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Hintergrund

Kiinstliche Intelligenz (KI) und die
notwendige Digitalisierung treiben die
Verbreitung einer datengetriebenen und
personalisierten Behandlung von Pa-
tient*innen an. Krankenhduser stehen
im Zentrum des Prozesses, da sie einen
Grofdteil der Behandlungsbereiche ab-
decken. Prominente Anwendungsfel-
der fir KI im Krankenhaus umfassen
Bilderkennung in der radiologischen
Diagnostik, klinische Entscheidungs-
unterstiitzung, Arzneimitteltherapiesi-
cherheit sowie Spracherkennung beim
arztlichen Diktat [1, 2]. Auch nichtmedi-
zinische Prozesse konnen von einer KI-
Unterstiitzung profitieren, darunter In-
formationsextraktion aus Dokumenten
oder die Codierung im Medizincon-
trolling [3, 4]. Durch den Einsatz von
KI-Anwendungen kénnen Potenziale in
den Bereichen Fehlervermeidung, Effi-
zienz, Qualitidt sowie Zufriedenheit von
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Einsatz von Kl-basierten
Anwendungen durch
Krankenhauspersonal:
Aufgabenprofile und
Qualifizierungsbedarfe

Personal und Patient*innen erschlos-
sen werden [4-6]. Zusitzlich kann die
Digitalisierung zu einer gesteigerten
positiven 6ffentlichen Wahrnehmung
und Reputation der Krankenhduser bei-
tragen. Auflerdem sind digitale und
effiziente Krankenhéuser aufgrund der
wachsenden Bedeutung von Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen entscheidend,
um messbare Fortschritte beim Umwelt-
schutz zu erzielen [7, 8]. Anderseits kann
es durch KI auch zu verstiarkter Alarm-
mildigkeit (Desensibilisierung durch
viele, auch irrelevante Alarme) kommen
[9] und komplexe Modelle erfordern
eine Erklarbarkeit ihrer Ergebnisse [10].

Die steigende Integration von KI-An-
wendungen fithrt zu einem Wandel des
Arbeitsalltages im Krankenhaus. Die-
ser ist stark abhdngig vom spezifischen
Arbeitsbereich (Ambulanz, Station, OP-
Saal etc.) sowie von der jeweiligen Da-
tenverfugbarkeit und vorhandenen In-
teroperabilitit. Aktuelle Literatur zeigt,
dass die Nutzung von digitalen Tech-
nologien das Rollenverstindnis von
Mitarbeitenden stark verdndert. Es ist
zu beobachten, dass die Unsicherhei-
ten durch den organisatorischen Wan-
del Stress und negatives Verhalten bei
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den Mitarbeiter*innen férdern [11-13].
Wihrend diese negativen Auswirkungen
breite Beachtung im wissenschaftlichen
Diskurs finden, mangelt es an der Un-
tersuchung potenzieller Losungsansitze.
Wir argumentieren, dass die Entwick-
lung relevanter Aufgabenprofile fir die
Nutzung von KI und die resultierenden
Qualifizierungsbedarfe essenziell ist, um
den Mitarbeitenden ein Verstandnis iiber
ihre neuen Rollen und Verantwortungen
zu verschaffen. Deshalb untersuchen wir
die folgenden Fragen:
= Welche Verdnderungen ergeben
sich fiir die Aufgabenprofile des
Klinikpersonals durch den Einsatz
von KI?
= Welche Qualifizierungen werden
aufgrund der gednderten Aufgaben
benotigt?
= Welche Mafinahmen konnen ergrif-
fen werden, um diese Qualifizierun-
gen umzusetzen?

Zur Beantwortung dieser Fragen ha-
ben wir Interviews und Workshops
mit Expert*innen aus dem Gesund-
heitssektor im Rahmen des Projekts
»SmartHospitalNRW®  durchgefiihrt.
Die Ergebnisse unserer qualitativen
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Literaturrecherche

Sample: 80 Publikationen aus dem Bereich

Recherche zu
Anwendungsszenarien

KI-Qualifikation im Krankenhaus

Ziele: Darstellung des wissenschaftlichen
Diskurses

Handlungsbereiche

Sample: Beobachtung von mdglichen Use-
Cases innerhalb des Projektes

Ziele: |dentifizierung der potenziellen

Strukturierte Interviews

Ziele:

Sample: 11 Expert*innen aus dem Bereich Medizin & Informatik

Phase 1 - Validierung der existierenden Rollen und Fahigkeiten
Phase 2 — |dentifizierung zukiinftiger Aufgabenprofile und Fahigkeiten

Phase 3 — Diskussion neuer Aufgabenprofile basierend auf Literatur/Projekt

Workshop

Sample: 15 Teilnehmende aus Kliniken,
Industrie & Forschung

Ziele: Validierung zukiinftiger Fahigkeiten,
Identifizierung von Synergien &
Qualifizierungsbedarfe

Analyse umfassen 30 detaillierte Rol-
lenprofile fiir den Umgang mit KI-
Anwendungen im Krankenhaus. Unsere
Arbeit erweitert den wissenschaftlichen
Diskurs um einen Lsungsansatz fir die
anfallenden organisatorischen Anderun-
gen infolge des Einsatzes von KI. Aufler-
dem bieten unsere Ergebnisse praktische
Implikationen, indem unsere Rollenpro-
file Krankenhausverantwortlichen die
Vorbereitung der Mitarbeiter*innen auf
anstehende Veranderungen im Titig-
keitsfeld ermoglichen.

Forschungsstand. Bisherige Arbeiten le-
gen einen Fokus auf die Auswirkungen
von KI auf die Aufgabenprofile einzel-
ner Fachbereiche im Krankenhaus, dar-
unter die Pflege [14-17], Psychiatrie [18],
Onkologie [19] oder Radiologie [1, 20].
Deutlich wird, dass der Trend zum Ein-
satz von intelligenten und datenbasier-
ten Systemen auch in Zukunft weiter zu-
nehmen wird. Organisationen und Pro-
fessionen im Gesundheitswesen werden
sich dementsprechend grundlegend ver-
andern [5, 17]. Mehrere Publikationen
betonen die Notwendigkeit fir mehr di-
gitale Bildung in den Gesundheitsberu-

fen und empfehlen die Integration in
Ausbildung und Studium [14, 21]. Nach
unserer Beobachtung fehlen in der Li-
teratur eine strukturierte Analyse von
KI-bezogenen Aufgabenprofilen anhand
Klinischer Bedarfe, eine Ubersicht von
Klinikprozessen mit Einsatzmdglichkei-
ten fiir KI sowie eine Abbildung von KI-
Technologiebedarfen auf Tatigkeiten und
Fahigkeiten des Klinikpersonals.

Methoden

Eine Ubersicht zu den in dieser Studie
eingesetzten Methoden, zu deren Abfol-
ge und zu den jeweiligen Zielen bietet
O Abb. 1.

Literaturrecherche. Zu Beginn wurden
mittels einer Literaturrecherche inhalt-
lich verwandte Publikationen identifi-
ziert und ausgewertet. Dazu gehoren
fachbezogene Monografien zu den The-
men ,,Smart Hospital“ und ,,Future Skills
in Medizin und Gesundheit® [4, 11], inkl.
darin referenzierter Primirliteratur, so-
wie wissenschaftliche Fachpublikatio-
nen, die durch geeignete Suchbegriffe,
wie z.B. ,hospital ai qualifications®, auf
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Abb. 1 < Ubersichtderin
der Studie eingesetzten
Methoden, deren Abfolge
und jeweilige Ziele. Pfeile
indizieren die Weiterver-
wendung von Ergebnis-
sen. (Eigene Abbildung).
Kl kiinstliche Intelligenz

den Publikationsplattformen PubMed
und Google Scholar gefunden wurden.
Auflerdem wurden Studien, Whitepa-
per und Projektberichte, die sich mit
der Kombination der 3 Themengebiete
»Krankenhaus®, ,Digitalisierung® und
»Qualifikation befassen, betrachtet [22,
23]. Insgesamt wurden 80 Publikati-
onen in die Analyse miteinbezogen,
die bis Februar 2023 publiziert wurden
(Onlinematerial 1).

Strukturierte Interviews. Es wurden
Interviews mit 11 Expert*innen von
2 Einrichtungen aus den Bereichen
Pflege, Arzteschaft, Medizincontrolling,
Personalplanung, OP-Bereich, IT und
Leitung anhand strukturierter Leitfiden
durchgefiihrt (vgl. Onlinematerial 2, 3).
Diese wurden protokolliert, anonymi-
siert und deduktiv entlang von Leitfragen
ausgewertet. Sie dienen als Grundlage
fiir die Identifikation von Aufgabenpro-
filen und Qualifizierungsbedarfen. Jedes
Interview bestand dabei aus 3 Phasen:
Nach einer Vorstellung wurde in der
1. Phase der bisherige Einsatz von digi-
talen Technologien im Tétigkeitsfeld der
Person thematisiert. Der Fokus lag auf
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bereits existierenden Rollen sowie de-
ren Fahigkeiten und Einsatz entlang des
Behandlungsverlaufs. Die 2. Phase be-
schiftigte sich mit dem Ausblick auf die
Zukunft. Dort wurde abgefragt, welche
neuen Technologien wahrscheinlich in
die klinische Praxis einziehen und wel-
che Rollen davon betroffen sein werden.
Teilweise wurden neue Aufgabenprofile
genannt, die notwendig sein werden.
In der abschlieflenden 3. Phase wurden
neue und verdnderte Aufgabenprofile
diskutiert, welche in der Literatur, vor-
angegangenen Projekten oder Interviews
identifiziert wurden. Insgesamt wurden
30 Aufgabenprofile entwickelt. Dafiir
wurden identifizierte Fahigkeiten und
Titigkeiten analysiert, harmonisiert und
zu Profilen zusammengefiihrt.

Expert*innen-Workshop. Im Rahmen
des Forschungsprojektes wurde im
Jahr 2022 eine Fachkonferenz mit Ex-
pert*innen aus der Gesundheitsbranche
durchgefiihrt. Vertreten waren Personen
aus Kliniken, Wissenschaft, Industrie
sowie Start-ups. Zum Thema , Aufga-
benprofile und Qualifizierungsbedarfe
im Krankenhaus der Zukunft“ wurde
ein Workshop mit 15 Teilnehmenden
durchgefiithrt. In der Gruppe waren
u.a. drztliches, pflegerisches und lei-
tendes Personal aus Krankenhédusern
sowie Wissenschaftler*innen aus Infor-
matik und Wirtschaft vertreten. Die
Teilnehmenden erarbeiteten in Klein-
gruppen zukiinftig relevante Fahigkei-
ten, Prozesse, Synergien, Technologien
und Qualifizierungsbedarfe zu je einer
Berufsgruppe.

Anwendungsszenarien und Potenzial-
analyse. Eine weitere Quelle fir Quali-
fizierungsbedarfe stellen Anwendungs-
szenarien (Use Cases) dar. Dabei handelt
es sich um Potenzialfelder, bei denen
eine bestimmte KI-Technologie oder
Kombination von Technologien' eine

! Mogliche Technologien: Entscheidungsun-
terstiitzungssysteme, Patientenportale, elek-
tronische Akten, Telemedizin, Mobile Apps,
Augmented und Virtual Reality, Robotik, Weara-
bles und Sensorik. Methoden spezifisch fiir die
Kl sind u.a. Bild-, Sprach- und Textverarbeitung
sowie Datenvisualisierung.
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Qualifizierungsbedarfe

Zusammenfassung

Hintergrund. Kiinstliche Intelligenz (Kl) hat
fiir Krankenhduser wesentlich an Bedeutung
gewonnen. Um die umfangreichen Potenziale
der Technologie tatséchlich nutzen zu kon-
nen, sind Anpassungen bei Aufgabenprofilen
sowie zielgerichtete Qualifizierungsmafnah-
men fiir das Krankenhauspersonal heute und
in Zukunft unabdingbar. Davon sind sowohl
medizinische als auch nichtmedizinische
Prozesse entlang der gesamten Wertschop-
fungskette im Krankenhaus betroffen. Ziel
der Arbeit ist es, einen Uberblick iiber die
notwendigen Féhigkeiten im Umgang mit
intelligenten Technologien im klinischen
Kontext zu geben und MalBnahmen zur
Qualifizierung von Mitarbeiter*innen
vorzustellen.

Methoden. Im Rahmen des Projekts
LSmartHospita NRW* wurden im Jahr 2022
eine Literaturrecherche sowie Interviews und
Workshops mit Expert*innen durchgefiihrt.
KI-Technologien und Anwendungsfelder
wurden identifiziert.
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Einsatz von Kl-basierten Anwendungen durch
Krankenhauspersonal: Aufgabenprofile und

Ergebnisse. Zentrale Ergebnisse umfassen
verdnderte und neue Aufgabenprofile,
identifizierte Synergien und Abhangigkeiten
zwischen den einzelnen Aufgabenprofilen
sowie die Notwendigkeit eines umfassenden
interdisziplindren und interprofessionellen
Austauschs beim Einsatz von Kl-basierten
Anwendungen im Krankenhaus.

Diskussion. Unser Beitrag zeigt, dass
Krankenhduser friihzeitig Kompetenzen

im Bereich Digital Health Literacy in der
Belegschaft fordern und gleichzeitig
technikaffines Personal anwerben miissen.
Interprofessionelle Austauschformate sowie
ein begleitendes Changemanagement

sind essenziell fiir die Nutzung von Kl im
Krankenhaus.

Schliisselworter

Digitale Gesundheitskompetenzen -
Kiinstliche Intelligenz - Qualifikation -
Aufgabenprofil - Klinikpersonal

qualification requirements

Abstract

Background. Artificial intelligence (Al) is
becoming increasingly important for the fu-
ture development of hospitals. To unlock the
large potential of Al, job profiles of hospital
staff members need to be further developed
in the direction of Al and digitization skills
through targeted qualification measures.
This affects both medical and non-medical
processes along the entire value chain in
hospitals. The aim of this paper is to provide
an overview of the skills required to deal with
smart technologies in a clinical contextand to
present measures for training employees.
Methods. As part of the “SmartHospital. NRW”
project in 2022, we conducted a literature
review as well as interviews and workshops
with experts. Al technologies and fields of
application were identified.

Use of Al-based applications by hospital staff: task profiles and

Results. Key findings include adapted and
new task profiles, synergies and dependencies
between individual task profiles, and the
need for a comprehensive interdisciplinary
and interprofessional exchange when using
Al-based applications in hospitals.
Discussion. Our article shows that hospitals
need to promote digital health literacy skills
for hospital staff members at an early stage
and at the same time recruit technology-
and Al-savvy staff. Interprofessional
exchange formats and accompanying change
management are essential for the use of Al in
hospitals.

Keywords
Digital Health Literacy - Artificial Intelligence -
Qualification - Job profile - Clinical staff
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Abb. 2 A Anwendungsbeispiele fiirkiinstliche Intelligenz (KI) entlang der Wertschopfungskette eines
Krankenhauses (von links nach rechts). Die Anwendungen umfassen unterschiedliche Datentypen
(Bilder, Sprache, Text), betreffen alle Beschiftigungsgruppen (Pflege, Arzteschaft, Verwaltung) und
sind Teil der gesamten Prozesslandschaft. Anwendungen (Rechtecke) korrespondieren zu den vertikal
dariiberstehenden Prozessschritten. (Eigene Abbildung). OP Operation

klar umrissene Herausforderung adres-
siert und eine messbare Unterstiitzung
bietet. Zunichst wurden projektinterne
Use Cases als Ausgangspunkt verwendet.
Durch umfangreiche Recherchen wur-
den weitere Szenarien identifiziert, bis
keine neuen mehr hinzugekommen sind.
Anschlieflend wurden diese Szenarien
aufgefiihrt, analysiert, zusammengefasst
und auf vorhandene Aufgabenprofile ab-
gebildet. Dabei erfolgte die Gruppierung
auf Basis von dhnlichen Technologien,
gemeinsamen Berufsgruppen oder pro-
zessualer Nihe (@ Abb. 2).

Ergebnisse

Literaturrecherche

Aus dem wissenschaftlichen Diskurs
wird deutlich, dass spezifische Qualifi-
zierungsbedarfe fiir das Personal defi-
niert werden sollten, um die genannten
Aufgabenprofile mit den entsprechenden
Fahigkeiten und Kenntnissen abzubil-
den. Zum Erwerb der notwendigen
Qualifizierungen eignen sich Lernfor-
men, die sich je nach Schulungsbedarf
oder personlichen Priferenzen gestalten
oder kombinieren lassen. Fiir die wei-
tere Qualifizierung sind Fachvortrige,
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Planspiele, Lernplattformen, Data Labs,
Blended Learning, Feedbackrunden,
Hackathons, Peer Teachings und Mas-
sive Open Online Courses (MOOCs)
nutzbar [21, 24-26]. Ein beispielhaftes
Schulungskonzept wurde im Projekt ent-
wickelt und ist in @ Abb. 3 dargestellt.
Die Nachfrage nach digitaler Bildung ist
unter drztlichem Personal und Medizin-
student*innen hoch. Die Nutzungsin-
tensitdt der Angebote sollte regelmifig
durch Assessments gemessen werden
[27].

Anwendungsszenarien

Als Teilergebnis des laufenden Projektes
wurden 38 Use Cases fiir den KI-Techno-
logieeinsatz identifiziert (Onlinemateri-
al4,5). Diese wurden mit projektinternen
Expert*innen geclustert und in @ Abb. 2
visualisiert. Die Darstellung entlang einer
Wertschopfungskette wurde aus Griin-
den der Vereinheitlichung gewahlt. Die
Hauptwertschopfung des Krankenhau-
ses besteht in der Versorgung der Pa-
tient*innen. Die Pflege und unterstiit-
zende Prozesse wie Labor, Verwaltung
und Logistik sind querschnittliche Ta-
tigkeiten. Dariiber hinaus ist die Wert-
schopfungskette in Aufnahme, Diagnose,
Therapie und Entlassung/Nachsorge auf-
geteilt. Zugleich gibt es weitere sekunda-
re und unterstiitzende Tétigkeiten sowie
vor- und nachgelagerte Prozessschritte.

Die KI kann die Betten-, Personal-
und OP-Planung unterstiitzen. Uber in-
telligente Chatbots kann die Aufnahme
vereinfacht werden, indem Vorerkran-
kungen und Symptome abgefragt wer-
den. KI kann bei der Auswertung von
Daten aus Health Apps helfen. In der Ra-
diologie konnen bildgebende Verfahren
mit KI unterstiitzt werden [1, 3]. Wei-
terhin koénnen Informationen aus Do-
kumenten extrahiert, Dokumentationen
erginzt oder relevante Literatur gefun-
den werden. In der Therapie konnen Ent-
scheidungen unterstiitzt werden, wie im
Projekt Sepsis Watch exemplarisch zu se-
hen ist [2]. Mit Sprachassistenten be-
steht die Moglichkeit, Gerite zu steu-
ern oder die notwendige Dokumentation
wihrend der Therapie zu automatisieren;
im OP und bei der Pflege kann KI-basier-
te Robotik unterstiitzen. Ebenso kann bei
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Verabreichung von Arzneimitteln eine
hohere Sicherheit gewdhrleistet werden
[3]. Weiterhin ergeben sich auch Anwen-
dungsmoglichkeiten fiir das Entlassma-
nagement und die Nachsorge. Dazu zéhlt
die Verweildauerprognose, die Generie-
rung von Arztbriefen, die automatische
Fallcodierung sowie eine Auslastungsop-
timierung bei Uberweisungen [28].

Strukturierte Interviews

Die in der 2. Phase der Interviews herge-
leiteten Aufgabenprofile lassen sich auf
Basis der anschlieenden Diskussion mit
den Interviewten (3. Phase) in 5 Berei-
che unterteilen. Jedes Aufgabenprofil re-
ferenziert existierende Aufgabenprofile
sowie die damit assoziierten Fahigkei-
ten und beschreibt die verdnderten bzw.
zusitzlich benotigten Fahigkeiten (abge-
leitet aus der 1. Phase der Interviews; vgl.
Onlinematerial 6). Die Aufgabenprofi-
le sind zusammen mit ihren jeweiligen
Synergien und Abhéngigkeiten zu ande-
ren Profilen in @ Abb. 4 visualisiert. Im
Folgenden werden die Aufgabenprofile
vorgestellt.

Strategie. Aus den Interviews geht her-
vor, dass die Anwendung von KI nahezu
alle Personengruppen betreffen wird und
diszipliniibergreifende Interaktion beng-
tigt. Daher sind sowohl eine KI-Strategie
als auch eine koordinierende Stelle im
Krankenhaus fiir eine erfolgreiche digi-

tale Transformation unabdingbar. Solch
eine Rolle wird z.B. als Chief Transfor-
mation Officer (CTO)? definiert und ist
in der Regel mit dem Vorantreiben von
digitalen Innovationen im Krankenhaus
verkniipft. Eng damit verbunden sind die
Rollen fiir Recruiting und Weiterbildung,
um digitalaffinen Nachwuchs anzuwer-
ben, zu férdern und zu halten sowie Ver-
antwortliche fiir das Thema Dateninte-
gration zu identifizieren.

Data Science. Die Aufgabenprofile im
Data-Science-Cluster lassen sich in 2
Gruppen teilen, eine entlang der Phasen
des CRISP-DM? [30] und eine beste-
hend aus technologiespezifischen Profi-
len. Den Phasen entsprechen die Rollen
Business Developer, Data Officer & Da-
ta Engineer, Data Scientist, Machine-
Learning Engineer, Machine-Learning-
Operations Engineer und Datenvisuali-
sierung. Sie arbeiten als Team in einem

2 Verwandte Rollenbezeichnungen lauten u.a.
,Chief (Medical) Information Officer” (CMIO).
CMIO als Begriff stammt aus dem britischen
National Health Service (nationaler Gesund-
heitsdienst) und ist ein Ausbildungsgang fiir
Mediziner*innen, der Kompetenzen im Bereich
Digitalisierung/Informatik umfasst. ClOs sind
im Regelfall (Medizin-)Informatiker*innen. Die
Positionistmeist mitvertragsrechtlichverkniipf-
ten Haftungsklauseln fiir IT-Ausfélle verknlpft
[29].

3 Industrieweites Standardmodell fiir Daten-
analyseprozesse.

70 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 - 2024

Kl kiinstliche Intelligenz.
(Eigene Abbildung)

Data-Science-Projekt zusammen, um
einen Use Case von einer Geschiftsidee
zu einer laufenden KI-Anwendung zu
entwickeln. Die spezifischeren Profile
sind bei bestimmten Datentypen und
technischen Herausforderungen rele-
vant. Dazu zdhlen die Themen Sprache,
Texte, Bilder, Sensordaten, Robotik, Big
Data [31] sowie Mensch-Maschine-
Interaktion, Usability und Technologie-
akzeptanz [32, 33].

Klinisches Personal. Sowohl Arzt*innen
alsauch Pfleger*innen werden in Zukunft
vermehrt Entscheidungsunterstiitzungs-
systeme (Clinical Decision Support Sys-
tems — CDSS) einsetzen. Damit werden
digitale Tools bezeichnet, die auf Basis
dervorhandenen Daten eine Empfehlung
fiir Diagnose oder Therapie aussprechen.
Aus den Interviews und der Literaturre-
cherche ergab sich die Anforderung, dass
medizinisches Personal die Ergebnisse
der KI sowohl mit eigenem Wissen und
Erfahrung als auch mit Behandlungsleit-
linien abgleichen muss. Daraufbasierend
muss entschieden werden, ob die Emp-
fehlung des Systems umgesetzt wird. Die
Mitarbeitenden werden sich vermehrt
mit Datenquellen wie Wearables und
Telemedizin fiir die interne wie externe
Kommunikation auseinandersetzen [9].
Besonders die Chirurgie und Pflege wird
von Robotik-Anwendungen profitieren
[15]. Automatische Dokumentation und
digitale Assessmenttools unterstiitzen
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Abb. 4 A Uberblick iiber die Aufgabenprofile, die in einem Kl-bereiten Krankenhaus der Zukunft abgedeckt werden sollten.
Die Rollen untergliedern sich in 5 Bereiche. Verbindungslinien illustrieren direkte Synergien oder Abhédngigkeiten zwischen
Aufgabenprofilen. Graue Umrandungen sowie Farbungen indizieren Themenbereiche. Die Komplexitat und notwendige In-
terprofessionalitdt im Netzwerk der Fachberufe sind erkennbar. K/ kiinstliche Intelligenz. (Eigene Abbildung)

Pflegefachpersonen bei der Ermittlung
des individuellen Pflegebedarfs und der
Auswahl evidenzbasierter Pflegeinter-
ventionen. Mit zunehmendem KI-Ein-
satz verandern sich die klinischen Rollen,
die sich vermehrt durch die Vermittlung
zwischen Patient*innen und digitalen
Systemen definieren [34]. Um den neu-
en Anforderungen kompetent begegnen
zu kénnen, sind Qualifizierungen in den
Bereichen Telemedizin, Robotik und KI-
basierte Medizinprodukte notwendig. So
kénnen diese Technologien partizipativ
mit den Pflegebediirftigen in deren Be-
handlungsprozess eingebunden werden
(14, 16, 17].

Verwaltung und Controlling. Unter-
stiitzende Prozesse im Krankenhaus
koénnen von KI-Methoden profitieren.
Besonders der Logistikbereich erfahrt
durch Ressourcenplanung, Lieferket-
tenanalyse, intelligente Inventarisierung

und vorausschauende Instandhaltung
ein erhebliches Einsparpotenzial [35].
Dadurch werden positive Effekte in
der gesamten Infrastruktur eines Kran-
kenhauses sichtbar. Auflerdem hat KI
einen starken Einfluss auf das Medi-
zincontrolling. Durch Kostendruck und
Fallpauschalen stehen Controller finan-
ziell im Fokus eines jeden Hauses und
produzieren mithilfe von KI-Unterstiit-
zung Abrechnungen, die qualititssicher
und kostenoptimiert sind.

Ethik und Regulatorik. Von den Inter-
viewten wird aulerdem hervorgehoben,
dass die Datenbasis fiir das Kollektiv, auf
das KI angewendet wird, reprisentativ
sein muss und keine statistischen Ver-
zerrungen (Bias) enthalten darf. Die De-
tektion und Mitigation von Bias sowie
hohe Anforderungen an Informationssi-
cherheit sollten im Fokus dedizierter KI-
Aufgabenprofile liegen. Dazu zihlen Ex-
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pert*innen fiir Absicherung und Zertifi-
zierung von KI, fiir KI- und Datenethik
sowie die bereits existierenden Daten-
schutz- und Informationssicherheitsver-
antwortlichen. Ein besonderes Augen-
merk liegt auf Anwendungen, die als Me-
dizinprodukt unter die Anforderungen
der ,Medical Device Regulation® fallen
und zukiinftig ggf. durch das,Gesetz iiber
kiinstliche Intelligenz® der Européischen
Union (EU AI Act) reguliert werden [36].

Workshop

Ein zentrales Ergebnis der strukturier-
ten Gruppendiskussionen im Workshop
ist die Validierung der identifizierten
(nicht-)technischen Fahigkeiten, die das
Krankenhauspersonal zukiinftig beherr-
schen muss. Diese beziehen sich sowohl
auf den professionellen Umgang mit
Sensoren, Apps und Sprachtechnologien
als auch auf Empathie, Kommunikation
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und Interdisziplinaritit. Auf Basis der
Workshopergebnisse konnten Synergien
zwischen den Bereichen, insbesondere
durch Querschnittsthemen wie Teleme-
dizin, Robotik und Medizinprodukte,
von denen mehrere Organisationsein-
heiten eines Krankenhauses profitieren,
identifiziert werden (8 Abb. 4). Eine er-
folgreiche Umsetzung von Data-Science-
Projekten nach dem CRISP-DM-Zyklus
basiert auf einer intensiven Zusammen-
arbeit zwischen Doménenexpert*innen
auf der einen Seite, die eine fachliche
Perspektive mitbringen und dabei Da-
ten und Ergebnisse interpretieren sowie
Evaluation durchfithren konnen. Auf
der anderen Seite stehen Data Scientists
mit technischer Expertise und Modellie-
rungserfahrung. Um KI effektiv nutzen
zu konnen, bedarf es einer zugrun-
de liegenden IT-Strategie. Diese sollte
insbesondere eine enge Zusammenar-
beit zwischen Entwickler*innen und
klinischen Verantwortlichen sowie die
kontinuierliche Evaluation der Anwen-
dungen umfassen [37]. Es ist essenziell,
die Identitit, Werte und Arbeitswei-
sen des medizinischen Personals zu
berticksichtigen, da diese mafigeblich
fir Herausforderungen bei der Imple-
mentierung von IT-Anwendungen sind
[38]. Dies gilt insbesondere im Kon-
text von KI-Anwendungen, da KI ein
spezifisches Risiko fiir Identitétsver-
luste bei Mitarbeitenden darstellt [39].
Themen wie Informationssicherheit,
Ethik in KI und Projektmanagement
miissen facheriibergreifend betrachtet
werden [15]. Zudem sind eine positive
Fehlerkultur, die Vermittlung zwischen
Maschine und Mensch und rechtliches
Wissen essenziell.

Triangulation

Es wurde explizit eine Kombination von
Methoden angewendet, um das Thema
auf Basis unterschiedlicher Daten- und
Methodenquellen zu analysieren. Da-
durch konnten tbergreifende Themen
identifiziert und diese aus verschie-
denen Perspektiven validiert werden.
Folgende notwendige Fahigkeiten fiir
das Krankenhauspersonal konnten aus
der Analyse der Interviews, dem Work-

shop im Rahmen der Fachkonferenz

sowie den Use Cases gewonnen werden:

== Datenkompetenz: Es besteht ein
hoher Bedarf fiir Sachverstindnis im
Umgang mit Daten.

= Digitale Gesundheitskompetenz
(Digital Health Literacy): Digitale
Technologien entwickeln sich dyna-
misch, der souverine Umgang muss
stetig trainiert werden.

== Digitale Omniprisenz: Digitalisie-
rung betriftt alle organisatorischen
Einheiten im Krankenhaus entlang
der Wertschopfungskette.

== Interdisziplinaritit und -profes-
sionalitit: Ubergreifende Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen und
Fachbereiche ist von immenser Be-
deutung.

== Qualifizierungen: Digitale Gesund-
heitskompetenz muss frith aufgebaut
und praxisnah in die Ausbildung von
Gesundheitsfachberufen integriert
werden.

== Meta-Skills: Expertise zu Ethik,
Recht, Informationssicherheit, Pa-
tient*innen-Kommunikation [5],
Verarbeitung komplexer Informatio-
nen und kritische Analyse von KI-
Vorschligen.

Diskussion

Studium und Ausbildung zum
Erwerb digitaler Kompetenzen

In den aktuellen Curricula der gesund-
heitsbezogenen Studiengénge und Aus-
bildungen in Deutschland sind digitale
Kompetenzen nicht ausreichend abge-
bildet [5, 7, 14, 15]. Auch nach Refor-
mierung der Ausbildungsordnung und
des Pflegeberufegesetzes findet die Ver-
mittlung von digitalen Kompetenzen
in der pflegerischen Ausbildung wei-
terhin kaum Berticksichtigung. Digitale
(Gesundheits-)Kompetenzen miissen je-
doch in der Gruppe der Pflegeberufe
vorhanden sein, damit zukiinftig Syste-
me nicht nur verwendet, sondern auch
verstanden werden. Zusitzlich nehmen
professionell Pflegende eine wichtige
Schliisselfunktionim Rahmen des Shared
Decision Making ein, indem sie digitale
Kompetenzen an Patient*innen und An-
gehorige vermitteln und Hintergriinde
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erldutern [40]. Auch die Vermittlung
dieser Fahigkeit wird essenziell werden.

Deshalb wird die Schaffung von neuen
Studiengdngen wie ,,Pflege und Digitali-
sierung” [41] oder eine curriculare Inte-
gration entsprechender Module in Stu-
dienginge und deren Integration in na-
tionale Kompetenzkataloge [42] wichtig.
Die Einbettung moderner Lernangebote
in die Bildungskonzepte sollte daher be-
reitswihrend der Ausbildung undim Stu-
dium niederschwellig erfolgen und ho-
mogen in die Krankenhauslandschaft fiir
die berufliche Weiterqualifizierung ein-
gegliedert werden. Eine Gesamtstrategie
fehlt indes. Nationale und internationale
Kommissionen empfehlen eine stirkere
Eingliederung dieser Themen und beto-
nen digitale Fihigkeiten als Kernkom-
petenz [41, 43-46]. Erginzend zu der
Integration der Thematik in Ausbildung
und Studium gilt es, Pflegefachpersonen
weiterzubilden.

Auswirkungen von KI-
Technologien auf die Praxis

Mit vermehrtem Einsatz von KI-Tech-
nologien geht eine Zunahme an Aufga-
benkomplexitit vieler Rollen und Fach-
berufe einher. Durch den Einsatz von
KI etablieren sich neue Teamstrukturen,
Hierarchien und Prozesse. Die Teilau-
tomatisierung durch KI birgt das Risiko
fiir Angst vor Arbeitsplatzverlust, fordert
jedoch auch die Entstehung von neu-
en Titigkeitsprofilen. Die KI-bedingten
Auswirkungen aufden Arbeitsmarkt sind
stark von der Art der unterstiitzten T4-
tigkeit und Anpassungsfihigkeit der Ar-
beitnehmer*innen abhingig. So beein-
flusst die Nachfrage nach bestimmten
Arbeitskriften und -bereichen die Aus-
wirkungen von KI auf den Arbeitsmarkt
[47]. In gegenwirtigen Digitalstrategien
der Krankenhéuser steht vor allem die
Prozessoptimierung im Fokus. Das Ziel
besteht darin, medizinische Ablaufe digi-
tal zu erfassen und Daten bereitzustellen,
um eine sichere und effiziente Behand-
lung zu gewihrleisten [48].

Am Beispiel der oben beschriebenen
erwarteten Entwicklungs- und Einsatz-
vermehrung von CDSS in klinischen Be-
reichen ergibt sich ein Qualifizierungs-
bedarf firr Krankenhduser nicht erst zum



Einsatzzeitpunkt, sondern deutlich vor-
her. Je mehr eine KI-Anwendung auf Da-
ten unterschiedlicher Quellen operiert,
desto mehr miissen Mitarbeitende aus
verschiedenen Fachbereichen interdiszi-
plindr zusammenarbeiten. Ein konkretes
Beispiel hierfiir ist eine KI-gestiitzte OP-
Planung, bei der viele Randbedingungen
und Akteur*innen simultan berticksich-
tigt werden miissen.

Risiken von KI missen
beriicksichtigt werden

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass
KI neben dem groflen Potenzial fiir Wis-
senschaft und Gesundheit Risiken birgt.
Die befragten Expert*innen betonen die
Wichtigkeit, systematische Verzerrungen
in Daten, Algorithmen und ihrer Anwen-
dung zu minimieren. Auch die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) hebt die
Bedeutung von Gerechtigkeit und Vorur-
teilsfreiheit in der KI hervor [49]. Darii-
ber hinaus miissen bei der Entwicklung
grofler Sprachmodelle negative Aspekte
beachtet werden, wie z.B. die Moglich-
keit, dass die Modelle Textgenerierungen
produzieren, die halluziniert sind, also
beispielsweise nicht mit klinischen Wer-
ten tibereinstimmen. Daher ist es wich-
tig, sorgfiltige Evaluierungsrahmen zu
entwickeln, um Fortschritte zu messen,
potenzielle Schiden zu erfassen und zu
mildern [50].

Limitationen und Implikationen

Die Ergebnisse dieser Studie wurden
primdr im Rahmen des Forschungs-
projektes SmartHospital. NRW erarbei-
tet. Die Auswahl von Interview- und
Workshop-Teilnehmer*innen kann da-
zu fithren, dass Qualifizierungs- und
Schulungsbedarfe fiir die Ubertragung
auf andere Krankenhduser angepasst
werden miissen. So ist die Universi-
tatsmedizin Essen als Maximalversorger
mit angeschlossenem KI-Institut hin-
sichtlich KI-Nutzung vergleichsweise
gut aufgestellt. Krankenhiuser, die am
Anfang der digitalen Transformation
stehen, konnen andere Gewichtungen
und Priorisierungen aufweisen. Aufler-
dem konnen sich die Aufgabenprofile
und Qualifizierungsbedarfe, die in die-

ser Studie ermittelt wurden, aufgrund
des digitalen und technologischen Fort-
schritts dandern. Es wird empfohlen, die
Ergebnisse regelmiflig zu bewerten und
an die technologische Entwicklung an-
zupassen, darunter beispielsweise grofie
Sprachmodelle*.

Des Weiteren ist die Reihenfolge der
Datenerhebung kritisch zu reflektieren.
Wenn strukturierte Interviews zuerst
durchgefithrt werden und ihre Ergeb-
nisse anschliefend in Workshops zur
Validierung vorgestellt werden, entsteht
ein Risiko fiir eine Bestitigungsverzer-
rung. Die Workshop-Teilnehmer*innen
kénnten dazu neigen, den bereits erar-
beiteten Aufgabenprofilen zuzustimmen
oder ihre Meinungen daran anzupas-
sen, insbesondere wenn diese Profile
als Basis fir die Diskussion verwendet
werden. Um dieses Problem zu adres-
sieren, wurden in den Workshops eine
offene Diskussion gefordert und die Teil-
nehmer*innen ermutigt, sowohl bestiti-
gende als auch abweichende Ansichten
zu duflern. Auf Basis der dargelegten
Aufgabenprofile ergibt sich ein Bedarf
an zukinftigen Forschungsvorhaben,
insbesondere in Hinblick auf die Unter-
suchung von Synergieeffekten zwischen
Mitarbeiter*innen.

Die Gesamtheit der vorgestellten Auf-
gabenprofile beschreibt einen Idealzu-
stand, der unter Beriicksichtigung der
jeweiligen lokalen Umstdnde zu erfiil-
len ist. Krankenhduser miissen eine in-
dividuelle Priorisierung ihres Qualifizie-
rungsbedarfs vornehmen und kénnen
mehrere Aufgabenprofile durch eine Per-
son oder durch externe Zusammenar-
beit abdecken. Weitere Untersuchungen
sollten kldren, ob Aufgabenprofile fiir
unterschiedliche Krankenhaustypen ver-
einfacht, kombiniert oder erweitert wer-
den sollten.

SchliefSlich wurde eine Ubersicht fiir
Qualifizierungsbedarfe dargelegt. Dieser
Ansatz soll dazu anregen, sich syste-
matisch und Use-Case-getrieben mit
Entwicklungsbedarfen zu beschiftigen.
Schulungskonzepte sollten entsprechend
einer Strategie fiir den zielgerichteten
Einsatz von KI entwickelt werden. Es

* https://openai.com/blog/chatgpt/; Stand
15.08.2023.
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ergeben sich folgende Implikationen fiir

ankniipfende Forschung:

== Schulungskonzepte: Entwiirfe von
Schulungskonzepten sind weiter
auszuarbeiten, in einem praktischen
Rahmen zu erproben und entspre-
chend anzupassen.

== Wirkungsanalyse: Strategischer KI-
Einsatz verdndert Rollen und Auf-
gaben. Zukiinftige Studien sollten
erforschen, welche Verinderungen
und Auswirkungen sich fiir Mit-
arbeiter*innen und Patient*innen
ergeben.

Fazit

Durch die Studienergebnisse ergibt sich

ein klares Bild fiir die Anforderungen an

die Qualifikationen der Mitarbeitenden

fiir den Einsatz von KI im Krankenhaus:

== Neue und veranderte Aufgabenprofile
entstehen entlang der gesamten
Wertschopfungskette bei (nicht-)
medizinischen Prozessen.

== Eine Vielfalt von Kompetenzen und
Fahigkeiten ist notwendig (technisch,
sozial, organisatorisch) und kann
nur iiber gemischte Teams erreicht
werden.

== Die erfolgreiche Nutzung von KI-
Anwendungen benétigt Verande-
rungen in der Organisationsstruktur
und -kultur; Verdnderungsmanage-
ment (Changemanagement) soll die
Mitarbeitenden einbeziehen.

Aus den erfassten Beobachtungen erge-

ben sich konkrete Handlungsempfeh-

lungen fir Entscheidungstriger*innen

in Krankenhiusern:

== Die Transformation zu einem
»Smart Hospital“ muss rechtzeitig
durch die Entwicklung und Kom-
munikation einer umfassenden
(Digitalisierungs- ) Strategie angesto-
Ben werden

== Mitarbeiter*innen aus allen Berufs-
gruppen und Fachbereichen sind
frithzeitig in die Entwicklung von KI-
Anwendungen einzubinden.

== Netzwerke mit anderen Kliniken,
Unternehmen und Stakeholdern
miissen gebildet werden.

== Im Krankenhaus muss ein Bewusst-
sein fiir digitale Transformation,
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KI und Interoperabilitit geschaffen
werden, welches den Aufbau von
Bildungsangeboten integriert.

Zentrale Herausforderungen bei der Um-
setzung umfassen die enorme Geschwin-
digkeit der technischen Entwicklung, mit
der die Qualifizierung der Mitarbeiten-
den mithalten muss, die enorme Breite
des Themas KI im Krankenhaus sowie
den Aufbau multiprofessioneller Aus-
tauschformate fiir die Entwicklung und
den Einsatz von KI vor dem Hintergrund
des Fachkriftemangels.
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