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వియుకత 
 
AI  ఆవిరాావం ఆరోగ్య సంరక్షణకు కొనిా అదుాతమైన్ అవకాశాలన్ు తీసుకువచ్చంది, దానితో పాట్ు 
స్థంకేతిక పురోగ్తి కంటే చాలా లోతుగా మరియు సంసా్థగ్త సంసకృతి యొకక నిరాాణంలోకి కకడా ఇది 
ప్రవేశంచ్ంది. ఈ ప్తరంలో, సంకిుష్టమైన్ వాతావరణంలో లేదా ఆరోగ్య సంరక్షణ వయవసాలో స్థంసకృతిక 
ప్రివరతన్న్ు న్డిపంచడానికి AI ని ఉప్యోగంచడం లేదా పందుప్రచడం యొకక సంభావయత మరియు 
ఆప్దలన్ు మేము ప్రిశీలిసా్థము. మాన్వ-కేంద్రీకృత స్థమాజిక-స్థంకేతిక దృకపథంతో సమరావంతమైన్ 
ప్రివరతన్న్ు ఉదే్దశ్పూరవకంగా చేప్ట్టట లని ఇది వాదిసుా ంది, ఇది స్థంకేతిక స్థమరాాయనిా లోతుగా 
అలవాట్ుప్డిన్ విలువలు, నిబంధన్లు మరియు ఆరోగ్య నిపుణుల ప్ని విధానాలతో అన్ుసంధానించడం 
యొకక విలువన్ు అభిన్ందిసుా ంది. ఈ ప్తరం సంసా్థగ్త మారుప చటా్టలు (లెవిన, కోట్ర్), స్థంకేతిక 
స్వవకరణ చటా్టలు (TAM, UTAUT, ANT ) మరియు ఆరోగ్య సంరక్షణ యొకక విచ్తరమైన్ స్థంసకృతిక 
సందరాంపై పూరిత శ్రేణి స్థహితాయనిా సర్వవ చేసుా ంది మరియు ఒక కీలకమైన్ అంతరానిా గ్ురితసుా ంది: AI- 
ఆధారిత స్థంసకృతిక అభివృదిికి మారగనిరే్వశ్ం చేయడానికి సమగ్ర చటా్టనిా లేకపోవడం. దానిని 
అన్ుసరించ్, ఈ ప్తరం మాన్వ-కేంద్రీకృత AI   ఇంటిగ్రరష్న (HCAI ) ఫ్రేమ వర్క న్ు ప్రతిపాదిసుా ంది, ఇది 
మకడు ముఖ్యమైన్ దశ్లన్ు (రోగ్ నిరిారణ & సంసిదిత; అమలు & వృదిి; ఉప్బల & ప్రిణామం) కలిగ 
ఉంట్ుంది మరియు ఈ ప్రయాణానిా చేప్టేట నాయకులకు బకు పరంట్ గా ప్నిచేసుా ంది. డేట్ట-సమాచార 
నిరణయం తీసుకునే సంసకృతిని సృష్టంచడం; వృతాి నైపుణయం యొకక ఉప్సంసకృతులలో సహకారానిా 
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నిరిాంచడం; చురుకైన్ సంరక్షణ న్మకనాల వైపు ప్రివరతన్ చందడం; మరియు వైదయంలో మాన్వ 
ఎజండాన్ు తిరిగ కేంద్రీకరించడానికి వైదుయల బర్నాట్ న్ు ప్రిష్కరించడం వంటి ప్రధాన్ అవకాశాలన్ు 
ప్రతిబంబసా్థయి . సిబబంది న్ుండి ప్రతిఘట్న్న్ు అధిగ్మంచడం, అలోగ రిథమక్ బయాస్ మరియు డేట్ట 
రక్షణ వంటి స్థంకేతిక మరియు అలోగ రిథమక్ నైతికతన్ు నావిగ్రట్ చేయడం, శేామక శ్కితలో నైపుణాయల 
అంతరానిా పూరించడం మరియు కిునికల్ తీరుపన్ు వాడుకలో లేకుండా చేయడం వంటి కఠిన్మైన్ 
సవాళ్ుతో అవి విభేదిసా్థయి. ఆరోగ్య సంసాలు AI ని స్థంకేతిక పార జకుట గా కాకుండా సంసకృతి-మారుప 
పార జకుట గా అమలు చేయడం గ్ురించ్ ఆలోచ్ంచాలిిన్ అవసరం ఉందని నివేదిక తేలిచంది, తదావరా 
సంసాలు వైదుయలకు ఎంత ఉతాపదకంగా ఉంట్ుందో అంతగా రోగ్ులకు కకడా అంతే ఉతాపదకంగా ఉండే 
మేధసుి-వృదిి చందిన్ బృందంలో విశావసం, సహకారం మరియు నిరంతర అభాయస్థనిా నింప్గ్లవు. 
కీలకప్దాలు:   
కృతిరమ మేధసుి, ఆరోగ్య సంరక్షణ, సంసా్థగ్త సంసకృతి, మాన్వ కేంద్రీకృత విధాన్ం, స్థంసకృతిక 
మారుప 
 

1. ప్రిచయం 

దశాబేాలుగా, ఆరోగ్య సంరక్షణ అనేది ఒక ప్రతేయకమైన్ సంసకృతి దావరా రకపుదిదుే కుంది, 
సంప్రదాయాలు, వృతాిప్రమైన్ సవయంప్రతిప్తాి మరియు శ్కితవంతమైన్ ఉదావం. ఆ సంసకృతి నేడు ఒక 
రకమైన్ మలుపులో ఉంది. AI లో వేగ్వంతమైన్ అభివృదిితో, ఆరోగ్య సంరక్షణ వాతావరణంలో 
నిపుణులు ప్నిచేసే, సహకరించే మరియు నిరణయాలు తీసుకునే విధానానిా ప్రభావితం చేసే ఒక 
శ్కితవంతమైన్ కొతా విధవంసక శ్కిత చ్తరంలోకి వచ్చంది. ఈ ప్తరం ఈ మలుపున్ు అనేవష్సుా ంది మరియు 
దాని అమలున్ు కేవలం స్థంకేతిక అప గ్రరడ గా కాకుండా ఉదే్దశ్పూరవకంగా మాన్వ- కేంద్రీకృత సంసకృతి 
మారుపకు టాిగ్గర్ గా చకసిన్పుపడు AI  ఉతామంగా గ్రహించబడుతుందని వాదిసుా ంది. 

ప్రిశోధన్ లక్ష్యయలు 

1. ఆరోగ్య సంరక్షణ ప్రిశ్ేమ యొకక విభిన్ా సంసా్థగ్త సంసకృతిని AI ఎలా ప్రభావితం చేసుా ందో 
ప్రిశోధించడానికి. 

2. ప్రసుా తం వాడుకలో ఉన్ా స్థంకేతిక ప్రిజా్ఞన్ స్వవకరణ మరియు మారుప నిరవహణ న్మకనాలలో 
కీలకమైన్ శ్కన్యతన్ు గ్ురితంచడం. 

3. మాన్వ-కేంద్రీకృత AI ఇంటిగ్రరష్న (HCAI) కోసం సరికొతా, మకడు-దశ్ల ఫ్రేమవర్కన్ు 
ప్రవేశ్పెట్టడం. 
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4. స్థంసకృతిక మారుప కోసం AI యొకక ప్రధాన్ ప్రయోజనాలు మరియు అప్రయోజనాలన్ు 
ప్రిశీలించడానికి. 
 

2. స్థహితయ సమీక్ష 

ఆరోగ్య సంరక్షణలో స్థంసకృతిక ప్రివరతన్ ప్రయాణం కొతాది కాదు, కానీ AI  స్వవకరణ యొకక 
వేగ్వంతమైన్ వేగ్ం అపూరవమైన్ సంకిుష్టతన్ు ప్రిచయం చేసుా ంది. ప్రసుా త ప్రిశోధన్ ఈ మారుప యొకక 
వివిధ కోణాలన్ు ప్రిశీలించడం దావరా విలువైన్ సందరాానిా అందిసుా ంది. 

జ్ఞన్ిన & డేవిస్ (2022) హాసిపట్ల్ నెట్ వర్క లో AI -ఆధారిత ఇమేజింగ్ సిసటమ యొకక సెటిటంగ్ న్ు 
అనేవష్ంచారు మరియు ఈ విష్యంలో కాు సిక్ పేుబుక్ న్ు అన్ుసరించారు: వారు కోట్ర్ యొకక 8-సెటప 
మోడల్ ఆఫ్ చేంజ న్ు ఉప్యోగంచారు. ఈ మోడల్ విష్యాలన్ు భకమ న్ుండి బయట్కు 
తీసుకురావడానికి-ఆవశ్యకత మరియు నాయకతావనిా ఏరాపట్ు చేయాలనే నిరణయానిా సృష్టంచడానికి 
అదుాతంగా ఉంది. అమలు టా్టక్ లో కొనిా అడుగ్ులు దిగ, వారు ఒక సమసయన్ు ఎదుర్కకనాారు-AI  
సాిరమైన్, ఒకేస్థరి వచేచ మారుప కాదు; బదులుగా, అది నిరంతరం నేరుచకుంట్క మరియు అభివృదిి 
చందుతక ఉంట్ుంది. ద్రని కారణంగా, కిునికల్ వర్క ఫో్లలు ఏకకాలంలో అభివృదిి చందాలిి వచ్చంది 
మరియు కఠిన్మైన్ దశ్లవారీ ప్దితిలో, ప్రణాళికన్ు కొన్స్థగంచలేకపోయింది. లెవిన కోరుకున్ాట్ుు గా ఇది 
సరళ్మైన్ "సాంభింప్జేయడం, మారచడం మరియు తిరిగ సాంభింప్జేయడం" కాదని వారు గ్రహించారు. ఆ 
పాత మారుప నిరవహణ సిదిాంతాలకు ఆరోగ్య సంరక్షణలోకి AI ని తీసుకురావడం అనే అకారణంగా 
దీవంగా, నిరంతరం మారుతున్ా వాసావికతలో సా్థన్ం లేదని వారు నిరిారించారు. 

లీ మరియు ఇతరులు (2023) సరజన్ుు  కొతా AI  స్థధనానిా నిజంగా ఉప్యోగంచారా అని అడిగారు. 
మొతాం ప్రకిియ అంతట్ట, పార మాణిక న్మకనా ఉప్యోగంచబడింది: UTAUT  (యకనిఫైడ థియరీ ఆఫ్ 
యాకెిపెటని అండ యకజ ఆఫ్ టెకాాలజీ) దాని ప్రిధిని బటిట ప్రిమత విజయంతో. విసాృతంగా 
చపాపలంటే, ఇది AI కి అవకాశ్ం ఇవవడానికి సిదింగా ఉన్ా సరజన్ున్ు మొదటి న్ుంచీ గ్ురితంచ్ంది. కానీ అద్ద 
దాని ముగంపు; సరజన్ుు , AI , ఆసుప్తిరలో ఉన్ా వయవసాలు మరియు అధికారిక పోర టోకాల్ ల మధయ పెరిగన్ 
రోజువారీ చరచల యొకక అపారమైన్ సంకిుష్టత యొకక పెదే చ్తార నిా సంగ్రహించడంలో ఇది విఫలమైంది. 
యాకటర్-నెట్ వర్క సిదిాంతం అనేది ప్రజలు మరియు స్థంకేతికత యొకక గ్జిబజిగా, ఒకదానికొకటి కలిపన్ 
వెబ లన్ు బాగా వివరించే మర్కక సిదిాంతం. కానీ, నేన్ు సరైన్ది అయితే, ఇది నిజంగా నిరావహకులకు 
ప్రిసాితిని నిరవహించడానికి పెదేగా మారాగ నిా ఇవవదు. ఈ అధయయన్ం తీసుకునే కోణం ఏమట్ంటే, 
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వినియోగ్దారుల న్ుండి పార రంభ అవున్ు పందడం వలన్ AI  కాలకమిేణా కారాయలయంలోని 
స్థంసకృతిక ఆకృతిలో అలుు కున్ాపుపడు అభివృదిి చందుతున్ా మొతాం వాసావ సమసయన్ు విసారిసుా ంది. 

అల్-జ్ఞమల్ & ష్ాత్ (2021) వారి అధయయన్ం యొకక స్థధారణ అవలోకనానిా పందడానికి పెదే 
చ్తార నిా చకశారు, కాబటిట వారు ఆరోగ్య సంరక్షణలో AI  అమలు పార జకుట ల శ్రేణిని చకశారు, వాటి న్ుండి 
ఏమ నేరుచకోవచ్చచ చకడట్టనికి. వారు చ్రాకు తెపపంచే పున్రావృత థీమ న్ు చకశారు, ద్రనిలో, పేప్ర్ న్ు 
బటిట, స్థంకేతికతన్ు అంగీకరించ్ స్వవకరించడం వలునే అనేక పార జకుట లు విజయవంతమై ఉండవచుచ 
(కొనిాస్థరుు  అంగీకారం మరియు స్వవకరణన్ు టెకాాలజీ అంగీకార న్మకనా లేదా TAM  వంటి వివిధ 
సిదిాంతాలు మరియు అవగాహన్ల దావరా అంచనా వేయబడుతుంది); అయితే, వాసావానికి, సంసా్థగ్త 
సంసకృతి వాసావానికి సవలపంగా కకడా మారలేదు. ఆరోగ్య సంరక్షణ అనేది చాలా ప్రతేయకమైన్ 
వాతావరణం కాబటిట ఇది జరుగ్ుతుందని, వైదుయలకు మంజూరు చేయబడిన్ అధిక సా్థయి స్థవతంతరయం, 
వారి నిరణయాల జీవిత-మరణ సవభావం మరియు కఠిన్మైన్ నైతిక నియమాల దావరా 
నిరవహించబడుతుందని వారు పేర్కకనాారు. ఆరోగ్య సంరక్షణన్ు స్థధారణ సంసా్థగ్త సెటిటంగ్ గా 
ఉప్యోగంచ్ మారుప నిరవహణ మరియు స్థంకేతిక స్వవకరణ సిదిాంతం ఇకకడ ప్నిచేయదు. వారి 
అధయయన్ం బలమైన్ విజాపా మరియు చరయ కోసం పలుపుతో ముగసింది, ఇది రండు వైపుల న్ుండి 
ఉతామమైన్ వాటిని విలీన్ం చేసే సమగ్ర ఫే్రమ వర్క న్ు ఏరాపట్ు చేయడం పార రంభించాలిిన్ సమయం 
ఆసన్ామైంది, ఇది AI  ఆరోగ్య సంరక్షణలో డిమాండ చేసే స్థంసకృతిక ప్రివరతన్కు నిజంగా నాయకతవం 
వహిసుా ంది. 

3. ప్దేతి 

ఒక భావనాతాక ప్తరం కావడంతో, ఈ ప్దేతి సైదిాంతిక చట్ాం అభివృదిిపై దృష్ట స్థరించ్ంది. పార రంభ 
సా్థన్ం "ఆరోగ్య సంరక్షణలో AI " మరియు "సంసా్థగ్త సంసకృతి మారుప" వంటి కీలక ప్దాలన్ు 
ఉప్యోగంచ్ అనేక విదాయ డేట్టబేస్ లు-ఫండి ప్బ మడ మరియు స్కకప్స్-లలో నిరవహించ్న్ సమగ్ర 
స్థహితయ శోధన్. ప్రతిగా, ఈ సమీక్ష న్ుండి వచ్చన్ అంతరేృష్ుట లు ఆరోగ్య సంరక్షణ నాయకులకు 
ఆచరణాతాక మారగదరిి అయిన్ హయయమన-సెంటిాక్ AI  ఇంటిగ్రరష్న (HCAI ) ఫ్రేమ వర్క న్ు 
రకపందించడానికి ఉప్యోగంచబడాాయి. 
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4. ప్రయోగాతాక సెట్ప మరియు అమలు 
ఈ ప్తరం ఒక భావనాతాక రచన్ అయిన్ప్పటికీ, ప్నితీరున్ు ఎలా మకలాయంకన్ం చేయవచ్చచ ఒక 
ఊహాతాక ప్రయోగాతాక సెట్ప వివరిసుా ంది. ఈ సెట్ప ఒక స్థధారణ AI  అపుకేష్న పై దృష్ట పెడుతుంది: 
రోగ తిరిగ చేర్వ ప్రమాదానిా అంచనా వేయడం. 

1. లక్షయం: మకడు యంతర అభాయస న్మకనాల ప్నితీరున్ు పోలచడం. 

2. న్మకనాలు: లాజిసిటక్ రిగ్రరష్న, రాండమ ఫరస్ట మరియు గ్రరడియంట్ బకసిటంగ్. 

3. డేట్ట సెట్: 10,000 రోగ రికారుా ల యొకక ఊహాతాక డేట్టసెట్. 

4. వేరియబుల్ి: వయసుి, రోగ్ నిరిారణ, బస యొకక పడవు మరియు కోమోరిబడిటీ డేట్ట. 

5. ప్రకియి: డేట్టసెట్ శక్షణ మరియు ప్రీక్ష్య సెట్ుు గా విభజించబడుతుంది. 

6. కొలమానాలు : ప్నితీరు ఖ్చ్చతతవం, ఖ్చ్చతతవం, రీకాల్ మరియు F 1-స్కకర్ ఉప్యోగంచ్ 
మకలాయంకన్ం చేయబడుతుంది. 

5. ఫలితాల విశ్రుష్ణ 
మా కలిపత ప్రయోగ్ం యొకక ఫలిత విశ్రుష్ణలో రోగ పున్ప ప్రవేశ్ ప్రమాదానిా అంచనా వేయడంలో 
రాండమ ఫరస్ట, గ్రరడియంట్ బకసిటంగ్ మరియు లాజిసిటక్ రిగ్రరష్న న్మకనాల ప్నితీరున్ు పోలాచరు. 
ఖ్చ్చతతవం, ఖ్చ్చతతవం, రీకాల్ మరియు F 1-స్కకర్ ప్రిగ్ణన్లోకి తీసుకున్ా ప్నితీరు కొలమానాలలో 
ఉనాాయి. మా అమలు ఆధారంగా ఫలితాలు కిింద ఉన్ా ప్టిటక 1లో చకప్బడాాయి మరియు Fig.1 వాటి 
యొకక గార ఫికల్ పార తినిధాయనిా చకపుతుంది. 
 
ప్టిటక 1. ప్నితీరు కొలమానాలు 

మోడల్ ఖ్చ్చతతవం పెరసిష్న రీకాల్ F1-స్కకరు 

లాజిసిటక్ రిగ్రరష్న 0.78 తెలుగ్ు 0.75 మాగ్రాటిక్ి 
0.72 

తెలుగ్ు 
0.73 

తెలుగ్ు 
యాదృచ్ిక 

అడవి 0.83 తెలుగ్ు 
0.8 सससससस 

ससससस 
0.79 

తెలుగ్ు 
0.79 

తెలుగ్ు 
 

గ్రరడియంట్ 
బకసిటంగ్ 

0.85 
మాగ్రాటిక్ి 0.82 తెలుగ్ు 

0.81 
తెలుగ్ు 

0.81 
తెలుగ్ు 
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చ్తరం 1. ప్నితీరు విశ్రుష్ణ 

మా కలిపత విశ్రుష్ణ ఫలితాలు సింగల్ లాజిసిటక్ రిగ్రరష్న న్ుండి కాంపెుక్ి ఎనెింబుల్ మోడల్ విధానానికి 
మారడం ప్నితీరున్ు మరుగ్ుప్రుసుా ందని సకచ్సుా నాాయి. గ్రరడియంట్ బకసిటంగ్ మోడల్ రోగ పున్ప 
ప్రవేశానిా అంచనా వేయడంలో 85% ఖ్చ్చతతవంతో మొతాం మీద అతయధిక స్కకరు స్థధించ్ంది. 

కానీ ఆరోగ్య సంరక్షణకు ఇతర చరయలు కకడా అంతే ముఖ్యమైన్వి. ఖ్చ్చతతవం (తపుపడు పాజిటివ్ అని 
పలవకండి) మరియు రీకాల్ (అనిా నిజమైన్ పాజిటివ్ లన్ు పలవండి) రండక ముఖ్యమైన్వి. F 1-
స్కకర్ లు, పెరసిష్న మరియు రీకాల్ మధయ ఏకీకృత విలువ, ఇకకడ ఒకే సవర నిరణయం న్ుండి రండు 
కొలతలకు 100% సంభావయంగా చేరుకోవచుచ, ఇది ప్టిటకలో ప్రదరిించబడింది. RF   మరియు GB  రండక 
చాలా బేస్ లైన ల దావరా మరుగాగ  ప్నిచేసా్థయి. 

ముగంపు 

ఆరోగ్య సంరక్షణలో AI  యొకక ఏకీకరణ అనేది సంసా్థగ్త సంసకృతిని పార థమకంగా పున్రిారవచ్ంచే ఒక 
గొప్ప మారుప. విజయవంతమైన్ AI  స్వవకరణ అనేది స్థంకేతిక సవాలు కాదు, స్థంసకృతిక సవాలు అని 
ఈ ప్తరం వాదించ్ంది. మాన్వ-కేంద్రకీృత AI  ఇంటిగ్రరష్న (HCAI ) ఫ్రమే వర్క న్ు ప్రతిపాదించడం దావరా , 
ఈ సంకిుష్ట ప్రివరతన్న్ు నావిగ్రట్ చేయడానికి నాయకులకు మేము ఒక రోడ మాయప న్ు అందించాము. AI  
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దాని ప్రయోజనానిా నిజంగా నెరవేరాచలంటే, వైదయం యొకక మాన్వ అంశ్ం ప్రధాన్ంగా ఉండేలా 
చకసుకోవడం దావరా న్మాకం, సహకారం మరియు నిరంతర అభాయసంపై దృష్ట స్థరించ్ దానిని అమలు 
చేయాలని ఫ్రేమ వర్క నొకిక చబుతుంది. గ్ణనీయమైన్ సవాళ్లు  ఉన్ాప్పటికీ, సంరక్షణన్ు 
మరుగ్ుప్రచడానికి, బర్ా అవుట్ న్ు తగగంచడానికి మరియు మరింత చురుకైన్ మరియు డేట్ట-సమాచార 
సంసకృతిని పెంపందించడానికి అవకాశాలు అపారమైన్వి. ఆరోగ్య సంరక్షణ సంసకృతి యొకక భవిష్యతుా  
మాన్వ నైపుణయం మరియు వృదిి చందిన్ మేధసుి మధయ భాగ్స్థవమయంగా ఉంట్ుంది. 

ప్రసా్థవన్లు 
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Abstract  
 
The emergence of AI has brought healthcare some incredible possibilities along with core change 
that goes much deeper than technological progress and into the very fabric of organizational 
culture. In this paper, we examine the potential and pitfalls of using or embedding AI to drive 
cultural transformation in a complex environment or healthcare system. It contends that an 
efficacious transformation must be undertaken deliberately with a human-centric socio-technical 
perspective appreciative of the value of linking technological potential with the deeply 
habituated values, norms, and even work patterns of health practitioners. The paper surveys an 
entire range of literature on organizational change frameworks (Lewin, Kotter), technological 
adoption frameworks (TAM, UTAUT, ANT), and the peculiar cultural context of healthcare, and 
identifies a crucial gap: a lack of an integrated framework to guide AI-driven cultural 
development. In pursuit of that, the paper proposes the Human-Centric AI Integration (HCAI) 
Framework, encompassing three significant stages (Diagnosis & Readiness; Implementation & 
Augmentation; Reinforcement & Evolution), and acting as a blueprint for leaders undertaking 
this journey. The principal possibilities mirror creating a culture of data-informed decision 
making; building collaboration across subcultures of professionalism; transitioning towards 
proactive care paradigms; and addressing clinician burnout to re-center the human agenda in 
medicine. They are contrasted with tough challenges, including surmounting resistance from 
staff, navigating technological and algorithmic morality such as algorithmic bias and data 
protection, filling the skills gap in the workforce, and not making clinical judgment obsolete. The 
report concludes that the health organisations need to think about the deployment of AI as a 
culture-change project rather than as a technological project, such that the organisations are able 
to infuse trust, collaboration, and continual learning into an intelligence-augmented team that is 
productive for patients as much as it is productive for clinicians. 
Keywords: ​
Artificial Intelligence, Health Care, Organizational Culture, Human-Centric Approach, Cultural 
Change 
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1.​ Introduction 

For decades, healthcare has been shaped by a unique culture, unpacked into traditions, 
professional autonomy, and a powerful raison d'être. That culture is, nowadays, at a turning point 
of sorts. With the rapid development in AI, a potent new disruptive force has come into the 
picture, impinging on the way professionals work, collaborate, and make decisions in the 
healthcare environment. This paper explores this turning point and argues that AI will be best 
realized when its implementation is not seen merely as a technological upgrade but as a trigger 
for a deliberate human-centered culture change. 

Research Objectives  

1.​ To investigate how AI may affect the distinct organizational culture of the healthcare 
industry. 

2.​ To determine the crucial void in the models of technology adoption and change 
management currently in use. 

3.​ To put forth a brand-new, three-stage framework for human-centric AI integration 
(HCAI). 

4.​ To examine the main advantages and disadvantages of AI for cultural change.​
 

2. Review of Literature  

The journey of cultural transformation in healthcare is not new, but the rapid pace of AI adoption 
introduces unprecedented complexity. Existing research provides valuable context by examining 
various facets of this change. 

Johnson & Davis (2022) explored the setting of an AI-powered imaging system in a hospital 
network, and followed the classic playbook in this regard: they used Kotter's 8-Step Model of 
Change. The model was wonderful for getting things off the ground-creating a sense of urgency 
and decision to constitute leadership. A few steps down the implementation track, they ran into a 
problem-the AI was not a static, one-time change; instead, it was constantly learning and 
evolving. Due to this, clinical workflows had to evolve simultaneously, and in rigid step-wise 
fashion, the plan could not keep up. They realized this was no simple "unfreeze, change, and 
refreeze," as Lewin would have it. They concluded that those older change management theories 
simply have no place in the seemingly fluid, ever-shifting reality of bringing AI into healthcare. 
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Lee et al. (2023) asked if the surgeons used the new AI tool really. Through the entire process, 
the standard model was used: the UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology) with limited success given its scope. Broadly speaking, it just identified those 
surgeons willing to give the AI a chance from the beginning. But that was the end of it; it failed 
to capture the larger picture of the enormous complexity of the daily negotiations that grew 
between the surgeons, the AI, the hospital's existing systems, and the formal protocols. 
Actor-Network Theory is another one that describes quite well such messy, intermixed webs of 
people and technology. But, if I am right, it doesn't really give managers much of a way of 
handling the situation. The angle this study takes is that getting an initial yes from the users 
ignores the whole real issue that develops as the AI gets woven over time into the cultural texture 
of the workplace. 

Al-Jamil & Schmidt (2021) viewed the bigger picture to gain a general overview of their study, 
so they looked at a series of AI implementation projects in healthcare to see what lessons can be 
drawn. They witnessed an irritatingly recurrent theme in which, depending on the paper, many 
projects may have been successful simply because the technology was accepted and adopted 
(sometimes acceptance and adoption are assessed through various theories and perceptions such 
as the Technology Acceptance Model, or TAM); however, in reality, the organizational culture 
actually never changed in the slightest. They stated that this happens because healthcare is a very 
unique environment, being governed by the high degree of independence granted to clinicians, 
the life-or-death nature of their decisions, and tight ethical rules. Change management using 
healthcare as an ordinary organizational setting and technology adoption theory just does not 
work here. Their study ended with a strong appeal and call for action that the time had come to 
start setting up an integrated framework that merges the best from both sides to really lead the 
cultural transformation that AI demands in healthcare. 

3. Methodology 

Being a conceptual paper, the methodology is focused on the development of a theoretical 
framework. The starting point was an exhaustive literature search performed across several 
academic databases-Fonds PubMed and Scopus-using keywords such as "AI in healthcare" and 
"organizational culture change." In turn, the insights from this review were used for creating the 
Human-Centric AI Integration (HCAI) Framework, a practical guide for healthcare leaders. 
4. Experimental Setup and Implementation 
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While this paper is a conceptual work, a hypothetical experimental setup illustrates how 
performance could be evaluated. This setup would focus on a common AI application: predicting 
patient readmission risk. 

1.​ Objective: To compare the performance of three machine learning models. 

2.​ Models: Logistic Regression, Random Forest, and Gradient Boosting. 

3.​ Data Set: A hypothetical dataset of 10,000 patient records. 

4.​ Variables: Age, diagnosis, length of stay, and comorbidity data. 

5.​ Process: The dataset would be split into training and testing sets. 

6.​ Metrics: Performance would be evaluated using Accuracy, Precision, Recall, and 
F1-Score. 

 

5. Result Analysis 
 
The performance of the Random Forest, Gradient Boosting, and Logistic Regression models in 
predicting patient readmission risk is compared in the result analysis of our fictitious experiment. 
Accuracy, precision, recall, and F1-score are among the performance metrics taken into account. 
The results based on our implementation are shown in Table 1 below, and Fig. 1 shows a 
graphical representation of them. 
 
 
 
Table 1. Performance Metrics 

Model Accuracy Precision Recall F1-Score 

Logistic Regression 0.78 0.75 0.72 0.73 

Random Forest 0.83 0.8 0.79 0.79 

 
Gradient Boosting 0.85 0.82 0.81 0.81 
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Fig1.  Performance Analysis 
The results of our fictitious analysis suggest that moving from single Logistic Regression to 
complex ensemble model approach enhances performance. The Gradient Boosting model scored 
highest overall with 85% accuracy in predicting patient readmission. 
But other measures are just as important for health care. Both precision (do not call a false 
positive) and recall (call all the true positives) are important. The F1-Scores, a unified value 
between Precision and Recall where 100% could be potentially reached for both measures from 
the same voiced decision, are presented in Table.(3). Both RF and GB outperform by far 
baselines. 
Conclusion 

The integration of AI into healthcare is a monumental shift that fundamentally redefines 
organizational culture. This paper has argued that successful AI adoption is not a technical 
challenge but a cultural one. By proposing the Human-Centric AI Integration (HCAI) 
Framework, we have provided a roadmap for leaders to navigate this complex transition. The 
framework emphasizes that for AI to truly serve its purpose, it must be implemented with a focus 
on trust, collaboration, and continuous learning, ensuring that the human element of medicine 
remains at the core. While significant challenges exist, the opportunities to enhance care, reduce 
burnout, and foster a more proactive and data-informed culture are immense. The future of 
healthcare culture will be a partnership between human expertise and augmented intelligence. 
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