Kann Kl-gestltzte Datenextraktion aus der
ePA 3.0 dabei helfen, Arbeitszeit bei Arzten zu
Sparen?

Prof. Dr. med. Mark Dominik Alscher
Geschaftsfuihrer Bosch Health Campus
mit dem Robert Bosch Krankenhaus
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Bosch Health Campus, Stuttgart
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Aushandigung
Unterlagen zur
Unterschrift

Zimmer zuweisen,
Vorstellung

Teilprozess Aufnahme

Pflegebericht IMO, 5
PPR Papier

ausfillen 0

Neu-Anforderung
Arztbrief bei
fehlerhaftem Scan

Dringliche
Handlungen (BZ,
RR, Medik.)

Physische Kurve

Pflegeanamnese
IMO Laptop,
Screening IMO

Wartezeit: Kein Bett
zur Verflgung bei
Elektivpatient

R3(<

anlegen

Durchsicht
Arztbriefe und
Unterlagen

Austausch Arzt-
Pflege

BegriiRung,
Aufnahme,
Anamnese

Klinische
Untersuchung,
Blutabnahme

Anmeldung
Untersuchungen,
Ubergabe OA-AA

Eingabe
Medikamente AID
und Kurve IMO

Eingabe
Diagnosen IMO

BegriiRung,
Aufnahme,
Anamnese

) 45
Abholung Patient,

Aufzugtransport

Robert-Bosch-Krankenhaus

Medikamente
richten, Kontrolle
Einzelgabe IMO

Weitergabe
Anordnungen
Pflege IMO

Farbliche
Zuordnung Medik.

IMO

Dokumentation
IMO

Wartezeit: Kurve

nicht verfugbar

Legende

Autor: Dr. M. Zuchowski
Version: 22.11.2017

Prozesszeit vor IMO [min]

Wabhrscheinlichkeit

Tatigkeit /
Wartezeit

IST-Prozesszeit
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Prozesseingang Patient zur Entlassung

i)
A

Bosch Health®IsE]
Campus

Entlassplanung
Pflege-Arzt

R3(<

Teilprozess Entlassung

Ubergabe Pflege-
Orga, Ubergabe
Pflege intern

Visite OA-AA, .
Absprache E.- Gesprach Arzt-
Patient
Datum

Medikamente
kontrollieren

Medikamente
richten (ND)

Subprozess Arztliicher

Entlassungsbrief

Zusammen-
fassung

Diagnosen

Korperliche

Untersuchung Medikation

Bettenplanung, Input
Stationstafel
Alle Berufsgruppen

0

Befunde

Formatierung
Brief

15

Brief aus vorlaufigem
E.-Brief

Vergleich zu Diktat

Assessment

Identifizierun Update Meldung an
9 Entlassbedarf Pflege Entlassung mit Angehorige
Enlassbedarf gehorige,
[ Arzt - PK Laptop Pflegeheim, Arzte
Transport. Info P Aushandigen Evaluation Wartezeit
und Kn éhéri e Entlassmedik. & Entlassung, Transport nicht
9 9 Dokumente Entlassung IMO verfligbar

Brief Freigabe
OA, CA

Anlage Endgtiltiger E.-

Robert-Bosch-Krankenhaus

Autor: Dr. M. Zuchowski
Version: 08.12.2017

Medikamente
richten, Kontrolle
Einzelgabe IMO

Abschluss
Pflegebericht,
Dok. an Pat.

Brief Ubergabe,
Entlassungsgespr.

Korrekturen

Legende

Prozesszeit vor IMO [min]
IST-Prozesszeit

Wahrscheinlichkeit

Tatigkeit /
Wartezeit




Laufzeiten Tellprozess Entlassung [min]

Autor: Dr. M. Zuchowski
Version: 08.12.2017
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= [ST-IMO
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90

45 -

Pflege Arzt Arztbriefschreibung Koordination
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Taglicher Zeitaufwand fur administrative Tatigkeiten  von
Arztinnen und Arzte

Fachrichtung w Dokumentation | Arztbriefe / Berichte w
lesen

Allgemeinmedizin / Hausarzt Praxis 1-1,5h 1-2 0,5-1h 2,5-4,5 h
Innere Medizin (stationar) Klinik 1-2 h 1,5-2,5h 1-2 h 3,5-6,5 h
Chirurgie (stationar) Klinik 0,5-1 h 1-2 h 0,5-1,5h 2-4,5 h
Gynadkologie Klinik 0,5-1h 1-2 h 0,5-1h 2-4 h
Padiatrie Klinik 1h 1-2 h 0,5-1 h 2,5-4 h
Anasthesie Klinik 0,5h 0,5-1,5 h selten notig 1-2 h
Psychiatrie Klinik 1-2h 2-3h 1-2h 4-7 h
Radiologie Klinik / 2-3 h 1-2 h 0,5-1h 3,5-6 h
Praxis
Orthopadie / Unfallchirurgie Praxis / 0,5-1 h 1-2 h 0,5-1 h 2-4 h
Klinik
Neurologie Klinik 1-1,5h 1,5-2 h 1-1,5 h 3,5-5h

Bosch Health
< ’ Campus
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Anteil des Gesundheitswesens am BIP
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Campus

Anteile am BIP 2023

Verteidigung
Zum Schutz der Bevolkerung
und der Volkswirtschaft

Bildung und Forschung

Zur Weiterentwicklung der
Volkswirtschaft, zum Erhalt der
Gesundheit, zur Schaffung

individueller Prosperitat und

iszewi )
Erkenntnisgewinn 9'6 % | Ceaundhait

12,8 %

I

Infrastruktur

25 .
Zur Verteilung von Gltern :
und Dienstleistungen, - 1,6
fur die individuelle Mobilitat, %
fur Arbeitskrafte 8 .
@ Innere Sicherheit
Umweltschutz + Justiz
Beschrankung des weltweiten Zur Erméglichung eines
Temperaturanstiegs, Anpassung friedlichen Miteinander
an neue klimatische Verhaltnisse aller Birger im Sinne

des Grundgesetzes
Quelle: destatis

ung

DIE

GESUNDHEIT

DER

ZUKUNFT




Drel neue Prognosen der Sozialversicherungsbeitrage
(Lohnnebenkosten)

Sozialabgaben (GKYV, Soziale Pflegeversicherung,
Gesetz. Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung) in %

9 o
2035 48.7 % 51,2 % IGES-Institut
Deloitte
2030 455 % 46 4 % Generationenbilanz des FZG
2025 419 %

r i 40.9%

35 37 39 4] 43 45 47 49 51

=113
[ Untere Grenze || Obere Crenze GESUNDHER

DER

ZUKUNFT

@ 70
Minres
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Kl-Losungen zur Reduktion administrativer Arztzeiten

Nuance Dragon Spracherkennung & Transkription Zeitersparnis beim Diktieren und 30-50 % Dokumentationszeit

Medical One Schreiben

deepc / KI-Diktatsystem mit medizinischem Automatisierte Sprachaufnahme und bis zu 50 %

Deepvoice Kontext Dokumentation Dokumentationszeit

synedra Kl-gestlitzte Arztbrief-Erstellung Automatischer Arztbrief aus 50-80 % bei Arztbriefen
Patientenakte

Juisci Generative Kl fir medizinische Texte KI erstellt medizinische bis zu 80 % bei Texterstellung
Zusammenfassungen

Smart Strukturierte Dokumentation (Radiologie) Zeitersparnis durch strukturierte Berichte 1-2 h pro Tag (Radiologie)

Reporting

xMedicus Strukturierte Dokumentation mit Kl Automatisierte Formulare & Vorschlage  1-2 h pro Tag

Aidoc KI-Bildbefundung (Radiologie) Schnelle Bildbefundung & Vorschlage Minuten pro Fall

Gleamer KI-Analyse fir Rontgen/MRT Fraktur- und Anomalie-Erkennung Minuten pro Bildserie

Ada Health Digitale Anamnese mit KI-Auswertung Vorstrukturierte Anamnese-Daten 5-10 min pro Patient

X.patient Automatisierte Patientenvorbereitung Patientendaten vor dem Arztkontakt 5-15 min pro Patient

verfligbar
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Quellenubersicht: Zeitaufwand & Kl im Gesundheitswe sen

Quellen zum administrativen Aufwand:

1. Marburger Bund — MB-Monitor 2020 & 2023 (www.marburger-bund.de)

2. Kassenarztliche Bundesvereinigung — Burokratieindex (www.kbv.de)

3. Arzteblatt — ,Mehr Blrokratie, weniger Zeit fur Patienten* (www.aerzteblatt.de)
4. Bundesarztekammer — Entburokratisierungs-Stellungnahmen (www.baek.de)
5. Uni Witten/Herdecke Studie 2018 zu Hausarzten (www.uni-wh.de)

Quellen zu Kl im Gesundheitswesen:

1. Bitkom Studie ,KI in der Medizin“ 2021 (www.bitkom.org)

2. Bertelsmann Stiftung — ,.Smart Health Systems" (www.bertelsmann-stiftung.de)

3. Health Innovation Hub — Dossier ,KI im Gesundheitswesen“ (www.healthinnovationhub.de)
4. Wissenschatftliche Artikel (PubMed, Nature Digital Medicine)

5. Anbieter-Webseiten & Whitepapers (z. B. Nuance, deepc, Aidoc, Ada Health)

(A) Bosch Health
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Wissenschatftliche Quellen zu Verwaltung & Kl im
Gesundheitswesen

Dokumentations- und Verwaltungsaufwand:

1. Krohn & Metke (2018). J Med Pract Manage, 34(3), 155-160.

2. Sinsky et al. (2016). Ann Intern Med, 165(11), 753-760. DOI: 10.7326/M16-0961
3. Arndt et al. (2017). Ann Fam Med, 15(5), 419-426. DOI: 10.1370/afm.2121

Kl im Gesundheitswesen:

4. Topol (2019). Nat Med, 25(1), 44-56. DOI: 10.1038/s41591-018-0300-7

5. Jiang et al. (2017). Stroke Vasc Neurol, 2(4), 230-243. DOI: 10.1136/svn-2017-000101
6. Esteva et al. (2017). Nature, 542(7639), 115-118. DOI: 10.1038/nature21056

7. Rajkomar et al. (2018). npj Digit Med, 1, 18. DOI: 10.1038/s41746-018-0029-1
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