwarten, die sehr spannend

sind.

F15: Werden alle repetitiven Aufgaben automatisiert, sodass geniigend Zeit fiir human-
psychologische Anteile weiterhin von Pflege und Arzt vorgenommen werden kann?

Ich kann mir vorstellen, dass Entsorgungsdienste Entlastung schaffen. Ein Roboter kann jedoch
z.B. kein Essen und Trinken anreichen. Pflegebediirftige brauchen eine individuelle
Essensanreichung bei der Schluckstérungen und humanitdre Komponenten beriicksichtigt
werden. Menschen sind nicht standardisierbar sind und die Okonomie versucht permanent die
Pflege zu standardisieren. Das ist aber nicht moglich. Medikamentenroboter jedoch kdnnen
zuverldssig Medikamente richten ohne Ermiidung. So kann Entlastung geschaffen werden. Es
spielen in der Pflege empathische Anteile eine grosse Rolle. Ein Roboter kann die soziale

Einsamkeit und Isolation nicht 16sen.

F16: Welche Berufsbilder wird es noch in der Zukunft geben?
Die Gesellschaft welchen Stellenwert die Pflege hat. Medizin also wird vielmehr standardisiert
werden und ersetzt werden kdnnen. Die Medizin gehort zu diesen grossen Verlierern wahrend

der Pflege zu den Gewinnern der Digitalisierung gehdren. Es gibt noch sehr viele
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Ausbaumoglichkeiten fiir den Pflegeberuf, die noch entstehen kénnen. Ein Roboter kann das

menschliche Bediirfnis nach Nihe nicht stillen.

F17: Konnen Sie sich AAL-Systeme und assistierende Robotik im Eigenheim vorstellen
in 15 Jahren?

Monitoring Tools werden sehr wichtig sein. Der hausliche Bereich ist ein besonderer Bereich,
weil die Menschen ihre Parkouren entwickeln, die sie noch funktionsfahig halten im Alter. Im
Pflegezentrum sind sie immobil, weil sie den breiten Gingen und Handgriffe nicht kennen.
Sensorik im Eigenheim, wie Drucksensoren auf dem Boden und Notausloser durch eine
tragbare Uhr werden kiinftig sicher sehr ausgebaut werden als Unterstiitzung. Ich kann mir gut
vorstellen, dass Deckenkameras den Puls und den Blutdruck sowie Veranderungen in der
Mimik erkennen kénnen. Wichtig ist die Frage wer wertet die Informationen aus und leistet
Hilfe be1 Bedarf und Notfall? Da aber es ist ja quasi erst Monitor und die Frage ist das am

anderen Ende bekommt dann Informationen das was ist?

Z.B. die ambulante Spitex oder ambulante Arzt vielleicht?
Ja vielleicht, das 1st hochspannend! Wir wissen noch nicht was kommt und wo der Zug hinféhrt.
Die Not und die Liicken werden es notig machen, die 16sungsorientierte Abhilfe schaffen. Die

Moglichkeiten hierzu sind bereits gegeben.

F18: Was wiinschen Sie sich von also was wiinschen Sie sich fiir die niichsten 15 Jahre
durch die Digitalisierung fiir die Pflege und welche digitalen Kompetenzen kann man
daraus ableiten?

Ich wiinsche mir mehr Kreativitat. Die Digitalisierung sollte jedoch nicht als “Stein der Weisen*
fiir die ganze Problematik der Pflege dargestellt werden. Der Worst Case wire, dass der
Fachkriftemangel und die Uberlastung durch den Einsatz von Robotern als Losung anerkannt
werden wiirde. Die Wichtigkeit und die Unabdingbarkeit der Pflege muss nach wie vor im
offentlichen Bewusstsein verankert bleiben. In jeder Biografie ist Pflegebediirftigkeit verankert.
Mein Wunsch ist der proaktive Einsatz fiir die Disziplin Pflege. Das Leben in einem
Pflegezentrum sollte transparent dargestellt werden. Digitalisierung soll keine ersetzende
Losung nur eine unterstiitzende Losung bieten. Ableitende digitale Kompetenzen fiir die Pflege
bedeutet daher die digitalen Moglichkeiten zu kennen, die zur Unterstiitzung dienlich sind,
abhdngig von der Kompetenzstufe, die erworben wurde— je nach pflegerischem

Ausbildungsgrad ausbaubar. Ich glaube es braucht Weiterbildungen in digitalen Kompetenzen.
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Auf Masterebene sollen digitale Kompetenzen vermittelt werden, um als Advokat digitaler
Losungen zu fungieren. Die Problematik ist, dass es sehr kreative Digitalisierungsexperten gibt,
die nicht die Sprache der Praxis sprechen. Daher braucht es pflegerischen Einfluss und digitale
Kompetenzen bei der Hilfe zur “Ubersetzung®. Es braucht Leute, die aus der Pflege kommen
und die Bediirfnisse antizipieren konnen. Die Sprache der Pflegepraxis befdhigt andere
Pflegenden auf den Zug zu springen. Die Sprache der Praxis ist eine das geschlossen fiir sich

1st.

F19: Was ist Thre gewagte These fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen in den
nichsten 15 Jahren?

Pflegende in Zukunft geben selbst den Ton angeben in welche Richtung die Digitalisierung
geht. Sie fungieren als ImpulsgeberInnen fiir Thre Bediirfnisse an die Digitalisierung und

verfiigen iiber diese Kompetenzen, die es hierfiir benotigt.

Quasi, dass sie gehdrt werden, kreativ sein diirfen und auch wirklich ausprobieren diirfen,
oder?

Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass in Zukunft in 15 Jahren Pflegende ihren spezifischen
Code selber schreiben kénnen auch. Da bedeutet, dass Pflegende in den néchsten 15 Jahren die
hochste Kompetenzebene erreichen. Den Anfang stellen jetzt schon das Erlernen und

Auswerten von Statistikprogrammen dar.

Haben sie Bemerkungen, méchten Sie noch etwas fragen oder sagen?

Die soziale Isolation und Einsamkeit von &dlteren Menschen wurde noch zu wenig thematisiert.
Eine Moglichkeit ist Augmented Reality oder Virtual Reality. Einige Pflegezentren bieten das
schon an. Dadurch kann ebenfalls Entwicklungsdruck im Angebot entstehen. Durch kiinstliche
Intelligenzen und der Herstellung der alten Wohnumgebung sowie Angehdriger kénnen
virtuelle Realitdten geschaffen werden, die Vertrauen und Halt aufbauen koénnen bzw.
forderlich wirken kénnten. Durch virtuelle Wohnumgebungen und alte Spazierwege kdnnen
demenzerkrankte Menschen in alte Alltagssituationen gebracht werden, wenn das
therapieforderlich wirkt. Weiterhin gibt es Modellversuche bei dem demenzerkrankten
Menschen i einem virtuellen Zugabteil sitzen. Mithilfe von vorbeiziehenden
Landschaftsbildern auf einem Bildschirm haben sie das Gefiihl sie seien unterwegs im Zug.
Dadurch zeigen sie keine Weglauftendenz, weil sie schon unterwegs sind, quasi. Es gibt emige

derartiger Modellprojekte.
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D5
Onlinevideo-Interview mit Herr Lars Lehmann am 27.04.2022
—Fachbereichsleiter Projektplanung im Berliner Charite, Universitdtsmedizin.

Urspriinglich kommt Herr Lehmann aus der Pflege.

F1: Welche digitalen Verinderungen haben Sie wihrend ihrer Titigkeit im Bereich
Digitalisierung bemerkt?

Als 1ich angefangen habe mit der Pflegeausbildung war die Digitalisierung noch gar nicht weit.
Die Einfilhrung von Windows 95 wurde damals erst begonnen. Im Jahr 1996 fing Herr
Lehmann an Pflegewissenschaften zu studieren. Im Jahr 2011 begann er in der Charite, um
klinische und epidemiologische Forschungen betreiben. Im Privaten hat Herr L. als
leidenschaftlicher Musiker schon friih angefangen Musik digital aufzubereiten, sowie
Computer zu zerlegen und sich mit deren Aufbau zu beschiftigen. Im Gesundheitswesen ist
Herr L. zum ersten Mal vor 10 Jahren auf Mobilty Monitoring gestossen— Eine damals neue
Technologie, um Bettmobilitdt durch kontinuierliche Messmethoden zu erfassen. Auf
Intensivstation ~wird schon das Monitoring eingesetzt fiir die fehlende
Kommunikationsfahigkeit des Patienten. Dieses Monitorings ist ein Ersatz fiir die
Kommunikation zwischen dem Behandelnden und den Patienten, der sich nicht mehr
verstandigen kann. Menschliche Bediirfnisse wie Durst und Hunger werden an Vitalparameter
gemessen. Durch kontinuierliche Messungen kann prophylaktisch agiert werden. Diese
Messungen kénnen nun neu auf neue Bereiche {ibertragen werden. Spannend war, dass durch
die Messungen festgestellt werden konnte, dass Patienten, die einen Lagerungsplan hatten, sich
trotzdem bewegten. 60-80% der Lagerungen waren somit gar nicht notwendig. Dieses Wissen
durch kontinuierliche Messungen birgt ein grosses Nutzpotenzial, womit quilende Lagerungen
des Patienten mitten in der Nacht tiberfliissig wéren. Das Wissen konnte eingesetzt werden als
Losung fiir den Fachkrédftemangel bzw. der knappen Ressourcen, die wir zur Verfiigung haben
sowie der hohen Arbeitslast. Durch die Digitalisierung haben wir die Moglichkeit
Verbesserungspotenziale zu erkennen. Somit fing ich an Forschungsantrige zu stellen.
Mittlerweise sind es um die 16 Forschung- und Entwicklungsprojekte. Wir werden durch die
Ministerien in unseren Forschungsarbeiten unterstiitzt durch Fordergelder. In den
Implementierungsprojekten untersuchen wir, welche Faktoren dazu fiihren, dass
Gesundheitspersonal die Technologien nicht anwenden. Beispielsweise wie die moglicherweise
nicht vorhandenen Kompetenzen, wie die Darstellung im Kompetenzmodell. Die digitale

Kreativitét ist leider noch zu wenig vorhanden bei Pflegekréften.
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F2: Wie stehen Sie zu der Aussage, dass die menschliche Komponente durch die
Digitalisierung verloren geht und dabei auch die Qualitit?

Bei so einer Argumentation wird aus einer idealisierten Vorstellung heraus gesprochen. Der
menschliche Kontakt wird zu einem gewissen Teil unterbunden. Jedoch miissen wir der Realitét
der hohen Arbeitslast auch ins Auge sehen. Gestresste Pflegefachpersonen oder
Gesundheitspersonal kann nicht die menschliche Qualitdt gewahrleisten bei einem hohen
Stresslevel. Die Angst zur Wegrationalisierung der menschlichen Stellen ist verstandlich.
Meine Sichtweise jedoch ist, dass Pflegeressourcen unnotig verschwendet werden bzw. ich sehe
ein Allokationsproblem. Die Zeit fiir unnétige Kontrollgénge oder Lagerungen kénnen genutzt
werden, um Patienten zu begleiten die die Unterstiitzung wirklich brauchten. Diese
Unterstiitzungsgerdte konnten dazu dienen, die knappe Ressourcen der Pflege dahin zu
lokalisieren bzw. allokalisieren, wo sie tatsdchlich benétigt wird. Durch die damit
zusammenhangende  automatische  Dokumentation  werden  ebenfalls  unnétige
Dokumentationen vermieden, die keinen hohen Mehrwert bringen und meist nur zur
Absicherung dienen. Es geht um Qualitatssicherung, die Patientensicherheit, um Entlastung des
Pflegepersonals und darum, dass Pflege wieder den Spass machen sollte, den es machen kann,

wenn unnotige Arbeitslast wegfallt.

F3: Gilt das ebenfalls fiir Arzte? Es wird meist mit dem Wegfall der menschlichen
Komponente durch die Digitalisierung argumentiert.

Frau Dr. Irmgard Landgraf, mit der wir auch zusammenarbeiten hat schon 2001 das Pflegeheim
auf der sie zugreifen kann digitalisiert. Durch den schnellen Informationskanal konnte sie ihr
Pflegepersonal auch viel besser schulen. Sie konnte schon friih iiber Remote von zu Hause aus
auf die Krankenakten zugreifen. Die Ergebnisse ihrer frithen Digitalisierung waren fantastisch.
Es kam zu weniger Notfdllen und beispielsweise weniger Dekubiten und einer sehr hohen
Patientenzufriedenheit. Denn bei einer Prdsenz ihrerseits kann sie sich genau um den
zwischenmenschlichen Kontakt beschiftigen. Das was der Computer machen kann, das soll er
machen und was er nicht kann soll er nicht machen. Digitalisierung soll den menschlichen
Kontakt nicht ersetzen, wie z.B. zur emotionalen Unterstiitzung dienen, sondern Sicherheit und

Entlastung bieten.

F4: Wo schiitzen Sie die momentanen digitalen Kompetenzen und die kiinftigen ein?
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Das 1st schwierig zu beurteilen, denn Pflegekrifte argumentieren oft mit dem Satz “Wir haben
das schon immer so gemacht“. Erst durch ein Muss wird eingesetzt und der Technologie die
Chance gegeben. Falls Entlastung eintritt, wird es genutzt. Digitalisierung ist eine Neuerung
und beinhaltet neue Prozesse. Die Motivation sich mit neuen Technologien
auseinanderzusetzen ist verbunden mit der damit verbundenen Entlastung. Durch die
Verbreitung von Technologie werden die ICT-Skills immer mehr geférdert zumindest privat.
Im Moment kann Innovation nicht von der Pflege ausgehen, denn die nétigen IT-Kompetenzen
sind nicht vorhanden. Eines der {iberlegensten Softwaresysteme bisher ist von eimnem
Osterreicher entwickelt worden, der jahrelang in der Intensivpflege titig war und danach IT-
Ingenieur studiert hat. Aus dieser Bedarfsperspektive konnte er iiberlegen, welche
Informationen eine Monitoringsoftware bendtigt in der Pflege. Die Menschen miissen dort
abgeholt werden, wo sie sich bereits bei den digitalen Kompetenzen befinden, um auf die
Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz zu gelangen. Meist entstehen Technologien ohne
die Bedarfsberiicksichtigung der Pflege. Genau an diesem Punkt stehen wir mit unserer
Forschung auch: “Wie kriegen wir die Behandelnden dazu die Technologien anzuwenden?*.
Es braucht eine Hinfithrung zu digitalen Tools bzw. eine pflegerische Ubersetzung. Diese
Vernetzung muss durch ein Medmum erfolgen, wie durch ein bildlichen Use-Case der Pflege
hinzu zur vorteilhaften Nutzbarkeit und Einsetzbarkeit in den Use-Case durch die
Digitalisierung. Die Vorher-Nachher-Darstellung der Nutzbarkeit kann ausschlaggebend und
hilfreich sein, denn wir iiberlegen intensiv, wie Pflege an die Nutzung der vorhandenen
Technologien herangefiihrt werden kann. Mein grosser Favorit ist der Blasensensor, der die
Blasenfiille misst. Die Pflege jedoch wehrt sich diesen einzusetzen, da argumentiert wird, dass
das Toilettentraining sowieso durchgefiihrt wird. Ein dickes Brett ist hierzu spiirbar. Ich weiss
nicht, ob die digitale Kompetenz zur Nutzung fehlt oder der Nutzen nicht gesehen wird,
wodurch eine notwendige Transferleistung nicht stattfindet. Es gibt einige Pflegekrifte, die den

Nutzen der Digitalisierung anerkennen. Von diesen gibt es jedoch sehr wenige.

F5: Denken Sie, dass die Skepsis gegeniiber der Digitalisierung und die Angst durch
Digitalisierung ersetzt zu werden eine Rolle spielt?

Wir fangen jetzt an die gesammelten Informationen in einem Dashboard hineinfliessen zu
lassen nach dem Motto “so wenig wie moglich und so viel wie ndtig an Informationen zu
liefern®. Der Schliissel einer Nutzbarkeit ist die Usability. Die Smartphones wurden auch erst
intensiv verbreitet genutzt als das Touchpad eingesetzt wurde. Heute sehe ich wie Kinder im

Kindergarten einen Kéafer durch die Glasschreibe mittels Fingerziehen zur Vergrosserung
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darstellen mochten. Die intuitive Bedienung der Handhabbarkeit des Touchscreens wird nun
verbreitend so benutzt. Hierzu muss die digitale Kompetenz ausgereift sein und die
Unsicherheit mit dem Umgang der Softwaretools ausgerdumt werden. Das Ziel muss eine sehr
einfache Handhabung zu gewihrleisten. Konkret gesagt, miisste die Technologie so klar
bedienbar sein, wie von Apple und Ikea zusammen mit einer eindeutigen Fiihrung. Bei einer
Innovation muss sehr viel Voriiberlegung in die einfache Bedienbarkeit und Handhabung
gesteckt werden, sodass eine sehr intuitive Handhabung gewdhrleistet ist. Die Bedienbarkeit
sollte von der Einfachheit her so gestaltet sein, dass sogar Betagte oder demenzerkrankte
Personen die Software bedienen kdnnten. Dadurch verfliegt die Angst durch komplizierte
Meniibedienung Fehler zu machen. Desto einfacher eine Software gestaltet ist, desto mehr
Sicherheit wird geboten und desto mehr wird die Technologie genutzt. Somit wird der Nutzen
erkannt und ebenfalls die digitale Kreativitdt gefordert. In der Usability also liegt das
eigentliche Problem. Die grossen Schritte gab es immer durch Innovationen, die die Arbeit oder
die Handhabbarkeit nutzerfreundlich gestaltet haben. Die Nutzerfreundlichkeit ist ein
Hauptgrund fiir die Nichtnutzung der vorhandenen Technologien. Wenn Hilfsmittel in der
Pflege nicht nutzerfreundlich und schnell erlernbar sind, werden sie durch Zeitmangel auch
nicht benutzt. Das Pflegepersonal ist eines der strengsten Zielgruppen der technischen
Usability. Beispielsweise kann durch ein kleines Gerit zur Dekubituserkennung die Haut bei
der Pflegetatigkeit gleichzeitig schnell gescannt werden. Das Gerit erkennt die subepidermale
Feuchtigkeit bzw. den Level der Dekubitusgefdhrdung und wird automatisch iibertragen. Wenn
durch nutzerfreundliche Technologien Zeit in der Pflege gespart werden kann, wird diese sich

auch schnell verbreiten.

F6: Welche technologischen Trends werden sich durchsetzen?

Die technologischen Mittel heutzutage sind vorhanden. Wir nutzen sie jedoch noch nicht aus
ethisch datenschutzrechtlicher Skepsis, in der mit dem Freiheitsentzug argumentiert wird.
Beispielsweise konnen Demenzerkrankte durch integrierte sehr kostengiinstige GPS-Systeme
geortet werden, die eine Weglauftendenz haben. Restriktionen im Zusammenhang mit
Demenzerkrankten haben vor Allem mit der Weglauftendenz zu tun. Ich kenne jedoch auch die
entgegengesetzte Seite, bei der Pflegebediirftige seinen Angehorigen durch Sensorik und
integrierten Technologien die mobile Autonomitdt beweisen mochten, um einer Einweisung
der besorgten Angehdrigen in das Pflegeheim zu umgehen. Technologien kénnen daher auch
hierzu genutzt werden. Besonders Wearables und die dazugehérige Datenverwendung fiir die

Medikamenteneinstellung gerade im Bereich der Kardiologie kann dadurch eine fortschrittliche
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Entwicklung machen. Denn die meisten Medikamente dienen der kardiologischen
Zweckmassigkeit. In der Pflege kann das Monitoring zur verbesserten Einschitzung der ATLs
beitragen fiir eine verbesserte Beratung im Alltag. Der Nutzen der vorhandenen Technologien
zur Datenverarbeitung wird immer stirker in der Versorgung gesehen. Konkret sind die ICT-
Skills einigermassen ausgereift. Es muss jedoch eine Verschiebung zur Informations-, Inhalts-
und Datenkompetenz geben, um die generierten Daten mittels der neuen Technologien kritisch
beurteilen zu kénnen. Wichtig ist jedoch die Datenverarbeitung. Dazu ist die Integration der
Pflegefachpersonen in Innovationen sehr wichtig, damit Daten richtig identifiziert werden
konnen. Meine Erfahrung ist, dass Pflegefachpersonen beim Entwerfen in Workshops einer
neuen Software dabei sind spéter jedoch viel verloren geht, da sie in der weiteren Entwicklung
durch die IT nicht dabei sind. Die Panik des Datenschutzes und der ethischen Bedenken raumen
viele Hindernisse in die Digitalisierung im Gesundheitswesen ein. Das betrifft ebenfalls
Anpassungen fiir das PIS. Beispielsweise miissen sehr viele ethische Antrige und
Kommissionen durchgedrungen werden, um einige Daten zur Forschung erfassen zu diirfen.
Heute werden Teslas gebaut, die die Umgebung des Autos mittels acht Kameras filmen. Die
Daten wandern direkt in die amerikanischen Firmen. In diesem Fall werden keine Stimmen zum
Datenschutz erhoben. Wenn jedoch Datenerhebungen zur Entlastung im Gesundheitswesen fiir
eine gute Sache erhoben werden sollen, ist die Skepsis enorm hoch. Unsere Datentransparenz

sollte nach Sinnhaftigkeit des Zwecks eingesetzt werden.

F7: Welche Module wiirden Sie als Studiengangleiter Pflege zur Forderung der digitalen
Kompetenz einfiihren?

Eine Grundlage und Basisschaffung in die praktische IT-Informatik waren wiinschenswert
durch Schaffung eines technischen Verstindnisses. Weiter sind Design Thinking Kurse zur
Innovationsschaffung vorteilhaft. Als Schnittstelle bringen wir IT-ler und Pflegekrifte
zusammen. Dabei merken wir, dass eine gemeinsame Sprache geschaffen werden muss. Ein
Verstindnis ein Gefiihl zur Schaffung von Moglichkeiten und Limitationen ist sehr wichtig, um
Kreativitdit zu schaffen. Denn komplizierte pflegerische Tools konnen einfach digital
aufbereitet werden. Andererseits sind einfache pflegerische Tools manchmal technisch
schwierig umsetzbar. Nach der Basisschaffung eines gemeinsamen Verstindnisses von
Moglichkeiten und Grenzen von IT und Pflege konnen gemeinsam Prototypen zur
Produktentwicklung geschaffen werden. Eine Produktentwicklung kann so gemeinsam
durchgespielt werden. Anhand eimer Problemdefinition konnen Moglichkeiten zur

Datenerfassung und die Erfassung von Beteiligten im Patientenpfad definiert werden. Durch
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die Beteiligung eines Gesundheitsokonoms kann die Umsetzung beurteilt werden zur
Erstellung eines Business Modells. Digitale E-Learning-Tools konnen ebenfalls zur digitalen
Kompetenzforderung eingesetzt werden. Gesetzliche Rahmenbedingungen, wie Datenschutz
und Medizinprodukterecht koénnen unterrichtet werden. Das Aufzeigen von diversen

Technologien zur Ideengenerierung kann auch angeboten werden.

F8: Was ist Ihr Wunschbild fiir die Digitalisierung in der Pflege in 15 Jahren?
Digitalisierung sollte in der Pflege ein genauso selbstverstandlicher Teil sein, wie in anderen
Branchen auch. Sinnvoller Einsatz von technologischen Hilfestellungen sollte in der Praxis

genutzt werden.

F9: Was ist Thre gewagte These fiir die Zukunft im Gesundheitswesen durch die
Digitalisierung und welche Kompetenzen lassen sich daraus fiir die Pflege ableiten?

Ich bin etwas skeptisch gegeniiber der Umsetzbarkeit der Digitalisierung im Gesundheitswesen.
Wenn es uns gelingt in der politischen, 6konomischen und wissenschaftlichen Fiihrung
Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu schaffen und Hersteller
von Medizinprodukte Verantwortung iibernehmen den tatsdchlichen Bediirfnissen der
Behandelnden gerecht zu werden, kann dieser Schritt in Richtung Digitalisierung gelingen.
Daher bin ich skeptisch glaube deswegen, dass wir in 15 Jahren in Digitalisierung der Pflege
noch nicht so weit sein werden, wie wir eigentlich sein kénnten. Wie das direkt mit den digitalen
Kompetenzen zusammenhéngt, zeigen Sie mit Threm Modell sehr gut aus. Denn es zeigt auf,
dass die Rahmenbedingungen dahingehend gedndert werden miissen.
Die Frage ist welches System schafft es sich schneller zu dndern? Schafft es die Pflege, sich an
die vorhandenen Strukturen zu orientieren oder schafft es das System, sich an den gewiinschten

Strukturen der Pflege zu orientieren.
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D6

Onlinevideo-Interview mit Frau Nicole Zigan am 28.04.2022, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der ZHAW fiir Pflegewissenschaft

Frau Zigan ist schon ldnger als 12 Jahre als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der ZHAW
beschiftigt und unterrichtet Studierende zur Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Frau Zigan ist beteiligt an der Griindung der Summer School “Swiss Bio Design®, in der die
neusten Ideen und Prototypen zum Thema Digitalisierung im Gesundheitswesen kreiert
werden. Die Studierenden kommen aus diversen Branchen. Interprofessionell wird ein Bedarf
definiert und dazu gemeinsam eine Losung erschaffen. Die Prototypen werden dann in einem
gemeinsamen Final Pitch prasentiert. Ein wichtiger Punkt ist die interprofessionelle

Zusammenarbeit aller beteiligter Professionen, um dem Patienten am besten helfen zu kénnen.

F1: Welche digitalen Kompetenzen brauchen die Studierenden zur
Innovationsschaffung?

Eine spezielle digitale Kompetenz brauchen die Studierenden in der Summer School nicht, da
sie nur ihre Erfahrung aus der Praxis einfliessen lassen miissen. Sie fungieren als Ubersetzer
und Bediirfnislieferant fiir die Ingenieurstudenten oder Businessstudenten. Allgemein sollten

die ICT-Skills natiirlich vorhanden sein.

F2: Wie wird die Digitalisierung die digitale Kompetenz der Pflegenden verindern?

Die Pflegende sollten sich bewusst werden welche digitalen Tools es schon gibt. Denn sie
miissen eine Auswahl treffen kénnen, welche Tools fiir sie geeignet sind und welche Tools
verldsslich sind. Weiterhin auch das Identifizieren von digitalen Tools zur Nutzerfreundlichkeit
und Eignung fiir die Patientengruppe ist wichtig. Diese Kompetenz zur Beratung fiir digitale
Tools wird immer wichtiger. Die Herausforderung ist ebenfalls der Umgang mit den
vielfdltigen digitalen Tools, denn Patienten fragen die Pflegenden nach Rat zum Umgang mit
diesen neuen Tools. Die PIS sind geschlossene Systeme, sodass generierte Daten durch
Wearables beispielsweise nicht integrierbar sind. Ein anderer Punkt ist die digitale
Dienstplanplanung zur Verwaltung und Selbsteintragung von Verfiigbarkeiten. Durch eine KI
erfolgt dann eine Zusammenstellung des Dienstplanes mit den Praferenzen. Dadurch entstehen
neue Prozesse und Verantwortungsiibernahme des Einzelnen. Nicht alle Pflegenden werden
ihre digitalen Kompetenzen bis zur hochsten Stufe ausreifen. Es werden nur wenige sein, die
sich spezialisieren in diesen Bereichen. Wichtig ist das interprofessionelle Arbeiten und

Kommunizieren in Teams zur Innovationschaffung und Bediirfnismitteilung, sodass Pflegende
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versuchen zu vermitteln damit die Programmierer verstehen, was gebraucht wird seitens
Patienten und Behandelnder. Ausschlaggebend ist das Need-Base-Design zur Toolinnovation,
sodass die User von Anfang an beim Designen miteingebunden sind. Momentan lduft
Innovation nebenbei im Alltag. Es wird sich nicht intensiv damit auseinandergesetzt. Zeit und
Ressourcen miissen zur Innovationsgeneration zur Verfiigung gestellt werden, sodass
Pflegende Zeit haben sich auch hineindenken zu kénnen. Zusammengenommen sind die ICT-
Skills bei den Pflegenden vorhanden. Es sollte jedoch fiir einige, die sich spezialisieren mochten
in Richtung Informations-, Inhalts- und Datenkompetenz gehen hin zur Kreativitit zur neuen
Methodengenerierung. Die interprofessionelle Projektplanung hierzu muss geférdert werden.

Dazu miissen Ressourcen zur Prototypisierung zur Verfiigung gestellt werden.

F3: Welche Inhalte wiirden Sie zur Forderung der digitalen Kompetenz fiir die
Bachelorstudierenden Pflege einfiihren?

Das wissenschaftliche Arbeiten starkt die Fahigkeiten zum Suchen und Finden von
evidenzbasiertem Wissen. Bachelorstudierenden sollten lernen evidenzbasiert zu Handeln oder
“Wie komme ich zu gutem Wissen, was sich dann letztendlich in meiner praktischen Arbeit
anwenden kann“. Dazu sind Fahigkeiten der digitalen Kompetenz der Stufe Inhalts-, Daten-,
und Informationskompetenz gefordert. Hier geht es um “Was sind vertrauensvolle Seiten?
Woran erkenne ich nutzvolle Datenbanken? Wie finde ich die Literatur?“. Danach sollte das
Wissen durch Beratung und Schulung des Patienten vermittelt werden: “Wie kann ich meine
Patienten schulen, wie sie mit thren Symptomen umgehen?*. Durch die Verbreitung von
Beratung in der Pflege zukiinftig sollte auch unterrichtet werden, wie am besten mit dem
Patienten kommuniziert werden kann, um zu beraten. Zum Beispiel durch Videos, Bilder usw.,
was die Patienten sich anschauen kénnen. Diese Medien miissen ausgewahlt werden kdnnen
durch die Identifizierung guter Quellen. Auch der Umgang mit sensiblen Daten durch die
vermehrte Datengeneration sollte behandelt werden. Das digitale Lernen fordert die
Projektmanagement-Tools und die digitalen Kompetenzen und die Einfiihrung von
Onlinelernplattformen wie Moodle. Im Bachelorstudium ist die Vermittlung von Basiswissen,
wie welche Technologien gibt es bereits und welche Innovationen gibt es zur Ideengenerierung
und Awarenes-Schaffung der Moglichkeiten. Im Master kann dann weiter spezialisiert werden.
Zum Thema Robotik hat unsere Studie ergeben, dass Pflegende sehr offen dariiber waren
dariiber nachzudenken. Jedoch wurden schnell Bedenken gedussert, dass die Arbeit am
Menschen immer noch auch vom Menschen durchgefiihrt werden sollte. Daher 1st jedoch die

Uberlegung sehr wichtig in welche Richtung die unterstiitzende Digitalisierung in der Pflege
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gehen sollte. Die Technik wird die Arbeit am Menschen nicht ersetzen. Es braucht das kritische
Denken und den Diskurs iiber das Thema: “Welche Technik brauchen wir und wie wollen wir
sie anwenden?. Die Summer School soll genau diese Fihigkeiten der Studierenden fordern.
Das grosse Problem ist, dass sehr viel Vorstellungskraft benotigt wird. Unsere Vorstellungen
sind meist geprigt von Hollywood-Filmen, was der Realitét iiberhaupt nicht entspricht. Ein
gemeinsamer Besuch von Digital Health Labs, um neue Technologien erlebbar zu machen und
den Horizont der Méglichkeiten zu erweitern kann sehr forderlich sein. In Pflegeheimen und
Spitdlern ist die moderne Technologieanwendung noch gar nicht vorhanden. Die PIS sind

heutzutage noch nicht intuitiv bedienbar, daher schrecken die Menschen von der Digitalisierung

ab.

F4: Wie kann der Administrationsaufwand der Pflege verringert werden, sodass die
digitale Dokumentation nicht als Belastung empfunden wird?

Berichte konnten standardisiert werden, sodass diese vereinfacht werden. Jedoch ist beim
Thema Standardisieren Vorsicht geboten, denn die Individualitit des Menschen muss immer

noch flexibel anpassbar sein. Ich brauche immer noch einen gewissen Spielraum.

F5: Wie konkret konnen Teams zur Innovation gebildet werden?

Der Ansatz Design-Thinking und der Need-Base-Ansatz muss genutzt werden. Zuerst muss
iberlegt werden, “Wo haben wir in unseren Prozessen grosse Storungen?“. Weiter miissen
Ressourcen geschaffen werden und die technische bedarfsgerechte Losung generiert werden.
Meist kommen die neuen Innovationen von Leuten, die nicht am Patient arbeiten bzw. nicht
von den Menschen, die mit dem Tool nachher arbeiten. Die tatsdachlichen Endnutzer miissen
miteinbezogen und prototypisiert werden, um die Idsungsorientierten Vorstellungen
aufzuzeigen. Die richtige Teamgeneration ist ebenfalls wichtig. Digitale Affinitat wird sich
durch die digitalen Natives dndern. Der Bedarf wird daher wachsen zur Verdnderung. Spitéler

haben leider nicht so viel monetdre Ressourcen zur Innovationsférderung.

F6: Wie kann der Wandel politisch und gesellschaftlich gelingen bzw. die Schaffung der
Awareness fiir das erforderliche Umdenken?

Es 1st grundlegendes Problem, wenn betrachtet wird das in der Schweiz, dass die Kantone alle
ihr eigenes Gesundheitssystem haben. Die Problematik hat auch die Einfithrung des EPDs
gezeigt. Wir miissen iiberlegen wo kann die Technik wirklich helfen und unterstiitzen und

sinnvoll eingesetzt werden. Die Klagen der Hohe der administrative Aufwand ist berechtigt.
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Sie empfinden die Digitalisierung noch nicht als Hilfe, sondern als Belastung. Und das geht mit
der fehlenden Usability einher.

F7: Welche Berufe werden wichtiger in der Zukunft?
Das neue Gold sind daten und Informationen. Alle Berufe, die helfen Daten zu managen und
zu nutzen werden immer wichtiger. Auch die Berufe, die beratend zur digitalen Toolsnutzung

befahigen werden immer wichtiger.

F8: Was ist Ihr Wunschbild fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen?

Technik sollte so eingesetzt und weiterentwickelt werden, dass Angehorige entlastet werden
und Pflegebediirftige langer zu Hause bleiben kénnen. Auch die soziale Einsamkeit von
Angehorigen durch die Pflege von Familienmitgliedern kann durch AAL-Systeme unterstiitzt
werden, um diese zu entlasten. AAL-Systeme helfen pflegende Angehorige zu Hause. Wenn
jedoch Daten missbraucht werden, um zu tiberwachen und Pauschalisieren steigt die Skepsis.
Selbstalgorithmierende Programme sollten auch iiberschaubar sein, sodass eine kritische

Beurteilung immer noch méglich ist. Digitale Tools miissen iiberschaubar durchdringlich sein.

F9: Was ist Thre gewagte These fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen in der
Zukunft (15 Jahre)?

Wenn wir uns weiterhin zu zieren digitale Uberlegungen und Projekte zu machen, in der uns
Ressourcen zur Verfligung gestellt werden, laufen wir in eine grosse Krise. Ich hoffe, dass man
nicht erst wach wird, wenn der Fachkraftemangel schon da 1st und die Pflegebediirftigen alleine
stehen gelassen werden. Wir miissen kreativ sein und die Mdglichkeit haben Innovationen zu

schaffen— und das interprofessionell.
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D7

D7
E-Mail-Interview mit Fr. W vom 20.04.2022
Die Erkldrung der Forschungsfrage und das Modell der digitale Kompetenzpyramide wurde in
der Mail mitgeschickt.
Ziirich, 16.04.2022

Forschungsfrage:

Veriinderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern

F1: Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie und welche Beriihrungspunkte mit der
Digitalisierung haben Sie?
Ich bin Pflegemanagerin und darf alle Digitalisierungsprozesse fiir die Pflege mit umsetzen

bzw. dafiir sorgen, dass sie auf den Stationen und den Ambulanzen umgesetzt werden kénnen.

F2: Welche Veriinderungen haben Sie wiihrend ihrer Tiitigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?
Es entwickelt sich standig weiter und neue Features werden bendtigt, aber auch genutzt, so dass

es fir alle Berufsgruppen und die Patientenversorgung Verbesserungen gibt.

F3: Sechen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen
Fachbereichen in Threm Umfeld?

Eigentlich nicht, alle Berufsgruppen miissen und werden sich frither oder spater mit der
Digitalisierung auseinandersetzen miissen, um auf dem Laufenden bleiben zu kénnen und als

moderner Arbeitgeber zu fungieren.

F4: Welche Trends werden Threr Meinung nach kommen? (;wenn man jetzt die Smart
Hospitals anschaut? Oder wo ist die Nachfrage bzw. das Angebot sehr gross?)
Spezialisierung in den Fachgebieten, grofle Unikliniken, die alles an einem Standort abdecken

kénnen werden die Zukunft sein
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F5: In welchem Bereich des Kompetenzmodells wiirden Sie die digitalen Kompetenzen
von Pflegefachpersonen

1) Heute

Viele Mitarbeiter erlernen digitale Kompetenzen in der Schule und im Studium

2) in 15 Jahren (langfristig) einordnen?

Das wir d ein Hauptbestandteil der tidglichen Arbeit sein und ganz normal in den Alltag

integriert, weil es in der Schule schon von Kind sein an geschult und gelehrt wird.

F6: Inwiefern denken Sie, dass sich die digitale Kompetenzen veriindern werden?

Neue Wege konnen schneller umgestellt werden und es bleibt nicht starr in den Prozessen

F7: An Arzte/Pflegende: Haben Sie digitale Kompetenzen im Studium erlernt? Wenn ja,
inwiefern?
Ja, Evaluation, Digitaler Umgang mit Medien, Datenschutz, Veranderungskompetenz,

Kundenorientierung, etc..

F8: Wiirden Sie sich digitale Module im Unterricht wiinschen?/ Welche Inhalte miissen
dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?/ Welche Fiicher zur Férderung der
digitalen Kompetenz wiren wiinschenswert?

Alle Kompetenzen, die mit Digitalisierung zu tun haben, sind sicherlich ausbaufihig

F9: Welche Aspekte sind Thnen bei einer Einfiihrung von digitalen Technologien und
Software wichtig? (Einarbeitung, Zeitaufwand, Schnittstellen?)
— besonders der Zeitaufwand sollt e nicht unterschitzt werden, weil die Einarbeitung je nach

Personenkreis schneller oder langer braucht

F10: Gibt es Unterschiede zu der jiingeren und ilteren Arzte-Pflegeschaft in der digitalen
Kompetenz? Wenn ja, wie konnen die digitalen Kompetenzen verbessert werden?
Durch Vorleben der Fiihrungskrifte und Bestirkung der élteren Mitarbeiter sich an neue

Technologien heranzutrauen und vieles einfach auszuprobieren ohne Angst
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F11: Wie sieht Thr Wunschbild durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen aus und
welche Kompetenzen ergeben sich dadurch fiir Pflegefachpersonen und Mediziner?

Es wird viel mehr auf diese Medien geachtet werden miissen und ein Umgang wird zur
Selbstverstindlichkeit in ein paar Jahren, weil es bereits als Kind angefangen wird zu schulen.
Digitale Kompetenzen werden erwartet und ein sicherer Umgang mit der Hardware und einiger

Softwaretools. Eigenstiindige Problemldsung bzw. , Mitdenken" sind gewiinscht.

F12: Was ist Thre gewagte These fiir die digitale Zukunft im Gesundheitswesen?
Pflege funktioniert nicht allein durch Digitalisierung, sondern es braucht weiterhin die

Zuwendung/ Kommunikation der Mitarbeiter gegeniiber den Patienten

Datenschutzfrage: Darf ich Thren Namen und Thre Funktion in meiner Masterarbeit
verwenden? Ansonsten werden Sie anonymisiert.

Gerne anonymisiert

Herzlichen Dank und viele Griisse!
Sara Abbasi

Viele Erfolg, ich wiirde mich freuen, wenn ich ein Exemplar bekomme, wenn die Masterarbeit

fertig ist.
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8.2.4. Gruppe M
Eine Medizinstudentin wurde per Mail aus Zeitgriinden zu den digitalen Toolseinsitzen in

Threm Studium befragt. Das Mail-Interview wird im Folgendem dargestellt.
M1

M1
E-Mail-Interview mit Fr. Alina Miiller vom 14.05.2022
-ist 19 Jahre alt und im 2.Semster des Medizinstudiums.
Die Erkldrung der Forschungsfrage und das Modell der digitale Kompetenzpyramide warde in
der Mail mitgeschickt,
Ziirich, 13.05.2022

Forschungsfrage:

Verinderung der digitalen Kompetenz von Pflegefachpersonen und Medizinern

F1: Welchen medizinisch-schulischen Hintergrund hast du und inwiefern wurde bisher
im in deiner schulischen-universitiren Laufbahn mit digitalen Tools gearbeitet?

Ich studiere Medizin an der Universitdt Ziirich im ersten Jahr. Auf Grunde der Corona-
Pandemie war die Universitit fast gezwungen, eine schnellere Digitalisierung durchzufiihren.
Bis jetzt hatten wir bereits Digitalisierungswochen (Einfilhrungen in die digitale Welt) und wir

haben eine virtuelle Ausbildungsplattform mit dem ganzen Lernstoff online.

F2: Welche digitalen Neuerungen wurden in Threm Studium hinzugefiigt?

Wir haben neu verschiedene Programme, wie wir unseren medizinischen Stoff online lernen
konnen. Zum Beispiel kénnen wir nun alle histologischen Priiparate iiber ein Programm
genaustens anschauen und untersuchen. Wir haben auch eine Internetseite, wo wir alle

Vorlesungen und Kurse besuchen konnen.

F3: Welche Digital Health Ficher habt ihr und was behandelt ihr dazu?

Wir haben Digital Health hauptsdchlich im Bezug zur Hausarztmedizin durchgenommen. Wo
uns erklért wurde, wie wir uns auf eine digitale Medizin vorbereiten miissen. Zum Beispiel ging
es darum, dass wir uns darauf vorbereiten miissen, dass es immer mehr Patient/innen geben

wird, die mit Diagnosen kommen, die Sie liber Google/etc. gefunden haben.

F4: Denkst du, dass die Behandlung von Digital Health im Unterricht wichtig ist?

Es ist fiir uns enorm wichtig, da es unsere Zukunft ist und wir uns darauf einstellen miissen.
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F5: Inwiefern helfen der digitale Toolseinsatz im Unterricht deine digitalen Kompetenzen
zu fordern? (siehe digitales Kompetenzmodell)
Sie helfen sehr gut, insofern, dass ich das ganze Konzept und den Grund der Digitalisierung

besser verstehe.

F6: Du kannst gerne mein digitales Kompetenzmodell mit Erklirung anschauen und mir
sagen, wo du denkst, dass deine Kompetenzen momentan sind und welche in Zukunft

wichtig sind zu erlernen.

F7: Denkst du, dass Digitalisierung und somit deine digitale Kompetenz einen groflen
Einfluss auf deine berufliche Laufbahn haben wird?

Ja auch die Medizin wird mit dem Laufe der Zeit gehen miissen und die Digitalisierung
verbessert sie und hilft. Die Welt wird immer digitaler und auch die Medizin bleibt da nicht

verschont, also muss ich es fast lernen und verstehen.

F8: Wie sicht IThr Wunschbild durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen aus und
welche Kompetenzen ergeben sich dadurch fiir Pflegefachpersonen und Mediziner?

Ich sehe eine grofe Unterstiitzung der Digitalisierung in der Medizin, vor allem im Bereich
Forschung. Die Digitalisierung kann Fachpersonen verbessern und ihre Fehler

beheben/vorbeugen.

F9: Was ist Ihre gewagte/mutige These fiir die digitale Zukunft im Gesundheitswesen?
Es wird nicht einfach fiir die Medizin sein, sich sofort mit der Digitalisierung anzufreunden,
aber schlussendlich macht sie die Medizin besser. Die digitale Medizin wird die Zukunft sein

und man muss sich so frith wie méglich damit beschéftigen und versuchen, es zu verstehen.

Datenschutzfrage: Darf ich deinen Namen und Funktion in meiner Masterarbeit verwenden?

Ja sicher®

Herzlichen Dank und viele Griisse

Sara Abbasi

227



8.3. Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden diente als Verlaufsgeriist des Interviewgesprachs. Die Fragen wurden
nach dem ersten einleitenden Fragen jedoch intuitiv auf den Interviewten abgestimmt und zur
Klarung der Forschungsfrage auf die relevanten Fragen gelenkt. Je nach zeitlichem Ablauf
und Forschungsstand wurden klarende Ad-hoc-Fragen gestellt. Der Interviewende hatte stets
die Moglichkeit frei zu antworten und seine subjektive Meinung zu dussern, sodass ein

fliessendes Gesprach stattfand.
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Leitfaden Experteninterview
Fiir Pflegefachpersonen, Arztinnen und Digitalisierungsexperten
Informationen

Begriissung und Dank fiir die Gespriichsbereitschaft

Kurzer Beschrieb der Forschungsthematik, Wissensstand und Begriindung Fokus
Kurzer Beschrieb des Interviewablaufs (Art, Dauer)

Einverstindniserkldrung zur Datenverwendung

Aufzeichnungsbeginn

Erklirung der digitalen Kompetenzpyramide:
Zur gemeinsamen Basisschaffung fiir das Gesprich

( 5. Schaffung il
neuer digitaler

Inhalte .

l 4. Digitale Kreativitit |

& 3. Informations-, Daten-und |
Inhaltskompetenz

2. Digitales Lernen ]

s

[ 1. ICT- skills ] :

|’ . Digitaler Zugang |

Personenangaben Expertin / Experte

e Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie und welche Berithrungspunkte mit der
Digitalisierung haben Sie?

e Welche Veridnderungen haben Sie wahrend ihrer Tatigkeit im Bereich Digitalisierung
bemerkt?

e Sehen Sie Unterschiede in der Digitalisierung in diversen medizinischen
Fachbereichen?

¢ Gibt es Unterschiede 7u der jiingeren und ilteren Arzte- und Pflegschaft in der digitalen
Kompetenz und wie macht es sich bemerkbar?

s Welche digitalen Trends werden sich Threr Meinung nach durchsetzen?

e An Pflegefachpersonen und Arztinnen und Arzte: Haben Sie digitale Kompetenzen im
Studium erlemnt?
Wenn ja, inwiefern?
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Inwiefern denken Sie, dass sich die digitalen Kompetenzen verandern werden?
Je nach Experten wird nach érztlicher pflegerischer oder beider Kompetenzen gefragt.
Hierzu wird auf das stets eingeblendete Kompetenzmodell verwiesen.

Wo schiitzen Sie die heutigen digitalen Kompetenzen ein
o Welche Kompetenz wird kiinflig wichtiger und sollte ausgebaut/ gefordert
werden?
o Welche Schwerpunkte werden sich verschieben? (Modell)
o Welche Inhalte miissen dadurch in der Ausbildung vermittelt werden?

Welche Ficher zur Forderung der digitalen Kompetenz wiren wiinschenswert?

Kaonnen Sie sich vorstellen Telekonsultationen vermehrt oder nur noch durchzufithren?
(Vorteil/Nachteil)

Welche Aspekte sind Thnen bei einer Einfiihrung von digitalen Technologien und
Software wichtig? (Einarbeitung, Zeitaufwand, Schnittstellen?)

Denken Sie, dass Robotersysteme flaichendeckend eingesetzt werden in der
Patientenbehandlung?

‘Weitere migliche Fragen:

Welche Berufe werden sich als die Gewinner der Zukuntt (futuristisch) zihlen?

Welche Kompetenzen werden besonders gebraucht in eimer  vollig
digitalisierten/automatisierten Zukunft?

Waunschbild fiir das digitalisierte Gesundheitswesen und daraus ableitend fiir die
digitale Kompetenz

Gewagte These fiir die Zukunft

Abschluss

. & 0 @

Haben wir einen Aspekt vergessen?
Haben Sie eine Bemerkung?
Mbchten Sie noch etwas sagen?
Haben Sie Fragen an mich?

Dank fiir die genommene Zeit
Ausblick

Information tiber das weitere Vorgehen
Verabschiedung

Die tatsdchlich gestellten Fragen der jeweiligen Interviews sind dem folgenden Kapitel zu

entnehmen.
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8.4. Eigenstiindigkeitserklirung

Zhieee
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Wahrheitserkldrung

Ich erkldre hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststiindig, ohne Mithilfe Drtter und nur
unter Benutzung der angegebenen Quellen verfasst habe und dass ich ohne schriftliche

Zustimmung der Studiengangleitung keine Kopien dieser Arbeit an Dritte aushiindigen werde.

Gleichzeitig werden sémtliche Rechte am Werk an die Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) abgetreten. Das Recht auf Nennung der Urheberschaft bleibt davon

unberiihrt.

Sara Abbasi






