Abstract

Mit einer immer fortschreitenden Digitalisierung ergeben sich immer neue
Bereiche und Moglichkeiten zur Verbesserung eines unternehmerischen Betriebs
und dessen Arbeitsablaufen. Eine dieser innovativen Maoglichkeiten ist der

Einsatz von RPA - Robot Process Automation.

Im Folgenden sollen im Zuge eines Fallbeispiels, die Maoglichkeit und
Angemessenheit eines Einsatzes von RPA in einem Klinikumsbetrieb Uberpruft
und analysiert werden. Die dazu erforderlichen Informationen stammen aus
individuellen Experteninterviews mit Mitarbeiter/-innen des Stadtischen Klinikum
Karlsruhe (SKK). Diese Thesis soll dazu dienen, die Moglichkeiten, Chancen
sowie die Praktikabilitat eines Einsatzes von RPA auch in medizinisch orientieren
Geschaftsfeldern zu untersuchen. Zumal der Stand der Wissenschaft, durch
seine noch recht junge Entstehungsgeschichte einige Frage offenlasst und viele
Bereiche des praktischen Einsatzes von RPA bisher gar nicht behandelt wurden.
Das Beispiel des SKK zeigt deutlich, welches Ausmaly an Moglichkeiten zur
Implementierung eines RPA-Systems im Klinikum selbst und damit auch in
anderen klinischen und medizinischen Betrieben besteht. Allerdings wurde dabei
aber auch festgestellt, dass zu einem erfolgreichen Einsatz eines RPA-Systems

weitaus mehr als nur rein technische und prozessbedingte Aspekte gehoren.
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BPA = Business Process Automation / Business Prozessautomatisierung
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Sicherheit investieren kénnen.“ (Bundesministerium flir Gesundheit, 0.J.,
Absatz 1)

Kl = Kinstliche Intelligenz

Makro =“Automatische Eingabesequenz, die Tastatureingaben oder Mausaktionen
imitiert* (Techopedia, 2020, What Does Macro Mean?)

MTLA = Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in

POC =Proof of Concept — dt. ,Uberpriifung und Durchfiihrbarkeit eines Projektes* -
Machbarkeitsstudie“ (News Media Service, 0.J.)

RPA = Robot Process Automation / Robotergestiitzte Prozessautomatisierung

SKK =Stadtisches Klinikum Karlsruhe
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1. Einleitung

Die Digitalisierung hat innerhalb der letzten Jahre in fast jedem unserer
Lebensbereiche malgeblich zugenommen, so auch im Prozessmanagement.
Unvorstellbar groRe Datenmengen konnen in Sekundenschnelle verschickt,
verarbeitet und im besten Fall auch noch analysiert werden. In dieser Moglichkeit liegt
ein enormes Potenzial, welches immer haufiger erkannt wird. Bis Ende 2025 sollen ca.
45 % der Arbeitsplatze im verarbeitenden Gewerbe von Robotern dbernommen
werden (Yarlagadda, 2018).

»Nach der industriellen Revolution und der Fertigungs Revolution, befindet sich
unsere Gesellschaft derzeit auf dem Weg in die Revolution der Robotik*
(Anagnoste, 2017, Introduction).

Einer der neuesten Trends und Mdoglichkeiten in diesem Bereich sind RPA’s, Robot
Process Automation’s - ,die automatisierte Bearbeitung von strukturierten
Geschaftsprozessen durch digitale Software-Roboter” (Weissenberg Solutions, 2018,
Definition & Erklarung). Sie sollen zu Zeitersparnissen, einem erhohten
Qualitatsstandard, einer Unterstutzung fur die Arbeiter/-innen, einer verbesserten
Zykluszeit, oder auch einer besseren Ubersicht und Kontrolle fiihren (Yarlagadda,
2018), (Enriquez et al., 2020), wodurch Mitarbeiter/-innen wieder anspruchsvollere
Aufgaben erledigen konnten (Hofmann et Al., 2019), (Lamberton et al., 2017). RPA
soll somit als eine Unterstutzung fur den Geschaftsprozess dienen und dem Menschen
bei einfachen, sowie repetitiven Aufgaben helfen. Angesichts aktueller Prognosen
sollen jene Automatisierung, die im Jahr 2020 noch mit einer Marktgrof3e von ca. 1,57
Milliarden $ beziffert wurden, bis zum Jahr 2028 mit einer jahrlichen Wachstumsrate
von 32,8% anwachsen (GrandViewResearch, o0.J.), was das Ausmall der
verschiedenen RPA-LOsungen unter Beweis stellt und dafurspricht, sich diese

Systeme genauer anzuschauen.

Meist herrscht aber noch grof3e Verwirrung bei der Frage, worum es sich beim Thema
RPA exakt handelt, und inwiefern sich ein Einsatz von RPA auf das Arbeitsleben des
Menschen auswirken konnte (Yarlagadda, 2018). Es bedarf daher einer intensiveren
Untersuchung uber die Moglichkeiten und Chancen, aber ebenso Uber die Hindernisse
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und Schwierigkeiten, die diese neue Technologie bieten kann. Denn verstandlicher
Weise misstrauen viele Menschen einer solchen neuen Technologie, da sie sich bei

Aussagen wie der folgenden, Sorgen um ihr Beschaftigungsverhaltnis machen:

,Das Ziel von RPA ist es nicht, den Menschen bei der Automatisierung von

Prozessen zu unterstiitzen, sondern den Menschen vollsténdig zu ersetzen
(Doguc, 2020,S. 471).

Dieser Trend der Automatisierung zieht sich bis hin in das Gesundheitswesen (Thun,
2014). Eine Fallstudie des RPA-Anbieters Ul-Path im Kontext eines RPA Einsatzes im
Krankenhausverband Helse Vest in Norwegen (UiPath, o. J., lll) zeigt beispielsweise,
wie die Implementierung eines RPA-Systems in einem gesundheitsorientierten
Unternehmen effektiv Kosten sparen konnte, und dadurch Arzten und Arztinnen, den
Pflegekraften und sogar den Patienten und Patientinnen zugutekam. Alle Beteiligten
hatten nach Einfuhrung des RPA-Systems mehr Zeit fur anspruchsvollere Aufgaben,
es konnten Kosten sowie Zeit gespart werden, und es konnte dartber hinaus sogar
der 6kologische Fuliabdruck des Unternehmens gesenkt werden. Dadurch erhielten
letztlich auch Patienten und Patientinnen einen besseren Service. Die Betrachtung
dieser Fallstudie und die damit verbundenen Erfolge laden dazu ein, ebenfalls eine
Untersuchung Uber den Einsatz von RPA in deutschen Krankenhausern und klinischen

Einrichtungen durchzufuhren.

Gerade im Gesundheitswesen, mit einem akuten Arbeitskraftemangel (Augurzky &
Kolodziej, 2018), konnten die gesparte Zeit und das Geld fur andere wichtige
Ausgaben genutzt werden, ohne Arbeitskrafte ersetzten zu mussen (Santos et al.,
2020). Gerade auch im Hinblick auf die aktuell anhaltende Covid-19 Pandemie, konnte
ein RPA-System dadurch dabei helfen, die Uberlastung der Krankenhauser und die
damit verbundenen Intensivstationen zu minimieren (Soldt, 2021). Dennoch gibt es
auch eine Reihe von Grunden, die dem Einsatz von RPA, bzw. einer allgemeinen
Digitalisierung des Gesundheitswesens in Deutschland im Wege stehen (Nohl-Deryk
et al., 2018)
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1.1. Ui-Path Fallstudie - Helse Vest

Im Zuge der Vermarktung ihrer RPA-Produkte verdffentlichen zahlreiche
Beratungsfirmen und Softwareanbieter, darunter auch die aktuellen Marktflhrer (Vgl.
Abb. 5), im Bereich RPA zahlreiche Fallstudien. Eine dieser Fallstudien beschreibt die
Zusammenarbeit zwischen dem Anbieter Ul-Path und dem Kunden: Helse Vest IKT,
eine Gesundheitsbehdrde ,zustandig fir die Gesundheitsdienste in den
westnorwegischen Bezirken Rogaland und Vestland“ (UiPath, o.J., lll, Client
Overview). Die Abbildungen 1, Resultat der Case Study zu Helse Vest, und Abbildung
2, Ergebnis und Zusammenfassung einer weiteren von Ul-Path durchgeflhrten Case-
Study im Gesundheitswesen (UiPath, 0.J., 1), zeigen das enorme Potential eines RPA-
Einsatzes im Gesundheitswesen. Diesen Einrichtungen gelang durch den Einsatz von
RPA nicht nur eine Reduktion der Kosten, sondern eben auch eine Qualitatssteigerung
des ,Produktes®, was im Falle eines Krankenhauses bzw. Klinikums zu einem
besseren Service fur Patienten und Patientinnen, sowie einem Ausgleich fur die

Belegschaft fuhrte.

BY THE NUMBERS

2 14k

Reduce data registration for
cancer patients from 10 minutes to Bring back over 14,000 hours
2 minutes from doctors and nurses annually

Years to
LGS

Reduce cost and time of
integration projects

Freed up
time

Abbildung 1 Ui Path Fallstudie: Helse Vest - Grafik ,,Outcomes®, (Ui Path, o.J., Ill)
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BY THE NUMBERS

2X 1 . 2 million

To date, Health Fidelity has
With UiPath, Health Fidelity successfully extracted more than
doubled its customer base without 1.2 million records with UiPath RPA
adding new developers technology

2 0 o A single UiPath Robot can process

2000 patient encounter
Health Fidelity extracts an average documents each day,
of 200 member documents per exponentially more than a human
day per UiPath Robot employee

Abbildung 2 Ui Path Fallstudie: Health Fidelity, (Ui Path, o.J., |)

1.2. Personlicher Ansatz

Angesichts der Fallstudie zu Helse Vest stellt sich die Frage, ob es bereits schon
Studien zum Einsatz von RPA-Prozessen in deutschen Kliniken gegeben hat. Man
stellt dabei schnell fest, dass in nur wenigen Klinken und Krankenhausern, wie
beispielsweise dem Klinikum Aschaffenburg-Alzenau (ServiceTrace, 2020), RPA-
Prozesse eingefiihrt wurden, und tber noch weniger berichtet wurde. Es handelt sich
daruber hinaus, wie bereits geschildert, in den meisten dieser Falle um Unternehmen,
wie Beratungsfirmen und Unternehmen (Bsp. Deloitte), die ihre eigenen RPA-
Produkte, oder auch Software von Drittanbietern vermarkten méchten (ServiceTrace,
2021), (Wolff, 2020.), (Deloitte, 0.J.). Verschiedene Studien und Beitrage dieser
Unternehmen, darunter auch ein Interview von McKinsey aus dem Jahr 2016 mit
einem der bekanntesten Professoren fur RPA, Leslie Willcoks (Lhuer, 2016), zeigen
deutlich das Potential, das in einem RPA-Einsatz liegen kann. Daher widmet sich diese
Thesis der Untersuchung des Einsatzes von RPA in deutschen Krankenhausern -
Genauer gesagt, mit Hilfe einer Fallstudie am SKK (Klinikum Karlsruhe, o.J.,

Stadtisches Klinikum Karlsruhe).

Sie soll als Anreiz und Ansto? dienen, RPA besser verstehen und mdglicherweise in
Zukunft auch sinnvoll einsetzten zu kdnnen. Die Wahl hinsichtlich des 6konomischen
Sektors fiel auf das Gesundheitswesen, da die Gefahr eines Abbaus von

Arbeitsplatzen durch Automatisierungen am geringsten schien. Zu Beginn der
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Recherche sollte sich diese Thesis Uber die moglichen Auswirkungen eines RPA-
Einsatzes im SKK drehen. Allerdings fuhrte die theoretische Betrachtung des Falles
sowie dessen Komplexitat, ohne klares POC, dazu, dass im Zuge der Thesis letztlich
nur die Moglichkeiten zu einem Einsatz eines RPA-Systems im SKK Uberpruft werden.

1.3. Fragestellung und Annahmen - ,,Moglichkeiten fiir den sinnvollen

Einsatz von RPA im administrativen Krankenhausbetrieb*

Die Fragestellung dieser Thesis lautet im genauen Wortlaut: ,RPA - Welche sinnvollen
Moglichkeiten  bestehen zum  Einsatz von RPA im  administrativen
Krankenhausbetrieb?“, denn auch im Gesundheitswesen bietet sich die Nutzung von
RPA Madglichkeiten zwecks Automatisierungen an (McKinsey, 2017). Dabei ist
festzuhalten, dass es sich um eine theoretisch orientierte Fragestellung handelt, bei
der lediglich die potenziellen Moglichkeiten eines Einsatzes ermittelt werden sollen. Es
gilt darUber hinaus auch die verschiedenen Einzelteile der Fragestellung zu erortern

und zu definieren.

|. Die Definition eines sinnvollen Einsatzes von RPA

Jeder Einsatz neuer Technologien im Gesundheitssektor bringt neue Chancen und
Risiken mit sich. Wie eine Studie des BMC aber zeigt, ist ein Grolteil der Mitarbeiter
zufrieden mit den technischen Innovationen im Gesundheitswesen der letzten Jahre
(de Veer et al., 2011). Sie zeigt allerdings auch einen kleineren Teil, der unzufrieden
mit der Einfuhrung neuer Technologien war, wohlmodglich da jeder Einsatz neuer
Technologien auch Schwierigkeiten mit sich bringt (Leonard-Barton & Kraus, 1985).
Eine in diesem Fall sinnvoll implementierte RPA, wirde den Alltag der Angestellten
erleichtern, in dem es ihnen repetitive administrative Aufgaben abnimmt und diese mit
ausreichender Qualitat abschlief3t, sie aber dennoch Uber die Risiken und Gefahren
von RPA aufklart (Kirchmer, 2017), (Brettschneider, 2020), (Vgl. Abb. 4). SchlieRlich
scheitern nicht ohne Grund auch eine Vielzahl angesetzter RPA-Projekte (Gomez,
2020).

Es gibt bereits Studien, die von einer Fehlerquote von 30-50% berichten (Osman,
2019). Zu den haufigsten Grunden fur das Scheitern von RPA-Projekten zahlen das

Identifizieren der falschen Prozesse die automatisiert werden sollen, das
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Vernachlassigen der notigen IT-Infrastruktur oder den mit einem RPA-Einsatz
verbundenen Folgen (Lamberton et al., 2017). Die mit einem RPA-Einsatz
verbundenen Herausforderungen konnen in die 3 Bereiche: organisatorische,
soziookonomische und technische Herausforderungen unterteilt werden (Kope¢ et al.,
2018). Es gilt daher davor rauszufinden, ob der Einsatz sinnvoll ware, vor allem auch
im Hinblick auf den hohen Anspruch der im Gesundheitswesen zu bewaltigenden
Aufgaben. Ein Einsatz von RPA im Krankenhaus konnte sich als sinnvoll
herausstellen, sobald folgende Kriterien zutreffen sollten:

1. Kosten, sowie, oder Zeit gespart werden konnen.

2. Eine ausreichende digitale Infrastruktur vorhanden ist.

3. Keine bereits vorhandenen Prozesse/Systeme gestort werden, oder sogar bereits
bestehende Systeme miteinander verbunden werden konnen.

4. Alle Beteiligten einverstanden sind und ebenfalls soziale Faktoren in Betracht

gezogen werden.

Somit wird diese Arbeit unter den Annahmen geschrieben, dass sich der Einsatz von
RPA positiv auf die Effizienz eines Unternehmens auswirkt und, falls die Bedingungen
fur einen RPA-Einsatz gegeben sind, sowohl Zeit, als damit auch Kosten eingespart
werden konnen. Dieselben Annahmen gelten fur die Betrachtung des Fallbeispiels des
SKK, falls genug passende Prozesse identifiziert werden konnen. Hinzu kommt, dass
davon ausgegangen wird, dass sich die Mitarbeiter/-innen durch die Entlastung wieder
wichtigeren Aufgaben widmen konnen, und nicht durch einen Roboter ersetzt werden
sollen, sondern lediglich unterstutzt. Hierdurch wurden im Falle des
Gesundheitswesens, auch die Patienten und Patientinnen profitieren.

Il. Die Definition des administrativen Krankhausbetriebs

Dem administrativen Bereich wird in der Literatur, ganz der lateinischen Herkunft
entsprechend, zumeist die Verwaltung zugeordnet (Definition Online, 0.J.) -lateinisch-
»verwalten, anordnen, regieren™ (DWDS o.J., Etymologie). Nun besitzen nahezu alle
Angestellten in einer Klinik, auch das Pflegepersonal oder Arzte und Arztinnen,
verwaltungsbezogene Aufgaben, wodurch sich eine Implementierung eines RPA-
Systems auf nahezu jeden Bereich der Belegschaft auswirken wirde. Festzuhalten ist
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dabei, dass unter administrativen Aufgaben in dieser Thesis, alle
verwaltungsbezogenen  Aufgaben eines Klinikkummitarbeiters oder einer
Klinikumsmitarbeiterin verstanden werden und nicht seine oder ihre ausubenden

Tatigkeiten am Patienten, beispielsweise in Form einer Diagnose o.A.

1.4. Definition von RPA - Roboter-Prozess-Automatisierung

RPA - ,Robot Process Automation® als Konzept stammt urspringlich aus dem Bereich
des BPM, eines multidisziplinaren Bereichs, der das Management von
Geschéftsprozessen unterstitzten soll (Aalst & Weske, 2003). Aus diesem Feld
entstammt auch das Konzept der BPA, bei der dann im Folgeschritt die
Automatisierung der Prozesse im Vordergrund steht, und aus der die RPA hervorgeht
(Chakraborti et al., 2020), (Vgl. Abb. 3). Ein RPA-System wird in den meisten Fallen
durch seine leichte technische Implementierung oftmals als ,Lightweight It
beschreiben, wahrend das Ubliche BPM als ,Heavyweight It* verstanden wird (Osman,
2019).

BPM (Business Process Management)

BPA (Business Process Automation)

RPA (Robot Process Automation)

IPA (Intelligent Process Automation)

IRPA (Intelligent Robot Process Automation)

Eigene Darstellung nach (Aalst et Al., 2003), (Chakraborti
et Al., 2020), (Flechsig et Al., 2019), (Mendling et Al. 2018),

Abbildung 3 Von BPM zu IPA/IRPA, Eigene Darstellung

Der Begriff RPA setzt sich in erster Linie aus den Bereichen: Robotik, Prozessen und
Automatisierung zusammen (Madakam et al., 2019). Die Robotik selbst Iasst sich

schon schwer einordnen und bietet bereits eine Vielzahl von Definitionen und
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Beschreibungen. Knoll et al. beschreiben die Robotik als eine ,umfassende Disziplin,
die wesentliche Teilbereiche der Gebiete Kl, Kognitionswissenschaften und Aktor-
Design zusammenfuhrt und in einem technischen System operationalisiert, welches
komplexe Handlungen in unterschiedlichen Umwelten autonom ausfuhren kann, um
damit zielgerichtet Manipulationsaufgaben zu erledigen® (Knoll et al., 2016, S.2). RPA
kann somit als ein Teilbereich der Robotik verstanden werden.

Die Begrifflichkeit des Prozesses, welcher auch verschiedenste Definitionen in der
Literatur geniel3t, ist nach Definition der Bundesregierung Deutschland in einem
Organisationsprojekt ,ein Bundel von Aktivitaten, fur das ein oder mehrere
unterschiedliche Inputs bendtigt werden und das fur den Kunden ein Ergebnis von
Wert erzeugt® (Bundesministerium fur Inneres, o.J., 4.2) , was im Falle einer
erfolgreichen RPA-Implementierung durch die Zeit- und Kostenersparnisse, sowie
andere Vorteile (Vgl. Abb. 4) gegeben ware.

Der dritte Begriff, dem RPA zugrunde liegt, ist die Automatisierung, welche die
Bundeszentrale fur politische Bildung als "die Einrichtung und Durchfihrung von
Arbeits- und Produktionsprozessen in einer Weise, dass der Mensch fur ihren Ablauf
nicht unmittelbar tatig zu werden braucht® (BPB, o.J., Automatisierung), beschreibt.
Diese autonome Ausfuhrung verschiedener Aufgaben bildet einen der essentiellsten
Bausteine fur ein RPA-System, da hierbei ganze Aufgaben vom Menschen an einen
Software-Roboter Ubertragen werden und die Automatisierung oftmals der Hauptfaktor
fur die Wahl eines RPA-Systems ist, wodurch dann ja in den meisten Fallen erst die
verbundenen Vorteile entstehen (Vg. Abb. 4).

Es geht bei RPA demnach um die Automatisierung von Prozessen mit Hilfe von
Robotern. Genauer gesagt die Automatisierung von repetitiven Aufgaben, wie
beispielsweise dem Hochladen oder Formatieren verschiedener Dokumente, dem
Extrahieren und Entschlisseln von Daten, oder auch dem Managen von E-Mails
(Hofman et al., 2019), (Houy et al., 2019). Hierfur wird dann im Normalfall von RPA-
Kunden ein externes RPA-Unternehmen in Anspruch genommen (Vgl. 1.5, Aktuelle
Marktsituation), dass das RPA-System inklusive ihrer Software-Roboter einrichtet.
Diese Roboter sollen dann im Arbeitsalltag dabei helfen, repetitive und einfache

Aufgaben zu ubernehmen und somit den Menschen zu entlasten, der dann wiederum
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theoretisch mehr Zeit fur wichtigere Arbeitsschritte hat (Santos et al., 2020). Folglich
handelt es sich im Falle einer RPA Anwendung aber nicht um einen physischen

Roboter, sondern eben um einen Softwareroboter (Brettschneider, 2020).

Ein wichtiges Charakteristikum fur das Verstandnis von RPA ist, neben der
eigentlichen Aufgabe, wie ein RPA-System Uberhaupt eingerichtet werden kann.
Grundsatzlich handelt es sich dabei um ein technisch anspruchsvolles System, dessen
Bedienung aber innerhalb einiger Wochen erlernt werden kann, und das nur auf der
Benutzeroberflache installiert werden muss und dadurch keine bestehenden Systeme
behindert (Auth et al., 2019). RPA-Systeme operieren somit einzig und allein auf der
Benutzeroberflache, auch GUI (Graphical User Interface) genannt (Osman, 2019).
Dadurch fallen die Installation und die damit verbundenen Kosten fur Personal und
Infrastruktur eher gering aus, und durch den ,Outside-In Approach®, der beschreibt,
dass das System nur auf der Benutzeroberflache interagiert und die grundlegenden
Computer-Systeme nicht verandert werden mussen (Doguc, 2020, S. 472), gestaltet
sich die Einhaltung von Vorschriften [Compliance] um einiges Ubersichtlicher und
einfacher. Es handelt sich somit um ein leicht zu installierendes System, dass auch
von ungeschulten Arbeitskraften innerhalb weniger Wochen verstanden und genutzt
werden kann (Enriquez et al., 2020), was nicht bei jeder neu implementierten Software
der Fall ist, mit Hilfe derer sogar auch gerade noch durch deren leichte

Implementierung Kosten gespart werden konnen.

Die bisher wohl vollstandigste und genauste Definition, bei der alle Teilaspekte eines
RPA-Systems beschrieben und ausreichend erlautert werden, stammt vom IRPAAI
(Institute for Robotic Process Automation) und lautet:

L,Unter robotergestiitzter Prozessautomatisierung (RPA) versteht man die
Anwendung einer Technologie, die es den Mitarbeitern eines Unternehmens
ermdéglicht, eine Computersoftware oder einen "Roboter" so zu konfigurieren,
dass er bestehende Anwendungen zur Verarbeitung einer Transaktion erfasst
und interpretiert, Daten manipuliert, Reaktionen auslést und mit anderen

digitalen Systemen kommuniziert.” (IRPAAI, o.J., Definition and Benefits).
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In dieser umfassenden Definition des IRPAAI, einem seit 2013 bestehenden Institut

fur ,Kaufer, Verkaufer, Beeinflusser und Analysten von robotergestutzter

Prozessautomatisierung, kognitivem Computing und kunstlicher Intelligenz® (IRPAAI,
0.J., About Us), finden sich somit die Aspekte der Robotik, Automatisierung,
Integration, sowie der tatsachlichen Anwendung eines RPA-Systems.

Chancen

Mogliche Kosteneinsparungen .
e Schnellere Ausflihrung von
Aufgaben, Geringe
Bearbeitungszeiten
e Moglichkeit flr Mitarbeiter/-innen,
sich mit mehr Zeit, anderen (zum
Teil anspruchsvolleren) Aufgaben zu
widmen
e Hohere Produktivitat, Gesteigerte
Effizienz .
e Paralleles Ausfiihren von Aufgaben
maoglich .
e Geringe kosten als ein
Vollzeitaquivalent .
e Automatisierung vorher genutzter
Dienstleistungen
¢ Kein Wissensaustausch zwischen e
wechselnden Mitarbeitern nicht
erforderlich
e Hohere Fehlervermeidung
e Einfache Skalierbarkeit
Bessere und einfachere Ubersicht
Geringe Architektur und
Infrastrukturanpassungen
Interagiert nur auf der
Benutzeroberflache
Kurze Amorisationszeit
Entlastung der Mitarbeiter .
Kann als analytisches Tool fir spezielle
Einblicke genutzt werden

Qualitatssteigerung(-sicherung) .
Bessere Dokumentation und
Nachverfolgung bzw. Kontrolle .

(Compliance)

Risiken

Keine gewilnschten

Kosteneinsparungen durch

¢ Hohe Kosten fur die Installation
und Instandhaltung

¢ WohImdgliche Schlugen des
Personals

¢ Alle mit den folgend Risiken
verbundenen Kosten

Nur flr strukturierte Prozesse
geeignet

WohImaoglich nur eine temporare
Lésung

Gefahr einer erh6hten Komplexitat,
falls keine vollstandige
Automatisierung vorhanden ist
Neue Aufgaben erfordern eventuell
wieder menschliche Eingriffe
GroRer struktureller Umbruch
Geringere Flexibilitat gegentber dem
Menschen

Fragen der Cybersicherheit
Automatisierte Fehler oder falsche
Datensatze fiihren nicht zu den
gewunschten Ergebnissen & die
dadurch entstehenden operative
Risiken

Durch den Zusammenschluss
bestehender Systeme sind Fehler
schwer zu lokalisieren
Umstrukturierungen in der IT durch
zu komplexe bestehende Systeme
Hoher Anpassungsbedarf

Eigene Darstellung nach (Doguc, 2020), (Sibalija et Al., 2019),
(Brettschneider, 2020), (Kirchmer, 2017), (Chakraborti et Al., 2020),
(Yarlagadda, 2018), (Anagnoste, 2018), (Wewerka & Reichert 2020),
(Santos et Al., 2020), (Ansari et Al., 2019)

Abbildung 4 Chancen und Risiken eines RPA-Einsatzes, Eigene Darstellung
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1.5. Aktuelle Marktsituation (Ui-Path, Blue Prism, Automation Anywhere)

Um eine nachvollziehbare und neutrale Betrachtung von RPA durchzufuhren, ist es
hilfreich sich die aktuelle Marktsituation einmal genau anzuschauen. Nicht nur, da die
vielen wissenschaftlichen Arbeiten und Paper von gerade diesen Unternehmen
stammen, sondern auch aufgrund der Tatsache, dass es nicht sonderlich viele
namenhafte Anbieter gibt, wodurch diese Anbieter die Entwicklung von RPA, sei es
nun wirtschaftlich oder auch wissenschaftlich, malfigeblich beeinflussen (Bsp.
Willcocks 2019). In der Abb. 5 finden sie eine Auflistung der aktuell einflussreichsten
Anbieter und ihren Eigenschaften. Ul-Path gilt dabei aber fur viele Experten, die sich
bereits seit Jahren mit der Thematik RPA beschaftigen, als klarer Favorit (Abb. 6),
(Anagnoste, 2017, Fig. 4). Dennoch hat wie zu erwarten jeder Anbieter seine
individuellen Vor- und Nachteile und ist fur spezifische Aufgaben besser bzw.

schlechter geeignet (Anagnoste, 2017).

Anbieter Ui-Path BluePrism Automation Anywhere

Griindung: 2005

d . ; Griindung: 2001 Griindung: 2003
Kennzahlen CEOUnd:OHlIierbehic CEO: Jason Kingdon CEO: Mihir Shukla
Mittelstandische bis groRe Mittelstandische bis groRe
Kunden Treerafiosn GroRe Unternehmen -
Zugan 60-Tage Testversion 30-Tage Testversion 30-Tage Testversion
gang
Kosten (anpassbar) =~ 9.038%800?;1;&5"&@@ g = 18.0008 jahrlich = 15.000 § jahriich
: : Back und Front- Office Nur Back-Office Back und Front- Office
Einsatzgebiete Automatisierungen Automatisierungen Automatisierungen
https://
Website https://www.uipath.com https://www.blueprism.com/de/ | www.automationanywhere.com

Ide/

Eigene Darstellung nach (Khan, 2020), (Andrade, 2020), (Palladio Consulting, 0.J., Alle Quellen)

Abbildung 5 Aktuelle Marktiibersicht der bekanntesten RPA-Tools , Eigene Darstellung
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is.com | neldyn m

www.au
Ft Lauderdale, Florida | Connect on LinkedIn
Mobile: 786.529.6434

auy

Abbildung 6 Schriftverkehrt liber die Wahl des besten RPA-Tools , Eigene Darstellung — G-Mail

1.7. RPA und Kl im administrativen Krankenhausbetrieb

Es fallt oft schwer, die genaue Grenze zwischen Automatisierungen und dem Einsatz
von Kl zu definieren. Aber gerade im technisch medizinischen Bereich gilt es zwischen
einem Einsatz von RPA und dem Einsatz komplexerer Kl-gestutzter Modelle zu
unterscheiden. Die Grenzen der beiden Bereiche scheinen sich aber auch immer mehr
zu Uberschneiden (Reddy et al. 2019) (Vgl. 1.4, Definition von RPA - Roboter-Prozess-
Automatisierung), wodurch deren Einordnung nicht leichter fallt. KI-gestutzte Modelle
werden im Gesundheitswesen auch fur patientenbezogene Aufgaben verwendet,
beispielsweise in Form einer Diagnose, und diese Algorithmen sind heute bereits
besser als viele arztliche Diagnosen (Davenport & Kalakota, 2019). RPA-Systeme
werden hingegen vorwiegend fur administrative und repetitive Aufgaben eingesetzt,
und ,folgen in der Regel einem regelbasierterem und strukturierterem Ansatz als
kunstliche Intelligenz, die oftmals durch einen Prozess des "Denkens” verstanden wird*
(Ansari et al., 2019, Introduction).

Trotz dessen kann es durchaus zu Uberschneidungen der beiden Themenfelder
kommen. Im Rahmen dieser Arbeit umfasst der Begriff Kl die Automatisierung
komplexer Prozessablaufe, deren Anspruch weit Uber dem der fur RPA geeigneten
Prozesse liegt.
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1.8. Methodik

Im Zuge dieser Arbeit sollen die Anwendungsmaoglichkeiten eines RPA-Systems
anhand einer Fallstudie (Hancock & Algozzine, 2006) am Beispiel des SKK
durchgefuhrt werden. Neben der Tatsache, dass die Form der Fallstudie wohl eine der
weit verbreitetsten Methodiken fur die Arbeit mit qualitativen Daten darstellt (Rashid et
al., 2019), bietet sie sich in diesem Kontext an, da dadurch ein realistisches Bild auf
die Anwendungsmoglichkeiten geschlossen werden kann und daruber hinaus wird ,bei
einer Fallstudie ein Echtzeitphanomen in seinem naturlich vorkommenden Kontext
untersucht, wobei berucksichtigt wird, dass der Kontext einen Unterschied ausmacht*
(Kaarbo & Beasley, 1999, 372). Dieser Kontext bildet in diesem Fall das SKK mit der
dazugehdrigen Infrastruktur, seinen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, sowie deren
Verstandnis und Akzeptanz gegenuber einem RPA-Einsatz. Eine Fallstudie eignet sich
somit, um die Praktikabilitat eines RPA-Einsatzes im Falle des SKK zu beurteilen und
maogliche Einsatzopportunitaten festzustellen. Zudem lassen sich anhand dessen auch
Ruckschlisse auf allgemeine Anwendungsmoglichkeiten von RPA ziehen,
moglicherweise auch im Zuge anderer Kliniken und Krankenhauser, bzw. auch dem
Gesundheitswesen. Die Form der Fall-Studie ist dadurch sehr beliebt im Bereich RPA
(Vgl. 2., Literatur Review) und liefert direkten Aufschluss uber die Moglichkeiten bzw.

Risiken eines Einsatzes.

Daruber hinaus wurden zur Analyse der Anwendungsmoglichkeiten verschiedene
Experteninterviews durchgefuhrt (Bogner et al., 2002). Die Fragen fur den Leitfaden
der Interviews entstammen der Abbildung 7 und wurden im jedem der Interviews an
den/die entsprechenden Interviewpartner/-innen angepasst. So wurden einer
Gesundheits- und Krankenpflegerin beispielsweise weniger infrastrukturelle Fragen
gestellt, wie einem EDV-Spezialisten. Diese Fragen wurden auf Grundlage der
»1ransnational Cost Theory“ nach Williamson und deren Dimensionen (Wang, 2002),
(Cuypers et al., 2021), sowie mit Hilfe der Managerial Transaction Costs (Richter &
Furubotn, 2005) entwickelt. Mit Hilfe der Transactional Cost Theory Iasst sich der
Einsatz einer RPA-Anwendung gegenuber herkdmmlichen Arbeitskraften und den
dazugehdrigen Transaktionen in einem Unternehmen oder einer Organisation
einordnen und vergleichen (Richter & Furubotn, 2005). Vor allem auch im Hinblick auf
die oftmals gewlnschten Zeit- und Kostenersparnisse bietet sich die Stutzung auf die

Transactional Cost Theory und die dazugehdrige Asset-spezifische Dimension an.
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Asset Specificity

In wie weit sind Asset spezifische
Investments erforderlich?

Uncertainty Frequency
Fokus:

Ungewissheit uber managerial e
die Transaktionen - < H?.'::r?:aeﬁir:r:te?]er

vorkommen

transaction
und deren Folgen cost
bzw. Deren Kontext

Eigene Darstellung nach (Wang, 2002), (Cuypers, 2020), (Richter & Furubotn 2005)

Abbildung 7 Die 3 Dimensionen der Transaction cost theory, Eigene Darstellung

Die verschiedenen Experten-Interviews wurden mit verschiedenen Mitarbeiter/-innen
des SKK durchgefiihrt. Einem MTA-Auszubildenden, einem EDV-Spezialisten, sowie
einer Gesundheits- und Krankenpflegerin. Diese Interviews wurden im Zuge dieser
Arbeit transkribiert und eine dazugehorige inhaltsbezogene Strukturierung und
Analyse (Mayring, 2015) durchgefiihrt. Sowohl der Fragenkatalog (Vgl. Anhang 1 S.
47) als auch die Tabelle deduktiver Kategorien (Vgl. Anhang 4 S. 70), die im Zuge der
inhaltsbezogenen Strukturierungen angefertigt wurden, kénnen Uber den Rahmen
dieser Arbeit hinaus fur den zukinftigen Einsatz von RPA-Systemen in Kliniken

genutzt werden.

Zudem wird ein Literatur-Review angefertigt werden (Knopf, 2006), dass dazu dienen
soll, gerade in einem noch zu erforschenden Feld mit immer neuen Ergebnissen
(Kitchenham, 2004), den aktuellen Forschungsstand im Bereich RPA zu
veranschaulichen, mdgliche Licken aufzuzeigen, sowie als ,Ausgangspunkt fur die
Einordnung der Ergebnisse dienen® (shribe!, 2018, Literatur Review, 1:35-1:40).
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2. Literatur-Review

Die wissenschaftliche Bearbeitung des Themas RPA steht noch am Anfang ihrer
Entwicklung (Syed et al., 2020). Erst seit wenigen Jahren bis Jahrzehnten ist das
Thema wirklich wissenschaftlich prasent, wird seither aber immer gefragter. Abb. 8 und
Abb. 9 zeigen die Entwicklung wissenschaftlicher Arbeiten im Bereich RPA, sowie die
steigende Nachfrage nach dem Suchbegriff ,RPA" bei Google (Santos et al., 2020),
was fur ein allgemein hoheres Interesse nach RPA-Systemen, und deren
wissenschaftlicher Betrachtung spricht, woflr sich auch viele Arbeiten aussprechen
(Yarlagadda, 2018), (Enriquez et al., 2020), (Hofmann et al., 2019).

Abbildung 8 Entwicklung der wissenschaftlichen Arbeiten im Bereich RPA,
Darstellung nach (Santos et al., 2020, Literature Review)

|4

o<

Interesse im zeitlichen Verlauf

Abbildung 9 Interesse an Robot Process Automation in Form von Google-Suchen (Google
Trends, 2021), Darstellung nach (Santos et al., 2020, Literature Review)

Der Begriff RPA stammt urspringlich aus dem Jahr 2012, von dem RPA-Unternehmen
Blue Prism (Willcocks et al., 2019). In den Jahren danach erlangte der Begriff RPA
immer mehr Aufmerksamekeit, unter anderem durch die Arbeiten von Professor Leslie
Willcocks (Helpsystems, 0.J.), der einer der einflussreichsten Researcher im Bereich
RPA ist. Bereits drei der in dieser Thesis genutzten Referenzen und wissenschaftlicher

Auseinandersetzungen sind in Zusammenarbeit mit Professor Willcocks entstanden.
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Es gestaltet sich als besonders schwierig eine einheitliche Definition Uber RPA zu
finden (Sibalija et al., 2018), (Wellmann et al. 2020). In den meisten Fallen wird ein
RPA-System, als vereinfachte Kl verstanden (Anagnoste, 2017), bei dem einfache,
meiste repetitive Aufgaben von Software-Robotern Ubernommen werden sollen
(Andrade, 2020).

Uber die Definition des Begriffs hinaus werden in der Literatur vor allem die
Implementierungen (Capco, 2017), (UiPath, o.J, Il), (Flechsig et al., 2019) und
analytischen Bewertungen (Wewerka & Reichert 2020), (Wellmann et al. 2020) eines
RPA- Einsatzes und alle dazugehorigen Teilaspekte untersucht, woraus eine Vielzahl
an Case-Studies entstanden sind (Asatiani & Penttinen 2016), (Willcocks et al. 2015,
Paper 15/02), (Osman, 2019). Diese bieten sich an um praktische
Anwendungsmoglichkeit von RPA unter Beweis zu stellen. In einigen Fallen wurden
dementsprechende Case-Studies (Liu, 2020), oder auch Use-Cases, sogar bereits im
Kontext eines Klinikkums bzw. des Gesundheitswesens durchgefuhrt (Liu , 2020),
(Auxis, 0.J.), (WorkFusion, 2020), (UiPath, o.J., lll), (UiPath, 0.J., ). (CiGen, 2020).
Wahrend eine Vielzahl von Studien von Unternehmen mit dem Hintergrund der
Kundenaquisition verfasst wurden, gibt es naturlich auch eine Reihe von Arbeiten die
sich vermeidlich neutral mit den moglichen Chancen, aber auch den dazugehdrigen
Risiken von RPA beschaftigen (Santos et al., 2020), (Wewerka & Reichert 2020),
(Kirchmer, 2017), (Bettschneider, 2020), (Syed et al., 2020), oder sogar mit einer
detaillierten Analyse einzelner RPA-Tools und deren Eigenschaften (Khan, 2020),
(Andrade, 2020).

Wie bereits erwahnt, gibt es grol3e Liucken in der akademischen Betrachtung von RPA
(Syed et al., 2020), (Santos et al., 2020), nicht zuletzt da es sich eben um ein so neues
Feld handelt, dessen Beitrage kurz nach ihrer Veroffentlichung auch schon wieder
Uberholt sein konnen (Doguc, 2020). Viele der Betrachtungen erfordern zudem ein
technisches Grundwissen (Willcocks et al. 2015, 15/05), da es sich trotz simpler
Einrichtung und Bedienung letztlich um Software handelt, deren Implementierung
technisches Knowhow bedarf. Es handelt sich daruber hinaus in den meisten Fallen
der Arbeiten um qualitative Literatur (Wewerka & Reichert 2020).
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Die meisten der Werke besitzen nur eine begrenzte wissenschaftliche Relevanz, da
sie entweder nur theoretische Grundlagen Uber RPA-Einsatze diskutieren, oder von
spezifischen praktischen Erfahrungen von RPA-Systemen berichten (Enriquez et al.,
2020). Die Komplexitat eines RPA-Systems und dessen Implementierung werden
dadurch oftmals nicht ganz ersichtlich und es werden nur hochspezifische Aspekte
eines RPA-Systems behandelt.

Spezifische Fragen in der RPA-Literatur sind beispielsweise, wie neue Prozesse
definiert werden konnen, oder auch wie verschiedene Systeme genau miteinander
verbunden sind (Auth et Al., 2019). In dem Artikel ,Robotic Process Automation:
Contemporary Themes and Challenges® beschreiben Syed et. al. den Bedarf nach
weiteren akademischen Untersuchung. Letztlich endet aber fast jede
wissenschaftliche Betrachtung des Themas RPA mit dem Aufruf zur weiteren

Untersuchung des Phanomens RPA und dessen Kontext.

Somit wird auch in vermeidlich bereits erforschten Gebieten im Kontext RPA immer
wieder zur wissenschaftlichen Analyse einzelner Aspekte, wie den ,,Auswirkungen auf
die Organisationsstruktur und die Leistung der Unternehmen®, oder auch den
~<Auswirkungen strategischer Ansatze zur Einfihrung von RPA und Kl wahrend des

Implementierungsprozesses” (Yarlagadda, 2018, Conclusion) aufgerufen.

Es lassen sich trotz der zuvor beschriebenen Licken aber auch schon
wissenschaftliche Beitrage finden, die sich bereits mit der zukunftigen Entwicklung von
RPA dem Bereich des IPA beschaftigen (Santos et al., 2020) und wie sich diese in der
Zukunft mit kunstlicher Intelligenz vereinbaren Iasst, bzw. Inwieweit die beiden Gebiete
sich bereits Uberschneiden (Reddy et al. 2019), (Ribeiro et al., 2021), (Chakraborti et
al., 2020). Andere sehen aber auch genau bereits in dieser Entwicklung selbst den

Bedarf nach einer intensiveren wissenschaftlichen Betrachtung (Andrade, 2020).

Schlussendlich lasst sich sagen, dass sich ein Literatur-Review, angesichts des noch
sehr jungen Forschungsstandes, anbietet um den aktuellen Kontext rund um RPA zu
verstehen und die meisten Autoren sprechen sich daher auch fur eine intensivere

wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema RPA aus.
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3. Fallstudie: Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Im Rahmen dieser Arbeit wurde, wie bereits ersichtlich, das SKK als Fallbeispiel fur
den moglichen Einsatz eines RPA-Systems gewahlt. Anlass hierfur war die
Fertigstellung eines Neubaus im Krankenhaus, dass bereits eine moderne EDV-
technische Infrastruktur besitzt (Klinikum Karlsruhe, o0.J., Schnell ins Netz im Klinikum
Karlsruhe), wodurch das Krankenhaus seine Offenheit gegenuber technischen
Neuerungen zeigt und sich somit auch gut als Fallbeispiel fur einen RPA-Einsatz
eignet. Daruber hinaus handelt es sich im Falle des SKK, was auch im Zuge der
Interviews ersichtlich sein wird, bereits um ein Krankenhaus mit einem hohen
Digitalisierungsgrad. Dadurch konnte sich eine Implementierung eines RPA-Systems

einfacher gestalten als in anderen Kliniken.

3.1. Vorstellung der Fall-Studie

Das stadtische Klinikum Karlsruhe - SKK, welches ebenfalls Lehrkrankenhaus der
Universitat Freiburg ist, zahlte 2019, 26 Fachabteilungen und Institute, mit Gber 3451
Vollkraften, die zu diesem Zeitpunkt ~ 1.538 Planbetten versorgten (Klinikum Karlsruhe
0.J., Zahlen, Daten & Fakten). Das Krankenhaus wurde 1907 gegrundet und besaf}
zum damaligen Zeitpunkt eines der ersten Rontgengerate des Landes. Bis heute baute
das SKK seine Fachabteilungen weiter aus und versucht dem digitalen Wandel
weiterhin gerecht zu werden (Klinikum Karlsruhe o.J., Geschichte des Instituts).

3.2 Experten-Interviews

Im Zuge dieser Fallstudie, wurden im September 2021 mit drei Mitarbeiter/-innen des
SKK anonymisierte Experteninterviews durchgefuhrt. Zwei dieser Interviews (ID2, ID3)
fanden in digitaler Form statt, wahrend das Interview ID1 personlich durchgefuhrt
wurde. Diese Experteninterviews dienten dazu, einen qualitativen Einblick in die
digitale Infrastruktur sowie die Prozessablaufe des Klinikkums zu erlangen und zu
klaren, inwiefern sich ein Einsatz von RPA lohnen wirde, bzw. in erster Linie moglich

ware.
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3.2.1 Auszubildende (ID1)

Das erste Experten-Interview wurde mit einem Auszubildenden zum MTLA im SKK
durchgefuhrt (Vgl. Anhang 3 S. 49-53). Es wurde dabei bewusst ein Interview mit
einem Auszubildendem durchgefuhrt, da dieser eine neue, junge, und
unvoreingenommene Sicht auf die Ablaufe im Klinikum hat. Seine Einschatzungen
unterscheiden sich voraussichtlich maf3geblich von jemandem der seit Uber 20 Jahren
im Gesundheitswesen arbeitet und an alle Prozesse und Ablaufe schon seit Jahren
gewohnt ist. Dieses Interview soll eine Perspektive auf die neue Generation liefern,
deren Zukunft und Arbeitsalltag wohlmoglich zu einem nicht unmerklichen Teil aus
Automatisierungen bestehen wird und die einer digitalen Unterstitzung am

Arbeitsplatz, in welcher Form auch immer, kaum mehr ausweichen kdnnen.

Ergebnisse: Der Auszubildende kannte den Begriff RPA vor dem Interview nicht (Z.
35-38). Er hielt den Digitalisierungsgrad des Klinikums fur beschrankt, (Z. 21-29),
dennoch konnte er sich einen Einsatz von Software-Robotern vorstellen (Z. 207). In
seinem Arbeitsalltag befinden sich administrative Aufgaben, die ca. eine Stunde am
Tag umfassen, dazu zahlen das Verwalten, Archivieren, Einreichen, Einscannen, etc.
(Z. 45-74). Der bisherige Grad der Automatisierung im SKK ist vorwiegend abhangig
vom Grad der Standardisierung (Z. 51-54, 134-137). Daruber hinaus finden sich im
Klinikumsalltag auch Aufgaben im Bereich Compliance (Z. 86-91), sowie eine Vielzahl
an Aufgaben, die der Ansicht des Auszubildenden nach, unter ,jedermanns®
Kompetenz liegen (Z. 96-100). Er betont allerdings auch, dass das Ausmal} seiner
administrativen Fahigkeiten, wohIimdglich von seinem Arbeitsverhaltnis als
Auszubildender abhangig ist (Z.66-69).

In seinem Arbeitsalltag finden sich bereits eine Vielzahl an Automatisierungen und
Sortierungen (Z. 118-122), allerdings schatzt er die menschliche Validierung (Z. 102-
113, 178-189). Er selbst, angesichts seines jungen Alters (Z. 222-225), wurde einen
Einsatz von RPA in seinem personlichen Umfeld aufgrund der erhofften
Zeiteinsparungen begrufRen (Z. 142-145, 178-189). Allerdings sieht er Probleme im
Einbeziehen alterer Mitarbeiter/-innen (Z. 222-225). Von einer Implementierung eines
RPA Software-Roboters wurde er sich einen allgemein schnelleren und effizienteren
Prozessablauf erhoffen (Z. 230-235). Im Speziellen die Pathologie habe ein groRes

Potenzial zur Automatisierung (Z. 255-268). Weitere Optimierungsmoglichkeiten sieht
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er bei der Verlinkung verschiedener Programme (Z. 151-163). Daruber hinaus
hinterfragt er, inwiefern eine Beschleunigung des Prozesses dem Patienten letztlich
zugutekame, vertritt aber die Ansicht, dass ein beschleunigter Prozess dem Patienten
durchaus zugutekommen konnte (Z.239-249).

Uber das Ausmal der digitalen Infrastruktur, die Vereinbarkeit mit dem Datenschutz,
sowie zur Implementierung eines RPA-Systems konnte er keine, bis wenige Angaben
machen (Z. 127-129, 168-173). Allerdings halt er die vorhandene Technik fur nicht
modern genug, um einen reibungsfreien Ablauf zu gewahrleisten (Z. 194-200).

Daruber hinaus halt er die zu erwartenden Automatisierungen der nachsten Jahre
verantwortlich fur einen Arbeitsplatzabbau, halt diese aber auch fur unvermeidbar (Z.
213-217).

3.2.2 EDV-Spezialist (ID2)

Um aber die tatsachliche Moglichkeit einer Implementierung eines RPA-Systems im
Klinikum 2zu dberprifen, war ein Interview mit einem Experten fur die
Datenverarbeitung im Klinikum notwendig, der die Grenzen, Moglichkeiten und auch
Risiken eines RPA-Einsatzes richtig einschatzen kann (Vgl. Anhang 3 S. 54-66), und
nicht nur dber dessen Bedarf berichten kann. Darlber hinaus handelt es sich hierbei
um eine altere Person (Z. 28), die im Gegensatz zum ersten Interviewpartner bereits
uber einen langeren Zeitraum im Klinikum arbeitet und mit dessen Arbeitsablaufen

bestens vertraut ist.

Ergebnisse: Der EDV-Spezialist kannte den Begriff RPA vor dem Interview ebenfalls
nicht (Z.132-175). Allerdings stellte er fest, dass bereits installierte Systeme im
Krankenhaus, beispielsweise ein Makro (Z. 192-216), einem Software-Roboter sehr
ahneln und konnte sich die Abgrenzung zwischen RPA und einem Regelwerk nicht
erklaren (Z. 70-120). Der Fokus seiner Arbeit liegt auf dem Labor, in dem bereits ein
Automatisierungsgrad von Uber 80% vorzufinden ist (Z. 34-65). Allerdings nennt auch
er die Pathologie, sowie daruber hinaus auch die Mikrobiologie als Schwachstellen im
Klinikum (Z. 59-65, 520-565). Auch wenn diese nicht zu seinem eigenen Tatigkeitsfeld
zahlen, kann auch der EDV-Spezialist von einer Reihe administrativer Aufgaben
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berichten, die Zeit kosten und automatisiert werden konnten. Dazu zahlen
beispielsweise die Pflege, die Verwaltung, oder auch die Abrechnungen (Z. 378-422,
269-276, 649-691). Auch er berichtet von einer technischen und menschlichen
Validierung (Z.225-254), die auch den Arzten und Arztinnen noch wichtig zu sein
scheint (Z. 486-506), und von sehr hohen Qualitatsanforderungen (Z. 418-422),
speziell im Labor. Die technischen Grundlagen fur einen Einsatz von RPA sind
gegeben, und im Labor im Zuge der taglichen ~1500 Auftrage (Z.78- 120) bereits in

anderer Form umgesetzt.

Ein Einsatz von RPA musste darUber hinaus seiner Einschatzung nach mit der
Fachabteilung, der IT, sowie dem Betriebsrat vereinbart werden (Z. 291-342). Das
Problem wird aber nicht darin liegen, die Personen nicht an anderen Stellen einsetzten
zu konnen (Z.157-164), sondern die Umstrukturierung mit diesen Personen
abzusprechen (Z. 436-506).

Uber das Ausmaf der digitalen Infrastruktur kann auch er nur bedingt Aussagen
treffen, auller dass bereits ein Grofteil der Prozesse automatisiert und ebenfalls
digitalisiert ist, und dass das SKK einen verhaltnismafig hohen Digitalisierungsgrad
vorweist (Z. 570-573). Das KHZG soll zudem in den nachsten Jahren fur einen
digitalen Aufschwung in Krankenhausern sorgen, wohimoglich auch mit Hilfe des
Einsatzes von RPA-Systemen. (Z. 409-416).

Probleme sieht er vor allem im Bereich des Datenschutzes und der Vertraglichkeit mit
der Belegschaft (Z. 577-608). Die grof3te Problematik sieht bei den Personen, die
nichtmehr in der Lage sind, bzw. sich weigern, die neuen Systeme anzuerkennen (Z.
457-486). Junge Mitarbeiter, die bereits Erfahrungen mit EDV oder Software haben,
werden sich wohl eher noch Uber eine Unterstutzung freuen (Z. 436-455). Allerdings
ist er nicht der Meinung, dass die zunehmende Digitalisierung eine Bedrohung fur
Arbeitsplatze im offentlichen Sektor ist (Z. 335-339)
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3.2.3 Schwester (ID3)

Angesichts der Vorschlage des EDV-Spezialisten bezuglich eines Einsatzes von RPA
in der Pflege, oder auch in der Verwaltung, wurde ein weiteres Interview mit einer
Gesundheits- und Krankenpflegerin durchgefuhrt (Vgl. Anhang 3 S. 67-69). Sie ist von
den befragten Personen im raumlich nahsten Kontakt mit den Patienten und
Patientinnen, wodurch sich ihre Zeiteinsparung direkt auf die Patienten und
Patientinnen auswirken konnte, und deren Aufgaben wohlmoéglich noch nicht so
automatisiert sind, wie die der Laborbitarbeiter/-innen und die dartuber hinaus auch im
Allgemeinen weitaus mehr administrativen Aufgaben erledigen mussen. Die Befragte
Person war 22 Jahre alt (Z. 20-21).

Ergebnisse: Auch die Schwester kannte den Begriff RPA zuvor nicht. Sie beschreibt
das Klinkum als nicht sonderlich digitalisiert, da die meisten Prozesse immer noch eine
Form von Papier bendtigen (Aufnahme Privatpatienten, Laufzettel, etc.), (Z. 27-67).
Sie beschwert sich aber nicht nur Uber die Menge an Papierarbeit, sondern auch im
Falle einer Digitalisierung Uber zu viele unterschiedliche, nicht gut laufende
Programme (Orbis, Jomosoft, Intranet, etc.) (Z. 51-55) und gibt selbst an bisher keine
Erfahrungen mit Automatisierungen zu haben (Z. 86). DarUber hinaus scheint jede
Neuerung bei den Gesundheits-, Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen letztlich
doch zu mehr Arbeit zu fihren (Bsp. Essensbestllungen, Z. 89-93).

Sie selbst beschaftigt sich 2 bis 3 Stunden taglich mit administrativen Aufgaben (Z.
71), die wie im Falle der Essensbestellungen, ihrer Meinung nach auch unter ihrer
Kompetenz liegen (Z. 80-81). Daher wunscht sie sich auch in jedem Fall Unterstutzung
fur eben diese Aufgaben (Z. 97).

Probleme flur einen Einsatz von RPA-Software sieht sie in der Compliance, bzw. bei
der Kostenfrage bei einem Verstol} eines Roboters dagegen (Z. 102-106) und
ebenfalls in der Nutzung der Software von alteren Personen, die einen personlichen
Kontakt mit Patienten und Patientinnen immer noch bevorzugen (Z. 121-123). Sie
muss daruber hinaus eingestehen, dass kommende Automatisierungen, Arbeitsplatze
bzw. Arbeitskrafte wie sie, ersetzten werden konnten (Z. 112-114).
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4. Diskussion

4.1 Experteninterviews

Die durchgefuhrten Experteninterviews werden wie bereits beschrieben nach Mayrings
qualitativer Inhaltsanalyse analysiert. Im Anhang 4 S. 70 finden sie eine Tabelle

deduktiver Kategorien, die die Grundlage und Struktur fur die folgende Analyse bilden.

Der Bedarf fur einen Einsatz von RPA im Klinikum wurde von allen Interviewpartnern
ID1, ID2, ID3, in gewisser Weise bestatigt. Hinsichtlich des Transaktionsvolumen
gaben sowohl ID1, als auch ID3 an taglich mehrmals administrative Tatigkeiten
durchzufuhren. Das lasst grundsatzlich auf einen Bedarf einer RPA-Losung schlielen.
Einer der Befragten (ID2) war aber auch der Meinung, dass eine Art-Software Roboter
bereits existieren wirde. Sie alle beschaftigen sich dennoch tagtaglich immer noch mit
unter ihren Kompetenzen liegenden, oder auch repetitiven Aufgaben, was ebenfalls
fur den Einsatz eines RPA-Einsatzes spricht. Der Grad der allgemeinen Digitalisierung,
sowie der Digitalisierung der Arbeitsprozesse wurde von den Befragten unterschiedlich
aufgefasst. Wahrend die altere Person (ID2), das Klinikum fur sehr digitalisiert hielt,
hielten es die anderen beiden jungeren Befragten nur fur malig digitalisiert. Vor allem
ID3 und ID1 haben in ihrem Alltag Uber repetitive Aufgaben geklagt und bestatigt
wieviel des Schriftverkehrs und der Dokumentation noch in Papierform stattfindet. Dies
zeigt grof3e Lucken hinsichtlich des Digitalisierungsgrades, wodurch sich eine RPA-
Implementierung wohimdglich als zu fortgeschritten herausstellen konnte.

Zur Arbeitsqualitat lasst sich sagen, dass sowohl ID1 als auch ID2 auf eine technische
und menschliche Validierung insistierten. Beide vertraten die Ansicht, dass die
Anforderungen an die Prozesse im Klinikum so hoch spezifisch sind, dass eine
vollstandige Automatisierung bestimmter Prozesse bedenklich sein konnte. Dennoch
vertreten sie auch die Ansicht, dass eine akkurat geschriebene Software, diesen
Anforderungen sogar gerecht werden konnte. In der Pflege hingegen (ID3) finden sich
zu automatisierende Prozesse die keine solch hohen Anforderung besitzen. Somit
zeigt sich eine klare Moglichkeit fur die Automatisierung von Prozessen oder sogar
vielleicht den Einsatz von RPA, besonders in der Pflege. Allerdings ist das Ausmal}
bzw. das Potenzial eines Einsatzes durch die notwendige menschliche Validierung
begrenzt.
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Im Zuge aller Interviews wurde klar ersichtlich, dass bereits eine Vielzahl von
Softwares installiert sind, die eine Effizienzsteigerung mit sich bringen (Bsp.
AnalysestralRe, Timeoffice, etc.). Allerdings sind scheinbar viele dieser Softwares laut
ID3 nicht akkurat installiert oder miteinander verbunden, sodass sie viele Absturze mit
sich ziehen. Auch dieses Problem konnte der Einsatz eines RPA-Systems bedingt
I6sen, unter der Voraussetzung, dass es moglich ware, bereits bestehende Systeme
mit einer leicht zu bedienen Nutzeroberflache zu verbinden und mit Hinblick auf die
Gefahr, Fehler in dem ,neuen” System nichtmehr genau lokalisieren zu konnen (Vgl.
Abb. 4).

Besonders im Bereich der Administration eroffnet sich ein hohes Potential zur
Automatisierung und zu einem Einsatz verschiedener RPA-Systeme. Sowohl ID 1 als
auch ID 3 gaben an, mehrere Stunden am Tag, administrative Tatigkeiten zu
verrichten, die man aller Vorrausicht nach automatisieren konnte. Die dritte befragte
Person (ID2) konnte dazu keine Angaben machen, da Sie fur die Umsetzung dieser
Automatisierungen zustandig ist und somit die Ublichen administrativen Aufgaben in
seinem Arbeitsalltag wegfallen. Aber auch mit Blick auf die Forschungsfrage, lasst sich
ein Bedarf fir administrative Tatigkeiten feststellen, deren Prozess unter Umstanden
durch ein RPA-System verbessert werden konnte. Somit hatten ID 1 und ID 3, die
sowohl im Labor wie auch in der Pflege tatig sind, wieder mehr Zeit fur ihre Patienten
und Patientinnen, oder andere wichtige Aufgaben, was letztlich in einem offentlichen
Krankenhaus immer den Patienten und Patientinnen zu Gute kommt. Diese
Ergebnisse bestatigt auch ID2 mehrmals, allerdings ebenfalls fur andere Bereiche
(Vgl. 4.2, Fallstudie).

ID2 konnte gegenuber ID 1 und ID3 genauere Angaben uUber die digitale Infrastruktur
des Klinikums treffen. Nach ID3 ist die Implementierung abseits von
betriebsrechtlichen Fragen, und im Hinblick auf die bestehende Technik, definitiv
moglich. Fur weitere Analysen der digitalen Infrastruktur des Klinikums bedarf es aber
einer weiterfuhrenden Erorterung des KHZG's, seiner Auswirkungen, sowie dessen
Stand im jeweiligen Klinikum und dessen Verantwortlichen. Allerdings bietet das KHZG
durch die Zuschusse des Staates eine Moglichkeit fur die Finanzierung neuer Projekte

wie beispielsweise eines RPA-Systems.
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Der Stand der Technik hingegen, muss mit der IT und der dafur verantwortlichen
Fachabteilung abgesprochen werden. Es lasst sich sagen, dass technisch eine
Implementierung eines RPA-Systems moglich, aber durchaus kompliziert ware. Durch
die Schilderungen von ID2 uUber die Anforderungen und Komplexitat der Gerate Iasst
sich vermuten, dass ein Einsatz von RPA durchaus einige IT-Probleme mit sich
bringen konnte. Um eine genaue und akkurate Einschatzung daruber treffen zu
konnen, bedarf es aber eines tief-technischen Verstandnisses, sowie einer Analyse
speziell dafur geschulter Personen.

Auch sind die Meinungen in Bezug auf die Angst oder die Bedenken Uber einen RPA-
Einsatz bzw. der Gefahr eines Arbeitsplatzabbaus durch Automatisierungen, sehr
unterschiedlich unter den Befragten. Wahrend ID3 gesteht, dass eine Software ihren
Job Ubernehmen konnte, und auch ID1 einen Ruckgang der Arbeitsplatze als
realistisch erachtet und diesen Prozess bereits wahrnimmt, pladiert ID2 daflr, dass
alle Arbeitskapazitaten, die durch Automatisierungen ersetzt werden, auch an anderer
Stelle wiedereingesetzt werden sollen. Alle Befragten sind aber der Ansicht, dass der
Einsatz solcher Software in einer anderen Altersgruppe, (40-60), wohlmdglich zu mehr
Komplikationen, sowie Bedenken fuhren konnte. Dort scheint eine falsches
Verstandnis von Automatisierung zu herrschen. Denn die Begrindung lag in diesen
Fallen darin, dass die betroffenen Personen lieber mit dem Menschen selbst als mit
einer Maschine arbeiten. Was aber nicht klar zu sein scheint, ist die Tatsache, dass
diese Mechanisierung, bzw. Automatisierung dazu beitragen soll, dass die Betroffenen
danach mehr Zeit haben, um mit den Menschen oder den Patienten und Patientinnen
direkt zu interagieren. Der Einsatz eines RPA-Systems konnte diesen Personen somit
wieder mehr Zeit fir den Austausch mit Patienten und Patientinnen bieten, auch wenn
es eine grol3e, auch soziale Umstellung ware. Gerade RPA-Systeme gestalten sich so
einfach und flexibel, da sie einfach zu lernen sind und nicht fur die gesamte
Belegschaft Umschulungen durchgefuhrt werden mussen. Es wird aber ersichtlich,
dass der Einsatz eines RPA-Systems nicht nur an technische und prozessbedingte
Konditionen und Kriterien geknupft ist, sondern auch an soziale.

Ebenfalls groRe Optimierungsmaoglichkeiten zeigten sich im Bereich der Compliance.
Da gerade in einem Klinikum, wie von ID1 und ID2 beschreiben, mit einem hohen Mal}
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an Genauigkeit und Sicherheit gearbeitet werden muss, und dementsprechend
vielleicht mehr auf Compliancerichtlinien geachtet werden muss, als in anderen
Institutionen. Nicht zuletzt, da es sich in diesem Fall um eine 6ffentliche Klinik handelt.
Hierbei ist auch der Datenschutz hervorzuheben, der fur ID1 und ID2 ein groRRes
Problem darstellt, der allerdings durch den richtigen Einsatz von RPA weder verletzt
werden muss, geschweige denn sogar verbessert werden kann. Zudem sollte ein
Augenmerk auf die Vertraulichkeit der zu behandelnden Daten geworfen werden. Es
handelt sich hierbei oftmals um hochst vertrauliche Patientendaten, wodurch sich ein
Einsatz von RPA schwieriger gestalten konnte, als in Unternehmen anderer Branchen.
Angesichts dieser Tatsache, wird ein Einsatz von RPA fur spezielle Bereiche vielleicht

gar nicht moglich sein.

Bezulglich der Risiken fallt auf, dass sich keiner der Befragten Uber die mit einem RPA-
Einsatz verbundenen Risiken und moglichen Fehschlage bewusst war. Auch 1D2
ordenete die Risiken eines RPA Einsatzes eher in den Bereichen Datenschutz und
allgemeiner Nutzung bzw. Implementierung an, als in der Maoglichkeit einer
misslungenen Automatisierung und den damit verbundenen Kosten. Die Risiken wie
Cybersicherheit, sowie die Probleme in der Anwendung und Umstrukturierung, die
moglicherweise neue Prozessablaufe und damit verbundene Risiken, ergaben sich fur
die Befragten von selbst. Allerdings sollte der Einsatz eines RPA-Systems nur unter
der Bedingung durchgefuhrt werden, dass soweit moglich, alle Risiken und Gefahren
ebenso bekannt sind wie dessen Vorteile. Gerade im Falle eines oOffentlichen Tragers
zahlt der Steuerzahler letztendlich fur diese fehlende Aufklarung. Wie zuvor schon
gefordert, sollte daher eine umfangreichere Betrachtung der Risiken eines Einsatzes
erfolgen, sowie die neutrale Gegenuberstellung dieser Risiken und Vorteile. Das
Problem hierbei ware nur angesichts der zum Teil beeinflussten Studien eine wirklich

neutrale Betrachtung durchzufuhren.

Organisatorische Hurden sahen die Interviewpartner vor allem in den Fragen einer
nutzerfreundlichen Benutzeroberflache (ID1), was ja grundsatzlich einer der Vorteile
eines RPA-Systems ware, sowie der Frage nach einer Kostendeckung bei Fehlern
(ID3), wobei auch diese Fehlerquelle in einem akkurat implementierten RPA-System
eher vermieden werden konnte als gefordert. Daruber hinaus wurde klar, dass es fur

die Einfuhrung eines solchen Systems in einem so komplexen Unternehmen die
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Einwilligung verschiedener verantwortlicher Instanzen bedarf. Wobei dabei klar
zwischen der Unternehmensstruktur verschiedener Institutionen und Organisationen
unterschieden werden sollte, da sich ein Offentlicher Trager voraussichtlich
umfangreicher mit den Auswirkungen einer solchen Umstrukturierung befassen

konnte, als es beispielsweise ein privater Trager machen wurde.

Somit lasst sich aus der Analyse der Interviews schlieRen, dass sich die
Implementierung eines RPA-Systems im SKK zunachst grundsatzlich rentieren
konnte. Es sind eindeutig genug Prozesse vorhanden, die in das Schema eines zu
automatisierenden Prozesses passen und die die Mitarbeiter/-innen wertvolle Zeit
kosten. Sie konnten diese Zeit auch, wie angenommen, fur ihre Patienten und
Patientinnen nutzen und dadurch einen besseren Service anbieten, oder eben ihr

Arbeitspensum im Allgemeinen entlasten.

Allerdings ist fur den Einsatz eines so technisch komplexen Systems eine ausgiebige
Betrachtung, sowie Analyse von verantwortlichen Personen notwendig. Die
Auswirkungen eines Einsatzes wurden, den Gesprachen folgend, wohl zu einem
effizienteren und wohlmoglicherweise auch kosteneffizienteren Arbeitsprozess
beitragen, allerdings ist der Einsatz eines solchen Systems in einem offentlichen
Krankenhaus nicht ohne weiteres umzusetzen und die Auswirkungen wie auch
Bedingungen fur einen RPA-Einsatz gehen zudem weit Uber die technischen und

infrastrukturellen Fragen hinaus.

Im Zuge der Interviews wurde ersichtlich, dass die sozialen Faktoren eines RPA-
Einsatzes schwerer wiegen als zunachst angenommen. Das Alter der Betroffenen,
sowie deren bisheriger Umgang mit Technik sind mafRgeblich dafur entscheidend, ob
ein zukunftiger RPA-Einsatz erfolgreich sein konnte und Uberhaupt von der
Belegschaft akzeptiert werden wurde.

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die Bereiche der Pflege, Verwaltung, und die
Fachabteilungen der Pathologie enormes Potential zur Automatisierung aufweisen
und dort der Einsatz eines RPA-Systems wohl am sinnvollsten ware. Gerade die
Pathologie ist oftmals Bestandteil der Diskussion um die notige Digitalisierung
medizinisch orientierter Bereiche (Swiss Medical Forum, 2019).
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4.2 Fall Studie - SKK

Anhand des Beispiels des SKK konnte festgestellt werden, dass in Klinken
voraussichtlich ein hoher Bedarf an allgemeiner Digitalisierung bzw. auch
Automatisierung besteht. Vor allem hinsichtlich der Tatsache, dass es sich beim SKK
um ein Uberdurchschnittlich digitalisiertes Krankenhaus handelt. Allerdings konnte
auch festgestellt werden, dass bereits vorhandene Prozesse, teilweise bereits sehr an
ein RPA System erinnern. Man musste daher jede Einrichtung individuell auf
bestehende und bereits integrierte Software untersuchen.

Es gilt also in jedem einzelnen Fall, bzw. jeder individuellen Klinik, die Prozesse zu
identifizieren, die fur eine robotergestitzte Automatisierung in Frage kommen und
deren Kompatibilitat mit der IT abzusprechen. Im SKK waren das vorwiegend die
Mikrobiologie, die Pathologie, die Pflege, die Verwaltung, sowie die Abrechnungen. Es
ist zu vermuten, dass speziell im Bereich der Pflege, Verwaltung und auch Abrechnung
kein zu grof3er Unterschied zwischen verschiedenen offentlichen Krankenhausern
besteht. Dadurch ist anzunehmen, dass auch in anderen 6ffentlichen Klinken in diesen
Bereichen ein enormes Potential fur die Automatisierung robotergestutzter Prozesse
liegt. Spezifischere Bereiche wie die Pathologie, bzw. die Mikrobiologie unterscheiden
sich vermutlich starker von Klinik zu Klinik, wodurch in diesen Bereichen eine
fallspezifische Betrachtung herangezogen werden sollte. Allerdings lasst sich hierbei
durch die von ID1 und ID2 getroffenen Aussagen, in anderen Kliniken ebenfalls eine
grofRe Maoglichkeit zur Automatisierung der Pathologie vermuten.

Dabei sollte aber immer darauf geachtet werden, dass der Einsatz eines RPA-Systems
nur unter bestimmten Bedingungen erfolgen kann und sollte. Bei einer notwendigen
Umstrukturierung der Datensatze von Papierform auf Digital, ist die Frage nach dem
Einsatz eines RPA-Systems nicht zielfUhrend. Somit sollte ein technischer Standard in
den Klinken vorhanden sein, um Uber den Einsatz eines RPA-Systems zu diskutieren.
Dieser war im Falle des SKK gegeben, allerdings lassen sich dadurch kaum
Ruckschlisse auf die digitale Infrastruktur anderer Kliniken schlie3en. Jede Klinik
besitzt ihre eigene EDV, IT, etc. und eine solche Umstrukturierung musste mit diesen
Abteilungen individuell besprochen werden.
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Daruber hinaus sollte gepruft werden, inwiefern nicht vielleicht schon RPA’s installiert
sind. Nicht unbedingt in der herkdommlichen Form, oder von bekannten Anbietern, aber
installierte Software, die dieselben Probleme wie ein RPA-Systems 16st, und Prozesse
einfacher und bequemer gestaltet. Die Aufmerksamkeit sollte hierbei dann wohl eher
der Benutzeroberflache gelten, als der eigentlichen Prozessautomatisierung, die
letztlich entscheidend dafur ist, ob die Mitarbeiter eine solche Losung annehmen, bzw.
auch produktiv und sinnvoll in ihren Alltag integrieren konnen. Diese einfache und
leicht zu bedienende Nutzeroberflache ist ja aber auch eines der Hauptmerkmale der
aktuellen RPA-Systeme. Es ist anzunehmen, dass die vorgestellten Anbieter von RPA
eine einfachere und umganglichere Benutzeroberflache bieten kdnnen, als es bereits
durch bestehende Losungen der Fall ist. Das Interview ID3 zeigte, dass die bisherige
Softwareverknupfung im Falle des SKK in vielen Bereichen misslungen ist, bzw. nicht
fehlerfrei l1auft. Die Moglichkeit zur Nutzung eines RPA-Systems wirde auch in der
Chance liegen, eben diese bereits bestehenden Software-Programme Ubersichtlich

zusammenzufihren.
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4.3 Ethische Betrachtung

Im Zuge der Interviews und der Auseinandersetzung mit dem Thema RPA gilt es einen
Aspekt gesondert hervorzuheben, und das ist der, nach der Frage der ethischen
Betrachtung eines RPA-Einsatzes. Wie bereits ersichtlich wurde, beschranken sich die
Bedingungen eines RPA-Systems keineswegs nur auf technische, oder
prozessbedingte Aspekte. Der Einsatz eines solchen Systems sollte in vielerlei
Hinsicht hinterfragt werden.

Zum einen ist es fraglich, inwiefern der Aufschwung von RPA-Systemen zur
allgemeinen Akzeptanz von Digitalisierung und damit Automatisierungen beitragt,
denn viele Personen wunschen sich, wie aus den Experteninterviews ersichtlich
wurde, nicht zwangslaufig eine Automatisierung ihres Arbeitsplatzes. Aus
unternehmerischer Sicht spricht selbstverstandlich nichts gegen eine effizientere und
kosteneffektivere Prozessabwicklung, allerdings sollten sich offentliche Institutionen
die Frage stellen, was mit den Personen passiert, sobald ihre Arbeit auch von einer

Automatisierung ersetzt werden konnte.

RPA stellt in dieser Hinsicht, eine groRe Moglichkeit dar, um Personen an den
Gebrauch und die Akzeptanz von Automatisierung heranzufuhren, da sie die Personen
in erster Linie ja bei ihrer Arbeit unterstitzen sollen und dartuber hinaus leicht zu
verstehen sind. Fraglich ist nur, inwieweit RPA’s nicht auch dazu genutzt werden,
Arbeitsplatze tatsachlich zu ersetzten, und nicht bestehende Arbeitskrafte zu
unterstitzen. Wie das Fallbeispiel aber zeigt, durfte sich dieses Problem erst in

privaten Einrichtungen, bzw. monetar ausgerichteten Unternehmen manifestieren.

Daruber hinaus fragen sich viele Menschen, worin der Sinn unserer heutigen Arbeit
liegen soll, wenn das meiste davon einfach automatisiert werden kénnte? Wenn man
dieser Frage nachgeht, und auch im Hinblick auf den hier vorgestellten Fall betrachtet,
konnte man damit augmentieren, dass die betroffenen Personen wieder mehr freie Zeit
fur andere Dinge haben. Allerdings sollte nicht vergessen werden, dass in den meisten
Fallen, diese Person, die unterstutzt bzw. gegebenenfalls ersetzt werden soll,
existentiell mit ihrem Job und dessen Einkunften verbunden ist, und dass in einem

Unternehmen die Hemmschwelle zum Austausch von Menschen zu Maschinen eine
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andere ist als in Offentlichen Einrichtungen, die eine Grundversorgung gewahrleisten
mussen und deren Handlungen im Gegensatz zu einem privaten Krankenhaus meist
oft nicht so Profit-gesteuert sind (Yesilada & Direktor, 2010).

Es mag daruber hinaus auch Personen geben, die unter Umstanden ihre Zeit gar nicht
anders nutzen mochten. Allerdings ist dies auch eine klare Frage des Alters. Wie aus
den Interviews mit ID1 und ID3, die beide 22 Jahre alt sind, ersichtlich wurde, ist die
Art und Weise der Auseinandersetzung und Akzeptanz mit Software klar durch das
Alter bedingt.

Man sollte demnach bei der Benutzung und Einfuhrung neuer Software immer den
Menschen als Komponente dieser im Blick behalten. Kopec et al., 2018 entwickelten
fur diesen Zweck einen menschenbezogenen Hybrid-Ansatz der den Menschen als
einflussreichen Faktor miteinschliet und ihn am Prozess der Implementierung eines
RPA-Systems malgeblich teilhaben lasst. So konnten beispielsweise Training-
Sessions, Workshops, oder auch die Mitarbeit am Design der Software-Roboter, Teil
der von Kopec¢ et al. entwickelten "Ganzheitlichen Losung" (Kopec¢ et al., 2018, A
Holistic Solution: The Hybrid Approach), sein. Dabei sollte nicht vergessen werden,
dass der Mensch letztlich oft mitentscheidend dazu beitragt, ob, und wie gut eine
Software funktioniert (Capretz, 2014), besonders, wenn wie im Falle der RPA der
menschliche Prozess theoretisch unterstutzt und eigentlich nicht ersetzt werden soll.

Auch der Angst vor dem Job-verlust auf Grund von RPA kann auf sozialer Ebene
entgegengetreten werden, und speziell im Falle einer 6ffentlichen Einrichtung ist es
ihre Pflicht, sich mit der realen Gefahr der Job-Verluste auseinanderzusetzen und
dabei auch auf ihre Belegschaft zu horen. Es handelt sich dabei in den meisten Fallen
um eine unbegrundete Angst vor einem Arbeitsplatzabbau, da dieser Prozess
ebenfalls durch externe, nicht technische, Faktoren limitiert wird (Davenport &
Kalakota, 2019). Dadurch wiurde wohimdglich eine offene und ehrliche
Auseinandersetzung mit den Vor- und Nachteilen solcher Systeme dazu beitragen die
Belegschaft von dem Einsatz solcher Systeme zu tiberzeugen und bestehende Angste

und Vorurteile aus der Welt zu schaffen.

32/100



5. Fazit

Schlussendlich Iasst sich sagen, dass RPA-Systeme nicht ohne Grund so eine grof3e
Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Sie bilden eine neue Form der Unterstitzung fur
Geschaftsprozesse, die es zu automatisieren gilt, und die dadurch um einiges
einfacher und effizienter gestalten werden konnen. Durch eine leichte
Implementierung, sowie auch Bedienung, ist es jedem Menschen nach nur kurzer Zeit
moglich, das System zu bedienen und es bedarf keiner besonderen Ausbildung. Dies
macht RPA-Systeme zu einem fast unvergleichbaren Upgrade fur jede Organisation
bzw. jedes Unternehmen, dessen Arbeitsablaufe mit Hilfe von Software-Robotern
automatisiert werden konnen. Die Vorteile eines Einsatzes von RPA-Systemen

sprechen, unter den passenden Voraussetzungen fur eine Implementierung, fur sich.

In den meisten Fallen soll ein solches System genutzt werden, um einen Prozess zu
beschleunigen, effizienter zu gestalten, oder eben auch den Menschen in diesem
Prozess zu unterstutzen. Wie das Beispiel der Fallstudie zeigt, ist dies auch der Fall in
einem Krankenhaus, nur in anderem Ausmal als vielleicht in einem Unternehmen.
Wahrend bei dem Beispiel offentlicher Kliniken Menschen durch die RPA-
Unterstitzung an anderen Projekten arbeiten konnen, werden diese in einem
normalen Unternehmen, oder bereits einem nicht o6ffentlichen Trager wohlmaoglich als

Kostenfaktor und Fehlerquelle gesehen und dementsprechend ersetzt.

Dennoch gilt es angesichts dessen RPA nicht zu verurteilen, sondern diese daftr umso
genauer zu betrachten. Die Chancen, die ein RPA-Einsatz bietet sind unvorstellbar
grol3 und diese Moglichkeiten sollten nicht durch ein falsches oder ,altes” Verstandnis
von Robotern, Automatisierungen, oder auch der Digitalisierung gestoppt werden,
geschweige denn durch die Annahme, dass der Einsatz eines RPA-Systems in einem
Unternehmen zu einem Abbau von Arbeitsplatzen fuhren wirde. Allerdings gilt es
dann eben eine neutrale Betrachtung der Systeme durchzufihren und deren Chancen,
wie auch Risiken zu analysieren, denn ihnen wird sowohl in der wissenschaftlichen als
auch in der unternehmerischen Thematisierung nicht genug Aufmerksamkeit

geschenkt.
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Es wird also klar, dass die Betrachtung von RPA-Systemen, von welchem Standpunkt
nun auch immer, noch am Anfang ihrer Entwicklung steht. Die Personen wissen meist
nicht genau, worum es sich bei RPA-Systemen handeln soll, geschweige denn wie sie
funktionieren und zu was sie im Stande sind. Ebenso steht auch die Wissenschaft
bezlglich RPA erst in den Startlochern, wandelte sich innerhalb der letzten Jahre aber
bereits stark. Mittlerweile erscheinen ganz im Gegensatz zu den letzten Jahren beinah
wochentlich neue Veroffentlichungen und Studien. Daruber hinaus sind immer mehr
dieser Veroffentlichungen klar wissenschaftlich aufgearbeitete Analysen und keine
Verkaufsprospekte einzelner Anbieter.

Es lasst sich zudem feststellen, dass gerade im Gesundheitswesen der Einsatz
verschiedener RPA-Systeme durchaus Sinn machen kann. Es gibt eine Vielzahl
repetitiver Aufgaben, die man einer Software Uberlassen kdnnte um somit mehr Zeit
fur Arzte und Arztinnen, Schwestern und Pfleger, und einen besseren Service fiir
Patienten und Patientinnen zu gewahrleisten, beispielsweise in der Pathologie, der
Pflege sowie der der Verwaltung und der Abrechnung. Es handelt sich hierbei namlich
um eine technische Entwicklung, die in diesem Fall dazu genutzt werden konnte, den
Dienst an der Allgemeinheit zu verbessern und zu optimieren. Die Praxis zeigt, dass
eine solche Optimierung maoglich ware, und auch die durchgefuhrte Fallstudie bestatigt
den Bedarf fur den Einsatz von Software-Robotern. Passend dazu bietet das KHZG
aus Sicht der Krankenhduser und Kliniken eine grofe Chance um die

kostenrelevanten Faktoren, die gegen einen Einsatz sprechen wurden, zu iberwinden.

Bei all den Chancen und Madoglichkeiten stellt sich dennoch die Frage, ob die
Betroffenen eine solche Unterstitzung dberhaupt méchten, und wie sich eine derartige
Unterstltzung im Arbeitsalltag auferst. Letztlich besteht die Frage darin, ob durch
einen Einsatz von RPA die Personen letztlich wirklich mehr Zeit fur andere Tatigkeiten
haben und dadurch eine entsprechende Entlastung spuren, oder ob sie nur ersetzt
werden, und ob die Software es schafft den Ansprichen an die jeweiligen Bereiche

gerecht zu werden.
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Fur den Bereich der Kliniken konnten diese Fragen in vielerlei Hinsicht beantwortet
werden. Es bleibt aber die Frage bestehen, welche Maoglichkeiten in anderen
Bereichen des Gesundheitswesens bestehen. Interessant ware hierbei eine
Untersuchung eines RPA-Einsatzes in privaten Praxen. Sie stehen an erster Stelle,
wenn es darum geht Prozesse im Gesundheitswesen automatisieren zu wollen und
wirden mit einer Automatisierung automatisch auch alle Kliniken und weitere
medizinische Einrichtungen unterstutzen. Somit waren von vorne rein, ein Grof3teil der
Daten digitalisiert, wodurch sich die Umsetzung eines RPA-Systems viel leichter und
effizienter gestalten konnten.

RPA-Systeme stellen somit eine unfassbar grof3e Chance fur das Gesundheitswesen
und insbesondere Kliniken und Gesundheitseinrichtungen dar und sollten unter den
richtigen Vorrausetzungen, definitiv in Betracht gezogen werden.
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7. Anhang

Anhang 1: Fragenkatalog Experteninterviews

Marc-Aurel Luca Lewald
25.08.2021 Karlshochschule

International University
Karlsruhe, 76227

RPA-Experteninterview - Bachelor Thesis

Name
Institution
Stelle/Beruf:
Kontakt:

Zur eigenen Person: Ich bin Marc-Aurel Luca Lewald (22), Student an der Karlshochschule Karlsruhe mit
dem Schwerpunkt PPE (Politics, Philosophy and Econimcs).

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit untersuche Ich den Einsatz von RPA-Systemen in Krankenhausern, bzw.
Klinischen Betrieben und deren potentielle Auswirkungen.

Forschungsfrage: RPA - Welche Auswirkungen kénnte der Einsatz von RPA (Robot Process Automation) im
administrativen Krankenhausbetrieb haben?

Bei RPA handelt es sich um ,die automatisierte Bearbeitung von strukturierten Geschéftsprozessen
durch digitale Software-Roboter. Diese innovative Technologie spielt ihre Starken bei eindeutig
strukturieren, sich wiederholender und regelbasierter Prozesse und Aufgaben aus, die von Menschen
ausgefihrt werden.” - Sublimd, https://sublimd.com/de/blog/2020/02/robotic-process-automation-im-
krankenhaus/, 25.02.2020 - Beispiele: E-Mail Verkehr, Dokumentenaustausch, Datenextration,
Formatierungen, etc.

Datenschutz

Sind sie damit einverstanden, dass ich unser Gesprach zu Auswertungszwecken aufzeichne? Ich kann
Ihnen hierbei versichern, dass ihre Anonymitat gewahrt bleibt und daher keine Riickschliusse auf ihre Person
maoglich sein werden.

Die Audio-Daten des Interviews werden aufgezeichnet, verschriftlicht anonymisiert und aggregiert. Vor der
Benutzung der Aufzeichnung werde ich lhnen die Transkript zukommen lassen und nur mit ihrem
Einverstandnis benutzen. Die Ergebnisse werden dann im Rahmen der Bachelor Arbeit aufbereitet. Von
allen anderen Endgeraten werden sie Aufzeichnungen nach Fertigstellung der Studie geléscht.

Private Fragen:

Wie alt sind sie?

Wie lautet ihre derzeitige Position im Unternehmen?
Wie lange arbeiten sie schon im Unternehmen?

Fragenkatalog fiir das Experten-Interview:

Flr wie digitalisiert halten Sie das stadtische Klinikum Karlsruhe? Bzw. dessen Arbeitsablaufe?
Was verstehen Sie unter dem Begriff RPA? Bzw. Kannten sie den Begriff zuvor?

Welche administrativen Tatigkeiten finden sich im Klinikum?

Wie viel Zeit kosten diese administrativen Aufgaben die Betroffenen jeden Tag?

Kdénnen sie sagen wie oft sie diese Tatigkeiten ausfiihren?

Finden sich darunter auch Aufgaben die dem Bereich Compliance zugeordnet werden kénnten?
Finden sich darunter auch Aufgaben, die ihrer Ansicht nach unter der Kompetenz der Mitarbeiter
liegen?

Welche dieser Tatigkeiten hat ihrer Meinung nach das Potential zur Automatisierung?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit der Automatisierung von administrativen Prozessen?

Denken Sie das Klinikum besitzt eine ausreichende digitale Infrastruktur fur die Implementierung
eines RPA-Systems?

Sind Teile der eben besprochenen Aufgaben bereits automatisiert? bzw. auch RPA-Prozesse
vorhanden?



Marc-Aurel Luca Lewald
25.08.2021 Karlshochschule

Karlsruhe. 76227 nternational University
« Glauben Sie ihre Kollegen bedarf es an Unterstutzung bei diesen administrativen Aufgaben?

« Konnten Sie sich eine Automatisierung solcher Prozesse uberhaupt vorstellen?

« Welche organisatorischen Hirden sehen Sie fur den Einsatz von RPA?

« Glauben sie ein RPA-System ware mit den Datenschutzrichtlinien im Klinikum vereinbar?

« Trauen sie einem Software-Roboter zu, diese Aufgaben ubernehmen, und dadurch den Job ihrer
Mitarbeiter effizienter zu gestalten?

- Haben Sie Bedenken, dass im Zuge einer zunehmenden Automatisierung, Arbeitsplatze durch
Software-Roboter bzw. Automatisierungen ersetzt werden konnten?

- Welche Erwartungen hatten Sie an einen Einsatz von RPA im Klinikum in Hinblick auf das
Kosten-/ Nutzenverhaltnis ?

» Glauben sie es wirde auch dem Patienten zu gute kommen?

» Wiirden sie sich einen Einsatz von RPA in ihrem Arbeitsumfeld und fir ihre Mitarbeiter
wunschen?

Anhang 2: Kodierungsregeln

[1] Uberschneidungen und gleichzeitiges Sprechen
() Mikro Pause

(-) Kurze Pause

(—) Mittlere Pause

(—) Lange Pause

(...) nonverbale und extraverbale Kommunikation
Ehm  Fullwort

Kursiv Inhalt nicht relevant

ID Identifikationsnummer
X Anonymisierung

Anhang 3: Transkripte Experteninterviews

Alle Interviewpartner waren damit einverstanden, dass das Gesprach zu Auswertungszwecken
aufgezeichnet wird. Ich habe lhnen hierbei versichert, dass ihre Anonymitat gewahrt bleibt und
daher keine Riickschlisse auf ihre Person moglich sein werden.

Die Audio-Daten des Interviews werden aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und
aggregiert. Vor der Benutzung der Aufzeichnung wurden den Interviewpartnern das Transkript
geschickt und nur mit ihnrem Einverstandnis benutzt. Von allen anderen Endgeraten werden die
Aufzeichnungen nach Fertigstellung der Studie gel6scht.
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COOONOGPRAWN=-

Name: Azubi-Interview (ID 1)

Datum der Aufnahme: 07.09.2021

Art des Interviews: Dialogue

Themen: RPA, Digitalisierung & Automatisierungen im stadtischen
Klinikum Karlsruhe

Teilnehmer: 2

Namen & Nationalitdten: Anonymisiert (D) , Lewald M. (D)

Dauer des Interviews: 10:07

Das folgende Interview wurde im Rahmen einer Bachelor-Arbeit
personlich mit einem Auszubildenden im stadtischen Klinikum
Karlsruhe durchgefithrt. Aus Grinden des Datenschutzes ist diese
Person anonymisiert und wird im Verlauf des Interviews als Gast
bezeichnet (G:) .

BegrifBung & Einleitung

M: Fir wie digitalisiert halten Sie das Stadtische Klinikum
Karlsruhe bzw. dessen Arbeitsablaufe?

G: Also das (.), was ich im Labor so mitbekomme (-) Es ist halt
so, dass es digital ist, wird genutzt, (.) um Auftrage
durchzugeben, automatisch an die Maschinen. Insofern ist es schon
was Gutes, dass nicht jede Sache manuell eingespeichert werden
muss. Aber, (-) ehm, Befunde und alles miissen beispielsweise noch
(.) manuell dafiir eingescannt werden. Um archiviert zu werden,
kann etwas nicht einfach digital im Krankenhaus rumgesendet

werden. Nur, ich glaub Sachen, die nachgereicht werden oder
SO was. Beispielsweise im Zentral Labor, (—) ja.
M: Alles klar, vielen Dank! (.) Und was verstehen Sie allgemein

unter dem Begriff RPR bzw. kannten Sie den Begriff vor dieser
Interviewanfrage iUberhaupt?

G: Ehm (.) ne, tatsachlich nicht. Ich habe das schon durch Sie
kennengelernt so (=) und habe es bisher zum Teil wiirde ich
sagen, verstanden, vielleicht die absolute Oberflache, (-) aber
ja.

M: Das werden wir Jja wadhrend dem Interview herausfinden. (-)
Welche administrativen Tatigkeiten, (.) Sie haben gerade schon
iber ein paar gesprochen, finden sich denn im Klinikum und in
Ihrem Alltag?

G: Also (.) wenn man Jjetzt als administrativ, also auch (.) sag
ich mal die Verwaltung und Archivierung bezeichnet, (.) dann
schon noch einige. Das ist auch (.) teilweise noch ein bisschen
problematisch, dass nicht alles automatisiert (.)
eingespeichert wird, und viel auch noch per Hand

herumgetragen werden muss und per Hand auch wieder rausgesucht.
(-)Da die, wie soll ich das sagen, (-) manche Proben und der

Transport, von denen ist schwieriger zu standardisieren, bzw. da
hinkt das Klinikum vielleicht auch noch ein kleines bisschen
hinterher.
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M: Alles klar- (-) Und kénnen Sie ungefahr abschédtzen, wie viel
Zeit Sie diese administrativen Aufgaben jeden Tag kosten?

G: Pff (-), ja (.), alles in allem schon so (—) eine Stunde wird
ich sagen.

M: [Ist ja schon bei 8 Stunden,]

G: [Aber der Punkt ist ja dass (.)], dass man macht es ja eher in
der Zeit in der man nicht so wviel zu tun hat. (.) Und ich meine,
Ich habe ja auch nur als Azubi gearbeitet. (.) Ich weiB Jjetzt
nicht, wie viel man als ausgelernte Arbeitskraft tatsachlich noch
am Archivieren ist und (.) wie viel davon an die Azubis abgedriickt
wird, weil es halt (-) Bauernarbeit ist.

M: Konnen Sie auch sagen, wie oft Sie diese Tatigkeiten ausfihren?
[Also taglich, (-) mehrmals am Tag?]

G: [Mehrmals am Tag, 3 4 so], mal langer mal weniger lang.

M: Finden sich darunter auch Aufgaben, (.) die dem Bereich der
Compliance zugeordnet werden konnen?

G: Misstest du mir den Begriff Compliance erkléren.
Pause: Erkl&drung des Begriffs Compliance

M: Finden sich (.) darunter auch Aufgaben, (.) die dem Bereich
der Compliance zugeordnet werden konnen?

G: Ja tatsachlich (.) relativ viel, da des ja (Rauspern) in der
Medizin bzw. Im Krankenhaus sehr wichtig ist, dass man den
Datenschutz (=) einhalt und das ist eben (.) wviel dafir
verantwortlich, dass man Sachen handisch (.) durch die Gegend
tragt und (-) Befunde noch per Hand ausgefillt werden missen und
rumgegeben.

M: Finden sich denn darunter auch Aufgaben die ihrer Ansicht nach
unter ihrer Kompetenz liegen?

G: Ja das sind Aufgaben die unter jedermanns Kompetenz liegen
wlirde ich sagen. (Schmunzeln) M: (Lachen) Alles klar. (-) Und
welche dieser Téatigkeiten hat Ihrer Meinung nach das Potential
zur Automatisierung, (.) oder alle Uber die wir gerade gesprochen
haben?

G: Also ich weiBl nicht. Es ist in der Medizin (.), mit den
Befunden, teilweise auch noch ganz gut, wenn da vielleicht (.)
ein paar Augen driberschauen, weil die Maschine ja (—) zumindest
mit der Technik die wir implementiert haben momentan, (-) da noch
nicht alles, (.) sag ich mal, (.) komplett bewerten kann sowie
das angefordert wird oder wie es ausgewertet wird. (.) Aber bei
der Archivierung (.) und dem ganzen Zeug konnte man auf jeden Fall
etwas machen. Es ware halt glaub ich (.) auch schon ziemlich
aufwandig. Es 1ist halt (-) , hab ichs Gefithl manchmal, der
einfacherer Weg (.) der momentan noch gegangen wird, oder es ist
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halt auch kostenglinstiger oder so. (.) Hast auch nicht massig Geld
rumliegen denk ich im Krankenhaus.

M: Alles klar. Haben sie denn bereits Erfahrungen mit
Automatisierung von administrativen Prozessen im Klinikum?

G: Joa, also es gibt ein paar Maschinen, die (.) automatisch
sortieren und die Sachen rausholen, (=) 1ist was Positives. Ich
meine, (.) es nimmt einem halt auch Arbeit ab, sodass man
irgendwann gar nicht mehr so viel zu tun hat, (-) aber (.) in

sofern schon.

M: Was ja unter anderem auch der Sinn von RPA-Systemen ist (—).
Glauben Sie denn, das Klinikum besitzt eine ausreichende digitale
Infrastruktur (.) flir die Implementierung eines RPA-Systems?

G: Daflir weiR ich glaub ich einfach nicht wie (-) aufwa@ndig eine
Infrastruktur sein muss oder wie komplex das RPA-System ist, und
keine Ahnung.

M: Sind denn Teile der auch eben besprochenen Aufgaben bereits
automatisiert?

G: Ja. (=) Also, (-) je standardisierter die Proben sind, (.) desto
einfacher ist auch die Automatisierung, aber wenn was mit Hand in
den Laboren herumgereicht werden muss, (-) dann gibt’s da noch

keine richtigen Systeme fir.

M: Sie haben da kurz schon mal driber geredet. (.) Wirden Sie denn
Unterstiitzung bei diesen administrativen Aufgaben denn begriRen?

G: Ja auf jeden Fall. (.) Man hatte halt, (-) Die Sache ist, Man
hatte halt mehr Zeit dann um andere Dinge zu tun. (.) Ist halt
die Frage, (.) ob es dann irgendwann wie schon gesagt, noch was

zu tun gibt flir die Mitarbeiter. (Nachdenklich)

M: Alles klar. (.) Und Sie haben bisher iber ihren Bereich
gesprochen, (.) aber worin sehen Sie denn im Klinikum allgemein
die groBten Moglichkeiten zur Automatisierung?

G: Pfff (-), also man konnte, (.) ich meine was schon mal deutlich
helfen wilirde, Wenn man einfachere Scanner oder so, dass nicht
alles per Hand auch eingetragen werden muss. (-) An den Computern,
dass man (.) die Programme vielleicht noch ein bisschen besser
miteinander verlinkt oder ein Ubergreifendes Programm macht fir
(=) tatsachlich alle Labore. (-) Da also, das macht ja auch das
Arbeitsplatz wechseln so ein bisschen schwierig, da man da alles
neu lernen muss, und da es auch nicht so (.) super miteinander
connected ist. (-) Ehm, (.) ja die Arzte halt ziemlich viel .. Also
haben ziemlich groRen Zeitaufwand damit auch Sachen einzugeben,
(.) was auch deutlich unter den Qualifikationen liegt. Es ist halt
auch so, (-) ich personlich weil nicht wie man das automatisierten
sollte.

M: Alles klar. Und glauben Sie ein RPA-System ware mit den
Datenschutzrichtlinien im Klinikum ansatzweise vereinbar?
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G: Ich kann es mir vorstellen, (.) wenn man es richtig macht. Ehm,
(=) ich kenn mich mit den direkten Datenschutzrichtlinien jetzt
nicht so genau aus, (.) also wenn dann miisste es wahrscheinlich
ein nach auRen abgeschlossenes System sein, um eben (-) auch gar
keine Moglichkeit zu geben irgendwelche Daten dem Ganzen zu
entziehen.

M: Ok, (.) koénnten Sie sich denn eine Automatisierung solcher
Prozess uUberhaupt vorstellen?

G: Also ja schon, (.) manche Aspekte. Aber es ist halt auch wie
gesagt noch gut (.) wenn ein paar Augen driber schauen. (-) Es
gibt ja eine technische Validierung und medizinische Validierung.
Die technische fihrt das Gerat (.) selbst durch, aber
beispielsweise einen Wert (.) der keinen Sinn macht, kann das
Gerat auch wvielleicht noch erkennen, (.) aber wenn zweil
Patientenproben vertauscht sind, und dann der eine Patient einen
Anstieg innerhalb von einem Tag hat, (.) von keine Ahnung, 1000%
bei irgendeinem Wert, dann ist es eben umplausibel und es wirde
(.) der Arzt vielleicht eher erkennen als eine Maschine, und man
wlisste eher was los 1ist. Wobei auch das kdénnte man bestimmt
programmieren, wenn ich so driber nachdenke.

M: Ok, (.) und welche organisatorischen Hirden wirden sie denn
flir den Einsatz von RPA im Klinikum sehen?

G: Ehm, (-) ich glaub dass die Technik dafiir einfach, die wir da
rumstehen haben, nicht modern genug ist wenn ich das mal so sagen
darf. Man misste die ganzen Mitarbeiter umschulen, (-) was auch
ein ziemlicher Brocken ist. Also wenn, dann brduchte man schon
eine (.) simpel gestaltete Nutzeroberflédche, damit die Leute damit
auch etwas anfangen koénnen. (-) Ehm aber sonst, (.) kann ich das
schon sehen, auf jeden Fall.

M: Und (.), trauen Sie persdnlich einem Software-Roboter zu (.)
diese Aufgaben zu Ubernehmen und dadurch ihren Job effizienter zu
machen?

G: Also denen, die wir momentan haben, (.) wenn man sie so umbauen
wlirde nein. Aber wenn es halt moderne Software ist, dann (.) ja.

M: Ok und haben Sie Bedenken, (.) dass vielleicht im Zuge einer
zunehmenden Automatisierungen Arbeitsplatze (.) durch Software-
Roboter oder (.) Automatisierungen ersetzt werden konnten.

G: Ja definitiv. (.) Es passiert ja auch schon. (.) Ehm, (-) es
ist halt so ein bisschen die Frage, was will man denn machen? (.)
Also man kann natirlich auch sagen, ok man verbietet das Jjetzt
alles, dass die Leute dann noch weiter arbeiten kdénnen, aber (.)
macht ja auch eigentlich keinen Sinn so.

M: Aber durch Angst, oder etwas dergleichen, (.) Uber Angst kann
man nicht sprechen?

G: Also bei mir personlich nicht. Aber ich bin halt auch noch
jung. (.) Das kann man auch dazu sagen, ich bin bei sowas
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anpassungsfahiger als wenn man jetzt 55 ist und (.) seit 30 Jahren
das selbe macht.

M: Ok, (.) und welche Erwartungen hatten Sie jetzt an einen Einsatz
von RPA im Klinikum, (-) Im Hinblick auf ihren beruflichen Alltag?

G: (=) Also dieses ganze Archivieren und Sachen wieder raussuchen
und durchchecken und in 2 verschiedene Programme schauen (-) ,
das kénnte man sich schon sparen. Auf jeden fall, (.) oder Scanner
die die Befunde richtig Einscannen, oder ich meine vielleicht auch
Arzte die die Befunde richtig ausfiillen. (.) Ehm, (—) ja doch es
gabe schon einige Moglichkeiten.

M: Glauben Sie denn es wirde ich dem Patienten zu Gute kommen?

G: Ja es wlrde halt den (.) ganzen Prozess beschleunigen. Ich weiB
nicht, inwiefern der Patient jetzt direkt davon profitieren wiirde,
vielleicht, (=) ich meine, wenn man das ganze Klinikum komplett
digitalisiert und man dann nichtmehr =zu irgendeinem Automaten
laufen muss, um seine WLAN Karte aufzuladen, ist schon gut, (.)
wenn man im Rollstuhl sitzt ist das namlich nicht so einfach. Das
vielleicht, (.) oder auch, ich weiB nicht, (.) bessere
Kommunikation, also ein Knopf wo sie die Schwestern rufen kdnnen
oder was weiB ich, (-) gibt es schon bestimmt Moglichkeiten wie
es dem Patienten helfen konnte. Allgemeine (.) Beschleunigung des
Prozesses ist ja auch schon gut.

M: Ok und dann kommen wir zur letzten Frage. (-) Wirden Sie sich
denn persodnlich einen Einsatz von RPA in ihrem Arbeitsumfeld (.)
und flir ihre Mitarbeiter wiinschen?

G: Pff, (.) Jja fir mich schon. (.) Ich weiBR nicht, ob die
Mitarbeiter die waren, die sich das winschen wirden, (.) so von
den Leuten mit denen ich bisher im Krankenhaus zusammengearbeitet
habe. In manchen Bereichen bestimmt. Also, (-) die Pathologie
konnte man vielleicht digitalisieren, irgendwie (-) ein digitales
system flir diese ganzen Schnitte, das man nicht alles in
irgendwelche Schréanke und Schubladen - Es gibt einen Tisch, (.)

da liegen Objekttrager aus, und die darfst du dann sortieren ,
(.) nach zahlen. Wenn man sowas einfach digitalisieren wlirde, dass
vielleicht auch, ich meine, (.) kann ja keine Rohrpost bauen oder
so, die das durchs Gebaude schickt. Das wirde schon etwas bringen,
(.) also ich denk schon dass sich die Leute das tatsédchlich auch
winschen wlirden, wobei glaube ich von den &lteren auch wie gesagt
viele Angst um ihren Job hétten.

Verabschiedung & Danksagung
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Name: EDV-Spezialist—Interview (ID 2)

Datum der Aufnahme: 15.09.2021

Art des Interviews: Dialog

Themen: RPA, Digitalisierung & Automatisierungen im sté&dtischen
Klinikum Karlsruhe

Teilnehmer: 2

Namen & Nationalitdten: Anonymisiert (D) , Lewald M. (D)

Dauer des Interviews: 45:

Das folgende Interview wurde 1im Rahmen einer Bachelor-Arbeit
persdénlich mit einem Vollzeitbeschaftigten Mitarbeiter des
stadtischen Klinikums Karlsruhe durchgefihrt. Aus Griinden des
Datenschutzes ist diese Person anonymisiert und wird im Verlauf
des Interviews als Gast bezeichnet (G:) .

BegriiBung & Einleitung (Hilfe fir die Suche nach weiteren
Interviewpartnern)

Datenschutz (Einwilligung zur Aufnahme des Gespréidchs)

M: Die erste Frage ware auch, ehm (.) noch eine personliche, (.)
missen sie nur beantworten wenn sie wollen, die habe ich Jjetzt
nicht in den Fragenkatalog geschrieben, (.) und zwar wie alt sie
waren? (-) Um das ganze einzuordnen, da ging es namlich, ehm (.),
um die Frage mit dem Auszubildenden, nur wenn sie mochten.
(schmunzeln)

G: 55.

M: Alles klar, (.) also noch ein Jungspund, wunderbar. (.) Ehm,
(-) erste Frage. (.) Fir wie digitalisiert halten Sie das
stadtische Klinikum Karlsruhe bzw. Dessen Arbeitsablaufe?

G: Wie gesagt, (.) da kann, da kann ich nur von meinem Bereich
sprechen, ehm (.) und da, Labor, (.) konnen sie sich so vorstellen:
ehm (-) Dass sehr viel Technik eingezogen ist, das heiBt es wird
sehr viel maschinell gemacht, und seit Jahren. (.) Also ewig und
drei Tage schon. Das heiBt also, (.) man hat flir alles fast
Maschinen. Fangt an mit ehm (.), wenn man ein Blutbild, ehm (.)
machen will, Gerinnung, (.) also alle Analysen die im Labor
gemacht werden, (.) sind, werden maschinell erstellt. Viel auf
jeden Fall, 80-90% , da gibts natiirlich noch andere Bereiche, wie
(.) die Pathologie oder die Mikrobiologie, (.) wo dann wirklich
noch was auf auf so (.) Objekttradgern wachst, das man sich dann
so angucken kann, oder muss. Aber auch da ist im Prinzip eine hohe
Maschinisierung, also Mechanisierung auch schon eingetreten. (-)
Man kann sich das so vorstellen, (.) wir haben oben im Zentrallabor
bei uns sogar eine ehm (.) AnalysestraBe, also mit Fdrderbandern
ehm(.), wo praktisch alle Komponenten, die halt (.) fir die
Analysen gebraucht werden integriert sind. Fangt an Dbei
Zentrifugen, (.) und endet spater bei einem Kihlschrank, der
integriert in das System ist. (-) Das heilt man nimmt die Proben,
stellt die praktisch auf die AnalysestraBe, (.) und dann nimmt
die Probe einfach seinen Weg. (.) Und fahrt vom einem Gerat zum
Anderen. Deswegen ist dort der Automationsgrad relativ hoch.

54



57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

72
73
74
75
76

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

M: Ok.

G: Andere Bereiche, (.) wie die Blutspende, ehm (-) nicht ganz so
hoch. Aber auch da gibt fir Analytic, ehm, (.) Maschinen, die halt
maschinell (.) Analysen machen. Und Mikrobiologie, teils teils
(.), und Pathologie, (.) wie gesagt, da 1ist relativ viel
Handarbeit und da wird auch noch sehr wviel diktiert. Deswegen,
(.) fur unseren Bereich wirde ich fast sagen, Die Digitalisierung

(.) , was Labor angeht, (.) Ulber 80 %.

M: Ok. Alles klar, (.) sogar direkt eine Zahl. (.) Das ist
wunderbar.

G: Auch da, (.) Jjetzt mal aus dem Bauch raus, (.) [also] Auch da
gibt es natlirlich ehm (.), auch Arbeiten, (.) die (.) manuell
gemacht werden. Wie gesagt zum Beispiel, (.) Ein Beispiel ist, (-
) wenn wir in diese Robotik ein bisschen gehen, (.) ist ja immer
die Frage, was ist Robotik. (.) Also fir mich stellt sich da die
Frage. (.) Was ist jetzt wie gesagt so ein Softwareroboter, oder

was ist einfach, was ist einfach ein Regelwerk?

Beispiel, (.) wir haben, ehm, (.) ungefdhr 1500 Auftrédge hier im
Zentrallabor, (-) wo jeder Auftrag 20-30 Einzelanalysen enthalt.
(.) Von ,Quick™, haben Sie Dbestimmt schon einmal gehort,
Gerinnungswert oder sowas, bis zum Blutbild .. (unverstidndlicher
Teil) .. Die Stationen fordern das elektronisch an, deswegen auch
schon da, (.) Elektronik. Also gibt es ein Anforderungssystem,
fordert elektronisch an. (.) Dann werden die Proben, kommen die
Ketten raus, (unverstdndlicher Teil), beklebt man die Proben mit
Etiketten, (.) Diese Proben gehen ins Labor (.), gehen auf die
entsprechenden Arbeitsplatze und auf die AnalysestraBe, und dann,
praktisch (.), schickt das System Ergebnisse. (.) Und an der
Stelle ist es so, (.) jetzt kann man sich liberlegen, ob man diese
1400 Auftréage alle von Hand validiert, also von Hand sich anguckt,
(.) oder ob man eben so eine Art Mechanismus einbaut, so ein

Automatismus, (.) wo halt gesagt wird, es gibt bestimmte Regeln,
unter den und den Regeln, brauch ein Mensch sich das nichtmehr
angucken. (.) Konnte man meinen, es waren Softwareroboter, (.)

habe ich so aber bis jetzt noch nicht gesehen. Es liegt ein
Regelwerk dahinter, der dann guckt, ist der Wert im Normalen? (.)
Ist der Wert ehm (.) auBerhalb wvon Plausibilitatsgrenzen,
Extremgrenzen? (.) Werden Delta-Werte verletzt? Also Vorwerte zu
(.) den anderen Auftragen die halt Tage vorher waren? (.) Es
werden Wertekonstellation angeguckt und wenn alles mehr oder
weniger darauf hin deutet, das diese, (.) diese Probe, oder diese
Ergebnisse v6llig valide oder auch normal sind, (.) sieht es kein
Mensch mehr. Das heilt, (.) man kénnte vielleicht sogar sagen,
von den klassischen Parametern, (.) wo kein Mediziner direkt drauf
gucken muss. Es gibt auch medizinisch zu validierende Werte, wo
halt wirklich ein Arzt angucken muss. Aber von denen, (.) wo halt
nicht gesagt wird, es muss jetzt noch ein Mediziner drilbergucken,
(.) vielleicht 60 bis 70% automatisch, werden freigegeben. (.)
Insofern ist das fiir mich schon so ein Mechanismus, was halt, (.)
man kann es manuell machen, oder man kann es automatisieren.
Deswegen stell ich mir so ein bisschen die Frage was ist denn
wirklich ein Software-Roboter? (-) Ich habe es ein Dbisschen
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gelesen, (.) es kann gehen bis, ehm , (.) Maschinelles Sehen usw.,
dass er wirklich das tut was ein Mensch macht. (-) Aber auch
solche Sachen sind mehr oder weniger Automatismen die an vielen
vielen vielen Stellen greifen. Also jetzt nicht, (.) Validation
war nur ein Beispiel, aber das ist relativ viel, (.) deswegen.
(=) Das ist so, wo ich mir die Frage stelle, (unverstdndlicher
Teil), im Labor bei Hochmechanisierung und (.) sehr sehr starker

Digitalisierung schon.

M: [Jal

M: Da kommen wir auch direkt zur nadchsten Fragen, (.) ob Sie den
Begriff RPA , ehm, (.) zuvor uberhaupt kannten, ehm (.), und es
geht im Bereich RPA , und vor allem den Software-Robotern jetzt
auch beim Krankenhaus vor allem darum, dass ja (.) die menschliche
Komponente unterstitzt werden soll. (-) Zumindest ist das der
Hauptaspekt der aktuellen, ehm, Anbieter. (.) Ehm, 3ja, (=) ich

denke das ist der aktuelle Fokus, die Unterstitzung der
menschlichen Validierung dann noch.

G: Ja 1ich kannte ihn nicht. (-) Aber habe mich da ein bisschen
schlau gemacht und reingelesen usw. Und da habe ich halt viele
Dinge gesehen, die jetzt halt als, ehm, (.) die da jetzt reinfallen
wlirden 1in die Software-Robotik, die wir aber eigentlich schon
léangst im Einsatz haben. (.) Wie ich gerade erklart habe, wo man
sich wirklich hinsetzt, wie kann man einen einen Prozess, ehm,
(.) halt, (.) ehm, verbessern? Wie kann man den Menschen, wie kann
man den Arbeitsplatz unterstitzen? (.) Ehm, fiel mir jetzt nie
ein der Begriff Roboter, aber im Prinzip, (.) ehm, als, pf, ne
Arbeitsplatzunterstiitzung mit Software. Sprich, (=) ich sage
immer, ich, ich komme nicht aus der klassischen (.) bzw. Ich komme
aus der Praxis. (-) Das ist so mein Werdegang, ich komme aus der
Praxis. Ich bin Elektroniker, habe dann Informatik studiert,
tatsachlich komme ich im Prinzip aus einer anderen Ecke. (.) Wenn
ich halt Leute habe, (.) die direkt Praxis, noch nichts gesehen
haben, alles hoch theoretisch, gehen die Sachen v6llig anders an.
(.) Und da bezeichne ich mich so ein bisschen als Hardcore-
Pragmatiker, das heiBt also, wir sind einfach Werkzeugmacher der
heutigen Zeit. Wir haben Werkzeuge zu bauen. Punkt. Und mehr ist
das garnicht. Und diese Werkzeuge missen scharf sein und miissen
funktionieren. (.) Das ist so das, was ich an Softwareentwicklung
verstehe. (.) Geht nicht, gibts nicht, ist nur die Frage wie. Und
in sofern sind wir, also wie gesagt aus dem Werdegang den ich habe
und aus dem Labor, (.) ehm, gehts immer darum Arbeitsprozesse (.)
schneller zu machen, effizienter zu machen, besser zu machen und
die Menschen zu unterstitzen. (.) Ehm, fangt auch wirklich mit
der StraBe an, dass man wirklich sagt, natiirlich haben wir durch
diese durch diese, ehm, halt Technik wvon einer, von einem
StraRensystem, (.) Menschen ersetzt. Klar, weil friher hatte man
vielleicht 20 Leute im Labor, heute brauch man nur noch (.) 15,
oder sowas. Weil viele Arbeitsablaufe wegfallen, aber die arbeiten
dann wo anders, an anderen Stellen. (.) Das heiBt man, man
mechanisiert den Bereich, wo das ganze sinnvoll ist. (.) Im Labor
kann ich wviel zu erzahlen, aber Station, da das nicht mein
Arbeitsplatz so ist bzw. Ich ganz genau weiB wie da die Arbeit
ablauft. Ehm, kann ich das da schlecht sagen. Was wir aber auch
gemacht haben, wir haben ein elektronisches Anforderungssytem,
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(.) das heilt also, ehm, es wird nichtsmehr per Papier

angefordert, (.) was dann irgendwo wieder eingelesen wird, sondern
es wird direkt am Pc gemacht. Und das ist alles halt, (.) wie baut
man Prozesse um den Menschen herum, damit der Mensch dann im
Endeffekt Zeit hat, sich um seine Patienten zu kimmern. (.) Und

wo ist jetzt der Knackpunkt zwischen Robotik und einfach, ja, (—
-) ehm, Unterstiitzung, Mithilfe auch.

M: Einfache Automatisierungen, oder auch KI. (.) Also dariber geht
auch ein Teil meiner Bachelorarbeit, ehm, diese, diese Abgrenzung
zwischen den verschiedenen Bereichen zu machen. Ehm, (.) denn das
Ganze von RPA geht auch sehr, sehr stark einfach in den allgemeinen
BPM-Bereich, 1indem halt einfach (.) allgemein automatisiert,
effizienter gemacht werden soll. (.) Nicht wunbedingt Jjetzt
Software spezifisch, sondern einfach prozesstechnisch, ehm, wvon
daher, (-) bin ich da ganz bei Ihnen, ist alles noch ein bisschen
wage. Liegt aber auch daran, ehm, dass die RPA’s seit ich glaube,
(=) maximal finf bis zehn Jahren, ehm, gerade erst im kommen sind,
also das Ganze ist ja noch am Anfang seiner Entwicklung. Gerade
jetzt auch fir meine Bachelorarbeit, ehm, (=) ich Dbenutzte
eigentlich nur Literatur die zwei oder drei Jahre alt ist, ehm,
weil (.) alles andere gibt es nicht.

G: Ein Beispiel, (.) ich habe irgendwann mal etwas gelesen, also
es werden, es es kann auch ganz banal sein, es werden einfach
Arbeitsablaufe aufgezeichnet. Das heiBt also, also wie so ein

MAKRO. (-) Gibt es alles schon, habe ich auch schon gemacht. Auch
da, (.) ein Beispiel nur. Wir hatten eine Software, ehm, (-) die,
(.) wo man sich so eine Art Notfallschirm angucken konnte. Und
dieser Notfallschirm (.) zeigt dann, hat dann Auftrage gezeigt,
die in der Prozessierung zu lange gedauert haben. (.) Das heilt
also, wir haben eine Dbestimmte Zeit. Also wenn sie 1in die
Notaufnahme kommen, ehm, (.) haben wir glaub ich eine Dreiviertel,
oder halbe Stunde, oder Stunde, also eine bestimmte Zeit ist da
vereinbart, (.) bis wann die Ergebnisse, ehm, (.) bei dem in der

zentralen Notaufnahme wieder sind. Und damit wir das halt
monitoren konnen, haben wir halt, ehm, so ein Mechanismus gehabt,
ehm, wo wir die Proben sehen konnten, die einfach zu lange gedauert
haben. Also erst kurz vor Ablauf der Zeit, sagen wir jetzt wir
hatten eine Stunde und nach einer Dreiviertel Stunde tauchen die

auf dem Schirm auf. (.) Friher musste man dann hingehen, und das
aktiv aufrufen, (—) und, ehm, (.) ich habe dann folgendes gemacht,
wir haben einfach MAKRO draufgesetzt, (.) haben einen PC laufen

lassen, haben einen Bildschirm unter die Decke gehdngt und dieses
MAKRO hat alle 60 Sekunden, ehm, oder alle 100 Sekunden, 3-4
Klicks gemacht. (.) Vom Prinzip her, ist das, wenn ich das richtig
verstehe, (.) ist so eine Art Software-Router der ersten Stunde.
[Mein Eindruck].

M: [Ja, Ja]. Wirde ich zustimmen. (.) Vor allem angesichts der
Tatsache, da es sich da ja auch um administrative T&atigkeiten
handelt (.), ehm, was mit unter der Hauptfaktor (.) in dem RPA-
Ding ist. Ehm, das vor allem diese repetitive Aufgaben durch diese
Software-Roboter ersetzt werden sollen, (.) was Jja in dem Fall
genau das ware.
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G: Man kann natirlich sagen die Software, jetzt macht die Software
das selber. Wir haben dass dann umgebaut, auf ein Web-System, und
dann haben wir da einen Timer eingebaut und die Software hat das
selber gamcht, ne. (.) Also wir haben dann im Prinzip eine neue,
neue, ehm, (.) Software-Version im Web gebaut, ne. (.) Und dann
war das Ding dann auch erledigt. Aber damals konnte man sich halt
nicht anders helfen und da wird es viele Geschaftsprozesse geben
(.), sei es, ehm, meinetwegen so wie ein SAP zum Beispiel, oder
Abrechnungen zum Beispiel, wo die Leute immer wieder das gleiche
tun. (.) Das heiRt sie setzten sich den Tag hin und machen immer
das gleiche. Und teilweise Verifizierung durch das Auge, durch
Erfahrung. (.) Und das ist so, das ist die néachste Stufe die ich
beim Softwareroboter sehe, (.) dass er wirklich so eine Art MAKRO-
Funktion mit Valideirung, Uberpriifung. So, wo verstehe ich diese
ganze Technik? Und da gibt es sicherlich in den Krankenhdusern

bzw. Auch in Firmen (.) schon verschiedene Bereiche. Aber auch da
ist immer so der Knackpunkt, (-) baut man an der Software? (.)
Also verbessert man die Software? (.) Dass die Software, (.) ehm,
es selber kann, bestimmte Dinge. Oder setzt man etwas oben drauf,
was den Menschen, was die Klicks (.) des Menschen ersetzt. Und da
bin ich eigentlich eher so der, der, der Typ, der sagt, ok das
eine kann nur (.) voribergehend sein, wie Beispiel dieses MAKRO

jetzt, (.) ehm, man muss, man muss sich Gedanken machen an der
Wurzel. Man muss sich halt wirklich Gedanken machen, was kann ich,

was kann die Software automatisieren. (.) Also dieses, dieses der,
der, der, ich setzte jetzt eine Software drauf, die den Menschen,
(.) ehm, halt, (=) ersetzt. Also was heilt ersetzt, die den

Menschen, die das tut was der Mensch macht, da bin ich eher der
Meinung, man muss den Prozess neu aufrollen und die Software
verbessern.

M: Ja gut. (.) Das, das verstehe ich.

G: Ist wie gesagt meine persdnliche Meinung, (.) aber ich
beschaftige mich ja noch nicht lange damit, nur Jjetzt gerade
einmal fUr ein bis zwei Tage bisschen etwas gelesen, ne. Aber das
ist so das, was ich mitgenommen habe von den Erfahrungen. 0k, also
das heiBt also, wie gesagt, ich kannte den Begriff nicht, (.) habe
mich eingelesen, und habe mir dann natirlich sofort iiberlegt, (.)
in welchen Bereichen kdénnte man das einsetzten, bzw. Wo haben wir
so etwas ahnliches schon.

M: (=) Ja. Wenn sie mochten, kdénnen sie dort auch einfach
fortfahren, und ihre Meinung zu erzahlen.

G: Das haben wir ja jetzt mehr oder weniger schon. (—) Wie oft
diese Tatigkeit? Also wie viel wie viel zeit kostet administrative
Aufgaben? (-) Es gibt bestimmt Tatigkeiten, (.) ich kann Jjetzt
nicht genau sagen welche, aber die konnte man ersetzten, (.) die
Zeit kosten. Voriibergehend (.) mit so Art MAKRO-Funktionen, ganz
bestimmt, also das was dann gemacht wird. Ehm, (.) aber
grundsédtzlich muss man sich Gedanken machen, (.) ehm, was konnte
die Software (—) anders machen, damit man es gar nicht brauch.

M: Ja gut. (.) Aber iUber den Bedarf haben wir ja im Prinzip schon
gesprochen. (.) Weil Jja, sie haben ja ein paar Fragen direkt
vorneweg genommen und haben das meiste schon beantwortet
(schmunzeln) muss ich ehrlich gestehen. (.) Ich muss jetzt gerade
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nochmal kurz gucken, ob noch was da ist. (—) Ehm, (.) genau der,
der zweite Part namlich, der ein bisschen persédnlicher (.) iber
RPA ware. Und zwar, ob Sie sich sowas lberhaupt vorstellen konnen,
was sie ja im Prinzip auch schon, (.) ehm, erzadhlt haben. (.) Dann
einmal, was fir Sie vielleicht organisatorische Hiirden waren, oder
allgemein, ehm. Da ich ja jetzt nicht im Klinkumsbetrieb bin, (.)
ob es klinisch spezifisch irgendwelche organisatorischen Hiirden
gibt, ehm, die gegen (-), ehm, einen Einsatz von neuer Software
allgemein ja auch sprechen wiirden?

G: Eigentlich nicht. (.) Das heiBt also, (.) da ich ja, ich weiB
nicht deswegen wliirde ich auf jeden Fall empfehlen mit der der Frau
X zu reden und auch mit der Medizintechnik, vielleicht auch nur
ganz kurz. (.) Ehm, man muss ja wie gesagt nicht alles halt
besprechen, aber, ehm, (.) da ich aus einem hochautomatisierten
Bereich komme, bzw. In einem Bereich tatig bin, wo wir, wo wir,
ehm, relativ nah am Labor dran sind, oder nah an den Menschen dran

sind, (.) also wie gesagt wirklich an den Prozessen dran sind,
sind wir permanent dabei (.) halt Sachen zu verbessern. Und, ehm,
wenn ich sehe, (.) an irgendwelchen Stellen, ehm, (.) wirde uns
Software unterstiitzen, an irgendwelchen Ecken, Stellen, (.) hatte
ich tlberhaupt keine Hemmungen die einzusetzen. Natirlich muss man
das mit der entsprechenden Abteilung, (.) mit den Anwendern, mit
der Fachabteilung abstimmen, und vielleicht mit der IT. Das heilt
also, wenn halt neue Software angeschafft werden (-) muss oder

soll, muss man halt mit der IT das abstimmen, ehm, und sagen aus
den und den Grinden hat das Sicherheits-, bzw. Gibt es da
Sicherheitsprobleme. Bei der Robotik koénnte ich mir sogar
vorstellen, (.) wenn’s weiter geht, Betriebsrat einbinden. Da
kénnte es Probleme geben, bin ich mir aber nicht ganz sicher, (.)
kann es aber geben. Also wenn jetzt halt wirklich (-) hergehe und
sage, ehm, wir haben jetzt hier einen Menschen sitzen, wenn wir
es Jjetzt mal ganz weit treiben, (.) ich habe Jjetzt hier einen
Menschen sitzen, der hat, ehm, seine administrativen Aufgaben,
seine Sachbearbeiteraufgaben, (.) und 30% von dem lasse ich jetzt
den PC selber erledigen. (-) Habe ich jedenfalls mit den Menschen
ein kleines Problem (.) und ich muss sie woanders wieder
einsetzen. Wir kennen das aus dem Labor, ist kein Problem. (.)
Das heiRt, wenn im Labor irgendwelche Maschinen eingesetzt werden,
oder Arbeitsplatze die von Hand gemacht wurden, werden die
Arbeiten halt umgeschichtet. (.) Das ist nur ein Beispiel, ehm,
es gab zu Beginn, ich bin jetzt 14 Jahre hier, praktisch ne andere
EDV, wo wir umgebaut haben von Papieranforderung auf Elektronisch,
das nennen wir Order-Entry, auf eine elektronische Anforderung,
(.) wo wir Papier hatten, ehm, so Belege wie man sie wvom TUV
kennt, also mit so Tacktmarkern. Das haben sie bestimmt schon
einmal gesehen. Also mit so ovalen Dingern, die man so anstreichen

kann, also maschinenlesbare Belege. (.) Ehm, haben morgens,
zwischen sechs und acht, drei Leute diese Belege eingelesen,
korrigiert, also der ganze Arbeitsablauf. (.) Nachdem wir das

System umgebaut haben, oder eingefiihrt haben, sieht man in dieser
Annahme keinen mehr. Das heilt also, ehm, weil das alles
vollautomatisiert lauft. Die Stationen fordern an, die Auftrage
fallen in das System rein, irgendwann kommen die Proben, die ins
Gerat rein, das heiBt also, an diesem Arbeitsplatz wo friher drei
Leute waren sieht man jetzt wvielleicht mal einen. (.) Die sind
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dann natirlich umgeschichtet worden in andere Bereiche oder aus,
aus (-) Altersgriinden in den Ruhestand gegangen und nicht ersetzt
worden, ne. Aber das muss man natiirlich alles mit dem Betriebsrat
abkléren. Das heibt, da wenn man hergeht, und man spart Menschen
ein (.) aufgrund von Mechanisierung, Robotik, wie auch immer was,
(.) denke ich mal, ist der Betriebsrat relativ schnell da.

M: Ja ok.

G: Wenn man dann eine Offentliche, praktisch, also wir sind ja
o0ffentlich, praktisch eine kommunale Klinik.

M: Ja.

G: Und in einer kommunalen Klinik wird es sicherlich noch einen
anderen Stellenwert haben wie in Privatklinken. (-) Also wenn sie
so Helios sehen, die Helios-Kliniken oder die Agaplesien, also
Privattrager, (.) die gehen da noch anders mit um wie es halt ein
kommunaler Trager ist, der die Grundversorgung leisten muss. Und
wir sind ja der Grundversorger hier, (.) die Stadt ist der Trager,
da ist es schon noch ein bisschen anders zu sehen. Aber vom Prinzip
her, ehm, (-) habe ich personlich, weil ich es eigentlich die
ganze Zeit mache, (.) Arbeitsprozess verbessern, egal egal in
welcher Form. Sei es neue Techniken, Maschinen, EDV, Software,
(.) die ganze Bandbreite.

M: Ok, aber das klingt ja schon mal sehr sehr gut. Die Sache ist
ja, ehm,

Darum habe ich mich auch, ehm, (.)auf den Bereich des
Gesundheitswesen fokussiert. Als ich angefangen habe mich mit RPA
zu beschaftigen, bin ich schnell auf den Nenner gekommen, dass
viele normale Unternehmen die RPA nutzen oder auch Automatisierung
halt, klar das ist die typische, (.) das typische Bedenken, dass
halt Menschen einfach ausgetauscht werden oder Menschen ihre
Arbeitsplatz verlieren. Aber es ist schonmal sehr schdén zu héren,
dass es bisher, ehm, bei Thnen nicht so ist. (.) Ehm, und deswegen
bin ich halt auch ins Gesundheitswesen gegangen und dachte mir,
da konnte man wirklich, ehm, die Personen die dann frei sind,
die wieder freie Zeit haben fir andere wichtigere Dinge nutzen.
Die ja auch wirklich wichtig sind, ja.

G: Auf den Stationen, vielleicht wenn man da was findet, oder wenn

man da unterstiitzen kann, (.) haben die Arzte und die die
Schwestern vielleicht wieder mehr Zeit fiir den Patienten. Wie das
ein privater Tréager sieht, ist natirlich anders. (.) Weil der

private Trager wird vielleicht sagen, pf, wieso, kann ich die
gleiche Arbeit mit vier Schwestern erledigen, brauch ich keine
sieben mehr. (.) Muss man dann sehen, ne, also das wird sich dann
zeigen. Aber (.) auch da kann ich, ich kann mir schon vorstellen,
dass halt bestimmte Prozesse auf der Station, (.) ehm, von wie
gesagt, Anforderungen (-) dass die halt automatisiert laufen, das
heiBt also wenn der Patient ins Krankenhaus kommt oder auf eine
bestimmte Station kommt, das automatisch, das System
Aufnahmeprofile erzeugt, (.) wo die Schwester nur noch hergeht,
und muss das Blut abnehmen. Also nur so ein Beispiel jetzt, ne.
Das heiBt im Moment (.) kommt der Patient auf Station und bekommt
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erstmal dann irgendwie ne ne ne Laboruntersuchung, oder die
zentrale Notaufnahme macht was. Und da gibt es bestimmt noch
Automatisierungsméglichkeiten, (.) Dinge mit AugenmaB zu zu, ehm,
(=) verbessern, wo man wirklich sagt, das wiirde das Personal
entlasten. (.) Und da wlirde ich wie gesagt, mal mit der Frau X
auf jeden Fall reden. Denn sie ist .. (anonymisiert). Das hieBt
also wirklich, was ist angedacht?, bis zur KI vielleicht. Das
heilt, man versucht (.) jetzt natirlich, ehm, mit den, mit den
Mitteln die da sind, (=) praktisch den operativen Bereich (.) so
zu verbessern, dass das Ganze digital wird. Vieles ist sicherlich
manuell. Man hat, Beispiel, man hat in einigen Bereichen
sicherlich noch eine Papierakte. (.) Und da ist ein grobes Ziel,
das, ehm, praktisch eine elektronische Patientenakte zu haben,
Daten auszutauschen mit dem Arzt und, und, und, ne. Das hat weniger
jetzt mit Robotik zu tun, sondern einfach der, der
Digitalisierungbereich. Deswegen ware Sie garantiert ein guter
Ansprechpartner, (—) ehm, was geplant ist, fir die Zukunft. (.)
Also jetzt ist, das Land, also der Bund und das Land stellt Mittel
zur Verfligung, (.) und was plant das Krankenhaus, oder was wird
im groben geplant? Geht es schon teilweise in Robotik oder nicht.
(.) Oder, deswegen, ware bestimmt ganz interessant fir die

Bachelorarbeit. (.) Das heilt also, KHZG, Budget ist da, also Geld
wird bereitgestellt, was planen die Hauser? (.) Geht es schon in
Richtung Robotik oder gar nicht? (.) Kann ich wie gesagt nicht

beurteilen, ich sehe den Bereich Labor hochmechanisiert, deswegen
da ist alles, da stehen Maschinen, EDV, also schon ewig EDV: Das

heilt also die Labore, (-) weil eben, ehm, die Anforderungen ohne
EDV gar nicht zu erledigen sind. (—) Und deswegen gibt es das
schon ewig, und deswegen hat da ein Labor (.) eine ganz andere
Herangehensweise. G: Einen Moment.

(Telfonat und kurze Unterbrechung)

M: Die letzte Frage die ich héatte, weil sie haben ja wirklich
eigentlich alles abgedeckt was ich so an Fragen hatte,
(.) (schmunzeln) ehm, ob Sie sich denn vorstellen konnten, dass
diese zunehmende Automatisierung, das ist eine mehr persodnliche
Frage, einfach (.) bei ihnen und ihren Mitarbeitern, ob das (.)
mehr eine positive Entwicklung ist, oder ob das, ob da sehr viele
Leute bedenken haben, ehm, oder ob das jetzt wie schon von ihnen
erwahnt, dadurch das es etwas Offentliches ist, eigentlich nicht
grofl im Vordergrund steht.

G: Also in dem Bereich, in dem Bereich, wo, wo ich halt tédtig bin
wird es positiv aufgenommen.Weil aber auch die, (-) ehm, sagen
wir mal so der Beruf, (.) das sind keine Schwestern die Pflege
machen, sondern das ist ein anderer Berufszweig, nennt sich MTA -
medizinisch technischer Angestellter. (.) Das heiBt die sind schon
alle sehr technisch unterwegs (-) und wachsen mehr oder weniger
schon in die Technik rein. (.) Und haben dann auch Ideen, wie man
was besser machen kann. Das heiBt, es ist ja von der Pflege halt
weg. Also, also wie gesagt, sie arbeiten mit Maschinen teilweise,
(.) es 1ist sogar so, wenn man dann oben ins Labor geht, ist der
Deckel auf. Das sieht aus wie wenn man beim Auto die Motorhaube
aufgemacht hat, so ungefahr. Da sind dann halt, ehm, Motoren drin,
sind halt Pipetten drin, und wie auch immer was. (.) Und dann
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reparieren die teilweise (.) Dinge selber, das heiBt sie bekommen
eine Schulung fir die entsprechenden Messgerédte, und missen dann,
ehm, bei bestimmten Dingen missen die selber reparieren konnen.
Was austauschen, was reinigen, Schlauche ersetzten, usw. , ne.
Das heiBlt dieser Beruf an sich ist schon sehr technisch. (.) Und
da der schon so technisch ist, (.) sind die relativ nah an (.)
EDV, an Technik und nehmen das alles positiv auf. Das heilt also,
alles was, ehm, dem Ablauf hilft, ehm, (.) dass sie halt, ehm,
oder Unterstitzung bekommen, wird positiv aufgenommen. Das kann
wie gesagt in der Pflege ganz anders aussehen. (.) Weil da haben
sie auch ein anderes Klientel, da haben sie auch, ehm, glaube ich
zumindest ein anderes Altersspektrum. (-) Ehm, ich glaube oben in
den Laboren, Durchschnittsalter, pf, muss, lligen, vielleicht 40,
so 40, 30. (.) Also, ehm, ein junges Durchschnittsalter und, also
haben mit EDV zu tun. Also alle haben, kennen, benutzen ein EDV-
System. (.) Und auf den Stationen ist es sicherlich teilweise so,
(.) dass halt altere Schwestern die auch 50, 60 sind oder so, die
halt Uberhaupt keine EDV-Affinitat haben, (.) sich versuchen vor
dem Rechner weitestgehend zu dricken. Das heiBt, also das halt
ihre Kollegen, mach mal die Anforderungen, oder ach mal dies. Wir

kriegen das dann halt teilweise mit, (.) wenn halt mal was gedndert
werden muss am Auftrag. Ja ich kann das nicht. (.) Also wo wirklich
ein Klientel auch ist, was man auch verstehen kann, (=) die

eigentlich keine Berufung mit EDV haben und da bin ich mir nicht
ganz so sicher, wie das dann da aufgenommen wird. Weil viele

sagen, (.) also, denke ich mal, (.) ich will hier pflegen, ich
will nicht EDV machen. Klar dann sagt man, pass auf, die Robotik,
oder die EDV soll (-) euch ja unterstiitzen, das ihr mehr wieder

pflegen konnt, trotzdem miissen die Leute es bedienen konnen, (.)
und auch wollen. Und da bin ich mir nicht so ganz sicher, auch
wie gesagt jetzt so, (-) elektronische Patientenakte, da habe ich
meinetwegen ein Beispiel. Ich habe jetzt eine, eine Schwester,
58, 60, zuhause eigentlich kein Rechner, alles l&uft noch so, hat
halt gelernt mit dem PC soweit umzugehen, (.) ehm, und soll dann
etwas neues noch lernen, also neue EDV lernen. Das fallt denen
natirlich Extrem schwer. (-) Und ich glaube, da ist wie gesagt,
Labor ist eine ganz andere Nummer, aber Pflege ist, (.) glaub ich,
wird problematisch. (.) Arzte ist noch etwas anderes, klar, wenn
man die unterstiitzt, bei der Diagnose, gibts auch Systeme die halt
gucken, ehm, (.) halt, ehm, was ist am Labor, was ist vom Labor
gekommen? (.) Wie sieht die Medikamentierung aus? Gibt es
Expertensysteme? Welche Medikamente bekommen die? Wie sind die
letzten Blutdricke, Blutdruck wie auch immer, packen das alles
zusammen und (.) monitoren das ganze und weiBen dann vielleicht
sogar auf irgendwelche Dinge hin, die jetzt vielleicht nur jemand
gesehen hatte, der halt neben dem Patient sitzt, spricht mit dem
bei der Visite und das System sagt sofort Achtung da ist etwas,
da ist etwas im Gange. (.) WeiRt also direkt auf Wechselwirkungen
von Medikamenten und Laborwerten hin und der Arzt kriegt sofort
mitgeteilt, vor der Visite schon, Achtung, da ist etwas. Also so
eine Art, (-) nicht KI, aber so so ein Expertensystem, da auch
wieder, wo ist die Grenze, wo ist KI wo das Expertensystem, (.)
was unterstiitzend hilft. Und da bin ich mir bei den Arzten schon
sicher, dass viele das gut finden, aber auch viele sagen, (.) ich
bin Arzt, und das ist mein Job, und ich mdéchte nicht, dass ein
System, ehm, das iUbernimmt, weil das ist fehleranfadllig. Also ich
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bin der Mensch, (.) bin ich mir nicht ganz sicher. Misste man
einfach mal sehen.

M: Da ist man dann ja wieder beim Punkt der technischen und
medizinischen Validierung, die dann der Mediziner dann einfach
gerne selbst Ubernehmen wirde. (Schmunzeln)

G: Genau, genau.

M. Aber gut, das ist ungefahr auch das was sich bisher mit den
Gesprachen deckt, (.) was halt die Affinitat, ehm, (.) Jjlngerer
Menschen auch allgemein zur Technik betrifft, ehm, aber ich denke
das ist ganz klar. (.) Das betrifft ja jetzt nicht nur den Bereich
Gesundheitswesen, (-) oder Robotik.

G: Das Labor ist ein hochmechanisierter Bereich, und (.) Menschen
die eigentliche schon mit der Ausbildung in die Technik und in
die EDV reinwachsen. Und das ist in allen Bereichen so. Ob’s halt
die Pathologie ist, wie gesagt da ist es noch ein bisschen anders.
(=) Da wird viel manuell noch gemacht. Da gibts zum Beispiel, das
hat der Herr Dings mir erzahlt, dieser Herr X. (.) Die haben (.)
DaVinci, das ist ein urologisches Schneidegerat, was auch mehr
oder weniger Jjetzt Prozesse automatisiert, wo man frither selber
halt die Proben (.) halt geschnitten hat, so nennen die das. (.)
Das ist auch so eine Art Expertensystem. Also da gibts, da gibts
einige Dinge schon wo auch da jetzt Mechanisierung eintritt. Aber
trotzdem, der Pathologe, setzt sich immer noch hin, und diktiert.
Also diktiert wirklich den Befund und da ist, also in der
Pathologie ist unwahrscheinlich viel mit Textverarbeitung. (.) In
dem Zentrallabor ist es so, (.) sie haben Material, das wird
analysierst und da kommen Werte raus, entweder quantitative oder
qualitative. Die werden dann in Relation zu anderen Werten
gesetzt, und dann weiB man was in dem Blut, in dem Urin, in dem
Material, wie auch immer los ist. (.) Dann in der Mikrobiologie
geht es Jjetzt halt um Bakterien, Keime, die irgendwo wachsen,
Wechselwirkungen zu zu Antibiotika usw. Der Bereich ist noch nicht
so mechanisiert. (.) Es gibt solche Maschinen, die dann halt
wirklich gucken, wachst da was?, was wachst da? Welches
Antibiotikum, da ist der, (.) ehm, Mechanisierunggrad noch nicht
so hoch, wird aber kommen. (.) Geht 1immer weiter. Und die
Transfusionsmedizin, hatte ich eben angesprochen, (.) ist auch
hochmechanisiert. Das heiBt also, von (.) auf der einen Seite,
ehm, die Blutspender liefern ihr Blut ab, ehm, das wird dann, ehm,
halt, (.) ehm, wird halt ein transfusionsbares Blut draus gemacht,
was halt fir den Patienten, was der Patient bekommen kann, ehm,
(—) hochkomplexer Bereich, mechanisiert, und, ehm, wird immer vom,
wird also praktisch, ehm, wird durch eine Arzneimittelbehodrde

iberwacht, (.) das ist wie Arzneimittelherstellung. Das heilt die
Anforderungen an diesen Bereich, das der wirklich funktioniert,
ist relativ hoch, ehm, weil es wie gesagt die
Arzneimittelherstellung angeht. Und da auch, wviel mechanisiert,
viel EDV, (.) viele automatisierte Prozesse, relativ hoch der
Bereich, ne. Und wenn ich dann in den administrativen Bereich
reingehe, ehm, halt Abrechnungen, Verwaltung, (.) da sieht die
Welt natirlich ein bisschen anders aus. Dann hat man halt das SAP-
System vielleicht, was halt bedingt flexibel ist, (.) oder auch
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nicht, hat dann die Sachbearbeiter die da sitzen, die immer jeden
Tag die gleichen Klicks machen, was man ersetzten kann. (.) Aber
da in dem Bereich, das missten ihnen andere sagen. Interessant,
wie gesagt, ist halt der Medizintechniker noch, da sind sie noch
naher an der Technik dran.

(Tipps filir ein Interview mit einem Medizintechniker und Frau X
inklusive abgedndertem Fragenkatalog, Aufhdnger KHZG)

G: Die Krankenhauser, (—) es 1ist festgestellt worden, dass der
Digitalisierungsgrad nicht sehr hoch ist, (=) und deswegen gibt
es ja dieses Geld. (.) Bei uns ist der relativ hoch, kommt ja aus

der Historie.
(Weitere Tipps flir das Interview mit Frau X)

G: Vielleicht wlirde ich das sogar aufteilen. (.) Wir haben in den
verschiedenen Bereichen: Digitalisierungsgrad in der Verwaltung,
(.) Digitalisierungsgrad In der Pflege, (.) Digitalisierungsgrad
in den Fachabteilungen, (—) wie Radiologie. (.) Da ist meines
Erachtens nach der Digitalisierungsgrad auch hoch. Wo es immer
ein bisschen krankt, ehm, (-) Austausch der Daten. Ehm, (.)
Hauptproblem ist dabei immer der Datenschutz. (—) Das heilt, dass,
die Technik kann es liefern, (-) ehm, ist in der Lage das zu
machen, (.) so das halt meinetwegen der, der Hausarzt, die
Untersuchung des Hausarztes einsehbar ist, wenn der Patient ins
Krankenhaus kommt. Technik ist da, (.) und da, da krankt es jetzt
so ein bisschen dran. Aber die, die Bremse 1ist immer so ein
bisschen der Datenschutz. Und dann wie gesagt der Mensch, und dass
die Leute dann sagen ne, ich will das nicht, ich will nicht das
die Daten auf meiner, wie auch immer, ausgetauscht werden. (.)
Aber, da da klemmt es halt ein Dbisschen, (.) Datenaustausch
zwischen den Systemen. Und diese drei Teilfunktionen, also, ehm,
Verwaltung, (.) Pflege, (.) Funktionsbereiche wie zum Beispiel
Radiologie, ehm, (.) was haben wir denn noch, Labor, (=) alles
was mit Labor zu tun hat. Also halt, ehm, wirde ich ,mal erfragen,
wie da in ihren Augen der Digitalisierungsgrad ist, sie wird es
wissen, weil. Was heiBRt wissen, (.) es wird ja eine Aufnahme
gegeben haben wo sie das Krankenhaus- , ehm, Potenzial. (—) Und im
Zuge des KHZG’'s, ehm, (.) durch EDV-Unterstitzung besser zu
werden. Deswegen muss sie dann auch wissen, (—) zum Beispiel in
der Pflege, oder in der Verwaltung, ehm, um welchen Grad es sich
dann erhéht. (.) Beispiel, wir liegen bei jetzt, sagen wir jetzt,
iber den Daumen einfach so 60% oder so, oder oder 70%. Durch die
elektronische Patientenakte, Einfihrung der elektronischen
Patientenakte, ehm, (-) erdffnen sich uns die und die Sachen und
wir wirden einen Digitalisierungsgrad um 20% steigern. So in diese
Richtung wiirde ich versuchen zu gehen.

M: Ok. Das klingt nadmlich sehr sehr interessant.

G: Ja wie gesagt, flur sie ist es auBerst schwierig, (.) Uberhaupt
da, (=) fir sie ist der ganze Bereich ja, ehm, Neuland. (.) Ich
denk sie waren mal im Krankenhaus, sind operiert worden usw., aber
dann guckt man auch nicht so tief rein. (.—) Ehm, deswegen, je
mehr Informationen sie bekommen, umso besser ist es eigentlich.
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M: Ja da bin ich ganz bei ihnen. (.) Weil das Gesprach jetzt war
schon sehr, (.) ehm, hat mir die Augen in vielerlei Hinsicht
gedffnet. Weil ja es ist einfach schwer, (.) vor allem habe ich,

ehm, anfangs der Bachelorarbeit, einfach unterschatzt wie (-)
gewaltig, ehm, ein Krankenhaus wirklich ist, ein Klinikum, und
was alles dabei ist, (.) was alles dazugehoért. Ehm, (-) muss ich
auch schauen, ehm, wie ich das 1im Verlauf der Bachelorarbeit
halbwegs auf einen Scope bekomme.

G: Haben haben Sie auch Kontakt zu? (-) Wir sind ja eine relativ
groRe Klinik. (.) Haben sie auch Kontakt zum kleineren
Krankenhaus?

M: Ehm, (.) Dbisher habe ich noch Kontakt zu zwei anderen
Krankenhausern.
G: Ok. (.) Ware es vielleicht, ehm, nur als Idee, ware es

vielleicht, wenn Sie, ehm im Gesundheitssystem unterwegs sind,
ehm, vielleicht eine Idee sogar eine Praxis zu interviewen, (.)
das heiBt eine, eine (.) Landarztpraxis.

M: Das, ehm, war dann auch meine Idee. (.) Ich habe sehr viele
Freunde deren Eltern Arzte sind bei uns hier, ich komme aus X,
falls ihnen das etwas sagt. Wir haben einfach sehr viele Arzte

bei uns. (.) Ehm, (-) das wire die Uberlegung, allerdings muss
ich das auch erst absprechen und warte gerade auf eine
Rickmeldung. (.) Weil wenn man das Ganze nicht sonderlich gut
einschatzen kann mit dem Klinikum, (.) dann ware es hilfreich,
wenn man sich noch Privatpraxen sucht und da schaut welche
Optimierungsmdglichkeiten noch bestehen, (.) ja.

G: Also wenn man die Kliniken benutzten darf, die Informationen
der Kliniken, hatte man, ehm, (.) praktisch das ganze Bild rund.
Das heiRt also, sie sind im Gesundheitswesen unterwegs (.) und es
fangt an (-) in der Praxis, also in der Hausarztpraxis fangt es
an (-) und endet dann irgendwann im Krankenhaus, und ganz, ganz
irgendwann (.) in der Pathologie, vielleicht. Das heiBt, also es
muss Jjetzt nicht gerade, (.) ehm, dass man stirbt sein, (-)
Pathologie ist jetzt auch ein Begriff sagen wir mal, 90, 80, 90%
der Dinge, die die Pathologie macht, sind einfach Gewebeschnitte.
(.) Das heiBt also, die untersuchen nicht dann Leichen, (.)
sondern es geht einfach um, um Material. Das heilt, Hausarztpraxen

senden ein und sagen, ganz banal: (.) Sie haben irgendwelche
Muttermale, ja, (.) und der Arzt sagt, na das gefallt mir nicht
und schneidet das raus: dann geht dieses Material 1in die
Pathologie. (=) Die Pathologie untersucht das Gewebe und sagt,

das ist bésartig und das ist gutartig. Das heiBt also, vieles was
die Pathologie macht hat gar nichts mit Toten zu tun, sondern nur
mit mit Gewebeproben, (.) wo halt Gewebe entnommen wird. Und, ehm,
wenn man halt einen Tumor wegoperiert bekommt oder sowas, landet
das alles in der Pathologie. (=) Und, ehm, dann hatte man den
ganzen Bereich rund. Das heiRt also, von Praxis bis Stationar,
ehm, (.) bis halt Labore, und dann Verwaltung bis zur Abrechnung.
Das heiBt also, ehm, irgendwann muss der Patient der 1ins
Krankenhaus kommt, auch eine Rechnung kriegen. (.) Oder die Kasse
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kriegt eine Rechnung. Und auch da ist wieder, Arbeit f&allt Arbeit
an. (.) Das heiBlt irgendjemand, das System, irgendjemand muss halt
die die Abrechnung mit der Krankenkasse machen, jemand muss die
Rechnung fir Privatpatienten drucken, so ist unser System halt im
Moment. (.) Das, das halt die Privatpatienten die Rechnung selber
kriegen und rechnen es dann mit der Kasse ab, ehm, (.) irgendjemand
muss das tun. Deswegen hat man ganz ganz ganz viele Bereiche, wenn
man die alle ein wenig beleuchtet und sagt ok, Labor ist schon
mechanisiert, da sieht man man eventuell keinen Einsatz wvon
Robotik, weil da ist alles schon soweit. (-) Ehm, in dem Bereich,
sagen wir mal niedergelassene Praxis, konnte man was machen. (.)
In der Pflege konnten man was machen, Unterstiitzung der Arzte,
ehm, (.) Abrechnung koénnte man vielleicht etwas machen, oder
Sachbearbeiter halt, ne, die halt Sachbearbeitertatigkeiten
machen. Ehm, dass man einfach diese Bereiche ein wenig beleuchtet
(.) und sagt ok, das sind Einsatzbereich fir Robotik, und da gibts
eigentlich keine, weil die eigentlich schon ganz weit sind. Ok,

Kann ich noch etwas fir Sie tun ? M: Ich glaube (.) nein, ich
glaube das war’s dann im GroRen und ganzen.

(Diskussion lber die Kontaktinformationen und das welitere Vorgehen
flir weitere Interviews)

Verabschiedung & Danksagung
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Name: Schwester am SKK (ID 3)

Datum der Aufnahme: 17.09.2021

Art des Interviews: Whats-App Dialog

Themen: RPA, Digitalisierung & Automatisierungen im stadtischen
Klinikum Karlsruhe

Teilnehmer: 2

Namen & Nationalitdten: Anonymisiert (D) , Lewald M. (D)

Das folgende Interview wurde im Rahmen einer Bachelor-Arbeit
persdnlich mit einer Schwester im stadtischen Klinikum Karlsruhe
durchgefihrt. Aus Grinden des Datenschutzes ist diese Person
anonymisiert und wird im Verlauf des Interviews als Gast
bezeichnet (G:) .

BegriBung & Einleitung

M: Wie alt sind sie? Als was, und wie lange arbeiten sie schon im
Unternehmen?

G: Ich bin 22 Jahre alt und arbeite seit 2015 im SKK. Seit 2018
als examinierte Gesundheits-und Krankenpflegerin.

M: Fir wie digitalisiert halten Sie das stadtische Klinikum
Karlsruhe? bzw. dessen Arbeitsablaufe? Welche administrativen
Tétigkeiten finden sich im Klinikum und ihrem Alltag-?

G: In der Notaufnahme:

- Anmeldung des Patienten, Triage ( Beurteilung wie schnell ein
Patient durch einen Arzt gesichtet werden muss) und das
Aufnahmeprotokoll wird im Orbis dokumentiert. Jedoch gibt es
aktuell einen ,Laufzettel™ fir die Patienten als Papierform. Dort
wird angekreuzt von der jeweiligen Person, wo er schon war.

-> 1. Aufnahme des Patienten. 2. Triage und 3. weitere Behandlung
in der Notaufnahme 4. stationare Behandlung oder Entlassung. Fur
was?? Unnotig.

- Aufnahme von Privatpatieten- mindestens 20 Seiten in Papierform
und bestimmt 10 Unterschriften werden bendtigt.

Auf Station:

Dokumentationen in Papierform:

-Patientenkurve

-Lagerungensplane ’ Ernahrungsplane, Schadelbdgen
(Pflegedokumentation)

Visite( auf meiner Station, auf den anderen nicht )
Dokumentation in den Patientenbegleitbogen im Orbis lber Ist-

Zustand und weiterer Planung

Ingesamt weiterhin wviel zu wviel Papierkram, aber auch zu viele

unterschiedlichen Programme. Wenn es Dokumentationen in
digitalisierter Form gibt, dann scheitert es oftmals am Laufen
des Programms. (Hangt sich standig auf)

Es gibt
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-Orbis

-Laborprogramm

—Jomosoft (Essensbestellung)

-Intranet (Hausinternes Suchprogramm )
-Timeoffice (Dienstplane,Studennachweis)
-Outlook (dienstliches E-Mail-Programm)

Bettenmeldung im Intranet:

-Aktueller Patientenstand, wie viel freie Betten.

Wie Pflegeaufwendig die Patienten und die dazugehdrige geplante
Personalbesetzung.

M: Wie viel Zeit kosten Sie diese administrativen Aufgaben jeden
Tag?

G: Mind. 2-3 Stunden taglich.

M: Wie oft flhren Sie diese Tatigkeiten aus?

G: Té&glich und in jeder Schicht.

M: Finden sich darunter auch Aufgaben, die ihrer Ansicht nach
unter ihrer Kompetenz liegen?

G: -Essensbestellung bzw Kostverordnung eintragen -Labore
auslassen -Bettenbelegung,

M: Haben Sie bereits Erfahrungen mit der Automatisierung wvon
administrativen Prozessen?

G: Eher nein.

M: Sind Teile der eben besprochenen Aufgaben bereits
automatisiert?
G: Ich glaube nein, fir die Essensbestellung z.B. ( direkte

Befragung was zum Essen gewinscht wird) wird mittlerweile von neu
eingestellten Servicekraften erfragt. Diese konnen jedoch keine
Nahrungsmittelunvertrédglichkeiten oder Kostverordnungen
eintragen. Also doch wieder Arbeit fir die Pflegekrafte

M: Wirden sie Unterstitzung bei diesen administrativen Aufgaben
begrifBen?
G: Ja.

M: Welche Hirden sehen Sie flir den Einsatz von RPA, bzw.
Automatisierungen?

G: Zum Beispiel bei der Aufnahme eines Privatpatienten sind an
sich die Ablaufe gleich, aber nicht jeder winscht =z.B. die
Chefarztwahl, dafiir dann aber das 1-Bettzimmer.

Bei Fehlern kann das finanziell einen ordentlichen Schaden bringen
und theoretisch kann niemand verantwortlich gemacht werden.

M: Haben Sie Bedenken, dass im Zuge einer zunehmenden
Automatisierung, Arbeitsplatze durch Roboter bzw.

Automatisierungen ersetzt werden konnten?
G: Durchaus konnte die Automatisierung Arbeitsplétze ersetzen.
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Wenn die Kraft von der Anmeldung nicht die Aufnahme des Patienten
im Programm und die Privataufnahmen machen wiirde, dann brauchte
man sie wohl nicht.

M:Wirden sie sich einen Einsatz von RPA, bzw. Mehr

Automatisierungen in ihrem Arbeitsumfeld und fir ihre Mitarbeiter
wunschen?

G: Teilweise. Aber die Menschen, zumindest aktuell noch die dltere
Generation redet lieber mit einem Mensch, sind iberfordert mit
der digitalen Welt.

Verabschiedung & Danksagung
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Bedarf

Digitalisierung

Arbeitsqualitat

Effizienzsteigerung

Administration

Digitale Infrastruktur

Technik

Uncertainty

Risiken

Organisatorische
Hurden

Technische Affinitat

Frequency

Anhang 4: Deduktive Kategorienanwendung

Deduktive Kategorienanwendung

Erklarung

Bedarf angesichts der potentiellen
Einsparungen

Stand der allg. Digitalisierung

Aktuelle und potentielle Arbeitsweisen

Qualitatssteigerung durch einen Einsatz
von RPA

Ausmal der Zeit und Kostenreduktion

Anzahl und Ausmal der administrativen
Aufgaben

Stand der digi \ ar

Ankerbeispiel(e)
Ubergeordnete Kategorie
.Dieses Archivieren und Sachen
wieder raussuchen und durchchecken

..., das konnte man sich schon
sparen” (ID1)

(McKinsey, 2016), (UiPath o. J., Helse Vest), (Liu, 2020)

.Deswegen, fir unseren Bereich
wiurde ich fast sagen, Die
Digitalisierung, was Labor angeht,
Uber 80 %. (ID2) (Zabel, 2019), (Lehmer & Matthes, 2017), (Nohl-Deryk &
Schreyogg, 2018), (Davenport & Kalakota, 2019)
JIngesamt weiterhin viel zu viel
Papierkram, aber auch zu viele

iedlich " (ID3)

Prog

JAlso, je standardisierter die Proben
sind, desto einfacher ist auch die
Automatisierung, aber wenn was mit
Hand in den Laboren herumgereicht
werden muss, dann gibts da noch
keine richtigen Mitarbeiter® (ID1)

(UiPath o. J., Helse Vest Study), (UiPath o. J., Max
Healthcare), (Liu , 2020), (Brettschneider, 2020),

.Teilweise ach noch ganz gut, wenn

(Wewerka & Reichert 2020), (A
2018), (Ansari et al., 2019)

da vielleicht ein paar Augen drilber 2017). (Y

schauen” (ID1)

.Gehts immer darum Arbeitsprozesse
schneller zu machen, effizienter zu
machen, besser zu machen und die
Menschen zu unterstitzen ... Klar,
weil friher hatte man vielleicht 20
Leute im Labor, heute brauch man
nur noch 15, oder sowas.” (ID2)

(Santos et Al., 2020), (Doguc, 2020), (Sibalija et al., 2019),
(Yarlagadda, 2018), (Ansari et al., 2019)

.die Arzte ... haben ziemlich groRen
Zeitaufwand damit auch Sachen

{Houy et Al., 2019), (Davenport & Kalakota, 2019), (Flechsig
einzugeben® (ID1) )

etal, 2019

.Digitalisierungsgrad in der
Verwaltung, Digitalisierungsgrad In

der Pflege, Digitalisierungsgrad in den (Zabel, 2019), (Thun 2014)

Technische Implementierung und
Voraussetzungen

Angst vor einem maoglichen Verlust der
Beschéftigung

Vereinbarkeit eines RPA-Systems mit
dem rechtlichen Parametern des
Unternehmens

Mit einem RPA-Einsatz verbundene
Risiken

Fact ilungen, wie Radiologie. Da
ist meines Erachtens nach der
Digitalisierungsgrad auch hoch” (ID2)

.Das heiltt, dass, die Technik kann es
liefern, ist in der Lage das zu
machen” (ID2)

{Willcocks, 2015)

Ubergeordnete Kategorie

.Durchaus kénnte die
Automatisierung Arbeitsplatze
ersetzen.” (ID 3)

(Fernandez & Aman, 2021), (Davenport & Ronanki, 2018),
(Kopec et al., 2018)

JAber die, die Bremse ist immer so
ein bisschen der Datenschutz® (ID2)

(Hindle et al., 2019), (Madakam et al., 2019), (Alpers et al.,
2019), (Lamberton et al., 2016}, (Capgemini, 2016)

.Es gibt ja eine technische und

medizinische Validierung” (ID1) (Yarlagadda, 2018), (Kirchmer, 2017), (Ansari et al., 2019)

.Natiirdich muss man das mit der
henden Abteilung, mit den

Die strul gani

ische
Implementierung eines RPA-Systems

Anpassungsfihigkeit an neue
Technologien

Haufigkeit mit der die verschiedenen

WTrar " durchgefihrt werden

entsp
A

dern, mit der Fachabteilung (Alpers et al., 2018), (Kirchmer, 2017)
abstimmen, und vielleicht mit der
IT." (ID2)

.Ich bin bei sowas anpassungsfahiger
als wenn man jetzt 55 ist und seit 30
Jahren das selbe macht® (ID1)

(JE der Veer et al., 2011),

Ubergeordnete Kategorie

.Mehrmals am Tag, drei, vier mal so,
mal langer, mal weniger lang® (ID1)
(Capco, 2017)
.Mind. 2-3 Stunden taglich ... Taglich
und in jeder Schicht.” (ID3)

(Ubergeordnete Kategorien, siehe Abb. 1.8.1, nach (Wang, 2002), (Cuypers, 2020), (Richter & Furubotn 2005)
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