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Ubersicht

= Chancen und Risiken in der Diskussion
= Verbreitung und Anwendungsfelder

= 5 Thesen
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Digitalisierung

,Ein zunehmend prédgendes Merkmal ist der Ersatz
oder die Ergdnzung menschlicher Denk- und
Kommunikationsleistungen sowie komplexer
Handlungen durch Computer und Roboter.”

(Fachverband Informationstechnologien in Sozialwirtschaft und Sozialverwaltung e.V. (FINSOZ) (2016):
Positionspapier Digitalisierung der Sozialwirtschaft, Berlin, S. 2)

,historische Zdsur”
,Megatrend” ,Zeitenwende”
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Chancen: Schéne neue Welt!

Erleichterung der Dokumentation

Verbesserung bei Organisation und Kommunikation

Kostenreduktion
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sparnis: fiir mehr Zeitﬁr den Patien

= Entlastung von kérperlich anstrengenden Tatigkeit

= Verbesserung der Versorgungsqualitait =~ =

Uberwindung institutioneller Grenzen
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Risiken und Angste: Schdne neue Welt?

Substitution von Te d Arbeitsplatzverluste
zunehmende Fremdbes
Uberforderung
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video.golem.de/teaser/1/1/4006/medium-480-cody-roboter-waescht-menschen-live-snap.

http://www.otxworld.ch/sites/default/files/uploadsimages/0116_490 pflegeroboter.j
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https://video.golem.de/teaser/1/1/4006/medium-480-cody-roboter-waescht-menschen-live-snap.jpg
https://video.golem.de/teaser/1/1/4006/medium-480-cody-roboter-waescht-menschen-live-snap.jpg
https://www.aerzteblatt.de/bilder/cache/00/00/02/52/img-25268-1024-0.JPG
http://www.otxworld.ch/sites/default/files/uploadsimages/o116_490_pflegeroboter.jpg
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Digitale Technik im Krankenhaus

»Zum allgemeinen Verbreitungsgrad der

Pflege 4.0 in deutschen Krankenhdiusern,

Pflegeheimen und ambulanten Diensten
liegen keine belastbaren Daten vor”

(Merda, Kéhler, Schmidt, Dezember 2016:19)
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Pfl egere levante Anwendu ngsfe |der

im Krankenhaus heute

Information und Qualifizierung Datenbanken, Leitlinien, Fortbildung...
Kommunikation Terminplanung, Dokumentation,
Offentlichkeitsarbeit, Intranet....

Logistik Belegungsmanagement, Materialversorgung,
Essensversorgung, Personenortung...

Management und Personal Datenverwaltung, Dienstplanung,
Ausfallmanagement...

Patientenversorgung Anamnese, Diagnostik, Therapie, Uberwachung,
Aufklarung, Prozessplanung, Unterhaltung...
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Regelmalige Nutzung nach Anwendungsfeldern

Information und Qualifizierung

Kommunikation

Logistik

Management und Personal

Patientenversorgung

Hans Béckler 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stiftung mm
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4.0 im Krankenhaus (Auswahl)

= Krankenhausinformationssysteme

= elektronische Dokumentation, Prozessplanung

= elektronische Patientenakte

= elektronische Personalakte

= Personaleinsatzplanung

= Logistik (Speisen, Material, Wasche, Medikamente)

= Labor

= Telemonitoring/Uberwachung von Korperfunktionen

= medizinische Diagnostik und Therapie

= erste Service- und Transportroboter, experimentelle
pflegenahe Robotik
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Gerate / Technologien im Krankenhaus

Wearables
3-D-Drucker
Technik zur Ortung
Serviceroboter
OP-Roboter

Laptop/Notebook
Smartphone
Digitale Assistenten (z.B. Medikationsplan)
Bedside Terminal
Digitale Visitenwagen
Tablet

Desktop-PC/Workstation
Digitalkamera
Monitoring-System (z.B. Vitaldaten)




These 1

Die Digitalisierung findet JETZT statt und sie
wird unterschatzt.

*GroRe Mehrheit: Arbeit wird sich grundlegend verandern.

*Viele sehen positive Effekte, sind aufgeschlossen.

*Digitale Technik diffundiert in die Praxis, ,,unter dem Radar”, schleichend.
*So gut wie keine Angst vor Substitution.

*Sorglosigkeit, Aufgeschlossenheit, Indifferenz.

*Kein prominentes Thema in der Praxis, auch nicht bei Personalvertretungen, wenig Reflexion.
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These 2

Die Digitalisierung hat gravierende
Auswirkungen auf das Denken, das Handeln
und das professionelle Selbstverstandnis der
Pflege.

s Anderung der Wahrnehmung (was ist wichtig?), nur darstellbar, was gerechnet werden kann.
*Nutzung von Dokumentationssystemen setzt Standardisierung voraus. Individualitat? Subjekt?

*Prozessvorgaben sind Eingriff in professionelle Handlungsautonomie der Pflege;
Fremdbestimmung, Kontrolle.

*Entwertung des Erfahrungswissens.
* Hilfskrafte statt Fachkrafte?

* Pflege nur ausfuhrend! (gilt auch fir Medizin u.a.)
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These 3

Die Digitalisierung ist bisher an den
technischen Maoglichkeiten und an
dkonomischen Zwecken ausgerichtet.

* Teilweise technische Entwicklungen ,weil es geht”, weniger bedarfsorientiert.
*Technische Innovationen tGberwiegend vom Management initiiert.

*Zusammenflihrung technisierter Ubgrwachung, standardisierter Dokumentation und
okonomischer Restriktion treibt die Okonomisierung ,,am Krankenbett” weiter voran.

*Bisher kein genereller Trend zur Zeitersparnis; konnte in den direkten Patientenkontakt oder
bessere Arbeitsbedingungen investiert werden oder auch zu Personalverschiebung bzw. —
abbau fuhren; betriebliche Entscheidung! Ausgang offen!

Wer profitiert? Patient(inn)en, Pflegende, Arzt(inn)e(n), andere Berufe, Krankenhaus,
Kostentrager, Industrie.....?
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These 4

Der Umbruch folgt keinem technologischen
Determinismus, er ist prinzipiell gestaltbar.

*Szenario A: Das Krankenhaus als Maschinenhalle, durch das das ,,Werkstiick Patient” digital
gesteuert geschleust wird; Entscheidungen werden auf Basis statistischer Wahrscheinlichkeiten
getroffen, alle Prozesse sind standardisiert; Pflegende (und andere) fihren bei stark
wachsendem Hilfskrafteanteil vorgegebene Prozesse aus.

*Szenario B: Das Krankenhaus als subjektorientiertes System. Digitalisierung spart viel Zeit , die
fir eine Intensivierung der Beziehungsarbeit durch professionelle Pflege (und andere) genutzt
wird und so die Mdglichkeiten fir eine individualisierte Versorgung erweitert, die das Subjekt
in den Mittelpunkt rickt.

*Digitalisierung ist nicht aufzuhalten, muss aber aktiv gestaltet werden; in wessen Interesse soll
der Prozess gestaltet werden? Digitalisierung wird bereits gestaltet. Von wem?
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These 5

Wenn die Digitalisierung positiv und
bedarfsgerecht verlaufen soll, muss sich die
Pflege JETZT aktiv einmischen.

*Pflegende im Krankenhaus sind unzureichend an Planung, Entwicklung, Auswahl, Einflihrung
und Bewertung bei technologischen Innovationen beteiligt.

*Erforderlich ist eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit der Thematik.

*Verankerung in der beruflichen Bildung statt lediglich technologiebezogene
Anwenderqualifizierung.

*Spielraume auf betrieblicher, gesellschaftlicher und politischer Ebene nutzen.
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Dnnkeﬁf' rIThre A'u fmerksamkeit!

,Arbeitsreport Digitalisierung im Krankenhaus”
erscheint in Kiirze in der Reihe ,,Study“ der
Hans-Bockler-Stiftung (https://www.boeckler.de/48.htm)

Kontakt:

Christoph Brautigam
Institut Arbeit und Technik
braeutigam@iat.eu
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