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Im Mirz 2022 wurde das Fachbuch ,Kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen** ver-
offentlicht. Drei Jahre spiter haben mehr als eine Million Menschen dieses Werk gelesen,
das mit dem Label ,Buchtipp Gesundheitswirtschaftskongress 2022 ausgezeichnet
wurde. Die positive Resonanz und die breite Leserschaft unterstreichen die Relevanz des
Themas Kiinstliche Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen. Angespornt durch den Erfolg
und die anhaltend hohe Nachfrage habe ich mich entschlossen, ein neues Fachbuch mit
dem Titel ,,Kiinstliche Intelligenz im Einsatz fiir die erfolgreiche Patientenreise zu ver-
offentlichen. Der Untertitel ,,Innovation, Integration, Stirkung* spiegelt die drei zentralen
Sdulen des Buches wider: Erstens die Forderung von Innovationen durch den gezielten
Einsatz von KI, zweitens die nahtlose Integration dieser Technologien in bestehende Sys-
teme und Prozesse und drittens die Stirkung der Patientenreise sowie des gesamten
Gesundheitswesens durch praxisorientierte und effiziente KI-Losungen.

Dieses Werk entstand in enger Zusammenarbeit mit zahlreichen renommierten Auto-
rinnen und Autoren, die ihr Fachwissen und ihre Erfahrungen eingebracht haben. Ziel ist
es, nicht nur die neuesten Entwicklungen, Herausforderungen und Trends in diesem Be-
reich aufzuzeigen, sondern auch praxisnahe Losungen und innovative Ansitze zu ver-
mitteln. Mit diesem Buch mochten die Mitwirkenden und ich den Dialog iiber den Einsatz
von KI im Gesundheitswesen weiter vorantreiben und Anregungen geben, wie die
Patientenreise durch innovative Technologien verbessert werden kann. Es richtet sich an
Fachkrifte, Entscheidungstriger und Interessierte, die die Potenziale von KI im Gesund-
heitswesen besser verstehen und nachhaltig in die Praxis integrieren mochten.

Der Titel ,,Kiinstliche Intelligenz im Einsatz fiir die erfolgreiche Patientenreise* ver-
deutlicht die Vision, wie KI die Patientenversorgung grundlegend verbessern kann. Er
steht fiir den Ansatz, den gesamten Versorgungsprozess — von der Gesundheitsforderung
und Krankheitsvorsorge iiber Diagnose und Therapie bis hin zur Nachsorge und héus-
lichen Pflege — durch den Einsatz intelligenter Technologien effizienter und individueller
zu gestalten. Dabei wird deutlich, dass KI nicht nur operative Abldufe optimiert, sondern
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auch die gesamte Patientenerfahrung bereichert. Der Titel verkorpert somit die Vision
einer zukunftsweisenden, patientenzentrierten Gesundheitsversorgung, in der techno-
logische Innovationen eine Schliisselrolle spielen.

Die Patientenreise beginnt mit der Geburt und endet mit dem Tod. Dazwischen durch-
lauft jeder Mensch verschiedene Phasen, die von Gesundheit und Krankheit geprigt sind.
Schon vor der Geburt sorgen moderne VorsorgemalBnahmen fiir einen gesunden Start ins
Leben. Mit der Geburt wird jeder Mensch Teil des Gesundheitssystems. Dieses System ist
untrennbar mit der Verletzlichkeit des Korpers verbunden, und im Laufe des Lebens wird
jeder irgendwann mit korperlichem Leid konfrontiert. Doch die Fortschritte der Zukunft
konnten neue Wege bieten, dieses Leid zu lindern oder sogar zu verhindern.

Das medizinische Fachpersonal verschafft den leidenden Patienten Linderung. Patien-
ten tibernehmen dabei sowohl aktive als auch passive Rollen im Heilungsprozess. Vor dem
Hintergrund dieser Entwicklung stellt sich die Frage, wie fortschrittliche Technologien —
insbesondere KI — die dynamische Wechselwirkung zwischen Aktivitit und Passivitit in
der Patientenversorgung verbessern konnen, indem sie nicht nur die medizinischen, son-
dern auch die sozialen, psychischen und emotionalen Aspekte des Patienten beriick-
sichtigen. Ebenso entscheidend ist, wie der Einsatz von KI die Entscheidungsfindung, Ef-
fizienz und Behandlungsprizision des medizinischen Fachpersonals unterstiitzt, um eine
individuellere und effektivere Patientenversorgung zu ermoglichen.

Dieses Buch bietet praxisorientierte Losungsansitze fiir die erfolgreiche Integration
von Technologien entlang der gesamten Patientenreise. Die Fachbeitrige decken eine
Vielzahl relevanter Themen ab, von KI in der Patientenreise iiber regulatorische Rahmen-
bedingungen und KI-Modelle bis hin zur Gesundheitsiiberwachung durch KI. Sie ver-
binden theoretische Perspektiven mit praxisnahen Beispielen aus der Gesundheitsbranche
und zeigen auf, wie Kl-gestiitzte Innovationen die Patientenreise nachhaltig verbessern
konnen. Gleichzeitig werden die Herausforderungen des zunehmend komplexen Gesund-
heitssystems thematisiert, die es zu bewiltigen gilt, um eine bessere Versorgung zu ge-
wihrleisten. Ein weiterer Fokus liegt auf dem gezielten Einsatz von KI zur Optimierung
der Patientenreise in allen Phasen.

Die fortschreitende Digitalisierung und Technologisierung des Gesundheitswesens
stellt Einrichtungen und Entscheidungstriager vor neue Herausforderungen, bietet jedoch
auch zahlreiche Chancen. Dieses Buch hilft, die Potenziale neuer Technologien friihzeitig
zu erkennen und deren gezielten Einsatz zu fordern. Die gewonnenen Erkenntnisse tragen
dazu bei, die Patientenreise kontinuierlich zu optimieren und eine patientenzentrierte Ver-
sorgung auf hochstem Niveau zu sichern.

Die Beitridge der einzelnen Autorinnen und Autoren in diesem Herausgeberwerk sind
wie folgt gegliedert: Gliederung, Anschrift, Zusammenfassung, Einleitung, Hauptteil,
Schlussbetrachtung, Literaturverzeichnis und Autorenbiografie. Die Zusammenfassung,
die jedem Beitrag vorangestellt ist, enthilt eine prignante Darstellung des Inhalts, wih-
rend die Ausfithrungen und Erkenntnisse von jedem Autor in einer Schlussbetrachtung am
Ende des Beitrags zusammengefasst werden.
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Mein herzlicher Dank gilt den zahlreichen Autorinnen und Autoren, die mit ihren Bei-
tragen aus Praxis und Wissenschaft wertvolle Impulse fiir das Wissensgebiet gegeben
haben. Ebenso danke ich dem Springer Verlag fiir die Veroffentlichung dieses Buches.

Ich wiinsche Thnen beim Lesen inspirierende und aufschlussreiche neue Ideen.

Neu-Ulm, Deutschland Mario A. Pfannstiel
Januar 2025
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Zusammenfassung

Dieser Beitrag bietet einen fundierten Uberblick iiber die Patientenreise im Gesund-
heitswesen, beginnend mit der grundlegenden Definition des Begriffs und der Betrach-
tung der Patientenerlebnisse und den Erfahrungen in den verschiedenen Phasen der
Reise. Ein besonderer Fokus liegt auf der Analyse des Kerngeschiftsprozesses im
Krankenhaus und der Wechselwirkung zwischen statischer und dynamischer Patienten-
reise. Im weiteren Verlauf wird der zukunftsweisende Einsatz von Kiinstlicher
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Intelligenz (KI) innerhalb der Patientenreise dargestellt. Besonders im Fokus stehen
dabei Interaktions- und Beriihrungspunkte, die durch KI optimiert werden konnen.
Zudem wird eine Methode vorgestellt, die eine strukturierte Visualisierung der ein-
zelnen Komponenten der Patientenreise ermoglicht und diese so transparent und nach-
vollziehbar macht. Die Unterscheidung zwischen Kl-unterstiitzten und traditionellen
Arbeitsbereichen zeigt, wie Arbeitsprozesse durch den Einsatz von Technologie opti-
miert oder beibehalten werden. AbschlieBend wird die Zukunft der KI in der Patienten-
reise hervorgehoben und deren zentrale Bedeutung fiir eine personalisierte und effizi-
ente Gesundheitsversorgung aufgezeigt.

1.1 Einleitung

Die Patientenreise im Gesundheitswesen steht derzeit im Fokus zahlreicher Diskussionen,
da sie eine zentrale Rolle in der Qualitét und Effizienz der Versorgung spielt. Insbesondere
der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI) gewinnt zunehmend an Bedeutung und birgt
das Potenzial, bestehende Prozesse grundlegend zu verbessern. In einer Zeit, in der die Er-
wartungen der Patienten an eine personalisierte, schnelle und effiziente Behandlung stetig
steigen, ist die kontinuierliche Optimierung der Patientenreise ein entscheidender Faktor.
Die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Phasen und den Technologien, die diese
unterstiitzen, ist nicht nur fiir die Zukunft der medizinischen Versorgung von zentraler Be-
deutung, sondern auch fiir die langfristige Steigerung der Patientenzufriedenheit und Effi-
zienz in Gesundheitseinrichtungen.

1.2  Begriffsdefinition ,Patientenreise”

Der Begriff ,,Patientenreise” (engl. Patient Journey) ist zwar grundsitzlich positiv besetzt,
da er eine durchgehende und strukturierte Erfahrung suggeriert, die den Patienten in den
Mittelpunkt stellt. Dennoch kann die Verwendung dieses Begriffs auch kritische Aspekte
hervorrufen, da die Realitit der Patientenversorgung oft von Unterbrechungen, Unsicher-
heiten und Belastungen geprégt ist. Der Begriff kann den Eindruck erwecken, dass der
Prozess durchgehend linear und komfortabel ist, was der komplexen, teils unvorher-
sehbaren Natur vieler Krankheitsverldufe und Behandlungsschritte nicht gerecht wird.
Trotz moglicher Kritik bietet der Begriff eine wertvolle Grundlage, um die gesamte
Patientenreise systematisch zu analysieren und zu optimieren, indem er verschiedene Pha-
sen und Interaktionspunkte — beginnend mit der Geburt und endend mit dem Lebens-
ende — aufzeigt und so einen klaren Rahmen fiir die Entwicklung einer patientenzentrierten
Versorgung schafft (siche Abb. 1.1) (Beleffi et al. 2021, S. 117-127; McCarthy et al. 2016,
S. 354-368; Liberatore et al. 2021, S. 1-15; Power 2023, S. 1-6; Zyumbileva et al. 2022,
S. 1-7).
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PATIENT JOURNEY als Grundlage der Vernetzung

Phasen Phase 2

der Reise
Phase 1 Phase 3
Beginn Ende

Patient Experience
- in der Patient

positive Journey

Erfahrungen

neutrale )

Erfahrungen Touchpoint Touchpoint <— Touchpoint

negative Ein Touchpoint ist jeder l indirekten Interaktion zw.

Erfahrungen Punkt der direkten oder Subjekten und Objekten.

Abb. 1.1 Patient Journey als Grundlage der Vernetzung. (Quelle: Eigene Darstellung 2024)

In der Literatur ist der Begriff ,,Patientenreise‘ nicht einheitlich definiert, da jede Reise
individuell verlduft und sich hinsichtlich des Ausgangspunkts, der Erfahrungen wihrend
des Prozesses und des Endpunkts unterscheidet. Patientenreisen konnen in verschiedenen
Dimensionen kategorisiert werden, wobei eine grundlegende Unterscheidung nach der Art
der Versorgung erfolgt — etwa zwischen ambulanten und stationdren Versorgungs-
prozessen, die von Patienten erlebt werden. Neben der Unterscheidung nach Versorgungs-
arten lasst sich die Patientenreise auch in geografischer Hinsicht differenzieren, was die
Vielfalt der Abldufe weiter verdeutlicht. So konnen Patientenreisen beispielsweise lokal,
regional, national oder international verlaufen, je nachdem, ob die Behandlung in der
Stadt, in der Region, im eigenen Land oder im Ausland erfolgt. Die Vielzahl der Phasen
und die unterschiedlichen Dimensionen einer Patientenreise verdeutlichen, dass deren Ab-
lauf in den genannten Bereichen héufig keine feste Standardisierung aufweist und stark
variieren kann (Bolz et al. 2024, S. 85-95; de Ridder et al. 2018, S. 97-107; Devi et al.
2020, S. 4808-4830; Donegan et al. 2021, S. 1-14; Wolf und Kunz-Braun 2020,
S. 433-447).

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist die Art und Dauer der Erkrankung, die von akuten
bis zu chronischen Krankheitsverldaufen reichen kann. Dariiber hinaus lassen sich
Patientenreisen auch nach spezifischen Krankheitsbildern unterteilen, wie etwa kardio-
vaskuldren Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Infektionskrankheiten, Diabetes,
Stoffwechselstérungen, neurologischen Erkrankungen, Krebs, Erkrankungen des Ver-
dauungstrakts, psychischen Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates oder
Autoimmunerkrankungen, wobei diese Liste nicht abschlieBend ist und noch viele weitere
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Krankheitsbilder existieren. Zudem konnen Patientenreisen auch in Bezug auf Fach-
bereiche, technologische Ansitze wie eHealth und mHealth oder andere Anwendungs-
szenarien abgebildet werden, um Abliufe transparenter und effizienter zu gestalten. Neben
der Kategorisierung nach Krankheitsbildern spielt auch die Patientengruppe eine zentrale
Rolle, da sich die Bediirfnisse und Erfahrungen wihrend der Reise je nach Altersgruppe
(Sduglinge, Kinder, Jugendliche, Erwachsene, édltere Menschen, Hochbetagte) erheblich
unterscheiden konnen (Meyer 2023, S. 1-4; Bharatan et al. 2021, S. 35-46; Bolz-Johnson
et al. 2020, S. 141-143; Bui et al. 2023, S. 49-66; Suwa et al. 2020, S. 1-18; British Co-
lumbia Provincial Health Service Authority et al. 2019, S. 1-42; Cerejo 2024, S. 1-9; Ci-
ria-Suarez et al. 2021, S. e0257680; George und Brown 2023, S. e13561; Maas et al. 2023,
S. 1-22; O’Regan et al. 2023, S. 1-13; Benson et al. 2022, S. 1-9).

Die Patientenreise wird hiufig in verschiedene Bereiche unterteilt, die sich nach den je-
weiligen Behandlungszielen richten, wie etwa Priavention, Diagnose, Therapie und Nach-
sorge. Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die finanzielle und organisatorische Dimen-
sion der Reise. Diese umfasst sowohl versicherungsbasierte Reisen (privat oder gesetzlich
versichert) als auch selbstfinanzierte Reisen und beriicksichtigt den medizinischen Touris-
mus, einschlieBlich Kur- und Erholungsaufenthalten sowie Schonheitsoperationen. Diese
Dimensionen beeinflussen entscheidend die Zuginglichkeit und das Management der
Gesundheitsversorgung und priagen die Gestaltung der Patientenreise (Biirchler 2020,
S. 1-26; Pfannstiel 2022, S. 1-47).

Im Kontext der Patientenreise spielen Kontaktpunkte eine zentrale Rolle. Sie sind die
Schnittstellen, an denen der Patient mit dem Gesundheitssystem in Kontakt tritt, sei es in
Form von Arzten, Pflegepersonal, digitalen Gesundheitsdiensten und medizinischen und
nicht-medizinischen Anlaufstellen. Jeder dieser Kontaktpunkte beeinflusst die Wahr-
nehmung der Patienten und trédgt entscheidend zur Gesamtqualitidt der Gesundheitsver-
sorgung bei. Sie reichen von der ersten Informationssuche iiber die Terminvereinbarung
und Diagnose, wie etwa durch bildgebende Verfahren oder Labortests, bis hin zur Nach-
sorge, etwa durch Physiotherapie nach einer Operation oder regelmiBige Nachunter-
suchungen bei chronischen Erkrankungen. Optimierte Kontaktpunkte (engl. Touchpoints)
sind essenziell, um eine nahtlose und positive Patientenreise zu gewéhrleisten und tragen
dazu bei, die Zufriedenheit sowie das Behandlungsergebnis langfristig zu verbessern
(Betts und Korenda 2018, S. 1-16; Pfannstiel und Bouncken 2014, S. 135-154; Simonse
et al. 2019, S. 82-97).

1.3  Patientenerlebnisse und Erfahrungen entlang
der Patientenreise

An jedem Kontaktpunkt konnen verschiedene Personen, wie Patienten, Pflegefachkrifte
oder Arzte, positive, neutrale oder negative Erlebnisse erfahren (siche Abb. 1.2). Diese Er-
lebnisse beeinflussen die Beziehung zwischen Arzt und Patient oder Pflegefachkraft und
Patient und konnen diese entweder stirken oder schwichen. Fiir Prozessverantwortliche in
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PATIENT EXPERIENCE in der Patient Journey

. Inspiration 4 \ |
. Dankbarkeit P .. Selbstvertrauen  Entspannung .
positiv . Freude positive Interaktion . . Erfiillung Unterstiitzung .
. Uberraschung Erfolg . . Anerkennung . Komfort
Routine Emotionale
. . Mangel an . Ausgeglichenheit o !
i Unberiihrtheit
] . Fehlen von Emotionen
Erwartungen o Standardisierte . Geringe
. Akzeptanz . Gleichgilltigkeit Prozesse Aufmerksamkeit
Angst Ignoranz Versagen A Unfreundlichkeit
negativ \ Unbehagen Stress A Enttduschung
Isolation | A | q V.
¥ Erschépfung Verwirrung | Frustration

Abb. 1.2 Patient Experience in der Patient Journey. (Quelle: Eigene Darstellung 2024)

Gesundheitseinrichtungen ist es entscheidend, diese Kontaktpunkte zu iiberwachen, um
deren reibungslose Funktion sicherzustellen. Auftretende Probleme an Kontaktpunkten
miissen erfasst, deren Ursachen analysiert und bewertet werden, um gezielte Ver-
besserungsmafinahmen einzuleiten. Enttduschungen fiir alle beteiligten Personen sollten
vermieden werden. Beispielsweise sollte ein Arzt Diskretion, fachliche Kompetenz, Zu-
verldssigkeit und Professionalitit vermitteln. Pflegekrifte wiederum priagen das Patienten-
erlebnis oft durch ihre kontinuierliche Nédhe und sollten daher zusitzlich besonders Fiir-
sorge, Empathie und kommunikative Kompetenz ausstrahlen. Gleichzeitig sollte sich der
Patient respektvoll, ehrlich und kooperativ verhalten. Die Beziehung zum medizinischen
Fachpersonal sollte auf Vertrauen, partnerschaft und Wertschétzung basieren (Adams et al.
2024, S. 1-9; Wagland et al. 2016, S. 1-11; Biirchler 2020, S. 1-26; Liberatore et al. 2021,
S. 1-15; Modha 2023, S. 1-18; 0. V. 2019, S. 1-12; Philpot et al. 2019, S. 466-475; Ipsos
o.].,S.1-36).

Fiir Gesundheitseinrichtungen ist es entscheidend, die bevorzugten Kontaktpunkte der
Patienten sowie des medizinischen Personals zu identifizieren. Dabei ist nicht nur die Nut-
zung, sondern auch die Wahrnehmung dieser Kontaktpunkte von Bedeutung: Was denkt,
fiihlt und tut eine Person? Um eine fundierte Analyse vorzunehmen, sind Touchpoint-
Analysen unter Verwendung spezifischer Kennzahlen erforderlich. Nur so konnen die
Kontaktpunkte optimiert und die Produktivitit gesteigert werden. Erfolgsrelevante
Kontaktpunkte sollten detailliert erfasst und priorisiert werden, um den Fokus auf die
wesentlichen zu lenken. Prozessverantwortliche miissen sicherstellen, dass diese Kontakt-
punkte reibungslos funktionieren. Da Patienten mit einer Vielzahl von Kontaktmoglich-
keiten in Beriihrung kommen, bilden sie sich bei jedem dieser Punkte ein Urteil. Durch
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Befragungen kann das Gesamturteil iiber mehrere Kontaktpunkte hinweg erfasst werden.
Es ist wichtig zu beachten, dass bereits eine besonders positive oder negative Interaktion
an einem einzelnen Kontaktpunkt das Gesamturteil erheblich beeinflussen kann. Wird KI
in diese Beriihrungspunkte integriert, sind zunichst hohere Investitionen erforderlich, um
fehlerfreie, sichere und nutzerfreundliche Technologien zu implementieren. KI-gestiitzte
Kontaktpunkte konnen gezielt auf Patientenanliegen eingehen und so sowohl die Patienten-
bindung als auch die Patientenzufriedenheit steigern. Um die besten KI-gestiitzten Losun-
gen fiir Kontaktpunkte zu identifizieren, miissen Produkte und Dienstleistungen frithzeitig
am Markt recherchiert, analysiert und bewertet werden (Bolz et al. 2024, S. 85-95; Pfann-
stiel und Bouncken 2014, S. 135-154; Gualandi et al. 2021, S. 1-12; Liberatore et al.
2021, S. 1-15; Raab und Unterbrunner 2023, S. 3—14).

1.4  Kerngeschiftsprozess im Krankenhaus als Patientenreise

Die vier wesentlichen Bereiche des Kerngeschiftsprozesses im Krankenhaus lassen sich
in vier aufeinanderfolgende Phasen gliedern (siehe Abb. 1.3) (Pfannstiel 2022, S. 1-47;
Zijlstra et al. 2020, S. 59-67):

Aufnahme/Anamnese: In dieser Phase erfolgt die strukturierte Erfassung aller rele-
vanten Patientendaten. Neben der medizinischen Vorgeschichte werden auch aktuelle Be-
schwerden, Risikofaktoren und relevante soziookonomische Aspekte abgeklirt. Dieser
Abschnitt legt die Grundlage fiir alle nachfolgenden diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen und sorgt fiir eine individuelle, zielgerichtete Versorgung der Patienten.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ im Kerngeschéftsprozess im Krankenhaus

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

KI-Einsatz

Aufnahme / Anamnese

0 Anmeldung

9 Registrierung
Q Datenaufnahme
o Vorerkrankungen
6 Beschwerden

G Kommunikation

Diagnostik / Befund

° Untersuchung
9 Funktionstests
0 Bildanalyse

0 Ergebnisse

G Diagnosefindung

G Besprechung

Therapie / Behandlung

° Behandlungswege
9 Behandlungsplan
9 Behandlungsziel
0 Operativer Eingriff
e Medikamentengabe

@ Therapieanpassung

Entlassung / Nachsorge

o Entlassbericht

9 Nachsorgeplanung
e Anweisungen

© Uberwachung

e Erfolgskontrolle

e Unterstiitzung

Abb. 1.3 Kiinstliche Intelligenz im Kerngeschiftsprozess im Krankenhaus. (Quelle: Eigene
Darstellung 2024)
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Diagnostik/Befund: Nach der Erhebung der Anamnese folgt die detaillierte Untersu-
chung der Patienten. Durch den Einsatz diagnostischer Verfahren, wie bildgebende Ver-
fahren, Labortests oder klinische Untersuchungen, wird die zugrunde liegende Erkrankung
prazise identifiziert. Auf dieser Basis werden medizinische Befunde erstellt, die als ent-
scheidende Grundlage fiir die Wahl der Behandlung dienen.

Therapie/Behandlung: In dieser Phase erfolgt die Festlegung und Durchfiihrung eines
zielgerichteten Therapieplans. Der Fokus liegt auf der Auswahl und Anwendung der ge-
eignetsten medizinischen MaBnahmen, um die Gesundheit der Patienten zu verbessern,
Symptome zu lindern oder Heilungsprozesse zu férdern. Dies umfasst sowohl medika-
mentdse als auch nicht-medikamentdse Therapien, Interventionen und gegebenenfalls chi-
rurgische Eingriffe.

Entlassung/Nachsorge: Diese Phase umfasst die Vorbereitung der Patienten auf die
Entlassung aus dem Krankenhaus und die Sicherstellung einer kontinuierlichen Betreu-
ung. Im Rahmen der Nachsorge werden weitere therapeutische, rehabilitative oder priven-
tive Mainahmen definiert, um eine nachhaltige Genesung zu fordern und mogliche Riick-
fille oder Komplikationen friihzeitig zu erkennen. Dabei werden auch die notwendigen
Anweisungen zur Selbstversorgung und die Planung weiterer Arztbesuche oder Therapien
festgelegt.

Weitere Phasen: Es ist zu berticksichtigen, dass dem zentralen Geschiftsprozess
im Krankenhaus sowohl vorgelagerte als auch nachgelagerte Phasen auflerhalb des
Krankenhauses zugeordnet werden konnen. Zu den vorgelagerten Phasen zihlen bei-
spielsweise Maflnahmen der Gesundheitsforderung und der Krankheitsprivention.
Die nachgelagerten Phasen umfassen hingegen Bereiche wie Rehabilitation und héus-
liche Pflege.

1.5 Relevanz der statischen und dynamischen Patientenreise

Eine statische Patientenreise (sieche Abb. 1.4) ist durch einen festen, vordefinierten Ablauf
gekennzeichnet, der auf einer planbaren, weitgehend unverinderten Behandlungsstruktur
basiert. Diese Art der Reise folgt klaren, strukturierten Prozessen, die wenig Raum fiir An-
passungen oder unvorhergesehene Anderungen lassen. Im Gegensatz dazu beschreibt die
dynamische Patientenreise einen flexiblen, adaptiven Verlauf, der sich kontinuierlich an
die sich veridndernden Gesundheitszustinde und unvorhersehbaren Ereignisse der Patien-
ten anpasst. Diese Unterscheidung ermoglicht eine differenzierte Betrachtung der
Patientenreise, um die unterschiedlichen Anforderungen und Herausforderungen, die
wihrend des Behandlungsprozesses auftreten konnen, gezielt zu adressieren und eine be-
darfsgerechte Versorgung zu gewéhrleisten.

Die Begriffe Digitale Affinitit, Digitale Kompetenzen und Digitales Mindset sind eng
miteinander verkniipft und beeinflussen die dynamische Patientenreise erheblich (siche
Abb. 1.5). Digitale Affinitét beschreibt die Offenheit gegeniiber digitalen Technologien,
wie Apps, Telemedizin oder Wearables. Patienten mit hoher Affinitit adaptieren neue
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Abb.1.4 Gesundheitsparadigma fiir eine nahtlose Patientenreise. (Quelle: Eigene Darstellung 2024)

DIGITALE VERSIERTHEIT als Grundbaustein der digitalen Patientenreise
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Abb. 1.5 Digitale Versiertheit als Grundbaustein der digitalen Patientenreise. (Quelle: Eigene

Darstellung 2024)
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Technologien schneller und fordern den digitalen Wandel. Digitale Kompetenzen um-
fassen die praktischen Fihigkeiten, digitale Tools sicher zu nutzen, z. B. die kritische
Bewertung von Gesundheitsinformationen oder den Umgang mit digitalen Gesundheits-
diensten. Diese Kompetenzen sind entscheidend fiir den Zugang und die Nutzung digitaler
Angebote, da sie den Patienten ermdglichen, die Funktionen und Méglichkeiten der digi-
talen Gesundheitsversorgung effizient und sicher zu nutzen. Ein digitales Mindset geht
noch weiter und fordert eine zukunftsorientierte Denkweise, bei der digitale Technologien
als Chance genutzt werden, anstatt als Bedrohung. Es unterstiitzt die aktive Mitgestaltung
des eigenen Gesundheitsprozesses durch den Einsatz neuer Technologien und fordert die
Bereitschaft zur kontinuierlichen Weiterentwicklung und Anpassung an die sich stindig
verdndernde digitale Landschaft. Insgesamt schaffen diese drei Dimensionen eine Basis
fiir eine verbesserte Patientenerfahrung und eine nachhaltige Integration digitaler Losun-
gen im Gesundheitswesen (Leyh und Schiffer 2024, S. 12-26; Polacsek-Ernst et al. 2024,
S. 89-111; Biischer und Windele 2021, S. 1-33).

1.6  Einsatzmoglichkeiten Kiinstlicher Intelligenz
in der Patientenreise

Die Einsatzméglichkeiten von KI in der Patientenreise hangen von einer Vielzahl zentraler
Faktoren ab, die sowohl technologischer als auch organisatorischer Natur sind. Zunéchst
spielt die Verfiigbarkeit und Qualitit der Daten eine entscheidende Rolle: KI-Systeme be-
notigen prizise und umfassende Patientendaten, um fundierte Entscheidungen treffen zu
konnen. Die Integration von KI in bestehende Versorgungswege stellt einen weiteren ent-
scheidenden Faktor dar, da diese Technologien nahtlos in klinische Arbeitsabldufe einge-
bunden werden miissen, um ihre Potenziale voll auszuschopfen. Ebenso ist die Akzeptanz
durch medizinisches Personal und Patienten von Bedeutung, da die Wirksamkeit von KI
stark davon abhingt, wie gut sie in die praktischen Gegebenheiten des Krankenhaus-
betriebs und in die Patientenerfahrung integriert wird. Weitere Einflussfaktoren umfassen
die rechtlichen Rahmenbedingungen und ethischen Uberlegungen, die den Einsatz von KI
in der Patientenversorgung regeln, sowie die technologische Reife der verwendeten KI-
Modelle, die kontinuierlich weiterentwickelt werden, um eine hohere Priizision und Zu-
verldssigkeit zu gewdhrleisten. Die Einsatzmdoglichkeiten von KI innerhalb des Kern-
geschiftsprozesses und der Patientenreise im Krankenhaus werden anhand konkreter Bei-
spiele verdeutlicht (vgl. Abb. 1.6 und 1.7). Dabei wird ersichtlich, dass zwei zentrale
Akteure im Fokus stehen: Zum einen die Patienten, die als Empfianger von Dienst-
leistungen im Krankenhaus agieren, und zum anderen das medizinische Personal, das
diese Dienstleistungen erbringt. KI hat das Potenzial, beide Parteien effektiv zu unterstiit-
zen, indem sie die Behandlung und Versorgung der Patienten gezielt optimiert und gleich-
zeitig die Arbeitsablidufe des medizinischen Personals effizienter gestaltet (Bures et al.
2023, S. 1025-1032; FMH 2022, S. 1-44; Jung et al. 2023, S. 19-44; Pfannstiel 2022,
S. 1-47; Phillips et al. 2021, S. 1-20; Sehrawat 2023, S. 1-18; Israel und Klib o. J.,
S. 1-2).
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Abb. 1.6 Exemplarische Einsatzbereiche von Kiinstlicher Intelligenz. (Quelle: Eigene Dar-
stellung 2024)
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Abb. 1.7 Exemplarische Einsatzbereiche von Kiinstlicher Intelligenz. (Quelle: Eigene Dar-
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1.7 Interaktions- und Berithrungspunkte in der Patientenreise

Interaktions- und Beriihrungspunkte im Gesundheitswesen entstehen an den Schnitt-
stellen, an denen Dienstleistungsanbieter und -abnehmer miteinander in Kontakt treten.
Diese Kontakt- bzw. Beriihrungspunkte umfassen sowohl zwischenmenschliche Inter-
aktionen als auch den Austausch mit materiellen, digitalen oder physischen Ressourcen
(siehe Abb. 1.8). Unter den ,,Subjekten® dieser Beriihrungspunkte sind Personen zu verste-
hen, mit denen am jeweiligen Kontaktpunkt kommuniziert wird — sei es an der Rezeption
in einem Behandlungsraum oder auf einer Station. Dariiber hinaus treten Patienten auch
mit ,,Objekten* in Interaktion, die in vier Hauptkategorien unterteilt werden konnen:
Informationsmaterialien, digitale Ressourcen, medizinische Gerite und Hilfsmittel sowie
die Online-Priasenz (Raab und Unterbrunner 2023, S. 3-14; Ponsignon et al. 2018,
S. 2328-2347; Wang et al. 2024, S. 1-19).

Informationsmaterialien umfassen beispielsweise Imagebroschiiren, Aufklarungs- oder
Anamnesebodgen, Patientenhandbiicher, Flyer, Plakate sowie Dokumente wie Patienten-
verfiigungen, Vorsorgevollmachten oder spezifische Informationen zu Behandlungspro-
grammen. Digitale Ressourcen beinhalten Plattformen und Anwendungen wie Patienten-
portale, Gesundheits-Apps, telemedizinische Plattformen, Online-Informationsportale,
E-Mails, virtuelle Rundgiinge und Patienten-Feedback-Systeme. Medizinische Gerite und
Hilfsmittel umfassen physische Objekte wie Blutdruckmessgerite, Inhalatoren, Rollstiihle
oder medizinische Uberwachungssysteme, die fiir die Behandlung und Unterstiitzung von
Patienten erforderlich sind. Die Online-Priasenz von Gesundheitsanbietern — einschlieB3lich

TOUCHPOINTS innerhalb der Patientenreise
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Abb. 1.8 Touchpoints innerhalb der Patientenreise. (Quelle: Eigene Darstellung 2024)
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Websites, Social-Media-Kanélen und digitalen Informationsplattformen — spielt eine zen-
trale Rolle in der Patientenkommunikation und -information und stellt eine eigenstindige
Dimension dar, die zunehmend die Wahrnehmung und das Vertrauen der Patienten beein-
flusst (Meyer 2019, S. 103—107; Poonsuph 2022, S. 1-15; Schick et al. 2023, S. 1-10;
Scholz und Teetz 2022, S. 101-120).

Digitale Beriihrungspunkte im Gesundheitswesen

Ein besonders relevanter Aspekt dieser Beriihrungspunkte ist der digitale Touchpoint, der
immer mehr an Relevanz gewinnt. Die Integration von KI in digitale Ressourcen wie
Patientenportale, Apps und virtuelle Gesundheitsassistenten erdffnet neue Moglichkeiten,
den Patienten nicht nur zu informieren, sondern ihn aktiv durch den gesamten Versorgungs-
prozess zu begleiten. Diese intelligenten Systeme ermoglichen eine personalisierte und ef-
fiziente Patientenreise, die sowohl die Kommunikation als auch die Betreuung optimiert.
Durch diese digitale Transformation wird die Interaktion der Patienten mit dem Gesund-
heitssystem grundlegend verdndert und zugleich eine wertvolle Chance geschaffen, die
Patientenbindung zu stirken und die Versorgungsqualitit nachhaltig zu steigern (Bolz
et al. 2024, S. 85-95).

1.8 Detaillierte Darstellung der Komponenten
der Patientenreise

Die Patientenreise lasst sich als umfassender Ablaufprozess mit unterschiedlichen Akteu-
ren, Zielen, Einschriankungen, Interaktionen und Aktivititen darstellen. Eine gingige Me-
thode zur Visualisierung dieses Prozesses ist das Service Mapping, das die verschiedenen
Schritte und Kontaktpunkte entlang der Reise anschaulich abbildet (siche Abb. 1.9). Fiir
eine prizise und ganzheitliche Darstellung der Patientenreise sind multidisziplindre Mee-
tings, direkte Beobachtungen, das Verfahren ,,Die Reise aus erster Hand selbst erleben*
sowie selbstberichtete Erfahrungen der Patienten erforderlich, um sé@mtliche Perspektiven
und Prozessdynamiken umfassend zu erfassen. Der Einsatz von Technologien in der
Patientenreise verdeutlicht nicht nur den Digitalisierungsgrad des Gesundheitswesens,
sondern auch die tiefgreifenden Verinderungen in der Versorgung. Sowohl Dienst-
leistungsanbieter als auch -empfinger miissen iiber die notwendigen digitalen Kompeten-
zen verfligen, um mit den eingesetzten Technologien effizient zu arbeiten. Dies umfasst
nicht nur den Umgang mit digitalen Werkzeugen, sondern auch das Verstindnis ihrer Inte-
gration in die gesamte Struktur der Patientenversorgung. Fiir Patienten ist es entscheidend,
digitale Kompetenzen zu entwickeln, um Gesundheitsplattformen, Apps und Telemedizin-
l6sungen selbststidndig und sicher zu nutzen. Auf Seiten der Gesundheitsdienstleister ist es
ebenso wichtig, Technologien nicht nur zu bedienen, sondern deren Potenziale zur Opti-
mierung der Versorgung voll auszuschopfen (Biirchler 2020, S. 1-26; Bulto et al. 2024,
S. 429-433; Ramamoorthi et al. 2023, S. 1-4; Poonsuph 2022, S. 1-15; Sijm-Eeken et al.
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SERVICE MAPPING der digitalen Patientenreise mit Kl-Integration
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Abb. 1.9 Service Mapping der digitalen Patientenreise mit KI-Integration. (Quelle: Eigene Dar-
stellung 2024)

2020, S. 1071-1075; Trebble et al. 2010, S. 394-401; Wolf und Kunz-Braun 2020,
S. 433-447).

Bei der Anwendung der Service Mapping Methode zur Visualisierung der Patienten-
reise lassen sich zwei zentrale Bereiche unterscheiden: die Vorderbiihne, die alle direkten
Interaktionen zwischen Patienten und Gesundheitsdienstleistern umfasst, und die Hinter-
biihne, die die unterstiitzenden, unsichtbaren Prozesse beschreibt. Die Vorderbiihne um-
fasst alle sichtbaren Aktivitidten wie Patientenbesuche, Beratungen, diagnostische Verfah-
ren und die Nutzung von Gesundheitsdiensten. Diese Bereiche sind unmittelbar spiirbar
und beeinflussen direkt die Patientenerfahrung. Die Hinterbiihne hingegen umfasst alle
unterstiitzenden Prozesse, die nicht direkt sichtbar sind, aber fiir die reibungslose Durch-
fiihrung der Vorderbiihnenaktivititen notwendig sind. Dazu gehdren administrative Auf-
gaben, die Verarbeitung von Patientendaten, die Organisation von Behandlungsablaufen
sowie der Einsatz von Technologien, die die Patientenversorgung unterstiitzen. Beide Be-
reiche — Vorder- und Hinterbiihne — sind eng miteinander verkniipft und tragen gemeinsam
zur Qualitdt und Effizienz der Gesundheitsversorgung bei.

Ein zentraler Erkenntnisgewinn der Service Mapping Methode ist, dass eine optimale
Patientenreise nur gelingt, wenn sowohl die sichtbaren (Vorderbiihne) als auch die unter-
stiitzenden (Hinterbithne) Prozesse reibungslos zusammenarbeiten. Probleme in der
Hinterbiihne konnen die Patientenerfahrung erheblich beeintréichtigen, selbst bei einer gut
funktionierenden Vorderbiihne. Die Methode verdeutlicht, wie entscheidend die ganzheit-
liche Betrachtung und kontinuierliche Optimierung beider Bereiche fiir eine effiziente und
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zufriedenstellende Versorgung sind. Daneben existieren jedoch noch zahlreiche weitere
Methoden zur Aufzeichnung und Abbildung von Patientenreisen, die je nach Zielsetzung
und Kontext angewendet werden konnen (Halvorsrud et al. 2018, S. 329-346; Joseph et al.
2020, S. 387-404).

1.9 Kl-gestiitzte und traditionelle Arbeitsbereiche
nach Zielgruppen

Der Einsatz von KI im Krankenhausbereich betrifft eine Vielzahl von Zielgruppen, dar-
unter z. B. drztliches Fachpersonal, Pflegekrifte, EDV-Mitarbeiter, Verwaltungsangestellte
und Patienten (siehe Abb. 1.10). Abgesehen vom unmittelbaren klinischen Umfeld ge-
winnt KI zunehmend auch in Bereichen wie der medizinischen Forschung, der Verwaltung
von Gesundheitsdaten, der Telemedizin, der Radiologie, der Pathologie, in Apotheken,
Sanititshiusern, der Zahnmedizin, der Psychotherapie, der Rehabilitation sowie in der
Entwicklung von Medizintechnik und in der 6ffentlichen Gesundheitsiiberwachung an
Bedeutung. In diesem vielschichtigen Kontext ldsst sich der KI-Einsatz in drei zentrale
Arbeitsbereiche unterteilen, die sich durch ihre spezifischen Funktionen und die Art der
Interaktion mit der Technologie klar voneinander abgrenzen.

Autonom unterstiitzter Arbeitsbereich: In diesem Bereich ist KI stark in den Arbeits-
prozess integriert und liefert kontinuierlich Datenanalysen und Empfehlungen, die die
Arbeit des Fachpersonals unterstiitzen. Sie hilft beispielsweise bei der Diagnosestellung,

KI-GESTUTZTE ARBEITSPROZESSE in traditionellen Strukturen
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Abb. 1.10 KI-gestiitzte Arbeitsprozesse in traditionellen Strukturen. (Quelle: Eigene Dar-
stellung 2024)
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Therapieplanung oder Patienteniiberwachung, indem sie Muster in grolen Datensétzen er-
kennt und gezielt Vorschlidge macht. Die KI libernimmt hier eine vorausschauende Rolle,
indem sie den Entscheidungsprozess des Fachpersonals wesentlich beeinflusst, etwa durch
frithzeitige Risikoerkennung oder automatisierte Handlungsempfehlungen. Die finale Ent-
scheidung kann in definierten Féllen auch automatisiert erfolgen, wird jedoch in der Regel
vom Fachpersonal iiberpriift und freigegeben.

Assistierter Arbeitsbereich: In diesem Bereich unterstiitzt KI das Fachpersonal,
indem sie Daten analysiert und Empfehlungen zur Verfiigung stellt. Die KI liefert Vor-
schlidge und identifiziert Muster, aber die endgiiltige Entscheidung wird vom Fachpersonal
getroffen. Die KI wirkt hier als Hilfsmittel, das dem Fachpersonal zur Seite steht, aber
nicht in die Entscheidungsfindung eingreift. Das Fachpersonal hat die volle Kontrolle iiber
den Entscheidungsprozess. Der ,,assistierte Arbeitsbereich® dominiert derzeit, da KI vor
allem zur Unterstiitzung bei Entscheidungen eingesetzt wird, wihrend autonome Systeme
nur vereinzelt bestehen, hauptséchlich in der Forschung oder in spezifischen, experimen-
tellen Anwendungen.

Nicht-KI-gestiitzter Arbeitsbereich: In diesem Bereich erfolgt die Arbeit ohne jeg-
liche Unterstiitzung durch KI. Alle Prozesse werden manuell und ohne digitale Hilfe
durchgefiihrt, was den traditionellen Arbeitsmethoden entspricht.

Diese drei Arbeitsbereiche verdeutlichen, wie unterschiedlich KI im Krankenhaus-
sektor integriert wird — von einer aktiven Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung bis
hin zur traditionellen, nicht-digitalisierten Arbeitsweise. Dabei wird klar, dass der gezielte
Einsatz von KI nicht nur die Effizienz und Prézision in der medizinischen und ad-
ministrativen Arbeit steigert, sondern auch entscheidend zur Verbesserung der Patienten-
versorgung und der Entlastung des Klinikpersonals beitrigt.

1.10 Zukunft der Kiinstlichen Intelligenz in der Patientenreise

Die zukiinftige Bedeutung von KI in der Patientenreise wird wesentlich die Effizienz und
Qualitit der Gesundheitsversorgung verbessern. KI wird eine Schliisselrolle bei der ziel-
gerichteten Anpassung der Patientenversorgung spielen, indem sie gro3e Datenmengen
analysiert, um prizise, patientenspezifische Behandlungsplidne zu erstellen. Durch den
Einsatz fortschrittlicher Algorithmen wird KI in der Lage sein, frithzeitig Muster und
Risikofaktoren zu erkennen, was zu einer schnelleren Diagnosestellung und einer ge-
zielteren Therapie fiihrt. Dariiber hinaus wird KI die Automatisierung von administrativen
Prozessen ermoglichen, wodurch medizinisches Personal entlastet und wertvolle Ressour-
cen fiir die direkte Patientenbetreuung freigesetzt werden. Besonders im Bereich des
Patientenmonitorings wird KI durch die kontinuierliche Analyse von Vitaldaten in Echt-
zeit eine vorausschauende Versorgung fordern, indem sie potenzielle Komplikationen
frithzeitig identifiziert. Die Integration von KI in die Patientenkommunikation wird die
Interaktionen mit Patienten verbessern, indem sie individuell zugeschnittene Empfehlun-
gen und Informationen bietet. Die KI wird die Patientenreise nahtlos begleiten, indem sie
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ im Einsatz fiir die PATIENTENREISE
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Abb. 1.11 Kiinstliche Intelligenz im Einsatz fiir die Patientenreise. (Quelle: Eigene Dar-
stellung 2024)

vom ersten Kontakt iiber die Diagnose und Behandlung bis zur Nachsorge kontinuierlich
zur Optimierung der Patientenversorgung beitrigt (siehe Abb. 1.11). Insgesamt wird KI
die Patientenreise optimieren, indem sie nicht nur die klinische Entscheidungsfindung
unterstiitzt, sondern auch die Patientenzufriedenheit erhoht und die Effizienz des gesam-
ten Gesundheitsprozesses steigert (Majumdar et al. 2021, S. 1-20; Nazir et al. 2022,
S. 1-7; Pfannstiel 2022, S. 1-47; Phillips et al. 2021, S. 1-20; Scholz und Teetz 2022,
S. 101-120; Sehrawat 2023, S. 1-18; Singhal et al. 2022, S. 1-15).

1.11 Transformation der Patientenreise durch
digitale Innovationen

Die digitale Transformation verindert die Patientenreise grundlegend und ertffnet neue
Moglichkeiten fiir eine individualisierte, vorausschauende Versorgung. Intelligente Sys-
teme analysieren Gesundheitsdaten in Echtzeit, identifizieren Risiken friihzeitig und er-
moglichen eine dynamische Anpassung der Versorgung, die sich an den aktuellen Gesund-
heitszustand der Patienten orientiert. Technologien wie Kiinstliche Intelligenz, Telemedi-
zin und Wearables vernetzen Patienten und medizinische Fachkrifte nahtlos, sodass
Diagnosen préziser, Behandlungen effizienter und Genesungsprozesse zielgerichteter ge-
staltet werden konnen. Doch die Transformation der Patientenreise geht iiber techno-
logische Fortschritte hinaus — sie verdndert auch die Rolle der Patienten selbst. Digitale
Gesundheitsplattformen und smarte Anwendungen befihigen ihn, aktiv an seiner Versor-



18 M. A. Pfannstiel

INDIVIDUELLE PATIENTENREISE durch das Gesundheitssystem
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Abb. 1.12 Individuelle Patientenreise durch das Gesundheitssystem. (Quelle: Eigene Dar-
stellung 2024)

gung mitzuwirken, Gesundheitsdaten zu iiberwachen und fundierte Entscheidungen zu
treffen. Statt passiver Empfanger medizinischer Leistungen zu sein, werden Patienten zu
Mitgestaltern ihres eigenen Gesundheitsprozesses, wodurch sich nicht nur die
Arzt-Patienten-Interaktion neu definiert, sondern auch eine stirker individualisierte und
praventive Versorgung ermdglicht wird. Diese neue Autonomie erfordert einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Datenschutz und sensiblen Informationen, da nur Vertrauen in
digitale Losungen deren volles Potenzial zur Entfaltung bringt. Damit Innovation nicht nur
Effizienz steigert, sondern auch verantwortungsvoll eingesetzt wird, braucht es ein Zu-
sammenspiel aus Technologie, Ethik und interdisziplinidrer Zusammenarbeit. Die Trans-
formation der Patientenreise bedeutet daher nicht nur eine optimierte medizinische Versor-
gung, sondern den Ubergang zu einem Gesundheitswesen, das intelligenter, vernetzter
und patientenzentrierter ist als je zuvor (siche Abb. 1.12).

1.12 Schlussbetrachtung

AbschlieBend lisst sich festhalten, dass die Patientenreise weit mehr ist als eine blo3e Ab-
folge medizinischer Behandlungen; sie umfasst alle Erlebnisse und Erfahrungen, die der
Patient wihrend seines gesamten Versorgungsprozesses sowohl im Krankenhaus als auch
auBerhalb davon macht. Die differenzierte Auseinandersetzung mit der Begriffserkldrung
und die Analyse der Patientenerlebnisse entlang dieser Reise verdeutlichen die komplexen
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Beriihrungspunkten und den zentralen
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Prozessen. Besonders hervorzuheben ist die Bedeutung der dynamischen Patientenreise,
weil sie die kontinuierliche Verdinderung und Anpassung der Versorgung an die
individuellen Bediirfnisse und Herausforderungen der Patienten widerspiegelt. Die Auf-
schliisselung der autonomen und assistierten Arbeitsbereiche mit KI zeigt, wie unter-
schiedlich die Integration von KI in den Arbeitsprozess die Entscheidungsfindung und Ef-
fizienz in der Patientenversorgung beeinflusst. Der Einsatz von KI bietet ein grofies Poten-
zial, die Patientenreise effizienter und personalisierter zu gestalten, was sich in den
vielfdltigen Einsatzmoglichkeiten und der gezielten Unterstiitzung von Arbeitsprozessen
ausdriickt. Die Auswirkungen von KI auf die Patientenreise werden besonders in der zu-
kiinftigen Entwicklung deutlich, in der KI eine noch zentralere Rolle bei der Optimierung
und Weiterentwicklung von Versorgungsprozessen einnehmen wird. Insgesamt zeigt sich,
dass die systematische Betrachtung der Patientenreise, kombiniert mit innovativen Techno-
logien wie KI, nicht nur die Qualitidt der Versorgung verbessert, sondern auch zu einer
nachhaltigeren und ressourcenschonenderen Gestaltung des Gesundheitswesens beitrigt.
Der Weg hin zu einer vernetzten, intelligent unterstiitzten Patientenreise stellt einen ent-
scheidenden Fortschritt fiir die Zukunft der medizinischen Versorgung dar.
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Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt die Customer Journey im Gesundheitswesen und wie Patienten
durch digitale Unterstiitzung aktiver in ihren Behandlungsprozess eingebunden werden
konnen. Zunéchst ziehen die Autoren den Vergleich zwischen der Customer Journey im
Gesundheitswesen und anderen Branchen. Es wird erldutert, wie Patienten durch digitale
Tools und Plattformen inspiriert, informiert und unterstiitzt werden konnen, dhnlich wie
in der Tourismusbranche. Ausgangsbasis fiir die weiteren Ausfithrungen ist das Customer
Journey Projekt bei AGAPLESION, das 2021 im Rahmen von zwei Pilotprojekten ge-
startet wurde. Das Projekt zielt darauf ab, die Prozesse in den Einrichtungen stirker an
den Erwartungen der Kunden auszurichten. Es werden unter anderem Ziele des Projekts
beschrieben, die Vorgehensweise und Ansatzpunkte erldutert. Die im ,,Krankenhaus-
zukunftsgesetz geforderten Patientenportale konnen dabei ein digitales Hilfsmittel zur
Unterstiitzung der Customer Journey darstellen. Im weiteren Verlauf des Dokuments wird
die Einfithrung eines Patientenportals bei AGAPLESION beschrieben und mit welchen
Ansatzpunkten die Patienteneinbindung gefoérdert werden soll. Die Einfiihrung wird aber
auch kritisch betrachtet und ein Ausblick gegeben.

2.1 Einleitung

Wihrend im Gesundheitswesen das Konzept der Customer Journey noch relativ neu ist, ist
es in anderen Branchen bereits etabliert. Es stammt aus dem Marketing und beschreibt die
Reise eines Kunden vom ersten Kontakt mit einem Unternehmen oder einer Marke bis hin
zum Kauf eines Produkts, einer Kontaktaufnahme oder der Inanspruchnahme einer Dienst-
leistung (ADVIDERA 2024).

Wird die Kundenreise in der Tourismusbranche betrachtet, so existieren bereits seit Jah-
ren kundenorientierte Prozesse, die durch den Einsatz von Technologie und Online-Platt-
formen erleichtert werde. Ziel ist es dabei unter anderem den Kunden an ein Unternehmen
zu binden, ihn aber auch aktiv einzubinden und zu befihigen, der Organisator seiner Reise
zu werden, sofern er das will. Der Reiseprozess eines Kunden lésst sich in mehrere Phasen
oder auch sogenannte Touchpoints unterteilen, die jeweils durch spezifische Aktivititen
und digitale Hilfsmittel geprigt sind:

,In der Inspiration und Entdeckung nutzt der Kunde Suchmaschinen, soziale Medien, Reise-
blogs und Online-Reiseportale, um sich inspirieren zu lassen. Personalisierte Werbung und
Empfehlungen, basierend auf fritheren Suchanfragen oder Interessen, konnen den Kunden
auf neue Reiseziele aufmerksam machen.

Wihrend der Recherche und Planung besucht der Kunde verschiedene Websites, um Infor-
mationen iiber Reiseziele, Unterkiinfte, Fliige und Aktivitidten zu sammeln. Vergleichsportale
und Bewertungsseiten helfen dabei, die besten Angebote und die am besten bewerteten Op-
tionen zu finden. Digitale Tools wie Reiseplaner-Apps oder Online-Karten unterstiitzen bei
der Erstellung einer Reiseroute. Mittlerweile kann auch KI zur Planung von Reiserouten ge-
nutzt werden.
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In der Buchungsphase nutzt der Kunde Online-Buchungsplattformen, um Fliige, Hotels,
Mietwagen und Aktivitdten zu buchen. Sichere Zahlungsoptionen und die Moglichkeit, Bu-
chungen zu verwalten und zu @ndern, bieten Flexibilitdt und Komfort. Der Kunde erhilt so-
fortige Bestitigungen und digitale Tickets per E-Mail oder in einer App.

Zur Vorbereitung seiner Reise wird der Kunde durch die Plattform auf das Wetter hingewiesen
und iiber lokale Gegebenheiten sowie notwendige Reisevorbereitungen informiert. Digitale
Checklisten und Packlisten-Apps helfen bei der Organisation. Zusétzlich kann der Kunde online
weitere Dienstleistungen wie Reiseversicherungen oder Flughafentransfers buchen.

Das Reiseerlebnis selbst wird durch mobile Apps fiir Navigation, Ubersetzungen und lo-
kale Empfehlungen unterstiitzt. Digitale Bordkarten und mobile Check-ins erleichtern den
Reiseprozess. Der Kunde kann iiber Apps und Online-Plattformen zusétzliche Aktivititen bu-
chen oder Anderungen vornehmen.

Nach der Reise teilt der Kunde seine Erfahrungen und Fotos in sozialen Medien und auf
Bewertungsplattformen. Er gibt Feedback und Bewertungen ab, die anderen Reisenden bei
ihrer Planung helfen konnen. Zudem erhélt der Kunde personalisierte Angebote und Empfeh-
lungen fiir zukiinftige Reisen basierend auf seinen bisherigen Buchungen und Vorlieben.*

Und dies alles versuchen Anbieter von Reiseplattformen moglichst in einer Plattform,
ggf. mit Kooperationspartnern oder Subunternehmen darzustellen, also quasi ,alles aus
einer Hand“, um ein bestmogliches Kundenerlebnis zu schaffen.

Im Gesundheitswesen sind wir davon meist noch weit entfernt. Traditionell war und ist
der Patient eher passiv und verlésst sich weitgehend auf die Expertise und Entscheidungen
des medizinischen Fachpersonals. Diese Beziehung ist oft paternalistisch, bevormundend,
zum vermeintlichen Wohle des Patienten, geprégt, wobei der Arzt die Hauptverantwortung
fiir die Entscheidungen trigt. In den letzten Jahren hat sich jedoch ein Trend hin zu einem
aktiveren und informierteren Patienten entwickelt. Dieser Wandel wird oft als ,,Patien-
ten-Empowerment‘ bezeichnet. Patienten mochten zunehmend in Entscheidungsprozesse
einbezogen werden und sich aktiv iiber ihre Gesundheit und mogliche Behandlungen in-
formieren. Dies fiihrt zu einer partnerschaftlichen Beziehung zwischen Arzt und Patient,
in der gemeinsame Entscheidungen getroffen werden (,,shared decision making®).

Dieser Wandel wird in Customer Journey Projekten im Gesundheitswesen aufgegriffen.
So auch bei AGAPLESION.

2.2  Projekt Customer Journey bei AGAPLESION

Im folgenden Abschnitt wird das Customer Journey Projekt bei AGPALESION be-
schrieben.

2.2.1 Entstehung

2019 startete bei AGAPLESION ein grofies Organisationsentwicklungsprojekt, bestehend

aus vier Stufen (siche Abb. 2.1). Im Rahmen des Organisationsentwicklungsprozesses
wurde unter anderem in Stufe drei die Unternehmenskultur dargestellt und in einem neu
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Abb. 2.1 Organisationsentwicklungsprojekt. (Quelle: AGAPLESION 2019)
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Abb. 2.2 Leitbild und Customer Journey. (Quelle: AGAPLESION 2021)

entwickelten Leitbild beschrieben. Dabei wurde deutlich, dass die Regulatorik in der
Gesundheitsbranche, aber auch der wirtschaftliche Druck in den letzten Jahren zwar viele
Prozessverinderungen bewirkt haben, diese jedoch nicht immer den nétigen Fokus auf die
Patienten und Bewohner hatten, fiir die die Einrichtungen betrieben werden.

In der 4. Stufe des Organisationsentwicklungsprozesses wird deshalb in allen Ein-
richtungen daran gearbeitet, die eigenen Prozesse stirker an den Erwartungen der Kunden
auszurichten, insbesondere auch in Verbindung mit dem neuen Leitbild (siche Abb. 2.2).
Darin steht unter anderem in der Vision (AGAPLESION gAG 2024):
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,»Wir sind Patienten und Bewohnern mit Herz und Seele zugewandt. Jeder Prozess ist so orga-
nisiert, dass sie mit ihren Bediirfnissen und Wiinschen im Mittelpunkt stehen. Im respekt-
vollen Dialog mit ihnen nutzen wir modernste Moglichkeiten zur ausgezeichneten Be-
handlung und Begleitung.*

Die MaBstébe fiir das Handeln aller Mitarbeitenden, fiir den Umgang miteinander, aber
vor allem auch mit den Kunden wurden wihrend des Organisationsentwicklungsprozesses
gemeinsam ausgearbeitet. Damit hat das Unternehmen eine hervorragende Basis fiir die
Kulturentwicklung geschaffen und nun soll mithilfe der Customer Journey die AGAPLE-
SION Unternehmenskultur transportiert und zu den Kunden gebracht werden.

2021 startete dann das Projekt mit einem Kickoff, bei dem iiber Inhalte der idealen Patienten-
reise und ein sinnhaftes Vorgehen in ganz AGAPLESION diskutiert wurde. Im Laufe des Jahres
nahm das Projekt Fahrt auf, sodass in den zwei Folgejahren in zwei Krankenhiusern als Pilot-
einrichtungen die Patientenreise zunéchst analysiert und dann optimiert wurde.

2.2.2 Ziele

Das Customer Journey Projekt bei AGAPLESION zielt darauf ab, alle Prozesse an den
Bediirfnissen und Wiinschen der Kunden auszurichten. Das Projekt visualisiert den Weg
eines Kunden durch alle Phasen seiner Kontakte mit AGAPLESION und identifiziert alle
Beriihrungspunkte, um eine Gesamtsicht und die Vermittlung von Einblicken in die Be-
handlungs- und Pflegeprozesse zu ermdglichen.

Einige der Hauptziele des Projekts sind:

* Hohere Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit

* Qualitétssteigerung und bessere Behandlungsergebnisse
* Verbesserung der Zusammenarbeit und Teambildung

* Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

2.2.3 Projektstruktur und Vorgehen

Nachdem die beiden Piloteinrichtungen erste positive Zwischenergebnisse erzielt und Anhalts-
punkte zur Verbesserung der Patientenreise im Rahmen eines Sollkonzepts festgehalten haben,
wurde 2023 durch den Vorstand beschlossen, das Projekt in allen Einrichtungen auszurollen.
Um diesen hochkomplexen Ansatz im gesamten Unternehmen wirksam zu entfalten, werden
samtliche Einrichtungen von einer multiprofessionellen, konzernweiten Steuerungsgruppe be-
gleitet. Diese unterstiitzt die Einrichtungen der vier Geschéftsbereiche bei der Durchfiihrung
der Customer Journey in den néchsten Jahren. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe begleiten,
beraten und unterstiitzen die Einrichtungen, vermitteln gegenseitig ihr Wissen und erkldren die
Ziele der Reise. Sie geben Starthilfe, liefern Impulse und Inputs und helfen bei Problemen.
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In den Einrichtungen gibt es eine iibergeordnete Projektgruppe, quasi eine Einrichtungs-
Steuerungsgruppe. Diese erarbeitet selbststindig Ziele fiir die Einrichtungen und wie sie
die Customer Journey umsetzen wollen. Vom Konzern aus gibt es keine konkreten Vor-
gaben zum Vorgehen. Je nach Grofle der Einrichtung und Projekt entstehen vor Ort noch-
mals Teilprojektgruppen, die sich intensiv mit dem Projektgegenstand auseinandersetzen
und sich der operativen Umsetzung widmen.

Daher haben einige Einrichtungen auch mit Begehungen der Einrichtungen begonnen,
andere haben Patientenbefragungen durchgefiihrt oder das bereits vorhandene Meinungs-/
Beschwerdemanagement ausgewertet, um so die kritischen Punkte der Patientenreise
herauszuarbeiten.

2.2.4 Ansatzpunkte zur Verbesserung der Customer Journey

In dem Zusammenhang wurden iiber alle Einrichtungen hinweg bereits viele Ansatzpunkte zur
Verbesserung der Patientenreise ermittelt. In der folgenden Grafik stellen wir auszugsweise ein
paar der wichtigsten Themen zusammenfassend dar. Sie orientiert sich an der Prozessland-
karte. Im oberen Bereich finden sich daher Ansatzpunkte, die von den Fithrungsprozessen aus-
gehen und im unteren Bereich von den Unterstiitzungsprozessen (sieche Abb. 2.3). Des Weite-
ren ergeben sich Verbesserungspotenziale im Kernprozess, also dem Aufnahme-, Behand-
lungs- und Entlassprozess an verschiedenen Touchpoints.

Ein konkretes Verbesserungspotenzial ist beispielsweise das Anbringen von Auf-
bewahrungsboxen am Bett, in der Patienten vor einer OP ihre Brille oder den Zahnersatz
ablegen konnen. Aber auch Wegeleitsysteme oder bauliche Anpassungsmafnahmen in der
Notaufnahme, um den Datenschutz und die Wahrung der Intimsphére zu gewihrleisten.

Im Bereich der Unterstiitzungsprozesse wurde dabei immer wieder auf den Einsatz von
Technologie und digitale Hilfsmittel hingewiesen.

Flihrungsprozesse
m = /,7
OP / Diagnostik . 27
.— -k N _ Pflege/ Service
Untersuchung / Aufnahme -~ " .\ < P ’.
/ Aufidarung -~ \\\ y L
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,z/ e - .Tl'erminvereinbamng N < R i pi? . F\Iachbehandlung
= .Kontakt Entlassung S
Unterstltzungsprozesse E

Abb. 2.3 Touchpoints Customer Journey. (Quelle: AGAPLESION 2024)



2 Patientenportal - Wie Patienten zum Organisator ihrer Reise werden 31

2.3  Digitale Unterstiitzung der Customer Journey

Eine mogliche Losung fiir ein solches digitales Hilfsmittel zur Verbesserung der Customer
Journey kann dabei das sogenannte Patientenportal sein.

2.3.1 Fordertatbestand 2 im Krankenhauszukunftsgesetz

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) ist ein Gesetz, das im September 2020 in Kraft ge-
treten ist. Es zielt darauf ab, die Digitalisierung und Modernisierung der Krankenhiuser zu
fordern. Es stellt insgesamt 4,3 Mrd. € bereit, um die digitale Infrastruktur zu verbessern, ein-
schlieBlich IT-Systemen, elektronischer Patientenakten und Telemedizin. Ziel ist es, die
Patientensicherheit und Versorgungsqualitidt zu erhohen. Krankenhduser miissen bestimmte
Anforderungen erfiillen und Nachweise erbringen, um Fordermittel zu erhalten, was die
Krankenhiuser zukunftsfahiger macht und sie besser auf Herausforderungen vorbereitet. Ins-
gesamt gibt es elf Fordertatbestdnde, von denen einige umgesetzt werden miissen (rot mar-
kiert), andere sind optional (grau markiert) (siche Abb. 2.4).

Der Fordertatbestand 2 des KHZG bezieht sich auf die Einfithrung von Patienten-
portalen. Diese Portale sollen, so heif3t es in der Gesetzesgrundlage, den Kommunikations-
aufwand reduzieren, den Informationsaustausch beschleunigen und die Versorgungsquali-
tit verbessern (Bundesamt fiir Soziale Sicherung 2023). Hier der entsprechende Auszug
aus der Fordermittelrichtlinie:

,Forderfihig im Sinne des § 19 KHSFV sind Patientenportale, die ein digitales Aufnahme- und
Entlassmanagement sowie das Uberleitungsmanagement von Patientinnen und Patienten zu
nachgelagerten Leistungserbringern ermoglichen. Diese dienen einem digitalen Informations-
austausch zwischen den Leistungserbringern und den Leistungsempféngern sowie zwischen den
Leistungserbringern, den Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Kostentrédgern vor,
wihrend und nach der Behandlung im Krankenhaus. Ziel ist hierbei, den dabei entstehenden er-
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Abb. 2.4 Fordertatbestinde KHZG. (Quelle: AGAPLESION 2022)
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heblichen Kommunikationsaufwand zu reduzieren, die Kommunikation und den Informations-
austausch zu beschleunigen und die Versorgungsqualitit der Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern. Die Etablierung und Nutzung solcher Portale triagt jedoch nicht nur zu einer Entlastung
und Beschleunigung der administrativen Prozesse vor Ort im Krankenhaus bei, sondern hat auch
das Ziel der Entlastung und Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten sowohl vor als auch im
Laufe ihres Behandlungsprozesses. Sofern einzelne funktionale Anforderungen durch eine di-
rekte Kommunikation/ Ubertragung zwischen einem KIS und/ oder ERP-System des Kranken-
hauses und der elektronischen Patientenakte der Patientinnen und Patienten nach § 341 SGB V
abgebildet werden konnen, so ist dies zur Erfiillung der Anforderungen ebenfalls zuldssig bzw.
im Sinne der Datensparsamkeit zu bevorzugen.

Ausdriickliches Ziel des KHZG ist es zudem, dass Patienten aktiver in ihren Be-
handlungsprozess eingebunden werden. Dabei teilt sich der Fordertatbestand in drei Sub-
themen und jeweils Muss- und Kann-Kriterien auf (sieche Tab. 2.1).

Tab. 2.1 Tabelle Forderkriterien Fordertatbestand 2 (2022)

Digitales Aufnahmemanagement

Muss

es den Patientinnen und Patienten oder deren
vorgelagerten Leistungserbringern
ermoglichen, Termine fiir ambulante
Versorgungsleistungen (u. a. Untersuchungen
im Rahmen der Vor- und Nachsorge), online zu
vereinbaren sowie fiir die teil- und
vollstationdre Behandlung online anzufragen
und abzustimmen. Dies schlief3t Leistungen
der spezialérztlichen Versorgung (ASV) im
Krankenhaus nach § 116b SGB V mit ein,
sofern diese durch das Krankenhaus angeboten
werden

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
eine Anamnese digital von zu Hause aus
durchzufiihren

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
ihre Behandlungsunterlagen sowie weitere zur
Aufnahme und Behandlung relevante Daten
und Unterlagen, insbesondere den
bundeseinheitlichen Medikationsplan
(Barcode-Scan zur strukturieren
Weiterverarbeitung), vorab online
hochzuladen, oder im Rahmen einer vom
Patienten oder der Patientin digital erteilten
temporéren Berechtigung (Consent) den
Zugriff auf diese Daten (z. B. in einer
existierenden elektronischen Akte) durch den
Behandler ermoglichen

Kann

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
mittels Chatbots ihre Anamnese aufzunehmen
oder Riickfragen an das Aufnahmemanagement
zu stellen

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
relevanten Dokumenten rechtskonform digital
zuzustimmen

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
mittels Online-Check-In-Terminals auch digital
im Klinikum vor Ort aufgenommen zu werden

(Fortsetzung)
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Tab. 2.1 (Fortsetzung)

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
online Antworten zu den hiufigsten Fragen
eines Krankenhaus-Aufenthalts zu finden

es vorgelagerten Leistungserbringern
ermoglichen, Uberweisungsscheine bereits
vorab online der Klinik zukommen zu lassen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Aufnahmemanagements ermdglichen, den
Patientinnen und Patienten Nachrichten
schicken zu kénnen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Aufnahmemanagements ermdglichen, eine
Anamnese auch digital in der Klinik
vorzunehmen

Schnittstellen zu bestehenden KIS und/ oder
ERP-Systeme vorweisen, sodass die digital
erfassten Daten der Patientin/des Patienten
auch fiir nachgelagerte organisatorische
Prozesse, sowie Prozesse der
Ressourcenplanung (z. B. Personalplanung
oder Bettenmanagement) automatisch und
interoperabel zur Verfiigung stehen

Digitales Behandlungsmanagement

Muss

es den Patientinnen und Patienten auf ihrem
eigenen Endgerit ermoglichen, sich wihrend
ihres Aufenthaltes im Krankenhaus zurecht zu
finden (mindestens zu ortlichen
Gegebenheiten, Ansprechpersonen)

es den Patientinnen und Patienten auf ihrem
eigenen Endgerit ermoglichen, sich iiber ihre
Behandlung, beispielsweise in Form von
Aufkldrungsvideos, zu informieren, und vorab
Fragen zur spiteren Kldrung zu notieren
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es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
ihre Daten, beispielsweise generiert durch
(sensorbasierte) Wearables, Smart Devices oder
Smartphone-Apps, in das digitale
Patientenportal der betreffenden Klinik
hochzuladen, bzw. den Zugriff darauf mittels
einer digital erteilten temporiren Berechtigung
(Consent) einzurdumen, zu speichern sowie zu
16schen, bzw. den Zugriff z. B. auf existierende
Patientendaten/ Dokumente im Rahmen einer
temporiren Patientenbewilligung (Consent) zu
ermoglichen, zu speichern und zu l6schen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, die Daten der Patientinnen und
Patienten, generiert durch (sensorbasierte)
Wearables, Smart Devices oder Smartphone
Apps, in strukturierter Form abrufen zu konnen
es den Patientinnen und Patienten ermdglichen,
bereits vorab online iiber gewiinschte Service-
und Wahlleistungen (z. B. Einzelzimmer)
wihrend ihres Aufenthaltes zu entscheiden

es pflegebediirftigen Patientinnen und Patienten
ermoglichen, ihre Einwilligung zu geben, dass
fiir das Aufnahmemanagement relevante Daten
durch Pflegedienste oder Pflegeheime
tibermittelt werden diirfen

Kann

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, ein effizientes Mobilitits- und
Aktivitdtsmonitoring der Patienten umzusetzen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, klinische Arbeitsabldufe
elektronisch zu steuern (z. B. Termine und
BehandlungsmaBnahmen elektronisch zu
bestellen) und sich iiber den Stand der
Behandlungsschritte zu informieren

(Fortsetzung)
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Tab. 2.1 (Fortsetzung)

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
digitale Behandlungstagebiicher auf ihrem
eigenen Endgerit zu fiihren

es den Patientinnen und Patienten auf ihrem
eigenen Endgerit ermoglichen, Erinnerungen
an Untersuchungstermine im Laufe ihres
Aufenthaltes zu erhalten

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durch eine mobile und digitale Visite
ermoglichen, schneller auf relevante
Informationen, insbesondere im KIS/KAS und
Patientendatenmanagementsystem, zugreifen
zu konnen

die Speicherung von Daten der Patientinnen
und Patienten in deren elektronischer
Patientenakte nach § 341 SGB V erméglichen

C. Moller et al.

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, Videosprechstunden
durchzufiihren,

es den Patientinnen und Patienten ermoglichen,
ihre Daten, beispielsweise generiert durch
(sensorbasierte) Wearables, Smart Devices oder
Smartphone-Apps, in das digitale
Patientenportal der betreffenden Klinik wéhrend
ihres Aufenthaltes hochzuladen bzw. den Zugriff
z. B. auf vergleichbare digitale Akten im
Rahmen einer temporéren Patientenbewilligung
(Consent) zu ermoglichen und zu speichern
sowie zu loschen

es Patientinnen und Patienten auf ihrem eigenen
Endgerit ermoglichen, an Patientenbefragungen
teilzunehmen, welche patientenbezogene
Ergebnisparameter erheben (Patient-Reported-
Outcome Measures)

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermdoglichen, die Daten der Patientinnen und
Patienten, generiert durch (sensorbasierte)
Wearables, Smart Devices oder Smartphone
Apps in strukturierter Form abrufen und in der
Behandlungsplanung beriicksichtigen zu konnen

Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

Muss

einen strukturierten Datenaustausch zwischen
Leistungserbringern und die Bereitstellung von
Dokumenten auf Basis anerkannter Standards
an nachgelagerte Leistungserbringer (z. B.
bzgl. der Medikamenteneinnahmen, Hinweisen
zur Erndhrung, Einschriankungen der
korperlichen Belastbarkeit, notwendigen
Kontrolluntersuchungen, Ansprechpartner bei
Komplikationen oder pflegerischen Fragen
etc.) ermoglichen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, auf Basis einer digitalen
Plattform innerhalb eines Netzwerkes von
ambulanten und stationdren Pflege- oder
Rehabilitationsanbietern den
Versorgungsbedarf ihrer Patientinnen und
Patienten melden zu konnen und mit Hilfe der
digitalen Plattform innerhalb eines Netzwerkes
zeitnah Riickmeldung hinsichtlich passender
freier Kapazititen zu erhalten

Kann

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Klinik ermoglichen, mittels KI-Technologien
das optimale Entlassdatum unter
Beriicksichtigung aller vorliegenden relevanten
Patientendaten zu ermitteln

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, die Daten der Patientinnen und
Patienten, generiert durch (sensorbasierte)
Wearables, Smart Devices oder Apps auf
mobilen Endgeriten, in strukturierter Form
abrufen zu konnen und an die nachgelagerten
Leistungserbringer zu tibermitteln bzw. den
Zugriff z. B. auf existierende Patientendaten/
Dokumente im Rahmen einer temporiren
Patientenbewilligung (Consent) zu ermoglichen

(Fortsetzung)
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Tab. 2.1 (Fortsetzung)

die Speicherung von Daten der Patientinnen es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
und Patienten in deren elektronischer Krankenhauses (oder des Sozialdienstes)
Patientenakte nach § 341 SGB V erméglichen | ermoglichen, Angehorige der Patientinnen und
sowie (auf Wunsch des Patienten und/oder Patienten in die Planung von Entlass- und
berechtigten Angehorigen) auch in anderen Uberleitungsmanagement einzubeziehen
digitalen Akten bereitgestellt werden konnen

Dokumentenupload (medikationspian,

Einwilligung, Uberweisungsscheine)

Digitale Anamnese Tagebiicher Daten- und
T Dokumentenaustausch
- (Medikation, Entlassbrief etc.)
Terminerinneru ng
Pflege / S ‘ T
OP / Diagnostik ____ Service i
Untersuchung / o _ -~ L 4 = L ) o
‘Aufnahme /. @ s 7 Check-up
Aufklazung N P
Entscheidung Vorbereitung Aufenthalt Entlassung Nachsorge " Prévention
7 - " ~ #7
e .Termlnverelnbarung Entlassung .~ . . Nachbehandlung

Zugang flr Zuweiser (Termine) )
und Angehérige / Betreuer FAQs, Infomaterial

Nachrichten- und ggf. Chatfunktion

Abb. 2.5 Ansatzpunkte Patientenportal. (Quelle: AGAPLESION 2024)

2.3.2 Wo das Patientenportal die Customer Journey
unterstiitzen kann

Die unter Abschn. 2.4 genannten Themen weisen viele Ubereinstimmungen mit den An-
forderungen und Kriterien auf, die an das Patientenportal gestellt werden. Der Einsatz die-
ser Technologie konnte aus dieser Perspektive einige Herausforderungen sowie Ver-
besserungspotenziale der Customer Journey 16sen (seihe Abb. 2.5).

Dabei sind alle Muss-Kriterien aus dem KHZG blau markiert. Die grau ausgefiillten
Felder beschreiben Funktionen bzw. Module die Kann-Kriterien darstellen oder tiber das
KHZG hinaus gehen.

24 Umsetzung des Patientenportals bei AGAPLESION

In den folgenden Abschnitten gehen wir auf die Konzeption und Umsetzung des Patienten-
portals bei AGAPLESION ein.
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2.4.1 \Vision, Ziele und Nutzen
In der Vision von AGAPLESION, wie unter Abschn. 2.1 bereits beschrieben, heif3t es:
,»Wir sind Patient:innen und Bewohner:innen mit Herz und Seele zugewandt. Jeder Pro-
zess ist so organisiert, dass sie mit ihren Bediirfnissen und Wiinschen im Mittelpunkt ste-
hen. Im respektvollen Dialog mit ihnen nutzen wir modernste Moglichkeiten zur aus-
gezeichneten Behandlung und Begleitung® (AGAPLESION gAG 2024). Deshalb moch-
ten wir fiir unsere Kunden eine optimale Kundenreise vor, wihrend und nach ihrem
ambulanten oder stationidren Aufenthalt, oder auch dariiber hinaus gestalten. Das von uns
angestrebte Patientenportal (oder auch Kundenportal) soll diese Reise unterstiitzen.

Unser Patientenportal soll iiber die geforderten Muss- und Soll-Kriterien des KHZG hin-
aus ein wichtiges Kundenbindungsinstrument fiir AGAPLESION werden. Es soll ggf. auch
neue Dienstleistungen wie z. B. telemedizinische Betreuung oder digitale Beratung ermog-
lichen. Wir sehen das Portal als eine Art Plattform, um fiir die Kunden je nach Bedarf ver-
schiedenste Losungen unter einem Design der Dachmarke anzubieten. Das Portal muss daher
offen dafiir sein, spezielle bzw. weitere Losungen anzubinden bzw. zu integrieren. Dabei soll-
ten die Prozesse auf Seiten der Kunden, aber auch der Mitarbeitenden von AGAPLESION so
einfach wie moglich gestaltet werden und sich durch eine hohe Usability auszeichnen.

Die folgenden Nutzen werden aus Sicht verschiedene Stakeholder erwartet (siche
Tab. 2.2):

Tab. 2.2 Tabelle Nutzen Patientenportal (2024)

Fiir AGAPLESION/
Fiir Patienten Fiir Mitarbeitende Einrichtungen Fiir Zuweisende
Bequeme Effizientere Abldufe Verbesserter Service: Bessere
Informationserfassung von | durch gezielte Patiente- | Beitrag zur Gewinnung | Zusammenarbeit
zu Hause oder unterwegs, | nsteuerung und -einbi- | und Bindung von mit der
inkl. sicherer Ubertragung | ndung. Reduktion von | Patienten 4 Online- Einrichtung

,,No Shows Dienste als kiinftiger

,.Hygienefaktor

Zeitersparnis und 24/7 Verringerung des Steigerung der Schnellere

,Offnungszeiten (kurze,
digitale Wege statt

klassischer Korrespondenz

oder telefonischer
Warteschleifen)

Zeitaufwandes fiir
bestimmte
administrative
Tatigkeiten
(Terminkoordination,
Ausfiillen von
Fragebogen, Zuweiser-
koordination etc.)

Patientensicherheit und
Versorgungs-/
Ergebnisqualitit

Zuweisung und
damit
Behandlung von
Patienten

(Fortsetzung)
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Tab. 2.2 (Fortsetzung)

Fiir AGAPLESION/

Fiir Patienten Fiir Mitarbeitende Einrichtungen Fiir Zuweisende
Informationsverfiigbarkeit: | Funktionen des Bessere
Transparenz und Detail- Patientenportals konnen Informationslage
informationen sorgen fiir | typischerweise modular durch
Nihe und Vertrauen zum | erweitert werden um Datenaustausch
Gesundheitsdienstleister weitere

mehrwertstiftende

Anwendungen

Vermeiden von
Doppelunter-suchungen,
mehrfachem Ausfiillen von
Formularen, Unsicherheit
tiber kommende
Therapieschritte

Schnelle Orientierung und
komfortables Handling von
Formularen, Umfragen,
Laborergebnissen u. v. m.

2.4.2 Herangehensweise

Um die Ziele und den erwartenden Nutzen zu erfiillen, werden wir mehrstufig vorgehen.
Wir haben daher in mehreren Workshops und in Absprache mit den Einrichtungen ein so-
genanntes ,,minimal viable product* (MVP) erarbeitet. Ein MVP ist die erste minimal
funktionsfiahige Version eines Produkts. Es enthilt nur die notwendigsten Funktionen, um
einen Kernnutzen zu bieten und friihzeitig Feedback von Nutzern zu sammeln. Dieses
Konzept haben wir fiir uns adaptiert, um schnell mit einem ersten Piloten starten zu konnen.

Diesen MVP haben wir jetzt in einer ersten Einrichtung mit drei ausgewihlten Fachab-
teilungen eingefiihrt. Er enthilt bereits Funktionalititen und Muss-Kriterien wie eine On-
line-Terminvergabe, Kommunikationsmoglichkeiten oder die Moglichkeit, sich wihrend
ihres Aufenthalts im Krankenhaus zurecht zu finden. Wir haben uns bewusst dagegen ent-
schieden gleich die gesamte Einrichtung im Portal darzustellen bzw. Terminvergabemoglich-
keiten darzustellen. Es war uns besonders wichtig klein anzufangen, Herausforderungen zu
erkennen, Losungen zu finden, Kinderkrankheiten auszubessern und Akzeptanz bei Mit-
arbeitenden zu schaffen. Es miissen teilweise auch neue Prozesse erlernt und etabliert werden.

Im weiteren Vorgehen werden wir zweigleisig vorgehen. Zum einen werden wir das
Patientenportal in der Piloteinrichtung weiterentwickeln und iiber mindestens zwei wei-
tere Stufen auszubauen. Ziel ist es zunéchst einmal die gesamte Einrichtung einzubeziehen
und mind. alle Muss-KTriterien zu etablieren.
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Parallel dazu werden wir unseren MVP in den restlichen AGAPLESION Einrichtungen
einfiihren. Zudem gilt es fiir die ein oder andere Klinik noch relevante Use Cases zu
entwickeln.

Des Weiteren gibt es aber bereits jetzt Interesse weitere Anwendungsmoglichkeiten wie
eine Meniibestellung oder Buchung von Wahlleistungen in das Portal zu integrieren. Diese
Themen werden wir ebenfalls priifen, den Aufwand schitzen und je Einschitzung einfiihren.

2.4.3 Erste Erkenntnisse

Nach der ersten Piloteinrichtung lassen sich bereits ein paar Schliisse ziehen. Aus
Patientensicht scheint die Anwendung funktional und bedienbar zu sein. In den ersten Wo-
chen der Nutzung haben sich bereits rund 100 Patienten im Portal registriert und Termine
gebucht. Vor allem im Bereich der Geburtshilfe scheint die Losung besonders gut an-
genommen zu werden.

Aus Sicht der Mitarbeitenden scheint die Fokussierung auf wenige Funktionen sinnvoll
zu sein, da sie sich vollstidndig auf diese konzentrieren und nicht einen komplett neuen Ab-
lauf erlernen miissen. Hinzu kommt die unverinderte Arbeitsweise im KIS, das derzeit
weiterhin als Hauptprogramm genutzt wird. Diese Schnittstelle zum KIS scheint fiir die
Akzeptanz des MVP und die gerduschlose Einfiihrung entscheidend zu sein. Die Mit-
arbeiter konnen Termine direkt im KIS 6ffnen, bearbeiten oder auch absagen.

Aus prozessualer Sicht ldsst sich bereits sagen, dass die Prozesserfassung im Vorhinein
wichtig ist, um die Arbeitsweise im Patientenportal so einfach wie moglich zu gestalten.
Dieser Schritt muss pro Einrichtung, teilweise sogar pro Fachabteilung, erfolgen, da die
Ausgangssituationen sehr unterschiedlich sind.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Projektstruktur. Es ist mehrfach aufgefallen, dass
ein Wasserfall-Projektmanagement in einem solch komplexen Projekt nicht méglich ist.
Das Wasserfall-Projektmanagement ist ein stufenweiser Ansatz, bei dem jede Phase des
Projekts nacheinander abgeschlossen wird. Durch die vielen Stakeholder, Interessenten
und vielfiltigen Prozesse miissen immer wieder kurzfristig Anpassungen in der Planung
vorgenommen werden. Diese flexible, agile Arbeitsweise ermdglicht es uns, die Wiinsche
der Mitarbeiter zu erfragen und in die Prozesse einzuarbeiten. Durch die aktive Ein-
bindung wird das Projekt sehr gut angenommen, auch wenn ein prozessualer Wandel und
ggf. Mehrarbeit auf die Mitarbeitenden zukommt.

2.4.4 Kritische Diskussion

Aus der Perspektive der Patienten gibt es in Deutschland im Gegensatz zu anderen Lin-
dern kein einheitliches Patientenportal. Dies fiihrt dazu, dass z. B. Einrichtungen inner-
halb einer Grof3stadt unterschiedliche Portalanbieter nutzen. Patienten, die aufgrund ver-
schiedener Erkrankungen mehrere Einrichtungen aufsuchen miissen, sind daher ge-
zwungen, jeweils ein anderes Portal zu verwenden. Dies wirft die Frage auf, ob die
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Patienten bereit sind, diese unterschiedlichen Portale zu akzeptieren. Zudem konnten viele
Patienten, insbesondere iltere oder weniger technikaffine Personen, Schwierigkeiten
haben, die Portale zu nutzen, was zu einer digitalen Kluft fithren konnte.

Aus der Perspektive der Mitarbeiter miissen alle Einrichtungen, die Fordermittel nach
dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) erhalten, den Fordertatbestand 2 umsetzen.
Dies wird nach Ablauf der Forderfrist tiberpriift, und bei Nichterfiillung kann es zu Ab-
schlagszahlungen kommen. Allerdings zeigt sich im Austausch mit den Einrichtungen,
dass die Losung nicht fiir alle relevant ist. Besonders in geriatrischen Schwerpunktein-
richtungen suchen wir derzeit noch nach sinnvollen und mehrwertstiftenden Anwendungs-
fillen. Natiirlich konnten Betreuer und Angehorige eingebunden werden, aber auch dies
ist nicht in allen Fillen zutreffend. Zudem konnte die Nutzung von Patientenportalen zu
einer erhohten Arbeitsbelastung fiir das medizinische Personal fithren, wenn Patienten das
Portal als direkten Draht zum Arzt betrachten und eine schnellere Antwort erwarten.
Zudem miissen wir uns dariiber klar sein, dass wir noch iiber Jahre Parallelprozesse laufen
lassen miissen. Neben einer Online-Terminvergabe werden die Patienten beispielsweise
immer noch anrufen oder vor Ort Termine buchen.

Aus der Perspektive der Einrichtungen ist die langfristige Finanzierung und Wirtschaft-
lichkeit von Patientenportalen oft unklar, insbesondere nach Ablauf der initialen Forderun-
gen. Zudem ist die Integration von Patientenportalen in bestehende Krankenhaus-
informationssysteme (KIS) oft komplex und kann zu technischen Problemen fiihren. In
unserem Konzern haben wir insgesamt drei KIS im Einsatz, und hier zeigen sich bereits
Unterschiede in den aktuellen Anbindungs- und Integrationsmoglichkeiten. Der Datenaus-
tausch zwischen den Systemen ist bislang noch nicht optimal geregelt, da keine struktu-
rierten Daten aufgrund fehlender FHIR-Schnittstellen oder manuell eingegeben werden
miissen. Das bedeutet, dass die Daten bspw. im PDF-Format vorliegen und im KIS noch
einmal durch die Mitarbeitenden iibertragen werden miissten.

2.5 Schlussbetrachtung und Ausblick

Die Einfiihrung von Patientenportalen kann einen bedeutenden Schritt in Richtung einer
digitalisierten und patientenzentrierten Gesundheitsversorgung darstellen. Patienten konn-
ten stirker in ihre eigene Gesundheitsversorgung eingebunden und durch den einfachen
Zugang zu Gesundheitsinformationen und die Moglichkeit, aktiv an der eigenen Be-
handlung teilzunehmen, die Patientenautonomie konnte geférdert werden. Sie konnen also
zum Organisator ihrer Reise werden.

Patientenportale konnen zahlreiche Vorteile entlang der Customer Journey, wie die Ver-
besserung der Kommunikation zwischen Patienten und Gesundheitsdienstleistern sowie die
Vereinfachung administrativer Prozesse bieten. Dennoch gibt es auch Herausforderungen, die
es zu bewiltigen gilt, sowohl aus Patientensicht als auch aus Mitarbeitenden-Sicht. Es bleibt
abzuwarten, ob das AGAPLESION Portal, tatsidchlich die Customer Journey verbessert und
von Patienten angenommen wird.
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Parallel konnen die fortschreitende Digitalisierung, die steigenden digitalen Kompetenzen
in der Bevolkerung und Entwicklungen im Bereich Kiinstlicher Intelligenz (KI) die Etablie-
rung von Patientenportalen fordern. Der Einsatz von KI wird die Funktionalitiit von Patienten-
portalen vermutlich erweitern. KI kann beispielsweise bei der Terminplanung unterstiitzen,
bei der Analyse von Gesundheitsdaten helfen, personalisierte Gesundheitsratschldge, auch in
Verbindung mit Chatbots, geben und die Fritherkennung von Krankheiten unterstiitzen.
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Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat der Einsatz Kl-basierter Technologien in der stationdren
Patientenversorgung stark zugenommen. Diese Technologien konnen Gesundheits-
organisationen bei der Bewiltigung vielfiltiger Herausforderungen unterstiitzen und
spielen damit eine mafgebliche Rolle fiir die Resilienz von Gesundheitsorganisationen.
Leider beinhalten diese Anwendungen nicht nur Potenziale fiir die Steigerung der
Qualitit der Versorgung, sondern bergen auch sehr grofe Risiken fiir die Patienten-
sicherheit. Die Integration solcher Systeme in laufende Prozesse stellt Gesundheits-
organisationen somit vor die Herausforderung, die Vorteile in der Patientenversorgung
gegen neue, schwer abschétzbare und oft unbekannte Risiken abzuwégen. Durch die
Resilienz-Brille betrachtet, werden in diesem Kapitel die Herausforderungen, die durch
den Einsatz von KI in der stationidren Patientenversorgung entstehen untersucht und
deren Bedeutung fiir die Resilienz von Gesundheitsorganisationen beschrieben.

3.1 Einleitung

Eine zentrale Aufgabe von Organisationen des Gesundheitswesens, insbesondere von
Krankenhiusern, besteht darin, die bestmogliche Diagnose und Behandlung von akuten
und chronischen Krankheiten zu gewihrleisten. In diesem Sinne ist entweder die Forde-
rung und Bewahrung der Lebensqualitéit oder die Wiederherstellung der Gesundheit der
Biirger und Patienten oberstes Ziel einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung.
Verschiedene Faktoren, wie der rasche medizinische und technische Fortschritt, die demo-
grafische Entwicklung der Bevolkerung, zunehmende Komplexitit, und die Verknappung
von Ressourcen (z. B. Zeit, Geld, Material, Personal, Raum) belasten jedoch das Gesund-
heitswesen erheblich (Forster et al. 2022; Ravaghi et al. 2022; Tjoflat und Hansen 2019).
Diese in den letzten Jahren entstandenen strukturellen Probleme, die als dysfunktional be-
schrieben werden kénnen und auf veralteten Strukturen beruhen (Hack-Polay et al. 2023;
Cobianchi et al. 2020), fiihren zu unsicheren Situationen, die die Sicherheit iiber das Ver-
sorgungsangebot hinweg in Frage stellen. Dariiber hinaus stehen Krankenhéuser vor zahl-
reichen Herausforderungen, wenn es darum geht, unvorhergesehene Ereignisse, wie Pan-
demien zu bewiltigen. Angesichts dieser Herausforderungen, der allgemeinen Zunahme
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von unerwarteten Ereignissen und Krisen sowie der damit verbundenen Gefahrdung der
Gesundheitsversorgung gewinnt die Resilienz von Gesundheitsorganisationen, insbeson-
dere von Krankenhdusern als Teil der kritischen Infrastruktur, zunehmend an Bedeutung.

Resilienz kann in diesem Zusammenhang allgemein, als die Fahigkeit definiert werden,
aus Krisen und Herausforderungen gestdrkt und mit mehr Ressourcen hervorzugehen
(Harland et al. 2005; Sutcliffe und Vogus 2003). Dazu gehort auch die Fahigkeit, diese
Herausforderungen und Krisen in Chancen zu verwandeln und an ihnen zu wachsen
(z. B. Harland et al. 2005). Resiliente Organisationen sind somit in der Lage, Heraus-
forderungen und unerwartete Ereignisse effizient zu meistern und dariiber hinaus, ange-
sichts einer sich verdndernden Umgebung, eine entsprechende Qualitit und Sicherheit der
Dienstleistungserbringung zu gewéhrleisten. Resiliente Organisationen und Systeme
haben das Potenzial, sowohl die Aufrechterhaltung wichtiger Dienste als auch die Wieder-
herstellung nach Unterbrechungen einfacher, weniger storungsanfillig oder weniger kost-
spielig zu machen, indem sie Ausfille vermeiden, Sicherheitsrisiken minimieren oder
Risikofaktoren proaktiv identifizieren (Fairbanks et al. 2014). Insbesondere Kranken-
hiuser, als Teil der kritischen Infrastruktur, sollten ein hohes Resilienzpotenzial aufwei-
sen, um moglichst sicher und unterbrechungsfrei zu funktionieren, ohne zusitzliche Ge-
fahren fiir die Gesellschaft oder die Umwelt zu verursachen. Spétestens seit der COVID-19
Pandemie hat die Forderung der Resilienz stark an Bedeutung gewonnen (vgl. Behrens
et al. 2022; Buyl et al. 2022; Ghebreyesus et al. 2022; Khalil et al. 2022).

Zur Forderung der Resilienz in der stationédren Patientenversorgung, die eine effektive
und effiziente Dienstleistungserbringung auch in Zukunft beinhaltet, sind Anpassungen
und Verinderungen erforderlich (Harvey und Kudesia 2023). Solche Veridnderungen brin-
gen prinzipiell eine erhohte Unsicherheit mit sich, insbesondere in Bezug auf die Frage,
wie Verdnderungen in komplexen Umfeldern iiberhaupt erreicht werden konnen (vgl.
Olmos-Ochoa et al. 2019). Die derzeit wachsende Rolle von KI-basierten Anwendungen —
von pridiktiven Algorithmen bis hin zu robotergestiitzten Operationen und personalisier-
ten Behandlungsplidnen — konnten hinsichtlich der Qualitét in der Gesundheitsversorgung
(Hack-Polay et al. 2023) und somit fiir die Resilienz in der stationdren Patientenver-
sorgung eine entscheidende Rolle spielen. So bieten digitale Technologien die Moglich-
keit, Effizienzpotenziale bei mindestens gleichbleibender oder sogar hoherer Qualitit zu
erschlieBen (vgl. Pool et al. 2024). Die damit verbundene digitale Transformation, be-
zogen auf ,,die Verwendung von Daten und algorithmischen Systemen fiir neue oder ver-
besserte Prozesse, Produkte und Geschiftsmodelle (BMWE 2024), bietet neue Moglich-
keiten Herausforderungen zu begegnen, birgt aber auch grofe und vor allem neue und un-
bekannte Risiken (vgl. DKG 2019).

3.2 Resilienz von Gesundheitsorganisationen

Angesichts der zunehmenden Komplexitéit und der Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen ist es entscheidend, dass Organisationen in der Lage sind, sich an veridnderte Bedingun-
gen anzupassen und ihre Leistungsfiahigkeit auch in Krisenzeiten aufrechtzuerhalten. Quali-
tatsmanagement trigt dazu bei, stabile Prozesse zu etablieren, die nicht nur die Effizienz
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und Patientensicherheit erhohen, sondern auch die Féahigkeit der Organisation stirken, auf
unvorhergesehene Ereignisse zu reagieren und sich kontinuierlich zu verbessern. Dieser
Abschnitt beleuchtet die Bedeutung der Resilienz fiir Gesundheitsorganisationen und be-
schreibt, welche Rolle das Qualititsmanagement fiir eine resiliente Organisation spielt.

3.2.1 Definition der Resilienz

Organisationen des Gesundheitswesens sind komplexe und technologieintensive Systeme,
die sich stindig verdndern und unerwartete Arbeitssituationen herbeifiihren konnen (Iflai-
fel et al. 2020). Diese soziotechnische Kombination schafft und erhoht Unsicherheiten und
Risiken, wihrend sie gleichzeitig ein resilienteres Verhalten bei der Bewiltigung auf-
kommender Storungen und Verdnderungen unterstiitzt (Matos et al. 2022). Die Definition
der Resilienz hiingt stark von der jeweiligen Disziplin ab, in der sie betrachtet wird. Im
Gesundheitswesen lisst sich die Resilienz daher wie folgt definieren: ,,Resilienz ist die
Fahigkeit, sich an Herausforderungen und Verdnderungen auf verschiedenen System-
ebenen anzupassen, um eine hohe Versorgungsqualitit aufrechtzuerhalten® (aus dem Eng-
lischen tiibersetzt, Wiig et al. 2020, S. 6). Die Resilienz von Organisationen kann dariiber
hinaus als die Fihigkeit definiert werden, sich an Widrigkeiten anzupassen und trotz dieser
Widrigkeiten den normalen Betrieb aufrechtzuerhalten (vgl. Hilligoss et al. 2023). Mit an-
deren Worten: Eine Gesundheitsorganisation gilt als resilient(er), wenn sie Krisen und un-
vorhergesehene Ereignisse effektiv bewiltigen und gleichzeitig die Regelversorgung auf-
rechterhalten kann (vgl. Weick und Sutcliffe 2015). Da die Reaktion auf Widrigkeiten und
die Aufrechterhaltung des normalen Betriebs auf dieselben Ressourcen zuriickgreifen,
miissen Organisationen die verfiigbaren Ressourcen entweder effektiv zuweisen oder
kreativ umgestalten (vgl. Williams et al. 2017). Andernfalls kénnen neuartige Heraus-
forderungen die Resilienz gefihrden, wenn Krisen zwar bewiltigt werden, aber der nor-
male Betrieb nicht aufrechterhalten werden kann (Hilligoss et al. 2023).

Diesbeziiglich wird organisationale Resilienz als ein dreiphasiger Prozess (Antizipa-
tion, Bewiltigung und Anpassung) verstanden (Duchek 2020), der bei erfolgreicher Um-
setzung zur Resilienz als Ergebnis fiihrt (vgl. Williams et al. 2017). Resilienz ist in diesem
Zusammenhang auch ein Ansatz fiir das Management menschlicher Fehler und die Ver-
besserung der Sicherheit. Die Idee, vom Fokus auf Fehler und Irrtum (safety-I) zu einem
Verstidndnis von Risiko und Sicherheit (safety-II) als Ergebnis normaler organisatorischer
Prozesse und der Anpassungsfihigkeit in komplexen Umgebungen zu wechseln, wurde
insbesondere von Erik Hollnagel (2018) geprigt. Resilienz wird somit als Fahigkeit, als
Ergebnis und als Prozess verstanden, trotz Herausforderungen und widriger Umsténde zu-
verlidssig zu funktionieren (Williams et al. 2017). Im Kontext resilienter Gesundheits-
organisationen, kann dariiber hinaus die digitale Resilienz als die Fihigkeit von Organisa-
tionen verstanden werden, sich auf Stérungen und Verdnderungen in ihrem digitalen Um-
feld vorzubereiten und angemessen darauf zu reagieren, um Anpassungen vorzunehmen
sowie die durch die digitale Transformation auferlegten Risiken (z. B. Datenverfiigbarkeit
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bei Stromausfall, Risiken im Zusammenhang mit der Nutzung von KI) abzumildern oder
zu verringern (Matos et al. 2022). Digitale Resilienz ergibt sich somit als wesentlicher Teil
der organisationalen Resilienz (Schemmer et al. 2021).

3.2.2 Die Rolle des Qualitatsmanagements fiir die Resilienz
von Gesundheitsorganisationen

Resilienz spielt eine entscheidende Rolle fiir die Patientensicherheit, da sie es Gesund-
heitseinrichtungen ermoglicht, sich an Veridnderungen und Herausforderungen anzu-
passen. Eine resiliente Organisation kann besser auf unerwartete Ereignisse reagieren,
Fehler minimieren und die Qualitit der Patientenversorgung aufrechterhalten. Sie fordert
eine Kultur, in der Mitarbeiter proaktiv Risiken identifizieren, voneinander lernen und sich
gegenseitig unterstiitzen, was zu einer sicheren Umgebung fiir Patienten fiihrt. Resilienz
trigt also dazu bei, die Kontinuitét der Versorgung zu gewéhrleisten und die Auswirkungen
von Storungen zu mildern. Die Resilienzforderung ist somit eine wichtige Aufgabe des
Qualitéts- (QM) und Risikomanagements (RM). Das Qualititsmanagement zielt darauf
ab, durch Qualitdt Hochstleistungen im Unternehmen zu erreichen (Souza et al. 2022). Es
konzentriert sich auf die Steigerung verschiedener Qualitétsaspekte, die von Kunden- und
Mitarbeitendenzufriedenheit bis hin zur Erfiillung regulatorischer Anforderungen fiir die
Leistungserbringung unter Einbeziehung der Mitarbeiter reicht. Dariiber hinaus spielt die
Ermittlung patientengerichteter Anforderungen und Erwartungen an den (weiteren) Be-
handlungsverlauf (patient reported outcomes und patient reported expectations) eine
wesentliche Rolle. Das Qualititsmanagement unterstiitzt dabei alle Struktureinheiten
einer Gesundheitseinrichtung bei der kontinuierlichen Analyse und Verbesserung ganzer
Prozesse oder einzelner Prozessschritte. Ein begrenztes Wissen im Bereich des Qualitéts-
managements kann den Erfolg bei der Bewiltigung von Unsicherheiten negativ beeinflus-
sen (Olmos-Ochoa et al. 2019). Derzeit sind die aktuellen Qualititskonzepte an die neue
industrielle Phase Industrie 4.0 (14.0) und den damit einhergehenden Verdnderungen und
Herausforderungen anzupassen. 14.0 unterstiitzt den Einsatz unterschiedlicher techno-
logischer Werkzeuge zur Erfassung vielfiltiger Daten (Frank et al. 2024), wodurch sich
wiederholende Prozesse automatisch ausgefiihrt werden, wobei Roboter und KI zum Ein-
satz kommen. Das neue Qualititsmanagement in der digitalen Ara (Qualitit 4.0) beschiif-
tigt sich mit der Verschmelzung von traditionellen Praktiken des Qualititsmanagements
und den neuen Technologien der 14.0, wie maschinellem Lernen, Cloud-Technologien,
Big-Data, vernetzten Geriten, Internet of Things und KI, um die Effizienz und Leistung
innovativer Unternehmen zu steigern (Liu et al. 2023; Sader et al. 2022). Das Risikoma-
nagement, als Pendant zum Qualitdtsmanagement, wenn es um Sicherheitsfragen geht, be-
schiftigt sich hauptsédchlich mit der Wahrscheinlichkeit, einen Schaden oder Verlust zu er-
leiden. Es geht daher primir um die Bearbeitung und die Vermeidung von in erster Linie
bekannten Risiken. Dabei zielt das Risikomanagement darauf ab, alle Unwigbarkeiten zu
bewiltigen, die die Ziele und Aufgaben der Organisation beeintridchtigen konnen.
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Die Verbindung zwischen Qualitit, Risiken und Resilienz ist aus anderen Beitrigen be-
reits bekannt (Fiireder 2021; Jovanovic et al. 2020; Olmos-Ochoa et al. 2019; Smith und
Fischbacher 2009). Eine Gemeinsamkeit zwischen Resilienz und gédngigen Qualitits- und
Risikomanagementmodellen (z. B. dem Modell der European Foundation for Quality Ma-
nagement kurz EFQM) ist die Behandlung von Sicherheitsfragen (Olmos-Ochoa et al.
2019). Resilienz zielt auf die Entwicklung der Fhigkeit zur Uberwindung von Stérungen
und Stress ab und kann somit fiir das Uberleben und den Ausbau erforderlicher Funktio-
nen essenziell sein. Das Hauptziel eines jeden Risikomanagements besteht darin, das
Uberleben der Organisation zu sichern, unabhingig von den Umstinden, mit denen sie
konfrontiert sein kann. In diesem Zusammenhang beschreibt Louisot (2015, S. 85) Resili-
enz als das vorrangige Ziel des Risikomanagements. Dariiber hinaus sieht Jackson et al.
(2007) Resilienz als einen neuen Weg, um iiber Risiken nachzudenken (zitiert in Ruiz-
Martin et al. 2018). Die Resilienz der Organisation sollte zu einem grundlegenden Ziel des
Topmanagements werden. Das Risikomanagement ist hierbei die Kernfunktion, die zum
Aufbau und Erhalt der Resilienz beitrigt, insbesondere wenn es liber das tigliche Manage-
ment bekannter Risiken hinausgeht und eine langfristige Vision beinhaltet. Auf diese
Weise konnen auch neue, bisher unbekannte oder nicht beriicksichtigte aufkommende Ri-
siken, die eine Gefahr fiir die Sicherheit und die Betriebs- und Geschiftskontinuitit dar-
stellen, erkannt und bewiltigt werden (Jovanovic et al. 2020).

In den letzten Jahren ergaben sich zwangslidufig hohere Anforderungen an Gesund-
heitsorganisationen und deren Qualitits- und Risikomanagementsysteme (Petschnig
2024). Ab 2026 sollen rechtliche Anforderungen seitens der EU zum Schutz kritischer
Infrastrukturen (CER-Richtlinie, NIS2-Richtlinie) erstmals iiberpriift werden. Dies wiirde
bedeuten, dass Gesundheitsorganisationen technische, sicherheitsbezogene und organisa-
torische Mallnahmen (z. B. Resilienzplan, Risikobewertungen) ergreifen miissen, um
sicherzustellen, dass wesentliche Dienstleistungen zur Aufrechterhaltung lebenswichtiger
gesellschaftlicher Funktionen ungehindert erbracht werden konnen (EU 2022). Dariiber
hinaus miissten dann Risiken, die zu einer Unterbrechung der Bereitstellung wesentlicher
Dienste fithren konnten wie z. B. Unfille, Naturkatastrophen, gesundheitliche Notlagen
(wie etwa Pandemien), hybride Bedrohungen oder andere feindliche Bedrohungen, ein-
schlieBlich terroristischer Straftaten, krimineller Unterwanderung und Sabotage, besser
beriicksichtigt werden (EU 2022). Dies wiirde zwangsliufig dazu fiihren, dass neben den
operativen Risiken auch strategische Risiken beriicksichtigt werden miissten. Um Risiken
proaktiv managen zu konnen, miisste diese Risikobetrachtung ein unverzichtbarer
Bestandteil der Unternehmensfiihrung werden (Petschnig 2024). Die Praxis zeigt aller-
dings ein heterogenes Bild in den Stabsstellen QM/RM von Gesundheitseinrichtungen.
Die regulatorische Handlungsgrundlage bietet meist nur den Blick nach innen und erlaubt
keine strategische Betrachtung. Teilweise fehlt auch das notwendige Know-How, um ein
strategisches Risikomanagement zu betreiben. Die Aufgaben und Praktiken des QM/RM
konnen ein wesentliches Instrument fiir eine erfolgreiche Unternehmensfiihrung dar-
stellen, werden jedoch in einigen Fillen als ,,pro forma“ abgetan, um interne Vorgaben zu
erfiillen oder die Auditoren der zertifizierenden Stellen (z. B. TUV) zufrieden zu stellen
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(Petschnig 2024). Organisationen, die ein besonders hohes Risikopotenzial aufweisen,
sollten daher gezielt Maflnahmen ergreifen und ihr (strategisches) Risiko-, Sicherheits-
und Qualitdtsmanagement angemessen weiterentwickeln.

3.3 Kl entlang der stationaren Patientenversorgung

KI wird bereits entlang der stationdren Patientenversorgung eingesetzt. Im Folgenden
mochten wir auf den Status quo des stationdren Versorgungsprozesses eingehen und mog-
liche Anwendungsgebiete von KI aufzeigen.

Die stationdre Versorgung umfasst unzédhlige administrative, medizinische und logisti-
sche Prozesse fiir Patienten. Zur Einordnung von KI-Anwendungen erfolgt die Bezug-
nahme auf einen generischen Prozess, der die vorstationire, vollstationdre und nach-
stationire Behandlung umfasst. Dariiber hinaus existieren noch weitere Moglichkeiten,
die im § 39 Abs. 1 S. 2 SGB V beschrieben sind. Die aktuelle Ausgestaltung der drei
Prozessschritte wird von rechtlichen Rahmenbedingungen sowie selektiv wirkenden Ver-
tragen zwischen Kostentridgern und Leistungserbringern gesteuert. Die rechtlichen Grund-
lagen erlauben es Leistungserbringern, Titigkeiten abzurechnen die sie vorab erbracht
haben. Auch wenn Leistungserbringer weitere Téatigkeiten in den jeweiligen Prozess-
schritten durchfiihren (konnten), so muss stets das Kostendeckungsprinzip betrach-
tet werden.

3.3.1 Die vorstationare Behandlung des
stationdren Versorgungsprozesses

Im Rahmen der vorstationidren Behandlung kdnnen vorbereitende Titigkeiten fiir die voll-
stationidre Behandlung durchgefiihrt werden.
Aktuell werden folgende Titigkeiten im direkten Kontakt mit Patienten durchgefiihrt:

* Abgleich administrativer Daten und (geplanter) Termine

* Erhebung anamnestischer Daten

* Ermittlung patientengerichteter Anforderungen und Erwartungen an den (weiteren)
Behandlungsverlauf

* Durchfiihren von Aufklarungsgespriachen und die Planung planbarer Interventionen

* Aushindigen relevanter Behandlungs- und Gesundheitsinformationen

+ Einholen, Auslesen oder Bereitstellen (tele-)medizinischer Uberwachung

Diese Titigkeiten konnen unter aktuell giiltiger rechtlicher Auffassung im Rahmen der
vorstationdren Behandlung erbracht werden. Zusitzlich existieren Vertrige zwischen
Kostentrdagern und Leistungserbringern, die weitere Titigkeiten der vorstationdren Be-
handlung umfassen. Der Verlauf und die Dauer der vorstationidren Behandlung sind eben-
falls rechtlich ausgestaltet.
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3.3.2 Dievollstationare Behandlung des
stationdren Versorgungsprozesses

Die vollstationdre Behandlung umfasst medizinische, administrative und logistische
Titigkeiten. Allerdings existieren auch Behandlungsverldufe, wie bspw. akut eintretende
Ereignisse, die die oben beschriebenen Titigkeiten der vorstationdren Behandlung in den
vollstationdren Behandlungsprozess verschieben. Administrative Tétigkeiten, wie so-
genannte Hotellerieleistungen des Krankenhauses gegentiiber Patienten, werden hier nicht
betrachtet.

Die medizinischen Tétigkeiten in direkten Kontakt mit Patienten umfassen:

* Ermittlung, kritische Reflektion und Evaluation von (tagesbezogenen) Therapiezielen
sowie Therapiepldnen

* Durchfiihrung diagnostischer Malnahmen

* Erhebung und Auswertung jeglicher diagnostischer Daten

* Planung und Durchfiihrung therapeutischer Interventionen

* Evaluation diagnostischer Mafinahmen im Zusammenspiel mit therapeutischen Inter-
ventionen

* Planung und das Verbringen von Patienten zwischen unterschiedlichen medizinischen
Organisationeinheiten (eines Krankenhauses)

* Evaluation patientengerichteter Anforderungen und Erwartungen im Rahmen des
Therapieplans

* Planung der nachstationdren Behandlung

Die dokumentarische Grundlage dieser Tatigkeiten stellt das Krankenhausinformations-
system sowie die daran angebundenen Subsysteme dar. Die Subsysteme miissen sich nicht
in der technischen Regelungshoheit eines Krankenhauses befinden und kdnnen dennoch
partizipativ, als Dokumentationssystem genutzt werden.

3.3.3 Die nachstationdre Behandlung des
stationdren Versorgungsprozesses

Die nachstationire Behandlung kann in zwei Phasen aufgeteilt werden. Die erste Phase
kann durch das Krankenhaus selbst durchgefiihrt werden. Die zweite Phase wird durch
weitere Leistungserbringer, bspw. niedergelassene Arzte, Rehabilitationseinrichtungen
oder andere therapeutische Leistungserbringer durchgefiihrt. Je nach Erkrankungsbild und
Behandlungsbedarf kann die nachstationdre Behandlung unmittelbar mit der zweiten
Phase fortgesetzt werden.

Die gesamte nachstationidre Behandlung kann folgende Tétigkeiten in der direkten
Kommunikation mit Patienten umfassen:
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* Evaluation der durchgefiihrten therapeutischen Ma3nahmen

* Planung weiterer Behandlungstermine und therapeutischer Optionen

* Synchronisation bzw. Weiterfithrung medizinischer Verlaufsdaten

» Evaluation patientengerichteter Anforderungen und Erwartungen bezogen auf die sta-
tionédre Behandlung

+ auslesen oder Bereitstellen (tele-)medizinischer Uberwachung

Neben diesen Tatigkeiten mit direktem Kontakt zu Patienten finden noch weitere Tétig-
keiten statt, die den Versorgungsprozess implizit unterstiitzen. Dabei handelt es sich um
die MaBnahmen des Qualitits- und Risikomanagements, die jede Gesundheitseinrichtung
erbringen muss (G-BA 2024).

Die Struktur der stationidren Krankenbehandlung folgt dem Prinzip, innerhalb eines
kurzen Zeitraums die Gesundheit von Versicherten wiederherzustellen. Dieses Vorgehen
wird seit 01.01.1989 nach § 39 Abs. 1 S. 2 SGB V praktiziert. Seither haben sich das dia-
gnostische und therapeutische Spektrum weiterentwickelt, die fiskalischen Anforderungen
an die Gesundheitsversorgung veridndert und gesellschaftlich die Erwartungen an Form
und Inhalt einer qualitativ hochwertigen Versorgung neu gestaltet. Hinzu kommt, dass so-
wohl software- als auch hardwareseitig deutlich spiirbare Innovationen entwickelt wurden
(Huber und Girtner 2018; Kraus et al. 2021).

3.3.4 Einsatzmoglichkeiten von Kl in der
stationdren Patientenversorgung

Wie bereits oben erwihnt sind fiir den nutzbringenden Einsatz von KI-Anwendungen va-
lide Daten entscheidend. Diese Daten miissen in grofem Umfang (hohe Anzahl der Fille)
vorhanden sein und weite Bereiche der Versorgungsprozesse abdecken. Nur so konnen KI-
Anwendungen Muster erkennen, aus bestehenden Erfahrungen lernen und Aufgaben ef-
fektiv 16sen. KI-Anwendungen konnen dabei auf verschiedene Arten lernen, je nach der
Art der Daten und dem Lernziel. Beim iiberwachten Lernen (supervised learning) wird das
KI-System mit einem gelabelten Datensatz trainiert, bei dem die gewiinschten Ausgaben
fiir jede Eingabe bekannt sind. Das System lernt, Muster zu erkennen und Vorhersagen fiir
neue, ungesehene Daten zu treffen. Im uniiberwachten Lernen (unsupervised learning) er-
hilt das KI-System nicht gelabelte Daten und versucht, Muster oder Strukturen in den
Daten eigenstindig zu entdecken, wie zum Beispiel Cluster oder Anomalien. Dazu wird
eine grofle Menge an Daten benotigt. Verstiarkendes Lernen (reinforcement learning) ba-
siert auf einem Belohnungssystem: Das KI-System lernt durch Interaktionen mit seiner
Umgebung, indem es Aktionen ausprobiert und Belohnungen oder Bestrafungen erhilt.
Ziel ist es, durch die Maximierung von Belohnungen optimale Handlungsstrategien zu
entwickeln.
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Therapie Patienten

Therapieoptionen Eine Starkung der
kénnen empfohlen, Autonomie ist mit Hilfe
Kontraindikationen unterschiedlicher
aufgezeigt oder Maglichkeiten
Vorschlage gepriift realisierbar.

werden.

Diagnostik

Klinische
Entscheidungssysteme
greifen bei der
Diagnostik an und
kénnen bei der
Identifikation von
Symptomen oder
Beschwerden
unterstitzen.

Telemedizin

Telemedizinische
Anwendungen
unterstiitzen teilweise
parallel den stat.
Aufenthalt oder
werden in der vor- oder
nachstationéren
Versorgung genutzt.

Weitere

Sprache Anwendungs
moglichkeiten

Das Erkennen und

Verarbeiten von Sprache Die Adharenz

kann auf unterschiedlichen medizinischer
Wegen erfolgen und Empfehlungen kann
verschiedenste Zwecke mit Hilfe

bedienen. unterschiedlicher

Modelle unterstiitzt
werden.

Abb. 3.1 Anwendungsbereiche kiinstlicher Intelligenz entlang der stationidren Patientenver-
sorgung. (Quelle: Eigene Darstellung 2024)

In folgenden Titigkeiten und Prozessen werden bereits KI-Anwendungen eingesetzt
(siehe Abb. 3.1):

3.3.4.1 Spracherkennung

Die ordnungsgemifie Dokumentation ist fiir Krankenhduser essenziell (Dreikorn und De-
bong 2016; BGH-Urteil 2019). Sie dient dem Nachweis erbrachter Leistungen und kann
fiir Aufgaben des Qualitits- und Risikomanagements, Abrechnung und Nachweis-
sicherung genutzt werden. Die Dokumentationsumfinge steigen gefiihlt fiir Leistungser-
bringer kontinuierlich an und iibersteigen das Maf3 des Moglichen. Dies hat unterschied-
liche Ursachen (Boonstra und Broekhuis 2010), die teilweise auch in der Umstellung von
analogen auf digitale Dokumentationssysteme liegen (Gleiss und Lewandowski 2022).
Ein probates Mittel, um den schriftlichen Dokumentationsaufwand zu reduzieren stellt der
Einsatz von Spracherkennung und -verarbeitung dar.
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Dabei konnen diese Systeme als

* Chatbots zur Beantwortung von Fragestellungen zwischen Patienten und Leistungser-
bringern (Dargar et al. 2022),

 virtuelle vor- oder nachstationire Agenten der Leistungserbringer fungieren, die ge-
meinsam mit Patienten Titigkeiten iibernehmen (Chen und Decary 2020),

* Spracherkennungssysteme zur Dokumentation von Pflegekriften, Arzten und anderen
Therapeuten

* Triage Systeme die das titige Personal in konservativen oder chirurgischen Rettungs-
stellen unterstiitzen (Milne-Ives et al. 2020).

3.3.4.2 Diagnostik und Therapie
Die meistverbreitete Anwendung stellen klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme
(Clinical Decision Support Systems, CDSS) dar, welche verschiedene Anforderungen im
klinischen Behandlungsprozess miteinander kombinieren konnen.

CDSS konnen diagnostische Mafinahmen unterstiitzen und dabei

* bildgebende Diagnostik (z. B. CT oder MRT) analysieren, Verdanderungen identifizieren
und Arzten Diagnoseempfehlungen geben (Rosenberg 2023),

» anamnestische Informationen fiir bestehende Assessments beriicksichtigen und zieler-
ichtet auswerten (Kazamer et al. 2023) sowie

* bestehende Literatur also sogenannte Entscheidungshilfen in die Planung von Diagnos-
tik und Therapie miteinflieBen lassen (Hak et al. 2022).

 dariiber hinaus kénnen CDSS auch fiir die Planung therapeutischer Malnahmen ge-
nutzt werden und

* ableitend von gesicherten Diagnosen therapeutische Optionen fiir Therapieziele und
Therapiepldne entwerfen (Hak et al. 2022),

* therapieoptionen, im Sinne von precision medicine (Hodson 2016), personalisiert ent-
werfen und gezielt die Therapieziele bzw. Anforderungen von Patienten beriicksichti-
gen (Belard et al. 2017),

* medikamentdse Therapie mit aktuellen Forschungsergebnissen aus der Literatur ab-
gleichen, um die Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhohen (Armando et al. 2023) sowie

* zu verabreichende Arzneimittel hinsichtlich Kontraindikationen personalisiert analy-
sieren und das Stellen von Arzneimittel evaluieren (Kopanz et al. 2022; Kopanz
et al. 2024).

3.3.4.3 Patientengerichtete Autonomie

Im Rahmen der stationidren Behandlung konnen Entscheidungsunterstiitzungssysteme
auch ausschlieBlich fiir Patienten zur Verfiigung stehen. Chatbots werden genutzt, um
Fragestellungen direkt in adressatengerechter Sprache zu beantworten und weiteres, rele-
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vantes Wissen zu erschlieBen (Hoffmann et al. 2021). Patienten erlangen somit mehr Au-
tonomie, um ihre eigenen Anforderungen und Erwartungen an den Behandlungsverlauf
kritisch zu evaluieren und gemeinsam mit Arzten den weiteren Therapieplan abzustimmen.
Dieses Prinzip wird auch mit Hilfe von Fragebogen angewandt, um aus unterschiedlichen
Daten, wie anamnestischen Informationen, Symptomen, patientenberichteten Therapie-
inhalten und deren Zufriedenheit, gezielt Behandlungsinformationen bereitzustellen und
verschiedene Behandlungsoptionen aufzubereiten (Schuler et al. 2017).

3.3.4.4 Telemedizin

Insbesondere fiir die vor- und nachstationére Versorgung existieren KI-Anwendungen, die
Daten telemedizinischer Anwendungen strukturiert iiberwachen und Hinweise tiber das
Erreichen gesetzter Ziele oder unerwiinschter Ereignisse geben. Dazu ist es erforderlich,
dass telemedizinische Anwendungen mit KI-Komponenten kombiniert werden zwischen
Therapiezielen, selbst erhobenen medizinischen Daten und Informationen zu un-
erwiinschten Ereignissen. Die daraus resultierenden Hinweise kdnnen sowohl an Patienten
als auch an Leistungserbringer gerichtet sein (Kindle et al. 2019).

3.3.4.5 Weitere Anwendungsmaglichkeiten

Neben diesen Anwendungsmoglichkeiten mit explizitem Kontakt zwischen Leistungser-
bringern und Patienten konnen KI-Anwendungen auch mit implizierten Einsatzmdoglich-
keiten fiir die stationdre Behandlung eingesetzt werden. Klinische Daten konnen wihrend
der Patientenversorgung analysiert und regelbasiert mit festgelegten Behandlungspfaden
einer Organisationseinheit abgeglichen werden. Einzelne Maflnahmen, wie die Verschrei-
bung von Arzneimitteln, chirurgische Eingriffe oder mikrobiologische und pathologische
Untersuchungen, konnen dabei anhand von Patientenparametern sowie Forschungsergeb-
nissen aus der Literatur evaluiert werden (Bates et al. 2021). Dies trigt dazu bei, dass die
Patientensicherheit iiber den gesamten stationdren Behandlungsverlauf iiberwacht und
somit die Versorgungsqualitit auf einem hohen Niveau gehalten werden kann.

Neben diesen ausschlieBlich softwareseitigen FEinsatzmoglichkeiten von KI-
Anwendungen kommen auch hard- und softwareseitig kombinierte KI-Anwendungen
zum Einsatz. Roboter werden fiir verschiedene Zwecke eingesetzt, bspw. um mit Kindern
zu interagieren und deren Risiko auf unerwiinschte bzw. unnétige Ereignisse zu senken
(Wette et al. 2022), um Patienten innerhalb eines Krankenhauses und wihrend der Thera-
pie zu begleiten (Meyer und Fricke 2017) oder um Betreuungsdienste fiir Patienten zu er-
bringen (Addlesee et al. 2024). Abb. 3.1 gibt einen Uberblick iiber alle Anwendungsfelder.

KI-Anwendungen haben das Potenzial im Sinne von digitaler Transformation Ver-
sorgungsprozesse komplett neu auszugestalten. Diese Moglichkeit kann insbesondere
dann genutzt werden, wenn KI-Anwendungen einzelne Tiatigkeiten verlassen und vernetzt
miteinander arbeiten. Das Miteinander von KI-Anwendungen konnte zu einem Zugewinn
an Qualitit, Effizienz und Zufriedenheit der Beteiligten fithren, da Erwartungen und An-
forderungen umgesetzt werden. Fehlende, nicht ausreichend klar formulierte oder miss-
verstiandliche Erwartungen und Anforderungen konnen durch KI-Anwendungen entspre-
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chend kommuniziert und nachadjustiert werden. Dabei wird deutlich, dass die hiufig the-
matisierte nicht ausreichende Kommunikation einen weiteren Gewinn aus vernetzten
KI-Anwendungen darstellen kann.

34 MafBnahmen zum Resilienzaufbau durch den Einsatz von Ki
in der stationaren Patientenversorgung

Der Einsatz von KI in der stationdren Versorgung kann mafBigeblich zur Resilienz von
Krankenhdusern und der Qualitit in der Patientenversorgung beitragen. Angesichts der ra-
santen technologischen Entwicklungen und der damit verbundenen Moglichkeiten ist es
entscheidend, die Rahmenbedingungen zu verstehen, die notwendig sind, um KI effektiv
und sicher in klinischen Abldufen zu integrieren. Dabei werden sowohl organisatorische,
technische, rechtliche, personelle als auch ethische Aspekte berticksichtigt, die die Grund-
lage fiir eine erfolgreiche Implementierung bilden und letztlich die Qualitit der Patienten-
versorgung beeinflussen. Wir haben vier Ma3nahmen abgeleitet, die fiir die Integration
von KI-Anwendungen im Gesundheitswesen notwendig sind und dementsprechend zum
Resilienzaufbau beitragen, und zwar (1) Vorbereitung der Daten und der Infrastruktur, (2)
Etablierung Kl-relevanter Regulatorien bzw. Schutzmechanismen, (3) Schaffung von
Patientenvertrauen sowie (4) Qualifizierung des Personals. Eine erste Einschitzung, ob die
fiir KI-Technologien erforderlichen Voraussetzungen in Gesundheitsorganisationen vor-
handen sind, kann mithilfe des KI-Readiness-Checks vorgenommen werden. Durch die
Beantwortung von Fragen in sechs Bereichen — Technik, Organisation, Daten, Personal,
Strategie und Sicherheit — wird erkennbar, inwieweit eine KI-Readiness besteht (Nickel
et al. 2022). Des Weiteren unterstiitzen die Bewertungslisten fiir vertrauenswiirdige KI,
die durch den EU-Expertenrat, generiert wurden, Akteure bei der Identifizierung von offe-
nen Risiken im Bereich KI (Hochrangige Expertengruppe fiir kiinstliche Intelligenz 2019).
Im Folgenden mochten wir nun diese vier MaBnahmen konkret erldutern:

3.4.1 MaBnahme 1:Vorbereitung der Daten und der Infrastruktur

Die Integration von KI im Gesundheitswesen ist sehr komplex (Manne und Kantheti
2021), da fiir den Einsatz von KI-Technologien sowohl der Zugang zu Daten (Rasche et al.
2022) als auch das Vorhandensein einer Mindestmenge an Daten erforderlich ist (Mehmeti
2021; Rasche et al. 2022). Die Digitalisierung des Gesundheitswesens und das Schaffen
einer entsprechend angemessenen Datengrundlage stellt somit die Grundvoraussetzung
fiir den Resilienzaufbau durch den Einsatz von KI dar. Durch die digitale Transformation
sind zwar vermehrt Daten verfiigbar (Schiffter et al. 2023), explizit im Gesundheitswesen
entstehen tdglich grofe Datenmengen (Manne und Kantheti 2021), allerdings mangelt es
derzeit noch an KlI-geeigneten Daten (Rasche et al. 2022; Schwendicke et al. 2020). Dies
liegt unter anderem an (1) unzureichend grolen Datenmengen, (2) fehlendem Zugriff auf
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Daten, (3) ungeniigenden qualitativen und quantitativen Daten, (4) unterschiedlichen
Datenformaten, (5) mangelnden Schnittstellen (Interoperabilitit), (5) analogen Datenver-
waltungsmethoden sowie an den (6) aktuellen Datenschutzbestimmungen (Rasche
et al. 2022).

Des Weiteren stellt der Datenaustausch eine Herausforderung dar, da die IT-Infrastruktur
in Gesundheitsorganisationen Einschrinkungen aufweist, insbesondere in Bezug auf die
Interoperabilitit, das Fehlen von Hardware und Software, zusitzlichen Datenerfassungs-
modulen, den Austausch alter Systeme durch neue sowie die Verfiigbarkeit und Geschwin-
digkeit von WLAN (Weinert et al. 2022). Die Beseitigung dieser Hindernisse ist von enor-
mer Relevanz fiir den Einsatz von KI, da die Datengewinnung nicht durch die KI-Techno-
logie selbst erfolgt, sondern die KI-Technologie lediglich die Interpretation der Datensitze
vornimmt und eine Entscheidung generiert (Russell und Norvig 2010). Die Auswahl der
ausgewdhlten Grunddaten ist dabei von zentraler Bedeutung, da ungeniigende oder auf fal-
schen Parametern beruhende Daten das Risiko einer Fehldiagnose oder eines Behandlungs-
fehlers bergen (Mehmeti 2021). Der Daten-Bias kann durch die Art und Weise wie die Er-
fassung der Daten erfolgt ist, oder auch bedingt durch soziale oder historische In-
konsistenzen entstehen (Naik et al. 2022), aber auch durch die Verwendung von Datensets
die in anderen Lindern, beispielsweise Amerika, generiert wurden (Cohen et al. 2020).
Zusitzlich zeigen die Studienergebnisse von Richardson et al. (2021), dass auch eine
Uberpriifung vorhandener Daten notwendig sein kann, insbesondere wenn Patienten in
ihren eigenen medizinischen Unterlagen Mingel hinsichtlich der notierten Behandlungen
entdecken. In der Studie waren beispielsweise Behandlungen aufgelistet, die nie statt-
gefunden haben. Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit einer amerikanischen Studie, in
dieser von 22.889 befragten Patienten, 4.830 in ihren eigenen medizinischen Unterlagen
einen Fehler entdeckt haben, wobei 2.043 Patienten sogar einen gravierenden Fehler fan-
den (Bell et al. 2020). Neben der Miéngelbeseitigung wire auch eine groflere Datendiversi-
tat von Relevanz fiir den Resilienzaufbau durch KI-Anwendungen, beispielsweise in
Bezug auf Geschlecht, Alter, ethnische Zugehorigkeit, soziokonomischer Status oder
Bildungsniveau (Arora et al. 2023).

Fiir den Resilienzaufbau bedeutet dies, dass das Vorhandensein von Big Data elementar
fiir den Einsatz von KI-Technologien ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass diese Daten in
strukturierter, semistrukturierter und unstrukturierter Form auftreten, und somit unter-
schiedliche Anforderungen an eine KI stellen. Wihrend sich strukturierte Daten aufgrund
ihrer normalisierten Datenstruktur unmittelbar weiterverarbeiten lassen, weisen un-
strukturierte Daten eine nicht normalisierte Datenstruktur auf und miissen daher erst auf-
bereitet werden. Semistrukturierte Daten hingegen liegen dazwischen, indem sie eine ge-
wisse Grundstruktur aufweisen. 80 % der jdhrlich generierten klinischen Gesundheits-
daten im amerikanischen Gesundheitswesen liegen beispielweise in unstrukturierter Form
vor, wihrend lediglich 20 % strukturiert sind (Yang et al. 2022). Dies bedeutet allerdings,
dass ein hoherer Aufwand fiir KI-Technologien entsteht, da unstrukturierte Daten vor der
Weiterverarbeitung zunéchst aufbereitet werden miissen (Kreutzer 2023). In Deutschland
kommt allerdings noch eine weitere Schwierigkeit dazu, da die Dokumentation hiufig
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noch in Papierform erfolgt, was die Problematik der Lesbarkeit mit sich bringt. Dies kann
dazu fiihren, dass diese Daten mdoglicherweise nur teilweise ins Digitale iibertragen wer-
den konnen, oder unstrukturiert beziehungsweise tiberhaupt nicht iibertragen werden kon-
nen (Gaf} 2022).

Weiterhin wissen wir aus der Resilienzforschung, dass Uberschussressourcen (engl.
slack resources) essenziell fiir die Resilienz von Organisationen sind (Barasa et al. 2018;
Vogus und Sutcliffe 2007). Hierbei handelt es sich um ,,potenziell nutzbare Ressourcen die
zur Erreichung organisatorischer Ziele neu eingesetzt oder fiir einen anderen Zweck ver-
wendet werden konnen* (aus dem Englischen iibersetzt, George 2005, S. 661). Insbeson-
dere materielle und finanzielle Ressourcen sind von hoher Relevanz (Ying et al. 2023). Al-
lerdings ist zu beriicksichtigen, dass weiche Faktoren, wie Personalengagement, Personal-
motivation, Organisationskultur, Fiihrungspraktiken, Governance-Praktiken und eine
angemessene Planung eine entscheidende Rolle fiir die Mobilisierung von materiellen
Ressourcen spielen (Barasa et al. 2018). Des Weiteren ist zu beachten, dass ,,nicht nur der
Bestand an Ressourcen, sondern auch der Einsatz der vorhandenen Ressourcen die Resili-
enz bestimmen* (aus dem Englischen iibersetzt, Vogus und Sutcliffe 2007, S. 3421).

In diesem Sinne haben Gesundheitsorganisationen die Moglichkeit, eine Forderung auf
Landes-, Bundes- oder européischer Ebene zu erhalten. Beispielsweise laufen derzeit For-
derungen im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG), das 2020 in Kraft trat.
Forderantrige konnten gestellt werden, um KI-Technologien in Krankenhdusern umzu-
setzen und die dafiir erforderlichen Voraussetzungen zu schaffen. Eine weitere Forder-
moglichkeit stellt die im Bundeskabinett im Dezember 2020 fortgeschriebene Strategie
Kiinstliche Intelligenz dar, die auch explizit eine Forderung von Pilotprojekten forciert
(BReg 2020).

3.4.2 MafBinahme 2: Etablierung Kl-relevanter Regulatorien
bzw. Schutzmechanismen

Da es sich bei Gesundheitsdaten um sehr sensible personenbezogene Daten handelt, stel-
len die Anforderungen an den Schutz der Patientendaten (Paall und Hecker 2020) eine
weitere wichtige MaBnahme fiir den Resilienzaufbau durch den Einsatz von KI dar. Dies
gilt insbesondere, da der Einsatz von KI selbst neue Angriffsmoglichkeiten fiir Cyber-
attacken eroffnet (BSI 2023). In diesem Zusammenhang wurde die Bedrohungslage
beziiglich Cyberkriminalitit auch vom Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) als hoch eingeschitzt (BSI 2023). Dies macht eine kontinuierliche Auseinander-
setzung mit moglichen Sicherheitsrisiken notwendig. Die Komplexitit des Datenschutzes
ergibt sich allerdings auch daraus, dass beim Datenzugang im Gesundheitswesen die
Datenschutzregelungen auf Bundes- und Landesebene beachtet werden miissen. Diese
umfassen insgesamt 17 Datenschutzgesetze (Klotsch 2024), und allein 34 neue
Digitalisierungsgesetze innerhalb der letzten Legislaturperiode (Calmer und Peuling
2023). Von besonderer Relevanz fiir alle Krankenhiduser ist die Datenschutz-
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Grundverordnung [DSGVO] und zudem je nach Trégerart die Bundesdatenschutzgesetze,
Landeskrankenhausgesetze, oder der kirchliche Datenschutz (Bollhoff 2023). Die fiir alle
Krankenhiuser geltenden Vorschriften der DSGVO regeln, dass Gesundheitsdaten geméal
Artikel 9 als ,,sensible personenbezogene Daten* eingestuft werden und daher besonders
geschiitzt werden miissen. Deshalb ist eine Einwilligung der Patienten in die Datenverar-
beitung zwingend erforderlich (Art. 9 Abs. 1 DSGVO).

Beim Einsatz von KI-Systemen muss zudem die verwendete Logik, neben der
Informationsdarstellung, gemif3 Artikel 12 Absatz 1 DSGVO in priziser, transparenter,
verstiandlicher und leicht zuginglicher Form sowie in klarer und einfacher Sprache offen-
gelegt werden (Klotsch 2024). Zusitzlich ist eine Auseinandersetzung mit Artikel 22 der
DSGVO ,,Automatisierte Entscheidungen im Einzelfall einschlieBlich Profiling™ zu be-
achten, da dieses gemal Erwigungsgrund 71 beim Einsatz von KI-Technologien stattfindet.

Des Weiteren wurde Ende 2023 das Gesundheitsdatennutzungsgesetz [GDNG] be-
schlossen, das Krankenhédusern die Nutzung vorhandener Patientendaten ermoglicht, unter
der Voraussetzung dass eine Datenanonymisierung erfolgt und Berechtigungs- und Losch-
konzepte etabliert werden, um diese in KI-Technologien einzuspeisen (§ 6 GDNG). Bei
der Einspeisung in KI-Technologien muss insbesondere auf die Mdglichkeit des Wider-
rufs geachtet werden, da dies bedeutet, dass bereits eingespeiste Daten ab diesem Zeit-
punkt nicht mehr zur Nutzung zur Verfiigung stehen (Wehrs 2024).

Dariiber hinaus setzt das durch die Europdische Union (EU) erlassene KI-Gesetz die
Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von KI in unterschiedlichen Bereichen und fiir ver-
schiedene Risikostufen fest. Dabei werden KI-Systeme, die im Gesundheitswesen ein-
gesetzt werden als sogenannte Hochrisiko-KI-Systeme eingestuft. Denn insbesondere bei
diesen ist ein hohes Schutzniveau hinsichtlich der Wahrung der Gesundheit, Sicherheit und
der Grundrechte der Menschen anzusehen. Dies beinhaltet einerseits KI-Systeme, die in der
Verwaltung und dem Betrieb von kritischen Infrastrukturen, wie dem Gesundheitswesen,
eingesetzt werden und fiir die eine Registrierung in einer EU-Datenbank erforderlich ist,
und andererseits Produkte, die KI-Systeme beinhalten, und bei denen die Produktsicher-
heitsvorschriften gelten, wie beispielsweise medizinische Gerite. Des Weiteren sind Rege-
lungen hinsichtlich der Cybersicherheit enthalten (Art.15). Das Gesetz tritt in gestaffelter
Form in Kraft, wobei die meisten Bestimmungen bereits ab dem 02. August 2026 voll-
standig anwendbar sind (EU 2024). Ferner ist die Medical Device Regulation (MDR) der
EU fiir Gesundheitsdienstleister von Relevanz, da die Einspeisung fehlerhafter Daten in KI-
Systeme, was gegen die Gebrauchsanweisung verstofit, in einigen Féllen — wie beispiels-
weise bei fehlerhaftem Verhalten der KI — je nach Land als érztlicher Kunstfehler gewertet
werden kann und haftungsrechtliche Konsequenzen haben konnte (Regulierung 2017/745).

3.4.3 MafBnahme 3: Schaffung von Patientenvertrauen

Neben den regulatorischen Voraussetzungen ist auch die Vertrauenswiirdigkeit des Ein-
satzes von KI im Gesundheitswesen fiir den Resilienzaufbau sowie fiir die Patienten von
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hoher Relevanz. In einer Befragung der Techniker Krankenkasse von 2024 hat sich ge-
zeigt, dass 33 % der Befragten Angst beziiglich des Einsatzes von KI im medizinischen
Sektor haben, und knapp die Hilfte davon ausgeht, dass neue schwerwiegende Risiken mit
dessen Einsatz einhergehen. Gleichzeitig ist aber auch wichtig zu erwihnen, dass mehr als
50 % der befragten Personen der Meinung sind, dass KI dabei helfen kann eine richtige
Diagnose zu stellen (Geraedts et al. 2024). Diese Ergebnisse zeigen ein dhnliches Ergeb-
nis wie die Studie von Tran et al. (2019), an der chronisch erkrankte Individuen aus Frank-
reich teilnahmen. In dieser Studie wiirden 35 % der 1.183 Befragten grundsitzlich den
Einsatz von KI-Technologien und biometrischen Uberwachungsgeriiten im medizinischen
Bereich verweigern. Allerdings zeigt die Studie auch, dass bei 20 % der Befragten die Vor-
teile digitaler Technologien tiberwiegen, wihrend dies nur bei 3 % der Fall ist, wenn es um
die Nachteile geht. Insgesamt lieBen sich die Ergebnisse zu den von Patienten gedulerten
Angsten und Hoffnungen beziiglich digitaler Technologien und KI in 19 unterschiedliche
Themencluster zusammenfassen (Tran et al. 2019). Dies verdeutlicht, dass das Vertrauen
von Menschen in KI-Systeme im Gesundheitswesen durch Faktoren auf Systemebene
(Gesetze und Vorschriften, empirische Erkenntnisse, Vertrauen in innovative Unternehmen
und ethische Leitlinien) sowie durch menschliche Faktoren (Alter, berufliches Niveau und
Erfahrung, Erfahrung mit Krankheiten und kognitive Kompatibilitdt) und maschinelle
Faktoren (Datenschutz, Transparenz, Erklarbarkeit, Genauigkeit, Zuverlédssigkeit, Grad
der Autonomie, Anthropomorphismus, Benutzerfreundlichkeit und evidenzbasierte Leis-
tung) beeinflusst wird (Steinhauser 2025).

Ein weiterer wichtiger Aspekt zur Vertrauensbildung stellt die ethische und daten-
schutzrechtliche Auseinandersetzung dar (Mehmeti 2021). Dazu konnen die vom deut-
schen Ethikrat entwickelten Empfehlungen im Umgang mit Big Data genutzt werden. Das
entwickelte Konzept beschiftigt sich mit der Datensouverinitit und legt besonderen Fokus
auf Aspekte wie Verantwortung und Vertrauen, Freiheit und Privatheit sowie Gerechtigkeit
und Solidaritdt (Deutscher Ethikrat 2017). Ein Verweis auf diese mit Datensouverinitit
einhergehenden Empfehlungen ist auch in den Handlungsempfehlungen von 2020 hin-
sichtlich KI-Technologien im Gesundheitswesen unter Aspekt 4 enthalten (Deutscher
Ethikrat 2020).

Des Weiteren sollte bei der Integration von KI-Systemen darauf geachtet werden, dass
eine Verldsslichkeit hinsichtlich der Funktionalitédt und das Vorhandensein eines medizini-
schen Nutzens gegeben ist, und das keine Schiadigung des Patienten stattfindet (Fiigner
2019). Dazu hat die EU eine Expertengruppe beauftragt, eine Leitlinie zur Schaffung ver-
trauenswiirdiger KI zu erstellen. Diese Leitlinie besagt, dass eine vertrauenswiirdige KI
auf drei eng zusammenwirkenden Komponenten beruhen sollte: RechtmiBigkeit, Ethik
und Robustheit. Dartiber hinaus ergeben sich fiir die Schaffung einer vertrauenswiirdigen
KI folgende Kernanforderungen: (1) Vorrang menschlichen Handelns und menschliche
Aufsicht, (2) Technische Robustheit und Sicherheit, (3) Schutz der Privatsphire und
Datenqualititsmanagement, (4) Transparenz, (5) Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fair-
ness, (6) Gesellschaftliches und 6kologisches Wohlergehen und (7) Rechenschaftspflicht
(Hochrangige Expertengruppe fiir kiinstliche Intelligenz 2019).
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3.4.4 MaBnahme 4: Qualifizierung des Personals

Die Qualifizierung des Personals ist von hoher Bedeutung fiir den Resilienzaufbau, da das
medizinische Personal ein wichtiges Bindeglied bei der Akzeptanz und Integration von
neuen Technologien ist, da beispielsweise Arzte als Ansprechpartner und Vertrauens-
personen von Patienten auftreten (Paafl und Hecker 2020). Dahingehend ist es problema-
tisch, dass bei der Arzteschaft noch Unsicherheiten beziiglich des Einsatzes von KI-
Technologien bestehen (Kauffmann et al. 2022). Dabei lassen sich diese Unsicherheiten
auf personenbezogene, technische und organisationale oder gesellschaftliche Risiken
zuriickfithren. Zu den personenbezogenen Risiken zidhlen der Verlust des Arbeitsplatzes,
Autonomieverlust und Kontrollverlust. Wéahrend zu den technischen Risiken Redundan-
zen, eingeschrinkte Einsatzmoglichkeiten und Fehler zéhlen, und zu den organisationalen
oder gesellschaftlichen gehoren einerseits der personelle und finanzielle Aufwand und
andererseits die ungeklirte Verantwortung (Kauffmann et al. 2022). Dariiber hinaus beste-
hen auch Unklarheiten beziiglich des Nutzennachweises von solchen Technologien, sowie
der eigenen Haftung im Fall eines Behandlungsfehlers, der unter dem Einsatz von KI ent-
stehen konnte (Lai et al. 2020). Dieser Handlungsbedarf hinsichtlich der Kenntnisse tiber
KI-Anwendungen zeigt sich auch darin, dass sich Arzte und medizinische Studenten
offensichtlich deutlich weniger aktiv mit Informationen beziiglich der Anwendung von
KI-Technologien auseinandersetzen. Dies belegt eine Studie von AlZaabi et al. (2023), in
welcher 54 % der befragten Arzte sich innerhalb des vorangegangenen Jahres nicht aktiv
mit der KI-Thematik auseinandergesetzt haben. Bei den befragten Studenten machten dies
sogar 69 % aus (AlZaabi et al. 2023). Dieser Mangel an KI-Kenntnissen wird auch durch
die Studienergebnisse von Boillat et al. (2022) untermauert. Auch hier gab der groBite Teil
der befragten Arzte und Medizinstudenten an, noch nie einen Kurs zur Thematik KI im
Medizinbereich besucht zu haben (Boillat et al. 2022). Diese mangelnden Kenntnisse sind
dabei nicht nur auf das &rztliche Personal beschrinkt, sondern zeigen sich auch innerhalb
des Pflegepersonals (Abuzaid et al. 2022).

Mit Blick auf den Resilienzaufbau durch den KI-Einsatz, weisen all diese Studien-
ergebnisse darauf hin, dass der Schulungs- und Trainingsbedarf beim medizinischen Per-
sonal hoch ist. Diese Trainingsmaflnahmen miissen das gesamte medizinische Personal
einbeziehen (Abuzaid et al. 2022; AlZaabi et al. 2023; Boillat et al. 2022) und sind not-
wendig, damit diese Berufsgruppen, die mit KI-Technologien in Kontakt kommen auch
tiber die entsprechenden Kompetenzen verfiigen (Garvey et al. 2022). Die Vermittlung
dieser Kenntnisse sollte schon wihrend der Ausbildung oder dem Studium erfolgen und
wihrend der beruflichen Laufbahn fortgesetzt werden (Boillat et al. 2022; Abuzaid et al.
2022). Insbesondere Kenntnisse hinsichtlich der Einschitzung von durch KI generierten
Diagnosen und Behandlungsvorschldgen sind dabei besonders wichtig (Boillat et al. 2022).

Dies erfordert auch gewisse Statistikkenntnisse (Wartman und Combs 2018). Be-
sonderer Wert sollte auf die Kommunikation der Ergebnisse sowie deren Verkniipfung mit
interner und externer Evidenz gelegt werden (Garvey et al. 2022). Zudem ist eine ver-
stirkte Uberwachung nétig, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse der KI-Technologien
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den Anwendern verstiandlich aufbereitet zur Verfiigung stehen. Hinsichtlich des Resilienz-
aufbaus lassen sich die notwendigen Kenntnisse in sechs Kategorien einordnen, und zwar:
(1) grundlegende KI-Kenntnisse, (2) soziale und ethische Aspekte beim Einsatz von KI,
(3) Einbezug von KI in klinische Untersuchungen, (4) evidenzbasierte Bewertung von KI,
(5) Workflow-Analyse von KI und (6) praxisbasiertes Lernen und Verbesserung (Russell
et al. 2023).

Fiir den Resilienzaufbau durch den Einsatz von KI miissen aber neben dem Kompetenz-
aufbau auch die Verdnderungen in den Tatigkeitsbereichen medizinischer Berufe beriick-
sichtigt werden, da durch den Einsatz von KI-Technologien Verwaltungsaufgaben wegfal-
len und daher mehr Zeit fiir die Interaktion mit Patienten entsteht (Mehmeti 2021; Paal}
und Hecker 2020). Dartiber hinaus ist es auch wichtig, sich mit neuen Berufsbildern aus-
einanderzusetzen, die durch den vermehrten KI-Einsatz in Gesundheitswesen entstehen.
Beispielsweise konnte der Beruf des medizinisch-technischen KI-Assistenten entstehen,
da bei dem Einsatz von KI-Technologien Experten benétigt werden, deren Kompetenzen
sowohl im medizinischen als auch im computertechnischen Bereich liegen (Bogdan 2018).
Personen mit Kompetenzen aus den Bereichen Medizininformatik und Data Science wer-
den kiinftig an Bedeutung gewinnen (Semler et al. 2024). Diese Kompetenzen werden in
die Konzeption und Umsetzung von KI-Losungen einflieBen miissen, um Arzte, Pflege-
fachkrifte sowie alle weiteren therapeutischen Berufe zu beraten. Bereits 2012 wies der
Harvard Business Review auf die hohe Relevanz und Nachfrage nach Data Scientists hin
und bezeichnete diesen Beruf damals als ,,sexiest job of the 21st century* (Davenport und
Patil 2012, S. 70).

3.5 Schlussbetrachtung und Ausblick

Die dargestellten Einsatzgebiete und Anwendungsfille verdeutlichen, wie umfangreich
KI-Anwendungen bereits in der stationédren Versorgung Einzug gehalten haben. Fiir einen
resilienten Einsatz von KI im Gesundheitswesen ist es allerdings unabdingbar, dass die
organisatorischen, technischen, rechtlichen, personellen und ethischen Voraussetzungen
erfiillt sind. Viele Organisationen konnen diese Voraussetzungen noch nicht vollstindig
erfiillen und erarbeiten Grundlagen, um KI-Anwendungen in die Routineversorgung zu
implementieren (Petzold und Steidle 2023). Damit KI-Anwendungen Gesundheits-
organisationen bei der Bewiltigung vielféltiger Herausforderungen unterstiitzen knnen
und somit die Qualitit der Patientenversorgung und die Resilienz von Gesundheits-
organisationen positiv beeinflussen, ist es entscheidend, die Risiken der KI auf
unterschiedlichen Abstraktionsebenen zu minimieren, um KI-Anwendungen zielfiihrend
Zu integrieren.

Auf Managementebene sollten resiliente Strukturen und Prozesse etabliert und standar-
disiert werden. Durch die Verkniipfung von Resilienz mit Risiko- und Qualititsmanage-
ment wird sichergestellt, dass KI-Anwendungen zweckgerichtet und nachhaltig imple-
mentiert werden.
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Auf Ebene der zu nutzenden Daten miissen Gesundheitsorganisationen KI-geeignete
Daten bereitstellen, indem sie Prozesse digitalisieren und ihre Dokumentationssysteme an
die Anforderungen der digitalen Welt anpassen. Technisch betrachtet ist insbesondere die
Interoperabilitét entscheidend fiir den erfolgreichen Einsatz von KI-Anwendungen in der
stationdren Patientenversorgung. Sie ermoglicht den reibungslosen Austausch von Daten
zwischen verschiedenen Systemen, Stationen und Einrichtungen. KI-Anwendungen beno-
tigen Zugang zu umfassenden, strukturierten und aktuellen Daten aus unterschiedlichen
Quellen wie elektronischen Patientenakten, Bildgebungssystemen oder Labordaten, um
prizise Analysen und Vorhersagen zu liefern. Ohne Interoperabilitit wird die Integration
dieser Daten erschwert, was die Effizienz und Genauigkeit der KI-Losungen negativ be-
einflussen kann. Eine einheitliche, interoperable Infrastruktur stellt sicher, dass KI-
Anwendungen nahtlos in klinische Workflows eingebettet werden und fiir verschiedene
Anwendungsfille optimal nutzbar sind.

Auf rechtlicher Ebene sind klare Haftungsregelungen erforderlich, um Verantwortlich-
keiten bei Fehlentscheidungen oder Fehlern von KI-Systemen zu kldren. Nur durch solche
Regelungen kann sichergestellt werden, dass KI-Technologien zum Wohl der Patienten
und im Einklang mit den Grundsitzen der medizinischen Ethik eingesetzt werden.

Letztlich ist auf Ebene der involvierten Personen, wie Mitarbeitende oder Patienten, da-
rauf zu achten, Angste und Unsicherheiten proaktiv zu adressieren. Arzte zeigen insbeson-
dere Unsicherheiten in Bezug auf die ungeklirte Verantwortung, etwa beim Nachweis des
Nutzens von KI und hinsichtlich der eigenen Haftung im Falle eines Behandlungsfehlers,
der durch den Einsatz von KI verursacht werden konnte. Die Angste der Patienten sollten
durch umfassende Aufklidrung iiber KI gemildert werden (Paafl und Hecker 2020). Dies
kann gelingen, indem verdeutlicht wird, dass die KI-Technologie einen Mehrwert schafft,
und die zwischenmenschliche Interaktion keinesfalls vollstindig ersetzen wird. Diese
Aufklédrung ist besonders fiir dltere Generationen wichtig, da der Einsatz von KI ihre bis-
herigen Vorstellungen und Erfahrungen von medizinischen Behandlungen grundlegend
verdndern kann. Jiingere Generationen hingegen konnen eher durch die Hervorhebung der
durch KI-Technologien erméglichten Priaventionsmoglichkeiten fiir deren Einsatz ge-
wonnen werden. Dariiber hinaus miissen ethische Leitlinien sicherstellen, dass KI-Systeme
fair, transparent und frei von Diskriminierung arbeiten. Dazu gehort die Gewihrleistung
der informierten Zustimmung der Patienten sowie der Schutz ihrer Privatsphére und Daten.

KI-Systeme haben das Potenzial, klinische Prozesse zu automatisieren, Anomalien in
Echtzeit zu erkennen und Behandlungsfehler friihzeitig vorherzusagen. Dadurch konnen
Risiken reduziert und schnellere Reaktionen auf unerwartete Ereignisse ermoglicht wer-
den. Zudem helfen KI-Systeme durch die Analyse groer Datenmengen aus verschiedenen
Quellen (z. B. Patientenakten oder Labordaten), Muster zu identifizieren, die mensch-
lichen Entscheidungstriagern moglicherweise entgehen. Die Integration von KI in Gesund-
heitsorganisationen eroffnet vielversprechende Moglichkeiten zur Verbesserung der
Patientenversorgung, zur Optimierung von Abldufen und zur Unterstiitzung von Fach-
kriften. Dennoch steht die Branche vor einer Reihe von Herausforderungen, die den
erfolgreichen Einsatz dieser Technologien erschweren konnen. Neben der Sicherstellung
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der Datenqualitiit bis hin zu regulatorischen und ethischen Bedenken sind die Hiirden viel-
filtig. Finanzielle Ressourcen miissen bereitstehen, da der Einsatz von KI oft erhebliche
Investitionen erfordert. Zudem miissen Mitarbeiter und Fiihrungskrifte sowie Patienten
tiberzeugt werden, dass KI einen Mehrwert bietet.

Diese Herausforderungen miissen bewéltigt werden, um sicherzustellen, dass KI effek-
tiv zur Verbesserung der stationiren Patientenversorgung beitrigt — sowohl um die Resili-
enz von Gesundheitsorganisationen zu stirken als auch, um sie nicht zusitzlich zu
gefdhrden.

Fordervermerk Dieses Buchkapitel entstand im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Digitale Resi-
lienz von Krankenhdusern in Sachsen (DiReK). Diese MaBlnahme wird mitfinanziert mit Steuer-
mitteln auf Grundlage des vom Séchsischen Landtag beschlossenen Haushaltes.
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