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GruBBwort Ministerin Mona Neubaur

Liebe Leserinnen und Leser,

taglich erleben wir, wie Technologien unsere Leben
verbessern und neue Moglichkeiten fir die Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten schaffen.
Die digitale Transformation ist langst nicht mehr aus
dem Gesundheitswesen wegzudenken. Kinstliche
Intelligenz (KI) kann dabei eine Schlisselrolle spielen.
Sie ermaglicht uns, aus einer Vielzahl von Gesund-
heitsdaten wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen, die
nicht nur Prozesse optimieren, sondern vor allem
die individuelle Versorgung von Patientinnen und
Patienten verbessern konnen.

In Nordrhein-Westfalen setzen wir uns proaktiv
dafur ein, diese Potenziale zu erschlieBen. Um
unsere Gesundheitsversorgung zukunftssicher zu
gestalten, fordern wir mit zahlreichen Kl-Projekten
Innovationen an der Schnittstelle zwischen Wissen-
schaft und Wirtschaft. Die Vision eines modernen
und effizienten Gesundheitssystems ist richtungs-
weisend fur die Zukunft der Gesundheitswirtschaft
in unserem Land.

SmartHospital. NRW ist ein gutes Beispiel fur diese
Vision. Das im Jahr 2021 gestartete Projekt wird
vom Ministerium fur Wirtschaft, Industrie, Klima-
schutz und Energie geférdert. Unter der Konsortial-
fuhrung der Universitatsmedizin Essen, in Zu-
sammenarbeit mit den Fraunhofer-Instituten IAIS
und MEVIS, der RWTH Aachen, der TU Dortmund,
Dedalus und m.doc, verfolgt das Projekt das Ziel,
Krankenhauser durch den Einsatz intelligenter
Tools zukunftsfahig zu gestalten und den

Transformationsprozess aktiv und auf die jeweiligen
Bedarfe ausgerichtet zu unterstitzen. Dazu ge-
horen auch KlI-Prototypen, die vom Konsortium fir
verschiedene medizinische Anwendungsbereiche
entwickelt und in einem eigenen Showroom in
Essen ausgestellt und erlebbar gemacht werden.

Es war mir eine Freude, diesen Showroom im

April 2023 eréffnen zu dirfen.

Dieses Whitepaper baut auf dem 2022er
Whitepaper »Bereit flr das Smart Hospital? Werk-
zeuge zur Unterstlitzung der digitalen Trans-
formation fir Krankenhauser« und dem dazu-
gehorigen Readiness-Check auf. Es stellt das im
Rahmen des Projekts entwickelte Vorgehensmodell
zur Transformation von Krankenhausern zu Smart
Hospitals vor und erlautert es.

Ich winsche Ihnen viel Freude bei der Lektlre und viel
Erfolg bei der Umsetzung weiterer innovativer Projekte,
die die Gesundheit und Lebensqualitat der Blrgerinnen
und Burger nachhaltig verbessern. Wir sind Uberzeugt,
dass Projekte wie SmartHospital. NRW eine wertvolle
Bereicherung darstellen, um das Gesundheitswesen
sowohl technologisch als auch menschlich weiterzu-
entwickeln. Solche Initiativen sind entscheidend fur die
Zukunft unserer Krankenhauser und werden von uns
mit voller Uberzeugung gefordert.

Mona Neubaur
8 Ministerin fUr Wirtschaft, Industrie,
= Klimaschutz und Energie des Landes
‘. Nordrhein-Westfalen

© Land NRW/R. Sondermann
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Was Sie in diesem Whitepaper erwartet

Mit dem Flagship-Projekt SmartHospital. NRW der
Kompetenzplattform KI.NRW ist es unser Ziel als
Konsortium, die Potenziale von Kl in der Medizin zu
heben und Krankenhauser dabei zu unterstutzen,
sich zu einem zukunftsfahigen smarten Kranken-
haus weiterzuentwickeln. Unter einem Smart Hospital
verstehen wir ein Krankenhaus-Aquivalent, das
digitalisiert und prozessoptimiert agiert und dabei den
Menschen in den Mittelpunkt stellt. (Werner et al.,
2020). In unserem 2022 erschienenen Whitepaper
»Bereit fr das Smart Hospital? Werkzeuge zur Unter-
sttzung der digitalen Transformation fur Kranken-
hauser« haben wir den Kl-Readiness-Check als unser
erstes und grundlegendes Werkzeug vorgestellt. Er
erlaubt Krankenhausern vor der eigentlichen Trans-
formation ihren Kl-Reifegrad zu ermitteln.

Das vorliegende Whitepaper stellt nun das
Vorgehensmodell vor. Es verknlpft den Readiness-
Check mit einem neuen Check fur die Trans-
formation zum Smart Hospital (»Smart Hospital-
Check«) und Informationen zu notwendigen
Qualifizierungsbedarfen fir das Personal des Smart
Hospitals der Zukunft sowie einem Katalog von

Use Cases zu konkreten Anwendungen von Kl im
Krankenhauskontext. Das Vorgehensmodell baut so
einen Rahmen fir die Evaluation der Kl-getriebenen
Transformation zum Smart Hospital und liefert das
Fundament zur Entwicklung einer Roadmap fur
diese Transformation.

Im Weiteren erlautern wir zunachst das grund-
legende Konzept eines Smart Hospitals und stellen
die Verbindung zur digitalen Transformation als
notwendige Voraussetzung her. Hierbei geht es
nicht nur um den Einsatz neuer Technologien,
sondern auch um die notwendige Neuausrichtung

hin zu einer starkeren Patient*innenzentrierung
und der effektiven Integration von Kl in den Klinik-
alltag; besonderen Fokus legen wir dabei auf die
Rolle von Kl im Krankenhaus, illustriert durch Use
Cases aus dem Projekt SmartHospital. NRW.

Darauf aufbauend, diskutieren wir, warum es un-
erlasslich ist, strategische und organisatorische
Anpassungen vorzunehmen, um die Vor-

teile der Digitalisierung und Kl optimal nutzen

zu konnen. Wir legen auch dar, warum dazu
eine klare Strategie und Roadmap fur die Trans-
formation notwendig ist. Eine erfolgreiche Trans-
formation zum Smart Hospital erfordert zudem
neue Qualifikationen und Rollen innerhalb des
Krankenhauses.

AbschlieBend prasentieren wir das SmartHospital NRW
Vorgehensmodell und seine Bestandteile im Detail: Der
KI-Readiness-Check zur Evaluation des Kl-Reifegrades,
der Smart Hospital-Check zur Evaluation der Aus-
richtung an den Prinzipien eines Smart Hospitals, die
Empfehlungen fir Qualifizierungsbedarfe, sowie bei-
spielhafte MaBnahmen fir die Transformation zum
Smart Hospital. Wir skizzieren auch, wie diese Be-
standteile in Kombination verwendet werden konnen,
um eine Roadmap zu erzeugen.

Wir winschen Ihnen viel Freude beim Lesen dieses
Whitepapers und freuen uns auf eine lebhafte Dis-
kussion der vorgestellten Inhalte.

Dr. med. Anke Diehl, M. A.
Konsortialflhrerin SmartHospital. NRW
stellvertretend fUr das Konsortium

© O. Hartmann
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Uber Die Kompetenzplattform KL.LNRW

Die Kompetenzplattform KI.NRW ist die zentrale Landesdachorganisation fur Kinstliche Intelligenz in
Nordrhein-Westfalen. Ziel der Plattform ist es, NRW zu einem bundesweit fihrenden Standort fur
angewandte Kl auszubauen und in internationalen Netzwerken zu etablieren. Dazu arbeiten wir daran,
Wirtschaftsakteure bei der Einflhrung von Kl-Technologien zu unterstttzen, den Know-how-Transfer
von der Forschung in die Anwendung voranzutreiben sowie die berufliche Qualifizierung und den ge-
sellschaftlichen Dialog im Bereich Kl zu fordern. KI.NRW wurde initiiert von den Landesministerien
MWIKE und MKW und wird geleitet von einem der europaweit fiihrenden Forschungsinstitute auf

den Gebieten der Kunstlichen Intelligenz und des Maschinellen Lernens, dem Fraunhofer-Institut fur
Intelligente Analyse- und Informationssysteme IAIS in Sankt Augustin.

Kontakt

Kompetenzplattform Kinstliche Intelligenz Nordrhein-Westfalen KI.NRW

c/o Fraunhofer-Institut fur Intelligente Analyse- und Informationssysteme IAIS
Schloss Birlinghoven 1

53757 Sankt Augustin

info-kinrw@iais.fraunhofer.de
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Selbstevaluation als Motor fir den
digitalen Wandel im Krankenhaus

Die Digitalisierung und der Einsatz von Kl verandern
die Gesundheitsbranche grundlegend. Kranken-
hauser stehen vor der Herausforderung, ihre Struk-
turen, Prozesse und Strategien so weiterzuent-
wickeln, dass diese neuen Technologien ihr volles
Potenzial entfalten konnen und das Ziel hochwertiger
medizinischer Versorgung in Zeiten von Fachkrafte-
mangel und demographischem Wandel erreichbar
machen. Der Ubergang zum Smart Hospital, in dem
Patient*innen- und Mitarbeiter*innenzentrierte An-
satze sowie der strategische Einsatz von Kl im Mittel-
punkt stehen, ist dabei von zentraler Bedeutung.

In unserem 2022 erschienenen Whitepaper »Bereit
fur das Smart Hospital? Werkzeuge zur Unter-
stUtzung der digitalen Transformation fir Kranken-
hauser« haben wir die Herausforderungen von
Krankenhausern im deutschen Gesundheitswesen
ausfuhrlich erlautert, worauf wir an dieser Stelle
gerne verweisen mochten (Nickel et al., 2022). Seit-
dem ist noch deutlicher geworden, dass Kl eine
zentrale Rolle im Gesundheitswesen spielt. Gerade
im Bereich der generativen Kl, etwa bei den so-
genannten Large Language Models (LLMs), wurden
in den letzten Jahren groB3e, kaum zu erwartende
Fortschritte erzielt. Die daraus entstehenden
Potentiale in verschiedenen Bereichen des Gesund-
heitswesens sind enorm. Insbesondere in der
Patient*innenversorgung ermaoglicht die generative
Kl eine verbesserte, personalisierte Medizin und
prazise Diagnoseunterstltzung, die es erlaubt,
schneller auf individuelle BedUrfnisse einzugehen
und klinische Entscheidungen zu optimieren (Bures
et al., 2023). Gleichzeitig profitieren nicht nur die
medizinischen Ablaufe, sondern auch die adminis-
trativen und verwaltungstechnischen Prozesse er-
heblich von KI-Technologien. Automatisierungen in
der Dokumentation, Terminplanung und Ressourcen-
verwaltung ermdglichen eine effizientere Arbeits-
weise, was die Verwaltung von Krankenhausern er-
heblich entlastet (Antweiler et al., 2024). So kdnnen
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Verwaltungsmitarbeiter*innen administrative Auf-
gaben schneller und praziser erledigen und sich auf
strategische Tatigkeiten konzentrieren, wahrend ins-
gesamt die Effizienz des gesamten Krankenhaus-
betriebs gesteigert wird.

Daruber hinaus eroffnet die Integration und
Analyse groBer Datenmengen neue Moglichkeiten
in der klinischen Forschung, wodurch innovative
Therapieansatze schneller entwickelt werden
konnen. Die Mustererkennung durch Kl-gestutzte
Systeme beschleunigt die medizinische Forschung
erheblich. Ein weiteres zentrales Potenzial liegt in
der nachhaltigen und intelligenten Gestaltung von
Krankenhausprozessen; hier werden Digitalisierung
und Nachhaltigkeit miteinander verknlpft. Smart
Hospitals konnten durch den gezielten Einsatz von
KI Ressourcen einsparen, Abfalle minimieren und
die Energieeffizienz steigern, wobei ein wichtiger
Beitrag zu einem zukunftsfahigen, umweltfreund-
lichen Gesundheitswesen geleistet werden kann
(Werner et al., 2022).

Zusatzlich zu den technologischen Fortschritten
kommt dem gesetzlichen Rahmen eine ent-
scheidende Bedeutung fur die zukunftige Ent-
wicklung zu. Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) wurde ein bedeutender Impuls fr die
Digitalisierung gesetzt. Viele Krankenhauser haben
bereits Fordermittel beantragt und damit begonnen,
Projekte umzusetzen, um ihre digitale Infrastruktur
zu optimieren. Ein zentrales Ziel des KHZG be-

steht darin, eine nachhaltige digitale Transformation
voranzutreiben.

Dartber hinaus bringt der EU Al Act neue Regu-
lierungen auf den Weg, die fir Krankenhauser

von groBer Bedeutung sein werden. Insbesondere
die in Artikel 6 des EU Al Acts festgelegten Klassi-
fizierungsregeln legen nahe, dass KI-Anwendungen
mit direktem medizinischem Bezug oder mit Zugriff



auf Gesundheitsdaten als Hochrisiko-KI eingestuft
werden. Dies bedeutet, dass strenge Standards bei
der Verwendung eingehalten werden mussen. Die
Anforderungen an Hochrisiko-KI sind umfangreich
und beinhalten:

* Ein Risikomanagement-System, das kontinuierlich
Uberprift und aktualisiert wird
(Artikel 9, EU Al Act).

e Die Verwendung hochwertiger Daten, die
relevant, reprasentativ und fehlerfrei sind
(Artikel 10, EU Al Act).

¢ Fine technische Dokumentation, die die Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben verdeutlicht
(Artikel 11, EU Al Act).

e Die permanente Aufzeichnung von Eventdaten
(Logs) Uber die gesamte Laufzeit des KI-Systems
(Artikel 12, EU Al Act).

e Die transparente Gestaltung von KI-Systemen
sowie die Bereitstellung von Informationen fir
deren Nutzer*innen
(Artikel 13, EU Al Act).

¢ Eine menschliche Uberwachung des KI-Systems
(Artikel 14, EU Al Act).

¢ Die Gewahrleistung, dass das KI-System akkurat,
robust und sicher gestaltet ist
(Artikel 15, EU Al Act).

Obwohl die genauen Vorgaben und Auswirkungen
fUr Krankenhauser, die Kl nutzen moéchten, noch
nicht ganz abzusehen sind, wird deutlich, dass vor
allem kleinere Krankenhauser vor groBen Heraus-
forderungen stehen kdnnten. Diese Einrichtungen
verflgen haufig nur Uber begrenzte Ressourcen, ins-
besondere bei der Implementierung neuer Techno-
logien, und haben Schwierigkeiten, entsprechend
qualifiziertes [T-Personal zu rekrutieren. Dennoch ist
es entscheidend, dass auch kleinere Krankenhauser
nicht den Anschluss verlieren. Sie muissen Wege auf-
gezeigt bekommen, wie neue Standards erfolgreich
zu integrieren sind.

Unser im spateren vorgestelltes Vorgehensmodell
zur Selbstevaluation unterstitzt Krankenhauser
dabei, diese Entwicklungen friihzeitig zu er-
kennen, gezielt strategische MaBnahmen zu identi-
fizieren und sich somit fir die Herausforderungen
der Zukunft zu wappnen. Dabei berlcksichtigen
unsere Werkzeuge zur Selbstevaluation auch die
Anforderungen des EU Al Acts und bieten erste
Einblicke in entsprechende Handlungsansatze.
Tabelle 1 stellt als Uberblick dar, in welchem Self-
Assessment-Tool welche Anforderungen berlck-
sichtigt werden.’

' Es handelt sich nicht um eine rechtliche Beratung zur Erfullung der Normen.
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Anforderung
des EU Al Acts

Self-Assessment-
Tool

Umfang der Inkludierung

Risikomanagement-
System
Artikel 9, EU Al Act

KIl-Readiness-Check

Detaillierte Sicherheitsdimension mit Thesen zur Be-
wertung der KI-Governance und Cybersicherheit, ein-
schlieBlich Handlungsempfehlungen.

Datenqualitat und
-verwaltung
Artikel 10, EU Al Act

Kl-Readiness-Check

Behandelt durch Thesen zur KI-Governance und Thesen
mit dem Schwerpunkt auf der Sensibilisierung der Mit-
arbeiter*innen, insbesondere zu ethischen Aspekten bei
der KI-Nutzung.

Technische
Dokumentation
Artikel 11, EU Al Act

Kl-Readiness-Check

Hervorhebung der Bedeutung einer vollstandigen und
standardisierten Dokumentation unter BerUcksichtigung
branchenspezifischer Sicherheitsstandards und Normen.

Kontinuierliche
Aufzeichnung von
Eventdaten

Artikel 12, EU Al Act

Kl-Readiness-Check

Abgedeckt durch die Thesen und Informationen zu dem
digitalen Sicherheitskonzept.

Transparenz fur
Nutzer*innen
Artikel 13, EU Al Act

Smart Hospital-Check

Besonderer Fokus auf die Inklusion der Mitarbeiter*innen
bei der Implementierung und fortlaufender Nutzung von
KI-Anwendungen (inkl. Transparenz Uber die Auswirkung
auf den Arbeitsalltag).

Menschliche
Uberwachung
Artikel 14, EU Al Act

KI-Readiness-Check &

Smart Hospital-Check &

Qualifizierungsbedarfe

Betonung der Relevanz des Wissens und der Erfahrung
der Nutzer*innen bei der Anwendung von Kl sowie die
explizite Schaffung neuer Organisationsrollen.

Genauigkeit, Robust-
heit und Sicherheit
Artikel 15, EU Al Act

KI-Readiness-Check

Bewertung der allgemeinen IT-Infrastruktur sowie der
spezifischen Voraussetzungen flr den stabilen Einsatz
der dedizierten KI-Anwendungen.

Tabelle 1: Uberblick welche Self-Assessment-Tools welche Anforderungen berdicksichtigen.

10 Die Roadmap zum Smart Hospital



Die Use Cases von SmartHospital.NRW

Semi-automatische Extraktion von Infor-
mationen aus Arztbriefen zur Uberfiihrung
in strukturierte Form

Informationen Uber Patient*innen liegen haufig als papier-
basierte Dokumente vor. Dokumenten-Scans sind nicht
durchsuchbar oder maschinenlesbar.

Ein Losungsansatz ist die Digitalisierung der Dokumente
und anschlieBende automatische Extraktion der ent-
haltenen Informationen durch KI-Algorithmen. Dies er-
maoglicht die Ablage strukturierter Informationen in der
elektronischen Patientenakte.

Zum Einsatz kommen Methoden des »Natural Language
Processing« fur die Identifikation und Extraktion von
Entitaten und Relationen aus Volltexten.

Sprach- und Dialogsystem im
Patient*innenzimmer

Patient*innen konnen per Sprachbefehl und Texteingabe
verschiedene Funktionen bedienen. Diese konnen das Ein-
sehen von Terminen, das Anzeigen des Kantinenmens,
das Einsehen der Patient*innendaten oder die Durch-
fihrung des Patienten*innen-Selbstassessments zum
Wohlbefinden sein.

Dies passiert Uber Sprach- und visuelle Ausgabe. Auch
mobile Einsatzmadglichkeiten (auBerhalb des Bettes) sind
maglich.

Untersuchung von seltenen Lungen-
erkrankungen sowie von neuromuskuldren
Erkrankungen

Patient*innen liegen auf einem Bett, das mit einer Sensor-
matte ausgestattet ist. Aus den Daten der Matte kann

mit Hilfe der KI eine Veranderung von Atemfrequenz

und -profil (z.B. Verlangerung der Ausatemphase gegen-
Uber der Einatemphase) sowie eine Veranderung der Vital-
parameter- und Bewegungsprofile (z. B Verlangerung der
Bewegungintensitat und Herzfrequenz) der Patient*innen
abgeleitet werden.

Dies kann dazu genutzt werden, den Beginn einer be-
notigten Therapie zu erkennen oder den Verlauf einer
bereits begonnen Therapie zu bewerten.

Durch Selbsterfassung kénnen Patient*innen auch
eigenen Werte in die Therapie einbringen (z. B Atemzug-
volumen) und Therapieverlaufe einsehen.

Semi-automatisierte Erstellung
von Entlassbriefen

Der Arztbrief stellt einer der wichtigsten Kommunikations-
mittel zwischen behandelnden Arzt*innen, Hausarzt*innen
und Patient*innen dar. Die Erstellung von Arztbriefen

ist zeitaufwandig und ressourcenintensiv. Wichtige
Informationen Uber den Behandlungsverlauf missen un-
bedingt enthalten sein.

KI-Systeme konnen dabei helfen automatische Text-Vor-
schldge zu erstellen. Dabei werden strukturierte Infor-
mationen aus der Patientenakte in den Text integriert.

Ein intuitiver Editor ermoglicht dem arztlichen Personal An-
passungen vorzunehmen und den Arztbrief zu finalisieren.
Dabei kommen sogenannte »Generative Modelle« aus dem
KI-Sprachverarbeitung zum Einsatz.

Multimodale Steuerung Angiographie

Die/Der Arztin/Arzt kann wahrend einer Katheter-Verlegung
verschiedene Sprachkommandos erteilen.

Dadurch wird Folgendes automatisiert:

- Anpassung der Kontrastmitteldosis,

- Zugriff auf vorige Bilder des Patient*innenen,
- direkte Steuerung der Bildgebung.

Dekubitus- und Sturz-Prophylaxe

Daten aus der elektronischen Pflegeprozessdokumentation
werden um zusatzliche Datenquellen wie radiologische
Bilder, Laborwerte usw. erweitert, um ein friihzeitiges
Screening fur die Risikofaktoren Dekubitus und Stiirze mit
multimodalen Features zu ermdglichen.

Dazu werden Kl-basierte Algorithmen entwickelt, die
innerhalb der multimodalen Daten spezifische Muster und
Merkmale identifizieren sollen, die mit einem erhohten
Risiko flr Stlirze und Dekubitus in Verbindung stehen.
Die daraus entstehenden pradiktiven Modelle sollen dabei
helfen, potenzielle Risikopatient*innen friihzeitig zu iden-
tifizieren und dementsprechend prophylaktische Inter-
ventionen einleiten zu kénnen.

Die Roadmap zum Smart Hospital 11



Die Transformation zum Smart Hospital

Was ist ein Smart Hospital?

Das Konzept Smart Hospital beschreibt eine zu-
kunftsweisende Vision eines Krankenhauses, das
Digitalisierung und moderne Technologien rund
um Big Data und Kl nutzt, um die Gesundheits-
versorgung malgeblich zu verandern und zu ver-
bessern (Werner et al., 2020).

Im Zentrum der Vision steht das Krankenhaus als
Organisation, die Uber den physischen Ort hinaus
die Behandlung der Patient*innen in den Mittel-
punkt stellt und digitale Technologien und Kl auf
allen Ebenen des Betriebs einsetzt, um Patient*innen
besser zu behandeln, das Klinikpersonal zu entlasten
und medizinische Prozesse effizienter zu gestalten
(Werner et al., 2020).

Die Transformation zum Smart Hospital erfordert
nicht nur eine Vision, sondern auch eine strategische
Ausrichtung, die eine langfristige Planung und
Zielsetzung der digitalen Transformationsmaf-
nahmen hin zum Smart Hospital beinhaltet.

Neben den technischen Entwicklungen und Um-
setzungsprojekten bedarf die Transformation zum
Smart Hospital grundsatzlich begleitender Change
Management MaBnahmen. Dabei umfasst Change
Management die kontinuierliche Planung, Um-
setzung und Uberwachung von Veranderungen
innerhalb einer Organisation, um sicherzustellen,
dass diese effektiv und nachhaltig sind. Insbesondere
bei Digitalisierungsvorhaben — also auch bei der Ein-
fuhrung von Kl — ist es dabei essenziell diesen Ver-
anderungsprozess strategisch auszurichten und mit
zielgerichteten organisatorischen und personellen
MaBnahmen zu unterstitzen.

« ) SmartHospitalNRW

Das Projekt SmartHospital. NRW widmet sich der Entwicklung von neuen Kl-basierten Use Cases fur
Krankenhduser an der Spitze der Forschung. Es entwickelt auBerdem Hilfsmittel fir Krankenhauser mit
unterschiedlichen Digitalisierungsgraden, um den eigenen Transformationspfad in Richtung Smart Hospital

planen und umsetzen zu kénnen.

Die Universitatsmedizin Essen agiert als Konsortialfihrerin und klinische Partnerin in Zusammenarbeit mit
den Fraunhofer-Instituten IAIS und MEVIS, dem Institut flr Technologie- und Innovationsmanagement der
RWTH Aachen, der TU Dortmund, der Dedalus HealthCare GmbH sowie der m.Doc GmbH.

Das Projekt wird vom Ministerium fir Wirtschaft, Industrie, Klimaschutz und Energie des Landes Nord-
rhein-Westfalen Uber eine Laufzeit von Marz 2021 bis Februar 2026 gefordert.

Powered by KI.NRW: SmartHospital. NRW ist ein Flagship-Projekt, unterstltzt durch die Kompetenz-

plattform KI.NRW.

Weitere Informationen: https://smarthospital.nrw | https:/ki.nrw
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Kl im Krankenhaus: Chancen, He-
rausforderungen und Strategien
zur digitalen Transformation

KI besitzt das Potenzial, das Krankenhauswesen
grundlegend zu transformieren, indem sie eine
personalisierte, prazise und pradiktive Versorgung
in Krankenhausern ermoglicht. Wir stehen an
einem Wendepunkt, an dem Medizin und Techno-
logie zunehmend verschmelzen. Dies eroffnet zahl-
reiche Chancen, stellt jedoch auch groBe Heraus-
forderungen fir die praktische Umsetzung dar
(Bajwa et al., 2021; Mayer et al., 2024).

Kl zeichnet sich besonders durch ihre Fahigkeit aus,
groBe Datensatze zu verarbeiten, um Zusammen-
hange zu erkennen und Vorhersagen abzuleiten.
Dabei ist es wichtig, zwischen verschiedenen An-
satzen der KI-Modelle zu unterscheiden. Klassisches
maschinelles Lernen (Machine Learning) verwendet
Algorithmen, um aus annotierten Daten Muster

zu erkennen. Wenn KI-Anwendungen mit groBen
Datenmengen aus einer oder mehreren Quellen
trainiert werden, spricht man in der Regel vom so-
genannten tiefen Lernen (Deep Learning). Hierbei
kommen kunstliche neuronale Netze zum Einsatz
(Bajwa et al., 2021). Hierbei handelt es sich um An-
satze der Kl, die ahnlich wie das menschliche Ge-
hirn aufgebaut sind, d. h. aus vielen verbundenen
Knotenpunkten bestehen und die durch das Lernen
aus Daten Muster und Zusammenhange erkennen
kénnen.

Kl unterstiitzt bereits heute Arzt*innen bei der Bild-
interpretation und optimiert Arbeitsablaufe (Topol,
2019). Zahlreiche praktische Anwendungen sind
ebenfalls auf ihrem Weg in Krankenhauser, bei-
spielsweise in Form von medizinischen Sprach-
assistenten, Werkzeuge zur Generierung klinischer
Dokumentationstexte oder Entlassbriefen, Systemen
zur Uberwachung von Gesundheitsdaten sowie
Interpretations- und Empfehlungssystemen (siehe
auch »die SmartHospital. NRW Use Cases«). Dartber
hinaus kann KI Prognosemodelle entwickeln, um
kritische Erkrankungen sowie die Verschlechterung
des Gesundheitszustands von Patient*innen vor-
herzusagen (Veldhuis et al., 2022). Ein zentrales

Anwendungsfeld von Kl im Krankenhaus ist die
Diagnostik, insbesondere durch die Verbesserung
von Entscheidungsunterstitzungssystemen. Weitere
wichtige Einsatzbereiche umfassen die Pflege, etwa
durch Prozessmodellierung und -simulation, sowie
die Robotik (Klumpp, 2021).

Generative K, ein aktueller Trend und Zukunfts-
thema, gehort ebenfalls zu den Deep Learning-
Verfahren. Ihre Anwendungsfelder sind vielfaltig und
betreffen medizinisches Fachpersonal, Pflegekrafte,
Patient*innen sowie deren Angehdrige. Generative
KI kann medizinischem Fachpersonal helfen,
personalisierte Behandlungsplane zu entwickeln, in-
dem sie groBe Datenmengen analysiert und spezi-
fische Therapieempfehlungen gibt. Pflegekrafte
profitieren von der Automatisierung administrativer
Aufgaben wie Pflegedokumentation und Berichten,
was Zeit fur direkte Patient*innenbetreuung schafft.
Patient*innen erhalten durch digitale Assistenten
Unterstltzung, die medizinische Fragen beantworten,
an Medikamente erinnern und Gesundheitsratschlage
bieten. Angehorige kénnen Uber smarte Systeme
regelmaBig Updates und Pflegeinformationen er-
halten, was die Kommunikation zwischen Kranken-
haus und Familie verbessert. Durch die vielfaltigen
Interfacemaglichkeiten generativer KI-Systeme
schreitet die Entwicklung neuer Losungen kontinuier-
lich voran (Temath et al., 2021).

Die Anwendungsfalle von Kl im Krankenhaus
sind demnach vielfaltig und bergen ein hohes
Innovationspotenzial, das bei weitem noch nicht
ausgeschopft ist.

Um Kl-basierte Anwendungen im Kranken-

haus erfolgreich integrieren zu konnen, ist

eine detaillierte Roadmap zur Umsetzung der
digitalen Transformation essenziell. Diese Road-
map dient als strategischer Leitfaden, der kritische
Schritte sowie Meilensteine festhalt. Des Weiteren
sollte es die Roadmap ermaglichen, klare Priori-
taten zu setzen, Ressourcen effizient zu verteilen
und magliche Risiken friihzeitig zu identifizieren
und zu adressieren. Eine gut durchdachte Road-
map stellt sicher, dass die Implementierung von
KI-Anwendungen nicht nur isolierte Technologie-
projekte bleiben, sondern in ein ganzheitliches
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Konzept eingebettet sind, das alle relevanten
Abteilungen und Prozesse im Krankenhaus
miteinbezieht.

Eine solche Roadmap sollte sich auf Kl-spezi-
fische Use Cases stltzen (siehe Kapitel »Die
SmartHospital. NRW Use Cases« und »Der Use
Case Katalog«) und auch die VerknlUpfungen zu
notwendigen (neuen) Qualifizierungsbedarfen
fur Krankenhauspersonal ziehen (siehe Ka-

pitel »Die Qualifizierungsbedarfe fir
Krankenhausbeschaftigte«).

Motivation & Entstehung des
Vorgehensmodells

Viele Krankenhauser investieren erst bei bestehenden
Herausforderungen oder steigendem gesellschaft-
lichen Druck vermehrt in IT und digitale Losungen
(Salge et al., 2015). Dies fuhrt oft dazu, dass nach
der EinfUhrung digitaler Technologien deren Potenzial
nicht vollstandig ausgeschopft wird, da keine konti-
nuierliche Begleitung und Optimierung erfolgt
(Scarbrough & Kyratsis, 2022). Self-Assessment Tools
konnen hier Abhilfe schaffen, indem sie Kranken-
hausern ermadglichen, ihre digitalen Transformations-
prozesse systematisch zu bewerten und kontinuierlich
zu verbessern.

Krankenhdauser, die sich aktiv fur die digitale Trans-
formation entscheiden, konnen wertvolle Vor-

teile realisieren. Eine hohere Attraktivitat flr Be-
werber*innen (Antons et al., 2024) und eine
Verbesserung des offentlichen Rufs (Salge et al.,
2022) sind nur zwei Beispiele fur den positiven Ein-
fluss einer gut durchdachten Digitalisierung. DarUber
hinaus ist es unerlasslich, mit der rasanten Ent-
wicklung digitaler Technologien Schritt zu halten,
um nicht den Anschluss zu verlieren.

Hier setzt das Vorgehensmodell an. Es kombiniert
Werkzeuge, die Krankenhauser dabei unterstitzen,
wichtige Handlungsfelder fur die Transformation
zum Smart Hospital zu identifizieren und unter-
stUtzt mit Empfehlungen fir MaBnahmen und
Quialifizierungsbedarfen sowie einer Ubersicht von
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Use Cases dabei, Roadmaps zu entwickeln, die

von Krankenhausern zur Strategieentwicklung ver-
wendet werden konnen. Der Fokus liegt dabei auf
der Priorisierung von MaBnahmen, die sowohl eine
Grundlage fur die weitere Transformation schaffen als
auch schnell umsetzbar sind und eine hohe Wirkung
versprechen (Grundlagen & Quick Wins). So werden
Krankenhauser befahigt, die Transformation schritt-
weise und kontinuierlich voranzutreiben.

Durch die wiederholte Anwendung des Vorgehens-
modells und seiner Self-Assessment-Werkzeuge
kann zudem der Fortschritt direkt gemessen
werden. Dieses Vorgehen gewabhrleistet, dass ins-
besondere Krankenhéauser, die am Anfang ihrer
Entwicklung zum Smart Hospital stehen, nicht

im Uberangebot von MaBnahmen den Uberblick
verlieren, sondern ihre Entwicklung gezielt und
effektiv voranbringen.

Die Elemente des Vorgehensmodell wurden zwei-
stufig entwickelt, um sicherzustellen, dass die Inhalte
aktuelle Entwicklungstrends bertcksichtigen und
eine hohe Praxisrelevanz aufweisen. Zuerst wurden
anhand eines Top-Down-Prinzips die Dimensionen
der beiden Self-Assessment-Werkzeuge identifiziert
und erste MaBnahmen aufgestellt. In diesem Schritt
wurde der aktuelle wissenschaftliche Diskurs in den
verschiedenen Themenbereichen — Digitale Trans-
formation im Gesundheitswesen und Kl im Kranken-
hauskontext — betrachtet und zusammengefasst.
Zudem wurden bestehende Self-Assessment-Tools
kritisch evaluiert. Durch den engen Austausch mit
Expert*innen der Universitatsmedizin Essen wurde
dabei stets die Nahe zum praktischen Alltag ge-
wahrt. Im zweiten Schritt wurden anhand des
Bottom-Up-Prinzips die bestehenden MaBnahmen
kritisch evaluiert und Uberarbeitet. Durch Testlaufe
in verschiedenen Krankenhausern konnten Heraus-
forderungen identifiziert und der Nutzen der Self-
Assessment-Werkzeuge validiert werden. Darlber
hinaus flossen die praktischen Erfahrungen unter-
schiedlichster Einrichtungen hinsichtlich Transfor-
mationsbarrieren und -treibern in den Prozess ein.

Insgesamt stellt das zweistufige Verfahren sicher,
dass unsere Werkzeuge sowohl theoretisch fundiert
als auch praktisch anwendbar und relevant sind.



Der SmartHospital. NRW Werkzeugkasten fur
die Transformation zum Smart Hospital

Das Vorgehensmodell

Das Vorgehensmodell hat es sich zum Ziel gesetzt,
Krankenhauser bei der Schaffung eines Fundaments
fur die Entwicklung strategischer Roadmaps flr die
Transformation hin zu Smart Hospitals zu unter-
stUtzen. Mit ihm sollen MaBnahmen identifiziert
und priorisiert werden, um diese in eine handhab-
bare Reihenfolge flr die strategische Umsetzung

zu bringen. Darlber hinaus sollen die notwendigen
neuen oder erweiterten Rollen im Smart Hospital
sowie interessante Use Cases identifiziert werden.

Vorgehensmodell

Das Konzept des Vorgehensmodells besteht darin,
zwei spezifische Self-Assessment-Werkzeuge — den
KI-Readiness-Check und den Smart Hospital-Check —
zu kombinieren und mit zusatzlichen Informationen
anzureichern. Die Ergebnisse der Self-Assessment-
Werkzeuge werden im Vorgehensmodell mit Filter-
funktionen versehen, die es erlauben, konkrete
MaBnahmenblndel und zugehorige Qualifizierungs-
bedarfe zu (neuen) Kompetenzen fir das Kranken-
hauspersonal zu identifizieren. AuBerdem unterstitzt
ein Katalog von Kl-Use Cases bei der Identifikation
konkreter Umsetzungsbeispiele.

Ziel: Filterung und Priorisierung von MaBnahmen, Verkntpfung mit Qualifizierungsbedarfen und weiterfihrenden Informationen

Kl-Readiness-Check

Ziel: Bewertung des IST-Zustandes der [T-Infra-
struktur und der Voraussetzung zur KI-Nutzung

Smart Hospital-Check

Ziel: Bewertung der Krankenhausleitprinzipen vor
dem Hintergrund des Smart Hospital Wertekompass

Leitfragen Sind die Bedingungen fir die Implementierung Werden die strategischen Werte und Prinzipien
und Nutzung von KI gegeben? des Smart Hospital-Konzepts verfolgt?
Relevanz Planungsphase — Kann ich Kl verwenden? Planung- & Betriebsphase — Auf welche
Was brauche ich, um Kl zu verwenden? Faktoren sollte ich bei der Nutzung von K
achten? Wie nehme ich alle Stakeholder mit?
Inhalt Selbstevaluation des IST-Zustand in den Selbstevaluation der eigenen Werteausrichtung
Bereichen: anhand der Bereiche:
e [T-Leitung e Geschaftsmodell

e [T-Infrastruktur

e (Digital-)Strategie

e Innovationsmanagement
e Datenmanagement

e Personalentwicklung

¢ Informationssicherheit

e KI-Durchdringungsgrad

e Patient*innenzentrierung

e Mitarbeiter*innenzentrierung
e QOkosystem

Tabelle 2: Ubersicht (iber den Zusammenhang zwischen Vorgehensmodell, Readiness-Check und Smart-Hospital-Check
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Assessment

KI-Readiness-Check

Smart Hospital-Check

Priorisierung

MaBnahmenkatalog

Qualifizierungsbedarfe

Change Management

Vorgehensmodell

Transformation Smart Hospital

Abbildung 1: Werkzeuge zur Transformation zu einem Smart Hospital. Erarbeitet im SmartHospital. NRW Projekt

Um die zielgerichtete strategische Planung

zu unterstitzen, werden MaBnahmen im
Vorgehensmodell nach ihrer Dringlichkeit in drei
Stufen eingeteilt. Die erste Stufe umfasst grund-
legende MaBBnahmen, die sofort umgesetzt werden
konnen, um ein stabiles Fundament fir die Trans-
formation zu schaffen. Fortgeschrittene Mal3-
nahmen der zweiten Stufe kommen zum Einsatz,
sobald die Basis etabliert ist, und Expert*innen-
Level-MaBnahmen der letzten Stufe schlieBen die
Transformation ab.

Zur weiteren UnterstUtzung der strategischen
Planung ermdglicht das Vorgehensmodell Kranken-
hausern eine Fokussierung auf MaBnahmen

und Qualifizierungsbedarfe in unterschiedlichen
Dimensionen, wie sie im Kl-Readiness-Check und
Smart Hospital-Check beschrieben sind.

Da bei der Entwicklung von Strategien auch der lang-
fristige Transformationsprozess nicht aus den Augen
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verloren werden darf, bietet das Vorgehensmodell
eine erweiterte Ansicht, in der nicht nur die dring-
lichsten, sondern alle potenziellen MaBBnahmen ohne
Filterung aufgezeigt werden.

Zur Verwendung des Vorgehensmodells mussen
sowohl der KlI-Readiness-Check als auch der

Smart Hospital-Check durchgefiihrt werden. Im
Vorgehensmodell sind diese beiden Self-Assessment-
Werkzeuge, die auch einzeln verwendet werden
konnen, deswegen fest integriert. Die Ergebnisse des
Vorgehensmodells werden entsprechend auch in die
unterschiedlichen Dimensionen der beiden Checks
untergliedert.

Das Ergebnis des Vorgehensmodells ist eine Matrix
mit MaBnahmen aus dem Readiness-Check und dem
Smart Hospital-Check, sowie Qualifizierungsbedarfen,
die mit weiteren Detailinformationen verlinkt sind
(siehe Abbildung 2 und Abbildung 3). Diese Matrix
untergliedert sich dabei in die Dringlichkeits-Stufen



Entwicklungsstufe

72

Keine MaBBnahmen

%///mgbar

Verlinkung zu ausfiihrlichen Beschreibungen

Dimension

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Ergebnis-Matrix des Vorgehensmodells

Readiness-Check

Grundlage Fortgeschritten Experten
M1.1 QB1.1 M1.21 QB1.1
Technik M1.4 QB2.4 QB5.4
QB5.14
Keine MaBBnahmen
Organisation = M2.2 QB1.1 M2.5 QB5.8 HertEsen
M3.3 QB2.6 M3.13 QB1.2
Daten
QB4.1
Pesonal %
7
Strategie » Verlinkung zu ausfiihrlichen Beschreibungen
Sicherheit

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Ergebnis-Matrix des Vorgehensmodells mit detaillierteren Informationen zum Aufbau
flr den Readiness-Check. MX.X = MaBBnahme, QBX.X = Qualifizierungsbedarf

»Grundlagen«, »Fortgeschritten«, »Experte« sowie Roadmap verfolgen. Leitfragen, die hierbei unter-
die 11 Dimensionen aus dem Readiness- bzw. Smart stitzen konnen sind zum Beispiel: Sollen nur die
Hospital-Check. dringlichsten MaBnahmen umgesetzt werden? Soll
eine langfristige Strategie entwickelt werden? Soll
Zur Interpretation der Ergebnisse des Vorgehens. sich nur auf bestimmte Dimensionen der Checks
modells mussen sich Krankenhauser vorab Ge- konzentriert werden, um erste Umsetzungsbereiche
danken dartber machen, welche Ziele sie mit ihrer zu identifizieren? Nachdem diese Entscheidungen
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getroffen wurden, kénnen die Ergebnisse des
Vorgehensmodells, in Zusammenhang mit not-
wendigen Qualifizierungsbedarfen fir das Kranken-
hauspersonal und interessanten Use Cases, dazu
verwendet werden, um eine spezifische Roadmap
zur Transformation hin zu einem Smart Hospital zu
erzeugen.

Die Zielgruppe des Vorgehensmodells sind Fihrungs-
krafte mit einem guten Uberblick Gber die Orga-
nisation oder diejenigen, die fUr die strategische Aus-
richtung des Krankenhauses zustandig sind. Das
kann typischerweise eine Mischung aus Geschafts-
fihrung, IT-Leitung, Leitung der strategischen Ent-
wicklung, die Stabsstelle fir Digitale Transformation,
der*die Informationssicherheitsbeauftragte und der
Personal- bzw. Betriebsrat sein..

Die einzelnen Bestandteile des VVorgehensmodells
werden im Folgenden naher vorgestellt.

Zugriff auf alle Werk-
zeuge haben Sie liber
die SmartHospital.
NRW-Webseite:

www.smarthospital.nrw/
self-assessment-tools/

Der KlI-Readiness-Check

Der Kl-Readiness-Check ist ein Assessment-Tool, das
Krankenhauser dabei untersttitzt, inre Bereitschaft
fur den Einsatz von Kl-Technologien zu beurteilen.
Er umfasst 85 Thesen, die verschiedene Erfolgs-
faktoren und gute Praktiken im Krankenhausumfeld
beschreiben. Diese Thesen sind in sechs thematische
Dimensionen unterteilt:

(1) Personal bewertet das Vorhandensein spezi-
fischer Aufgabenprofile und Rollen im Kranken-
haus sowie den Zugang zu Schulungen und
Fortbildungen.

(2) Organisation bezieht sich auf die Aufbau- und
Ablaufstrukturen innerhalb des Krankenhauses,
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insbesondere im Zusammenhang mit IT, digitalen
Services und dem Innovationsmanagement.

(3) Strategie umfasst Anforderungen an Strategie-
inhalte sowie die Planung und das Management von
Innovationsprojekten.

(4) Sicherheit befasst sich sowohl mit der all-
gemeinen [T-Sicherheit als auch mit spezifischen
Sicherheitsaspekten, die bei der Beschaffung, Ent-
wicklung und dem Betrieb von KI-Tools relevant sind.

(5) Technik betrachtet die Anforderungen an
die Infrastruktur, die Systemlandschaft und den
Digitalisierungsstand ausgewahlter klinischer
Prozesse.

(6) Daten untersucht die Anforderungen an die
Datenintegration, die Nutzung von Standards, den
Zugriff auf und die Strukturierung von Daten.

Die Bewertung des Kl-Readiness-Checks erfolgt auf
einer 5-Punkte-Likert-Skala von »Trifft Gberhaupt
nicht zu« bis »Trifft komplett zu«. Die Kranken-
hauser werden entlang von vier Stufen bewertet:
Stufe 0 (»beginnend KI-Ready«), Stufe 1 (»teilweise
KI-Ready«), Stufe 2 (»fortgeschritten KI-Ready«) und
Stufe 3 (»vollumfanglich KI-Ready«). Diese Stufen
werden fir jede der sechs Dimensionen einzeln ver-
geben, um ein differenziertes Gesamtbild zu ermdg-
lichen und Bereiche mit Fortschritten oder Defiziten
zu identifizieren. Die Einstufungen sollen praktische
Anregungen zur Verbesserung bieten.

Weitere Details zum Kl-Readiness-Check sind im zu-
gehdrigen Whitepaper zu finden (Nickel et al. 2022).

Der Smart Hospital-Check

Der Smart Hospital-Check hilft Krankenhausern,
ihren Fortschritt bei der Umsetzung der Werte

und Leitprinzipien eines Smart Hospitals zu be-
werten. Er unterstutzt die Krankenhauser dabei,

ihre Ausrichtung hinsichtlich zentraler Dimensionen
eines Smart Hospitals zu analysieren. Die finf
Dimensionen umfassen die strategische Ausrichtung,
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die Patient*innen- und Mitarbeiter*innen-
zentrierung, sowie den Grad der KI-Durchdringung
und die Integration in ein erweitertes Okosystem.
Der Smart Hospital-Check ist fir Krankenhauser
jeder GroBe und Struktur als Instrument zur Selbst-
evaluation konzipiert. Durch die Beteiligung von
Expert*innen aus den Bereichen Krankenhaus-
leitung, strategische und organisatorische Ent-
wicklung, digitale Transformation sowie Mit-
arbeiter*innen- und Patient*innenvertretungen
wird sichergestellt, dass der Check praxisnahe und
wirksame Implikationen bereitstellt. Die Ergeb-
nisse bieten nicht nur einen Uberblick Uber aktuelle
Starken und Schwachen, sondern liefern ebenfalls
konkrete Handlungsempfehlungen, um das eigene
Potenzial zur Transformation hin zum Smart Hospital
zu nutzen.

Im Fokus stehen folgende Leitfragen:

e Wie konnen digitale Technologien so imple-
mentiert werden, dass sie spurbar verbesserte
oder ganzlich neue Prozesse, Strategien und
Geschaftsmodelle ermoglichen?

e Wie konnen Patient*innen und Mitarbeiter*innen
aktiv in den Transformationsprozess eingebunden
werden?

e Wie konnen die Beziehungen zu weiteren
Akteuren im gréBeren Okosystem so gestaltet
werden, dass gemeinsam ambitionierte digitale
Initiativen realisiert werden kénnen?

Der Smart Hospital-Check unterstitzt nicht

nur Krankenhauser, die bereits konkrete KI-An-
wendungsfalle umsetzen mochten, sondern bietet
auch wertvolle Impulse fur Krankenhauser, die bis-
lang wenig BerUhrungspunkte mit der digitalen
Transformation oder der Nutzung von Kl hatten. Der
Smart Hospital-Check kann, wie auch der Readiness-
Check, unabhangig vom Vorgehensmodell durch-
gefuhrt werden und bedingt nicht das vorherige
Ausflllen des Readiness-Checks.

Die funf Dimensionen des Smart Hospital-
Checks umfassen insgesamt 27 Thesen, die
sowohl aus dem aktuellen wissenschaftlichen Dis-
kurs (vgl. Kraus et al., 2021) als auch aus den
Wertevorstellungen des Smart Hospital-Konzepts

abgeleitet wurden. Im Folgenden werden die
Dimensionen im Detail vorgestellt:

(1) Strategische Ausrichtung prift, inwiefern
die eigene Organisation die Werte eines Smart
Hospitals bereits als strategische Ziele verankert
hat und das Wertschopfungspotenzial (z. B durch
die ErschlieBung neuer Geschaftsmodelle) erkannt
wurde.

(2) KI-Durchdringungsgrad bewertet, in welchem
Umfang KI-Anwendungen im Krankenhaus bereits
geplant oder implementiert sind und ob Prozesse
zur Identifizierung neuer Anwendungsfelder
etabliert wurden.

(3) Patient*innenzentrierung bewertet die aktive
Einbindung und Starkung der Patient*innen im Be-
handlungsprozess. Besonders betont wird die Rolle
der Patient*innen bei der Entwicklung und Um-
setzung von Kl-Anwendungsfallen.

(4) Mitarbeiter*innenzentrierung bewertet die
Einbindung der Belegschaft in den Transformations-
prozess und die Auswirkungen auf ihren Arbeits-
alltag aufzuzeigen.

(5) Vernetzung im Okosystem bewertet den
Austausch mit Partnerorganisationen, um durch ge-
meinsame digitale Initiativen das volle Potenzial der
Smart Hospital-Transformation zu realisieren.

Die Beantwortung der Thesen erfolgt, wie bereits
im Kl-Readiness-Check, anhand einer 5-Punkte-
Likert-Skala von »trifft Gberhaupt nicht zu« bis
»trifft komplett zu«. Der Smart Hospital-Check be-
wertet das Krankenhaus anschlieBend anhand von
drei Entwicklungsstufen:

Stufe 1: Das Krankenhaus hat erste Schritte unter-
nommen, um sich an den Leitlinien eines Smart
Hospitals zu orientieren. Es gibt in einigen Be-
reichen innovative Ansatze, wie die Nutzung
digitaler Werkzeuge zur Optimierung ad-
ministrativer Prozesse oder die EinfUhrung Ki-
Anwendungen. Diese Initiativen sind jedoch

noch nicht systematisch in die organisatorischen
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MaBnahmen-Beispiele:

Dimensionen

MaBnahme & Beschreibung

Dimension
Strategische Ausrichtung

Dimension
KI-Durchdringungsgrad

Dimension
Patient*innenzentrierung

Dimension
Mitarbeiter*innen-
zentrierung

Dimension
Krankenhausékosystem

MaBnahme: Strategie fur zielgerichtete KI-Anwendungen

Beschreibung: Eine gut ausgearbeitete Strategie bildet das Fundament fir die zielgerichtete Ent-
wicklung der Organisation. Diese Strategie sollte klare Ziele und Handlungsstrange enthalten, die
den spezifischen Einsatz von KI-Anwendungen bestimmen. Die Festlegung eines Zeithorizonts hilft
dabei klare und erreichbare Ziele zu setzen sowie die Fortschritte der Strategie zu Gberwachen. Mit
einem Zeithorizont wird klar, wer fir die Umsetzung der Strategie verantwortlich ist und bis wann
bestimmte Ziele erreicht werden missen. Jedoch sollten langfristige Ziele regelmaBig auf ihre Um-
setzung geprift werden, da durch die Entwicklung von KI mégliche Anpassungen notwendig sind.
Insgesamt tragt die klare Umsetzung von Zielen in einem festgelegten Zeithorizont dazu bei, die
Effektivitat und Umsetzbarkeit einer Strategie zu verbessern und sicherzustellen, dass sie den ge-
winschten langfristigen Zielen entspricht.

MaBnahme: Vorbereitung und Priifung auf Kl-Integration

Beschreibung: Bedarfs- und Machbarkeitsanalyse, Vorbereitung der technologischen Infrastruktur,
Kommunikation und Transparenz der Plane sowie das Anbieten von Schulungen fir das Personal.
Erste Ansatzpunkte dafiir kénnen zukinftig aus einer Use Case Liste entnommen werden. Ebenso
kann die Einfihrung von Kl-Use Cases im Rahmen des Change Managements erfolgen, um den
Innovationsprozess zu unterstitzen, hierzu sind ebenfalls Dokumente in Arbeit.

MaBnahme: Patient*innenfeedback fur Kl-Verbesserungen

Beschreibung: Feedback zum Einsatz von Kl im Zusammenhang mit der Patient*innenversorgung
ist besonders wertvoll, da es Informationen Uber die Akzeptanz von Kl bei den Nutzer*innen
liefert. Das Feedback von Patient*innen ermdglicht es dem Krankenhaus, die Qualitat der KI-An-
wendung zu verbessern, indem Schwachstellen identifiziert und MaBnahmen zur Verbesserung
der Patient*innenerfahrung ergriffen werden kénnen. Wenn das Feedback ernst genommen wird,
kann es das Vertrauen der Patient*innen in das Krankenhaus starken. Dartiber hinaus kann das
Feedback aufzeigen, ob KI-Anwendungen zuverlassig funktionieren und wie sie die Interaktion mit
Arzt*innen und Pflegekraften beeinflussen. Es ermdglicht Krankenhausern und Entwickler*innen
die KI-Systeme kontinuierlich zu verbessern, um bessere Ergebnisse fir die Patient*innen zu er-
zielen und die Sicherheit, den Nutzen und die Akzeptanz der Technologie zu fordern.

MaBnahme: Mitarbeiter*innenintegration in KI-Entwicklung

Beschreibung: Eine friihzeitige Einbindung der Mitarbeiter*innen in neue Technologien ver-
bessert diese nicht nur nachhaltig, sondern schafft auch Vertrauen und flhrt zu mehr Selbst-
bestimmung bei der Nutzung von Technologien am Arbeitsplatz. Hierbei ist zu bertcksichtigen,
dass die entsprechenden Mitarbeiter*innen explizite Zeitkontingente fir Test- oder Pilotprogramme
zur Technologieerprobung erhalten. Dies kann dazu beitragen, Bedenken und Probleme friihzeitig
zu identifizieren und zu I6sen. Dartiber hinaus ist eine offene Kommunikation wichtig, so dass

von Anfang an klar ist, welchen Beitrag zur Arbeitserleichterung die Technologie im Arbeitsalltag
beitragen kann. Ein begleitendes Change Management Programm kann den Innovationsprozess
effektiv unterstlitzen und ermdglichen, zukinfitig wird es hierzu Dokumente geben.

MaBnahme: Vernetzung und Zusammenarbeit von Partner*innen im Gesundheitswesen

Beschreibung: Eine ganzheitliche Patient*innenversorgung tragt dazu bei, die Qualitat der Ver-
sorgung zu verbessern, die Patient*innenzufriedenheit zu steigern, Ressourcen effizienter zu
nutzen und die Gesundheitseinrichtung besser auf die Bedurfnisse der Patient*innen abzu-
stimmen. Der Aufbau eines zuverlassigen Netzwerks kann dabei auf verschiedene Weisen erfolgen.
Die konkrete Umsetzung hangt von den BedUrfnissen und Ressourcen des Krankenhauses und
seines Netzwerks ab. Es ist wichtig, einen kooperativen Ansatz zu verfolgen und sicherzustellen,
dass die BedUrfnisse der Patient*innen dabei im Mittelpunkt stehen. Es kann hilfreich sein zu-

erst geeignete Partner zu identifizieren, die zur Verbesserung der Patient*innenversorgung bei-
tragen konnen. Zur Sicherstellung eines effektiven Informationsaustauschs im Netzwerk bieten sich
standardisierte Kommunikationswege oder gemeinsame IT-Systeme an.
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Strukturen integriert. Die Digitalisierung und der
Einsatz neuer Technologien beschranken sich oft
auf Pilotprojekte und es fehlen strategische Ansatze
zur ganzheitlichen Transformation.

Stufe 2: Das Krankenhaus verfolgt in vielen Be-
reichen bereits die Prinzipien eines Smart Hospitals.
Es hat digitale Technologien und erste KI-An-
wendungen weitgehend implementiert. Gleich-
zeitig besteht jedoch noch Optimierungsbedarf

in der Interoperabilitat der Systeme und der Ge-
staltung von externen Okosystemen z.B. zum Daten-
austausch. Mitarbeiter*innen und Patient*innen
werden zunehmend in die digitale Transformation
eingebunden, es fehlt jedoch eine umfassende
Strategie zur gezielten Kompetenzentwicklung und
zur Anpassung an technologische Innovationen.

Stufe 3: Das Krankenhaus ist vollstandig nach den
Leitlinien des Smart Hospitals ausgerichtet. Digitale
Technologien sind in samtlichen Bereichen fest
integriert und verbessern nicht nur die medizinische
Versorgung, sondern auch die Effizienz und Trans-
parenz interner Prozesse. Es wird aktiv auf das
Potenzial von Kl gesetzt, um Versorgung und be-
triebliche Ablaufe zu optimieren. Dabei wird groB3er
Wert auf die Schulung und Einbindung der Be-
legschaft gelegt, um die Akzeptanz und effektive
Nutzung dieser Technologien sicherzustellen. Das
Krankenhaus fordert eine Kultur des kontinuier-
lichen Lernens und der Innovation, die nicht nur
auf technologische Neuerungen, sondern auch auf
ethische und soziale Aspekte der Digitalisierung
eingeht.

Die Qualifizierungsbedarfe fiir
Krankenhausbeschaftigte

Um das volle Potenzial von Kl ausschopfen zu
konnen, sind sowohl heute als auch in Zukunft An-
passungen in den Aufgabenbereichen und ge-
zielte QualifizierungsmaBnahmen flr das Kranken-
hauspersonal unerlasslich. Dies betrifft sowohl
medizinische als auch nicht-medizinische Prozesse
entlang der gesamten Wertschopfungskette im
Krankenhaus. Im Projekt haben wir einen Uberblick

Uber die erforderlichen Kompetenzen im Umgang

mit intelligenten Technologien im klinischen Umfeld
und entsprechende QualifizierungsmaBnahmen fur
Mitarbeiter*innen erarbeitet (Antweiler et al. 2024).

Dafur wurde sowohl eine Literaturrecherche sowie
Interviews und Workshops mit Expert*innen durch-
geflihrt. So konnten relevante KlI-Technologien und
Anwendungsfelder identifiziert werden. Insgesamt
wurden 80 Kern-Publikationen im Schnittgebiet

der Themen »Krankenhaus«, »Digitalisierung« und
»Qualifikation« ausgewertet, sowie 25 Expert*innen
durch Interviews und Workshop involviert.

Ubergreifend identifizierte notwendige Fahigkeiten
fur Krankenhauspersonal umfassen

e Datenkompetenz,

Digitale Gesundheitskompetenz,

Prasenz in digitalen Raumen,

Interdisziplinaritat & -professionalitat,
Qualifizierungen und

Meta-Skills.

Im Detail beinhalten die Ergebnisse neue und ver-
anderte Aufgabenprofile, identifizierte Synergien
und Abhangigkeiten zwischen diesen Profilen sowie
die Bedeutung eines umfassenden interdisziplinaren
und interprofessionellen Austauschs beim Einsatz
von Kl-basierten Anwendungen im Krankenhaus.

Die identifizierten Aufgabenprofile verteilen sich
Uber die flnf Bereiche

e Data Science,

Verwaltung & Controlling,

Strategie,

Klinisches Personal sowie

Ethik & Regulatorik.

Alle Profile sind intensiv durch gemeinsame
Themen oder Abhangigkeiten miteinander ver-
knlpft (Abbildung 4). Fir das Vorgehensmodell
hat das Projektteam die Aufgabenprofile auf die
Thesen des KI-Readiness-Checks sowie des Smart
Hospital-Check abgebildet. Hierzu wurde ana-
lysiert, welche (neuen) Rollen die notwendigen
Qualifikationen zur Umsetzung einzelner Thesen
der Checks abdecken. Dabei kann eine Rolle die
Qualifikationsbedarfe mehrerer Thesen abdecken
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Abbildung 4: Rollenprofile fiir das Smart Hospital, gegliedert nach unterschiedlichen Bereichen. Quelle: Antweiler et al. 2024

und eine These auch von mehreren Rollen ab-
gedeckt werden. Durch diese Verkntpfung
zwischen Thesen und Qualifizierungsbedarfen,
kann das Vorgehensmodell automatisiert Vor-
schlage machen, welche MaBnahmen welche
(neuen) Rollen bendtigen. Bei dieser Auswertung
durch das Vorgehensmodell werden prioritar
solche Qualifizierungsbedarfe vorgeschlagen, die
es erlauben, eine moglichst groBBe Menge vor-
geschlagener MaBBnahmen abzudecken. In einer
ersten Ubersicht werden im Vorgehensmodell hier-
zu nur die Top 5 Bedarfe je Dimension und Dring-
lichkeitsstufe dargestellt.

Die ausgegebenen Qualifizierungsbedarfe mussen
dann im Rahmen der Roadmapentwicklung in An-
forderungen an neue oder angepasste Rollen bzw.
Zustandigkeiten Gberfihrt werden.
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Ein im Projekt entwickeltes Schulungskonzept (Ab-
bildung 5) kann dabei als Grundlage fur eine er-
ganzende Qualifizierungsstrategie dienen. Dabei
sollten grundlegende mit spezialisierten Modulen
kombiniert werden und gleichzeitig praxisnah und
interdisziplinar gestaltet werden.

Der verstarkte Einsatz von Kl-Technologien fuhrt
zu einer wachsenden Aufgabenkomplexitat in
vielen Berufen und Fachbereichen. Gleichzeitig ent-
stehen durch Kl neue Teamstrukturen, Hierarchien
und Arbeitsablaufe. Weiterhin sind Risiken von K-
Systemen zu bedenken und zu kommunizieren,
darunter systematische Verzerrungen in Daten,
Halluzinationen sowie Automation Bias. Die
strategischen Konsequenzen sollten mit relevanten
Use Cases abgeglichen werden und im Rahmen
eines Change Managements adressiert werden.
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Abbildung 5: Ubersicht Gber ein potenzielles Schulungskonzept fir neue Kompetenzen im Smart Hospital. Quelle: Antweiler et al. 2024

Krankenhauser sollten frihzeitig die digitale
Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeitenden
starken — etwa durch Workshops oder Trainings-
simulationen. Interprofessionelle Austauschformate
und ein unterstttzendes Change Management sind
entscheidend fur den erfolgreichen Einsatz von Kl
im Krankenhaus.

Der Use Case Katalog

Um zu bestimmen, in welchen Bereichen Kl eine
messbare Unterstltzung bieten kann, wurden fur
das Vorgehensmodell spezifische Use Cases — tber
die in SmartHospital. NRW umgesetzten hinaus — fur
den Einsatz von Kl-Technologien identifiziert.

Zu Beginn wurden die projektinternen Use Cases
als Ausgangspunkt verwendet. Durch umfang-
reiche Recherchen wurden weitere Szenarien identi-
fiziert, bis keine neuen mehr hinzugefligt werden
konnten. AnschlieBend wurden diese Szenarien

von projektinternen Expert*innen analysiert und
zusammengefasst.

Jeder Use Case beinhaltet einen beschreibenden
Text, die beteiligten Personengruppen, Voraus-
setzungen, Ziele und erwartete Effekte. Die Voraus-
setzungen erlautern, welche Faktoren und Daten
fur die reale Umsetzung eines Use Cases notwendig
sind. In den Zielen und Effekten wird beschrieben,
welche Unterstlitzung der Use Case leistet und
welche Auswirkungen zu erwarten sind.

Die identifizierten Use Cases konnen entlang der
gesamten Wertschopfungskette eines Kranken-
hauses verortet werden. Die moglichen An-
wendungen umfassen verschiedene Datentypen
(Bilder, Sprache, Text), betreffen alle Beschaftigungs-
gruppen (Pflege, Arzteschaft, Verwaltung) und sind
Teil der gesamten Prozesslandschaft. Eine Ubersicht
der Use Cases, dargestellt in Rechtecken, kann Ab-
bildung 6 entnommen werden.

Die identifizierten Use Cases wurden in ein Uber-
sichtliches Steckbriefformat Gberflihrt. Der gesamte
Use Case Katalog kann auf der SmartHospital. NRW
Homepage heruntergeladen werden:
https://smarthospital.nrw/self-assessment-tools/
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Abbildung 6: Use Case Ubersicht entlang der Prozesskette eines Krankenhauses. Quelle: Antweiler et al. 2024

Wie das Vorgehensmodell
verwendet wird

Die Anwendung des Vorgehensmodells beginnt
mit dem Ausfiillen des Readiness-Checks und
des Smart Hospital-Checks. Diese beiden Schritte
dienen als Grundlage flr eine Analyse der Starken
und Schwachen des Krankenhauses im Hinblick auf
den Einsatz von Kl und die Umsetzung der Smart
Hospital Leitprinzipien.

Nachdem die Checks ausgefullt sind, muss
eine tiefere Analyse der Ergebnisse erfolgen
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(siehe Abbildung 7 fur eine beispielhafte Dar-
stellung der Scores aus den Checks). Dazu muss
zunachst festgelegt werden, ob eine umfang-
reiche, langfristige Strategie erzeugt werden soll
oder ob sich das Krankenhaus aufgrund der vor-
handenen Ressourcen auf einen spezifischen Teil-
bereich konzentrieren mochte — etwa nur eine be-
grenzte Menge an Dimensionen oder MaBnahmen
nur einer Dringlichkeitsstufe. Diese Entscheidung
ist entscheidend, um die vorgeschlagenen MaB-
nahmen des Vorgehensmodells effizient und ziel-
gerichtet umzusetzen. Soll eine umfangreiche,
langfristige Strategie erzeugt werden, sollte der
Expertenmodus des Vorgehensmodells verwendet
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Abbildung 7: Beispiel Scoring der Checks aus dem Vorgehensmodell in den unterschiedlichen Dimensionen. Es wird ersichtlich, dass
die Dimensionen »Daten« und »Strategie« aus dem Readiness-Check, Schwachstellen darstellen, wahrend die Dimension »KI-Durch-

dringungsgrad« des Smart Hospital-Checks eine Starke darstellt

werden, der alle moglichen MaBnahmen zur
Adressierung der Thesen aus den beiden Checks
darstellt. FUr eine fokussiertere Planung, sollte der
Expertenmodus ausgestellt werden, sodass nur
MaBnahmen fir solche Thesen angezeigt werden,
in denen eine vergleichsweise geringe Punktzahl er-
reicht worden ist.

Im nachsten Schritt muss eine systematische
Durchsicht der vorgeschlagenen MaBnahmen
erfolgen. Dabei mussen die MaBnahmen mit den
strategischen Zielen des Krankenhauses und seinen
operativen Maglichkeiten abgeglichen werden
(verfUgbarer Zeitrahmen, Personal, Budget). Hier
sollten MaBnahmen auch anhand ihrer Dringlich-
keit priorisiert werden, wobei zunachst grund-
legende, dann fortgeschrittene und schlieB3-

lich ExpertenmaBBnahmen in Betracht gezogen
werden sollten. Entscheider*innen des Kranken-
hauses mussen bei Bedarf weiter priorisieren, in-
dem sie notwendige Ressourcen und existierende
Rollen berucksichtigen. Diese Priorisierung und
wie sie durchgefuhrt wird, ist dabei spezifisch fur
jedes Krankenhaus und die dort existierenden Ent-
scheidungsprozesse und -organe.

Zeitgleich zur MaBnahmenplanung muss der Quali-
fizierungsbedarf analysiert werden. Dies umfasst
die Bewertung vorhandener Rollen und die Planung,
welche Rollen erweitert oder neu geschaffen werden
mussen. Ein begleitender Qualifizierungsplan sollte
aufgesetzt werden, um sicherzustellen, dass das
Krankenhauspersonal Uber die notwendigen Fahig-
keiten verflgt, um die neuen Technologien effektiv
zu nutzen.

Zur Unterstltzung dieser Prozesse sollten die bereit-
gestellten KI Use Cases durchgesehen werden. Sie
kénnen als Orientierungshilfe und Inspirationsquelle
fur die Implementierung von Kl-Losungen dienen.

Aus diesen Schritten entsteht eine strategische
Roadmap mit klaren Zielen, priorisierten MaB-
nahmen, einem detaillierten Plan zur Qualifizierung
des Personals, und einer Selektion von Use Cases
fur KI-Anwendungen. Die Umsetzung dieser Road-
map muss durch ein umfassendes und gut durch-
dachtes Change Management begleitet werden,
damit sichergestellt ist, dass sowohl die technischen
als auch die organisatorischen und kulturellen Ver-
anderungen erfolgreich adressiert werden und das
Krankenhaus zukunftsfahig bleibt.
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Validierung der Werkzeuge

Das Vorgehensmodell und alle in ihm vereinten
Werkzeuge wurden zunachst gemeinsam mit der
Universitatsmedizin Essen und weiteren Projekt-
partnern entwickelt. Dabei wurde besonders darauf
geachtet, dass die Werkzeuge nicht nur theoretisch
fundiert, sondern auch praktisch anwendbar sind.

Nachdem diese initiale Entwicklung abgeschlossen
war, erfolgte die Validierung der Werkzeuge in drei
weiteren Kliniken zusatzlich zur Universitatsmedizin
Essen. Ziel dieser Validierung war es, sicherzustellen,
dass die Werkzeuge zielgruppengerecht und in

der Praxis gut anwendbar sind. Aus diesem Grund
wurde Feedback zur Anwendung dazu genutzt, neue
lterationen der Werkzeuge zu erzeugen, bevor sie der
breiten Offentlichkeit zur Verfigung gestellt wurden.

Sowohl Readiness-Check als auch Smart Hospital-
Check, wurden inzwischen in weiteren Kranken-
hausern verprobt und stieBen auf positive Resonanz.

Mit der Veroffentlichung des Vorgehensmodells,
hoffen wir nun nicht nur einen vollumfanglichen
Werkzeugkasten fur die Smart Hospital Trans-
formation zu liefern, sondern auch weiteres
Feedback interessierter Krankenhauser zu erhalten.

Ausblick: Change Management
fir den nachhaltigen Erfolg

Das Vorgehensmodell wird im Laufe des Projekts
um Empfehlungen fir ein umfassendes Change
Management erweitert, um Krankenhauser bei ihrer
Transformation zum Smart Hospital zu unterstitzen.
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SmartHospital. NRW fihrt fir eine Vielzahl der
adressierten Kl-Use Cases begleitende Workshops
durch, in denen Entwickler*innen, Krankenhaus-
personal, Patient*innen und andere relevante
Stakeholder zusammenkommen. In diesen Work-
shops werden Hindernisse fir die Einfihrung der
Use Cases identifiziert und mogliche Losungs-
ansatze zur Uberwindung dieser Hindernisse er-
arbeitet. Zusatzlich werden diese Workshops mit
weiteren Aktivitaten kombiniert, wie der Identi-
fizierung von Geschaftsmodellen, die die nach-
haltige Umsetzung der Smart Hospital Strategie
unterstutzen.

Die gewonnenen Erkenntnisse flieBen schliel3-

lich in einen Transformationsleitfaden ein, der all-
gemeine Empfehlungen fir die Smart Hospital Trans-
formation enthalt und durch konkrete Beispiele aus
der Praxis von SmartHospital.NRW erganzt wird. Der
Transformationsleitfaden soll dazu beitragen, dass
Krankenhauser nicht nur die technischen Aspekte
der Digitalisierung meistern, sondern auch die
organisatorischen und kulturellen Veranderungen
erfolgreich bewaltigen. Dies umfasst die Forderung
eines interdisziplinaren Austauschs sowie die
Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz der
Mitarbeitenden.

Nur durch ein umfassendes und gut durchdachtes
Change Management kdnnen Krankenhauser die

Potenziale der Digitalisierung voll ausschopfen und
nachhaltig davon profitieren.



Fazit: Nutzen erkennen und
Wertschopfung aktiv gestalten

Die digitale Transformation bietet Krankenhausern die
Chance, ihre Ablaufe zu optimieren, die Attraktivitat
fur Fachkrafte zu steigern und den offentlichen Ruf
zu verbessern. Viele reagieren jedoch zu spat und erst
auf auBeren Druck, wodurch das volle Potenzial des
Wandels oft ungenutzt bleibt. Um dieses Potenzial
auszuschopfen, bedarf es eines systematischen und
kontinuierlichen Ansatzes.

Das Vorgehensmodell und seine Werkzeuge unter-
stUtzt Sie dabei, Ihre digitale Entwicklung gezielt zu
steuern. Es hilft, klare Strategien und MaBnahmen

zu identifizieren, die sowohl kurzfristige Erfolge er-
moglichen als auch langfristige Transformationen

vorantreiben. So konnen Sie sicherstellen, dass
lhr Krankenhaus Schritt fir Schritt die Heraus-
forderungen und Chancen der Digitalisierung

meistert.

Unser Vorgehensmodell bietet praktische und
validierte Ansatze, die gezielt auf den Krankenhaus-
alltag abgestimmt sind. Es ermdglicht Ihnen, Ihre
Fortschritte zu messen und kontinuierlich zu ver-
bessern, ohne dabei den Uberblick Uber Prioritaten zu
verlieren.

Nutzen Sie die Moglichkeit, lhre digitale Trans-
formation strukturiert und vorausschauend anzu-
gehen. So stellen Sie sicher, dass Sie die techno-
logische Entwicklung im Gesundheitswesen nicht
nur begleiten, sondern aktiv gestalten.
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