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EXECUTIVE SUMMARY (1/11)

=  Auftrag: Im Rahmen des BAG Abteilungsprojekts «Strategie 2030» wurde W.I.R.E. beauftragt, die Auswirkungen der Digitalisierung auf die
erforderlichen Qualifikationen von Fachkraften in den Berufen «Langzeitpflegende», «Psychotherapeutinnen» und «Hausarzte» zu untersuchen.

= Qutput 1: Basierend auf einer Literaturrecherche und dem W.I.R.E. Trendmodell wurden Potentiale der Digitalisierung bestimmt. Potentiale der
Digitalisierung sind in Anwendungen zu finden, die sowohl kiinftige Bedurfnisse adressieren als auch technologisch umsetzbar sind.

= Wichtige langfristige Entwicklungen im Sektor Gesundheit sind die Dezentralisierung der Gesundheitsversorgung, die Personalisierung
von erbrachten Leistungen, die zunehmende Partizipation von Patientinnen sowie der Umgang mit einer zunehmenden Informationsdichte.

= Moégliche kiinftige Anwendungen der Digitalisierung im Sektor Gesundheit finden sich etwa in der Telemedizin, tragbaren Sensoren zur
FernUberwachung, medizinischen Chatbots flir die E-Triage, Speech-to-Text Systeme zur effizienten Dokumentation, Therapien mit Virtual
Reality, oder der pradiktiven Forschung auf Basis individueller (genetischer) Patientendaten.

= O Potentiale der Digitalisierung fur den Sektor Gesundheit wurden identifiziert: Gesteigerte administrative Effizienz, ortsunabhangige
sowie On-Demand Leistungserbringung, alltédgliche Pravention & Gesundheitsférderung, hohere Eigenverantwortung von Patientinnen,
personalisierte Medizin, schnellere Erforschung von Krankheiten, reduzierte menschliche Fehler und mit Tools angereicherte Ausbildungen.

= Qutput 2: Die Potentiale der Digitalisierung wurden mit Bedlrfnissen von Fachpersonen abgeglichen, die anhand von Interviews erfasst wurden.

» Pflegefachpersonen sehen unter anderem im elektronischen Patientendossier sowie in der Fernliberwachung Chancen der Digitalisierung.

Vorbehalte haben sie in Bezug auf den Einfluss digitaler Anwendungen auf die Arbeitskonditionen sowie den Einsatz von Robotern im
Umgang mit Patienten.

= Psychotherapeutinnen sagen, dass Blended Therapy-Anséatze vielversprechend sind. Virtuelle Therapien weisen unter anderem den Vorteil
auf, dass Gruppen besser therapiert werden kdnnen. Gleichzeitig aber kann der menschliche Kontakt nicht ganzlich virtuell stattfinden.

= Hausarzte sehen Potential in der automatisierten Triage sowie in geregelten und zuganglichen Plattformen fUr Patientendaten. Vorbehalte
haben sie im Bereich des Datenschutzes.

W.I.R.E. 2



EXECUTIVE SUMMARY (11/11)

= Qutput 3: Die Erkenntnisse aus der Analyse von Potentialen der Digitalisierung und der BedUrfnisse von Gesundheitsfachpersonen wurden verwendet,
um fur jede Berufsgruppe 4 kinftige Berufsbilder zu skizzieren — inklusive der Kompetenzen, die zur Ausibung von Aufgaben notwendig sind.

= Langzeitpflegende sehen sich mit beschrankten Veranderungen ihrer Hauptaktivitaten konfrontiert. Kiinftige Langzeitpflegende sollten jedoch
im Umgang mit digitalen Tools gelbt sein und sich etwa auf die Unterstltzung datenbasierter Entscheide, Telemedizin oder die Mitgestaltung
technischer Systeme spezialisieren. Neben Kompetenzen wie Datenschutzkenntnissen wird die Fahigkeit wichtiger, Patientinnen komplexe
Inhalte zu vermitteln. FUr die Langzeitpflege ist die EinfUhrung neuer digitaler Prozesse und Anwendungen angesichts der aktuellen
Arbeitsbedingungen sensitiv. Daher ist die partizipative Entwicklung digitaler Anwendungen besonders wichtig.

= Psychotherapie wird kinftig auch dezentral und mit virtuellen oder alltédglichen Apps praktiziert. Technologische Hilfsmittel fir Mixed Therapy
sind zu einem grossen Teil Low Tech-Ldsungen, d.h. ohne spezielles Vorwissen einsetzbar und daher einfach zuganglich. Die personliche
Beziehung zwischen Therapeuten und der Patientin wird dabei nicht an Bedeutung verlieren. Stattdessen kann die Mitverantwortung von
Patienten aktiv mit digitalen Hilfsmitteln geférdert werden. Fir Psychotherapeuten 6ffnet der expandierende Mental Health-Markt Chancen fur
differenzierte Angebote.

» Hausérztinnen kdnnten in ihrer Rolle kiinftig noch an Bedeutung gewinnen. Gleichzeitig ist zu erwarten, dass die Austibung des hausarztlichen
Berufs sich zunehmend von der Praxis in das Zuhause der Patienten und in den virtuellen Raum verschiebt. Die ausserordentliche Nahe zum
Patienten von Hausarztinnen sowie die interdisziplinare Ausbildung pradestiniert die Hausarztmedizin fr neue Aufgaben im Bereich der
Datenverwaltung, Koordination von Behandlungen sowie der Betreuung hochkomplexer Einzelfalle. Die neuen Aufgabenfelder fur Hausarzte
kénnten dazu beitragen, den Hausarztberuf fir junge Generationen attraktiver zu gestalten und dem Mangel an Hausarztinnen
entgegenzuwirken.

= Ausblick: Auch wenn teils neue Berufsbilder entstehen, steht oft die Weiterentwicklung bestehender Berufe im Vordergrund. Fachpersonen mussen
folglich willig sein, ihnre Kompetenzen regelmassig auf den Prifstand zu stellen. Die Digitalisierung wird ein andauernder Veranderungsprozess sein, der
eine kontinuierliche Anpassung von Strategien, Massnahmen und Bildungsangeboten erfordert.

W.I.R.E. ;
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W.I.R.E. wurde angefragt, ein Vorgehen aufzuzeigen, um die Verdanderungen der
Berufsbilder und die kiinftig bendtigten Kompetenzen von Gesundheitsfach-

personen zu untersuchen.

. HINTERGRUND UND ZIELE DER STUDIE

Als Folge der Digitalisierung und dem damit einhergehenden
technologischen Fortschritt (u.a. in der Genomik, der kinstlichen Intelligenz,
der digitalen Medizin und der Robotik) verdndern sich die Tatigkeiten und
das Berufsbild der Gesundheitsfachpersonen.

Der Think Tank W.I.R.E. wurde im Rahmen des BAG Abteilungsprojekts
«Strategie 2030» beauftragt, zu untersuchen, welche Auswirkungen die

Digitalisierung auf die erforderlichen Qualifikationen von Fachkraften in den
folgenden Berufen hat:

» |Langzeitpflegende auf Stufe Pflegefachfrau und Pflegefachmann

= Psychologische Psychotherapeut:innen

= Hausarzt:innen / Gesundversorgende in einer Gruppenpraxis /
Gesundheitszentrum

Das Ziel dieser Studie ist es aufzuzeigen, wie sich die Anforderungen an
Fédhigkeiten und Kenntnisse in diesen drei Berufen kinftig im Kontext der
Digitalisierung verdndern kdnnten.
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Basierend auf der Trendanalyse werden die Potentiale der Digitalisierung bestimmt
und mit den BedUrfnissen von Gesundheitsfachpersonen abgeglichen. Die kiinftigen

Kompetenzen dienen als Grundlage fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung.

2. METHODIK

" Ausgangs.;lage = 2. Potentiale der Digitalisierung 4. Kiinftige Kompetenzen 3. Identifikation der Bediirfnisse
aktuelle Entwicklungen

Kiinftige Berufsbilder

GesBG

PsyG
GesBG

@)
MedBG
PsyG &

MedBG

Kiinftige Kompetenzen

Fahigkeiten & Kenntnisse
fur Aus-, Fort- und Weiterbildung

|:| Theoretischer Teil . Praktischer Teil
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Langfristige Entwicklungen im Sektor Gesundheit bilden den Rahmen fur die

Berufsgruppen «Langzeitpflege», «Psychotherapie» und «Hausarztmedizin».

3. AUSGANGSLAGE: UBERSICHT

Demografischer Wandel Gesundheitsexpansion Verlagertes Krankheitsspektrum

TRENDS

Individualisierung Demokratisierung Okonomisierung

I, T————E—

> Breiteres Angebot > Dezentralisierung > Holistische Gesundheitsforderung
EN_I?I(/IVIgIé(Il_'IL'JCI)\IRGEN > Ungeklarte Finanzierung > Flexibilisierung > Partizipation von Patienten
> Mentale Gesundheit > Personalisierun > Informationsflut
GESUNDHEIT .
> Fachkraftemangel > Pravention > Convenience
AKTUELLE Langzeitpflege S‘E Psychotherapie Hausarztmedizin
TATIGKEITEN IN DEN Tatigkeiten in- und : Tatigkeiten in- und Tatigkeiten in- und
3 BERUFSGRUPPEN ausserhalb der @ ausserhalb der ausserhalb der
Patient Journey Patient Journey Patient Journey




Aktuelle Entwicklungen im Sektor Gesundheit sind etwa die Dezenftralisierung,

Personalisierung und die steigende Selbstverantwortung von Patient:Innen.

3. AUSGANGSLAGE: TRENDS UND AKTUELLE ENTWICKLUNGEN IM SEKTOR GESUNDHEIT

TRENDS

ENTWICKLUNGEN

Demografischer Wandel

Hohe Lebenserwartung & sinkende Anzahl an
Arbeitnehmern

Gesundheitsexpansion

Wachstum von Gesundheitsmarkten &
Durchdringung des Alltags

Verlagertes Krankheitsspektrum

Mehr chronische, lebensstilbedingte und
psychische Erkrankungen

Individualisierung

Zuschneiden der Leistungserbringung auf
individuelle BedUrfnisse

Demokratisierung

Patientinnen haben besseren Zugang zu
medizinischen Informationen

Okonomisierung

Zunehmender wirtschaftlicher Druck auf
Leistungserbringern

> Breiteres Angebot an Gesundheitsprodukten und -leistungen: Wachsende Zahl an zuganglichen medizinischen & Wellness-Behandlungen

> Ungekléarte Finanzierung des kiinftigen Schweizer Gesundheitssystems: Stetig wachsende Zahl nachgefragter Leistungen erhoht Kosten

> Mentale Gesundheit: Stress im Alltag sowie zunehmende soziale Isolation vieler Menschen im Kontext der Virtualisierung und Uberalterung

> Fachkraftemangel: Belastung des Personals, unattraktiver Lohn, fehlende Anerkennung senken Attraktivitat ausgewahlter Gesundheitsberufe

> Dezentralisierungs-Boom in globalen Gesundheitsmaérkten: Dezentrale Pflege-, Diagnose- und Behandlungsleistungen expandieren

> Flexibilisierung & Personalisierung: Hohere Nachfrage nach zeit- & ortsunabhangiger sowie personalisierter Gesundheitsversorgung

> Pravention und holistische Gesundheitsférderung: Patientenversorgung setzt friihzeitig an, wird kontinuierlicher und fachlbergreifender

> Partizipation von Patienten: Mitentscheidungsrecht & Einsicht in Entscheidungsprozesse werden von Patienten eingefordert

> Informationsflut und fehlende Orientierung: Zugang zu gesundheitlichen Informationen wird einfacher, Anfalligkeit fir Fehlinformation steigt

> Convenience: Nutzerfreundliche physische & digitale Infrastruktur fir Patient:Innen und Angestellte riickt fir Leistungserbringer ins Zentrum




Eine zentrale Tatigkeit in der Langzeitpflege neben den Pflegemassnahmen

ist die Vermittlung zwischen Medizin, Patient:Innen und Angehdrigen.

3. AUSGANGSLAGE: TATIGKEITEN IN DER LANGZEITPFLEGE %

PATIENT JOURNEY

Professioneller Austausch

Persdnlicher Austausch Kooperation mit Fachkraften im Beobachtung & Reflexion
Personliche Gesprache und Gesundheitssystem. Vermittlung Beobachtung von & Anpassung der
Vertrauensaufbau mit Patient:innen zwischen Medizin, Patient:innen und Massnahmen an Krankheitsverlauf und
und Ang]ehérigen Angehorigen Heilungrprozess
Anamnese Behandlung Patienten-Administration
Erfragung von Informationen Planung und Durchfihrung der Dokumentation der Pflege
gegenuber Patient:innen oder Dritten Pflegemassnahmen

zur Herleitung eines Pflegekonzepts

AUSSERHALB DER PATIENT JOURNEY

Betriebsmanagement
Durchfihrung administrativer Tatigkeiten, wie Teilnahmen an Team-Meetings und Fihren des Terminkalenders

Fort- und Weiterbildung
Selbstreflexion, Gewahrleistung der Aus- und Fortbildung der MA, Teilnahme an Weiterbildungen, Auseinandersetzung mit aktueller Forschung

https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.. ch/el|/cc/2020/16/20200201/de/pdf a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2020-16-20200201-de-pdf-a.pdf
https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/1900?lang=de&idx=30&id=84

https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/1900?id=6504
https://www.stadt-zuerich.ch/gud/de/index/departement/organisation/pflegezentren-der-stadt-zuerich/Jobs-Bildung/ausbildung/tertiaerausbildungen/dipl--pflegefachfrau--mann-hf.html

https://www.ausbildung-weiterbildung.ch/pflegefachmann-pflegefachfrau-hf-selbsttest.html



Persdnliche Gesprache mit Patient:Innen stehen in der Psychotherapie in den

meisten Tatigkeiten im Vordergrund.

3. AUSGANGSLAGE: TATIGKEITEN IN DER PSYCHOTHERAPIE

PATIENT JOURNEY

Persénlicher Austausch / Behandlung
Personliche Gesprache zum Aufbau von Vertrauensbeziehung
mit Patient:innen, Durchflhrung der regularen Therapie-
Sessionen zur Linderung seelischen Leidens & Ausfihrung von
Kriseninterventionen

Beobachtung & Reflexion
Beobachtung von & Anpassung der
Massnahmen an Patientenzustand,

standige Reflexion zu
Patientenbrziehungen

v

Anamnese Diagnose Patienten-Administration
Erfragung relevanter Informationen Feststellung oder Bestimmung Therapiedokumentation
gegenuber Patient:innen oder Dritten psychischer Erkrankungen & Planung
zur Herleitung eines Therapiekonzepts des Therapiekonzepts

AUSSERHALB DER PATIENT JOURNEY

Fort- und Weiterbildung
Kritische Selbstreflexion tUber eigenes Verhalten im Job. Teilnahme an Weiterbildungskursen. Auseinandersetzung mit aktueller Forschung. Regelmassiger
Austausch mit anderen Fachkraften.

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2012/268/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2013/768/de
https://www.psychologie.ch/fsp- b|Idung/psychoIogleberufe/psychotherapeut

https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/1900?id=3890

https://www.ausbildung-weiterbildung.ch/psychotherapeutin-psychotherapie-selbsttest.ntml



Tatigkeiten in der Hausarztpraxis sind sehr breit gefasst und beinhalten unter

anderem die Triage und Vermittlung von Patient:Innen an Spezialist:Innen.

3. AUSGANGSLAGE: TATIGKEITEN IN DER HAUSARZTPRAXIS Cgﬁ
PATIENT JOURNEY
Behandlung & Nachbehandlung  Professioneller Austausch Beobachtung & Reflexion
Planung, Durchfliihrung und Kooperation mit Beobachtung & Anpassung
Untersuchung - :
K liche Unt h Nachkontrolle der Fachkraften im der Massnahmen an
orpertiche LUntersuchtng Behandlungsmassnahmen Gesundheitssystem Krankheitsverlauf und
der Patientiinnen HeiIunngrozess
Anamnese & Triage Diagnose Vermittlung an Spezialist:Innen Patiente‘n—Administration
Erfragung relevanter Informationen Bestimmung psychischer Vermittlung an Fachspezialist:innen im Fihrung Patientendossier
gegenuber Patient:innen oder Dritten und/oder physischer Falle von Erkrankungen oder
und Vorsortierung der Patient:innen Erkrankungen Behandlungen ausserhalb eigener
Kompetenz

AUSSERHALB DER PATIENT JOURNEY

Fort- und Weiterbildung
Teilnahme an Weiterbildungskursen. Auseinandersetzung mit aktueller Forschung. Regelmassiger Austausch mit anderen Fachkraften.

https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/allgemeine-innere-medizin.cfm https://www.bernerhausarzt.ch/verband/definition-hausarzt

https://www.siwf. ch/welterb\IdunO/prakt\scher arzt.cfm https://saez.ch/article/doi/saez.2020.18482
https://www.siwf.ch/files/pdf16/aim_anhang_2_d.pdf https://www.woncaeurope.org/file/fc91ad61-0ec6-4c79-920e-
n n n n https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/1900?id=6832 96feO31cO345/EUROPAISCHE DEFINITION%20DER_ALLGEMEINMEDIZIN_HAUSARZTMEDIZIN.pdf

https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/1900?id=7110 https://www.praktischarzt.de/arzt/facharztrichtungen/facharzt- a\lgemelnmedlzm/
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Die Digitalisierung besitzt Transformationspotenzial in den Anwendungsfeldern

«Vernetzen», «KAutomatisieren», «Virtualisieren» und «Realisieren».

4. POTENTIALE: GRUNDLAGEN UND ANWENDUNGSFELDER DER DIGITALISIERUNG

TECHNOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER DIGITALISIERUNG

DATEN GENERIEREN DATEN VERARBEITEN DATEN SPEICHERN

= Manuelle Eingabe in digitale = Strukturierung von = Festhalten von Informationen
Systeme Rohdaten auf immer kleineren Chips

» Erzeugung digitaler Messwerte = Uberfiihrung in maschinell = Einsatz lokaler oder cloud-
durch Sensoren lesbare Formen basierter Speicherorte

= Digitalisierung analoger Daten = Mustererkennung und = Gewabhrleistung von

durch Maschinen maschinelles Lernen dezentralem Zugriff

DATEN UBERTRAGEN

= Ubermittlung grosser
Datenmengen als Grundlage
leistungsfahigerer
Anwendungen

= Wachsende Bedeutung von
Sicherheitsstandards

ANWENDUNGSFELDER DER DIGITALISIERUNG

VERNETZEN AUTOMATISIEREN VIRTUALISIEREN
» Datenbanken = Robotik = Virtual Reality

= Community-Plattformen = Bild- und Spracherkennung = Augmented Reality
» |nternet of Things = Chatbots = Telemedizin

» Mensch-Maschinen-Interaktion = Automatisierte Entscheidungen = Hybride Kommunikation

W.I.R.E.

Analyse W.I.R.E.

REALISIEREN

* Human Enhancements
» Pradiktive Forschung
= 3D-Druck

= Generatives Design




Beispiele fir mdgliche kiinftige Anwendungen der Digitalisierung im Sektor

Gesundheit sind u.a. Telemedizin, tragbare Sensoren oder medizinische Chatbots.

4. POTENTIALE: MOGLICHE KUNFTIGE DIGITALE ANWENDUNGEN IM SEKTOR GESUNDHEIT

VERNETZEN AUTOMATISIEREN VIRTUALISIEREN REALISIEREN

Elektronische Datenbanken fiir
Patientendaten: Effiziente
Erfassung, Speicherung und
Einsicht in Patientendaten
E-Rezepte: Effiziente
Datenudbermittlung zwischen
verschiedenen Anbietern (z.B. E-
Rezepte)

Digitale Community-
Plattformen: Austausch
zwischen Patienten mit
ahnlichen Krankheitsbildern
Internet of Medical Things:
Vernetzte medizinische Gerate
Ubertragen Patientendaten &
ermdglichen Fernuberwachung
(z.B. Digital Pills)

Data Trusts: Datentreuhander
verwalten Gesundheitsdaten im
Sinne der Patient:Innen

Digitale Apps: Assistenz-Apps
fordern Gesundheit im Alltag
Chatbots: Automatisierte
Stellung von (Erst-)diagnosen,
Bearbeitung einfacher Anfragen
Speech-to-text: Stimmbasierte
Dokumentation in Echtzeit
Pradiktive Diagnostik:
Maschinelle Friherkennung von
Krankheiten anhand
(genetischen) Patientendaten
Kl-basierte Assistenzsysteme:
Software zur Komplementierung
menschlicher Entscheidungen
Computer Vision: Maschinelle
Generierung von Empfehlungen
auf Bildbasis

Roboter: (Teil-)autonome
Ausflhrung physischer Arbeiten
(z.B. Desinfektion von Ablagen)

https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health-center-excellence/what-digital-health
https://www.mddionline.com/digital-health/top-five-digital-health-technology-frends
https://www.kingsfund.org.uk/publications/future-digital-technology-health-social-care
https://www.kingsfund.org.uk/publications/digital-revolution

https://www.beckershospitalreview.com/healthcare-information-technology/10-emerging-trends-in-health-it-for-2021.html

https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.htmi?reference=EPRS_BRI(2021)690548

= Messenger-Services & Video-
Telefonate (Telemedizin):
Ortsunabhangige Diagnose,
Beratung oder Behandlung

* Virtual Reality (VR): Simulation
realer Szenarien flr
personalisierte Behandlungen,
Forschungs- oder
Bildungszwecke

= Augmented-Reality (AR):
Assistenz medizinischen
Personals, Unterstltzung
medizinischer Behandlungen

= Digital Twins: Durchfliihrung
von Simulationen an digitalen
Abbildern von realen Personen
oder Systemen - z.B. zur
Aufdeckung von Unvertraglich-
keit von Medikamenten

Wearables & (tragbare)
Sensoren: Messung von
Vitaldaten zur Pravention oder
Simulation von Behandlungen
3D-Drucktechnologie:
Skalierbare Produktion
individualisierter Medikamente,
Prothesen, Gewebe und Organe
Human Enhancements:
Gehirnchips, Nano- und
Xenobots flir medizinische
Therapien
One-Stop-Benutzerschnitt-
stellen: Vereinfachter Zugang zu
Informationen fur Patient:Innen,
einfachere Terminverwaltung
fur Leistungserbringer
Pradiktive Forschung: Faltung
von Proteinen, Antibiotika-
resistenzen, Epidemien

https://www.zhaw.ch/storage/Isfm/institute-zentren/ifm/healthcare/digital-whitepaper-healthcare.pdf
https://www.swissinfo.ch/ger/gesundheit_der-weite-weg-zur-digitalisierung-von-patientendaten-in-der-schweiz-/46373796
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html

https://dig.watch/trends/digital-health

wissenschaft/46264238

https://www.swissinfo.ch/ger/impfungen_impfstoffe-in-rekordzeit--kuenstliche-intelligenz-leistet-beitrag-zur-




Gesteigerte administrative Effizienz, ortsunabhdngige und On-Demand

(zeitunabhangige) Leistungserbringung sind Potentiale der Digitalisierung.

4. POTENTIALE: POTENTIALE DER DIGITALISIERUNG IM SEKTOR GESUNDHEIT (I/111)

ENTWICKLUNGEN + DIGITALE ANWENDUNGEN — POTENTIAL
> Ungeklarte kiinftige Finanzierung = Datenbanken fiir = Speech-to-text i 1. Gesteigerte administrative Effizienz Im System i
> Fachkraftemangel Patientendaten = One-Stop- - Hohere Attraktivité?it von Gegundheitsberufen i
> Convenience » E-Rezepte Benutzerschnittstellen i = \éerlzesssarte Koordlna’uodn;w:scher;'t\'/ers]?rgern . i
- = Chatbot 1 = Kosteneinsparungen und Re-Investition frei gewordener
> Fehlende Orientierung atbots ! Ressourcen in Qualitatssicherung !
> Dezentralisierung * Telemedizin » E-Datenbanken fir 2. Ortsunabhangige Leistungserbringung

> Flexibilisierung & Personalisierung = Internet of Medical Patientendaten

= Zeit- & Kosteneinsparungen flr Patientin und Erbringer
Things = E-Rezepte

* Ferniiberwachung und Ubertragung von Patientendaten
= Hohere Effektivitat von Behandlungen durch Kontinuitat

> Ungeklarte kinftige Finanzierung

> Convenience » Wearables & Sensoren = Roboter

> Breiteres Angebot, Convenience = Chatbots = VR/AR | , , |
> Flexibilisierung & Personalisierung = Digitale Apps = Kl|-Assistenzsysteme ! 3. On-Demand Lelstungserbrmgu(ng ) !
. o . » Verbesserte Notfallversorgung (z.B. bei Panikattacken :

Mental heit = Computer Vision . !
g entale Gesundhel P o ' = Echtzeit-Entscheidungsstitzen fur Patient:Innen !
> Fehlende Orientierung = Telemedizin : :

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.




Alltagliche Pravention und Gesundheitstorderung, hdhere Eigenverantwor-

tfung von Patientinnen und personalisierte Medizin sind ebenfalls Potentiale.

.POTENTIALE: POTENTIALE DER DIGITALISIERUNG IM SEKTOR GESUNDHEIT (l1/111)

ENTWICKLUNGEN

Holistische Gesundheit
Flexibilisierung & Personalisierung
Partizipation von Patienten

Pravention & holistische
Gesundheit

Partizipation von Patienten

Informationsflut & fehlende
Orientierung

Breiteres Angebot
Flexibilisierung & Personalisierung

Pravention & holistische
Gesundheit

W.I.R.E.

-

Analyse W.I.R.E.

DIGITALE ANWENDUNGEN

Internet of Medical
Things

Digitale Apps

Digitale Community-
Plattformen

Data Trusts

Telemedizin

Internet of Medical
Things

Pradiktive Diagnostik
VR & AR

Pradiktive Diagnostik
Kl-Assistenzsysteme
Wearables & Sensoren

VR & AR
Wearables & Sensoren

Wearables & Sensoren
3D-Drucktechnologie
Human Enhancements

POTENTIAL

. Pravention und Gesundheitsférderung im Alltag

Gesundheitsfordernde Systeme & Geréate gliedern sich
niederschwellig in Alltag potenzieller Patient:Innen ein

_____________________________________________________________

. Héhere Eigenverantwortung von Patient:Innen

Selbstdiagnose und -therapie mit digitalen Hilfsmitteln
Befahigung von Patient:Innen durch Soft- und Hardware
Austausch zwischen Patient:Innen wird ermdoglicht
Bestimmung lber persdnliche Gesundheitsdaten

. Effektivere Behandlung durch personalisierte Medizin

Vermessung von Patientinnen ermdglicht Rickschluss
auf optimale Behandlung im Einzelfall




Schnellere Erforschung von Krankheiten, reduzierte menschlicher Fehler und

mit Tools angereicherte Ausbildungen sind Potentiale der Digitalisierung.

4. POTENTIALE: POTENTIALE DER DIGITALISIERUNG IM SEKTOR GESUNDHEIT (I11/111)

ENTWICKLUNGEN + DIGITALE ANWENDUNGEN

> Mentale Gesundheit = Pradiktive Forschung = Data Trusts

> Pravention & holistische = Pradiktive Diagnostik = Digital Twins

Gesundheit
' = E-Datenbanken fir = Kl-Assistenzsysteme
> Breiteres Angebot Patientendaten = AR
> Convenience » E-Rezepte " Blisftiel) Tl
> Breiteres Angebot = |nternet of Medical = Digital Twins

Things .

> Fachkraftemangel Wearables & Sensoren

= Data Trusts
= VR &AR

> Convenience

> Dezentralisierung

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.

POTENTIAL

_____________________________________________________________

7. Schnellere Erforschung neuer Krankheitsbilder
= Modellierung und Simulation hochkomplexer Systeme

—————————————————————————————————————————————————————————————

8. Reduktion menschlicher Fehler und Fehlentscheide

= Automatisierung simpler, repetitiver Prozesse
» Praventive Simulationen & Echtzeit-Entscheidungshilfen

= Kontrollsysteme zur frihzeitigen Fehlererkennung i

_____________________________________________________________

9. Anreicherung von Ausbildungen mit digitalen Tools
= Simulation haufiger oder kritischer Situationen

= Nutzung freigegebener Patientendaten in der Lehre
= Selbsttests mit kostenglinstiger Hard- und Software




Konkrete Beispiele fur digitale Anwendungen fir die Langzeitpflege sind

E-Rezepte, therapeutische Roboter sowie AR- und Kl-Assistenzsysteme.

4. POTENTIALE: DIGITALE ANWENDUNGEN FUR DIE LANGZEITPFLEGE

AUSGEWAHLTE PRAXISBEISPIELE

E-Rezepte in Australien: Uber 8 Millionen E-
Rezepte wurden bereits in Australien ausgestellt.
Patienten konnen wahlen, ob sie ihr Rezept in Form
eines ,Tokens“ (Hyperlink oder QR-Code) oder ob sie
eine ,Active Script List” erstellen mochten, die
automatisch mit Versorgern geteilt wird.

-
-

=

! Quelle: https://www.acn.edu.au/nurseclick/electronic-
prescriptions-helping-your-patients-understand

Paro: Ein japanischer Forscher hat eine robotische
Robbe entwickelt, welche die psychologischen,
physiologischen und sozialen Vorteile der
Tiertherapie nachahmt. Erfahrungsberichten
zufolge baut Paro bei Demenz- und Alzheimer-
patienten Stress ab und verringert Depressionen.

Quelle: https://hivelife.com/paro/

Accuvein: Die AR-Technologie von Accuvein
unterstitzt Pflegende wahrend Untersuchungen,
indem Venen bei der Blutentnahme oder bei
Injektionen per Projektionslaser auf der Haut
angezeigt werden. Das Gerat ist leicht und tragbar.

Quelle: https://www.accuvein.com/about-us/company-info/

Sepsis Watch: Sepsis Watch ist ein klinisches
Entscheidungshilfesystem, das mithilfe von Kl das
Sepsisrisiko eines Patienten vorhersagt, eine der
haufigsten Todesursachen in Spitalern, die schwer
zu diagnostizieren und schnell zu behandeln ist.

Quelle: https://points.datasociety.net/sepsis-watch-in-practice-

5b06f88655fe

Buchanan C, Howitt M, Wilson R, Booth R, Risling T, Bamford M, “Predicted Influences of Artificial Intelligence on Nursing https://medicalfuturist.com/the-future-of-nurses-superheros-aided-by-technology/
Education: Scoping Review”, JMIR Nursing 2021;4(1):e23933 https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6941298/ https://www.researchgate.net/publication/346034080_Application_of_digital_technologies_in_nursing_practice_Results_of_a_

https://www.bmj.com/content/bm;j/373/bmj.n1190 full pdf mixed_methods_study_on_nurses%27_experiences_needs_and_perspectives
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7734078/ https://www.wgu.edu/blog/7-nursing-technologies-transforming-patient-care1903.html

20

https://nursejournal.org/articles/technology-changing-nursing-roles/


https://www.acn.edu.au/nurseclick/electronic-prescriptions-helping-your-patients-understand
https://hivelife.com/paro/
https://www.accuvein.com/about-us/company-info/
https://points.datasociety.net/sepsis-watch-in-practice-5b06f88655fe

Beispielhafte digitale Anwendungen fur die Psychotherapie sind Chatbofts,

VR-Simulationen, edukative Therapiepldne und Blended Therapy-Plattformen.

4. POTENTIALE: DIGITALE ANWENDUNGEN FUR DIE PSYCHOTHERAPIE

AUSGEWAHLTE PRAXISBEISPIELE

Wysa: Wysa ist eine Kl-gestltzte Life Coaching-
Applikation fur mentales und emotionales
Wohlbefinden. Der Dienst bietet Frihintervention
durch einen KI-Chatbot, eine Bibliothek mit
evidenzbasierten Selbsthilfetools und dezentrale
Unterstitzung durch menschliche Therapeuten.

Quelle: https://techcrunch.com/2021/05/21/mental-health-app-
wysa-raises-5-5m-for-emotionally-intelligent-ai/

HelloBetter: HelloBetter aus Hamburg hat einen
digitalen Therapieplan entwickelt, der auf Rezept
verschrieben werden kann. Patientinnen nehmen
Uber eine App an einem von Psychologen geleiteten
Kurs teil, bei dem Techniken zur Verhaltensaktivie- Z|oc
rung und Achtsamkeit vermittelt werden. =

Quelle: https://hellobetter.de/online-kurse/burnout-stress/

G

Sympatient: Sympatient aus Deutschland
entwickelt Apps flr VR-Headsets, die Szenarien flr
die Angst- und Psychotherapie simulieren. Sie
entstehen in Zusammenarbeit mit fUhrenden
Kliniken und Universitaten, um eine Therapie auf
dem aktuellen Forschungsstand zu liefern.

Quelle: https://sympatient.com/

m-Path: m-Path ist eine Plattform fir Therapeu-
tinnen und ihre Klienten, die die Adoption von
Blended Therapy-Ansatzen vereinfacht. Symptome
und Aktivitaten konnen in der Assessment-Phase
aufgezeichnet werden. In der Interventionsphase
kénnen Ubungen und Erinnerungen geplant, umge-
setzt und evaluiert werden.

Quelle: https://m-path.io/landing/

https://www.researchgate.net/publication/263592406_Einsatz_von_virtuellen_Realitaten_in_der_Psychotherapie_Uberblick_zum https://societyforpsychotherapy.org/integrating-technology-into-psychotherapy-practice/
_Stand_der_Forschung https://www.pacfa.org.au/common/Uploaded%20files/PCFA/Documents/Member%20Resources/bacp-using-digital-
OBSAN BERICHT 15 / 2020, Psychische Gesundheit in der Schweiz technology-in-counselling-professions-research-overview-gpial07-july2019.pdf

https://www.lpk-rlp.de/fileadmin/user_upload/LPK_Digitalisierungsbroschuere_Downloaddatei_final.pdf https://www.wolterskluwer.com/en/expert-insights/10-trends-for-technology-in-counseling-and-psychotherapy
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s15202-019-2130-y.pdf https://psychotherapy.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176 /appi.psychotherapy.20190040
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5214969/ https://www.karger.com/Article/FullText/507944
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https://sympatient.com/
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Digitale Anwendungen flr die Hausarztmedizin sind beispielsweise Speech-

to-Text Transkriptionsgerate, tfragbare Testgerdte sowie Datenplattformen.

4. POTENTIALE: DIGITALE ANWENDUNGEN FUR DIE HAUSARZTMEDIZIN

AUSGEWAHLTE PRAXISBEISPIELE

Robin Healthcare: Das Start-Up Robin entwickelt
Gerate, die in Praxen aufgestellt werden und

= S ':‘ s b 2 automatisiert Diktate von Arztinnen in Textform
[ } =S i\ 1 umwandeln. Die Transkripte werden im
/% X "‘ elektronischen Patientendossier abgespeichert.

Quelle: https://www.robinhealthcare.com/

LungPass: LungPass ist ein Bluetooth-Stetoskop
mit Kl-Unterstltzung, das Lungengerausche
analysieren und dabei helfen kann, Atemwegs-
erkrankungen von zuhause aus zu diagnostizieren
oder zu uberwachen. Die Daten kdnnen ferner zur
Abklarung an Arzte ibermittelt werden.

Quelle: https://www.lungpass.com/

s

Sight Diagnostics: Das israelische Start-Up Sight
Diagnostics bietet Leistungserbringern ein mobiles
Analysegerat an, das Blutproben mit der Live
Monolayer Imaging-Technologie digitalisiert und
anschliessend automatisiert auswertet. Die
Ergebnisse werden innerhalb von Minuten geliefert.

Quelle: https://siliconcanals.com/featured-post/israel-blood-test-
startup-sight-diagnostics-funding-news/

IHAN: IHAN ist eine Datenplattform des finnischen
Innovationsfonds ,Sitra“. Auf IHAN basierend wurde
ein Projekt lanciert, bei dem eine sichere und
zustimmungsbasierte Datenlbertragung zwischen
Arzten und den Messgeraten diabeteskranker Kinder
im Vordergrund steht.

Quelle: https://www.sitra.fi/en/articles/future-healthcare-data/

https://www.fmh.ch/files/pdf23/fmh-digital-trends-survey-2019-de.pdf https://www.rcgp.org.uk/policy/fit-for-the-future/digital-technology-roadmap.aspx
https://medicalfuturist.com/digital-technology-make-an-impact-on-primary-care/ https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/smarthealthsystems/estland

https://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/our-programmes/innovation/evolving-general-practice.aspx
https://www.rcgp.org.uk/-/media/Files/CIRC/artificial-intelligence-and-primary-care-jan-2019.ashx?la=en
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5198640/
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Die Digitalisierung schafft unter anderem neue Tatigkeitsfelder an Schnittstellen

zwischen Medizin, Patienten sowie Entwicklerinnen digitaler Anwendungen.

4. EINORDNUNG: EINFLUSS DER DIGITALISIERUNG AUF DIE DREI BERUFSGRUPPEN

1. Medizinisch-betreuerische Schnittstellenfunktionen der Pflege und Hausarztmedizin werden wichtiger:
= FUr eine Ermachtigung von Patienten bedarf es einer adressatengerechten Wissensvermittlung und Hilfestellung bei komplexen Entscheidungen.
= Bessere Koordination zwischen spezialisierten Behandelnden verlangt nach Rollen, die Patienten im Prozess nicht nur aufklaren, sondern auch vertreten.

2. Neue technisch-medizinische Schnittstellenfunktionen ohne Patientenkontakt kénnten geschaffen werden:
= Die Akzeptanz des Fachpersonals fur digitale Anwendungen setzt voraus, dass die Berufsgruppen in der Tool-Entwicklung einbezogen werden.
= Gleichzeitig benodtigen Entwicklerinnen der Anwendungen die fachliche Expertise fur die Entwicklung von an Bedurfnissen ausgerichteten Produkten.

3. Emotionale & persénliche Betreuung von Patientinnen werden im Kontext der Dezentralisierung nicht aus dem Zentrum riicken:
= Dass Menschen in Heilungs- oder Behandlungsphasen von personlichen Beziehungen zehren, bleibt unverandert. Dies nicht zuletzt fir den Vertrauensaufbau.
= |n den meisten gesundheitlichen Berufsgruppen wird die Mischung zwischen personlichem und dezentralem Patientenkontakt neu gestaltet werden mussen.

4. Digitale Anwendungen ermdglichen eine Ausdifferenzierung des psychotherapeutisches Leistungsspektrums:

= Telemedizin und weitere digitale Anwendungen machen die Betreuung einer grosseren Patientenzahl moglich — u.a. durch das Anbieten verschiedener Stufen der
Personalisierung und des personlichen Kontakts.

= Psychotherapeutinnen muissen sich gegeniber alternativen Anbietern im Bereich der mentalen Gesundheit differenzieren.

5. Die Haupttatigkeit der Hausarztmedizin kédnnte sich weg von der Triage in Richtung anderer Aufgaben verschieben:

= Die Koordination verschiedener Behandlungen, die Versorgung bei den Menschen zuhause sowie die Pravention und alltagliche Gesundheitsforderung sind mogliche
kinftige Aufgabenfelder flr die Hausarztmedizin.

6. Aufwendige Patientenadministration kann bei allen Versorgern effizienter gestaltet werden:
= Viele digitale Anwendungen, die beispielsweise die Dokumentation von und Einsicht in die Patientengeschichte vereinfachen, sind marktreif. Deren Adoption hangt
somit von anderen Faktoren als der Verflgbarkeit geeigneter technologischer Losungen ab.

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.
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Aus den Interviews mit Fachpersonen geht hervor, dass Pflegende u.a. im

EPD sowie in der Ferntiberwachung Chancen der Digitalisierung sehen.

5. BEDURFNISSE: LANGZEITPFLEGE g

OPTIMIERUNGSPOTENZIAL MIT DIGITALEN ANWENDUNGEN

Zeiteinsparungen durch Fernliberwachung und Telemedizin: Die Spitex muss aktuell in landlichen Gebieten lange Distanzen gehen und verliert so wertvolle Zeit. Die
Telemedizin und Ferniiberwachung kann hier die Pflegenden mindestens teilweise entlasten (z.B. bei der dezentralen Messung von Vitalwerten).

Schonung des Koérpers von Pflegenden: Das Pflegepersonal konnte von Robotern oder Exoskeletten korperlich entlastet werden (z.B. beim Aufrichten von Patienten).
Bessere Kommunikation und Koordination zwischen Akteuren im Gesundheitssystem: Die digitale Dokumentation der Patientengeschichte und die Mdglichkeit der
digitalen Ubermittlung derselben kann die Kommunikation und Koordination zwischen Leistungserbringern verbessern.

Reduzierter blrokratischer Aufwand: Das Stellen von Finanzierungsantragen an die Krankenversicherungen kénnte durch die Digitalisierung beschleunigt werden (z.B. bei
Antragen zur Erhohung der Pflegestufe).

Reduzierte Fehler dank Patientendossier: Durch elektronische Patientendossiers mit verknupfter Krankengeschichte konnten weit verbreitete Fehler wie das Verschreiben
unvertraglicher Medikamente vermieden werden.

Meldung von Notféllen: Wearables mit eingebauter Sturzmeldung oder ein Notrufknopf am Arm kénnen Patientinnen in Notsituationen bei der Alarmierung helfen.

VORBEHALTE GEGENUBER DIGITALEN ANWENDUNGEN

Unattraktive Arbeitsverhéltnisse bleiben unverandert: Unattraktiver Lohn und lange Arbeitszeiten werden nicht durch die Digitalisierung verbessert. Der
zwischenmenschliche Kontakt bleibt der Hauptgrund, weshalb sich Personen flr den Pflegeberuf entscheiden.

Nur sehr gezielter Einsatz von Roboten denkbar: Alte Patienten kdnnen nicht mit Robotern umgehen (z.B. Demenzkranke). Zudem muss das Pflegepersonal in schwierigen
Pflegefallen den kleinsten Veranderungen Bedeutung beimessen.

Tools missen einfacher und kollaborativ entwickelt werden: Aktuell zur Verfligung stehende digitale Anwendungen sind oft zu wenig benutzerfreundlich und missen daher
von Patientinnen und Pflegenden mitentwickelt werden.

Gewahrleistung der Privatsphére: In der Fernliberwachung bedarf es eines besseren Verstandnisses, welche Anwendungen aus Datenschutzperspektive vertretbar sind.

Fehlende Zurechenbarkeit bei maschinellen Fehlentscheiden: Maschinell gestitzte Entscheide missen immer noch in letzter Instanz von Menschen getroffen werden.

Drohender Kompetenzverlust: Wahrend Online-Schulungen die physisch interaktive Ausbildung erganzen kénnen, kann die Ausbildung an der physisch anwesenden
Patientin nicht ersetzt werden.

W. I O R. - E . Quelle: Interviews




Die Interviews deuten an, dass Blended Therapy vielversprechend ist,

wahrend Anwendungen wie Mobile Sensing vdllig undenkbar sind.

5. BEDURFNISSE: PSYCHOTHERAPIE

OPTIMIERUNGSPOTENZIAL MIT DIGITALEN ANWENDUNGEN

Erhéhte Flexibilitdt durch Telebehandlung: Viele Psychotherapeuten bieten bereits virtuelle Beratungen an, da diese flr Patientinnen aus zeitlichen Griinden attraktiv sind.
Einfachere Supervision von Einzelnen und von Gruppen mit spezifischen Apps: Apps fiir den téglichen Gebrauch durch Patienten sind fiir die dezentrale Uberwachung
durch behandelnde Psychotherapeutinnen nttzlich.

Streaming von Gruppentherapien: Live-Ubertragung von Therapiestunden durch Experten haben das Potenzial, eine Vielzahl von Personen auf einmal anzusprechen.
Blended Therapy mit Hausaufgaben: Blended Therapy mit Hausaufgaben weist aktuellen Studien zufolge die hochste Effektivitat aller Therapieformen auf.

Erhéhter Schutz fur Therapeutinnen: Ein méglicher Grund, weshalb eine physische Behandlung nicht durchgefiihrt werden sollte, ist, wenn die physische oder psychische
Sicherheit von Therapeuten gefahrdet ist.

Applikationen zur Koordination zwischen Versorgern: ,Lickenflller-Apps” waren hilfreich, um zwischen Versorgern Massnahmen koordinieren zu konnen.

AR & VR fiir Angststérungen: Aktuelle Studien zeigen, dass AR & VR-basierte Therapien fir Menschen mit Angststorungen effektiv sein konnten.

Ausbildung auf Distanz: Die dezentrale Ausbildung von Psychotherapeutinnen geschieht bereits mit Erfolg.

VORBEHALTE GEGENUBER DIGITALEN ANWENDUNGEN

Kein Ersatz fiir persénliche Beziehung zum Therapeuten: Digitale Anwendungen kénnen den personlichen Kontakt im physischen Raum zwischen Psychotherapeutinnen
und Patientinnen nicht vollstandig ersetzen.

Hohe Abbruchquote bei rein maschinellen Therapien: Patienten brechen Therapien seltener ab im Kontakt mit menschlichen Therapeutinnen wegen Verpflichtungsgefinhl.
Eher voriibergehende Massnahme oder Teikomponente eines Behandlungsansatzes: Eine vollstandige Virtualisierung der Therapie fihrt weder zu einer Verbesserung noch
zu einer Beschleunigung der Genesung von Patienten.

Mangelhafte Personalisierbarkeit von AR- und VR-Anwendungen: Die technische Umsetzbarkeit personalisierbarer VR- und AR-Therapien ist noch nicht gegeben.

Mobile Sensing ist zurzeit noch véllig undenkbar: Mobile Sensing befindet sich in einem experimentellen Forschungsstadium. In der Praxis ist es auch aus ethischen
Grinden aktuell nicht winschbar.

W. I O R. - E . Quelle: Interviews




Neben dem EPD und Admin-Tools sehen Hausarztinnen Potenzial in der

automatisierten Triage und in Plattformen fir Patientendaten.

5. BEDURFNISSE: HAUSARZTPRAXIS 5%

OPTIMIERUNGSPOTENZIAL MIT DIGITALEN ANWENDUNGEN

*» Vereinfachung von administrativen Prozessen: Digitalisierte Datensdtze wirden die Datenerfassung, -tbermittlung und -einsicht stark vereinfachen (z.B. das Ausfullen von
Online-Zeugnissen fur Versicherer durch Arzte).

= Effizientere Triage: Erste Triage-Prozesse kdnnten bereits heute verlustlos automatisiert werden.

* Vertrauenswirdige Informationen direkt im EPD: Patienten sind online oft mit zu viel Information konfrontiert. Gesicherte Informationen, die direkt aus dem EPD aberufen
werden konnten, waren sowohl flir Patientinnen als auch Arztinnen nitzlich (z.B. FAQ zu seltenen Krankheiten).

= Datenplattformen fir Patientendaten: Der Zugang zu Blutzuckerwerten z.B. sollte nicht nur Spezialisten gewahrt sein. Es braucht geeignete Datenplattformen.

= Zentralisierte Datenbank von Nebenwirkungsmeldungen: Aktuell werden Nebenwirkungen an verschiedenen Orten gemeldet, was dazu fiihrt, dass behandelnde Arzte sich
nicht direkt und zentral informieren kdnnen.

= Digitaler Wissenstransfer zwischen Anbietern fiir bessere Koordination: Das EPD wiirde die Kommunikation zwischen Disziplinen verbessern, Einblick in die
Untersuchungsgeschichte von Patientinnen gewahren (z.B. zwischen Spitdlern & Praxen) und bisherige Behandlungen (z.B. abgegebene Medikamente in Apotheken) geben.
= Nutzerfreundlichere Tools zur Weitergabe von Patientinnen an Spezialisten: Aktuelle Tools sind nicht so einfach und praktisch, wie sie es sein konnten.

= Kl in bildgebenden Verfahren: Kl ist besonders nttzlich in der Radiologie, Pathologie und Dermatologie. Flr Hausérzte ist der medizinische Nutzen bisher beschranki.
= Bildung per E-Learning: Dezentrale Lehre ist moglich und sinnvoll.

VORBEHALTE GEGENUBER DIGITALEN ANWENDUNGEN

= Schwierige Finanzierung des Umstiegs auf digitale Tools: Arzte miissen den Umstieg selbst finanzieren, was v.a. fiir zahlreiche altere Praktizierende nicht attraktiv ist.
» Fehlende gesetzliche Regelungen zum Datenschutz: Aus Datenschutzgriinden ist es schwierig, Daten digital mit Patientinnen selbst zu teilen (z.B. via WeTransfer).

= Gewahrleistung der Datensicherheit in der expandierenden Telemedizin: Telemedizin nimmt zu, doch auch hier muss die Datensicherheit gewahrleistet werden.

= Kl als patronistisches System: K|-Systeme stellen einen Riickschritt dar, wenn sie keine genauere Einsicht in die Entscheidung mitliefern.

= Staatlich orchestrierte Datenverwaltungssysteme wéaren wiinschbar: Eine Basisplattform fir samtliche Anwendungen im Gesundheitsssystem, die aller Wahrscheinlichkeit
nach vom Staat betrieben wiirde, ware wichtig. Hier wiirden jedoch Akteure wie die Post oder Google Widerstand leisten.

W. I O R. - E . Quelle: Interviews
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Kinftige Langzeitpflegende sind gelbt im Umgang mit digitalen Tools und
spezialisieren sich etwa auf auf die Unterstltzung datenbasierter Entscheide,

Telemedizin oder die Mitgestaltung technischer Systeme.

6. KUNFTIGE BERUFSBILDER: LANGZEITPFLEGE

KUNFTIGE BERUFSBILDER*

1. Smart Health Practice Nurse

Keine Spezialisierung (generalistisch):

> Ahnliche Funktion wie bisher (Pflege
vor Ort bei Patienten)

Tatigkeiten:

> Vernetzen, Behandeln, Pflegen

> Extensive Anwendung digitaler Hilfen

> Coaching weniger qualifizierter
Fachkrafte

Wichtige digitale Anwendungen:

> EPD, E-Rezepte, E-Triage, Text-to-
Speech

> Uberwachungsgeréte und -systeme

> Klinische KI-Systeme (z.B. zur
Erkennung der Infektionsschwere)

> Echtzeit-Kontakt mit Fachkraften via
AR / Wearables zur gegenseitigen
Beratung sowie zur Ausbildung

2. Data Translation Nurse

Spezialisierung:

> Unterstltzung von Patienten &
Arztinnen bei datenbasierten
Entscheidungen

Tatigkeiten:

> Ubersetzung von Datensétzen in

verstandliche Entscheidungsgrund-
lagen flr Patientinnen

> Unterstiitzung von Arzten bei der
Planung von Massnahmen

> Organisierung von und Ubersicht
Uber Datenflisse in der Organisation

Wichtige digitale Anwendungen:

> Data Trusts und andere digitale
Zugange zu Patientendaten

> Hospital Information Systems zur
Koordination von Datenflissen

3. Telehealth Nurse

Spezialisierung;:

> Dezentrale Pflegeleistungen
administrieren & Uberwachen

Tatigkeiten:

> Effiziente Bearbeitung kleiner, oft
auftretender Gesundheitsfragen

> FernUberwachung von Kdrperdaten
und automatisierten Pflegehilfen

> Ausstellung von E-Rezepten sowie
Assistenz von Patientinnen im
Umgang mit E-Triage-Systemen

> Emotionale Hilfestellung tber
Distanz

Wichtige digitale Anwendungen:

> Telemedizin

> Wearables & Smart Home-Devices

> Chatbots & E-Triage

2

4. Engineer Nurse

Spezialisierung:

> Kompetenzzentrum flr digitale Hilfen
& Methoden in Institutionen

Tatigkeiten:

> Adaptierung und Gestaltung von
Systemen zur Gewahrleistung
nutzerfreundlicher Interfaces

> Beratung von Nutzerinnen zur
optimalen Anwendung

> Austausch mit Entwicklern und
direkte Behebung simpler Fehler
Wichtige digitale Anwendungen:

> Roboter (z.B. Exoskelette, Sit-to-
Stand Hilfen)

> AR & VR-Behandlungen

> Kl-basierte klinische
Entscheidungssysteme

*Die Berufsbilder sind extrapoliert, schliessen sich nicht gegenseitig aus und erfassen lediglich einen Teil des Spektrums kiinftig méglicher Berufsbilder.

W.I.R.E.

Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews




Neben Kompetenzen wie Datenschutzkenntnissen wird die Fahigkeit
wichtiger, Patientinnen komplexe Inhalte zu vermitteln, um sie so zu

unabhdngigen Entscheiden befdhigen zu kdbnnen.

0. KUNFTIGE KOMPETENZEN: LANGZEITPFLEGE g

KONFTIGE KOMPETENZEN

1. Smart Health Practice Nurse 2. Data Translation Nurse 3. Telehealth Nurse 4. Engineer Nurse

Kenntnisse: Kenntnisse: Kenntnisse: Kenntnisse:

> Verstandnis fur digitale Admin- > Statistische Grundkenntnisse > Sensibilitat fir Schutz der > Technische Grundkenntnisse in der
Prozesse im Gesundheitssystem > Grundkenntnisse zur Datenqualitat, Privatsphare & Datenschutzregeln Entwicklung digitaler Tools

Fahigkeiten: Datenquellen und Datenschutz Fahigkeiten: Fahigkeiten:

> Bisherige Pflegeleistungen Fahigkeiten: > Interpretation vieler Vitaldatenpunkte > Vertiefte Anwendungskenntnisse in

> Breit gefacherte digitale > Wissensvermittlung von komplexen > Wahl von Uberwachungssystemen & einer Vielzahl digitaler Tools
Anwendungskenntnisse Inhalten und Wahrscheinlichkeiten sicherer Kommunikationsmittel > Vermittlung zwischen Nutzern und

> Umgang mit fehlinformierten > Vermittlung zwischen Patientinnen > Vermittlung von Anwendungs- Entwicklerinnen von digitalen Tools
Patienten und behandelnden Arzten kenntnissen fir digitale Gerate > Abschatzung von Sicherheitsrisiken

> Coaching und Wissensvermittlung > Design interner Datenprozesse > Emotionaler Beistand tUber Distanz > Behebung haufiger Fehlerquellen &

Instandhaltung von Systemen

EINSCHATZUNGEN AUS DEN INTERVIEWS MIT FACHPERSONEN

= Medienkompetenz: Den Wahrheitsgehalt von Informationen aus Online-Quellen * Data Translation Nurse (Feedback): Medizinische Entscheidungen miissen immer
differenziert einschatzen zu konnen wird wichtiger. noch von Arzten getroffen werden. Die Rollentrennung macht nach wie vor Sinn.

= Institutionstibergreifende Praxiserfahrung: Arbeitserfahrung bei diversen = Telehealth Nurse (Feedback): Telemedizin wird v.a. mit Drittorganisationen und
Leistungserbringern wiirde eine bessere Koordination im System férdern. Angehorigen zum Thema und ist kurzfristig zu erwarten. Fur Patienten sind solche

= Smart Health Practice Nurse (Feedback): Die menschliche Komponente darf nicht Modelle oft nicht attraktiv wegen der Vereinsamung.
zugunsten der IT aus dem Zentrum rtcken. = Engineering Nurse (Feedback): Realistisch, digitale Gerate sind jedoch noch unreif.

W_ I . R_ . E . Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews




Psychotherapie wird kinftig teils dezentral und mit virtuellen oder alltdglichen
Applikationen praktiziert. Die persdnliche Beziehung zwischen Therapeutin

und der Patientin wird dennoch nicht an Bedeutung verlieren.

6. KUNFTIGE BERUFSBILDER: PSYCHOTHERAPIE

KONFTIGE BERUFSBILDER*
1. Tele-Blended Therapist

Keine Spezialisierung (generalistisch):

> Ahnliche Funktion wie bisher -
jedoch mit zunehmendem Fokus auf
der Verschmelzung dezentraler und
Face-to-Face Therapien

Tatigkeiten:

> Starkere und gezieltere Nutzung
digitaler Hilfsmittel als aktuell

> Verbesserte Kontinuitat der
Behandlung & gestéarkte
Eigenverantwortung von Patienten

> Verbesserte Erreichbarkeit im Notfall

Wichtige digitale Anwendungen:
Digitale Apps & Wearables
Telemedizin

Data Trusts & Datenplattformen

>
>
>
> Chatbots, EPD, E-Rezepte, E-Triage

2. Social Re-Integration Therapist

Spezialisierung:

> Re-Integration sozial isolierter
(einsamer, depressiver, digital-
slichtiger) Menschen in Gesellschaft
(verbindet Sozialarbeit & Psychologie)

Tatigkeiten:

> Fokus auf wegen digitalen Medien
sozial entfremdeten Menschen

> Vermittlung ahnlicher Patienten fur
den gegenseitigen Austausch sowie
Digitalsuchttherapien in Gruppen

> Beitrag zur Erforschung durch Daten

Wichtige digitale Anwendungen:

> Telemedizin & Community-
Plattformen

> Digitale Apps & Wearables
> Data Trusts & Datenplattformen

3. Augmented / Virtual Therapist

Spezialisierung;:

> Fokus auf neue Therapieansatze &
Verschmelzung analoger und
virtueller Welten durch AR & VR

Tatigkeiten:

> Einbettung von Psychotherapie in
Gefahren-, Angst-, Spiel- oder
Gesprachssituationen mit AR & VR

> Beitrag zur Adoption jener Therapien
durch das Sammeln von Nutzerdaten
fur die Forschung

> Beitrag zur technischen
Weiterentwicklung jener Ansatze

> Behandlung einzeln, in Gruppen, an
einem Ort sowie dezentral moglich

Wichtige digitale Anwendungen:
> AR & VR, Gamification, Telemedizin

4. Psychological Data Scientist

Spezialisierung:

> Schnittstelle zwischen Psychothe-
rapie, Forschung, sowie Soft- und
Hardware-Entwicklung (kein
Patientenkontakt)

Tatigkeiten:

> Analyse von Patientendaten &
Beratung von Praktizierenden bzg].
der Adoption digitaler Tools

> Beratung von App-Entwicklerinnen
und —anbietern angesichts aktueller
Forschungserkenntnisse und
Bedurfnisse der Psychotherapie

Wichtige digitale Anwendungen:

> Wearables & digitale Apps (z.B.
Stimmungstagebuicher)

> Chatbots
> Data Trusts & Datenplattformen

*Die Berufsbilder sind extrapoliert, schliessen sich nicht gegenseitig aus und erfassen lediglich einen Teil des Spektrums kiinftig méglicher Berufsbilder.

W.I.R.E.

Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews




Psychotherapeuten muissen auch kinftig den Stand der Forschung in Bezug
auf neue Therapieformen kennen. Zudem sollte die Mitverantwortung von

Patienten aktiv mit technologischen Hilfsmitteln gefdérdert werden.

6. KUNFTIGE KOMPETENZEN: PSYCHOTHERAPIE

KUNFTIGE KOMPETENZEN

1. Tele-Blended Therapist 2. Social Re-Integration Therapist

Kenntnisse: Kenntnisse:

> Grundlegende Kenntnisse zum > Vertiefte Kenntnisse zum aktuellen
aktuellen Forschungsstand im Forschungsstand im Bereich digitale
Bereich Blended Therapy Sucht und Vereinsamung

> Kenntnisse Uber Datenschutz > Kenntnisse Uber Datenschutz, falls

Daten zu Forschungszwecken

Fahigkeiten:
gesammelt werden

> Wahl sicherer Kommunikationstools

> Gezielter Einsatz digitaler Hilfsmittel P '
& aktive Férderung der Mitverant- > Anpassung des Therapieansatzes an

EINSCHATZUNGEN AUS DEN INTERVIEWS MIT FACHPERSONEN

= Unterschiede zwischen jung und alt: Junge kdnnen auch Uber die Distanz besser
Beziehungen zu Therapeuten aufbauen, Altere sind zuverlassiger in der Erfiillung
ihrer Hausaufgaben auf Distanz.

= Tele-Blended Therapist (Feedback): Wird klar geschehen — mit praxisorientierten
Losungen, die teils nur minimal auf Technologie zurtickgreifen.

= Social Re-Integration Therapist (Feedback): Digitale Tools sollen auch hier

W_ I . R_ . E . Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews

3. Augmented / Virtual Therapist

Kenntnisse:
> Vertiefte Kenntnisse zum Stand der
Forschung zu AR- & VR-Therapien

> Grundlegendes Verstandnis der AR-
und VR-basierten App-Entwicklung

> Kenntnisse Uber Datenschutz
Fahigkeiten:

> Vertiefte Anwendungskenntnisse von

AR- und VR-Behandlungstools

> Anpassung des Therapieansatzes an
das Medium & die Anzahl Patienten

4. Psychological Data Scientist

Kenntnisse:

> Vertieftes Wissen zum Stand der
(methodischen) Forschung generell
> Vertiefte statistische Kenntnisse

> Grundlegendes technisches
Verstandnis der Soft- und Hardware-
Entwicklung flr Psychotherapie

> Vertiefte Datenschutz-Kenntnisse
Fahigkeiten:

> Wissensvermittlung & Quantifizie-
rung qualitativer Informationen

eingesetzt werden, da diese die Interaktion fordern.
Tele-Blended & Social Re-Integration Therapist (Feedback): Angeleitete Selbsthilfe
(z.B. schriftlicher Kontakt einmal / Woche) als glinstige und effiziente Methode

AR / VR Therapist (Feedback): Nur fiir spezifische Patientengruppen geeignet,
soziale Faktoren dirfen auch hier nicht vernachlassigt werden.




Wiéahrend auch in Zukunft Generalistinnen gefragt sein werden, entstehen in
der Prgvention und der Betreuung von Patienten mit seltenen

Krankheitsbildern neue Spezialisierungsfelder fur die Hausarztmedizin.

6. KUNFTIGE BERUFSBILDER: HAUSARZTMEDIZIN

KUNFTIGE BERUFSBILDER*

1. Patient Health Advocate

Keine Spezialisierung (generalistisch):

> Ahnliche Funktion wie bisher, jedoch
Fokus auf Orchestration von
Behandlungen sowie auf Flrsprache
bzgl. personlichen Gesundheitsdaten

Tatigkeiten:

> Koordination interdisziplinarer
Behandlung und Untersuchung

> FernlUberwachung liefert bessere
Datengrundlage ftir die Triage und
Verweisung an Spezialistinnen

> Beratung von Patientinnen im
Hinblick auf deren Gesundheitsdaten
sowie Vertretung gegenlber Dritten

Wichtige digitale Anwendungen:

> EPD, E-Triage, E-Rezepte, Wearables
& Smart Homes

> Data Trusts & Datenplattformen

2. Prevention-Coach

Spezialisierung:

> Kontinuierliche und personalisierte
Gesundheitsforderung & -pravention

Tatigkeiten:

> Gestaltung einer personalisierten,
ganzheitlichen Gesundheitsforderung
(personlich oder Uber Telemedizin)

> Praventive Untersuchungen und
differenzierte, adressatengerechte
Vermittlung der Resultate

> Unterstitzung von Patientinnen bei
der Interpretation von Daten aus
Wearables und Gesundheits-Apps

Wichtige digitale Anwendungen:
> Wearables & Smart Homes

> Digitale Apps

> Telemedizin

3. Rare Disease Detective

Spezialisierung;:

> Betreuung und Beratung von
Patienten, deren Krankheitsbilder
vielschichtig ist oder auf Anhieb nicht
eindeutig diagnostiziert werden kann

Tatigkeiten:

> Ermittlung von seltenen, in Triage
nicht erfassten Krankheiten

> Koordination interdisziplinarer
Untersuchungen (u.a. bzgl. Genetik)

> Beauftragung von Simulationen und
personalisierten Medikamenten,
Prothesen oder Enhancements

Wichtige digitale Anwendungen:

> Digital Pills, Wearables, digitale Apps

> Pradiktive Diagnostik & Digital Twins

> 3D-Drucktechnologie & Human
Enhancements

s

4. Home Visit-Only Practitioner

Keine Spezialisierung (generalistisch):

> Diagnose, Beratung und Behandlung
von Patienten zuhause (keine
physische Praxis)

Tatigkeiten:

> Untersuchung Diagnose, Beratung
und Behandlung bei Patientinnen

> Fokus auf Triage und Behandlung
haufig auftretender, einfacher
Beschwerden & Krankheiten

> Erganzung telemedizinischer
Dienstleistungen durch andere
Leistungserbringer

Wichtige digitale Anwendungen:

> EPD, E-Rezepte, Text-to-Speech,
One-Stop-Schnittstellen

> Kl-basierte Assistenzsysteme
> AR-basierte Hilfestellungen

*Die Berufsbilder sind extrapoliert, schliessen sich nicht gegenseitig aus und erfassen lediglich einen Teil des Spektrums kiinftig méglicher Berufsbilder.

W.I.R.E.

Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews




Grundkenntnisse in diversen Feldern der Medizin bleiben flr alle Berufs-
bilder wichtig. Die Fahigkeit, zwischen verschiedenen Disziplinen zu

vermitteln, ist hingegen eine neue Fahigkeit, die angelernt werden muss.

6. KUNFTIGE KOMPETENZEN: HAUSARZTMEDIZIN cgﬁ
KUNFTIGE KOMPETENZEN
1. Patient Health Advocate 2. Prevention-Coach 3. Rare Disease Detective 4. Home Visit-Only Practitioner
Kenntnisse: Kenntnisse: Kenntnisse: Kenntnisse:
> Grundkenntnisse in diversen Feldern > Grundkenntnisse in diversen Feldern > Grundkenntnisse in diversen Feldern > Grundkenntnisse in diversen Feldern
der Medizin (Interdisziplinaritat) der Medizin (Interdisziplinaritat) der Medizin (Interdisziplinaritat) der Medizin (Interdisziplinaritat)
> Vertiefte Kenntnisse im Umfeld der Fahigkeiten: > Vertieftes Wissen Uber DNA-Analyse, Fahigkeiten:

Datenverwaltung und -sicherheit > Interpretation individueller Patienten- Digital Pills und seltene Krankheiten > Emotionale Hilfestellung und

Fahigkeiten: daten aus Apps & Wearables > Grundlegendes Verstandnis digitaler Flrsorge fiir isolierte Patientinnen
Simulationen und deren Limitationen

> Vernetzung von und Vermittlung > Ubersetzung der interpretierten > Breit gefacherte Erfahrung mit
zwischen diversen Spezialisten Daten in Empfehlungen und Plane Fahigkeiten: mobilen digitalen Hilfstools fur die

> Vertretung von Patienten gegenuber > Vernetzung mit und Vermittlung von > Vermittlung zwischen Spezialisten & Behandlung sowie Dokumentation
an Patientendaten interessierten Drittanbietern (z.B. im Umfeld von Soft- und Hardware-Entwicklerinnen > Vernetzung mit telemedizinischen
Dritten (z.B. Firmen oder Forschung) Sport oder der mentalen Gesundheit > Wissensvermittlung an Patienten Leistungserbringern

EINSCHATZUNGEN AUS DEN INTERVIEWS MIT FACHPERSONEN

= Zukunft far Generalisten: Wissen Uber ganzen Kérper & Medikation bleibt gefragt. = Patient Health Advocate (Fee_qback): Pflegende in bestimmten Fallen zu Orches-
= Neue Fahigkeiten: Dezentrale Konsultation & Interdisziplinaritat miissen gelernt sein. ~ fraforen zu machen ware eine Uberlegung wert, da diese naher am Menschen sind.
= Unreife Technologie: Effekfivitat personalisierter Medizin wissenschaftlich belegen * Praventiv-Coach (Feedback): Trennung der wirklich nuizenstiffenden Apps von den

zu konnen ist aktuell undenkbar. Auch digitale Simulationen sind noch weit weg. weniger nGtzlichen ware wichtig.
= Patient Health Advocate (Feedback): Orchestrierung kann auch ohne EPD bereits * Pravention-Coach (Feedback): Viel Umweltverschmutzung wegen Medikation und
auf kleineren Plattformen geschehen. Gesundheitssystem allgemein — daher Fokus auf Pravention.

W_ I . R_ . E . Quellen: Analyse W.I.R.E. & Interviews
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Auch wenn teils neue Berufsbilder entstehen, steht oft die Weiterentwicklung
bestehender Berufe im Vordergrund. Fachpersonen mussen folglich willig

sein, ihre Kompetenzen regelmassig auf den Prufstand zu stellen.

7. AUSBLICK (I/1V)

ALLGEMEINE EINSCHATZUNGEN

Wandel statt Disruption

= Die Digitalisierung wird ein andauernder Veranderungsprozess sein, der eine kontinuierliche Anpassung von Strategien und Massnahmen erfordert.

= Einerseits werden sich Technologien kontinuierlich weiterentwickeln. Andererseits sind gesellschaftliche und regulatorische Rahmenbedingungen regelmassig
Zu erneuern.

= Fir Fachpersonen im Gesundheitssystem erfordert der Prozess die Bereitschaft, die eigenen Kompetenzen regelmassig auf den Prifstand zu stellen. Damit
einher geht auch ein Wandel des professionellen Selbstbilds der Berufsgattungen (Paradigmenwechsel).

Mix von Schwerpunkt- und Basiskompetenzen

= Die Digitalisierung bewirkt neben neuen Anwendungen auch einen kulturellen Wandel in der Arbeitswelt, wobei Potentiale der Vernetzung und der
Automatisierung genutzt werden.

= Fir die Gesundheitsberufe werden wenige ganzlich neue Berufsfelder entstehen (wie z.B. technisch-medizinische Schnittstellenfunktionen).

= Entscheidend ist hingegen die Weiterentwicklung aller bestehenden Berufe um neue Basiskompetenzen (wie z.B. zum Datenschutz).

Erweiterung von Fortbildungsangeboten

= Neben der Weiterentwicklung von Berufsbildern im Gesundheitsbereich gilt es die Aneignung neuer Kompetenzen den kiinftigen Rahmenbedingungen
anzupassen. Das betrifft die Formate selbst und auch die Zusammensetzung des Publikums.
= Durch die hdhere Vernetzung und die notwendige Vermittlung neuer digitaler Basiskompetenzen sind dezentrale Weiterbildungsangebote zu etablieren.

= |n diesem Kontext gilt es auch, eine heterogene Zusammensetzung der Schulungsteilnehmerinnen zu férdern.

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.




FUr die Langzeitpflege ist die Einfhrung neuer digitaler Prozesse und Tools
angesichts der aktuellen Arbeitsbedingungen sensitiv. Daher ist die

partizipative Entwicklung digitaler Anwendungen besonders wichtig.

7. AUSBLICK (11/1V) g

LANGZEITPFLEGE

Veranderungen betreffen primar die Verfugbarkeit digitaler Hilfestellungen:

» Die Hauptaktivitaten von Langzeitpflegenden verandern sich nur beschrankt. Digitale Tools dienen als neues
Werkzeug zur Ausubung dieser Aufgaben.

= Eine weitere wichtige Veranderung betrifft die Verlagerung weg von der stationaren Betreuung hin zu dezentralen
Leistungen.

Uberzeugungsbedarf angesichts des Fachkraftemangels und erschwerter Arbeitsbedingungen:

» |m Kontext der aktuellen Unzufriedenheit von Pflegefachkraften und der Corona-Pandemie ist die Einfihrung
neuer Prozesse und Tools sehr sensitiv.

= Aufgrund der hohen Sensitivitat ist eine bedurfnisorientierte EinfUhrung und partizipative Entwicklung von
digitalen Anwendungen besonders wichtig.

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.



FUr Psychotherapeuten o6ffnet der expandierende Mental Health-Markt
Chancen fur differenzierte Angebote. Es ist zudem wahrscheinlich, dass sich

Mixed Therapy bereits in kurzer Frist grossflachig durchsetzt.

7. AUSBLICK (I11/1V)

PSYCHOTHERAPIE

Veranderungen betreffen primar die Methoden der therapeutischen Leistungserbringung:

» Forschung, welche die Effektivitat von Mixed Therapy stutzt, beschleunigt die Akzeptanz und Adoption jener
Methoden durch praktizierende Psychotherapeutinnen.

» Technologische Hilfsmittel fur Mixed Therapy sind zu einem grossen Teil Low Tech-Losungen und daher einfach
zuganglich.

Hohe Dynamik im Mental Health-Markt bietet Chancen:
» Die Entstigmatisierung psychischer Probleme erhoht die Gesamtnachfrage auf dem Markt sowie den Bedarf fur
differenzierte Leistungen.

» Psychotherapeuten konnen sich in entstehenden Geschaftsfeldern positionieren (z.B. mit Online-
Gruppensitzungen oder durch die Kooperation mit neuen Anbietern).

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.



In der Hausarztmedizin bahnt sich eine Knappheit an Hausdrztinnen an. Auch
wenn Hausarztpraxen an Bedeutung abnehmen, sind generalistische

Kompetenzen fur die Erflllung diverser Potentiale der Digitalisierung zentral.

7. AUSBLICK (IV/IV) Cgs)

HAUSARZTMEDIZIN

Der Bedarf nach Generalistinnen wachst, auch wenn Hausarztpraxen mittelfristig selten werden kénnten:

» Einfache Behandlungen und Beratungen konnen zunehmend auf Distanz oder bei den Menschen zuhause
geschehen. Die Triage konnte klnftig automatisiert werden.

= Die ausserordentliche Nahe zum Patienten von Hausarztinnen sowie die interdisziplinare Ausbildung pradestiniert
die Hausarztmedizin fur neue Aufgaben im Bereich der Datenverwaltung, Koordination von Behandlungen sowie
der Betreuung hochkomplexer Einzelfalle.

Die Ausbildung interdisziplinarer medizinischer Fachkrafte sollte angesichts der bevorstehenden Knappheit an
Hauséarzten priorisiert werden:

= Die oben genannten neuen Aufgabenfelder fiir Generalistinnen konnten dazu beitragen, den Hausarztberuf fur
junge Generationen attraktiver zu gestalten.

W. I . R. 0 E 0 Analyse W.I.R.E.
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GEFUHRTE INTERVIEWS

Langzeitpflege:
» Franziska Adam (Verband Spitex Schweiz)
= Yvonne Willems-Cavalli (Verein APN-CH, Pflegeexpert:Innen Schweiz)

= Simone Bertogg (Verband Langzeitschweiz, Langzeitpflege und -betreuung)

Psychotherapie:
= Thomas Berger (Universitat Bern, Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie)

» Paolo Lavizzari (associazione ticinese psicologi)

Hausarztmedizin:
» Philippe Luchsinger (mfe, Haus- und Kinderarzte Schweiz)

= Johanna Sommer (Université de Genéve, institut universitaire de médecine de famille et de I’enfance)

W.I.R.E. “




