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Management Summary

Der Fokus der Forschung zu kinstlicher Intelligenz (KI) liegt in der Radiologie auf der
Bildinterpretation sowie Befunderstellung. Die Betrachtung von vor- oder nachgelager-
ten Schritten im Prozess der Leistungserbringung erfolgt nur bedingt. Der Einsatz von KI
im nicht klinischen Bereich ist derzeit nur schwer abschatzbar. Auf Grund der fehlenden
wissenschaftlichen Basis verfolgt diese Arbeit das Ziel eine Abschatzung des Einflusses
von Kl auf die der Bildinterpretation und Befunderstellung vor- und nachgelagerten Pro-
zesse der Leistungserbringung zu ermdglichen. Nach Erarbeitung eines Modells unter
Einbezug der betriebswirtschaftlichen wie auch technischen Perspektive erfolgt eine Er-

hebung anhand einer Fallstudie.

Das erarbeitete Modell basiert auf den Erkenntnissen des theoretischen Hintergrunds
zu Kl und Ablauforganisationen sowie verschiedenen Interviews. Zunachst identifiziert
das erarbeitete Modell definierter Kriterien mogliche Prozessschritte fir einen Einsatz
von Kl und prift diese vorab auf einen Ausschluss aufgrund gesetzlicher Vorgaben oder
einer fehlenden Datengrundlage. Dies resultiert in der Erarbeitung von Use-Cases fiir die
inkludierten Prozessschritte. Die Bestimmung des Einflusses der Use-Cases auf die Leis-
tungserbringung erfolgt anhand der Themengebiete Kl-Faktoren, Rahmenbedingungen
und prozessuale Aspekte sowie der Einordnung des jeweiligen Use-Cases in das Hype
Cycle Modell zur Definition des technischen Entwicklungsstands der KI. Abschliessend
stellt das Modell das Einsatzpotential und den technischen Entwicklungsstand zur Erhe-

bung des Einflusses gegentiber.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Kl im Bereich der Bildakquisition bereits etabliert
wurde. Als weiteren Bereich mit hohem Einsatzpotential konnte die Leistungsabrech-
nung ausgemacht werden. Bei der Leistungsabrechnung im ambulanten Bereich bleibt
die Notwendigkeit einer Kl jedoch fraglich und muss weitergehende evaluiert werden.
Fiir die Use-Cases zeigt sich, dass mehrheitlich eine Kombination verschiedener KI-Tech-
nologien als zielfiihrend angesehen wird. Die Terminierung zeigt in den drei Varianten
eines moglichen Einsatzes von Kl unterschiedliche Auspragungen von Einsatzpotential
und technischem Entwicklungsstand. Dennoch hebt sich dieser Bereich durch mehrere
mogliche Use-Cases ab. Als zentrale Faktoren fiir die Etablierung von Kl im ambulanten

Bereich sind die Medizintechnik-Hersteller sowie die Datenqualitat zu sehen.
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Sprachliche Gleichstellung

Aus Grinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fir
beide Geschlechter.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation und Problemstellung

Im Gesundheitswesen stehen durch die Digitalisierung immer gréssere Datenmengen
zur Verfugung, weswegen Kl kiinftig an Bedeutung gewinnen wird. Das Fachgebiet der
Radiologie stellt einen sehr technisch gepragten medizinischen Bereich dar, in welchem
seit 1970 die Diagnostik im Fokus von Kl-Entwicklungen steht (Davenport & Kalakota,
2019, S. 95). Teilweise wird in der Radiologie bereits Kl im klinischen Alltag zur Bildinter-
pretation und Befunderstellung eingesetzt. Die in der Forschung untersuchten Einsatz-
moglichkeiten von Kl beziehen sich besonders auf die Interpretation radiologischer Bild-
gebung. Vor- oder nachgelagerte Prozessschritte werden bis dato nur wenig beriicksich-
tigt, wobei Kl entlang des gesamten radiologischen Workflows eingesetzt werden

konnte (Deutsche Rontgengesellschaft, o. J.; Gampala et al., 2020).

Die Fallstudie fur die vorliegende Arbeit findet im Zentrum fir Bilddiagnostik (ZfB) statt.
Es handelt sich hierbei um eine eigenstandige Praxis im Fachbereich der Radiologie. Sie
besitzt zwei Standorte in Basel und Muttenz. Reibungslose Ablaufe, die Bereitstellung
hochster medizinischer Qualitat sowie eine moderne Infrastruktur zdhlen zu den unter-
nehmenseigenen Anspriichen. Durch die Verbindung zum Universitatsspital Basel soll
zudem universitare Expertise mit der Flexibilitat einer Praxis verbunden werden (Zent-

rum fir Bilddiagnostik AG, 2022a, 2022b).

Im Jahr 2021 konnte im Rahmen einer Systemumstellung eine nahezu vollstandige Digi-
talisierung der Leistungserbringungsprozesse im ZfB erzielt werden. Hierbei wurden die
zentralen Komponenten zur Terminierung und Abrechnung durch eine Eigenentwick-
lung sowie ein standardisiertes Klinikinformationssystem ersetzt und durch Module fir
ein digitales Dokumentenmanagement ergdnzt. Um weiterhin mit modernster Techno-
logie den eigenen und bereits bei Zuweisern etablierten Anspriichen gerecht zu werden
sowie mogliche Effizienzpotentiale auszuschopfen, sollen die Entwicklungen im Bereich
der Kl auf einen Einsatz im ZfB geprift werden. Insbesondere die Betrachtung von vor-
oder nachgelagerten Schritten im Prozess der Leistungserbringung wie der Terminierung

oder Visierung werden als vielversprechend angesehen. Die Eignung von Kl fiir einen
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Einleitung

Einsatz im ZfB sowie der technische Stand der jeweiligen KI-Technologien im nicht-klini-
schen Bereich sind derzeit schwer abschatzbar. Durch den Fokus der Forschung auf die
Bildinterpretation und Befunderstellung ist eine ausreichende Basis fiir die beschrie-

bene Evaluation nicht vorhanden.

1.2 Zielsetzung

Mit dieser Masterarbeit wird auf Grund der fehlenden wissenschaftlichen Basis das Ziel
verfolgt, eine praxisnahe Einschatzung des Einflusses von Kl auf den Leistungserbrin-
gungsprozess aus betriebswirtschaftlicher und technischer Sicht zu erarbeiten. Der Fo-
kus liegt hierbei auf den der Bildinterpretation und Befunderstellung vor- und nachgela-

gerten Prozessen. Dies erfolgt anhand einer Fallstudie im ZfB.

Die Betrachtung der betriebswirtschaftlichen Perspektive soll hierbei die Bestimmung
des Einsatzpotentials von Kl im entsprechenden Prozessschritt thematisieren. Hingegen
setzt die technische Sicht das Einsatzpotential ins Verhaltnis zum zeitlichen Entwick-
lungsstand der KI-Technologien. Auf diese Weise soll eine Einschatzung entstehen, in
welchen Prozessschritten ein Einsatz von Kl in welchem Zeithorizont méglich und sinn-
voll ist. Zudem bietet dies die Moéglichkeit, anhand der zu erarbeitenden Use-Cases eine
Implementierung einer KI-Losung entsprechend des bestimmten Einflusses anzustossen

oder anhand der Problemdefinition eine passende Losung entwickeln zu lassen.

Obwohl diese Arbeit als Fallstudie konzipiert ist, soll das zu erarbeitende Modell mog-
lichst allgemein und auf Basis von theoretischen Erkenntnissen sowie Expertenwissen
ausgestaltet werden. Eine Ubertragung des Modells auf andere Einrichtungen soll

grundsatzlich moglich sein.

1.3 Aufbau und Themenabgrenzung

Die Arbeit gibt zunichst einen Uberblick auf die relevante Literatur und schafft auf diese
Weise ein gemeinsames Verstandnis der theoretischen Grundlagen. Das Kapitel zu Kl
formuliert eine fiir die Arbeit glltige Definition ohne tiefergehende Betrachtung der
Theorien zu Logik und Rationalitdat oder dem Begriff der Intelligenz. Weiter werden die
relevanten Einsatzmoglichkeiten, insbesondere in Form von maschinellem Lernen (ML,
engl. machine learning), die rechtlichen Aspekte sowie die aktuelle Studienlage beleuch-

tet. Die rechtlichen Aspekte beziehen ethische mit ein, dennoch ist eine grundlegende
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Einleitung

Diskussion kein Bestandteil dieser Arbeit. Hierflir bedarf es separaten Betrachtungen.
Die theoretischen Grundlagen werden durch eine Betrachtung der Ablauforganisation
mit Definition des Prozessbegriffs, des Prozessmanagement und dessen Einflussfaktoren
abgerundet. Die gewonnen Erkenntnisse werden in einem Fazit zusammengefasst und

hieraus die Forschungsliicke sowie -fragen abgeleitet.

Nach den theoretischen Grundlagen wird das methodische Vorgehen erldutert. Diese
beinhaltet das Vorgehen der Datenerhebung sowie -analyse. Die Erhebung bezieht sich
insbesondere auf die verwendeten Methoden der Beobachtung und des Leitfadeninter-

views mit verschiedenen Personengruppen.

Im Kapitel der Modelerarbeitung kommt es nach der Analyse der Daten zur Aufstellung
des angestrebten Modells. Dies erfolgt anhand der Erkenntnisse aus Theorie, Beobach-
tung und Leitfadeninterviews. Zunadchst erfolgt die Definition der Kriterien zur Identifi-
kation der verschiedenen Prozessschritte, anschliessend die Definition der Dimensionen
zur Nutzenbestimmung. Im letzten Schritt werden die definierten Kriterien und Dimen-
sionen dem Hype Cycle Modell gegeniibergestellt, um der zeitlichen Komponente der
Zieldefinition gerecht zu werden. Das Modell soll eine Bewertung anhand der Ist-Situa-
tion und ohne tiefergehende technische Kenntnisse von der zu implementierenden KiI

ermoglichen.

Im Kapitel der Resultate kommt es zur Anwendung des erarbeiteten Modells am Fallbei-
spiel des ZfB. Auf diese Weise kann das Modell in einer Praxisanwendung umgesetzt
werden. Hierbei werden zunachst die identifizierten Prozesse und deren Use-Cases be-
leuchtet. Diese sind mittels des aufgestellten Modells zu evaluieren und der Einfluss von

Kl im Rahmen der Fallstudie zu bestimmen.

Die gewonnen Erkenntnisse werden abschliessend zusammengefasst und kritisch disku-

tiert, um Limitationen und Empfehlungen fiir Praxis und Theorie ableiten zu kénnen.

Generell ist zu betonen, dass die vorliegende Arbeit nicht dazu dienen soll, zu evaluie-
ren, in welchen Prozessen Mitarbeitende ersetzt werden konnen. Vielmehr soll die Ki
eingesetzt werden, um eine Entlastung der Ressource Mensch zu erreichen und Pro-

zesse effizienter zu gestalten.
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Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die fiir die Arbeit relevanten theoretischen Grundlagen an-
hand vorhandener Literatur erarbeitet. Zudem werden aktuelle rechtliche und for-
schungsrelevante Inhalte thematisiert. Die erarbeiteten Grundlagen werden im Fazit zu-
sammengefasst und die fiir diese Arbeit gliltigen Definitionen formuliert. Damit soll zu

einem einheitlichen Verstandnisses beigetragen werden.

2.1 Kinstliche Intelligenz

KI wird insbesondere im Bereich Gesundheit als Schliisseltechnologie der Zukunft ange-
sehen (PricewaterhouseCoopers, 0.J.). Die nachfolgenden Kapitel diskutieren verschie-
dene Definitionen und Kategorisierungsmodelle von Kl, Voraussetzungen fiir einen Ein-
satz sowie unterschiedliche Technologien der Kl. Erganzend werden die rechtlichen As-
pekte fir einen Einsatz im Gesundheitswesen sowie der aktuelle Forschungsstand be-

leuchtet.

2.1.1 Definition des Begriffs kiinstliche Intelligenz

Der Begriff der «artificial intelligence» oder zu Deutsch Kl findet seinen Ursprung 1956
in einem Sommerprojekt des Darthmouth College. Trotz der Stagnation des Projekts ent-

stand hierdurch das Forschungsgebiet der Kl (Thelen & Schorn, 2020, S. 65).

Allgemeine Definitionen

Kaplan und Haenlein (2019) definieren Kl als die Fahigkeit eines Systems, externe Daten
korrekt zu interpretieren, aus diesen Daten zu lernen sowie die daraus gewonnen Er-
kenntnisse zu nutzen. Die Nutzung der Erkenntnisse dient der Erreichung definierter

Ziele und Aufgaben mittels flexibler Adaption.

Das Schweizer Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (2019, S. 7) setzt
statt auf eine Definition auf vier zentrale Strukturelemente von Kl: «Demnach sind KI-
Systeme in der Lage,
(1) Daten in Komplexitdat und Menge in einer Form auszuwerten, die mit anderen
Technologien nach heutigem Stand nicht moglich ware, (...);
(2) Vorhersagen als wesentliche Grundlage fir (automatisierte) Entscheidungen zu

erstellen;
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Theoretischer Hintergrund

(3) dadurch Fahigkeiten nachzubilden, die mit menschlicher Kognition und Intelli-
genz in Verbindung gebracht werden;

(4) auf dieser Basis weitgehend autonom zu agieren.»

Im allgemeinen Verstandnis werden Kl-Anwendungen als computerbasierte Systeme
verstanden, welche sich vergleichbar zum Menschen verhalten und dhnliche Intelligenz-
leistungen erbringen. Systeme dieser Art sind beispielsweise fahig, Sprachen zu lernen,
Aufgaben durchzufiihren oder menschliche Erfahrungen und Entscheidungsprozesse
nachzuahmen (Laudon et al., 2015, S. 662; Schick, 2018). Weiter ist die durch menschli-
che Intelligenz erzeugte Kl fahig, Aufgaben zu tibernehmen, fiir welche das menschliche
Gehirn nicht geeignet ist. Dies kann beispielsweise das Durchsuchen von grossen Daten-

mengen sein (Sendler, 2020, S. 13 f.).

Spezifische Moglichkeiten zur Kategorisierung von Kl

Russel und Norvig (2012, S. 22 f.) unterscheiden in ihrer Definition die Fahigkeiten von
KI explizit nach den Kombinationen Denkprozesse und Verhalten sowie Imitation des
Menschen und Rationalitat. Es ergeben sich hieraus vier spezifischere Gruppen der KI:

menschliches Denken und Handeln sowie rationales Denken und Handeln.

Der Bereich des menschlichen Denkens oder Handelns konzentriert sich auf die Imita-
tion der Funktionsweise des menschlichen Gehirns durch Computer (Russel & Norvig,
2012, S. 23 f.). Dieser Ansatz erhielt insbesondere in den Anfangen der Kl-Forschung
besondere Aufmerksamkeit. Als Beispiele fiir solche Technologien sind die Verarbeitung
natirlicher Sprache sowie humanoide Roboter anzufiihren (Matzka, 2021, S. 3). Der An-
satz des rationalen Denkens orientiert sich an der Befolgung von «Denkregeln» und so-
mit am Gebiet der Logik. Logische Programme dienen dazu, intelligente Systeme zu er-
zeugen. Das rationale Handeln bezieht sich auf sogenannte Computeragenten, welche
autonom operieren, ihre Umgebung wahrnehmen, Uber ldngere Zeit bestehen, anpas-
sungsfahig sind und Ziele erzeugen sowie verfolgen. Das Verhalten des Computers zielt
darauf ab, unter Unsicherheiten das bestmoglich zu erwartende Ergebnis zu erreichen

(Russel & Norvig, 2012, S. 25 f.).

Neuere Definitionen differenzieren hingegen zwischen schwacher und starker Kl. Die
schwache Kl wurde lange Zeit als Expertensystem bezeichnet und beinhaltet komplexe

Algorithmen zur Problemlésung (Sendler, 2020, S. 19 ff.). Die Fahigkeiten dieser Art von
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Theoretischer Hintergrund

KI bestehen aus dem Trainieren von Erkennungsmustern oder dem Abgleichen und
Durchsuchen von grossen Datenmengen. Der schwachen Kl kénnen die Attribute Krea-
tivitat und selbststandiges Lernen nicht zugesprochen werden. Einsatzmoglichkeiten be-
grenzen sich auf klar definierte Aufgaben mit festgelegter Methodik zur Losung komple-
xer, wiederkehrender und genau spezifizierter Probleme (Hochschule fir angewandte
Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt, o.J.; Sendler, 2020, S. 16 ff.). Es handelt sich um
eine Imitation menschlicher Entscheidungen und Schlussfolgerungen. Die Definition der
schwachen Kl steht daher in Verbindung zur Definition von Russel und Norvig und dem
Bereich des menschlichen Denkens und Handelns (Bruhn, 2021, S. 8 f.; Russel & Norvig,
2012, S. 23 f.). In der Praxis findet die schwache Kl insbesondere im Bereich der Auto-
matisierung, des Prozesscontrollings sowie der Spracherkennung und -verarbeitung (z.B.
Siri oder Alexa) Anwendung (Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-

Schweinfurt, o.J.).

Die starke Kl hat den Aufbau eines gemeinsamen Verstandnisses und Vertrauens von
natirlichen und kiinstlichen Intelligenztrager bei Arbeiten im selben Handlungsfeld zum
Ziel (Hochschule fir angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt, o.).). Die
menschliche Intelligenz soll in nahezu vollem Umfang durch Computer abgebildet wer-
den. Die starke Kl findet sich somit in der Definition des rationalen Handelns von Russel
und Norvig wieder (Russel & Norvig, 2012, S. 25 f.; Sendler, 2020, S. 16 f.). Die starke KI
wird befahigt, dhnlich dem Menschen zu denken, zu handeln und zu sprechen sowie
Losungen zu finden und sich notwendiges Wissen entsprechend des Anwendungsge-
biets zu erschliessen. Die Wahrnehmung der Umgebung ist ein weiteres Kennzeichen
starker KI. Eine Realisierung dieses Konzeptes ist derzeit nicht erreicht (Sendler, 2020, S.

16 f.).

Kaplan und Haenlein erweitern die Unterscheidung in schwache und starke KI um die
Super-Kl oder auch KI mit Bewusstsein. Diese wird als dritte Generation der Kl angese-
hen. Es handelt sich um eine KI, welche ein eigenes Bewusstsein innehalt und von Prob-
lemen eines Bereichs selbststandig auf Anwendungsmoglichkeiten in anderen schliesst.
Dies wird dazu flihren, dass die Fahigkeiten der Kl die Kompetenzen des Menschen Uber-

steigen (Bruhn, 2021, S. 8 f.; Kaplan & Haenlein, 2019).
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Huang und Rust (2018) orientieren sich bei der Definition der Lernfihigkeit von Kl an
den theoretischen Konzepten der menschlichen Intelligenz und setzen den Fokus auf
einen Einsatz im Dienstleistungssektor. lhre Definition bezieht sich auf den Entwick-
lungsstand des maschinellen Lernens. Es wird zwischen mechanischer, analytischer, in-
tuitiver sowie empathischer Intelligenz unterschieden. Die mechanische weisst eine ge-
ringe Lernfahigkeit auf und fihrt primar repetitive Aufgaben aus. Mit der analytischen
Intelligenz erfolgt ein erstes rationales Entscheiden durch regelbasiertes Lernen. KI mit
intuitiver Intelligenz greift auf das intuitive Verstehen zurlick und Gbernimmt erste Auf-
gaben, welche kreativer Losungsansatze bedirfen. Die empathische Intelligenz besitzt
die Fahigkeit, aus vorangegangen Erfahrungen zu lernen und so einen empathischen und
sozialen Umgang zu erzeugen. (Bruhn, 2021, S. 8 f.; Huang & Rust, 2018). Unter Einbezug
der vorhergehenden Definition schwacher und starker Kl sind die mechanische und ana-
lytische Intelligenz schwacher Kl zuzuordnen, die intuitive und empathische Intelligenz

hingegen der starken KI. Dies wird in Abbildung eins dargestellt.

Intelligenz
schwache KI Empathisch
Lernen mittels
Intuitiv Erfahrung
‘ Lernen mittels
Analytisch Datenverstandnis
systematische
Mechanisch Lernfahigkeit

geringe
Lernfahigkeit

starke KI

Zeit
Abbildung 1 - Einteilung KI anhand Lernféhigkeit
(Eigene Darstellung an Huang & Rust, 2018)

Weitere Unterteilung von Kl erfolgen anhand der geplanten Zielerreichung oder der
Leistungsfahigkeit bzw. Kompetenz des Systems. Fiir die Unterscheidung anhand der
Zielerreichung wird der Konkretisierungsgrad der Aufgabe herangezogen und in
«narrow», «general» sowie «superintelligent» unterschieden (Bruhn, 2021, S. 8 f.). Die
Unterscheidung anhand der Leistungsfahigkeit bzw. Kompetenzen bezieht sich auf kog-

nitive, emotionale, soziale oder kiinstlerische Kompetenzen (Kaplan & Haenlein, 2019).
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2.1.2 Einsatz von kinstlicher Intelligenz

Voraussetzungen fir einen Einsatz von Kl

Fir einen Einsatz von Kl werden Daten benétigt. Diese dienen als Input (Kaplan & Haen-
lein, 2019). Das Sammeln der Inputdaten erfolgt auf unterschiedliche Arten. So kénnen
beispielsweise das Internet of Things, smarte Endgerate mit Sensoren sowie Social Me-
dia als Datenquellen dienen (Bruhn, 2021, S. 10 f.). In diesem Kontext ist das Big Data-
Konzept kurz zu beleuchten. Ihm liegen die technischen Eigenschaften der 3V «volume»,
«velocity» sowie «variety» zu Grunde. «Volume» bezieht sich auf die Menge der Daten
ab, welche einem Datensatz als Basis dienen. Mit herk6mmlichen Methoden kann die
Menge der Daten im Rahmen von Big Data nicht mehr sinnvoll analysiert werden (Bruhn,
2021, S. 10 f.; Matzka, 2021, S. 7 ff.). Eine allgemeingiiltige Definition, ab wann von einer
ausreichenden Datenmenge gesprochen werden kann, existiert nicht. Typischerweise
beginnt diese jedoch im Terabytebereich (Gronke & Kirchmann, 0.J.). «Velocity» bezieht
sich auf die Geschwindigkeit, in der die Daten aktualisiert, Gbertragen und analysiert
werden. Die Dimension «variety» betrachtet die Form der Daten (numerisch, text- oder
bildbasiert) (Bruhn, 2021, S. 10 f.; Matzka, 2021, S. 7 ff.). Genauer werden die gesam-
melten Daten in die Datenkategorien strukturierte und unstrukturierte Daten eingeord-
net. Strukturierte Daten unterliegen einer vorgegebenen Form und stellen einen ein-
heitlichen Input fiir eine Kl dar. Die Verarbeitung dieser Art von Daten kann wesentlich
leichter verarbeitet werden als unstrukturierte Daten. Diese kdnnen in verschiedenster
Form wie wie Text-, Bild-, Audio- und Videodateien vorliegen. Die Gewinnung von Er-
kenntnissen aus dieser Art der Daten ist mit erheblichen Anstrengungen, Kosten und
Herausforderungen verbunden. Fir Unternehmen gewinnen daher die strukturierten
Daten an Bedeutung (Bruhn, 2021, S. 10 f.). Die technischen Eigenschaften der 3V kon-
nen um die Attribute «validity», «veracity» und «value» erganzt werden. «Validity»
steht fiir die Eignung der Daten flr qualitative Analysen. «Veracity» bezieht sich auf die
Vertrauenswiirdigkeit der Daten und den Schutz vor Manipulation. Mit «value» wird Be-
zug auf die Erzeugung eines unternehmerischen Mehrwerts durch eine Analyse der Da-

ten genommen (Matzka, 2021, S. 7 ff.).
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Weitere Voraussetzung fiir den Einsatz von Kl stellen die Rechenleistung von Computern
sowie deren technische Weiterentwicklung hinsichtlich Geschwindigkeit, Verarbei-
tungsprozessen und Verflgbarkeit von Speicherplatz dar (Bruhn, 2021, S. 10 f.; Buxmann

& Schmidt, 2021, S. 8 f.).

Technologische Auspragung von Kl

Mit Erflllung der entsprechenden Voraussetzungen kann der Einsatz von KI mittels un-
terschiedlichster Technologien erfolgen. Diese kdnnen in die Kategorien automatisierte
Schlussfolgerung, Wissensreprasentation, ML, natlirliche Sprachverarbeitung (eng. Na-
tural Language Processing), Bildverarbeitung (engl. Computer Vision) sowie Robotik un-
terteilt werden (Russel & Norvig, 2012, S. 811 ff.). Hierbei zdhlen das automatisierte
Schlussfolgern und die Wissensreprasentation zu den wissensbasierten KI-Technolo-
gien. Sie treffen Entscheidungen auf Basis definierter Bedingungen, wodurch sie fiir den
Menschen nachvollziehbar agieren. Es handelt sich um eine friihe Form der KI. Diese ist
weit verbreitet, gilt jedoch als Giberholt, da die zugehorigen Regeln festgeschrieben sind
und erst durch den Einsatz von ML dynamisch angepasst werden. Das ML, die natirliche
Sprachverarbeitung, die Bildverarbeitung und die Robotik sind hingegen datenbasierte
Systeme. Es gibt keine vorgegebenen Bedingungen, Entscheidungen werden rein auf Da-
tenbasis getroffen (Bruhn, 2021, S. 12). Die Auspragungen mit kurzer Definition und Bei-

spielen werden in Abbildung zwei zusammengefasst.

wissensbasierte Technologie

Wissensrepradsentation
-> Abbildung des Wissens aus
Erfahrung und Generierung
Expertenwissen mittels Modellierung

Automatisierte Schlussfolgerung
- Abbildung des Denkens zur
Losungsfindung mittels Logik

Kreditvergabe-

Kreditvergabe-

verfahren verfahren

Analyse
Kaufverhalten,
Optimierung

Natiirliche Sprachverarbeitung
—» Abbildung des Sprechens aus
Informationen der Sprachanalyse
- kommunizieren und interagieren

Maschinelles Lernen
-> Abbildung des Lernens
—> Uberwacht oder uniiberwacht

Chatbots,

Spracherkennung
Klickraten

Bildverarbeitung Robotik
—>Abbildung des Sehens mittels Bild- - Abbildung der Handlungsfahigkeit
und Videodaten mittels maschineller Agenten

autonome
Logistikroboter
oder Autos

Sicherheitstechnik,

Gesichtserkennung

datenbasierte Technologie

Abbildung 2 - Ausprdgung der KI-Technologien
(Eigene Darstellung in Anlehnung an (Bruhn, 2021, S. 10)
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Im Rahmen des Berichts iber die Herausforderungen der kinstlichen Intelligenz defi-
niert das Staatssekretariat flir Bildung, Forschung und Innovation Algorithmen des ML
als zentrale und universelle Technologie hinter gegenwartig erfolgreichen KI-Systemen.
Aus diesem Grund wird diese Technologieauspragung fiir eine detailliertere Betrachtung

herangezogen (Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation, 2019, S. 7).

ML umfasst das Trainieren einer Maschine mittels erfasster Daten. Ein Algorithmus oder
ein komplexes Programm wird befdhigt, Parameter zur Erreichung eines konkreten Ziels
selbst einzustellen und somit autonom Wissen zu generieren (Sendler, 2020, S. 56; The-
len & Schorn, 2020, S. 68 f.). ML beinhaltet die automatisierte Ableitung von moglichst
allgemeingiiltigen Regeln aus einem Datensatz. Das Ableiten von Mustern durch ML eig-
net sich fiir hochdimensionale Problemstellungen, welche fiir den Menschen zu komplex
werden (Matzka, 2021, S. 4 f.). Das ML ist in Gberwachtes (supervised), nicht (iberwach-
tes (unsupervised) und bestarkendes (reinforcement) Lernen zu unterscheiden (Bruhn,

2021,S.13f.).

Das liberwachte Lernen versucht anhand von Trainingsdaten mit Eingabedaten und zu-
geordneten Ausgabedaten eine Naherungsfunktion zu generieren. Die Trainingsdaten
miussen nicht numerisch sein (Russel & Norvig, 2012, S. 811 ff.). Der Algorithmus des
Uberwachten Lernens konzentriert sich nach erfolgtem Training auf die reine Zuordnung
der Eingangsdaten (Thelen & Schorn, 2020, S. 68 f.). Fir diese Zuordnung kommen sta-
tistische Methoden wie die lineare Regression oder Entscheidungsbdaume zum Einsatz
(Kaplan & Haenlein, 2019). Als Unterstiitzung des iberwachten Lernens sind Neuronale
Netze und Deep Learning Methoden zu sehen (Bruhn, 2021, S. 14). Neuronale Netze
bestehen aus kiinstlichen Neuronen. Diese sind Uber Schichten miteinander verbunden.
Es findet eine Weitergabe, Analyse und Gewichtung von Informationen durch die ver-
schiedenen Schichten von Neuronen statt, um komplexere Muster abbilden zu kénnen
(Sendler, 2020, S. 21 ff.). Bei Verbindung sehr vieler Schichten wird von tiefen kiinstli-
chen neuronalen Netzen oder Deep Learning gesprochen. Das Deep Learning stellt eine

Sonderform der neuronalen Netze dar (Matzka, 2021, S. 5 f.).

Das uniberwachte Lernen verwendet keine Ausgabedaten. Es basiert rein auf den Ein-
gabedaten und erhalt keine weiteren Informationen aus der Umwelt (Bruhn, 2021, S.

14). Das Ziel des uniiberwachten Lernens ist das Zusammenfassen ahnlicher Daten in
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einer Gruppe, auch Clustering genannt. Durch eine grossere Menge von Daten und Stich-
proben kann einer falschen Zuordnung vorgebeugt werden (Matzka, 2021, S. 13 f.). Die
Zuordnung und Strukturierung der Daten erfolgt anhand der Daten selbst (Kaplan & Ha-

enlein, 2019).

Das bestarkende Lernen dient dazu, flr ein gegebenes Problem eine optimale Strategie
zu erlernen. Als Grundlage wird eine zu maximierende Anreiz- oder Belohnungsfunktion
genutzt (Buxmann & Schmidt, 2021, S. 11 f.). Von aussen findet eine Zielsetzung und
Bewertung der getatigten Handlungen statt. Das System justiert selbststandig den L6-
sungsansatz und die Verarbeitung der Vorgaben. Diese Methode kommt zum Einsatz,

wenn kein klarer Losungsweg vorhanden ist, jedoch ein klares Ziel (Bruhn, 2021, S. 14).

Entwicklungsstand verschiedener KlI-Technologien

Wichtig fur einen Einsatz der verschiedenen KlI-Technologien ist zudem deren Entwick-
lungsstand. So ist das (iberwachte Lernen der am haufigsten in der Praxis verwendete
ML-Ansatz (Buxmann & Schmidt, 2021, S. 13). KI-Technologien werden regelmassig im
Gartner Hype Cycle Modell anhand ihrer Reife und Akzeptanz eingeordnet. Auf diese
Weise entsteht ein Gesamtbild zur aktuellen Entwicklung der jeweiligen KI-Technolo-
gien. Mit Hilfe des Models kann das Potential einer Technologie abgeschatzt, das Risiko
eines Investments verringert und der vermutete Wert der Technologie fiir das Unter-

nehmen validiert werden. Das Model unterscheidet die folgenden Phasen:

I.  Technologischer Ausléser,

II. Gipfel der iberzogenen Erwartungen,
lll.  Tal der Enttduschungen,
IV.  Pfad der Erleuchtung und

V.  Plateau der Produktivitat (Gartner, o.J.).

Masterthesis — Simone Widmer Seite | 11



Theoretischer Hintergrund

Das aktuelle Hype Cycle Modell zu Kl ist in Abbildung drei zu finden.

Hype Cycle for Artificial Intelligence, 2021

3
Knowledge Graphs
Smart Robots Edge Al
Transformers Al Maker and Teaching Kits
Decision Intelligence Deep Neural Network ASICs
Synthetic Data Digital Ethics
Neuromorphic Hardware:
[/}] Human—Cent.ered Al Al Cloud Services
c Generative Al Deep Learning
.2 & Gove.mance Data Labeling and Annotation Services
=) Responsible Al " A o
Multiexperience Matural Language Processing
S ModelOps Machine Learnini
.6 Machine Gustomers 9
Q Al Orchestration and
o Automation Platform Small and Wide Data Intelligent Applications
5¢ Composite Al Model Compression
81
Al TRISM
Autonomous
Vehicles
Artificial Physics- )
General Informed Al Semantic Search
Intelligence Chatbots
Computer Vision
Peak of
Innovation Inflated Trough of Slope of Plateau of
Trigger Expectations Disillusionment Enlightenment Productivity
.
Time
Plateau will be reached:
() less than 2 years @ 2to5years @ 5 to 10 years A more than 10 years ) obsolete before plateau As of July 2021

Abbildung 3 - Gartner Hype Cycle Modell
(Goasduff, 2021)

Die Fortschritte im Bereich der Technologien ML, Computer Vision, Chatbots und Edge
Artificial Intelligence (Teilbereich des ML) starken deren Akzeptanz. Somit sind insbe-
sondere die Technologiebereiche ML, natiirliche Sprachverarbeitung und Bildverarbei-
tung als bereits etabliert anzusehen (Bruhn, 2021, S. 12 ff.; Goasduff, 2021; Janisch,
2019; SAS Institute, o0.J.). Dennoch bestimmen andere Trends die Landkarte der Kl. Als
erstes ist die Operationalisierung von Kl-Initiativen mittels «model operationalization»
(ModelOps, deutsch. Modell-Operationalisierung) zu nennen. ModelOps dienen als Sys-
tem zur Regulierung und Verwaltung des Lebenszyklus von KI. Sie helfen dabei, die Zeit
von Pilotierung einer Kl bis zum produktiven Einsatz zu reduzieren. Der zweite Trend
bezieht sich auf die effiziente Nutzung von Daten, Modellen und Datenverarbeitung.
Hierzu ist die Technologie der «kombinierten KI» (eng. composite Al) zu nennen (Goas-
duff, 2021). Diese kombiniert verschiedene Technologien und bildet Schnittmengen zwi-
schen den verschiedenen Technologiebereichen, um ein breiteres Spektrum an Prob-

lemstellungen auf effizientere Weise zu I6sen (Bruhn, 2021, S. 12 ff.; Goasduff, 2021).
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Mit Trend Nummer drei, der «responsible Al», wird versucht, moglichen Verzerrungen
aufgrund von beispielsweise Stereotypen vorzubeugen. Diese kdnnen Fehler, Produkti-
vitats- und Gewinnverluste nach sich ziehen. Je mehr Entscheidungen KI dem Menschen
abnimmt, desto eher besteht jedoch die Gefahr von impliziten Verzerrungen. In Zukunft
miussen operative KI-Systeme daher lber die Attribute Fairness und Transparenz verfi-
gen. Zuletzt wird der Wechsel von Big Data zu «Small und Wide Data» als Trend genannt.
Durch Situationen wie die Covid-Pandemie kdnnen KI-Systeme auf Basis von histori-
schen Daten keine korrekten Aussagen treffen. Durch die kombinierte Verwendung von
«Small und Wide Data»-Technologien kommen geringere Daten aus vielfaltigen Quellen

zum Einsatz, um den richtigen Kontext zu schaffen (Goasduff, 2021).

2.1.3 Rechtliche Aspekte fiir einen Einsatz im Gesundheitswesen

KI kommt vermehrt an Stellen zum Einsatz, an denen sie Entscheidungen mit mittelbarer
oder unmittelbarer Auswirkung fiir den Menschen trifft. Aus diesem Grund bilden ethi-
sche Uberlegungen die Grundlage fiir Regulierungen zu KI. Der Mensch darf durch Kl
nicht zum Objekt gemacht werden. Die Beachtung von Grund- und Freiheitsrechten
muss der Kl zu Grunde gelegt werden. Relevant wird dies beispielsweise bei selbstfah-
renden Fahrzeugen sowie Entscheidungen Uber Kreditwirdigkeit und Strafbarkeit einer
Person (Selz, 2021). Seitens schweizerischen Bundesrats wird Kl im Rahmen der digitalen
Transformation eine grosse Bedeutung zugemessen. Der Einsatz von Kl flhrt zu spezifi-
schen Herausforderungen wie datenbasierter Diskriminierung, fehlender Nachvollzieh-
barkeit von Ergebnissen oder der Gewahrleistung des Schutzes der Privatsphare. Aus
diesem Grund bilden die vom Schweizer Bundesrat herausgegebenen Leitlinien zu Kl ei-
nen allgemeinen Orientierungsrahmen und sollen eine koharente Politik gewahrleisten.

Im Anwendungskontext sind die folgenden Leitlinien zu beachten:

e Den Menschen, seine Wiirde und das Wohl des einzelnen sowie der Gemein-
schaft in den Mittelpunkt stellen

e Rahmenbedingungen fiir Entwicklung und Anwendung von Kl gewahrleisten

e Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Erklarbarkeit als Voraussetzungen fiir eine
vertrauenswirdige Kl

e Verantwortlichkeit klaren und feststellen

e Sicherheit durch eine sichere, robuste und resiliente Konzipierung
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e Aktive Mitgestaltung der Governance von Kl

e Einbezug aller relevanten nationalen und internationalen Akteure

Als gesetzliche Grundlagen fir einen Einsatz von Kl dienen in der Schweiz insbesondere
die Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft und die Normen der eu-
ropdischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten. Kl ent-
wickelt sich in der Schweiz in einer bestehenden Rechtsordnung. Dennoch ist der Dialog
aufgrund der globalen Dimension auf nationaler wie auch internationaler Ebene zu fih-

ren (Schweizer Bundesrat, 2020).

Die EU-Kommission macht mit dem Entwurf einer Verordnung zu Kl erste Schritte zu
einer europaweiten gesetzlichen Grundlage. Diese soll einheitliche und verbindliche Re-
gulierungen gewahrleisten (Selz, 2021). Im Rahmen der EU-Verordnung werden fol-

gende Ziele formuliert:

e Gewahrleistung der Sicherheit und Wahrung der Grundrechte durch KI-Systeme

e Rechtssicherheit fiir eine Férderung von Kl

e Starkung der Governance und Durchsetzung geltenden Rechts zur Wahrung der
Grundrechte sowie Sicherheitsanforderungen an KlI-Systeme

o Erleichterung der Entwicklung eines Binnenmarkts fur rechtskonforme, sichere

und vertrauenswirdige Kl

(Vorschlag fiir eine Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates zur Festle-
gung harmonisierter Vorschriften fiir kiinstliche Intelligenz (Gesetz (iber kiinstliche Intel-

ligenz) und zur Anderung bestimmter Rechtsakte der Union, 2021).

Nach dem Verordnungsvorschlag der EU-Kommission fallt der Einsatz von KI im Gesund-
heitswesen unter den Bereich des hohen Risikos. Hierbei spielen die Transparenz liber
den Umgang mit Kl sowie den zugrunde liegenden Trainingsdaten eine wichtige Rolle.
Die Transparenz im Umgang mit Kl ist jedoch nach entsprechender Personengruppe zu
unterscheiden. Fir Medizinerinnen und Mediziner ist beispielsweise die Einschatzung
der Zuverlassigkeit der Kl relevant, fur die Patienten hingegen die Information, dass eine
Diagnose mittels Kl gestellt wurde (Braun Binder et al., 2021). Insbesondere bei KI-Tech-
nologien wie ML mittels uniberwachten Lernens ist die Transparenz des Systems als
kritisch zu betrachten. Es stellt sich in diesem Kontext zusatzlich die Frage nach der Haf-

tungsverantwortlichkeit (Muller-Quade et al., 2020).
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Fir die Schweiz empfiehlt Braun Bieder (2021) hingegen statt eines Gesetzes nur
punktulelle Anpassungen in den entsprechenden Rechtsgebieten wie dem Datenschutz

oder Medizinproduktezulassung punktuelle Anpassungen vorzunehmen.

In der Betrachtung der rechtlichen Aspekte ist nicht zu vernachlassigen, dass der Einsatz
von Software wie Kl nach Art. 3 Absatz 1 lit. c MedPV als Medizinprodukt definiert wer-
den kann. Hierbei ist relevant, ob die Software einen spezifischen medizinischen Zweck
erfiillt. Dies sind beispielsweise die Diaghose, Verhiitung, Uberwachung, Prognose, Be-
handlung oder Linderung von Krankheiten oder Verletzungen und Behinderungen (Me-
dizinprodukteverordnung (MepV), 2021). Die medizinische Zweckbestimmung ist fiir die
Definition als Medizinprodukt relevant. Ein reines Speichern, Archivieren, Kommunizie-
ren, Suchen oder Komprimieren von Gesundheitsdaten bildet noch keine Grundlage fir
eine Klassifizierung als Medizinprodukt. Demnach fallen elektronische Patientenregis-
ter, Software zur Ressourcenplanung oder Abrechnung sowie Apps zur Auswertung kli-
nischer oder epidemiologischer Daten nicht unter die Medizinprodukteverordnung. Es
gilt abzuwagen, welche Zweckbestimmung einer Software zu Grunde liegt (Spectra /
Bundesamt fir Gesundheit, 2018; Swissmedic, 2021). Weiter unterteilen sich Medizin-
produkte in verschiedene Klassen. Diese bestimmen sich anhand des potentiellen Risi-
kos in Zusammenhang mit der Anwendung am Menschen. Die Klassifizierung bestimmt
wiederum das Konformitatsbewertungsverfahren. Insofern eine Software bzw. K| Be-
standteil eines Gerats ist und die Anwendung dessen steuert oder beeinflusst, wird es
derselben Klasse zugerechnet wie das Gerat (Medical Device Coordination Group, 2019;

Swissmedic, 2021).

2.1.4 Studienlage zu kiinstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen

Um die aktuelle Datenlage ermitteln zu kdnnen, wurde eine systematische Literatur-
recherche durchgefiihrt. Ziel hiervon ist es, aktuelle Studien und Fachartikel zur Verwen-
dung von Kl ausserhalb der Diagnostik und Behandlung von Patienten im Gesundheits-
wesen zu identifizieren. Bei der Suche nach Studien und Fachartikeln wurden die Daten-
banken PubMed, Cochrane, Abilnform, Medline, OECD sowie EBSCO durchsucht. Die
Suche mittels EBSCO beinhaltet die Datenbanken Business Source Premier, CINAHL

Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition und Library, Information Science &
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Technology Abstracts. Als Suchbegriffe wurden «artificial intelligence» «healthcare in-
dustry» und «impact» verwendet. Flr die Handsuche der grauen Literatur wurde mittels
Google Scholar und den bereits genannten Suchbegriffen gearbeitet. Verschiedene Su-
chen vorab zeigten, dass die Verwendung von Begriffen wie «radiology» oder «medical
imaging» Uberwiegend Ergebnisse zum Einsatz von Kl in der Bildverarbeitung und Diag-
nostik lieferte. Des Weiteren wurde deutlich, dass die Mehrheit an Publikationen in den
letzten fuinf Jahren entstanden ist. Aus diesem Grund und um die Aktualitat der Erkennt-
nisse zu gewahrleisten, kam es erganzend zu einer Einschrankung auf den Zeitraum 2017
bis 2022. Auf Grund der vorliegenden Sprachkenntnisse kam es zur Beriicksichtigung von
Publikationen in deutscher und englischer Sprache. Insgesamt konnten sieben relevante
Studien selektiert werden. Der Ausschlussprozess wird in Abbildung vier dargestellt. Die

Anzahl der jeweils ein- respektive ausgeschlossenen Studien wir mit «n» bezeichnet.

=
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Y
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o Screening Resultate
3 (n=9) (n=111)
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Volltext-Screening &
(n=7) Resultate
(n=2)
oo
= Geeignete Studien
=
oo (n=7)
w
w
5
= Eingeschlossene Studien
b (n=7)
=
=

Abbildung 4 - systematische Literaturrecherche
(Eigene Darstellung, 2022)
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Die sieben selektierten Studien thematisieren den Einsatz von Kl flir administrative oder
unterstltzende Prozesse entlang der Leistungserbringung. Es handelt sich bei finf Ar-
beiten um literaturbasierte und qualitative Studien; zusatzlich enthalten sind ein Review
sowie eine retrospektive Datenstudie. Die Fokussierung der einzelnen Arbeiten unter-

scheidet sich stark. Das Ziel der Suche ist jeweils nur Teilaspekt der selektierten Studien.

Der Einsatz von Kl erfolgt im klinischen Alltag bereits. Hier liegt der Fokus auf der Bildin-
terpretation und Befunderstellung. Die Integration von Kl findet hierbei im Bildarchivie-
rungssystems (PACS) statt, was die Fokussierung auf den genannten Bereich und die
Verbesserung der Diagnostik erklart (Gampala et al., 2020; Horgan et al., 2019). Der kli-
nische Einsatz von Kl erfolgt derzeit als Erganzung zur Personalie des Radiologen. Den-
noch ist die Radiologie zukiinftig einer der medizinischen Bereiche mit der hochsten

Wahrscheinlichkeit durch Kl ersetzt zu werden (Lee & Yoon, 2021).

Der Einsatz im administrativen Bereich wird nicht als revolutionar gesehen, bringt je-
doch substantielle Effekte mit sich. Als im Fokus stehende Technologien werden das ML,
die natlrliche Sprachverarbeitung, Roboter sowie die robotergesteuerte Prozessauto-
matisierung genannt (Davenport & Kalakota, 2019). Als Use-Cases sind insbesondere die

Entscheidungsunterstiitzung sowie die Automation relevant (Shaw et al., 2019).

Als mogliche Einsatzgebiete fir Kl im Rahmen von administrativen oder unterstiitzenden
Prozessen entlang der Leistungserbringung werden der Decision-Support in Zusammen-
hang mit personeller Dienstplanung, die Verbesserung der Bildqualitat, die Wartezeiten-
vorhersage, die (klinische) Dokumentation sowie die Dokumentenverwaltung, die Pati-
entenkommunikation zu Terminen oder erneuten Verschreibungen von Medikamenten
und Heilmitteln mittels Chatbots, das Kapazitatsmanagement, die Informationsabfrage
und die Rechnungsstellung sowie -kontrolle genannt (Curtis et al., 2018; Davenport &
Kalakota, 2019; Gampala et al., 2020; Kivi, 2019; Lee & Yoon, 2021; Shaw et al., 2019).
Somit kann Kl entlang des gesamten radiologischen Workflows eingesetzt werden und
bietet das Potential, die Effizienz und Genauigkeit zu verbessern (Gampala et al., 2020).
Eine moglichst genaue Vorhersage von Wartezeiten fordert beispielswese nicht nur die
Patientenzufriedenheit, sondern liefert dem Management Anhaltspunkte zur Entwick-
lung von Strategien zur Verbesserungen entlang des Patientenpfads sowie der Gera-

teauslastung und tragt somit zur Effizienz bei (Curtis et al., 2018). Auch eine verbesserte
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Auslastung von Ressourcen kann durch Pradiktion erreicht werden. Dies zeigt ein Bei-
spiel des John Hopkins Hospitals. Dort kam es zu merklichen Verbesserungen des ope-
rativen Workflows, wodurch Kapazitdten besser ausgelastet werden kénnen (Lee &
Yoon, 2021). Eine erhohte Genauigkeit bzw. Qualitat kann durch den Einsatz von Kl im
Rahmen der Dokumentation und Auswertung von relevanten Daten zum Patienten so-
wie der Behandlung erfolgen. Der Einsatz von Kl in diesen Prozessen kann zu geringeren
Dokumentationszeiten fiir das Personal sowie einer verbesserten Abrechnung beitragen
(Kivi, 2019).

Horgan et al. (2019) schatzen fiir das amerikanische Gesundheitssystem eine Kostenein-
sparung von $150 Milliarden, durch den Einsatz von KI zur administrativen Workflow-
Unterstitzung. Zudem betonen sie, dass Kl dazu beitragen kann die Durchlaufzeiten ei-
ner Organisation zu verringern, da Informationen durch den Einsatz von Kl einfach und
schnell zur Verfligung gestellt werden kénnen. Inwiefern dies jedoch auf ambulante Pra-

xen und das schweizerische Gesundheitswesen Ubertragbar ist, bleibt fraglich.

Trotz aller positiven Effekte werden fiir den Einsatz von Kl grosse Datenmengen beno-
tigt. Die Bereitstellung und Aufbereitung dieser Datenmengen fiir das Training von Al-
gorithmen sind als zeitintensiv und teuer zu bewerten. Zudem koénnen die der Kl zu-
grunde gelegten Daten vorhandene ethische und sozio-6konomische Verzerrungen ver-
starken (Gampala et al., 2020). Daher sind ethische Aspekte und Themen wie Haftung,
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patienten, Job-Replacement, Datensicherheit
und Privatsphdre bei einem Einsatz von Kl nicht zu vernachlassigen. Die entstehenden
Risiken missen dem Nutzen kritisch gegenlibergestellt werden (Gampala et al., 2020;
Horgan et al., 2019). Die technische Integration in bestehende Prozesse wird zudem zur
Herausforderung fiir einen Einsatz von KI, welche gel6st werden muss (Davenport & Ka-
lakota, 2019). Auch eine technische Aktualitdt der Systeme ist zu gewahrleisten. Die Kl
muss Schritt halten mit den Fortschritten der Medizin. Hier kann kleinen und finanziell
schlechter gestellten Institutionen ein Nachteil entstehen, welcher sich negativ auf die

Patientenversorgung auswirken kann (Gampala et al., 2020).

2.2 Ablauforganisation

Eine Organisation ist durch eine Dualitdt von Aufbau- und Ablauforganisation gepragt

(Gaitanides, 2012, S. 11). Die Aufbauorganisation beschaftigt sich mit der Konfiguration
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einer Organisation, die Ablauforganisation hingegen mit den Ablaufen bzw. Prozessen
innerhalb der Organisation. Der Fokus der Ablauforganisation liegt auf dem Prozessma-
nagement (PM) (Bergmann & Garrecht, 2021, S. 113). Nachfolgend werden hierzu der

Begriff des Prozesses und PM definiert und die Einflussgréssen eines Prozesses benannt.

2.2.1 Definition des Begriffs Prozess

«Ein Prozess bezeichnet die zielgerichtete Erstellung einer Leistung als Abfolge von Ak-
tivitaten aufgrund logischer Zusammenhange innerhalb einer Zeitspanne. Als Output
entstehen Produkte, Dienstleistungen oder Informationen» (Elbe & Peters, 2016, S. 72).
Als zentrale Merkmale eines Prozesses sind die nachfolgenden Aspekte zu verstehen:

e Transformation von Input zu Output,

e Zielausrichtung auf intern oder extern,

e Verkettung von Aktivitaten sowie

e Organisation der Verkettung (Bergmann & Garrecht, 2021, S. 115 f.).
Geschaftsprozesse beziehen sich auf die betriebswirtschaftlichen Aspekte von Prozes-
sen. Sie konnen definiert werden als zielgerichtete, zeitlich-logische Abfolge von Aufga-
ben, die arbeitsteilig u.a. unter Nutzung von Informationstechnologien vollzogen wer-
den. Weiter dienen diese der Erstellung von Leistungen, entsprechend hergeleitet aus
der vorgegebenen Unternehmensstrategie (Gadatsch, 2015, S. 4). Die Identifikation von
Prozessen stellt die Grundlage einer Optimierung von Prozessen dar. Je nach Ausgangs-
punkt kann die Identifikation in unterschiedlichem Detaillierungsgrad durchgefiihrt wer-
den, woraus sich zahlreiche Teilprozesse ergeben kénnen. Deswegen wird im Rahmen
der Prozessidentifikation auf Abstrahierungen zuriickgegriffen. Es gilt zu beachten, dass
die fir den Unternehmenserfolg kritischen Tatigkeitsfolgen identifiziert werden. Kritisch
sind insbesondere Prozesse mit Bedeutung fiir die Zufriedenheit der Kundschaft, einem
hohen Einfluss auf den Erfolg des Unternehmens oder einem hohen Ressourceneinsatz
(Bergmann & Garrecht, 2021, S. 115 ff.).
Prozesse werden haufig durch die Nahe zum Kerngeschaft einer Organisation kategori-
siert, hierfiir bieten sich Prozesslandkarten an. Nach diesen wird wie folgt unterteilt:

e Kernprozesse (KP),
e Supportprozesse (SP) und

e Managementprozesse (MP).
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Die Unterteilung dient der Bereitstellung von «groben» Informationen Uber die wich-
tigsten Prozesse (Gadatsch, 2013, S. 38 ff.). Nach Porters Wertkettenmodell zéhlen die
KP zu den primaren und die SP zu den sekunddren Aktivitaten eines Unternehmens. Die
KP und SP stellen je nach Organisation und dessen spezifischer Bedeutung den entschei-

denden Wettbewerbsvorteil dar (Bergmann & Garrecht, 2021, S. 115 ff.).

Kernprozesse

KP besitzen einen hohen Wertschopfungsanteil, sie sind in der Regel wettbewerbskri-
tisch und bilden den Leistungserstellungsprozess. Dies kann beispielsweise die Behand-
lung oder auch die Anmeldung zu behandelnder Personen sein (Gadatsch, 2013, S. 39
ff.). Bei der Erstellung der Leistung findet eine Orientierung an der Erfiillung der Bedirf-
nisse der Kundschaft statt. Diese stiften einen wahrnehmbaren Nutzen (Elbe & Peters,
2016, S. 72). Derartige Prozesse liefern einen wesentlichen Beitrag zum Erfolg der Orga-
nisation, haben eine starke Aussenwirkung und bieten oft das grésste Potential zur Pro-
zessoptimierung. Mittels einer Reihe von selbststandigen, teils miteinander vernetzten
KP wird das gesamte Leistungsspektrum der Organisation abgedeckt (Frodl, 2017, S.
137).

Supportprozesse

SP besitzen keinen oder nur einen geringen wertschopfenden Anteil. Sie sind nicht wett-
bewerbskritisch. Dies konnen beispielsweise die Finanzbuchhaltung oder das Personal-
wesen sein (Gadatsch, 2013, S. 40 f.). Die SP erbringen Leistungen fiir den KP und haben
keine direkte Schnittstelle zur Kundschaft. Dennoch sind sie fiir den Gesamtprozess un-
abdingbar (Elbe & Peters, 2016, S. 72). Die Abgrenzung zwischen KP und SP ist nicht ge-
neralisierbar. SP sind geeignet fiir ein Outsourcing und reduzieren durch Ausgliederung
die Komplexitat der Wertschopfungskette. Es gilt darauf zu achten, dass es sich nicht um

wettbewerbskritische Prozesse handelt (Gaitanides, 2012, S. 261).

Managementprozesse

Sie verantworten das integrative Zusammenspiel der Geschaftsprozesse wie die Strate-
gieentwicklung, die Unternehmensplanung oder das operative Fiihren (Gadatsch, 2013,
S. 38). Innerhalb dieser Prozesse erfolgt somit die Planung, Kontrolle und Koordination

der KP und SP (Elbe & Peters, 2016, S. 72).
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2.2.2 Prozessmanagement und Einflussgrossen eines Prozesses

Das PM ist als Gestaltung und Lenkung von Prozessen innerhalb einer Organisation bzw.
eines Unternehmens zu verstehen. Hierbei werden personelle, zeitliche und raumliche
Aspekte zur Koordination einzelner Prozessschritte im Gesamtkontext betrachtet (Berg-
mann & Garrecht, 2021, S. 123). Die Gestaltung von Prozessen bedarf der Feststellung,
der einzelnen Aktivitaten, deren Reihenfolge, den zugehdorigen Arbeitsplatzen, dem not-
wendigen Input, den Verarbeitungsregeln sowie dem Output (Frodl, 2017, S. 135).
Grundlegend kann das PM in Geschaftsprozessoptimierung, Reengineering sowie Pro-
zessorganisation unterschieden werden. Die Prozessoptimierung verbessert Prozesse
durch Identifizieren, Analysieren und Modellieren von Prozessen unter Beachtung der
Ziele der Organisation. Oftmals sind informationstechnische Komponenten Ausldser der
Prozessoptimierung, da sie bestimmte Prozesse effizienter gestalten (Bergmann & Gar-
recht, 2021, S. 123 ff.). Es handelt sich um eine kontinuierliche Verbesserung der beste-
henden Abldufe ohne grosse Veranderungen der funktionalen Strukturen (Elbe & Peters,
2016, S. 80). Das Reengineering strukturiert Prozesse auf radikale Weise um. Verbesse-
rungen sollen moglichst schnell zu Verbesserungen flihren (Gadatsch, 2015, S. 27). Im
Rahmen der Prozessorganisation wird die Aufbauorganisation an die Prozesse angepasst

(Bergmann & Garrecht, 2021, S. 104 f.).

Dem PM kann das Konzept des Lean Managements zur Optimierung von Prozessen die-
nen. Dieses beschaftigt sich im Wesentlichen damit, Probleme im Ablauf zu erkennen,
Optimierungspotenziale umzusetzen und Verschwendung zu vermeiden, um einen op-

timierten Prozessfluss zu erreichen (Angerer & Liberatore, 2018, S. 45 f.).

Als allgemeine Orientierungspunkte des PM sind die Resultatorientierung, die Kun-
denorientierung, das Gesamtergebnis, die Umsatzstarke, die Standardisierbarkeit sowie
die Verantwortlichkeit fiir einen Prozess zu nennen. Die Resultatorientierung setzt das
Vorhandensein eines Ziels zur Steuerung der Prozesse voraus. Die Aktivitaten eines Pro-
zesses werden durch die Resultatorientierung in exakten Zielen und quantitativen Gros-
sen wiedergegeben. Mit der Kundenorientierung sind sowohl interne wie auch externe
Kundschaft angesprochen. Der Begriff der Kundschaft ist somit breitgefachert. Ein Pro-
zess existiert nie aus Selbstzweck, sondern hat die Kundschaft im Fokus (Stoger, 2018,

S. 3 ff.). Das erste Prinzip des Lean Konzeptes betont die Orientierung an der Kundschaft,
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an deren Bedirfnissen und dem fiir diese zu schaffenden Wert. Das Ziel der Leistungs-
erbringung ist ein optimaler Prozess fir die Kundschaft (Angerer & Liberatore, 2018, S.
61 f.). Das Gesamtergebnis fasst einzelne Prozessschritte in einen gesamthaften Kon-
text. Esist zu vermeiden, dass durch die Optimierung eines einzelnen Prozesses negative
Auswirkungen in einer Schnittstelle zu einem anderen Prozessschritt entstehen (Stoger,
2018, S. 3 ff.). Nach der Orientierung an der Kundschaft thematisiert das Lean Konzept
die Optimierung von Schnittstellen zwischen einzelnen Prozessschritten und greift somit
den Orientierungspunkt des Gesamtergebnisses auf. Das Prinzip der Systemleistung de-
finiert die Betrachtungsebene zudem als die gesamthafte Organisation (Angerer & Libe-
ratore, 2018, S. 61 f.). Die Umsetzungsstdrke beschaftigt sich mit der Frage nach der
Wirksamkeit und dem Optimierungspotential eines Prozesses. Die Wirkung eines Pro-
zesses ergibt sich aus dessen Umsetzung, welche wiederum zu einem Resultat und zu
zufriedener Kundschaft fihrt (Stoger, 2018, S. 3 ff.). Die Lean Philosophie definiert fir
die Optimierung von Prozessen verschiedene Verschwendungsarten, welche zu vermei-
den sind. Diese sind Uberproduktion, Fehler und Korrekturen, Lagerbestidnde, Wartezei-
ten, Laufwege, Transport, Uberbearbeitung mit unnétigen oder falschen Prozessschrit-
ten sowie nicht genutztes Potential der Mitarbeitenden. Die Verschwendungsarten be-
ziehen sich auf die Lean Prinzipien des Flussprinzip und der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung (Angerer & Liberatore, 2018, S. 61 f.). Obwohl sich das Umfeld verandert und
neue Herausforderung entstehen, ist die Standardisierbarkeit eine Einflussgrésse fir
Prozesse. Prozesse stellen keine Einzel- oder Ausnahmefalle dar, da sie durch System,
Struktur, Wiederholbarkeit und Routine gekennzeichnet sind (Stoger, 2018, S. 3 ff.). Das
Lean Management sieht Standardisierung von Prozessen als Voraussetzung fiir eine Zu-
sammenarbeit einzelner Schnittstellen, um eine Systemleistung orientiert an der Kund-
schaft erbringen zu konnen (Angerer & Liberatore, 2018, S. 61 f.). Der Verantwortlichkeit
bedarf es im Rahmen des PMs, da Aktivitdten unabhangig von konkreten Personen und
Situationen zu strukturieren sind. Hierbei ist zu definieren, wo die Verantwortung fir

das Resultat des Prozesses liegt (Stoger, 2018, S. 3 ff.).

Die Orientierungspunkte des PM bieten eine Grundlage zur Definition von Einflussgros-
sen eines Prozesses. Fir die Gestaltung eines Prozesses, insbesondere in Gesundheits-

betrieben, sind zudem folgende Faktoren relevant: aktuelle und zukiinftige Menge,
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Kennzahlen einzelner Prozesse, die Arbeits- und Durchlaufzeit, Zeitpunkt der Arbeits-
durchfihrung (kontinuierlich oder diskontinuierlich), Frequenz (regelmassig oder unre-

gelmassig) sowie Personal- und Geradtekapazitaten (Frodl, 2017, S. 136 f.).
2.3 Fazit und Forschungsfragen

2.3.1 Fazit zum theoretischen Hintergrund

Die einzelnen Definitionen von Kl setzen ihren Schwerpunkt auf unterschiedliche As-
pekte und verwenden dieselben Begrifflichkeiten teils in unterschiedlicher Bedeutung.
Es zeigt sich dennoch eine gewisse Schnittmenge, welche als Definition im Rahmen die-
ser Arbeit genutzt wird. Kl ist als Fahigkeit eines Systems zu sehen, Daten zu interpretie-
ren, aus diesen zu lernen sowie die gewonnen Erkenntnisse zu nutzen, um bestimmte
Ziele und Aufgaben zu erreichen. Die Kl orientiert sich hierbei am menschlichen Denken
und Handeln. Tiefergehende Definitionen wie nach Russel und Norvig werden in diesem
Kontext nicht als sinnvoll erachtet, da zwar technische Aspekte einbezogen, jedoch nicht

im Fokus stehen.

Als zwingende Voraussetzungen fir den Einsatz von Kl sind die Datengrundlage und die
vorhandene Rechenleistung mit Geschwindigkeit und Verarbeitungsprozessen zu sehen
(Bruhn, 2021, S. 11). Weiter zeigen sich im Rahmen der Betrachtung der rechtlichen As-
pekte sowie der aktuellen Studienlage zum Einsatz von Kl im Gesundheitswesen einige
mogliche Einflussfaktoren fiir die Bestimmung des Nutzens eines Einsatzes von Kl. In
Kombination mit den Grundlagen zur Ablauforganisation zeigen sich folgende Einfluss-
faktoren: Datenqualitat, ethische und rechtliche Auswirkungen, Moglichkeiten zur tech-
nischen Integration in bestehende Systeme, Gewahrleistung der technischen Aktualitat,
Nahe des Prozesses zur Leistungserstellung sowie zu Patienten, Unterstiitzung der Kun-
denorientierung, betroffener Ressourceneinsatz, Art der Prozessveranderung, Resulta-
torientierung am definierten Ziel, Gesamtergebnis mit Auswirkungen auf vorhandene
Schnittstellen, Umsetzungsstarke des Prozesses mit Betrachtung moglicher Optimierun-
gen, Standardisierbarkeit, Verantwortlichkeit und Abhangigkeit von Einzelpersonen, ak-
tuelle und zukiinftige Mengen, Arbeits- und Durchlaufzeiten, Zeitpunkt der Arbeits-
durchfiihrung sowie die Frequenz des Prozessschritts (Angerer & Liberatore, 2018, S. 61

f.; Bergmann & Garrecht, 2021, S. 115 ff.; Braun Binder et al., 2021; Bruhn, 2021, S. 10
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f.; Buxmann & Schmidt, 2021, S. 8 f.; Davenport & Kalakota, 2019; Elbe & Peters, 2016,
S.72; Frodl, 2017, S. 136 f.; Gadatsch, 2013, S. 38 ff.; Kaplan & Haenlein, 2019; Matzka,
2021, S. 7 ff.; Miller-Quade et al., 2020; Medizinprodukteverordnung (MepV), 2021;
Selz, 2021; Stoger, 2018, S. 3 ff.).

Zur Einordnung im Hype Cycle Modell zur Bestimmung des technischen Entwicklungs-
stands eignet sich die Unterscheidungen in schwache und starke sowie wissensbasierte
und datenbasierte Kl als Orientierungspunkte. Auf dieser Basis kann die fiir den erarbei-

teten Use-Case notwendige Kl identifiziert werden.

2.3.2 Ableitung Forschungsliicke und -fragen

Die Definitionen von Kl zeigen, dass kein einheitliches Verstandnis vorliegt. Das Thema
KI zeigt sich zudem in den Bereichen der Ethik, technischen Umsetzung wie auch den
Auswirkungen auf die Gesellschaft und das Berufsleben als kontrovers diskutiert. Den-
noch zeichnet sich insbesondere im Rahmen der aktuellen Studienlage ab, dass eine Be-
trachtung des Einflusses von Kl auf die Prozesse der Leistungserbringung im Gesund-
heitswesen keine nennenswerte Beachtung findet. Der Fokus liegt derzeit auf der Diag-
nostik und Behandlung von Patienten, womit allerdings nur einzelne Bereiche einer Leis-
tungserbringung erfasst sind. Ebenso konnte kein bereits evaluiertes Modell mit defi-

nierten Dimensionen zur Bestimmung des Einflusses ausfindig gemacht werden.

Aus diesem Grund bietet die Erarbeitung der Forschungsfrage «Welchen Einfluss hat Kl
auf die Prozesse der Leistungserbringung in einer ambulanten radiologischen Praxis in
der Schweiz?» die Chance, konkrete Einsatzmoglichkeiten fir Kl zu identifizieren und
den Einfluss flr das ausgewahlte Fallbeispiel abzuschatzen. Die Einschatzung erfolgt un-
ter Betrachtung des betriebswirtschaftlichen Nutzens sowie des technischen Stands der
notwendigen KI. Die zuvor definierte Forschungsfrage wurde im Rahmen der vorliegen-

den Arbeit in zwei Forschungsfragen mit Unterfragen unterteilt:

1. Wie lassen sich fiir einen Einsatz von Kl geeignete Prozessschritte der Leistungser-
bringung identifizieren und bewerten?
a. Welche Kriterien bestimmen die technische Eignung von Prozessschritten fir
einen Einsatz von KI?
b. Welche Dimensionen bestimmen das Potential eines Einsatzes von Kl in einzel-

nen Prozessschritten?
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2. Wie beeinflusst Kl zuklinftig die Prozesse entlang der Leistungserbringung einer am-
bulanten radiologischen Praxis in der Schweiz?
a. Welcher Use-Case von Kl lasst sich fur den identifizierten Prozessschritt definie-
ren und wie ist der technische Entwicklungsstand der notwendigen KI?
b. Welches Potential weist der Einsatz von Kl in den identifizierten Prozessschrit-
ten aus betriebswirtschaftlicher Perspektive auf?
c. Welcher Einfluss ldsst sich aus Einsatzpotential und technischem Entwicklungs-

stand fiir die jeweiligen Prozessschritte ableiten?

Die Grundlagen zur Beantwortung der Forschungsfrage eins sowie der zugehorigen Teil-

fragen wurden im Rahmen des theoretischen Hintergrunds erarbeitet und zusammen-

fassend in Kapitel 2.3.1 dargestellt. Die erarbeiteten Inhalte sind die Basis zur Entwick-

lung eines Modells zur Bestimmung des Einflusses von Kl auf die Prozesse der Leistungs-

erbringung, welches die Forschungsfrage eins mit zugehorigen Teilfragen abschliessend

im Rahmen der Methodik beantwortet. Die Resultate beziehen sich auf die Anwendung

des Modells am Fallbeispiel des ZfB und beantworten Forschungsfrage zwei und deren

Teilfragen. Abbildung fiinf verdeutlicht den Forschungsaufbau nochmals.

Identifikation Bewertung identifizierter

Prozessschritte fur den

Einsatz von K Potentialdimensionen

Eignung einzelner Prozessschritte fiir Einsatzpotential von Kl in einzelnen

einen Einsatz von K Prozessschritten

Einsatzpotential von Kl in einzelnen Prozessschritten

Auswahl beispielhafter Kl
Tect

nologien fir die

Stand b s|hafter

Prozessschritte

tifizierten

Prozessschritte

Abbildung 5 - Visualisierung Forschungsaufbau
(Eigene Darstellung, 2022)
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3 Methodik

Die nachfolgenden Unterkapitel zu Beobachtungen, Leitfadeninterviews und multikrite-
rieller Entscheidungsanalyse beleuchten die angewendeten Methoden und spezifizieren

deren Einsatz im Rahmen der vorliegenden Arbeit.

3.1 Beobachtungen

Der Erhebungsmethode der Beobachtung obliegt das Systematisieren von alltaglichem
Vorgehen. Sie erfasst wahrnehmbare Verhaltensweisen, Handlungen oder Interaktio-
nen einer Person oder Personengruppe zum Zeitpunkt des Auftretens planvoll, systema-
tisch und reflektiert (Berger-Grabner, 2016, S. 151; Ebster & Stalzer, 2017, S. 213). Die
wissenschaftliche Beobachtung unterscheidet sich von der alltaglichen durch den Zweck
und Fokus, die moglichst unvoreingenommene Erfassung, die Anwesenheit der for-
schenden Person als Storfaktor und die systematische Erfassung in Form von Beobach-
tungsprotokollen oder Feldnotizen. Als Gegenstand von Beobachtungen kénnen Perso-
nen, Interaktionen, Alltagsroutinen, Formen nonverbaler Kommunikation, Kulturen
oder ausgewahlte Schauplatze dienen (Hussy et al., 2013, S. 238 f.). Besonders bei nicht
verbal kommunizierbaren Verhaltensmustern bietet sich diese Erhebungsmethode an.
Dies sind insbesondere Tatigkeiten, die implizites Wissen voraussetzen (Goldenstein et
al., 2018, S. 95). Die Ablaufe und Besonderheiten eines Prozesses zeigen sich oftmals

erst durch die Beobachtung derselben (Balzert & Bendisch, 2008, S. 65).

Beobachtungen lassen sich anhand der Kriterien Standardisierung, Beobachtungsrolle
und Authentizitat unterscheiden. Idealerweise sind Beobachtungen von qualitativer Na-
tur unstrukturiert, offen, aktiv teilnehmend und nicht intervenierend. Sie finden oftmals
direkt im Feld statt. Je weniger die Beobachtung diese Attribute erfillt, umso mehr
guantitative Ziige weist sie auf (Berger-Grabner, 2016, S. 151; Ebster & Stalzer, 2017, S.
213). Bei einer kontrollierten Beobachtung quantifizieren die Bestandteile der Beobach-
tung den Prozess. Beispielsweise kann dies die Messung der Zeit einzelner Schritte oder
die Bestimmung der Anzahl Beteiligter bzw. Schnittstellen sein (Balzert & Bendisch,

2008, S. 65).

Fiir die Datenerhebung der Prozesse der Leistungserbringung im ZfB wird eine qualita-

tive Beobachtung herangezogen. Sie ist als unstrukturierte, offene, nicht teilnehmende
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und nicht intervenierende Beobachtung zu klassifizieren. Die Resultate der Beobachtung
miinden in einer abstrahierten Prozessdarstellung, welche der Identifikation relevanter
Prozessschritte als Grundlage dient. Eine Unterscheidung nach Untersuchungs- und Ge-
rateart wird nicht angestrebt, da die Messung des Einflusses anhand eines moglichst
allgemein formulierten Prozesses stattfinden soll, um Ansatze fir eine fallunabhangige
Betrachtung bieten zu kdnnen. Quantitative Aspekte sind nicht Teil der Beobachtungen

im ZfB.!

3.2 Leitfadeninterview

Befragungen lassen sich anhand von drei Merkmalen systematisieren. Dies sind die Be-
fragungssituation, der Grad der Standardisierung und die Haufigkeit der Befragung (Ebs-
ter & Stalzer, 2017, S. 201).

Qualitative Interviews stellen eine miindliche und persénliche Form der Befragung dar.
Der qualitative Aspekt des Interviews ermdoglicht eine offene und vertraute Gesprachs-
atmosphare. Dies erlaubt es, bei Befragungen von kleinen Stichproben in die Tiefe zu
gehen (Berger-Grabner, 2016, S. 132 f.). Das qualitative, leitfadengestiitzte Interview
zeichnet sich durch einen grob strukturierten Gesprachsleitfaden aus und ermdglicht es,
auf die befragten Personen einzugehen, um maéglichst vertiefte Informationen zu erhal-
ten (Ebster & Stalzer, 2017, S. 211). Der Leitfaden wird anhand einer vorhergehenden
Analyse des Forschungsgegenstandes erarbeitet und stellt sicher, dass alle relevanten
Aspekte im Laufe des Interviews angesprochen werden. Es ist hierbei nicht zwingend

notwendig, die Reihenfolge des Leitfadens einzuhalten (Hussy et al., 2013, S. 225).

Die leitfadengestiitzten Interviews finden zur Datenerhebung auf zwei Ebenen statt. Ei-
nerseits werden ergianzend zur Beobachtung Interviews mit Mitarbeitenden durchge-
fuhrt. Andererseits kommt es zur Befragung von Experten zur Identifikation von mégli-
chen Einsatzgebieten von Kl und zur Bestimmung der notwendigen Technologien sowie
der Evaluation der Dimensionen des Modells zur Bestimmung des Einflusses. Die ver-
schiedenen Leitfaden werden auf Basis der erarbeiteten theoretischen Hintergriinde so-

wie den Erkenntnissen der Beobachtung erstellt.

! Das Protokoll zur Beobachtung ist in Anlage eins zu finden. Die grafische Aufbereitung befindet sich in
der externen Anlage elf.
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Die Auswahl der entsprechenden Mitarbeitenden erfolgt anhand der unterschiedlichen
Teams und der Dauer der Zugehorigkeit zum jeweiligen Team. Das ZfB lasst sich in vier
Teams unterteilen: Radiologen (Rad), medizinisch-technische Radiologieassistenz
(MTRA), Frontdesk mit Patientenempfang (FD) sowie Backoffice mit Administration und
Technik (BO). Die Beriicksichtigung der Dauer der Zugehorigkeit zum jeweiligen Team
zielt darauf ab, moglichst unterschiedliche Sichtweisen zu erhalten. Die Befragung findet
anhand der Teams statt und beinhaltet je einen langjahrigen Mitarbeitenden mit hohem
internen Wissenstand und einen neuen Mitarbeitenden mit noch prasenten alternati-
ven Prozessen. Es ergibt sich somit fir die Befragung der Mitarbeitenden eine Stich-

probe von acht Personen in vier Befragungsrunden.

Fiir die Befragung der Experten werden Unternehmen und Institutionen mit Kenntnis-
sen im Bereich Kl sowie - wenn moglich - mit Bezug zum Gesundheitswesen angefragt.
Es wurden hierfir insgesamt zwolf Anfragen verschickt. Die Stichprobe umfasst sechs
Experten. Diese kommen betrieblich aus dem klinischen, industriellen sowie wissen-
schaftlichen Bereich. Die persénlichen Hintergriinde in Form der Ausbildung sind eben-
falls in unterschiedlichen Kontexten wie der Medizin, Mathematik und Physik mit Da-
tenanalyse sowie der Betriebswirtschaftslehre angesiedelt. Die Befragungen finden je-

weils einzeln statt.

Fiir die Auswertung der Leitfadeninterviews eignet sich die Inhaltsanalyse insbesondere
in zusammenfassender Form. Hierbei wird das zu untersuchende Material so verdichtet,
dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben (Berger-Grabner, 2016, S. 146). Die In-
haltsanalyse stellt ein systematisches, datenreduzierendes Verfahren dar. Anhand defi-
nierter Kategorien werden die Inhalte von beispielsweise Leitfadeninterviews eingeord-
net, um so zu einem Erkenntnisgewinn zu gelangen (Hussy et al., 2013, S. 256 f.). Fir die
Auswertung der Interviews wird pro Inhaltsebene eine Kategorisierung anhand des zu-
gehorigen Leitfadens entwickelt.? Auf Basis dieser sind die Aussagen der interviewten
Personen zusammenzufassen und den Kategorien sowie Unterkategorien zuzuordnen.

So wird eine paraphrasierte und vergleichende Darstellung tiber alle Kernaussagen der

21n den Anlagen zwei und drei sind die verwendeten Leitfidden aufgefiihrt.
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Interviews erreicht. Die jeweiligen Kernaussagen werden ergdanzend in einer Zusammen-
fassung verdichtet. Auf die Erstellung eines Transkripts wird verzichtet, da der Fokus auf

der verdichteten Gegentberstellung der wesentlichen Inhalte liegt.

3.3 Multikriterielle Entscheidungsanalyse

Eine Organisation wird in der Entscheidungstheorie als Ansammlung von zu treffenden
Entscheidungen gesehen. Der praskriptive Ansatz versucht anhand von Modellen und
Instrumenten, Moglichkeiten zur moglichst rationalen Entscheidungsfindung zur Verfi-
gung zu stellen. Die deskriptive Richtung untersucht hingegen, wie Entscheidungen ge-
troffen werden (Bergmann & Garrecht, 2021, S. 167). Insbesondere im Gesundheitswe-
sen ist die Entscheidungsfindung ein komplexer Vorgang, da nicht nur technische oder
O0konomische Aspekte, sondern der Mensch in Form von Patienten in eine Entscheidung

involviert sind (Frazdo et al., 2018).

Flr die Analyse der erhobenen Daten wird der praskriptive Ansatz in Form einer multik-
riteriellen Entscheidungsanalyse bzw. multi criteria decision analysis (MCDA) genutzt.
Mittels MCDA konnen verschiedene Zielkriterien strukturiert und transparent bertick-
sichtigt werden. Ein Anwendungsbeispiel der MCDA ist die Nutzwertanalyse. Hier wer-
den verschiedene Alternativen anhand festgelegter Zielkriterien bewertet (Gansen,
2019, S. 5). Zunachst erfolgt eine Problemdefinition mit Bestimmung der Art des Prob-
lems. Die Art des Problems wird auf Basis der Problemdefinition bestimmt. Es ist festzu-
legen, ob die Losung des Problems ein Ranking, eine Auswahl oder eine Sortierung dar-
stellt (Frazdo et al., 2018). Nachfolgend werden verschiedene Alternativen anhand von
Ausschlusskriterien auf deren Relevanz gepriift und durch unterschiedliche Bewertungs-
kriterien gegenibergestellt. Die Kriterien unterliegen den Anforderungen der Vollstan-
digkeit, Bewertbarkeit, Relevanz und Reproduzierbarkeit und kénnen unterschiedlich

gewichtet sein (Kihnapfel, 2014, S. 7 ff.).

Anhand des Vorgehens einer MCDA |3sst sich fiir das nachfolgend aufzustellende Modell
zur Bestimmung des Einflusses von Kl auf die Leistungserstellungsprozesse einer ambu-
lanten Radiologie das in Abbildung sechs dargestellte Vorgehen ableiten. Die einzelnen
Schritte des methodischen Vorgehens bauen jeweils aufeinander auf. In grau sind er-

ganzend die Bezugsrahmen fiir den jeweiligen Schritt dargestellt.
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Abbildung 6 - Methodisches Vorgehen
(Eigene Darstellung in Anlehnung an (Kiihnapfel, 2014))

Als Problemstellung der Analyse ist die Bereitstellung einer Bewertungsmethode zur Be-
stimmung des Einflusses von KI unter Berlicksichtigung des betriebswirtschaftlichen
Nutzens sowie des technischen Entwicklungsstands entlang des Leistungserbringungs-
prozesses zu sehen. Diese soll moéglichst durch das Management einer Einrichtung erfol-
gen. Anhand der Ist-Situation soll eine Einschatzung erfolgen kénnen, ob der Einsatz von
KI flir einen Prozessschritt relevant ist und welches Einsatzpotential dieser bietet. Die
Bestimmung der relevanten Prozessschritte sowie des Nutzens gilt es ohne vertiefte
Kenntnisse von Kl auf eine moglichst einfache Weise zu ermdoglichen. Hieraus resultiert
als Problemart der MDCA die Sortierung, da die Problemdefinition als Einordnung ver-
schiedener Prozessschritte anhand ihres Nutzens zu verstehen ist. Das zugrundelie-
gende Modell stellt die zuvor beschriebene Nutzwertanalyse dar, da diese im Rahmen
von betriebswirtschaftlichen Entscheidungen einen hohen Bekanntheitsgrad besitzt. Je-
doch wird nach erfolgter Berechnung des Nutzwerts nicht die Gegeniberstellung mit
dem finanziellen Aufwand verwendet. Statt des Aufwands kommt es zur Betrachtung
des technischen Entwicklungsstandes der fiir den definierten Use-Case notwendigen Kl

anhand der Einordnung im Hype Cycle Modell.
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4 Modellerarbeitung zur Bestimmung des Einflusses

Die Kapitel 4.1 und 4.2 legen die Selektion der relevanten Prozessschritte, die Definition
der Dimensionen zur betriebswirtschaftlichen Potentialbestimmung mit den jeweiligen
Kriterien sowie deren Gewichtung dar. Als Basis flir die Definition der Bewertungsdi-
mensionen und Ausschlusskriterien dienen die in Kapitel 2.3.1 zusammengefassten Ein-
flussfaktoren sowie die Mitarbeitenden- und Experteninterviews. Mit Kapitel 4.3 wer-
den die zuvor definierten Ausschlusskriterien und Dimensionen zur Potentialbestim-
mung im Gesamtmodell zusammengefasst. Dieses bildet die Grundlage fiir die Evalua-

tion am Fallbeispiel des ZfB in Kapitel funf.

4.1 Kriterien zur ldentifikation relevanter Prozessschritte

Die nachfolgend definierten Kriterien dienen der Identifikation einzelner Prozessschritte
in einem Gesamtprozess, welche sich fiir einen Einsatz von Kl grundlegend eignen. Sie
sind in der Nutzwertanalyse als Ausschlusskriterien definiert. Ohne deren Erfiillung ist
ein Einsatz von Kl nicht realisierbar (Kiihnapfel, 2014, S. 7). Die Identifikation ist der Po-
tentialbestimmung vorangestellt und resultiert in der Erarbeitung von Use-Cases fir ei-
nen moglichen Einsatz von KI. Die Use-Cases definieren das mittels Kl zu erfiillende Ziel,
welches spater zur Evaluation der notwendigen Kl und deren Entwicklungsstand heran-
gezogen wird. Bei thematischer Nahe und einem aufbauenden Erkenntnisgewinn kon-
nen mehrere Prozessschritte in einem Use-Case zusammengefasst oder als alternative

Auspragungen dargestellt werden.

Die in Kapitel 2.3.1 aufgestellte Definition von Kl beinhaltet die Dateninterpretation, den
Erkenntnisgewinn daraus sowie die Anwendung dieser auf ein bestimmtes Ziel oder eine
Aufgabe. Weiter ergibt sich aus drei der sechs Experteninterviews die Notwendigkeit
einer repetitiven Systematik und Komplexitat des Prozessschritts kombiniert mit einer
gewissen Zufalligkeit als Orientierungspunkt fir einen sinnvollen Einsatz von KI. Die Sys-
tematik ist als grundlegendes Regelwerk der Kl zu betrachten; bei vollstandiger Zufallig-
keit hat eine Kl keinen Ansatzpunkt. Die Zufalligkeit zielt zudem auf die notwendige Er-
fahrung von Mitarbeitenden fiir die korrekte Ausfliihrung eines Prozessschritts ab, wel-
che durch die Kl anhand objektiver Daten erlernt wird. Dies stellt die Trainierbarkeit ei-

ner Kl dar. Ohne eine vorliegende Komplexitdt kann der Prozessschritt durch einfache
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mathematische Formeln ausgedriickt werden, was keiner Kl bedarf. Insbesondere in den
Interviews mit den Experten vier und sechs wird die tatsachliche Relevanz einer Kl statt

eines einfachen Algorithmus betont.

Alle befragten Experten thematisieren zudem den «problem-solution-fit». Der Prozess-
schritt muss fiir eine sinnvolle Anwendung von Kl ein Problem beinhalten, welches mit-

tels Kl gelost werden kann. Nur so erzeugt eine Kl ein Potential fir die Institution.

Als Orientierungspunkte zur Identifikation der Prozessschritte kénnen somit die Aspekte
der Dateninterpretation zur Erflillung einer bestimmten Aufgabe, eine notwendige Sys-
tematik und Komplexitat gepaart mit einer gewissen Zufalligkeit sowie ein zu l6sendes
Problem gesehen werden. Bei Zutreffen dieser Aspekte erfolgt eine Uberpriifung auf
einen Ausschluss. Ob der Prozessschritt bereits in einer Softwareumgebung erfillt oder

durch einen Menschen vollzogen wird, ist zunadchst nicht relevant.

Im Rahmen des dritten Experteninterviews wird der gesetzliche Ausschluss des Einsatzes
einer Kl in bestimmten Bereichen als «Show-Stopper» benannt. Aus diesem Grund ist
die gesetzliche Konformitat vor Betrachtung des betriebswirtschaftlichen Nutzens zu be-
achten. Ein Beispiel hierfur kann die Patientenaufklarung darstellen. Die Aufklarung der
Patienten ist Bedingung flr die Erflllung des Behandlungsverhaltnisses und Grundlage
fir das Vertrauen zwischen Arzt und Patient. Eine Delegation an fachkundige Personen
ist grundsatzlich moglich (Rechtliche Grundlage im medizinischen Alltag - Ein Leitfaden
flir die Praxis, 2013). Eine Delegation an Software, welche menschliches Verhalten imi-
tieren kann, ist derzeit als unklar zu bewerten. Dennoch kann eine Kl anhand des Fach-

wissens und des Patienteninputs in Form von Fragen Anwendung finden.

Als technisches Ausschlusskriterium ist insbesondere die Datengrundlage von Relevanz
(Kaplan & Haenlein, 2019). Es kommt zur Betrachtung des Vorhandenseins und der Form
der vorliegenden Daten. Dieses Ausschlusskriterium erhialt als Attribute «digitale Daten»
und «vorhandene Datenbasis». Es gilt, beide Attribute zu erflillen, damit es nicht zu ei-
nem Ausschluss des Prozessschrittes kommt. Die Datengrundlage als Ausschlusskrite-
rium kann im Rahmen von finf der sechs Experteninterviews bestatigt werden. Es wird
zudem hervorgehoben, dass Prozesse zur Standardisierung sowie zur Datenstrukturie-
rung einen grossen Einfluss auf die kiinftigen Anwendungen haben werden. Diese er-
moglichen das Zusammenfiihren von Informationen aus unterschiedlichen Datenquel-

len und erweitern somit das KI-Anwendungsspektrum.
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Hingegen wird die Qualitat der Daten insbesondere in Form der Datenmenge nicht als
Ausschlusskriterium benannt, da die Erganzung mit externen Daten durch etablierte
Standards im Gesundheitswesen moglich ist und der Trend der «Small and Wide»-Data
neue Moglichkeiten in diesem Bereich er6ffnet (Goasduff, 2021; Health Level 7 Deutsch-

land e.V., 0.).; Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg, 2019).

Die vorhandene Rechenleistung mit Geschwindigkeit und Verarbeitungsprozessen stellt
zwar eine technische Voraussetzung dar, ist jedoch im Rahmen der heutigen techni-
schen Entwicklungen nicht als problematisch zu sehen (Bruhn, 2021). Aus diesem Grund
wird die Rechenleistung nicht als Ausschlusskriterium betrachtet. Zudem ist eine Bewer-
tung der Rechenleistung anhand der Ist-Situation und ohne tiefergehende technische

Kenntnisse der zu implementierenden Kl nicht moglich.

Als Vorgehen zur Identifikation von relevanten Prozessschritten fiir einen Einsatz von Ki
resultieren die Aspekte wie in Tabelle eins aufgefiihrt. Diese beantworten zudem Teil-
frage a von Forschungsfrage eins abschliessend, da sie die theoretischen technischen

Inhalte mit den Erkenntnissen der Interviews kombinieren.

Nr. | Schritt Kriterien
1 Identifikation von mogli- | Dateninterpretation zur Erfillung einer Aufgabe
chen Prozessschritten Systematik und Komplexitit gepaart mit einer gewissen Zu-
falligkeit
Vorliegen eines zu I6senden Problems
2 Ausschluss nicht rele- gesetzlicher Ausschluss eines Einsatzes von K
vanter Prozessschritte Keine Datengrundlage vorhanden

Keine digitalen Daten vorhanden

Tabelle 1 - Identifikation relevanter Prozessschritte
(Eigene Darstellung, 2022)

4.2 Definition der Dimensionen zur Einsatzpotentialbestimmung

Mit den aufzustellenden Dimensionen wird das Ziel verfolgt, anhand der Ist-Situation
und fiir Personen ohne tiefergehende Kenntnisse im Bereich Kl, eine Aussage liber das
Einsatzpotential eines Einsatzes von Kl in bestimmten Prozessschritten treffen zu kén-

nen.

Dimensionen

Fiir die Definition der Dimensionen konnen aus den theoretischen Grundlagen sowie der

aktuellen Studienlage insgesamt 20 Einflussfaktoren identifiziert werden.
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Im Rahmen der Mitarbeitenden- und Experteninterviews konnten keine zusatzlichen
Faktoren identifiziert werden. Die genannten Argumente fiir und gegen einen Einsatz
von Kl finden sich in den Einflussfaktoren der Theorie wieder.? So wird explizit die Ver-
besserung der Auslastung der Geratekapazitaten genannt. Weiter thematisieren die In-
terviews die Steigerung der Effizienz und hierdurch die Entlastung der personellen Res-
sourcen, das Abheben von der Konkurrenz und das Vermeiden von Fehlern. Diese Fak-
toren werden mit den prozessbezogenen Aspekten bereits abgedeckt. Zudem betonen
Mitarbeitende der Gruppe MTRA und BO, dass eine gute Integration in die bestehende
Systemlandschaft von hoher Bedeutung fiir einen Einsatz und die damit verbundene Ak-
zeptanz von Kl ist. Als Grund hierfir sind Erfahrungen mit einer bereits Etablierten Kl-

Software des Medizinprodukteherstellers anzufihren.

In drei der sechs Experteninterviews wird das Einsatzpotential der Kl in Faktoren wie der
Fehlervermeidung, Qualitatsverbesserung sowie den finanziellen Aspekten gesehen.
Diese werden durch die Einflussfaktoren und deren jeweilige Auspragung bereits be-
ricksichtig. Dennoch ist zu thematisieren, dass eine ex-post Betrachtung gesichertere
Aussagen Uber das Potential eines Einsatzes von Kl treffen kann als die angestrebte ex-
ante Analyse, da die Implementierung bereits erfolgt ist und die Auswirkungen sichtbar

sind. Dies wird insbesondere in Experteninterview eins betont.*

Als Kriterien des Ein- oder Ausschlusses der Einflussfaktoren sind die Bewertbarkeit an-
hand der Ist-Situation, die ausreichende Berticksichtigung im Modell sowie die Relation
des Faktors zu sehen. Mit der Bewertbarkeit anhand der Ist-Situation wird die Problem-
stellung des Modells erneut aufgegriffen. Einflussfaktoren, die auf eine Messung einer
Veranderung abzielen, sind auszuschliessen. Die ausreichende Beriicksichtigung im Mo-
dell als Ein- bzw. Ausschlusskriterium bezieht sich auf die Bedeutung der Dimension im
Gesamtkontext der KI. Es findet ein Ausschluss statt, insofern diesem Einflussfaktor im
Modell nicht ausreichend Bedeutung zugesprochen werden kann und es aufgrund der
weitergehenden Relevanz des Faktors einer eigenstdandigen Evaluation bedarf. Zuletzt
wird mit der Relation eines Faktors berlicksichtig, ob ein Faktor in einer der moglichen
Auspragungen als besser oder schlechter zu bewerten ist als in einer alternativen. Dies

sind so genannte qualitative Variablen, welche in ihrer Auspragung keine metrischen

3 Die Ergebnisse der Interviews mit den Mitarbeitenden sind in Anlage vier zu finden.
4 Die Ergebnisse der Interviews mit den Experten sind in Anlage fiinf zu finden.
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Eigenschaften besitzen (Hussy et al., 2013, S. 38). Diese Eigenschaft fiihrt daher zu einem

Ausschluss des Einflussfaktors.

Eine Aussage anhand der Ist-Situation ist fur die Einflussfaktoren finanzielle Ressourcen,
Geratekapazitaten, zeitliche Ressourcen, Resultatorientierung, Gesamtergebnis und
Kundenorientierung nicht moglich. Die Faktoren Datenqualitat (Velocity) und ethische
Aspekte werden auf Grund einer nicht ausreichenden Berlicksichtigung im Rahmen der
Nutzenbestimmung ausgeschlossen. Beide Einflussfaktoren bedirfen einer losgelosten
Betrachtung mit tiefergehenden Kenntnissen, als in der Problemstellung der MCDA-Ana-
lyse zu Grunde gelegt wurde. Die Art der Prozessveranderung wird ausgeschlossen, da
die Relation der Auspragungen als gleichwertig zu sehen ist. Im Rahmen der Resultate
wird hierauf jedoch nochmals Bezug genommen ohne wertende Aussage. Der Faktor der
Verantwortlichkeit wird ausgeschlossen, da die Grundlagen hierfiir im Rahmen der Auf-
bauorganisation gebildet werden (Bergmann & Garrecht, 2021, S. 113). Zuletzt werden
die Faktoren der Standardisierung nicht in die Bewertung einbezogen. Es zeigt sich im
Rahmen der Mitarbeitendeninterviews eine sehr differenzierte Wahrnehmung magli-
cher Faktoren. Zudem beinhaltet die Identifikation der Prozessschritte durch das Vor-
handensein einer gewissen Systematik und Komplexitat die Standardisierung bereits.
Diese vorangestellte Notwendigkeit wird im Rahmen des Experteninterviews drei be-

tont.?

Die Potentialbestimmung bezieht sich somit auf neun Einflussfaktoren. Diese kdnnen
wiederum in die drei Themengebiete Kl-Faktoren, Rahmenbedingungen und prozessbe-
zogene Aspekte eingeordnet werden. In Tabelle zwei sind die Einflussfaktoren sowie de-

ren Dimension mit einer Erlduterung aufgefihrt.

5 Eine Begriindung des Ein- oder Ausschlusses der Faktoren zur Nutzenbestimmung ist in Anlage sechs zu
finden.
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Themen-
e. € Dimension Einflussfaktor Problemstellung
gebiet
KI-Fakto- | Datenquali- Datenmenge Welche Menge an Daten ist vorhanden?
ren tat Datenstruktur Welche Arten von Daten liegen vor?
Technische Abhédngigkeit in Wie kann die Kl in die technische System-
Integration Systemlandschaft | landschaft integriert werden?
Rahmen- | gesetzliche Relevanz der Me- | Wird durch den Einsatz von Kl in diesem
bedingun- | Aspekte dizinproduktever- | Prozessschritt die Medizinprodukteverord-
gen ordnung nung relevant?
Prozess- Art des Pro- | Nahe zur Leis- Betrifft der Einsatz der Kl direkt oder indi-
bezogene | zesses tungserbringung rekt die Leistungserbringung?
Aspekte Patientenschnitt- | Wird durch den Einsatz von Kl das Vertrau-
stelle zu Kl ensverhaltnis zwischen medizinischer Fach-
person und Patient beeinflusst?
betroffene personelle Res- Welches Team wird durch den Einsatz ent-
Ressource sourcen lastet?
Frequenz und Wie oft wird der Prozessschritt ausgefiihrt,
Kontinuitat des welcher durch eine Kl ersetzt wird?
Prozessschritts
Prozessopti- | Optimierungsan- | Welches Optimierungspotential besitzt der
mierung satze Prozessschritt durch den Einsatz von KI?
Welche Verschwendungsarten kbnnen ver-
mieden werden?

Tabelle 2 - Definition Dimensionen Nutzenbestimmung
(Eigene Darstellung, 2022)

Gewichtung

Zur Gewichtung findet die Paarvergleichsmethode auf Ebene der Dimensionen Anwen-
dung. Hierbei werden die Dimensionen in einer Kreuztabelle gegeniibergestellt. Es wird
entschieden, ob ein Faktor wichtiger, gleich wichtig oder weniger wichtiger ist als ein
anderer (Kihnapfel, 2014, S. 14 f.). Bei Einschluss mehrerer Einflussfaktoren in eine Di-
mension erfolgt eine gleichmassige Aufteilung der Gewichtung des gesamten Themen-
gebiets auf die jeweiligen Einflussfaktoren. Das Ergebnis der Bewertung verandert sich
durch die Splittung des Gesamtgewichts auf die Einflussfaktoren nicht im Vergleich zur
Bewertung des durchschnittlich erreichten Ergebnisses unter Beriicksichtigung der Ge-
wichtung.® Insbesondere die Datenqualitdt sowie die technische Integration in die Sys-

temlandschaft werden als wichtig erachtet. Das Themengebiet der KI-Faktoren erhalt

6 Der Paarvergleich, die abgeleiteten Gewichtungen pro Dimension, das Themengebiet und der Einfluss-
faktor sowie die Anwendung der Gewichtung kann in Anlage sieben verglichen werden.
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insgesamt eine Gewichtung von 60%. Diese teilt sich gleichmassig auf die drei Einfluss-
faktoren Datenmenge, Datenstruktur und technische Integration auf. Eine qualitativ
gute Datenbasis sowie die technische Integration in die Systemlandschaft legen den
Grundstein fur einen Einsatz von KI. Sie stellen die Rahmenbedingungen dar, welche in
einer geringen Auspragung zu einem stark verminderten Einsatzpotential der Kl fiihren
(Russel & Norvig, 2012, S. 811 ff.). Dies wird bereits durch die Festlegung der vorhande-

nen Datenbasis als Ausschlusskriterium ersichtlich.

Bei Gegeniberstellung der Dimensionen der gesetzlichen Aspekte, der Art des Prozes-
ses, den betroffenen Ressourcen und der Prozessoptimierung stellt sich eine Unterschei-
dung in der Relevanz der Dimensionen als nicht notwendig heraus. Im Paarvergleich
werden sie als «gleich wichtig» mit jeweils 1.5 Punkten bewertet. Zwar kdnnen insbe-
sondere rechtliche Aspekte eine Hirde fir eine Integration darstellen, da mit Auflagen
zu rechnen ist. Jedoch sind diese laut Experte eins mehrheitlich von den Kl-Anbietern zu
erfullen und fir die leistungserbringende Institution von dhnlicher Relevanz wie die pro-
zessbezogenen Aspekte der Potentialbestimmung. Da das Themengebiet der Rahmen-
bedingungen lediglich die Dimension der gesetzlichen Aspekte mit einem Einflussfaktor
beinhaltet ergibt sich eine Gewichtung von 10% analog zum prozentualen Anteil der ver-

gebenen Punkte des Paarvergleichs.

Die Dimensionen des Themengebiets der prozessbezogenen Aspekte enthalten eine un-
terschiedliche Anzahl an Einflussfaktoren. Damit keine Verzerrung innerhalb des The-
mengebiets auftritt, wird die kumulierte Gewichtung desselben gleichmassig auf die Ein-
flussfaktoren aufgeteilt. Hierdurch erhalten die Prozessdimensionen der Art des Prozes-
ses und der betroffenen Ressourcen jeweils ein Gewicht von 12% und die Prozessopti-
mierung ein Gewicht von 6%. In Tabelle drei sind die Gewichtungen der Dimensionen

detailliert aufgefihrt.
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) : . : Gewichtung
Themengebiet (1) | Dimension (2) | Einflussfaktor (3)
(3 (2 [()
KI-Faktoren Datenqualitat | Datenmenge 20% | 40% | 60%
Datenstruktur 20%
Technische In- | Abhdngigkeit in Systemland- 20% | 20%
tegration schaft
Rahmenbedin- gesetzliche As- | Relevanz der Medizinprodukte- | 10% | 10% | 10%
gungen pekte verordnung
Prozessbezogene | Art des Pro- Nahe zur Leistungserbringung 6% 12% | 30%
Aspekte Zesses Patientenschnittstelle zur KI 6%
betroffene personelle Ressourcen 6% 12%
Ressource Frequenz und Kontinuitat des 6%
Prozessschritts
Prozessopti- Optimierungsansatze 6% 6%
mierung

Tabelle 3 - Gewichtung Dimensionen Nutzenbestimmung
(Eigene Darstellung, 2022)

Die Experteninterviews weichen in ihrer Einschdtzung der Gewichtung der Themenge-
biete ab. Lediglich Interview sechs zeigt dieselbe Abstufung der Dimensionen. Im Kon-
text der angestrebten Analyse sind einige Aussagen jedoch differenziert zu betrachten.
Die Hervorhebung der rechtlichen Rahmenbedingungen in zwei der sechs Interviews be-
sitzt zwar seine Berechtigung, durch den Einbezug in den Ausschlusskriterien wird dies
jedoch bereits bericksichtigt. Die rechtliche Nutzendimension fokussiert die Medizin-
produkteverordnung und deren Relevanz. Aus diesem Grund sind die gesetzlichen Rah-
menbedingungen im Einsatzpotential nicht als wichtiger als andere Dimensionen zu be-
trachten. Zudem zeigt sich, dass die Definition von prozessualen Aspekten teils unter-
schiedlich verstanden und mit technischen Aspekten wie der Integration in die System-
landschaft vermischt wird. Dies ist fur die Interviews eins und vier zu beachten. Die Kern-
aussagen der Experten decken sich nach differenzierter Betrachtung mit den vorgenom-

menen Gewichtungen.

Bewertung Dimensionen

Zur Bewertung der einzelnen Dimensionen respektive der Einflussfaktoren wird auf eine
gualitative Skala mit den Auspragungen «niedrig», «mittel» und «hoch» zuriickgegrif-
fen. Zur Ermittlung des Gesamtwerts wird die qualitative Skala durch die Werte eins bis

drei ersetzt. Je hoher der erreichte Wert, desto grosser ist das Einsatzpotential einzu-
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schatzen. Insgesamt kann nach erfolgter Gewichtung ein Potential von drei Punkten res-
pektive ein hohes Potential erreicht werden. Zur Berechnung des Endergebnisses sind
die vergebenen Bewertungen respektive Punkte entsprechend der definierten Gewich-
tung zu summieren. Dies kann zu nicht geradzahligen Ergebnissen flihren. Zur erneuten
Ubersetzung des berechneten Punkt-Ergebnisses in die qualitative Skala werden auf Ba-

sis der allgemein giiltigen Rundungsregeln die folgenden Intervalle definiert:

e Endergebnis < 1.5 Punkte: «niedrig»
e Endergebnis >= 1.5 Punkte und Endergebnis <2.5 Punkte: «mittel»
e Endergebnis >= 2.5 Punkte: «hoch»
Es werden ausschliesslich Bewertungen vorgenommen, welche durch die qualitative Be-

obachtung erfolgen kénnen und keiner quantitativen Beobachtung bedirfen.

Die Dimension der Datenqualitat beinhaltet die Datenmenge sowie die Datenstruktur.
Die Datenmenge betrachtet stellvertretend den Datentypen, da keine einheitliche Defi-
nition flir grosse Datenmengen vorliegt (Gronke & Kirchmann, o.).). Im radiologischen
Kontext sind insbesondere Daten der Klasse «digital imaging and communication in Me-
dicine» (DICOM) von Relevanz. DICOM-Daten finden in der Bilddatenverarbeitung An-
wendung und sind dort als Standard etabliert. Im klinischen Umfeld nimmt die Speicher-
kapazitat dieser Art von Daten die Grossenordnung Petabytes ein, weswegen sich diese
Art der Daten zur Verarbeitung durch eine Kl eignet (Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg, 2019). Als zweiter Standard mit einer geringeren Datenmenge ist Health
Level 7 (HL7) zu sehen. Jedoch bietet dieser Standard die Mdglichkeit einer Ergdnzung
mit externen Daten (Health Level 7 Deutschland e.V., 0.).). Die Datentypen DICOM, HL7

oder alternative Datenformate sind daher absteigend zu bewerten.

Die Datenstruktur wird anhand der Auspragungen strukturierte und unstrukturierte Da-
ten beurteilt. Strukturierte Daten sind fiir eine Kl einfacher zu verarbeiten, weswegen

sie den hochsten Wert erhalten (Bruhn, 2021, S. 10 f.).

Zur Evaluation der technischen Integration in die Systemlandschaft ist zu priifen, ob eine
Integration in die bestehenden Systeme als unklar, teilweise oder vollstandig vollzogen
eingeordnet werden kann (Davenport & Kalakota, 2019). Eine unklare Situation ist nied-
riger zu bewerten als eine vollstandige Integration. Als unklar stellt sich die Situation
insbesondere heraus, wenn eine Abhangigkeit von externen Softwareanbietern besteht

und die Bereitstellung von Schnittstellen in Standardformaten wie HL7 nicht klar ist. Eine
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vollstandige Integration ist moglich, wenn seitens externem Softwareanbieter bereits
KI-Anwendungen im bestehenden System implementiert wurden. Ebenfalls ist eine KI-
Integration in eine Software-Eigenentwicklung als vollstandig moglich zu bewerten, da

hier die Gestaltungshoheit bei der leistungserbringenden Institution selbst liegt.

Die Dimension der gesetzlichen Aspekte nimmt eine Einschatzung der Relevanz der Me-
dizinprodukteverordnung fiir den ausgewahlten Prozessschritt anhand der Erfillung ei-
nes medizinischen Zwecks vor (Spectra / Bundesamt fiir Gesundheit, 2018; Swissmedic,
2021). Eine definitive Relevanz der Verordnung fiihrt zu einer niedrigen Bewertung;

kann die Relevanz klar verneint werden wird eine hohe Bewertung vergeben.

Mittels der Art des Prozesses kommt es zur Beurteilung der Nahe zur Leistungserbrin-
gung sowie der Patientenschnittstelle zur KI. Die Nahe des identifizierten Prozessschritts
zur Leistungserbringung erfolgt iber die Einteilung in MP, SP oder KP. Aus der Definition
von Prozessen ergibt sich, dass KP den hochsten, SP einen mittleren und MP den nied-
rigsten Einfluss auf die Leistungserbringung haben. Die Bewertung ist analog gestaltet

(Gadatsch, 2013, S. 38 ff.).

Mit der Patientenschnittelle zur Kl wird beleuchtet, inwiefern Patienten direkt mit einer
KI konfrontiert werden und das Vertrauensverhaltnis zwischen medizinischen Fachper-
sonen und Patienten durch die Kl beeinflusst werden kann (Gampala et al., 2020; Horgan
et al., 2019). Unter einem direkten Patientenkontakt ist im Rahmen der Bewertung die
Interaktion zwischen Kl und Patienten zu verstehen. Hingegen bezieht sich ein indirekter
Kontakt primar auf Patientendaten, welche das Risiko einer ethischen oder sozio-6ko-
nomischen Verzerrung bergen. Bei Nichtzutreffen dieser Definition besteht in diesem
Modell kein Patientenkontakt (Gampala et al., 2020). Im Rahmen der Mitarbeitenden-
interviews zeigt sich zudem, dass ein direkter Kontakt zwischen Patienten und Kl als kri-
tisch erachtet wird. Aus diesem Grund ist ein direkter Patientenkontakt als «niedrig»
bewertet, ein indirekter als «mittel» und ein ausbleibender Kontakt zwischen Kl und Pa-

tienten als «hoch».

Die Bewertung der betroffenen Ressourcen konzentriert sich auf die involvierten perso-
nellen Ressourcen sowie auf die Frequenz und Kontinuitat, in welcher der Prozessschritt
ausgefuhrt wird. Anhand dieser Dimension wird das, in den Experteninterviews betonte,

finanzielle Potential indirekt in die Bewertung einbezogen. Fiir die Bewertung der be-
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troffenen Ressourcen dient die Abstufung nach Rangen des Durchschnittslohn der je-
weiligen Mitarbeitendengruppe als Grundlage.” Daher sind die Gruppen MTRA und FD
trotz hoher Mitarbeitendenanzahl auf der Skala als am niedrigsten einzustufen. Die
Mitte bildet das BO und die hochste Bewertung ist an das Team Rad als betroffene Res-
source zu vergeben. Die Skala bedingt die Vergabe einer Bewertung fiir zwei Teams, da
der Unterschied von FD zu MTRA geringer ausfallt als MTRA zu BO. Deshalb werden FD

und MTRA in einer Auspragung zusammengefasst.

Der Faktor der Frequenz und Kontinuitat schatzt die Haufigkeit der Ausfiihrung des Pro-
zessschritts und daraus resultierend das Potential der erzielbaren Entlastung durch die
KI. Bei einer gelegentlichen Ausfiihrung ist die Bewertung «niedrig» zu vergeben. Sie
bezieht sich auf wenige Patienten oder Untersuchungen. Betrifft die Ausfiihrung jeden
Patienten oder jede Untersuchung, ist damit zu rechnen, dass eine hohe Entlastung zu
erzielen ist. Hieraus resultiert die Bewertung «hoch». Eine mittlere Bewertung betrifft

samtliche Maoglichkeiten zwischen diesen Auspragungen.

Zuletzt ist die Dimension der Prozessoptimierung mit den Optimierungsansatzen aufzu-
fihren. Mit den Optimierungsansatzen wird auf das Leankonzept zur Prozessoptimie-
rung zuriickgegriffen (Angerer & Liberatore, 2018, S. 61 f.). Zur Bewertung wird der Pro-
zessschritt auf vorliegende Verschwendungen untersucht. Anhand der identifizierten
Verschwendungen kommt es zur Betrachtung, ob eine Kl die Verringerung oder Vermei-
dung dieser beglinstigen kann und somit zur Optimierung beitragt. Eine Beglinstigung
ist dann anzunehmen, wenn die vorliegende Verschwendung direkt durch den Einsatz
der Kl beeinflusst wird. Bei keiner vorhandenen Verschwendung oder einer nicht vor-
handenen Begiinstigung durch die KI, kommt es zur Bewertung «niedrig». Auf diese fol-
gen die Verringerung mit «mittel» und die nahezu vollstandige Vermeidung mit «hoch».
Diese Betrachtung deckt sich mit der Aussage der Experten, dass das Potential einer Ki

unter anderem in der Fehlervermeidung liegt.

Mittels dieser Definitionen werden die bereits theoretisch erarbeiteten Inhalte zu Teil-
frage b von Forschungsfrage eins nochmals abgerundet. Tabelle vier fasst die definierten

Dimensionen, die Gewichtung sowie die Bewertung zusammen.

7 Die Herleitung wird in Anlage acht erliutert.
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Themen- | Dimen- | Einflussfak- | Problemstellung Skala Gewich-
gebiet sion tor niedrig (1) mittel (2) hoch (3) tung
KI-Fakto- | Daten- | Daten- Welche Menge an Daten ist vorhan- | wenige Datens- HL7 Datensatze grosse Daten- 20%
ren qualitdt | menge den? atze weder in HL7 | durch externe er- | menge mit DI-
noch in DICOM gdnzbar COM-Daten
Datenstruk- | Welche Arten von Daten liegen vor? | rein unstruktu- strukturierte und | rein strukturierte | 20%
tur rierte Daten unstrukturierte Daten
Daten
techni- | Abhangig- Wie kann die Kl in die technische Sys- | Integration unklar | teilweise Integra- | vollstandige In- 20%
sche In- | keit von Sys- | temlandschaft integriert werden? tion tegration
tegra- temland-
tion schaft
Rahmen- | gesetz- | Relevanz Wird durch den Einsatz von Kl in die- | relevant eventuell relevant | nicht relevant 10%
bedin- liche der Medi- sem Prozessschritt die Medizinpro-
gungen Aspekte | zinpro- dukteverordnung relevant?
duktever-
ordnung

(Fortsetzung ndichste Seite)
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Themen- | Dimen- | Einflussfak- | Problemstellung Skala Gewich-
gebiet sion tor niedrig mittel hoch tung
Prozess- | Artdes | Ndhe zur Betrifft der Einsatz der Kl direkt oder | MP SP KP 6%
bezo- Prozes- | Leistungser- | indirekt die Leistungserbringung?
gene As- | ses bringung
pekte Patienten- Wird durch den Einsatz von Kl das direkter Patien- indirekter Patien- | kein direkter Pati- | 6%
schnittstelle | Vertrauensverhéltnis zwischen medi- | tenkontakt tenkontakt entenkontakt
zur Kl zinischer Fachperson und Patient be-
einflusst?
be- personelle Welches Team wird durch den Ein- FD, MTRA BO Rad 6%
troffene | Ressourcen | satz entlastet und wie ressourcenin-
Res- tensiv ist dieses?
source | frequenz Wie oft wird der Prozessschritt aus- | gelegentliche Aus- | mehrfache Aus- bei jeder Untersu- | 6%
und Konti- gefiihrt, welcher durch eine Kl er- fiihrung, wenige fihrung, aber chung oder jedem
nuitat des setzt wird? Patienten oder nicht bei jedem Patienten
Prozess- Untersuchungen Patienten oder je-
schritts betroffen der Untersuchung
Pro- Optimie- Welches Optimierungspotential be- keine Verschwen- | Verschwendung Verschwendung 6%
zessop- | rungsan- sitzt der Prozessschritt durch den dung vorhanden, | verringert nahezu vollstan-
timie- satze Einsatz von KI? Welche Verschwen- verringert oder dig beseitigt
rung dungsarten kénnen vermieden wer- beseitigt
den?

Tabelle 4 - Bestimmung des betriebswirtschaftlichen Nutzens
(Eigene Darstellung, 2022)

Masterthesis — Simone Widmer

Seite | 43




Modellerarbeitung zur Bestimmung des Einflusses

4.3 Gesamtmodell zur Bewertung des Einflusses

Mit dem nachfolgend dargelegten Modell kommt es zur finalen Beantwortung der For-
schungsfrage eins. Anhand der erarbeiteten Kriterien zur Identifikation der relevanten
Prozessschritte sowie der Definition der Dimensionen des Einsatzpotentials entsteht ein
Modell zur Evaluation in der Praxis. Dies dient als Grundlage fiir die Beantwortung von

Forschungsfrage zwei und somit der Kernfrage dieser Arbeit.

Das Gesamtmodell bezieht sich auf den aus Beobachtungen resultierenden und grafisch
aufbereiteten Prozess der Leistungserbringung. Dieser wird unter Berlicksichtigung der
definierten Kriterien zur Identifikation betrachtet und relevante Prozessschritte identi-
fiziert. Fir die jeweils identifizierten Prozessschritte sind Use-Cases zu erarbeiten, wel-
che das Ziel des Einsatzes der Kl beinhalten. Diese kdnnen sich sowohl auf einen als auch
auf mehrere Prozessschritte beziehen. Lediglich Prozessschritte, welche sowohl die Kri-
terien zur Identifizierung erfillen als auch einen klaren Use-Case fiir die zu evaluierende

Institution aufweisen, sind in die nachfolgenden Betrachtungen zu involvieren.

Die im Use-Case beinhalteten Prozessschritte werden zunachst anhand der Einflussfak-
toren der Themengebiete KlI-Faktoren, Rahmenbedingungen sowie prozessbezogene
Aspekte auf ihr Potential eines Einsatzes von Kl bewertet und so die Ist-Situation des
Prozesses betrachtet. Anschliessend erfolgt anhand der definierten Use-Cases die Ein-
ordnung in das Hype Cycle Modell. Zur Bestimmung der notwendigen Kl-Technologie
findet eine Orientierung an den erarbeiteten Definitionen, den Auspragungen der K-
Technologien & sowie den im Rahmen der aktuellen Studienlage benannten Beispielen
statt. Dies zeigt den technologischen Stand der notwendigen KI. Aus dem Hype Cycle
Modell ergibt sich die Zeitspanne, in welcher eine KI-Technologie das Plateau ihrer Pro-
duktivitat erreicht und somit den Erwartungen gerecht wird (Gartner, o0.J.). Hierdurch
werden die zu erwartenden technologischen Entwicklungen in das Modell einbezogen.
Das Modell trifft die Annahme, dass eine Early-Adopter-Strategie im Bereich der Kl fiir
ambulante Institute von geringer Relevanz ist, da Ressourcen und Know-How nur be-
grenzt vorhanden sind. Ein Use-Case kann sich auf mehrere KI-Technologien beziehen.

Aus diesem Grund kdnnen unterschiedliche Zeitspannen fiir einen Use-Case aus dem

8 Vergleiche hierzu Abbildung zwei auf Seite neun.
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Hype Cycle Modell resultieren. Fir die nachfolgende Bewertung des Einflusses ist die
jeweils langere Dauer heranzuziehen, da der Use-Case zuvor nur bedingt erfillt werden

kann.

Die Ergebnisse aus der Bewertung des betriebswirtschaftlichen Nutzens sowie des tech-
nischen Stands fliessen in eine Gegeniberstellung ein, welche den Einfluss auf die ein-
zelnen Prozessschritte der Leistungserbringung beschreibt. Als Resultat der erfolgten

Bewertungen entsteht der in Abbildung sieben dargestellte Graph.

Einsatzpotential

hoch .
o o
<o

mittel

niedrig .

technischer
Entwicklungs-

bereits weniger als 2 bis 5 5 bis 10 mehr als stand
produktiv 2 Jahre Jahre Jahre 10 Jahre

Abbildung 7 - Beispiel Resultat Gesamtmodell
(Eigene Darstellung, 2022)

Anhand der Ergebnisse der einzelnen Prozessschritte kann ein ganzheitlicher Eindruck
gewonnen und somit eine Aussage zum Einfluss auf den Prozess der Leistungserbrin-
gung in einer ambulanten radiologischen Praxis getroffen werden. Das beschriebene
Vorgehen des Gesamtmodells ist zusammenfassend in Abbildung acht dargestellt.

Identifikation Prozessschritte

Definition Use-Cases

Bewertung des Einflusses

Abbildung 8 - Gesamtmodell zur Bewertung des Einflusses
(Eigene Darstellung, 2022)
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5 Anwendung des Modells im Rahmen der Fallstudie

Die nachfolgenden Unterkapitel evaluieren anhand des in Kapitel drei aufgestellten Mo-
dells den aktuellen Prozess der Leistungserbringung im ZfB auf den Einfluss von KI. Auf
Basis der Erkenntnisse aus der Beobachtung und den Interviews® sind einzelne Prozess-
schritte zu identifizieren, flr diese Use-Cases zu erarbeiten und auf das Einsatzpotential
wie auch die notwendigen Kl und deren technischen Stand zu untersuchen. Im Rahmen
dieses Kapitels kommt es zur konkreten Beantwortung der Forschungsfrage zwei sowie

deren Teilfragen.

5.1 ldentifizierte Prozessschritte und Use-Cases

Die Definition der Use-Cases dient als Grundlage zur Beantwortung der Teilfrage a der
Forschungsfrage zwei. Unter Anwendung der in Kapitel 3.2.1 definierten Kriterien zur
Identifikation sowie Beachtung des gesetzten Fokus der Arbeit konnten elf Prozess-
schritte fir den ambulanten Sektor identifiziert werden. Diese elf werden auf einen Aus-

schluss gepriuft.

Der Prozessschritt « Auskunft zu Terminen erteilen» ist auf Grund fehlender Datengrund-
lage und nicht vorhandener digitaler Daten auszuschliessen. Der Prozessschritt der «Pa-
tientenaufklarung» kann auf Grund von gesetzlichen Vorgaben nicht durch eine Kl erfol-
gen. Die Aufklarung der Patienten ist Bedingung fiir die Erfiillung des Behandlungsver-
héaltnisses. Eine Delegation an fachkundige Personen ist grundsatzlich moglich. Die Auf-
klarung mittels KI wird jedoch nicht als Delegationsmoglichkeit aufgefiihrt (Rechtliche
Grundlage im medizinischen Alltag - Ein Leitfaden fiir die Praxis, 2013). Aus diesem
Grund kommt es zu einem Ausschluss. Somit umfasst die Erarbeitung der Use-Cases und

die anschliessende Evaluation neun Prozessschritte.

Von den neun eingeschlossenen Prozessschritten erfiillen zwei die erste Bedingung der
Datengrundlage, weisen jedoch Einschrankungen beim Kriterium der digitalen Daten
auf. Dies sind die beiden Prozessschritte der Rechnungsbearbeitung auf Rickmeldung
durch die Versicherung oder diePatienten. Die Einschrankungen begriinden sich in den

unterschiedlichen Empfangskanalen wie E-Mail, Telefon, Post oder Nachricht (iber den

% Die grafische Darstellung der Beobachtung und die Ergebnisse der Interviews sind in den Anlagen vier,
fanf und XX zu finden.
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gesicherten Versandkanal. Im weiteren Verlauf werden fir diese Prozessschritte nur die
Optionen mit digitaler Datengrundlage betrachtet. Des Weiteren ist anzumerken, dass
im Rahmen der Terminplanung mit optimierter Gerateauslastung bereits ein Algorith-
mus zur Anwendung kommt (Ranz & Eckert, 2019). Dieser erfiillt die Eigenschaften einer
KI nicht, weswegen sowohl das Einsatzpotential als auch der technische Stand zu evalu-

ieren sind.

Zudem werden die Mitarbeitenden des ZfB im Prozessschritt der Bildakquisition bereits
mittels KI unterstiitzt. Nachfolgend ist der technische Stand somit als bereits etabliert
anzusehen. Eine Bewertung des betriebswirtschaftlichen Nutzens wird dennoch durch-

gefihrt.

Die Erarbeitung respektive Beschreibung der Use-Cases erfolgt trotz der erwahnten Be-
sonderheiten fiir alle Prozessschritte. Die nachfolgende Tabelle fiinf fasst die identifi-

zierten Prozessschritte sowie deren Besonderheiten zusammen.
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Ausschluss
Be- . Use-
reich Prozessschritt gesetal. Daten- digitale Bemerkung Case
Ausschluss | grundlage | Daten
Ter- Terminierung mit | nein v v derzeit mittels stati- | 1a
min- optimaler Gera- schem Algorithmus
pla- teauslastung
nung | Visierung von nein v 4 1b
Untersuchungen
Patientenprofil- nein v v bis dato nicht ausge- | 1c
ing mit No-Show flhrt
Pradiktion
Auskunft zu Ter- | nein € EC primar telefonisch, -
minen erteilen keine Datenspeiche-
rung
Pati- Wartezeitenmo- | nein 4 v 2
enten- | nitoring
auf- Patientenaufkla- | ja 4 4 gesetzlich Aufkla- -
nahme | ryng (extern) | (extern) | rung nur an Fachper-
sonen delegieren
Bildak- | Rekonstruktio- nein 4 v bereits auf CT in Ver- | 3
quisi- | nen wundung
tion
Leis- Leistungsabrech- | nein v v mit externem Tarif- | 4
tungs- | nung anhand Un- regelwerk ergdnzen
erfas- | tersuchung
sung
Rech- | Abrechnungsvali- | nein v 4 Nachbearbeitung 4
nungs- | dierung mit manuell
bear- | Nachbearbeitung
bei- Rechnungsbear- | nein v (V) Rickmeldung per di- | 5
tung beitung Versiche- gitaler Datei, Mail,
rung Telefon oder Post
Rechnungsbear- | nein v (V) Rickmeldungen per | 6
beitung Patien- Telefon, Mail oder
ten Post

Tabelle 5 - Identifizierte Prozessschritte der Fallstudie
(Eigene Darstellung, 2022)

Die Mehrheit der Experten flihrt zu den genannten Einsatzmoglichkeiten ahnliche sowie
dariiberhinausgehende an. Insbesondere die Kapazitdatsauslastung und Leistungsab-
rechnung finden sich in der Fallstudie wieder. Diese werden in vier der sechs Interviews
genannt. Auch die Bildakquisition wird in Experteninterview eins thematisiert. Weitere
Use-Cases aus den Experteninterviews sind die Optimierung der Materialwirtschaft, des

Einkaufs oder der Personalplanung, die automatisierte Bildweitergabe mittels Cloud, die
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Datendokumentation und -aufbereitung fir Zertifizierungen, die Codierung, die medizi-
nische Entscheidungsunterstiitzung, das Process-Mining und das «digital twinning».
Diese liegen ausserhalb des gesetzten Fokus der Arbeit oder beziehen sich vornehmlich
auf den stationaren Sektor. Die Bildweitergabe im Rahmen der Fallstudie ist bereits ohne
Einsatz von Kl digital mittels H-Net moglich (Swisscom, 0.J.). Eine Automatisierung ist
nicht moglich, da die Datengrundlage fiir das Training einer Kl nicht vorhanden ist. Somit

sind diese Cases nicht zu berticksichtigen und fiir die Bewertung irrelevant.

5.1.1 Terminplanung

Fiir den Themenbereich der Terminplanung konnten drei Prozessschritte identifiziert
werden. Dies sind die Terminierung mit optimaler Gerateauslastung, das Patientenpro-

filing mit No-Show Pradiktion sowie die Visierung von Untersuchungen.

Der statische Algorithmus der Terminierung mit optimaler Gerateauslastung berechnet
anhand der Gegebenheiten wie Dauer, Abhangigkeit des Gerats und Wahrscheinlichkeit
der Anforderung der jeweiligen Untersuchungen Terminvorschlage, welche zu einer op-
timalen Auslastung fihren sollen (Ranz & Eckert, 2019).1° Durch Vorhersagen von saiso-
nalen Schwankungen und Auslastungsspitzen durch beispielsweise das gehaufte Auftre-
ten von Unfallen zu einer bestimmten Zeit konnte der statische Algorithmus durch KiI

weiterentwickelt werden.

Ein weiterer Faktor kann hier die Visierung von Untersuchungen sein. Diese basiert auf
den internen Protokollen des ZfB sowie der zu beantwortenden Fragestellung. Im Pro-
zess des ZfB findet diese derzeit nach erfolgter Terminvereinbarung mit dem Patienten
statt. Je nach Visierung verldangert oder verkiirzt sich die Untersuchungsdauer, was zu
einer Beeinflussung der Gerateauslastung fiihrt. Eine Kl kann eingesetzt werden, um das
Protokoll vorherzusagen und somit die Untersuchungsdauer vorab zu spezifizieren. Dies
kann auf Basis der Wahrscheinlichkeit der Auswahl eines Protokolls sowie der Fragestel-

lung erfolgen.

Die Untersuchungsdauer kann ebenso durch Patientencharakteristika beeinflusst wer-
den. Patienten mit Platzangst benotigen eine zeitintensivere Betreuung als andere. Eine

Bestimmung der No-Show-Wahrscheinlichkeit anhand eines Patientenprofiling und das

10 Es handelt sich um ein unternehmensinternes Dokument, welches auf Anfrage herausgegeben werden
kann.
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Ergreifen hierauf basierender Massnahmen kann zu einer Reduktion von Ausfallen und

somit zu einer optimierten Gerateauslastung beitragen.

Da sowohl die Vorhersage der Visierung von Untersuchungen wie auch das Patienten-
profiling mit No-Show-Pradiktion das Problem der optimalen Gerateauslastung l6sen
und als Grundlage fiir eine moglichst optimale Terminplanung dienen sollen, sind diese
Aspekte als erganzende Varianten zum Use-Case eins der Terminierung mit optimaler
Gerateauslastung zu sehen. Die reine Weiterentwicklung des statischen Algorithmus
durch eine Kl ist als Variante a des Use-Cases eins definiert. Die optimierte Terminpla-
nung mit Vorhersage der Visierung wird als Alternative b des Use-Cases eins und die
optimierte Terminplanung mit Patientenprofiling und No-Show Pradiktion als Option ¢
des Use-Cases eins benannt. Dennoch schliesst die getrennte Definition der Use-Cases

eine gemeinsame Anwendung nicht aus.

5.1.2 Patientenaufnahme

Das Wartezeitenmonitoring soll sich weg von einer reinen retrospektiven Analyse der
Wartezeiten anhand der Zeitstempel verschiedener Systeme zu einer Pradiktion der
Wartezeit pro Patienten entwickeln. In die pradiktive Analyse kénnen beispielsweise die
aktuelle Untersuchung und deren Dauer, Patientencharakteristika sowie externe Fakto-
ren wie Stau und Verspatungen der 6ffentlichen Verkehrsmittel einbezogen werden. Als
Problemstellung dieses Use-Cases ist die fehlende Kommunikation und Transparenz
Uber aktuelle Wartezeiten bei Patienten sowie Mitarbeitenden zu sehen. Mit einer sol-
chen Vorhersage konnen gezielt Massnahmen zur Vermeidung der durch die Kl identifi-
zierten Einflussfaktoren sowie zur Vorbeugung von unzufriedenen Patienten ergriffen

werden. Das Wartezeitenmonitoring ist als Use-Case zwei definiert.

5.1.3 Bildakquisition

Zur Bildakquisition zahlt der Use-Case der Rekonstruktion von Bildern. Bei der Bildakqui-
sition kommt es zur Nachbearbeitung der erstellten Bilder in der Software des Gerate-
herstellers. Rekonstruktionen werden anhand der anatomischen Strukturen sowie dem
zu untersuchenden Bereich festgelegt. Am Computertomografen bestimmen die Mitar-

beitenden lediglich, welche Rekonstruktion errechnet werden soll. Die Kl nimmt die not-
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wendigen Definitionen selbst vor und identifiziert beispielsweise einzelne Gefdssstruk-
turen, welche rekonstruiert werden. Damit wird das Problem der Ressourcenbindung an
unterstitzende Tatigkeiten geldst und der Fokus des Personals kann sich mehr zum Pa-

tienten verschieben. Die Rekonstruktionen werden unter Use-Case drei gefiihrt.

5.1.4 Leistungserfassung und Rechnungsbearbeitung

Zum Themenbereich Leistungserfassung und Rechnungsbearbeitung gehoéren die Leis-
tungserfassung mit Abrechnungsvalidierung sowie die Riickmeldungsbearbeitung nach

erhaltener Information durch die Versicherung oder den Patienten an.

Die Leistungserfassung findet im ZfB auf manueller Basis in einem Klinikinformationssys-
tem statt. Dieses unterstiitzt die User insofern, dass es bereits bei der Erfassung eine
Uberpriifung auf die maximal erfassbare Menge einer Leistung durchfiihrt. Nachfolgend
kommt es beim Rechnungsdruck zu einer Validierung der geltenden Tarifregeln sowie
einem Korrekturvorschlag. Die urspriingliche Erfassung sowie die nachfolgende Korrek-
tur vor der Rechnungsstellung finden manuell statt. Die Validierung priift auf Verstosse
und maximal erlaubte Mengen, eine Kontrolle auf eine ertragsoptimale Kombination der
Leistungen wird nur bedingt durch handische Kontrollen durchgefiihrt. Aus einer Kom-
bination von vorhandenen Untersuchungsdaten sowie externen Tarifregelwerken
konnte mit einer Kl eine optimale Leistungserfassung automatisiert erfolgen. Die Unter-
suchungsdaten beziehen sich sowohl auf Patientencharakteristika wie auch Untersu-
chungsmerkmale. Die manuelle Nachbearbeitung im Rahmen der Abrechnungsvalidie-
rung wird hierdurch redundant. Aus diesem Grund sind die Prozessschritte Leistungser-

fassung und Abrechnungsvalidierung im Use-Case vier zusammengefasst.

Trotz einer moglichen Leistungserfassung mittels Kl ist davon auszugehen, dass weiter-
hin Riickmeldungen seitens Versicherungen und Patienten eingehen. Die meisten Rick-
meldungen sind zu bearbeiten, indem eine Validierung der Angaben erfolgt und an-
schliessend eine Rechnung storniert und neu gestellt wird. Die Validierung umfasst hier-
bei strukturiert erfasste Daten zum jeweiligen Patienten sowie unstrukturiert erfasste
Daten aus der Aufnahme, Anamnese und Befunderstellung. Alle liegen im Klinikinforma-
tionssystem vor. Den nachfolgend geschilderten Use-Cases fiinf und sechs liegen jeweils
die Problemstellung der fehlenden Effizienz und Genauigkeit der Bearbeitung der Rick-

meldungen zu Grunde. Die Bearbeitung erfolgt aktuell mittels hindischer Uberpriifung,
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was eine gewisse Fehleranfalligkeit und Abhangigkeit vom Individuum unvermeidbar

macht.

Die Rickmeldungen der Versicherungen werden als Use-Case funf aufgefiihrt. Sie the-
matisieren unter anderem die Deklaration des Behandlungsgrunds, aber auch die Anfor-
derungen von erstellten Befunden. Ein Einsatz von Kl zielt hierbei auf die teilweise bis
vollstandig automatisierte Bearbeitung der per gesicherter Schnittstelle eingehenden

Rickmeldungen ab.

Die Rickmeldungen der Patienten beziehen sich primar auf die Deklaration des Behand-
lungsgrunds. Eine Bereitstellung eines Chatbots und damit verbunden eine systemati-
sche Aufnahme der Riickmeldungen wiirde eine teilweise bis vollstandig automatisierte
Bearbeitung erméglichen. Der Use-Case des Chatbots zur automatisierten Bearbeitung

von Rickmeldungen wird mit der Nummer sechs bezeichnet.

5.2 Bestimmung des Einsatzpotentials

Das Einsatzpotential der Use-Cases wird anhand der definierten Themengebiete mit Di-
mensionen bewertet. Hierbei dient die Beobachtung als primare Grundlage. Erganzend
werden die theoretisch erarbeiteten Inhalte in Hinblick auf die gesetzliche Relevanz der
Medizinprodukteverordnung sowie interne Dokumentationen zur Bestimmung der Da-
tenqualitat oder Frequenz und Kontinuitat herangezogen. Mit der Bestimmung des Ein-
satzpotentials fir die jeweiligen Use-Cases lasst sich Teilfrage b der Forschungsfrage

zwei beantworten.!!

Ein hohes betriebswirtschaftliches Einsatzpotential weisen die Use-Cases drei und vier
auf. Die Ubrigen Cases zeigen ein mittleres Einsatzpotential, keiner ist mit einem niedri-

gen Potential zu bewerten. Die Ubersicht ist in Tabelle sechs zu finden.

1 1n Anlage neun ist der Datenfluss mit den jeweiligen Dateiformaten zwischen den Systemen des ZfB
dargestellt.

Masterthesis — Simone Widmer Seite | 52



Anwendung des Modells im Rahmen der Fallstudie

Use-Case Einsatzpotential

Nr. | Bezeichnung Punkte Qualitativ
la | Terminierung mit optimaler Gerateauslastung 2.3 mittel

1b | pradiktive Visierung von Untersuchungen 2.2 mittel

1c | Patientenprofiling mit No-Show Pradiktion 2.3 mittel

2 | Wartezeitenmonitoring 2.2 mittel

3 | Rekonstruktionen 2.6 hoch

4 | Leistungsabrechnung anhand Untersuchung 2.5 hoch

5 | Rechnungsbearbeitung Versicherungen 1.9 mittel

6 | Rechnungsbearbeitung Patienten 1.8 mittel

Tabelle 6 - Einsatzpotential der Use-Cases der Fallstudie
(Eigene Darstellung, 2022)

Das Potential ist entlang des gesamten Leistungserbringungsprozesses als gegeben an-
zusehen. Insbesondere die Datenstruktur und die technische Integration sowie die Ndhe
zur Leistungserbringung und die Frequenz und Kontinuitat des Prozesses sind daflir ver-
antwortlich, dass die mit einem hohen Einsatzpotential bewerteten Use-Cases von den

Ubrigen abheben.

Die berechneten Punktwerte sind lediglich bedingt zur Interpretation heranzuziehen.
Weiter bleibt es fraglich, ob eine erweiterte Betrachtung mit Inkludierung von Prozessen

ausserhalb der Leistungserbringung dhnliche Ergebnisse erzielen wiirden.

Die nachfolgenden Kapitel beleuchten die verschiedenen Dimensionen der Potentialbe-

wertung detailliert.

5.2.1 Faktoren der kinstlichen Intelligenz

Die Faktoren der Kl beziehen sich auf die Datenqualitat mit Menge und Struktur sowie

die technische Integration.

Die Datenmenge kann nur fiir den Use-Case drei der Bildakquisition als «hoch» bewertet
werden. Hier liegen durch die Anwendung auf dem Gerat selbst bereits Daten in DICOM-
Format vor. Im Use-Case vier der Leistungserfassung liegt die zweithéchste Bewertung
mit «mittel» vor, da HL7-Datensatze vorliegen, welche mit externen Daten erganzt wer-
den kénnen, um einen Kl-Algorithmus zu trainieren. Die restlichen Use-Cases sind mit
«niedrig» zu bewerten, da nur wenige Daten oder keine HL7- und DICOM-Datensatze
vorliegen (Marqua, 2022). Die Use-Cases mit einer niedrigen Bewertung beziehen sich

mehrheitlich auf eine Anwendung im Rahmen der Terminplanung. Eine Ausnahme stel-
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len die Use-Cases flinf und sechs der Rechnungsbearbeitung im Auftrag von Versiche-
rungen und Patienten dar. Sie erhalten ebenfalls eine niedrige Bewertung, obwohl sie
HL7-Datenséatze des Abrechnungssystems beinhalten. Die Inputdaten stammen hier je-
doch primar aus Rickmeldungen aus der gesicherten Schnittstelle oder E-Mails, weswe-

gen nur eine niedrige Bewertung vergeben werden kann.

Die Struktur der Daten zeigt, dass kein Use-Case rein unstrukturierte Daten beinhaltet.
Finf der acht Use-Cases arbeiten rein mit strukturierten Daten und sind daher mit einem
hohen Potential zu bewerten. Die Use-Cases eins mit Variante b, fiinf und sechs bezie-
hen sowohl strukturierte als auch unstrukturierte Daten ein. Es zeigt sich, dass sowohl
bei der Terminplanung mit pradiktiver Visierung als auch bei beiden Varianten der Rech-
nungsbearbeitung ein externer Input fir die Anwendung der Kl in Form von schriftlichen
Anmeldungen oder Riickmeldungen notwendig ist. Aus diesem Grund kommt es zu einer
Mischform der Datenstruktur. Der unstrukturierte Input der Terminplanung mit pradik-
tiver Visierung nimmt einen grossen Anteil der notwendigen Daten ein, kann jedoch
durch eine vermehrte Anbindung der Zuweisenden Uiber die Online-Terminplanung des

ZfB reduziert werden. Aus diesem Grund behalt dieser Use-Case die mittlere Bewertung.

Mit der Bewertung der technischen Integration zeigt sich, dass nur bei den Use-Cases
vier der Leistungsabrechnung sowie fiinf und sechs der Rechnungsbearbeitung eine In-
tegration als teilweise moglich zu bewerten ist. Es besteht eine Abhangigkeit vom Ab-
rechnungssystem. Dennoch stellt dieses eine Standardschnittstellen bereit und lasst Da-
tenanderung Uber diese zu. Die Integration der Kl erfolgt in diesen Use-Cases nicht direkt
im eigentlichen System, sondern im Hintergrund der Anwendung und fiihrt zu einer An-
derung der Daten. Seitens Hersteller gibt es derzeit keine Bestrebungen, Kl im System
zu etablieren. Die Ubrigen finf Use-Cases wurden mit einer vollstandig moglichen In-
tegration bewertet. Dies ist einerseits darauf zurlickfiihren, dass die Use-Cases der Ter-
minplanung und Patientenaufnahme sich auf eine Integration in der Eigenentwicklung
des ZfB beziehen. Andererseits ist die Integration einer Kl zur Bildakquisition durch den
Hersteller bereits erfolgt. Ohne diese hatte Use-Case vier als unklar bewertet werden
miussen, da davon auszugehen ist, dass eine eigenstandige Integration von Kl in der Ge-
ratesoftware nicht moglich ist. Datenanderungen konnten vermutlich nicht angestossen
werden, da es sich um ein Medizinprodukt mit zu erfiillenden gesetzlichen Vorgaben

handelt. Tabelle sieben fasst die vorgenommenen Bewertungen nochmals zusammen.
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Potential Skala Bewertung
Dimension | Einflussfaktor |niedrig (1) |mittel (2) |hoch(3) | 1a| 1b| 1c
Datenquali- | Datenmenge wenige Da- | HL7 Da- grosse 1 |1 |1
tat tensatze tensatze |Daten-
weder in durch ex- | menge
HL7 noch terne er- | mit DI-
in DICOM | gdnzbar COM-Da-
ten
Datenstruktur |rein un- struktu- rein 3 (2 |3
struktu- rierte und | struktu-
rierte Da- | unstruktu- | rierte
ten rierte Daten
technische |Abhadngigkeit |Integration |teilweise |vollstdan- |3 [3 |3
Integration |von System- unklar Integra- dige In-
landschaft tion tegration

Tabelle 7 - Bewertung Ki-Faktoren
(Eigene Darstellung, 2022)

Insgesamt stellt sich die Dimension der Datenqualitat uneinheitlich dar. In Bezug auf die
Menge ist diese mehrheitlich niedrig ausgepragt, was auf die nicht stringent verwende-
ten Standards zurtickgefiihrt werden kann. Die Datenstruktur zeigt sich mehrheitlich als
«hoch» bewertet. Das Potential in der Dimension technische Integration ist stark abhan-
gig von der etablierten Softwarelandschaft. Die Eigenentwicklung des ZfB bietet den
Use-Cases zwar eine optimale Moglichkeit zur Integration sowie gut strukturierte Daten,
jedoch ist die Datenmenge in diesen Fallen als kritisch zu betrachten. Die Datenstruktur
der externen Systeme bietet hingegen eine gute Grundlage. Dennoch besteht in diesen
Use-Cases eine starke Abhangigkeit vom Hersteller und dessen Schnittstellen. Dies flihrt
jeweils zu einer gewissen Unsicherheit bei der Integration der Kl in den Gesamtprozess.
Die Bereitschaft bzw. das Interesse des Herstellers KI-Anwendungen in die eigene Soft-
ware zu integrieren, kann somit ausschlaggebend sein. Insbesondere im Bereich der Me-
dizintechnik ist die Bereitschaft des Herstellers entscheidend. Im Fall des ZfB zeigt sich

hier eine hohe Bereitschaft und bereits vollzogene KI-Anwendungen.

5.2.2 Rahmenbedingungen

Die Rahmenbedingungen beziehen sich durch die Ausschlusspriifung auf gesetzliche
Verbote lediglich auf die Relevanz der Medizinprodukteverordnung. Elektronische Pati-

entenregister, Ressourcenplanungs- und Abrechnungssoftware werden laut Definition
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der medizinischen Zweckbestimmung nicht zu Medizinprodukten gezahlt (Spectra / Bun-

desamt fiir Gesundheit, 2018; Swissmedic, 2021).

Einer medizinischen Zweckbestimmung obliegt klar der Use-Case vier der Bildakquisi-
tion. Aus diesem Grund ist eine niedrige Bewertung zu vergeben. Als nicht klar abge-
grenzt zeigt sich der Use-Case der Terminplanung mit pradiktiver Visierung der Untersu-
chung. Grundsatzlich fokussiert dieser Use-Case die Terminplanung und die Medizinpro-
dukteverordnung ware somit nicht relevant. Jedoch bildet die Visierung die Grundlage
fir die Untersuchung der Patienten und beinhaltet somit eine medizinische Zweckbe-
stimmung. Der Use-Case lasst sich somit im Hinblick auf die Relevanz der Verordnung

nicht klar einordnen und wird mit mittel bewertet.
Die Gibrigen Use-Cases entsprechen den genannten Beispielen der nicht verordnungsre-
levanten Anwendungen. Sie beziehen sich auf die Terminplanung, Ressourcenplanung

sowie Abrechnung. Tabelle acht fasst die Ergebnisse dieser Dimension zusammen.

Potential Skala Bewertung
Dimension | Einflussfaktor |niedrig (1) |mittel (2) |hoch(3) | 1a|1b|1c|2({3|4|5|6
Gesetzliche | Relevanz Medi- | relevant eventuell |[nichtre- |3 (2 |3 |3]1|3|3(3
Aspekte zinprodukte- relevant |levant

verordnung

Tabelle 8 - Bewertung Rahmenbedingungen
(Eigene Darstellung, 2022)

Sofern die Anwendung des Use-Cases der Terminplanung mit pradiktiver Visierung rea-
lisiert werden soll, muss zunachst die Relevanz der Medizinprodukteverordnung geklart
sein. Eine Relevanz dieser Verordnung beinhaltet die Einhaltung verschiedener Vorga-
ben und verringert somit das Einsatzpotential, da diese zusatzlich erfiillt sein missen.

Im Fall der Bildakquisition wird dies durch den Hersteller gewahrleistet.

Der gesetzte Fokus dieser Arbeit auf die radiologische Leistungserbringung exklusive der
Befundung bedingt die mehrheitlich nicht vorhandene Relevanz der Medizinprodukte-
verordnung. Prozessuale Anwendungen der Leistungserbringung sind hiervon weniger
betroffen als die diagnostischen Anwendungen der Befundung. Kl kann daher im pro-
zessualen Bereich der Leistungserbringung ohne grossere gesetzliche Auflagen Anwen-

dung finden und sein Potential ohne gesetzliche Einschrankungen entfalten.

Bei einer uneingeschrankten Betrachtung der Prozesse einer Radiologie zeigt sich die

Bewertung in dieser Dimension des Einsatzpotentials differenzierter.
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5.2.3 Prozessbezogene Aspekte

Die prozessbezogenen Aspekte beziehen sich auf die Art des Prozesses, die betroffenen

Ressourcen sowie die Prozessoptimierung.

Die Art des Prozesses bezieht die Nahe zur Leistungserbringung durch die Definition als
KP, SP oder MP sowie die Schnittstellen des Prozessschritts zum Patienten ein. Durch die
Fokussierung des Leistungserbringungsprozesses in der Fallstudie liegt mehrheitlich eine
hohe Nahe vor. Die Use-Cases der Terminierung mit Variationen sowie der Bildakquisi-
tion und Leistungserfassung sind als KP zu definieren und erhalten daher eine hohe Be-
wertung. Sie stiften im Prozess der Leistungserbringung einen wahrnehmbaren Nutzen
und haben einen hohen wertschopfenden Anteil. Die Use-Cases fiinf und sechs der
Rechnungsbearbeitung, angestossen von Versicherungen oder Patienten, sind als SP zu
sehen, da der wertschopfende Anteil sehr gering ist, die Prozesse als solche aber unab-
dingbar sind. Sie werden mit «mittel» bewertet. Use-Case zwei der Patientenaufnahmen
bzw. des Wartezeitenmonitorings ist als MP zu sehen, da in der retrospektiven Betrach-
tung eine Kontrolle der SP und KP hiertiber stattfindet. Der Use-Case mit pradiktiver
Vorhersage kann das integrative Zusammenspiel der SP und KP verbessern und die ope-
rative Fiihrung der Mitarbeitenden in Echtzeit unterstiitzen. Dies flhrt zu einer niedri-

gen Bewertung.

Die Use-Cases vier und funf weisen keinen direkten oder indirekte Patientenkontakt mit
der Gefahr einer ethischen oder sozio-6konomischen Verzerrung auf. Fiir Use-Case vier
werden zwar vereinzelt Patientendaten berticksichtig. Jedoch erfolgt die Erfassung an-
hand der gefahrenen Untersuchung und eines strikt vorgegebenen externen Regel-
werks, welches sozio-6konomische Verzerrungen durch etablierte Standards und Regel-
werke verhindert. Der Use-Case funf der Rechnungsbearbeitung auf Anstoss der Versi-
cherung bezieht sich rein auf die Ubermittlung oder Korrektur vorhandener Daten. Die
haufigsten Anfragen erfordern eine neue Deklaration des Behandlungsgrunds sowie die
Ubermittlung von erstellten Befunden. Die Verarbeitung dieser Anfragen bezieht sich
somit nicht primar auf sozio-6konomische Daten der Patienten. Die Use-Cases erhalten
eine hohe Bewertung, da kein direkter Patientenkontakt besteht. Hingegen beinhaltet
die Rechnungsbearbeitung, angestossen durch den Patienten, einen direkten Kontakt

Uber verschiedene Kommunikationswege. Der zugehorige Use-Case sechs beinhaltet ei-
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nen Chatbot, welcher zu einem direkten Kontakt von Kl und Patient fuhrt. Es ist die Be-
wertung «niedrig» zu vergeben. Die Ubrigen fiinf Use-Cases stellen eine indirekte Pati-
entenschnittstelle dar, da diese Patientendaten als Grundlage nutzen, welche das Risiko
einer sozio-6konomischen Verzerrung beinhalten. So kénnten Patienten beispielsweise
bei der Vergabe von Terminen durch entsprechende Korrelationen benachteiligt oder
Wartezeiten und daraus resultierende Handlungen falsch pradiktiert werden. Sie wer-

den mit «mittel» bewertet.

Die betroffenen Ressourcen beziehen sich auf die personellen Ressourcen wie auch die
Frequenz und Kontinuitdt eines Prozessschritts. Die personellen Ressourcen setzen in
der Bewertung das Lohngeflige mit dem primar betroffenen Team in Verbindung. Der
Use-Case der Terminplanung mit pradiktiver Visierung (1b) betrifft primar das Team Rad
und erhalt daher die hochste Bewertung. Die Visierung erfolgt auf arztlicher Seite, eine
Kl kann einen Vorschlag hierfiir machen und diesen bei der Planung berlicksichtigen. Auf
arztlicher Seite wirde der Vorschlag lediglich geprift und freigegeben. Kein weiterer
Use-Case bezieht sich auf dieses Team. Das Team BO ist insbesondere in die Use-Cases
flinf und sechs der Rechnungsbearbeitung involviert. Daher erhalten diese die mittlere
Bewertung. Die librigen fiinf Use-Cases beziehen sich auf das Team FD oder MTRA und
sind auf Basis des vorliegenden Lohngefliges mit «niedrig» zu beurteilen. Die Anzahl der
als «niedrig» aufgeflhrten Use-Cases zeigt, dass das Endprodukt der Leistungserbrin-
gung zwar durch das Team Rad erfolgt, diesen jedoch iberwiegend von den Teams FD
und MTRA zugearbeitet wird. Viele der als KP definierten Use-Cases werden somit von

den Teams FD oder MTRA ausgefiihrt.

Die Frequenz und Kontinuitadt zeigen sich insbesondere in den KP als hoch ausgepragt,
da sie den Kern der Leistungserbringung bilden. Die Use-Cases eins mit allen drei Vari-
anten sowie drei und vier sind als KP definiert und werden in einer hohen Frequenz aus-
gefihrt. Sie betreffen jede Untersuchung oder wenigsten jeden Patienten. Use-Case
zwei wird aktuell nur sporadisch ausgefiihrt. Im Rahmen des definierten Use-Cases ist
ein kontinuierlicher Einsatz angestrebt. Die Berechnungen erfolgen zu jedem Patienten
und zu jeder Untersuchung und dienen als Basis flir Handlungen wie die Kommunikation
Uiber mogliche Wartezeiten, das Kiirzen einer Untersuchung oder das Verschieben von
Patienten. Hiervon sind Untersuchungen unregelmassig betroffen. Daher ist die mittlere

Bewertung zu vergeben. Ebenso sind von der nachtraglichen Rechnungsbearbeitung nur
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wenige Untersuchungen oder Patienten im Verhaltnis zum gesamten Untersuchungsvo-
lumen betroffen. Der Anteil der elektronischen Riickmeldungen der Versicherung zu
Rechnung betragt ca. 14%. Es wird davon ausgegangen, dass ein dhnliches bis niedrige-
res Verhaltnis bei Riickmeldungen von Patienten vorliegt.’? Daher sind die Use-Cases

flnf und sechs als niedrig zu beurteilen.

Die Dimension der Prozessoptimierung bezieht sich auf die vorliegenden Verschwen-
dungsarten des jeweiligen Prozessschrittes. Die Use-Cases drei und vier erreichen eine
nahezu vollstandige Vermeidung der Verschwendung durch Fehler und Korrekturen. Bei
der Bildakquisition erfasst die Kl die gewiinschten Strukturen, wodurch Fehler aufgrund
von mangelndem Fachwissen oder mangelnder Konzentration vermieden werden. Im
Mitarbeitendeninterview wird jedoch ein Fall benannt, in dem die Kl nicht die gewiinsch-
ten Ergebnisse erzielt. Daher erreicht sie hier nur eine nahezu vollstandige Vermeidung.
Der Use-Case vier entlastet das Team MTRA bei der Leistungserfassung. Zudem verhin-
dert er mogliche Fehler bei der Erfassung durch die Auswertung von Untersuchungsda-
ten wie erstellten Befunden und Bildern sowie dem externen Regelwerk. Die Use-Cases
der Terminierung mit optimaler Gerateauslastung (1a) sowie des Patientenprofilings mit
No-Show Pradiktion (1c) sind mit «niedrig» zu beurteilen, da durch den Einsatz keine
Verschwendung verringert oder beseitigt wird. Es kommt jeweils zu einer Optimierung
der Auslastung, jedoch nicht zur direkten Vermeidung einer Verschwendungsart nach
Lean im Vergleich zur Ist-Situation mit statischem Algorithmus. Die librigen vier Use-
Cases werden mit «mittel» bewertet. Die Terminierung mit pradiktiver Visierung von
Untersuchungen tragt zur Vermeidung von falsch geplanten Untersuchungen in Hinblick
auf Modalitat respektive Gerat und Dauer bei. Zudem werden unnétige Kontrollschritte
nach erfolgter Visierung durch die Pradiktion des Protokolls erreicht. Ein vor der Termin-
vereinbarung bekanntes Protokoll lasst eine prazisere Planung zu. Der Use-Case zwei
des Wartezeitenmonitorings und der daraus resultierenden Handlungsempfehlung ver-
ringert lange Wartezeiten der Patienten, da bereits friihzeitig Massnahmen empfohlen
und ergriffen werden kénnen. Aus den Use-Cases fiinf und sechs der Rechnungsbear-
beitung resultieren je nach Riickmeldung Korrekturen bestehender Abrechnungen.

Durch den Einsatz einer Kl an dieser Stelle werden den Mitarbeitenden des Teams BO

12 Dje Herleitung des Verhiltnisses ist in Anlage zehn zu finden.
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eindeutige Falle abgenommen und die notwendigen handischen Korrekturen hierdurch

verringert. Langfristig ist eine ganzliche Vermeidung ebenfalls denkbar. Mit Tabelle neun

werden die beschriebenen Ergebnisse nochmals zusammengefasst.

Potential Skala Bewertung
Dimension | Einflussfaktor | niedrig (1) | mittel (2) |hoch (3) la|1b|1c|2
Art des Nahe zur Leis- | MP SP KP 313 |31
Prozesses |tungserbrin-
gung
Patienten- direkter Pa- | indirekter |keindirek- (2 (2 |2 |2
schnittstelle |tientenkon- | Patienten- |ter Patien-
takt kontakt tenkontakt
betroffene | personelle FD, BO Rad 1 (3 |1 |1
Ressour- | Ressourcen MTRA
cen Frequenz und | gelegentli- | mehrfache | beijeder 313 (3|2
Kontinuitat che Aus- Ausfiih- Untersu-
flihrung, rung, aber |chung bzw.
wenige Pa- | nicht bei je- | jedem Pati-
tienten dem Pati- |enten
oder Unter- | enten oder
suchungen |jeder Un-
betroffen |tersuchung
Prozess- Optimie- keine Ver- |Verschwen- |Verschwen-|1 |2 |1 |2
fluss rungsansatze |schwen- dung ver- |dung na-
dung ver- |ringert hezu voll-
ringert standig be-
oder besei- seitigt
tigt

Tabelle 9 - Bewertung prozessbezogene Aspekte

(Eigene Darstellung, 2022)

Auf Grund des Fokus der vorliegenden Arbeit werden im Rahmen der prozessbezogenen
Aspekte keine MP bewertet. Mit der Leistungserbringung werden primar SP und KP zur
Bewertung herangezogen. Das Modell soll trotz Durchfiihrung als Fallstudie allgemein
ausgerichtet sein und auf andere Fallbeispiele anwendbar sein. Durch die Inklusion der
MP in die Bewertungsskala wird dies gewahrleistet. Fiir die Fallstudie sind diese jedoch

nicht relevant.

Weiter bezieht die Leistungserbringung in gewisser Weise in jedem der definierten Use-
Cases Patientendaten ein. Wichtig bei der Betrachtung des indirekten Patientenkontakts
ist daher die Abwagung, ob es hierdurch zu einer Benachteiligung in der Behandlung des

Patienten aufgrund der verwendeten Daten kommen kann.
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Insgesamt zeigt sich, dass die Prozesse der Leistungserbringung in der Fallstudie bereits
stark darauf ausgerichtet sind, dem Team Rad einen Fokus auf die Befundung und Pati-
entenbetreuung zu ermoglichen. Vor- und nachgelagerte Prozessschritte liegen bei den
Teams FD, MTRA und BO, was fiir ein vorhandenes Task Shifting spricht. Zudem betref-
fen diese Prozessschritte oftmals jede einzelne Untersuchung oder zumindest jeden Pa-

tienten.

5.3 Bestimmung des technischen Stands

Der technische Stand wird auf Basis der definierten Use-Cases und anhand der erarbei-
teten theoretischen Grundlagen sowie dem Hype Cycle Modell erarbeitet. Diese Bestim-
mung dient der abschliessenden Beantwortung der Teilfrage a der Forschungsfrage

zwei.

Als Leitsatz lasst sich aus Experteninterview drei ableiten, dass der Themenbereich der
Diagnostik auf tiefe Neuronale Netze, Deep Learning sowie Bildverarbeitung (Computer
Vision) und der Bereich der Prozesse sowie Vorhersagen auf ML als Grundlagentechno-
logie zuriickgreifen. Die Use-Cases beziehen sich sowohl auf Prozesse wie auch Vorher-
sagen. Daher liegt allen Use-Cases das ML in Kombination mit anderen Techniken zu-

grunde. 13

Die Variante a des Use-Cases eins und der Use-Case vier sowie fiinf beziehen sich rein
auf ML. Im Hype Cycle wird dem ML eine Dauer von zwei bis finf Jahre zur Erreichung
des Produktivitatsplateaus zugrunde gelegt. Trotz der Spezifizierung des Use-Cases vier
auf ein bestarkendes ML wird hier die Dauer von zwei bis finf Jahren als Bewertung

herangezogen.

Der Use-Case vier des Wartezeitenmonitorings nutzt neben ML die Technologie der De-
cision Intelligence, da anhand der Pradiktion eine Entscheidung tiber die moglichen vor-
zunehmenden Massnahmen getroffen wird. Die Decision Intelligence libernimmt hier-
bei die Entscheidungsfindung anhand der vorliegenden Daten und der Vorhersage. So-

wohl ML wie auch Decision Intelligence werden im Hype Cycle mit einem Zeitraum von

13Zum besseren Verstindnis der Einordnung in das Hype Cycle Modell werden nachfolgend die englischen
Begriffe des Modells verwendet. Dies betrifft insbesondere die Bildverarbeitung mit Computer Vision und
die natiirliche Sprachverarbeitung mit Natural Language Processing.
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zwei bis flinf Jahren bis zum Erreichen des Plateaus definiert. Die Bewertung belduft sich

somit trotz Kombination mehrere Technologien auf die genannte Dauer.

Fir Variante b des ersten Use-Cases sind neben dem ML die Technologien der Computer
Vision, des Natural Language Processing und der Neuronalen Netze relevant. Computer
Vision und Neuronale Netze werden wie ML mit zwei bis fiinf Jahren bewertet. Das Na-
tural Language Processing belduft sich auf fiinf bis zehn Jahre. Die Kombination aus Com-
puter Vision, Neuronalen Netzen und Natural Language Processing ermoglicht die Aus-
wertung der Fragestellung der Untersuchung anhand unstrukturierter Bilddateien. Die
Fragestellung ist als Bestandteil der Inputdaten fiir die Pradiktion der Visierung der Un-
tersuchung zu sehen. In dieser Variante des Use-Cases stellt die Verarbeitung der un-
strukturierten Bilddateien die mehrheitliche Anwendungsform dar. Erganzt werden
diese Technologien auf Grund der kleinen Datenbasis des Use-Cases vom Ansatz des

Small and Wide Data. Dieser ist ebenfalls mit fUnf bis zehn Jahren bewertet.

Variante c des ersten Use-Cases bezieht sich neben ML auf den Ansatz des Small and
Wide Data. Der Ansatz ist insofern relevant, als dass die Datengrundlage nicht auf einer
grossen oder ergdnzbaren Basis fusst. Small and Wider Data wird im Hype Cycel in einem

Bereich von funf bis zehn Jahren bis zur Erreichung des Plateaus angesiedelt.

Flr Use-Case sechs ist fiir die Aufnahme und Verarbeitung der Patientenriickmeldungen
eine Kombination aus Chatbot, ML, Natural Language Processing sowie dem Ansatz des
Small and Wide Data vorgesehen. Chatbots werden im Hype Cycle zeitlich mit weniger
als zwei Jahren bis zur Erreichung des Plateaus eingeordnet. Das ML ist bei zwei bis finf
Jahren verortet. Das Natural Language Processing und der Ansatz des Small and Wide
Data jedoch mit flinf bis zehn Jahren bewertet. Das Natural Language Processing wird
relevant zur Verarbeitung der durch den Chatbot aufgenommenen Inputdaten. Aus den
aufgefiihrten Gegebenheiten resultiert fiir die Varianten b und c des Use-Cases eins so-

wie Use-Case sechs eine Bewertung des technischen Stands von finf bis zehn Jahren.

Lediglich Use-Case drei kann als bereits implementiert angesehen werden. Hier werden
mehrschichtige und iberwachte ML-Algorithmen und Deep Learning verwendet. Die
ML-Algorithmen beinhalten automatisierte Markierungen und Analysen der menschli-
chen Anatomie (engl. automatic landmarking and parsing of human anatomy, kurz: AL-
PHA) (Shah, 2021, S. 6). Die Anwendung basiert auf einer grossen und standardisierten

Datengrundlage von DICOM-Daten. Dieser Use-Case ist als bereits produktiv zu sehen.
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Die Halfte der Use-Cases weist eine technische Bewertung von zwei bis flinf Jahren auf.

Drei der acht Cases bedirfen eines langeren Zeitraums von flnf bis zehn Jahren bis zur

Erreichung des Plateaus der Produktivitdat und nur ein Case ist bereits produktiv. Somit

ist aus technischer Sicht der produktive Einsatz von Kl in den beschriebenen Cases in

naher Zukunft mehrheitlich moglich und relevant.

Insgesamt zeigt sich, dass als technische Grundlage der Kl nur selten eine einzige Tech-

nologie zur Anwendung kommt. Die Verbindung mehrerer Arten bringt jedoch unter-

schiedliche technische Entwicklungsstande mit sich. Auch missen die unterschiedlichen

Technologien in eine gemeinsame Anwendung eingebracht und trainiert werden.

In Tabelle zehn sind die einzelnen Technologien, die jeweiligen Bewertungen des Hype

Cycle Modells wie auch das Gesamtergebnis des Use-Cases fiir die Fallstudie aufgefiihrt.

Nr. | Use-Case Technologien Bewertung
Einzeln Gesamt
la | Terminierung mit optima- |e ML e 2 bis 5 Jahre 2 bis 5
ler Gerateauslastung Jahre
1b | Pradiktive Visierung von e ML e 2 bis 5 Jahre 5 bis 10
Untersuchungen e Small and Wide Data |e 5 bis 10 Jahre Jahre
e Computer Vision e 2 bis 5 Jahre
¢ Natural Language e 5 bis 10 Jahre
Processing
e Ggf. Neuronale Netzt | ® 2 bis 5 Jahre
1c | Patientenprofiling mit No- | e ML e 2 bis 5 Jahre 5 bis 10
Show Pradiktion e Small and Wide Data |e 5 bis 10 Jahre Jahre
2 | Wartezeitenmonitoring e Uberwachtes ML e 2 bis 5 Jahre 2 bis 5
e Decision Intelligence |e 2 bis 5 Jahre Jahre
3 | Rekonstruktionen e ML e bereits produktiv bereits
e Deep Learning e bereits produktiy | Produktiv
4 | Leistungsabrechnungan- |e bestidrkendes ML e 2 bis 5 Jahre 2 bis 5
hand Untersuchung Jahre
5 | Rechnungsbearbeitung e ML e 2 bis 5 Jahre 2 bis 5
Versicherung Jahre
6 | Rechnungsbearbeitung Pa- | e Chatbot e weniger als 2 Jahre |5 bis 10
tienten e ML e 2 bis 5 Jahre Jahre
¢ Natural Language e 5 bis 10 Jahre
Processing
e Small and Wide Data |e 2 bis 5 Jahre
Tabelle 10 - Bewertung technischer Stand
(Eigene Darstellung, 2022)
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5.4 Bestimmung des Einflusses

Der Einfluss der einzelnen Use-Cases ergibt sich aus der Zusammenschau des Potentials
und des technischen Stands, da die Entfaltung des gesamten Potentials erst mit der tech-
nischen Reife erreicht werden kann. Die in Kapitel 4.1, 4.2 und 4.3 dargelegten Inhalte
ergeben fir die Fallstudie die in Abbildung neun dargestellte Bewertung der einzelnen
Use-Cases und dienen der Beantwortung der Teilfrage c der Forschungsfrage zwei.

Einsatzpotential

hoch
Rekonstruktionen Leistungsabrechnung
anhand Untersuchung . - .
Patientenprofiling mit No-Show
Pradiktion
Terminierung mit optimaler
Gerateauslastung Wartezeiten pradiktive Visierung
mittel monitoring von Untersuchungen
. . Rechnungsbearbeitung
Rechnqusbearbenung P
Versicherungen
niedrig
technischer
Entwicklungs-
bereits weniger als 2 2 bis 5 Jahre 5 bis 10 mehr als 10 stand
produktiv Jahre Jahre Jahre

Abbildung 9 - Einfluss einzelner Use-Cases auf die Leistungserbringung
(Eigene Darstellung, 2022)

Die mit hohem Potential bewerteten Use-Cases drei der Rekonstruktion und vier der
Leistungsabrechnung zeigen ebenfalls eine kurze Zeitspanne bis zum produktiven Ein-
satz oder sind bereits produktiv. Die Potentialbewertung des Use-Cases drei bestatigt
die Sinnhaftigkeit des aktuellen Einsatzes der KI. Die Anwendung von Kl auf medizintech-
nischen Geraten wie auch bei der Leistungsabrechnung haben somit einen hohen Ein-
fluss auf die Prozesse der Leistungserbringung in der Radiologie. Im ambulanten Bereich
bleibt bei der Leistungserfassung jedoch abzuwagen, ob ein Einsatz einer Kl notwendig
und zielfihrend ist oder ob bereits die Verwendung eines einfachen Algorithmus mit
zusatzlichen Inputdaten von den medizinischen Geraten zur Ausschépfung des Potenti-

als beitragt.
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In den Bereichen der Terminierung und Rechnungsbearbeitung zeigt sich zwar durchweg
ein mittleres Potential, der technische Stand der notwendigen KlI-Technologien diver-
giert jedoch. Der Einfluss auf die Leistungserbringung ist somit nicht generalisierbar und
muss im Einzelfall betrachtet werden. In diesen Bereichen kommt ein moglicher Einfluss

von Kl auf den Prozess der Leistungserbringung erst in naher Zukunft in Frage.

Insbesondere die Kombination vieler KI-Technologien wie bei den Use-Cases der pradik-
tiven Visierung, des Patientenprofilings und der Rechnungsbearbeitung angestossen

durch die Patienten schwacht den Einfluss auf die Prozesse.

Generell ist ML als Treiber des Einflusses von Kl zu sehen. Die Verbreitung dieser Tech-
nologie nimmt stetig zu und der Entwicklungsstand ist bereits fortgeschritten. Anhand
des Use-Cases der Rechnungsbearbeitung angestossen durch die Patienten zeigt sich die
Unterschiedlichkeit des Entwicklungsstands der KI-Technologien pragnant. Die Techno-
logie des Chatbots wird im Hype Cycle Model naher am Plateau der Produktivitat einge-
stuft als das ML. Eine reine Implementierung des Chatbots kann zudem zur strukturier-
ten Datengewinnung fiir das ML beitragen. Hier kann ein schrittweises Vorgehen bei der

Implementierung von Kl den Einfluss auf die Leistungserbringung positiv bestarken.

Die insgesamt acht Use-Cases beziehen sich dreimal auf die Terminierung. Dies betrifft
die optimale Gerateauslastung, die pradiktive Visierung sowie das Patientenprofiling.
Trotz des mittleren Potentials aller drei Cases kann dieser Bereich als weiterer Fokus
eines KlI-Einsatzes gesehen werden. Eine aufeinander aufbauende Herangehensweise
der drei Varianten des Use-Cases zur Terminierung wird als sinnvoll erachtet. Die jeweils
vorangehende Variante kann die Datengrundlage fiir die nachfolgende darstellen oder

erganzen.

Bei Betrachtung der Use-Cases zeigt sich, dass die Kl in den Use-Cases oftmals eine as-
sistierende Rolle einnimmt. Nur in wenigen Fallen wie den beiden Cases der Rechnungs-
bearbeitung ist ein teilweises bis vollstandiges autonomes Handeln ohne Bestatigung
des Menschen fiir die Kl vorgesehen. Dies deckt sich mit den Aussagen der Experten
zwei, fiinf und sechs. Beide Use-Cases sind zeitlich zudem im langsten Zeitraum bis zur

Erreichung des Plateaus eingeordnet.
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5.5 Diskussion der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Evaluation der Forschungsfrage «Welchen Einfluss
hat Kl auf die Prozesse der Leistungserbringung in einer ambulanten radiologischen Pra-
xis in der Schweiz?». Der Beantwortung dieser Frage vorangestellt wurden die wissen-
schaftlichen Grundlagen zu Kl und Ablauforganisationen. Hier zeigt sich im Feld der Ki
kein einheitliches Verstandnis der Begrifflichkeiten. Die Forschung weisst zudem grosse
Licken im Bereich der der Bildinterpretation und Befunderstellung vor- und nachgela-
gerten Prozesse auf. Durch die Erarbeitung des MCDA-Modells mit den Schritten der
Identifizierung, Bestimmung des Einsatzpotentials, Betrachtung des technischen Ent-
wicklungsstands sowie der Gegeniberstellung von Potential und technischem Stand
kann ein Tool zur qualitativen Beantwortung dieser Fragestellung prasentiert werden.
Die Anwendung des Modells im Rahmen der Fallstudie im ZfB dient zur exemplarischen
Beantwortung der Forschungsfrage und verdeutlicht die praxisnahe Entwicklung des
Modells auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse und mittels Input durch Experten aus
dem Bereich der KI. Zudem bericksichtigt das Modell sowohl prozessbezogene, techni-

sche als auch rechtliche Aspekte.

Der Einfluss von Kl auf die Leistungserbringung zeigt sich in der Radiologie nicht nur in
der Bildinterpretation und Befunderstellung. Vor- und nachgelagerte Prozesse sind be-
reits durch einen Einsatz von Kl beeinflusst oder werden zeitnah durch diese beeinflusst
werden. Im ambulanten Bereich der Radiologie fliesst Kl aktuell insbesondere in der Bild-
akquisition durch Medizintechnik-Hersteller in die Prozesse ein. Fiir kleine Institutionen
bietet dies die Chance, bereits vollstandig entwickelte Kl zu implementieren und zu nut-

zen, ohne die Notwendigkeit der Lancierung eines eigenen Entwicklungsprojekts.

Abgesehen von der Bildakquisition sind die Themenbereiche der Leistungsabrechnung
und Terminplanung mit Optimierung der Gerateauslastung in Hinblick auf einen Einsatz
von Kl zu berlicksichtigen. Dennoch besteht entlang des gesamten Leistungserbrin-
gungsprozess Einsatzpotential fir eine Kl. Die Entwicklung und der Einfluss von Kl ist
zuklnftig somit in allen Prozessschritten gegeben. Dennoch ist ein schrittweises Vorge-
hen bei Etablierung in der Praxis zu bevorzugen. Die Verwendung von Kl, wie in den Use-
Cases beschrieben, bezieht sich auf eine Prozessoptimierung und nicht auf eine radikale

Prozessverdanderung.

Masterthesis — Simone Widmer Seite | 66



Anwendung des Modells im Rahmen der Fallstudie

Die der Bildinterpretation und Befunderstellung vor- und nachgelagerten Prozesse be-
ziehen sich ausser in der Bildakquisition nicht auf allgemein giiltige Gegebenheiten. In
der Medizin ist eine Erkrankung klar definiert und es existiert ein weltweit einheitliches
Verstandnis Uber diese. Prozesse variieren zwischen und teilweise innerhalb der Institu-
tionen und sind individuell ausgepragt. Dies kann als Grund gesehen werden, weshalb
die Forschung bis dato nur bedingt in diese Richtung erfolgt ist und die Bildakquisition
den primaren Einfluss von Kl in der ambulanten Leistungserbringung in der Radiologie

darstellt.

Als grosster Problempunkt fiir einen Einsatz von Kl ist die Datengrundlage zu sehen. Das
Trainieren der Kl erfolgt idealerweise anhand realer Daten. Die Strukturierung und Zu-
sammenfihrung dieser stellt oftmals die grosste Herausforderung bei einer Implemen-
tierung dar. Der Einbezug in das aufgestellte Modell und somit in erste Uberlegungen zu
einem Einsatz von Kl sind somit grundlegend. Bei Lancierung eines Kl-Projektes muss

diese Betrachtung jedoch nochmals intensiver erfolgen.

Auch gilt es zu hinterfragen, ob fiir den angedachten Use-Case tatsachlich eine Kl not-
wendig ist oder bereits ein einfacher Algorithmus oder eine Prozessumstellung zur Lo-
sung des Problems respektive zur Optimierung des Prozesses beitragen kann. In der Fall-
studie sind die Prozesse bereits vollstandig digitalisiert und bieten aus diesem Grund

gute Ansatzpunkte fiir weitere Optimierung mittels KI.

Dennoch zeigt sich, dass ein Einsatz aktuell immer in assistierender Natur angedacht ist
und ein vollstandig autonomes Handeln der Kl noch nicht angestrebt wird. Insbesondere
im medizinischen Bereich bedarf es weiterhin des Menschen und der Moglichkeit zum
Eingriff. Es gilt zudem, eine ausfiihrliche ethische Betrachtung des geplanten Einsatzes
von Kl durchzufiihren. Die Fragen nach den Auswirkungen fiir Patienten, Mitarbeitende
und Zuweisende sind hierbei zentral und sollten in Hinblick auf die Vertrauenswiirdigkeit

und Erklarbarkeit der KI thematisiert werden.
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6 Fazit

Im Rahmen dieses Kapitels wird eine Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse zur
abschliessenden Beantwortung der Forschungsfrage zwei erstellt. Diese werden disku-
tiert und kritisch gewirdigt. Abschliessend werden die Implikationen der Ergebnisse ge-

nannt und ein Ausblick auf die weitere Entwicklung in Praxis und Forschung gegeben.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Der Einfluss von Kl in der radiologischen Leistungserbringung zeigt sich nicht nur in der
Bildinterpretation und Befunderstellung wie in der aktuellen Forschung suggeriert. Die
Bildakquisition steht bereits unter dem Einfluss von KIl. Hier spielen die Medizinpro-
duktehersteller eine entscheidende Rolle. Dennoch zeigen sich entlang der gesamten
Leistungserbringung Einsatzmoglichkeiten fiir KI, hervorzuheben sind die Bereiche der
Terminierung mit optimierter Gerateauslastung sowie die Leistungsabrechnung. Die der
Bildinterpretation und Befunderstellung vor- und nachgelagerten Prozesse sind in einem
Unternehmen teils sehr unterschiedlich ausgepragt und von der bestehenden Infra- und

Datenstruktur abhangig.

Die Frage nach der Notwendigkeit einer Kl in einem bestimmten Prozessschritt ist als
zentral zu erachten. Eine Optimierung eines Prozesses kann bereits mit Implementie-
rung eines einfachen Algorithmus erfolgen. Die Fallstudie zeigt auf Grund bereits voll-
standig digitalisierter Prozesse jedoch Ansatzpunkte fiir den tatsachlichen Einsatz von
KI. Dieser erfolgt in den beschriebenen Use-Cases meist in assistierender Natur. Der
Grund hierfiir liegt sowohl in ungeklarten ethischen wie auch sozio6konomischen Fra-
gestellung, als auch in den nicht klar Abschatzbaren Auswirkungen auf Patienten, Mitar-

beitende und Zuweisende.

6.2 Kritische Wirdigung und Limitationen

Die zuvor beschriebenen Ergebnisse gilt es, im Rahmen dieses Kapitels anhand wissen-
schaftlicher Gltekriterien zu diskutieren. Generell gelten die Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat als Kern der wissenschaftlichen Gutekriterien. Die Objektivitdt und Relia-
bilitat finden in der qualitativen Forschung in abgewandelter Form Anwendung. Zur Be-

trachtung der Validitat wird in interne und externe Validitat unterschieden. Die interne
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Validitat bezieht sich auf die Forschungsmethode. Sie muss im Rahmen der qualitativen
Forschung abgelehnt werden, da sich diese auf die Vermeidung von Storvariablen be-
zieht. Die externe Validitat mit Betrachtung der Moglichkeit zur Verallgemeinerung der
Ergebnisse auf andere Situationen wird in der qualitativen Forschung hingegen realisiert

(Hussy et al., 2013, S. 277 ff.).

Durch die fortlaufende Darstellung des Vorgehens, der Ziele einzelner Kapitel und der
Begriindung vergebener Bewertungen schafft die Arbeit Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit. Hierzu tragt ebenso die transparente Darstellung der Ergebnisse von Beobach-
tung und Leitfadeninterviews im Anhang bei. Dies nimmt im Rahmen der qualitativen

Forschung Bezug zum Gutekriterium der Objektivitat.

Im Rahmen der Interviews zeigen sich diverse Ubereinstimmungen. Mitarbeitende wie
auch Experten beziehen gleiche aber auch sehr unterschiedliche Aspekte in die Beant-
wortung der gestellten Fragen mit ein. Die Gbereinstimmenden Aussagen verdeutlichen
die Unabhéangigkeit der Ergebnisse vom Individuum und stellen somit eine entlehnte Re-

liabilitat dar.

Die externe Validitat ist auf Grund des Bezugs des Modells auf eine Fallstudie detailliert
zu betrachten. Im Rahmen der Erarbeitung des Modells wurde der Fokus auf eine allge-
meine Definition gelegt, welche eine Ubertragbarkeit erméglichen soll. Die Ergebnisse
der Fallstudie sind nur bedingt verallgemeinerbar, da das ZfB bereits vollstandig digita-
lisierte Prozesse aufweist. Diese Gegebenheit kann nicht als allgemeingliltig betrachtet
werden, obwohl die Radiologie ein technisch gepragtes Feld darstellt. Die Ergebnisse
bieten nichtsdestotrotz einen ersten Anhaltspunkt fir den Einfluss von Kl auf die Pro-

zesse der Leistungserbringung in der ambulanten Radiologie.

In Hinblick auf die Methodik ist zu erwdhnen, dass lediglich eine einzelne Evaluation des
erarbeiteten Modells im Rahmen der Fallstudie vorgenommen wurde. Die Anwendbar-
keit und Extrapolation auf andere Institutionen und Situationen wurde nicht getestet.
Die Ergebnisse der Fallstudie zeigen jedoch, dass die Bewertungsdimensionen nicht ex-
plizit auf das ZfB zugeschnitten, sondern allgemein formuliert wurden. Bei den Skalen-
werten der Potentialbestimmung wurden beispielsweise MP mit einbezogen, obwohl
der Fokus der Arbeit auf der Leistungserbringung und somit auf SP und KP liegt. Das

Lohngeflige fiir die Bestimmung der Skala der personellen Ressourcen in der Potential-
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bestimmung wurde auf Basis der Daten des ZfB berechnet und muss vor einer Extrapo-
lation gepriift werden. Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich das Lohngefligt ahnlich

gestaltet.

Durch die Zielsetzung einer einfachen ersten Erhebung des Einflusses von KI mit Betrach-
tung des Einsatzpotentials und technischen Stands der einzelnen Use-Cases wurde fir
die Bewertung lediglich eine Dreier-Skala herangezogen. Diese bietet nur bedingt Mog-
lichkeit zur Differenzierung, erleichtert jedoch die Einordnung des jeweiligen Use-Cases
in die Skala. Weiter beinhaltet das Modell nicht alle theoretisch hergeleiteten Einfluss-
faktoren auf Grund des Fokus auf die Analyse anhand der Ist-Situation eines Use-Cases.
Wie in den Experteninterviews mehrfach erwahnt, ist flir viele Faktoren eine ex-post
Betrachtung notwendig. Diese ist zudem erforderlich, um das geschatzte Einsatzpoten-
tial abschliessend zu evaluieren. Der Zielsetzung dieser Arbeit tragt die ex-post Betrach-
tung jedoch nicht Rechnung, daher muss die eingeschrankte Vollstandigkeit der MCDA-
Analyse relativiert werden. Weiter beinhaltet die Methodik das Hype Cycle Modell zur
Einordnung des technischen Entwicklungsstand einer Kl. Dies wird jahrlich aktualisiert
und gilt als verbreitet. Die dort verwendeten Kriterien wurden im Rahmen dieser Arbeit
nicht spezifisch beleuchtet und hinterfragt. Fiir das erarbeitete Modell empfiehlt sich
erganzend eine tiefergehende Betrachtung der dort angefiihrten Kriterien zur Auf-
nahme und Einstufung der Technologien in das Hype Cycle Modell. Dennoch kann davon
ausgegangen werden, dass die Aktualitdat gewahrleistet ist und das Modell im techni-

schen Kontext Anerkennung erhalt.

Zur Evaluation der Literatur hergeleiteten Aspekte und Dimensionen des MCDA-Modells
wurden Leitfadeninterviews gefiihrt. Die personlichen und beruflichen Hintergriinde
insbesondere der Experten sind teils sehr unterschiedlich. Dies ermdoglicht eine breite
Perspektive, bedingt jedoch teils stark voneinander abweichende Sichtweisen und Ant-
worten. Je nach Fokus der Experten liegt deren Fokus mehr auf der individuellen Ent-

wicklung, Anwendung, Integration oder Forschung.

Bei Betrachtung der Ergebnisse fallt auf, dass durch den Fokus auf die Leistungserbrin-
gung Use-Cases ausserhalb dieser nicht thematisiert wurden. Der Einkauf, die Material-
wirtschaft sowie die Personalplanung wurden daher nicht evaluiert, in den Interviews
jedoch genannt. Diese Prozesse konnen ebenfalls zu einem Einfluss auf die Leistungser-

bringung in der Radiologie fihren und ein Einsatzpotential fiir eine KI aufweisen.
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6.3 Implikationen fiir Forschung und Praxis

Grundsatzlich wurde die Beantwortung der der vorliegenden Arbeit zugrunde gelegten
Fragestellung anhand wissenschaftlicher Erkenntnisse erarbeitet. Das beinhaltete Mo-
dell bedarf dennoch einer gewissen Praxisnahe und guter Anwendbarkeit. Es soll in der
Praxis ermoglichen, einen ersten Eindruck flir Ansatzpunkte einer Kl und der Relation
zwischen diesen zu erhalten. Das erarbeitete Modell stellt keine abschliessende und all-
umfassende Betrachtung des Themas Kl in der Praxis dar. Weiter gestaltete sich der Ein-
fluss der einzelnen Cases teils sehr spezifisch wie im Fall der Bildakquisition und wirkt
sich nicht zwingend generell auf den Prozess aus. Das erarbeitete Modell bietet in der
Praxis die Moglichkeit, eine Orientierung (iber mogliche Ansatze zu erhalten und kann
als Grundlage fir spezifische Betrachtungen vor einer Lancierung eines Kl-Projektes die-

nen.

Im Bereich der Forschung zeigt sich, dass zu den vor- und nachgelagerten Prozessen
kaum Forschung betrieben wird. Diese Bereiche nehmen jedoch stark Einfluss auf die
gesamte medizinische Leistungserbringung und diirfen nicht vernachlassigt werden. Ein
Baustein hiervon kann das erarbeitete Modell sein. Dies sollte im Rahmen der Forschung
weiter evaluiert und verbessert werden, um die Ubertragbarkeit auf andere Institutio-
nen, auch ausserhalb der Radiologie, zu ermdglichen und so eine ausreichende Daten-

basis zu schaffen.

Aus technischer Sicht ist zudem die Datenbasis fiir eine Kl forschungsrelevant. Es bedarf
hier neuer Moglichkeiten wie Small and Wide Data, um mit wenigen Daten eine Kl zu
trainieren. Als alternatives Forschungsfeld vor demselbem Hintergrund sind praxisnahe

Ansatze zur Verbesserung der Datenbasis fiir das Training einer Kl zu sehen.

6.4 Ausblick

Aus der Praxis wird ersichtlich, dass die Datenbasis und -verknipfung das grosste Hin-
dernis fur Kl darstellen. Der Entwicklungsstand von Kl ist in der Wissenschaft bereits sehr
weit, der operative Einsatz gestaltet sich jedoch oftmals schwierig. Durch die Etablierung

gemeinsamer Standards konnte dies zuklinftig verbessert werden.

Durch neue Vergiitungsmodelle und steigenden Untersuchungsbedarf entstehen im Be-

reich der Auslastung Problemfelder fiir medizinische Institutionen. An diesen kann KIl
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ansetzen und Moglichkeiten zur Optimierung schaffen. Kl wird zukiinftig vermehrt Ein-
zug in die Prozesse der Leistungserbringung halten. Die Use-Cases werden hierbei je-
doch eher assistierend als autonom gestaltet sein.

Trotz der primar assistierenden Rolle der Kl in naher Zukunft muss die Frage nach den
Auswirkungen flir Patienten, Mitarbeitenden und Zuweisende gestellt werden. Die ethi-
schen Fragen mussen im Hinblick auf Vertrauenswirdigkeit und Erklarbarkeit einer Ki

auch auf politischer Ebene thematisiert und definiert werden.
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Anlage 1 - Protokoll der qualitativen Beobachtung

Die Beobachtung im ZfB ist als unstrukturiert, offen, nicht teilnehmende und nicht inter-

venierende zu sehen.

Datum und Dauer:

Beobachtende Person:

Abteilungen/Personen:

grafische Resultate:

18.03.2022, 10.00 bis 10.45 Uhr (BO)
18.03.2022, 14.30 bis 16.00 Uhr (FD, MTRA, Rad)
Simone Widmer

Biljana Nikic und Romina Dongiovanni (FD),

Nick Eichner (MTRA),

Martin Kretzschmar (Rad),

Marvin Marqua (BO)

siehe Datei «Anlage 11 — Prozess der Leistungserstellung»
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Anlage 2 - Leitfaden fir Interviews mit den Mitarbeitenden

Fir die Interviews mit den Mitarbeitenden wurde der in Tabelle elf folgende Interview-

leitfaden erstellt.

Nr. | Kategorie Frage

1 Personlicher Hinter- Welche Funktion Gben Sie im ZfB aus? Und welche Tatigkei-

grund ten sind damit verbunden?

2 Personlicher Hinter- Wie lang sind Sie bereits im ZfB angestellt?

grund

3 Personlicher Hinter- Wie technikaffin wiirden Sie sich einschatzen?

grund

4 Einsatzmoglichkeiten Wurden Sie in lhrem beruflichen Alltag bereits mit Kl kon-
frontiert? Oder haben Sie sich im Rahmen von Weiterbildun-
gen bereits beschaftigt?

5 Einsatzmoglichkeiten Die aktuelle Forschung zu Kl konzentriert sich stark auf die
Befunderstellung und Bildauswertung und somit auf den Ra-
diologen selbst. Wo sehen Sie allgemein oder speziell im ZfB
Ansatze fir einen Einsatz in der radiologischen Leistungser-
bringung von Kl abgesehen von diesen Bereichen?

Dimensionen Was wirde fiir Sie fir einen Einsatz von Kl sprechen?
Dimensionen Was wiirde fiir Sie gegen einen Einsatz von Kl sprechen?

9 Dimensionen Welche Schritte im Prozess der Leistungserstellung sind ins-
besondere in lhrem Arbeitsbereich einfach zu standardisie-
ren? (z.B. lasst sich gut in Regeln ausdriicken oder es gibt
wenige Ausnahmefalle und Individualitaten)

10 | Dimensionen Welche Faktoren beeinflussen die Moglichkeit zur Standardi-
sierung aus lhrer Sicht besonders stark?

11 | Dimensionen Schatzen Sie diese Faktoren jeweils als leicht zu handhaben
oder schwer zu handhaben ein? Wie ist die Komplexitat des
Faktors ausgepragt?

Tabelle 11 - Leitfaden Interviews Mitarbeitende
(Eigene Darstellung, 2022)
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Anlage 3 - Leitfaden fir Interviews mit den Experten

Fir die Interviews mit den Experten wurde der in Tabelle zwolf folgende Interviewleit-

faden erstellt.

Nr.

Kategorie

Frage

1

Pers. Hintergrund

Welche Funktion halten Sie in lhrem Unternehmen inne?

2

Pers. Hintergrund

In welcher Form oder in welchem Kontext beschaftigen sich
in lhrem beruflichen Alltag mit KI?

Technologien

Welche KI-Technologien sind aus lhrer Sicht die derzeit am
vielversprechendsten?

Technologie

Welche KI-Technologien sind aus lhrer Sicht derzeit am wei-
testen entwickelt?

Technologien

Welche Trends gibt es derzeit im Bereich der Kl aus lhrer
Sicht?

Einsatzmoglichkeiten

Wird in lhrem Unternehmen bereits Kl eingesetzt? Wenn ja,
fir welche Tatigkeit und welche Technologie dieser Kl zu
Grunde?

e (berwacht, uniiberwacht, bestdarkendes ML (z.B. Daten-
analysen, Decision Support),

e natirliche Sprachverarbeitung (z.B. Chatbots),

e Bildverarbeitung (z.B. Gesichtserkennung, Abwei-
chungsanalysen in der Produktion),

e Robotik (z.B. autonome Fahrzeuge in der Logistik)

Einsatzmoglichkeiten

Welche Branchen sind aus lhrer Sicht Vorreiter im Thema
KI? Wie schatzen Sie das Gesundheitswesen hier ein?

Einsatzmoglichkeiten

Die aktuelle Forschung zu Kl konzentriert sich stark auf die
Befunderstellung und Bildauswertung und somit auf den Ra-
diologen selbst. Wo sehen Sie Ansatze fiir einen Einsatz in
der radiologischen Leistungserbringung von Kl abgesehen
von diesen Bereichen?

K.O.-Kriterium

Welche Bedingungen muss eine Aufgabe, ein Task oder ein
Prozessschritt zwingend erfiillen, damit ein KlI-Einsatz aus |h-
rer Sicht sinnvoll ist?

10a

Dimensionen
Identifikation

Welche Aspekte gilt es aus Ihrer Sicht fir eine erste Evalua-
tion zu beriicksichtigen, wenn {iber einen Einsatz von Kl
nachgedacht wird? (z.B. Regelbasierte Prozessschritte)

(Fortsetzung ndichste Seite)
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10b

Dimensionen

Einsatzpotential

Welche Aspekte bestimmen fiir Sie das Potential respektive
den Nutzen, welches ein Einsatz von Kl in einem konkreten
Beispiel mit sich bringt?

e Datenqualitdt (Menge und Art der vorliegenden Daten)

e Techn. Integration in Systemlandschaft (Abhangigkeit
Softwareanbieter)

e Gesetzliche Aspekte (Medizinprodukteverordnung)

e Artdes Prozesses (KP, SP, MP und Berlihrungspunkte
Patienten)

e Betroffene Ressourcen (MTRA, FD uvm. Und Haufigkeit
des Prozessschritts)

e Prozessoptimierung (Vermeidung Verschwendungen
nach Lean, Standardisierbarkeit Prozess)

11

Dimensionen

Gewichtung

Was ist aus lhrer Sicht wichtiger bei Uberlegungen zu einem
Einsatz von Kl, die technischen Aspekte, externe Faktoren
(z.B. Gesetzgebung oder Ethik) oder prozessuale Aspekte
(z.B. betroffene Personalressourcen oder Involvierung von
Patienten bei Nutzung der KI)?

Tabelle 12 - Leitfaden Interviews Experten
(Eigene Darstellung, 2022)
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Anhang

Anlage 4 - Ergebnisse Interviews mit den Mitarbeitenden

Die nachfolgende Tabelle 13 verteilt sich iber mehrere Seiten und stellt die zusammenfassende Inhaltsanalyse dar.

Kategorie

Personli-
cher Hin-
tergrund

Name

Team und
Funktion

Unterkategorie
Tatigkeiten im
ZfB

Marvin Marina Daniela Anastassia Sevgi Romina Martin

Marqua Steiner Leonhardt Korolenko Donat Dongiovanni Kretzschmar
BO, BO, MTRA, MTRA, FD, FD, Rad,
Projektmanager | Assistenz der Leitende MTRA | Radiologiefach- | Leitung FD Mitarbeitende Radiologe und
IT Geschaftsleitung frau HF FD arztliche Leitung

Betreuung Digi-
talisierungspro-
jekte und Soft-
wareentwick-
lung

Korresponden-
zen und Koordi-
nation fir die
Geschaftsleitung
sowie in Teilen
die Betreuung
des Rechnungs-
wesens

Durchfiihrung
der Anamnese,
Vorbereitung
der Patienten
fur die Untersu-
chung, Durch-
flihrung der Un-
tersuchung, Leis-
tungsabrech-
nung, Bilderstel-
lung und -bear-
beitung

zusatzlich Lei-

tung des Teams
der MTRA

Durchfiihrung
der Anamnese,
Vorbereitung
der Patienten
far die Untersu-
chung, Durch-
fihrung der Un-
tersuchung,
Leistungsab-
rechnung, Bil-
derstellung und
-bearbeitung

Patientenemp-
fang, Terminver-
einbarung, tele-
fonische Korres-
pondenz, Quali-
tatssicherung
der erfassten
Patientendaten

zusatzlich Lei-
tung des Teams
der Patientenad-
ministration so-
wie Sachbear-
beitung im Be-
reich Personal

Patientenemp-
fang, Terminver-
einbarung, tele-
fonische Korres-
pondenz, Quali-
tatssicherung
der erfassten
Patientendaten

Erstellung radio-
logischer Be-
funde, Indikati-
onsprifung, Pa-
tientenbetreu-
ung und -aufkla-
rung

zusatzlich medi-
zinische Leitung
des Unterneh-
mens

Dauer Anstel-
lung

ca. 4 Jahre
(seit 2018)

ca. 11 Jahre

seit ca. 16 Jah-
ren

ca. 4 Monate

ca. 5.5 Jahre

ca. 1 Jahr

ca. 5 Jahre
(seit 2017)

Technikaffinitat

sehr technikaffin

wenig bis gar
nicht

sehr technikaffin

mittel bis sehr

durchschnittlich,
aber sinkend

durchschnittlich

durchschnittlich
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Zusammenfas-
sung

Einsatz-
moglich-
keiten

Beriihrungs-
punkte Kl im
Beruf oder in
der Ausbildung

Es wurde mehrheitlich Personal mit Patientenkontakt befragt. Das Berufsbild, die Dauer der Anstellung sowie die Technikaffini-
tat zeigen ein heterogenes Bild.

- beruflich bis-
her keine

- im Rahmen des
Studiums wurde
Thematik be-
handelt

- keine

- Uber die
Agenda erste
Berlhrungs-
punkte mit ei-
nem Algorith-
mus (keine KI)

- auf den Gera-
ten findet Kl im-
mer mehr An-
wendung

- zu dem wird
das Thema Kl
auf vielen Kon-
gressen themati-
siert

- Beginn des
Thema Kl auf
Kongressen war
2018

- primar bei Be-
fundung

- automatische
Detektion von
Blutungen im CT
und anschlies-
sende Kontakt-
aufnahme mit
Radiologie

- automatische
Strukturerken-
nung

- Sprachassisten-
ten

- Uberset-
zungstools wie
DeeplL

- keine bewusste
Nutzung

- vermutlich
Uber Sprachas-
sistenten

vermutlich be-
reits einige Be-
riihrungspunkte,
aber keine be-
wusste Wahr-
nehmung:

- Spracherken-
nung und -verar-
beitung bei der
Befunderstel-
lung

- Einsatz von
Deep Resolve
auf den Sie-
mensgeraten zur
Bildgenerierung
und -rekonstruk-
tion

- Agenda (einfa-
che Algorith-
men)

Ansdtze Einsatz
Kl'im Leistungs-
erstellungspro-
zess

(allgemein und
speziell im ZfB)

- Klassifizierung
Leistungspakete
zu Untersuchun-
gen (Ermittlung
Abrechnungspo-
sitionen zu Un-
tersuchung)

- Leistungserfas-
sung

- Bearbeitung
von Reklamatio-
nen der Versi-
cherungen bei

- auf den Gera-
ten wird Kl be-
reits angewen-
det, Kl ist hier im
Alltag angekom-
men

- Wartezeiten-
monitoring und
Verspatungsde-
tektion

- primar flr An-
meldung

- automatisierte
Formatierung
und Ubernahme
von nitzlichen
Hinweisen

- Visierungen au-
tomatisch an-

- Visierungen au-
tomatisch an-
hand verschie-
dener Schlag-
worte, Kenn-
zeichnung mit
Kontrastmittel

- Terminierung
von Patienten
weiter automati-
sieren mit Prog-
nose der Unter-
suchungsdauer

Masterthesis — Simone Widmer

Seite | X



Anhang

- Berechnung ak-
tueller Warte-
zeit

- Befundung
durch hohe Da-
tenmengen

- Terminplanung
mit Berechnung
bendétigter Leis-
tungspakete
(viele verschie-
dene Datenquel-
len, einfache
Muster)

- Patientenauf-
nahme fir Aus-
wertung Zeit-
stempel (ver-
schiedene Da-
tenquellen vor-
handen)

- Visierung von
Untersuchungen

elektronisch ver-
sendeten Rech-
nungen

- Leistungserfas-
sung anhand
Untersuchung
und Befund

- Rechnungs-
druck und Besei-
tigung dort ent-
stehender Feh-
ler

-> "einfache",
sich wiederho-
lende Tatigkei-
ten mit gewis-
sem Regelwerk

- CT plant und
fuhrt selbststan-
dig Rekonstruk-
tionen anhand
anatomischer
Strukturen
durch

- Identifizierung
einzelner Ge-
fassstrukturen
und Festlegung
der Region of In-
teresst

- Patientenprofi-
ling mit No-
Show Pradiktion
ware ebenfalls
spannend

- Vorhersage der
Auslastung

hand verschie-
dener Schlag-
worte

oder ohne be-
reits im Vor-
hinein

oder Visierungs-
zuordnung
vorab

- Profiling von
Patienten zur
Vorhersage von
No-Shows und
deren Minimie-
rung bzw. bes-
sere Verteilung
bei der Termi-
nierung, auch
flr Zahlungsaus-
falle

- Profiling von
Zuweisenden

- Abrechnung
(Eins-zu-Eins-Zu-
ordnungen)

- Anordnung von
Bildern im PACS
(Auto-Pilot der
Arbeitsflow fir
Radiologen er-
moglicht -> ana-
log "autonomen
Autofahrens")

Zusammenfas-
sung

Eine bewusste Nutzung insbesondere im beruflichen Alltag findet aktuelle nicht statt. KI wird bei verschiedenen Tools wie Uber-
setzungsdiensten vermutet, aber nicht wahrgenommen. Als Thema kommt Kl primar im Rahmen von Fort- und Weiterbildun-
gen auf. Alle Schritte der Leistungerbringung werden in Bezug auf mogliche Einsatzgebiete von Kl genannt. Es stellt sich heraus,
dass das CT bereits Kl zur Bildakquisition nutzt.
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Dimensio-
nen

Argumente flr |- datengetrie- - weniger Routi- |- KI muss Er- - Zeitersparnis - Verbesserung - Effizienzsteige-
Einsatz Kl bene Vorhersa- | netatigkeiten leichterung dar- | bei Befundung | des Service rung -> perso-
gen, welche - Steigerung Effi- | stellen und im und Planung - Abheben von nelle Ressourcen
ohne Kl nur un- |zienz Hintergrund ab- |- Hilfestellung Konkurrenz insbesondere
genau sind - niedrigere Feh- | laufen und Unterstlt- |- mehr Zeit fur auf arztlicher
- Verbesserung |lerquote (Faktor |- keine zusatzli- | zung fiir Mitar- | den Menschen Seite entlasten
Untersuchungs- | Mensch) chen Schnittstel- | beitende selbst, da KI-As- - moglichst opti-
qualitat len erzeugen pekte aus- male Auslastung
- vollstandige In- serhalb des Pati- der Ressourcen
tegration in be- entenkontakts
stehende Sys- Ubernimmt
temlandschaft
- Unterstitzung
Mitarbeitende
Argumente ge- |- Hoher War- - ZU wenig - Beispiel CT: bei |- Probleme bei |- Ersatz des - Ersatz des - statische oder
gen Einsatz KI | tungsaufwand menschliches bestimmter Un- | Anwendung menschlichen Menschen durch | wahrscheinlich-
- Anonymisie- "Mitdenken" tersuchung - Faktor Mensch | Kontakts nicht KI keits- basierte
rung vieler Da- | fiihrt zu Unter- | funktioniert auf- | wird immer moglich Vorurteile und
ten als Bremse | forderung der gespielte Kl mehr ersetzt - direkter Einbe- damit verbun-
-> aber als un- Mitarbeitenden | nicht korrekt -zu sehr auf KI | zug des Patien- dene Patien-
terstiitzendes (senkt Akzep- verlassen, Auf- | ten tencharakteri-
System keine Ar- tanz) merksamkeit sierungen ->
gumente gegen - Problemanfal- | und Achtsamkeit kann zu falschen
Kl ligkeit und ho- rickt bei der Ar- Entscheidungen
her Einarbei- beit in Hinter- flhren
tungsaufwand grund
- keine flies-

sende Integra-
tion in beste-
hende Systeme
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Zusammenfas-
sung

Die Verbesserung der Qualitat mit Verringerung von Fehlern und die Effizienz werden als Hauptargument fiir einen Einsatz von
Kl angefiihrt. Aus der bestehenden Erfahrung mit der bereits eingesetzen Kl wird zudem die Integration der Kl in bestehende

Systemlandschaft als wichtig erachtet. Der Ersatz des Menschen sowie eine mogliche Unterforderung der Mitarbeitenden wer-
den als Argumente gegen eine Kl genannt. Auch die Fehleranfalligkeit der Kl in Bezug auf sozio-6konomische Faktoren von Pati-
enten oder technische Probleme und hohe Wartungsaufwande sind kritisch gesehen.

- unterschiedli-
che Patienten

- Ausformulie-
rung des Pro-
zessschritts

- Mitarbeitende
mit eigenen Vor-
gehensweisen

technischen Sys-
teme

Mitarbeitende
- Einarbeitung
Mitarbeitende

- Anspriche der
Zuweiser

- interne An-
spriiche

Standardisie- - Supportanfra- |- Bearbeitung - relativ viele - Prozess der - Patientenan- - Ablaufe bei - Anordnung der
rung Prozess- |gen von Reklamatio- |- Faktor Mensch | Bildakquisition | nahme Terminierung ei- | Bilder
schritte - Annahme Pati- | nen der Rech- - Gesamtablauf |ist insgesamt - Untersuchun- | gentlichimmer |- Strukturierung
enten nungen bei "Standard"- |sehr standardi- |gen sind eher gleich der Befunde und
- Rechnungs- - Leistungserfas- | Patient (ohne siert in Abldaufen | nicht gut zu - nachtragliche |standardisierte
druck sung hohe Fragebe- |- je nach Vor- standardisieren | Visierung macht | Formatierung
- Erstellung von |- Rechnungs- durftigkeit und | und Fachwissen |- USB/RIS Standardisierung
Terminen druck Platzangst) variieren Pro- Schnittstelle und | schwierig
- Untersuchung |zesse und Proto- | Terminierung
selbst mit stan- | kollplanung
dardisierten Pro-
tokollen
Einflussfakto- | - lbergeordnete |- die Menge ab- |- Patient - Patient - Wiederholung - bei Befunden:
ren der Stan- Standards (z.B. | weichende Fille |- Radiologe - Vorwissen Mit- | - Patienten Praferenzen und
dardisierung Zertifizierung (Ausnahmen von | - Faktor Mensch | arbeitende (nicht alle Wiin- Verstandnis der
oder Daten) der Regel) - Stabilitdt der |- Motivation sche erfillen) Zuweisenden
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Einschatzung
genannter Fak-
tor der Stan-
dardisierung

Zusammenfas-
sung

(Fortsetzung ndichste Seite

- vorhandene
Standards = ein-
fach

- Patienten =
komplex

- Mitarbeitende
= komplex

- abweichende
Félle -> nicht
klar beantwortet

- Patient = kom-
plex

- Radiologe =
komplex

- Stabilitat der
technischen Sys-
teme = einfach

- alle eigentlich
moderat

- Patient zu ge-
wissen Graden
steuerbar, aber
eher komplex

- Vorwissen
hochsten tber
Auswahl steuer-
bar, aber bei ak-
tueller Gesamt-
personalsitua-
tion schwierig

- Wiederholung
= einfach

- Patienten =
einfacher als Zu-
weiser

- Zuweiser =
komplex (viele
unterschiedliche
Abmachung und
Anspriiche)

- Zuweiser =
komplex

- Zuweiser und
individuelle Pra-
ferenzen =in
Gruppen einfach

Sowohl im Rahmen der Terminierung als auch bei der Bildakquisition werden die Prozesse als standardisiert und wenig abwei-
chend gesehen. SP wie die Bearbeitung von Rechnungen oder der IT-Support zeigen dennoch ein Potential zur Standardisie-
rung. Als Einflussfaktoren fiir die Standardisierung wird jeweils der Mensch als Patient, Zuweiser oder Mitarbeitender in den
Fokus geriickt. Dennoch werden auch andere Faktoren wie Wiederholung, Prozessdefinitionen oder (ibergeordnete Standards
als Einflussfaktoren einer Standardisierung angefiihrt. Die Wahrnehmung der Faktoren zeigt ein sehr heterogenes Bild. Gleiche
Faktoren werden teils sehr unterschiedliche bewertet. Dennoch zeigt sich eine Tendenz den Faktor Mensch als komplex zu be-

werten.
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Sonstiges

sonstiger Input

- KI kdnnte Fach-
wissen ersetzen
- Mensch muss
Moglichkeit ha-
ben gegensteu-
ern zu kdnnen

- Automatismen,
bei denen das
System mehr
mitdenkt

- Anh&ufung von
Wissen, das aber
teils selektiv ist
durch Kl vermei-
den (z.B. Regel,
welches Proto-
koll an welchem
Gerat gefahren
wird)

- langfristig wird
es eher zu Job-
Wandel als zu
Ersatz kommen

- eher kritisch
gegenlber Kl, da
in Ausbildung
(Kauffrau) the-
matisiert wurde,
dass Kl gesam-
ten Job zukiinf-
tig Gbernimmt

- Empfang und
HR als erste
Fachbereiche,
die ersetzt wer-
den laut Schule

-> Zuweiser be-
treffen eher
weiche Faktoren
aus der Psycho-
logie (Gefiuhl
nicht ausrei-
chend menschli-
cher Betrach-
tung des Patien-
ten und dessen
Bilder)

Tabelle 13 - Ergebnisse Mitarbeitendeninterviews

(Eigene Darstellung, 2022)
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Anlage 5 - Ergebnisse Interviews mit den Experten

Die nachfolgende Tabelle 14 verteilt sich (iber mehrere Seiten und stellt die zusammenfassende Inhaltsanalyse dar.

Per-
sonli-
cher
Hin-
ter-
grund

Name

Unterneh-
men

Detailka-
tegorie

Funktion

Experte 1

Experte 2

Experte 3

Experte 4

Experte 5

Experte 6

Franz Pfister

Silvia Arroyo Camejo

Peter Kauf

Bram Stieltjes

Maximilian Grimm

Franz-Peter Schilling

DeepC

Siemens Healthine-
ers

Prognosix

Universitatsspital
Basel

Innovation Hub Kan-
tonsspital Baden

ZHAW Winterthur

Humanmedizin und
Data Sciences

Physik

Angewandte Mathe-
matik

Humanmedizin
(Radiologie)

Business Administra-
tion und Public Policy

Physik

CEO und Co-Founder

Technische Leitung
Smarte Workflows

CEO

Abteilungsleiter For-
schung und Analyse

Health Innovation
Hub Manager

Senior Scientist im
Zentrum fur Kl

Berilh-
rungs-
punkte
mit Kl im
berufli-
chen All-
tag

- Unternehmen bie-
tet KI-Plattform an,
die Leistungserbrin-
gern ermoglicht Viel-
zahl an Kl-Algorith-
men in Systemumge-
bung zu integrieren

- Partnerschaften mit
vielen global fihren-
den KI-Unternehmen

- durch Kombination
verschiedener Algo-
rithmen auf einer

Plattform entstehen
neue Moglichkeiten
und ein Win-Win flr

- Entwicklung von
smarten Workflows
fiir die Gerate von
Siemens

- Diagnostik wie auch
Workflowgestaltung
als Themen, die mit

Kl bearbeitet werden

- KI-Lésungen durch
Unternehmen ange-
boten

- in Berufsalltag mit
grossen, mittleren
und kleinen Unter-
nehmen zu tun, wel-
che ihre Prozesse di-
gitalisieren und eine
Art Intelligenz mit-
einbringen

- teils auch direkt in
technischer Umset-
zung involviert (nicht
zwingend in Pro-
grammierung)

- Entwicklung von Al-
gorithmik

- Frontend Imple-
mentation von KI

- Operational und Cli-
nical Decision Sup-
port -> Prozesse Uber
Abteilungen hinaus
etablieren

- Prozess von Ent-
wicklung bis Einbet-
tung in klinischen
Workflow (inkl. Ab-
rechnung)

- Anfragen von Start-
ups mit Kl-Basis im
Rahmen des Innova-
tion Hub

- Kooperation mit der
ETH Zirich, welche
eine Datengrundlage
fir die Forschung mit
KI ermoglicht

- wissenschaftlicher
Kontext

- Betrachtung von K
in Lehre und For-
schung

- Projektarbeit in an-
gewandter For-
schung mit Unter-
nehmen aus der In-
dustrie

- Unterstitzung von
Firmen bei Prob-
lemlésung durch den
Einsatz von Kl
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Tech-
nolo-

gie

Zusam-
menfas-

sung

vielver-
spre-
chendste
KI-Techno-
logien

Kl-Anbieter und
DeepC

Die Beruihrungspunkte der Experten finden im beruflichen Alltag bei der Entwicklung, der Anwendung, im wissenschaftlichen Kontext
sowie durch Partnerschaften mit KlI-Unternehmen. Sowohl in der beruflichen Funktion wie auch der Qualifikation (akademischer Hinter-
grund) unterscheiden sich die befragten Experten. Der nachfolgende Input bezieht somit medizinische, technische aber auch wirtschaftli-

che Aspekte mit ein.

Radiologie:

- Bildgebung und -in-
terpretation als viel-

versprechendster Be-
reich

- digitale Datenbasis
im radiologischen
Kontext gross und
bereits gelabelt (ka-
tegorisiert)

- viele KI-Anwendun-
gen des Gesundheits-
wesens in der Radio-
logie angesiedelt

- Diagnoseunterstut-
zung (decision sup-
port) und quantita-
tive Auswertungen
als zweiter Bereich

- Bildakquisition (Er-
stellung der radiolo-
gischen Bilder) als
dritter Bereich

- Diagnostik- und Re-
portingbereich ist gut
besiedelt

Aussage in Abhangig-
keit von Anwen-
dungsfall:

- Diagnostik: tiefe
Neuronale Netze,
Deep Learning, Com-
puter Vision sind hier
extrem wichtig

- Prozessoptimierung
und Vorhersage von
Zeitreihen und Aus-
lastungen: ML hier
am vielverspre-
chendsten (z.B. Ran-
dom Forest, Decision
Tri-Algorithmen)

-> Potential fiir Pro-
zessunterstutzung
am grossten

- Daten und klini-
sches Problem geben
vor, welche Techno-
logie am besten
funktioniert und so-
mit am vielverspre-
chendsten flr diese
Datengrundlage ist

- einige Probleme ak-
tuell auch mit einfa-

chen Algorithmen ge-
[6st -> Kl nicht immer
zwingend notwendig

- zu wenig techni-
scher Hintergrund,
kein Einblick in Lo-
sungen zugrunde ge-
legten Technologien
- allgemein: wie viel-
versprechend eine
Technologie ist, liegt
Kombination von
verschiedenen Sa-
chen wie dem Trai-
ning anhand von Da-
ten oder der ergan-
zenden Human Intel-
ligence

- insgesamt bildet
diese Kombination
verschiedener As-
pekte das Konzept
der Collective Intelli-
gence ab

- Kl'ist in Nischen be-
reits sehr gut; keine
generelle Kl analog
zu menschlicher In-
telligenz -> Inselbe-
gabung der KI

- Bild- und Objekter-
kennung in letzten
Jahren grosse Fort-
schritte -> z.B. Diag-
nostik, selbstfah-
rende Autos)

- Natural Language
Processing (Sprach-
und Texterkennung
sowie Generierung)
in letzten Jahren sehr
gut geworden -> z.B.
Chatbots
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- Ubertragbarkeit auf
andere Bereiche wie
Pathologie

Allgemein im Ge-
sundheitswesen:

- Analysen von chro-
nischen Erkrankun-
gen und digitalen Bi-
omarker anhand von
Daten von Wearables
zur Vorhersage von
Outcomes und
Krankheitsverlaufen

am wei-
testen
entwi-
ckelte KI-
Technolo-
gien

- alle Anwendungen,
die bereits produktiv
verwendet werden,
sind weit entwickelt
Beispiel Deep Learn-
- vor ca. 10 Jahren
aufgekommen, hier
konnte aber noch
nicht von Produkten
gesprochen werden

- vor ca. 5 Jahren Be-
statigung des Use-
Cases im Rahmen
von Bildgebung und -
interpretation

- Diagnostik und Er-
kennung von Patho-
logien

- Decision Support
(z.B. Einflgen weite-
rer Kontraste bei De-
tektion bestimmter
Pathologien)

Grundsatzlich:
- ML Algorithmen
sehr weit

Algorithmen-Ent-
wicklung als Konzept
fur die Wissenschaft:

-in allen Themen
sehr weit

- Grundimplementie-
rung in Bibilotheken
wie Python oder R,
die von Algorithmen
her "Plug&Play ge-
nutzt werden kénnen

- ML -> oftmals auch
in Bildverarbeitung
genutzt, dies ist hau-
figer Use-Case

-> Frage nicht ge-
stellt, da kein techni-
scher Hintergrund
nur bedingt vorhan-
den ist und vorange-
stellte Frage nur teil-
weise beantwortet
wurde

- Bilderkennung und
NLP am weitesten
entwickelt

- meiste Forschung in
diesen Bereichen
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-> Performance je-
doch noch problema-
tisch durch falsch po-
sitive Meldungen

-> Angebot sehr ge-
ring

- heute klinische Evi-
denz durch Firmen
bewiesen, was sich
als Faktor fir die
Adoption etabliert
hat

- mit Programmierfa-
higkeit kann mit we-
nigen Zeilen Code ein
Algorithmus einge-
setzt werden

Operativer Einsatz:

- oft ganz andere
Sicht

- Datapipline und so-
mit Datengrundlage
muss zundchst fir Al-
gorithmus zuganglich
gemacht werden

- Datapipline besteht
aus verschiedensten
Quellen und kann so-
wohl strukturierte
wie auch halb- und
unstrukturierte Da-
ten enthalten

- weniger Frage der
KI-Technologie, wich-
tiger ist Datenaufbe-
reitung und -prozes-
sierung in diesem
Prozess

- Aufholbedarf bei

Technologien, die
dies durch weniger
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Spezifikation ermog-
lichen

- Standards fiir Daten
und Schnittstellen
bauen

- Abschatzung Ent-
wicklungsstand KI-
Technologie in ope-
rativem Einsatz
schwierig

Trends im
Bereich Kl

- Bildakquisition
hauptsachlich bei
MRI- und PET/CT-Un-
tersuchungen (Ni-
sche)

MRI:

- Verkilrzung der
Scanzeiten durch
niedrige Auflésung
mit mehr Rauschen
auf Bilder

- Algorithmus mit
Neuronalen Netzen
rechnet Rauschen
der Bilder weg, um
dennoch qualitativ
hochwertige Bilder
Zu erzeugen

- Deep Learning Re-
konstruktion als
Trend (betrifft so-
wohl ganze Rekon-
struktion wie auch
das Herausrechnen
von Artefakten)

- Integration von Ki
von Drittanbietern

auf Medizingeraten
und Herstellersoft-
ware, z.B.:

-> Bildqualitatskon-
trolle

-> Decision Support
Modul

- Prozesse zur Stan-
dardisierung der Da-
ten (z.B. FIHR = Stan-
dard zu Umgang mit
Daten und Daten-
speicherung im Ge-
sundheitswesen)

- grosse Trends bei
Google Cloud, Ama-
zon, Microsoft Az-
zure: Plattformen,
die Basistechnolo-
gien anbieten

-> aber Basisintegra-
tion mit Datapipli-
ning sehr wichtig
hierbei

- konstanter Trend:
Commitment im Ge-
sundheitswesen mit

- elegante Daten-
strukturierung

- meister Impact in
Anwendung, die pri-
mare Datenqualitat
verbessern

- Automatisierung
von medizinischen
Entscheidungspro-
zessen

- Automatisierung
von Verwaltungsak-
ten wie medizinische
Dokumentation

- medizinische Sup-
port-Losungen flr
komplexere Eingriffe
nutzen

- Steuern von Patien-
tenstromen, um den
Patientenpfad zu ver-
einfachen und an-
hand von Daten eine
konstante Uberwa-
chung bereitstellen

- autonomes agieren
noch weit weg, ohne
Human in the Loop
derzeit noch proble-
matisch (Trustwort-
hines)

- Zusammenfiigen
von Informationen
aus Patientenakte
und laufender Diag-
nostik

-> multi-model K|
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Ein-
satz-
mog-
lich-
keiten

Zusam-
menfas-
sung

Einsatz KI
in eige-
nem Un-
terneh-
men

- stellt Signaltransfor-
mation dar, wie be-
reits durch Gerate
vollzogen

PET/CT:

- Verringerung der
Kontrastmitteldosis
und damit der Strah-
lungsdosis

-> Drittfirmen bereits
friihzeitig auf entste-
hende Bilder schal-
ten

- noch lang kein au-
tonomes agieren der
Kl in der Bildakquisi-
tion

grosseren ERP-Syste-
men- und Klinikinfor-
mationssystemen-
Anbietern zu Daten-
zuganglichkeit zu ge-
wahrleisten

- Verknilpfung von
Losungen als Heraus-
forderung

- grundsatzlich ist der
Einsatz der Kl fir die
Erstellung eines Vor-
schlags anzuwenden,
es muss eine Bestati-
gung durch eine be-
fahigte Person wie
einen Arzt erfolgen

Auf Grund der breiten Datenbasis wird die Bildakquisition und -beurteilung als vielversprechendster Bereich der Kl gesehen. Hierbei han-
delt es sich um Inselbegabungen wie Bild- und Objekterkennung oder Natural Language Processing. Ebenfalls als vielversprechend wird
die Anwendung mehrerer Technologien gesehen. Als am weitesten entwickelt werden ML, Deep Learning, Decision Support Intelligence,
Natural Language Processing und Computer Vision angesehen. In wie fern eine Kl vielversprechend oder weitentwickelt ist, hangt auch
mit den vorliegenden Daten und deren Qualitat zusammen. Als Trend werden verschiedene Bereiche ausgemacht. Sowohl die Integra-
tion von Kl auf den Untersuchungsgerate, als auch die Entscheidungsunterstitzung und grundlegende Datenstrukturierung werden hier-

bei genannt.

- interne Qualitatssi-
cherung in Form von
Studienmatching und
Compliance-Einhal-
tung

- primar ML und sta-
tische Algorithmen

- testen der Algorith-
men, welche auf der
Plattform angeboten
werden

- Anwendungen auf
den hergestellten
Medizinprodukten

- eigentlich alle Un-
ternehmen, die Mir-
cosoft-Losung einset-
zen, muss diese
Frage mit "Ja" beant-
worten (jede Menge
KI dahinter)

- andere Prozesse
sind derzeit nicht
Uber Kl gel6st, aber
verschiedene Ma-

- Radiologie in der
Befundung (aber
noch sehr wenig)

- Abrechnung und
Codierung

- Kl-basiertes Pro-
cess-Mining

- Ansatze fiir Einkauf
Optimierung mittels
KI zu ermdoglichen

- Codierung ist in Pi-
lotphase

- keine
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nagement-Challen-
ges bestehen, in de-
nen Einsatz bereits
diskutiert wurde

Ansatze
flir Einsatz
von Kl ent-
lang Leis-
tungs-er-
stellungs-
prozess

- im holistischen An-
satz sind alle Prozess-
schritte zu betrach-
ten

- insbesondere Ana-
lyse-Algorithmen sor-
gen fir eine Effizienz-
steigerung und Quali-
tatsverbesserung

Bereiche:

- Terminfindung zur
Auslastungssteige-
rung insbesondere
im ambulanten Sek-
tor (z.B. Doctolib)

-> nicht zwingend K,
aber statischer Algo-
rithmus

- Abrechnung zwar
spannend aber nicht
weit verbreitet (z.B.
Tiplu)

-> nicht spezifisch Ra-
diologie

- Bildqualitatssiche-
rung

- Lokalisation der Re-
gion von Interesse

- Standardisierung
der Bildakquisition
mittels Checks und
Warnungen, aber mit
Personalisierung der
Standards (Vor-
schlage fiir Standar-
disierung von Kl als
"erfahrenerer Kolle-
gin")

-> assistierender und
informierender Ein-
satz

Radiologie:

- Auslastung der Ge-
rate bei unterschied-
licher Terminvergabe
(frGhzeitig termi-
nierte und Notfille)
-> pradictive analy-
tics nutzen, um Pati-
entenaufkommen
vorherzusagen

-> Scheduling opti-
mieren durch Abwa-
gung, wann kénnen
mehr Personen fix
geplant werden und
besteht die Moglich-
keit zum Uberbuchen
(Airline-Prinzip)

- ungefédhre Zeiten
der Untersuchung
anhand Verletzungs-
muster vorhersagen

- nachfolgende Pro-
zesse: Personalpla-
nung

- radiologische Be-
fundtextanalyse zur
Identifikation ver-
schiedener Verweise
(Haufigkeiten der auf
die radiologische Un-
tersuchung folgen-
den Untersuchung)

-> in stationarem Be-
reich zur Auslas-
tungsplanung ver-
schiedener Ressour-
cen genutzt

- Abrechnung aller
tatsachlich erbrach-
ten Leistungen (ver-
mutlich derzeit nicht
alles erfasst)

- Datendokumenta-
tion und -aufberei-
tung fir Register und
Zertifizierungen (Er-
fassung soll immer
strukturierter wer-
den; auf Basis

- Optimierung Leis-
tungsabrechnung;
Analysen zu Optimie-
rungspotential
miusste Grundlage
sein

- Diagnostik

- Terminfindung und
-buchung; aber ob in
diesem Ansatz tat-
sachlich ein Einsatz
von Kl notwendig
ware, ist fraglich

- umgekehrter An-
satz: Einsatz nicht
denkbar, in Schritten
in denen es physi-
scher Interaktion be-
darf

- Abrechnung: kein
allzu grosses Poten-
tial durch klare Rege-
lungen; hochsten fir
Analysen von bereits
gestellten Rechnun-
gen

- Diagnostik: Muster-
erkennung auf Bil-
dern in unterstitzen-
der Form -> assistie-
rende Technologien
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- Befunderstellung im
Rahmen der ab-
schliessenden Kurz-
bewertung, auch Im-
pression genannt
(z.B. Rad Al), auf Ba-
sis des Natural Lan-
guage Processing

- Bildibermittlung
mittels automatisier-
ter Weitergabe an
Cloud

-> Brennen auf CD
ablésen und so Kos-
ten wie auch perso-
nelle Ressourcen ein-
sparen

- Abrechnung: di-
verse Themen be-
reits ohne Kl, aber
mit sauberem Daten-
modell denkbar

Spital:

- Klinikinformations-
systeme (z.B. Epic)
bedienen klinische
Aspekte und Sys-
temhauser (z.B. SAP)
die Prozessseite

-> beide kommuni-
zieren derzeit noch
nicht miteinander
->im Spital Progno-
sen der Auslastung
der Operationsséale
und der gesamten
Belegung im Spital

-> dient der besseren
Planung der Ressour-
cen wie Personals
(z.B. Operations-
dienst, aber auch
Reinigung, Betten-
aufbereitung)

-> Materialbedarf,
Budgetplanung bis
hin zu Abrechnung

Spracherkennung
und -verarbeitung)

-> Beziehung Kran-
kenhaus und Versi-
cherer geht ebenfalls
in diese Richtung

- anhand hochstruk-
turierter Befundda-
ten medizinische Re-
sultate moglichst
verstandlich fur den
Patienten wiederge-
ben

- Digital Twinning
mit Avatar verdeutli-
chen, was Entschei-
dung fir Patient be-
deutet, um Compli-
ance zu erhéhen
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Zusam-
menfas-
sung

Identi-

fika- | zu erfl-

tion lende Be-
dingung
Einsatz
von Kl

Im Spitalbereich wird Kl in der Befundung, Abrechnung und Codierung sowie dem Einkauf und dem Prozess-Mining eingesetzt. In Unter-
nehmen ausserhalb des Gesundheitswesens werden auch diverse Support- und Managementaufgaben wie die interne Qualitatssiche-
rung durch Kl unterstitzt. Grundsatzlich sollten Prozesse holistisch auf einen Einsatz von Kl untersucht werden. Fir die Leistungserbrin-
gung in einer ambulanten Radiologie werden die Einsatze in der Terminfindung verbunden mit der Gerateauslastung, der Abrechnung,
der Befunderstellung, der Bildiibermittlung, der Personalplanung und der Diagnostik gesehen.

zwingend

- primare technische
Hlrden und Daten-
schutz sind fir beste-
hende Entwicklungen
durch Hersteller ge-
|Ost

fur Institution:

- Bewusstsein des In-
vestments

- interne Ressourcen
der IT notwendig fir
erste Tests

- Einhaltung und Er-
fillung gesetzlicher
Vorgaben

- Verfiigbarkeit von
Daten bedingt die
Entwicklung von KI,
ohne Daten kann ein
Algorithmus sein Ziel
nicht erfillen, trotz
noch so guter Pro-
grammierung

-> ausreichende und
reprasentative Daten
notwendig

-> Entwicklung der
Technologie nicht als
grosste Herausforde-
rung

-> synthetisierte Da-
ten bringen nicht sel-
ben Wert wie echte

- Prozess muss mit
Daten unterfittert
sein, sowohl aus der
Vergangenheit als
auch weiterhin ent-
stehen (techn. As-
pekt)

- Prozess muss eine
gewisse Systematik
und Zufalligkeit auf-
weisen

-> komplett systema-
tischer Prozess in
den kein Zufall her-
einspielt und der
durch einfache Re-
chenregel abbildbar
ist, benotigt keine K

-> Prozess der sehr
stark variiert (z.B.
Lotto) ebenfalls kein
sinnvoller Einsatz Kl

-> Mischung dazwi-
schen ist spannend

- ausreichend Exper-
tise flr Prozessver-

standnis (sowohl me-
dizinische wie daten-
technische Expertise)

- Input von ver-
schiedensten Fach-
richtungen, um tat-
sachlich Problem zu
|6sen

- Problem muss trai-
nierbar sein und Da-
ten missen beide
Klassen (Input und
Output) aufweisen;
bei Differentialdiag-
nosen nicht maoglich,
da Output nicht eine
Klasse, sondern viele
kleine

- Datenqualitat: Ver-
flgbarkeit umso
schwieriger, desto
spezifischer die
Klasse

- repetitive Aufgaben
mit einem gewissen
Muster

- hoher Durchlauf im
Rahmen des Prozess-
schritts

- fir den Anfang: ge-
ringes Risiko bzw. ge-
ringe Abhangigkeit
von finaler Entschei-
dung, was bedeutet,
dass die Moglichkeit
eines menschlichen
Eingriffs bestehen
muss (human inter-
action) und die finale
Entscheidung beim
Menschen liegt

- Vertrauenswiirdig-
keit (trusworthines)

- Verbesserung von
Qualitat oder Pro-
zessablaufen

-> Nachvollziehbar-
keit der KI-Entschei-
dung (explanability)
anhand Begriindung;
weniger relevant bei
nicht medizinischen
Prozessen
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und bietet Ansatz,
dass Kl helfen kann

- Mensch sollte Pro-
zess nicht komplett
sauber Gberblicken
kénnen, Prozess
sollte hohe Komple-
xitdt aufweisen

-> oftmals die Aus-
sage der Mitarbei-
tenden, dass fur die-
sen Prozess viel Er-
fahrung notwendig
ist

- alle drei Aspekte zu-
sammen bilden per-
fekte Ausgangslage
fiir einen Einsatz von
Kl, da KI das mensch-
liche Bauchgefiihl auf
objektiver Basis ent-
wickelt

- Datenqualitat: Da-
tenlabels meist nicht
vorhanden

(Fortsetzung ndichste Seite)
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Identifika-
tion von
Prozess-
schritten

problem-solution-fit:

- KI muss ein Prob-
lem |6sen und darf
keine Entwicklung
ohne validierten Nut-
zen sein

- Unterschiedliche
Nutzen pro Stakehol-
dergruppe beachten
(z.B. auch zuwei-
sende Arzte beach-
ten)

- Beispiel: Frakturer-
kennung Blutungser-
kennung

-> Spital erhohte
Rate an erkannten
Frakturen, wodurch
mehr Prozeduren
durchgefiihrt werden

-> Patient spart sich
gef. Arzte-Hopping,
bis Fraktur tatsach-
lich erkannt wird

- Beispiel: Volumen-
bestimmung und
Quantifizierungstools
(z.B. Hirnvolumen,
Arthrose-Messung)

- Identifikation von
Problemen und Be-
dirfnisse, die in
breite gestreut sind

- Algorithmus soll ein
Anwenderproblem
[6sen

- Bedenken auch be-
achtet, da Kl durch-
aus noch Skepsis aus-
[6st

- Haufigkeit und Re-
levanz des Einsatzes
der KI

- passender Partner

fur Entwicklung der
Kl

- Business-Case: es
muss sich lohnen und
ein klarer Need muss
vorhanden sein

-> nicht nur finanzi-
elle Kosten, sondern
auch Kosten eines
Menschenlebens

- Willen der involvier-
ten muss vorhanden
sein

- sinnvolles Change-
management ist
wichtig, damit Bereit-
schaft erzeugt wird,
mit einem neuen Kol-
legen (der KI) zusam-
men zu arbeiten

- Losung eines tat-
sachlichen Problems

-> Kombination mit
Frage zu K.O.-Krite-
rien

- repetivite Aufgaben
mit einem gewissen
Muster

- hoher Durchlauf im

Rahmen des Prozess-
schritts

- Evaluation tatsach-
lich eine KI notwen-
dig?
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Di-
mensi-
onen

-> klassisches Setting:

Visierung mit
Vermessung, welche
sehr zeitintensiv fur
Radiologen in Aus-
wertung sind, somit
Zeiteinsparung durch
KI moglich und Effizi-
enzgewinn

Als zwingend zu erfiillende Bedingungen fiir einen Einsatz von Kl wird die belastbare Datengrundlage, der Datenschutz, die Einhaltung
gesetzlicher Vorgaben, das Vorhandensein einer gewissen Systematik und Zufalligkeit im Prozess, die Trainierbarkeit des Prozesses sowie
ethische Aspekte wie Vertrauenswiirdigkeit, Nachvollziehbarkeit und Risikoabwagungen gesehen. Zur identifikation von Prozessschritten,
welches sich fiir den Einsatz einer Kl eigenen, fihrt die Mehrheit der Experten die Losung eines tatsachlichen Problems an. Hierbei sind
ebenfalls die betroffene Nutzergruppe wie auch die Relevanz und Haufigkeit des auftretenden Problems zu beachten. Weiter ist die Eva-
luation wichtig, ob es zur Losung des Problems tatsachlich einer Kl bedarf oder ob ein einfacher Algorithmus, eine Prozessveranderung
oder ein Tasksharing bereits das Problem |6sen konnen.

potential-
bestim-
mende As-
pekte

- Abhéngigkeit von zu
|6sendem Problem

- ex-post besser zu
guantifizieren und
flir KI-Hersteller rele-
vant

- vorhinein schwierig

- Entlastung und Un-
terstiitzung von Mit-
arbeitenden

- Frequenz in welcher
das zu I6sende Prob-

lem auftritt und Um-

fang der betroffenen

Personen

- technische Integra-
tion in Systemland-
schaft und Workflow,
ansonsten ist Kl sper-
riges Anhangsel in
Prozess

- zentrale Frage kann
nicht allgemein be-
antwortet werden

- Business-Case und
finanzielles Potential
muss gross sein

- finanzielles Poten-
tial meist am gross-
ten, wenn viele Men-
schen "eingespart"
werden kdnnen

- sparen definiert als
Arbeit einsparen,
nicht speziell Stellen,

- Datenqualitat

- Verbesserung der
Qualitat: In der Radi-
ologie liegen hierzu
bereits Studien vor,
die zeigen, dass coll-
ectiv intelligence die
artificial intelligence
schlagt

- Effizienzsteigerung:
schneller oder giins-
tiger werden

- repetitive Aufga-
ben, die nicht zwin-
gend von Menschen

- Kostenoptimierung
- Einsparung Perso-
nal

- Diagnostik: wie hilf-
reich ist Kl tatsach-
lich?

- Verbesserung Qua-
litdt und Prozessab-
ldufe (zeitlich)

- Verbesserung fur
Patienten

- Effizienzsteigerung
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- Standardisierung
der Workflows

- Verbesserung der
Qualitat

Menschen kénnen
sich mit ihrer Exper-
tise auf andere As-
pekte konzentrieren

- weitere Aspekte ist
der Nutzen: der
Mensch neigt zu Feh-
lern (z.B. Verkniip-
fung der Medika-
mentengabe mit der
Patientenakte zur
Verhinderung von
Fehlmedikationen)

-> Verbesserung der
Patientensicherheit

gemacht werden
miussen und bei die-
sen nicht beliebt sind
-> Arbeitsbild auf-
werten und Fokus
auf Patienten richten

Gewich-
tung Di-
mensio-
nen

1. prozessuale As-
pekte, aber in Form
der Integration der K|

2. Rahmenbedingun-
gen und technische
Aspekte gleichwertig

->lim Rahmen der Ar-
beit ist die Integra-
tion der Kl in die Sys-
temlandschaft in den
technischen Aspekten
angesiedelt und das
Verstdndnis der pro-
zessualen Aspekte ist

1. gesetzliche As-
pekte

2. technische As-
pekte

3. prozessuale As-
pekte

-> die gesetzlichen
Aspekte beziehen
sich primdér auf die
Zulassung als Medi-
zinprodukt, Siemens
als Hersteller von
Medizinprodukten
legt hier Fokus, gilt
fiir anderweitige

1. Gesetzgebung und
Ethik kann Nutzung
ganzlich verhindern
und Show-Stopper
sein

- Prozessbereich:
Ethik kaum Thema,
eher positiv konno-
tiert (z.B. Vermei-
dung von Food-
Waste durch Vorher-
sage Bedarf)

2. Datenverfiligbar-
keit kann zweiter
Show-Stopper sein

1. Prozessverstandnis
(prozessuale As-
pekte)

2. technische Erar-
beitung und Integra-
tion nicht mehr als
Bottle-Neck zu sehen

Anwendersicht:

1. gesetzliche und
ethische Vorgaben
definieren, was er-
laubt ist und umge-
setzt werden kann

2. technische As-
pekte definieren,
was grundsatzlich
moglich ist

3. erst dann kann
Uberlegt werden, wo
der Einsatz stattfin-
den soll

- alle Aspekte wichtig

- 80% aller KI-Pro-
jekte scheitern an
Umsetzung in Betrieb

1. technische As-
pekte (Integration
und Datenschutz,
Soft- und Hardware-
komponenten sowie
Training in laufen-
dem Betrieb)

2. prozessuale As-
pekte
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nicht lbereinstim-
men. Daher wird das
Ranking wie folgt an-
gepasst:

1. technische As-
pekte insbesondere
die Integration

2. Rahmenbedingun-
gen und prozessuale
Aspekte

Einsditze von KI nur
bedingt

3. spezifischere The-
men wie Zeit- und
Aufwandsinvestitio-
nen in Abholen der
Mitarbeitenden oder
Schnittstellenaufbau

Entwicklersicht:

- gesetzliche Rah-
menbedingung erst-
mal in Hintergrund,
da Thema im Nach-
hinein angegangen
werden kann

Die Bestimmung des Potentials bezieht sich auf das zu I6sende Problem. Als Attribute fir die Bestimmung wird die Entlastung der Mitar-
beitenden, die Frequenz des Problems, die Standardisierung, die Verbesserung des Prozesses und der Qualitat, der finanzielle Impact, die
Effizienzsteigerung und die Aufwertung des Berufsbilds angefiihrt. Die Gewichtung der Dimension Rahmenbedingungen, technische As-
pekte und prozessuale Aspekte fallt stark differenziert aus. Die Interpretation der einzelnen Dimension durch die Verwendung von Bei-
spielen zeigt, dass die Begriffe unterschiedliche verstanden werden.

Tabelle 14 - Ergebnisse Experteninterviews
(Eigene Darstellung, 2022)

Masterthesis — Simone Widmer

Seite | XXIX



Anhang

Anlage 6 - Ein- und Ausschluss der Faktoren zur Potentialbestimmung

Die nachfolgende Tabelle 15 stellt die ein- und ausgeschlossenen Faktoren sowie die zugehorige Begriindung detailliert dar.

Kategorie |Einflussfaktor Definition Beriick- | Grund Quelle Nennung in Interviews
sichti-
gung
Abhdngig- | Datenqualitat - e Datenmenge v Bruhn, 2021; Experteninterview
keiten Kl volume Matzka, 2021
Datenqualitat - e Geschwindigkeit der Aktualisie- x ausfihrlichere Betrach- | Bruhn, 2021;
velocity rung tung notwendig Matzka, 2021
Datenqualitat - e Artder Daten v Bruhn, 2021; Experteninterview
variety Matzka, 2021
technische In- e eigenstindige KI-Lésung v Davenport & Kala- | Experteninterview
tegration in Sys- e Flexibilitat des betroffenen Sys- kota, 2019
temlandschaft tems (z.B. durch Eigenentwick-
lung)
e Abhangigkeit von externem
Softwareanbieter
Rahmen- |ethische Aspekte e Transparenz x ausfihrlichere Betrach- | Selz, 2021; Mitarbeitendeninterview
bedingun- e Haftung tung notwendig Miller-Quade et al.,
gen Y lichkei 2020;
* erantwortlichkeit Braun Binder et al.,
e Sicherheit und Privatsphare 2021
e ethische und sozio-6konomi-
sche Verzerrungen
e Aktualitat (medizinisch und
technisch gewéhrleisten)
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gesetzliche As-
pekte

Medizinprodukteverordnung
relevant

Schweizer Bundes-
rat, Medizinpro-
dukteverordnung
(MepV), 2021

Experteninterview

recht, 2021;

Elbe & Peters, 2016;
Gampala et al.,
2020;

Horgan et al., 2019

Kategori- | Art des Prozesses Ndhe zu Leistungsebringung Gadatsch, 2013
;If;;:i Art des Prozesses Patientenschnittstelle zu Kl Bergmann & Gar- Mitarbeitendeninterview
S

Art der Prozess-
veranderung

Arten des PM

Keine direkte Bewer-
tung, was besser oder
schlechter

Bergmann & Gar-
recht, 2021

betroffene |finanzielle Res-
Ressour- sourcen

notwendige finanzielle Res-
sourcen fur Einsatz von Kl

nicht anhand IST-Situa-
tion

Bergmann & Gar-
recht, 2021

cen personelle Res-

sourcen

Entlastung der verschiedenen
Teams

Bergmann & Gar-
recht, 2021;
Frodl, 2017

Mitarbeitendeninterview,
Experteninterview

Geratekapazitaten

Geratekapazitaten

Verbesserung der Auslastung

nicht anhand IST-Situa-
tion

Bergmann & Gar-
recht, 2021;
Frodl, 2017

Mitarbeitendeninterview

Haufigkeit Res-
sourcenbezug

Frequenz und Kontinuitat Pro-
zessschritt

Bergmann & Gar-
recht, 2021

Mitarbeitendeninterview

zeitliche Ressour-
cen

Verringerung der Arbeits- und
Durchlaufzeiten

nicht anhand IST-Situa-
tion

Bergmann & Gar-
recht, 2021

Mitarbeitendeninterview

(Fortsetzung ndichste Seite)
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Prozessop- | Resultatorientie-
timierung | rung

Betrachtung Auswirkungen auf
exakte Ziele und quantitativer
Grossen

nicht anhand IST-Situa-
tion

Stoger, 2018

Gesamtergebnis

Betrachtung der Bedeutung fiir
vor- und nachgelagerter
Schnittstellen

Auswirkungen fiir Schnittstel-
len beurteilen

nicht anhand IST-Situa-
tion

Stoger, 2018;
Angerer & Libera-
tore, 2018

Umsetzungsstarke

Verschwendungsarten nach
Lean

Stoger, 2018;
Angerer & Libera-
tore, 2018

Mitarbeitendeninterview,
Experteninterview

Standardisierbar-
keit

Anzahl Ausnahmefille

zu beachtende Faktoren und
Komplexitat der Faktoren

bereits in der Identifika-
tion der Prozessschritte
abgedeckt

Stoger, 2018

Mitarbeitendeninterview,
Experteninterview

Verantwortlichkeit

Aktivitdten unabhéangig von
einzelnen Personen strukturie-
ren

Verantwortung flr Resultat des
Prozesses klar definiert

Strukturelles Thema der
Aufbauorganisation

Stoger, 2018

Experteninterview

Kundenorientie-
rung

interne Perspektive (Mitarbei-
terzufrieden)

externe Perspektive (Patien-
tenzufriedenheit)

nicht anhand IST-Situa-
tion

Stoger, 2018;
Angerer & Libera-
tore, 2018

Mitarbeitendeninterview

Tabelle 15 - Ein- und Ausschluss der Faktoren des Einsatzpotentials

(Eigene Darstellung, 2022)

Masterthesis — Simone Widmer

Seite | XXXII




Anhang

Anlage 7 - Ausfiihrungen zur Gewichtung

Die Gewichtung der einzelnen Einflussfaktoren leitet sich aus dem Paarvergleich der Di-
mensionen ab. Die hier erzielten Werten werden pro Themengebiet summiert und
gleichmassig auf die Einflussfaktoren des Themengebiets verteilt. Die Summe der Ge-
wichte der Einflussfaktoren ergibt die finale Gewichtung der Dimension. Dies wird in Ta-

belle 16 dargestellt.

Dimensio Daten- |technische |gesetzliche |Art des betroffene | Prozessop-
qualitat | Integration | Aspekte Prozesses | Ressourcen |timierung

Datenqualitat 0.5 0 0 0 0

technische In- 0.5 0 0 0 0

tegration

gesetzliche As- 1 1 0.5 0.5 0.5

pekte

Art des Prozes- |1 1 0.5 0.5 0.5

ses

betroffene Res- |1 1 0.5 0.5 0.5

sourcen

Prozessoptimie- |1 1 0.5 0.5 0.5

rung

Summe 4.5 4.5 1.5 1.5 1.5 1.5

%-Anteil Punkte [EI0 30% 10% 10% 10% 10%

%-Anteil Punkte [El0Z 60% 70% 80% 90% 100%

kumuliert

Gewichtung je 60% 10% 30%

Themengebiet
Einflussfaktoren A 1 1 2 2 1

Gewichtung je 20% 20% 10% 6% 6% 6%
Einflussfaktor

Gewichtung je I 20% 10% 12% 12% 6%
Dimension

Tabelle 16 - Paarvergleich der Dimensionen
(Eigene Darstellung, 2022)

Masterthesis — Simone Widmer Seite | IX



Anhang

Vergleich Anwendung der Gewichtung

Nachfolgend wir eine Beispielberechnung des erzielten Ergebnisses anhand der Dimen-

sion Datenqualitat und den Formeln eins und zwei dargestellt.

Ausgangssituation des exemplarischen Use-Cases:

e Gewichtung Datenqualitat = 40%
e Bewertung Datenmenge=1

e Bewertung Datenstruktur =3

Berechnung mittels gleichmassig gesplitteter Gewichtung:

1x02+3%02=0.38

Formel 1 - Berechnung bei gleichmdssiger Splittung des Gewichts
(Eigene Darstellung, 2022)

Berechnung mittels Durchschnittes:
1+ 3

* 0.4 =0.8

Formel 2 - Berechnung mittels Durchschnittes
(Eigene Darstellung, 2022)

Masterthesis — Simone Widmer

Seite | X



Anhang

Anlage 8 - Herleitung Lohngefiige

Die Berechnung des Lohngefiiges fusst auf den Lohnsummen der jeweiligen Mitarbei-
tendengruppe pro Monat. Anhand dieser sind anhand der Anzahl der Vollzeitstellen die

Durchschnittslohne der Mitarbeitendengruppen zu berechnen.

Lohnsumme pro Monat,

h ittliche L =
durchschnittliche Lohnsumme; Anzahl Vollzeitstellen,

t = Mitarbeitendengruppe

Formel 3 - Berechnung Durchschnittslohn
(Eigene Darstellung, 2022)

Die Durchschnittslohne sind vom grossten Wert zum kleinsten Wert mit aufsteigenden
Rangen zu versehen. Die Range werden dann in die Bewertung des Einflussfaktors per-
sonelle Ressourcen Ubertragen. Der niedrigste Rang erhalt hierbei die hochste Punktzahl

und umgekehrt.

Die exakten Daten der Berechnung kénnen auf Anfrage und Bestatigung der Geheimhal-

tung beim Autor eingesehen werden.
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Anlage 9 - Datenfluss im Zentrum fir Bilddiagnostik

Aus der internen Dokumentation kann Abbildung zehn als Grundlage fiir die Bestim-
mung der Datenmenge im Rahmen der Bewertung des Einsatzpotentials herangezogen

werden.

_json <- HLY

Rickmeldung Fall, Verlegung
1\_/’“{@

B3| SuEU oy

=0

Dublette, Mutation Zuweiser

EMISync

dicom
Archiv-Bilder

Abbildung 10 - Datenfluss
(Marqua, 2022)
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Anlage 10 - Berechnung des Verhaltnisses von Rickmeldungen zu

Rechnungen

Zur Berechnung des Verhaltnisses von Rickmeldungen zu gestellten Rechnungen wur-
den exemplarisch die Werte des Monats April herangezogen. Die Feiertage Karfreitag
und Ostermontag verringern zwar das Volumen an Rechnungen, jedoch auch gleichzei-
tig das Aufkommen an Riickmeldungen, wodurch das Verhaltnis nicht beeinflusst wird.
Die Werte wurden der Abrechnungssoftware am 03.05.2022 entnommen und in Tabelle

18 dargestellt.

Tag Anzahl Riickmeldungen Anzahl Rechnungen <
04.04.2022 45 0 s
05.04.2022 12 0 S
06.04.2022 4 0 <
07.04.2022 9 574 >
08.04.2022 1 0 5
11.04.2022 36 3
12.04.2022 12 §'
13.04.2022 8 0 °§
14.04.2022 14 655 c
15.04.2022 0 %
18.04.2022 0 §
19.04.2022 21 0 o
20.04.2022 23 2 4
21.04.2022 0 =
22.04.2022 0 0 %
25.04.2022 13 1 ;:’-
26.04.2022 0 416 é
27.04.2022 17 0 S
28.04.2022 0 416

29.04.2022 58 0

Gesamt 278 2064 13.5%

Tabelle 17 - Berechnung Verhdltnis Riickmeldungen zu Rechnungen
(Eigene Darstellung, 2022)
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Anlage 11 - Darstellung der Prozesse der Leistungserbringung

Diese Anlage liegt der Arbeit extern bei.
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