Die ZHAW Digital Health Kompetenzpyrami

Welche digitalen Kompetenzen brauchen Gesundheitsfachpersonen?

Die ,Digital Health Oase”:

e Die Kompetenzen sind fir das
digital transformierte Gesund-
heitswesen vorhanden.

Warum brauchen wir neue Kompetenzen?
©

Digital Health kommt! Das Ziel ist vielversprechend: Heraus aus der heutigen analogen Wiste hin zu einer
digitalen Oase, die hdhere Qualitat und Effizienz verspricht. Doch die digitale Transformation wird nur
gelingen, wenn sich alle Akteur:innen auf sie vorbereiten und die richtigen Kompetenzen entwickeln.

Wie lassen sich die Kompetenzen
e cinteilen?

Stufe 4: Schaffung neuer Digital Health Lésungen

In der Regel werden dafir heutzutage Programmier- oder Ingenieur-Kennt- 4

nisse benotigt sowie die Fdhigkeit, in Algorithmen zu denken. Beispiel: «Ich ¢

habe diese kleine App erstellt, die die Vitalwerte von Patient:innen abliest

und mir eine kleine Warnung bei Uberschreiten bestimmter Werte schickt.» Schqffung neuver

digitaler Losungen

Stufe 3: Digi-physische Kreativanwendung
Digital Health Lésungen werden gemeinsam mit dem eigenen Wissen in
einer innovativen Weise im operativen physischen Alltag eingesetzt, um bei-
spielsweise die Qualitdt zu erhdhen und die Prozesseffizienz zu steigern. Bei-
spiel: «Dank der Tablets mit der PROMs-Software und der digitalen Anamne-
se konnten wir die Patientendaten schon im Warteraum erfassen und in der
anschliessenden Besprechung mit der Arztin gewinnbringend nutzen.»

Stufe 2: Daten- und Informationskenntnisse

Mit Informationen und Daten zur Wissensgenerierung wird fortschrittlich umge-

gangen. Dazu gehdrt u.a. a) das Finden und Verarbeiten von Studien in Fachda- 2 A
tenbanken, b) die kritische Beurteilung des Evidenzgehalts solcher Studien, aber
auch c) das Wissen um den vertraulichen Umgang mit Daten (Datenschutz und .
-sicherheit). Beispiel: «Ich habe diese gute Studie in PubMed gefunden, die mir Daten- & Informations- oo .

bei der Deutung der Vitalwerte meiner Patientin weiter helfen wird.» kenntnisse DCIS mussen wir d ISO

e konkret tun:

Stufe 1: ICT-Basiskenntnisse

Einfache Kompetenzen in der Nutzung von Informations- und Kommuni- 1
kations-Technologien sind erforderlich. Beispiel: «Ich kann den PC be- °
dienen und kann somit im medizinischen Dokumentationsprogramm die

Patienteninformationen eintragen.» Lehrinstitutionen

Ausbildung ausbauen mit Inhalten aus der
Kompetenzstufe 2. Dazu gehéren auch Inhal-
te, die nicht unmittelbar mit ICT zu tun haben
wie Gesundheitsrecht, Statistik und For-

ICT-Basiskenntnisse

0.

Stufe 0: Zugang zur Technologie
Als Grundvoraussetzung werden Mitarbeitende mit einer Basisausstat-

schungsdesign.
. oo . . > tung von Software, Hardware und Internetzugang versorgt. Beispiel: 7 7
W]G verd ndert S]Ch unser GeSU nd he1tssy5tem . «Ich wurde mit einem PC mit Zugriff auf das KIS-System ausgestattet.» 7 Tech | > Leistungserbringer
® ugang Zur fecnhnologie Digitalisierungs-Strategie entwickeln und

Die Gesundheitswelt von Morgen fordert von uns neue Kompetenzen.
Diese kdonnen aus den folgenden drei Hauptverdnderungen hergeleitet werden:

ausrollen. Fordern und Foérdern durch Ange-
bot von Weiterbildungen, Gewdhren von Zeit-
raumen fur die personlichen Weiterentwick-
lung, Schaffung einer innovativen Organisati-

onskultur.

. - . Gesetzliche Rah bedi
1 Welches Kompetenzniveau sollten - virschersuertuire st N
o W'i r _im GeSU nd heitswesen a nStreben ? Stufe 3 erreichen tdt anpassen. Ausgaben in die digitale Trans-

' formation als gewinnbringende Investitionen
u’ 2 e Mittelfristig sollten
L

betrachten.
alle Mitarbeitende

i Birger:innen
Stufe 2 erreichen

Allgemeine Lust an der Digitalisierung stei-

() 3 gern durch das Nachweisen des Nutzens. An-
M gebot erzeugen durch ein starkeres Einfor-

Welche Kompetenzen haben
® Gesundheitsfachpersonen heute?

dern einer modernen, digitalen Versorgung
von Patient:innen.

Wdhrend die Kommunikation
und Informationskompetenz
mittels Internet und E-Mail
zum Standard gehort, werden 100%
modernere Kandle wie Video-
kommunikation und Webinare
seltener genutzt.

Lediglich ein Drittel der Befragten

Stufe 1: Haufigkeit der beruflichen
Nutzung von Kommunikationstools (n= 110)

Stufe 2: Kritische Beurteilung .. ) Stufe 3: Digi-physische Kreativanwendung: Stufe 4: Schaffung neuer digitaler Inhalte:
von Daten und Studiendesign (n= 122) kann statistische Daten gut bis Hdufigkeit der Nutzung... (n= 111) Eigene Kenntnisse (n= 113)
sehr gut beurteilen. Bei der

100% Beurteilung vom Studiendesign 100% 100% T 0 ...
ist es rund die Halfte.
Rund 30% der
Befragten geben an,
dass sie ihre digitalen
750, 73% der Teilnehmenden wissen, 259, F.gh1gke1.ten kreativ T - -
wie sie mit vertraulichen Daten woShe.nthch oder gar
im Internet umgehen mussen, . taglich emsetzen ]
wadhrend nur 40% Tools kennen, konnen, um ihre Arbeit

75%

1.) Neue Technologien. Diese werden einen selbstverstdndlichen Teil der
taglichen klinischen Arbeit darstellen. Zu ihnen gehéren u.a. Anwendungen
aus den Bereichen: Kiunstliche Intelligenz, Internet of Medical Things, Robo-
tik, Mixed Reality. Neue Einsichten werden durch die vertiefte Erhebung und
Nutzung von Daten («Data Science») generiert, und neue Versorgungsmo-
delle, wie die ambulante telemedizinische Betreuung, werden ermdglicht.

Uber die eine verschlUsselte zu verbessern.

Kommunikation mit den
Patient:innen moglich ist.

50% 50% 50% @ — N I I— 50% @ . .

Nur 2% der Teil-
nehmenden
kdnnen gut

25% S _— _— —_— ; 25% _— — _—
programmaieren.

2.) Neue Berufsgruppen: Berufe entwickeln sich weiter und neue Berufsgrup- ‘
pen entstehen wie Tele-Nurses, medizinische Datenanalytiker:innen oder
Ubersetzer:innen zwischen der IT- und der Medizin-Welt.

25% 25%

3.) Neue Formen der Zusammenarbeit: Die Aufgabenteilung und Interakti-
on der Mitarbeitenden untereinander wird sich wandeln, wenn beispielsweise

moderne Kommunikationstools den Zugriff auf die gesamten Patientenda- 0% 0% 0% 0%
g g X o o Internet E-Mail Videokom. Webinare Ich kann wissenschaftliche Ich kann wissenschaftliche 00 Wi (MEUS Ideen oo0 LAY ne%JeNIdeen oo0 UMM (AU ;dt.een s .
ten mobil zulassen. Die Art des FUhrens nach modernen AnsGtzen wie New Daten und Inhalte beziglich Daten und Inhalte beziglich und digitale zur Qualitdtsver- Prozessoptimierung Arzt:innen Pflegefachkrafte
Healthcare Management erlaubt ein flexibleres, partizipativeres und stdrker ihrer statistischen Genauigkeit der Art des Studiendesigns und ‘ Methoden zu besserung durch —durch Digitalisierung
. i d NS 5@l h d =15 kritisch beurteilen der Methodik kritisch beurteilen entwickeln. Digitalisierung zu zu lancieren.
sinnstiftendes Arbeiten, als dies heutzutage der Fall ist. Gar nicht Jahrlich SR entwickeln.
. . Ich kenne mich nicht im Programmieren aus
» . Wédchentlich . Tdglich Sehr schlecht Schlecht Gar nicht Jahrlich Monatlich

Ich habe Grundkenntnisse im Programmieren
Mittelmdssig . Gut

Wéchentlich Taglich
zh — N ]
Z7H Digital -

Ich habe schon programmiert

. Ich kenne mich gut im Programmieren aus

Health Lab

Autor:innen Infografik: Alfred Angerer & Sara Abbasi (2023). Basierend auf der ZHAW Masterarbeit
von Sara Abbasi ,Verdnderung der digitalen Kompetenzen von Pflegefachpersonen und Mediziner:innen”
mit 17 Experteninterviews und einer Umfrage von 133 Gesundheitsfachpersonen.




