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Digitalisierung im Gesundheitswesen - welche
Rahmenbedingungen braucht es zur erfolgreichen Umsetzung?

Prof. Oliver G. Opitz, AGAF
Leiter, Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Wurttemberg/Bosch Digital Innovation Hub

Kommunale Gesundheitskonferenz, Bodenseekreis, Friedrichshafen, 22. Nov. 2023



KTBW in a nutshell = Health Innovation Facilitator - KTBW
Entwicklung IRIONE

« Der KTBW/Bosch Digital Innovation Hub ist eine agile Innovations- und
Implementierungseinheit am Bosch Health Campus (Stuttgart)

» Schwerpunkt auf der Umsetzung von Innovationen in den realen Kontext

« Schaffung erfolgreicher Rahmenbedingungen fUr die Implementierung
digitaler und Kl-Innovationen

« Mitentwicklung innovativer Datenarchitektur- und Datennutzungskonzepte Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT,
FORSCHUNG UND KUNST

« Einrichtung von Living Labs und Simulationsumgebungen, insbesondere von
Datenarchitekturkonzepten

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

« Co-Creation und fruhzeitige Integration von Stakeholdern

« Starkung der KI- und Digitalkompetenz und Akzeptanz bei den Stakeholdern e b
und der Offentlichkeit Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT, ARBEIT UND TOURISMUS

A
<" Bosch Health

Offene, transparente und aufrichtige Diskussion mit allen Stakeholdern!! v? Campus



Das Gesundheitswesen steht vorimmensen Heraus- KTBW
forderungen: IRICNG

Versorgungsengpasse — Urbanisierung — ldndlicher Raum
« Hausarztemangel/Insgesamt Fachkraftemangel

« Demographischer Wandel

« Fragen zur zukunftigen Finanzierung

* Qualitatssicherung

« Digitalisierung und digitale Transformation

« Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und Pandemiesituationen,
wie die aktuelle COVID 19 Pandemie



Digitalisierung im Gesundheitswesen — Erfolgskriterien

* Modellregionen - Modellhafte Umsetzung in die
Versorgungsrealitat

- Implementierungsbegleitung - begleitete EinfUhrung von digitalen
Innovationen

« Digitalkompetenz - digitale Gesundheitskompetenz ALLER
Stakeholder fUhrt zu verbesserter Akzeptanz

 Rahmengestaltung - Verbesserung der Rahmenbedingungen for
digitale Innovationen



Digitalisierung im Gesundheitswesen — Erfolgskriterien

* Modellregionen - Modellhafte Umsetzung in die
Versorgungsrealitat

« Implementierungsbegleitung - begleitete EinfGhrung von digitalen
Innovationen

- Digitalkompetenz - digitale Gesundheitskompetenz ALLER
Stakeholder fUhrt zu verbesserter Akzeptanz

 Rahmengestaltung - Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
digitale Innovationen



Digitalisierung und Datenintegration als SchlUssel fur ein
iInnovatives Gesundheitssystem

Zur Implementierung einer erfolgreichen Digitalisierung in der Versorgungsflache
braucht es:

* innovative und praxisnahe Anwendungsbeispiele fUr Gesundheits-Datenrdume
und digitale Okosysteme

«  Anwendungsszenarien in sog. regionalen Living Labs, um bislang bestehende
Grenzen im Gesundheitswesen zu Uberwinden
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Implementierung von

digitalen Innovationen -
Beispiel:

... Verlust der haus-

arztlichen Versorgung v.a.

auf dem Land

Pensionierungsjahr Hauséartze

L
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2020 - bis Jahrgang 1955
2025 - bis Jahrgang 1960
2030 - bis Jahrgang 1965

Anzahl der Hauséarzte
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#
L

>1Am

REGION NORDSCHWARZWALD A
Reglonalverband SN

llung unter Ve dung der Daten: AOK Nordschwarzwald,
WIBAS Daten der LUBW (2014), sowie eigene Festlegungen
©Landesamt fur Geoinformation und Landentwicklung
Baden-Wirttemberg (http://igl-bw.de) Az.: 2851.9-1/19.



Modellregion/regionales Living Lab

Uberwindung von Sektorengrenzen am Beispiel I&ndlicher Versorgungs-
regionen (Nordschwarzwald)

- Begleitete Anwendung im Hinblick auf Tl und weitere
Gesundheitsinnovationen (insb. ePA, DIGAs, DIPAs, Medizinprodukte)

« Vermittlung und Starkung von Digitalkompetenz und -akzeptanz bei
Leistungserbringenden und Patienten:innen

« Regionales Netzwerk aus Leistungserbringenden und Patient:innen fur
Erprobung und Weiterentwicklung von Gesundheitsinnovationen sowie

deren Implementierungshindernissen

- Akzeptanzforschung (Warum keine/ geringe/ falsche Nutzunge Welche
Voraussetzungen fur effektive, erfolgreiche Nutzung?)

« Sektoren-ubergreifende Translation im Versorgungsalltag



Gesundheitsversorgung von morgen KTBW
.
Wohnortnahe kommunale Gesundheitszentren als Versorgungsknotenpunkt mit
Primdrversorgungskonzepten zu umfassender Versorgung aus einer Hand

- Datengestutzte, Ubergreifende und regionale Versorgungsplanung, d.h. sektoren-
Ubergreifende Planung von abgestuften Versorgungsstrukturen

« Interprofessionelle Teams - fUr die Menschen vor Ort - gesundheitsfordernde,
praventive, kurative, pflegerische, rehabilitative und palliative MaBnahmen

« Begleitung durch bspw. MFAs als Gesundheitslotsen, die Grundversorgung mit
Spezialversorgung und Langzeitpflege vernetzen/Starkung der empathischen
Hilfestellung durch kommunale Kimmerer mit Zeit unter Nutzung des jeweiligen
Sozialraums

« Verbesserung der regionalen Gesundheitsversorgung durch digitale Vernetzung
von Haus- und Fachdarzten mit Kliniken (smarte Landklinik) sowie dem Sozialraum



Digitalisierung im Gesundheitswesen — Erfolgskriterien

* Modellregionen - Modellhafte Umsetzung in die
Versorgungsrealitat

- Implementierungsbegleitung - begleitete EinfUhrung von digitalen
Innovationen

- Digitalkompetenz - digitale Gesundheitskompetenz ALLER
Stakeholder fUhrt zu verbesserter Akzeptanz

 Rahmengestaltung - Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
digitale Innovationen



Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring £

Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) ;EQVX

health
@ b " Corona Patient Journey — Status Quo
gesund erkrankt COVID-19

Daten Diaanostik Ambulante Stationare
Spende 9 Behandlung Behandlung
RKI Daten- Corona Chatbot etc. DIVI Inteqsuvbetten
spende App Reqister

CovApp, Ada etc.
116 117

Health Care Professionals
(Arzt*innen, Pflege, OGD...)

Burger*innen / Patient*innen

Seite 3 © hih - health innovation hub. Alle Rechte vorbehalten.
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Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM)
— Umsetzung im Rahmen des Forum Gesundheitsstandort BW

« Engmaschige Begleitung der Covid-19-Patienten im hduslichen
Bereich, Quarantdne

* Flexible Kontrolle 2-3 mal pro Tag Uber Vitalparameter fUr Puls,
Atemfrequenz, Kdrpertemperatur, Bewusstseinszustand (Score),
Saverstoffsattigung! (Pulsoximeter) - via App

« Daten werden dem betreuenden Arzt Uberschaubar in Form — 0 &
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Reduce burden on hospitals Better manage capacity Ability to triage patients



Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM)
- Umsetzung

Stufenweise Implementierung der Remote Patient
Monitoring L&sung - zunachst in sechs Modellregionen

Modellregionen als Test-Bed fur Gesamt BW:
« Urban: Stuttgart, Esslingen, Pforzheim;

« Landlich: Calw, Freudenstadt, Enzkreis
(Nordschwarzwald, Digital Black Forest)

Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-
Wurttemberg

Adressieren sperzifischer Zielgruppen — mit adaptierten RPM-
Systemen — wie Pflegbedurftige, verschiedene Long-COVID
Verldufe

Hessen

(
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Corona-Monitoring Strategie — HA Feed Back

- Die Patienten kbnnen Fragen zu ihrem Gesundheitszustand beantworten,
angeben, ob sie unter Atemnot oder Brustenge leiden, und immer wenn sie
einen Wert angeben, der pathologisch ist, sieht man dies....

- Ich konnte auf Knopfdruck Videosprechstunde mit den Patienten machen
und sie hatten so wirklich eine 5-Sterne Uberwachung...




Einbindung zivilgesellschaftlicher Ressourcen — analog, wie

digital

Kontakt zur Kommune
(institutionelle Ebene)
Steuerungsgruppe(n)
Austauschplattformen generieren

Screening und Kenntnis des
Sozialraums nach Stakeholdern
und Akteuren (institutionell und

Personen-Netzwerke)

Kontakt zu Akteuren
Weiterleitung zu Akteuren

Rekrutierung von Akteuren

Sozialraum-

koordination

Kontakt zu Case Management(s)

Kontakt und Austausch zu med.
Professionen

Kenntnis einer Patient Journey

Kontakt zu Krankenkassen

Moglichst niederschwellig
ansiedeln

Digital unterstitzt bzw.
gegenseitig bespielt

./ .

Zugang zu Akteuren im
Gesundheitswesen

Vernetzung Case Managements
und Akteure

Routing-Kriterien (spezifische
Aufgaben, geographisches Gebiet) |

Matchingvon Bedarf und Angebot

Angebote screenen und
auswahlen

Datenaustausch, Schnittstellen?
Datensicherheit
Gesetzliche Bestimmungen

Digitale

ya

Koordination

Feedbacksystem flr beide Seiten

Leichte, intuitive Bedienung

Schnelles Matching

» Schaffung von digitalen Sozialraumplatiformen zur Koordination
zivilgesellschaftlicher Unterstitzung

KTBW
IRIONY



Pflege

Digital@BW

Landeskompetenzzentrum
Pflege & Digitalisierung BW SR

Beispielanwendung Televisite:

Fine erfolgreiche Implementierung von Televisiten in
Pflegeeinrichtungen kann viele positive Auswirkungen haben

9 10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine



10

Effiziente medizinische Versorgung: regelméaRige Uberwachung und Konsultationen mit Pflege
Hausarzten > friihzeitige Intervention bei Gesundheitsproblemen > Vermeidung von Digital@BW
Krankenhausaufenthalten

Landeskompetenzzentrum
Pflege & Digitalisierung BW SR

Spezialisierte Fernberatung: Experten aus verschiedenen medizinischen Fachrichtungen
Uber Televisiten hinzuziehen, ohne die Einrichtung zu verlassen

Verbesserte Zuganglichkeit: Pflegeeinrichtungen mit fortschrittlichen Telekommunikations-
technologien, die Zugang zum Medizinsystem ermdglichen

Integration von digitalen (Monitoring-) Technologien: Integration von RPM Systemen,
digitalen Stethoskopen, digitalen EKG, digitalen US bei MFA/PA durchgeflhrten hybriden
Televisiten. Daten werden Uber/vor Televisite mit medizinischem Fachpersonal geteilt

Reduzierte Transportkosten: Kosten fir den Transport von Bewohnern zu medizinischen
Terminen erheblich reduziert

Verbesserte Lebensqualitat: erfolgreiche Umsetzung von Televisiten kann zu verbesserten,
Lebensqualitat der Bewohner in Pflegeeinrichtungen beitragen

10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine




Pflege
— Virtuelle Unterstitzung fir Angehérige: Moglichkeit von virtuellen Besuchen, unabhangig

Landeskompetenzzentrum

. . . N e . . Pflege & Digitalisierung BW %%
von ihrer geografischen Lage > mehr soziale Interaktion > hdhere Lebenszufriedenheit S

— Verbesserte Schulung und Weiterbildung: Pflegekrafte kdnnen Televisiten fir Schulungen

und Fortbildungen nutzen > Fachkompetenz, Digitalkompetenz, Verbesserung der Qualitat
der Pflege

— Abgestufte, bedarfsadaptierte Nutzung von Fachkraften: Telepflegeexperte, spezifische

Pflegeexpertise (Wundexperten, SAPV), MFA/PA, hausarztl. Versorgung, facharztliche
Versorgung

11 10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine




Pflege
Digital@BW

Landeskompetenzzentrum
Pflege & Digitalisierung BW %%

Reduktion von Krankenhauseinweisungen maoglich.

einhergehend: Verbesserung Lebensqualitat und
Kostenersparnis

10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine




Pflege
Digital@BW

Bspw. mittlere Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte
je Monat signifikant gestiegen aber medizinischen

& pflegerischen Ressourcen im Mittel pro Monat
entlastet.

13

10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine



Pflege
Digital@BW

Landeskompetenzzentrum
Pflege & Digitalisierung BW =%

‘ Die regulatorischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen mussen mit den technischen
Moglichkeiten Schritt halten und diese nicht

pehindern.

16 10.10.2023, Visionen der erfolgreichen Televisite in Pflegeeinrichtungen, Prof. Dr. Oliver Opitz, Thomas Heine




O/ Digital@BW
Landeskompetenzzentrum
O ________ . mé~~2 & Digitalisierung BW R
Mehr als 85 Prozent der Teilnehmenden O {N=148)
an der Online-Befragung sehen mehr = .
Wirtschaftlichkeit und Effizienz in der O n

Gesundheitsversorgung als relevantes

Ziel der Digitalisierungsstrategie.
96 Prozent der Tei.nehmenden der Online-Befragung
bewerten das Handlungsfeld ,Prozesse” als seh- cder

cherrelevant.

Dptementiert werden, um digital ur

Bem Thema Prozesse sehen die Befragten eine bessere [E2vch arwatbusdueitend und

und

n gl
Koordination von Versorgung und eine Starkung der 0 abzubauen
. s " .. i der Implementierung muss Wissen bei allen Betrof-
professionsiibergreifenden Zusammenarbeit als gréRtes Jhen mittels umfassender Gesundbeitskommunikati-
Potenzial der D gtalisierung. (N= 447) nsmaBnahmen aufgedaut werden. Besonders relevant
mﬂ evljsslr(weh! rmationen Bber die Vorteile der
L | lexlpdqv r ichkel ichtigt werder Dij sowie Ober die eiger liche
2. Vers - und Verwaltungsprozesse werden digita- Nutzung dieser Vugl chieiter. Dabei scllte die digitale
" ven B und Bixgen
von digital unterstutzt r50rgungs- und Verwaltungs: ebenso gesteiger laelden wie die der Leistungserbringer.

veiterentwickelt und bei Bedarf neu

Digitalkompet um die Potenziale der Digitalisierung
it besonderen Bedirinissen werden nutzen, damit auch der 2ugrundelie-
angemessene Regekungen geschaffen fende Prozess im Siane der Betroffenen nsgesimt davon

prozessen proftieren kanner, auch dann, wenn die

eingeschrinkt ist. Fir

G E M E I N S A M 4. Damit digitale Losungen optimal genutzt werden konnen,

D I G ITA |_ wird die digitale Gesundheitskompetenz sowie die
digitale Transformationskompetenz aller Beteiligten

blfzliEl e s ) gestarkt und es werden dafur erforderliche Angebote

das Gesundheitswesen m‘d die Pf ff
geschaffen.
potenzial Gberpruft und gegebenentalls angepasst sundheits- und Pﬂegcawandunzen {DWGA/DIPA) Ted
Im Transform, spielt einer leitini Versargung und mit analo-
die Prad unu ve eine wichtige Rolle, Darober gan Interventionen verzahnt sind
.. . hinaus werden verfugbare Ressourcen und Kapazitaten * Daten- und Kl-basierte Identifizierung von Gesund-
Bundesministerium beriicksichtigt und priorisiert hetsisken und automatischer Verschiag n Versicherie
fiir Gesundheit  For die Gestaltung der digitalen Transformation sollen uné
enheitliche Mechamsmen entwickelt und der Praxis,

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit, 2023




Digitalisierung im Gesundheitswesen — Erfolgskriterien

* Modellregionen - Modellhafte Umsetzung in die
Versorgungsrealitat

« Implementierungsbegleitung - begleitete EinfGhrung von digitalen
Innovationen

« Digitalkompetenz - digitale Gesundheitskompetenz ALLER
Stakeholder fUhrt zu verbesserter Akzeptanz

 Rahmengestaltung - Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
digitale Innovationen



Digitalkompetenz aller Stakeholder im Gesundheitswesen

Der digitale Wandel im Gesundheitswesen setzt aktive Auseinandersetzung
der BUrger*innen mit digitalen Gesundheitstechnologien voraus

Digitale Transformation im Gesundheitswesen kann nur gelingen, wenn wir
strukturiert die Digitalkompetenz aller Stakeholder im Gesundheitswesen zu
starken

Digitale Gesundheitskompetenz ist damit zentrale Grundbedingung fUr
gelingende digitale Anpassung des Gesundheitswesens

Digitale Gesundheitskompetenz aller Stakeholder im Gesundheitswesen als
strategische Aufgabe des Landes und des Forums Gesundheitsstandort
Baden-WUrttemberg!



Vermittlung von Digitalkompetenz an verschiedene Stakeholder im Gesund-
heitswesen

@ Landesérztekammer
Baden-Wiirttemberg

Robert Bosch T Universitatsklinikum i
Stiftung Tibingen L
;%’W KOORDINIERUNGSSTELLE TELEMEDIZIN

(" DIGITAL HEALTH LITERACY - Y e | (" EE ESF - REACT-EU - DIKOMED BW — )
Férderung der digitalen DigitalKOmpetenz bei MEDizinischen
Gesundheitskompetenz bei Leistungserbringern, insbesondere bei
Patient*innen und Blrger*innen in Arzteschaft und Pflege in Baden-

\ Baden-Wirttemberg -03(10)/23 %W s\ Y UrTIEMbENG - 12/22 Y,

HOCHSCHULE caritasverband 7
RW ..oc....... . bruderhauspiakoNiE 0 g
W U OF APPLIED SCIENCES KVBW\/ Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Medizinische Fakultdt Mannheim
D H B W der Universitét Heidelberg

Universitatsklinikum Mannheim
Duale Hochschule

Baden-Wirttemberg

Agvangelische Heimstiftung SOZialStation

~ OBERNDORF - FLUORN-WINZELN - EPFENDORF
Gute Pflege.

(A) Bosch Health
«° Campus
der Robert Bosch Stiftung



Stufenkonzept der Vermittlung von Digitalkompetenz — am Bsp. DIKOMED-BW

DIKOMED-BW C ) Multiplikatoren Training C ) Transnationales
Sounding Board
Partner Digital Health & Education DIKOMED-BW oHneing BO8F
Begleitung durch Coaches

S 1 N

Entwicklung von Zielgruppen adaptierten Vor Ort Schulungsprogramme fiir die jeweiligen Nutzergruppen

arztliche
Standeseinrichtungen

\ : /

Nutzung der stetig wachsenden Community zur Entwicklung der Vor Ort Formate

Pflegeeinrichtungen Bildungseinrichtungen

Eingebunden in die Aus- und Fortbildungsprogramme der DIKOMED Partner




Zukunftige Skalierung auf Gesamt BW als Bundnis fur Digitalkompetenz

Bundnis fur Digitalkompetenz der Gesundheitsberufe BW

. o i Forum IR
€eSNV[gle[gtiNelellIiNSgIN=leIIglSW  FOrum Gesundheitsstandort SesLndheiteatandort BW

Baden-WUrttemberg

Grundkonzept: berufsbegleitendes Multiplikatorentraining als Train the Trainer Konzept

Organisatorische Ebene 6 Clusterregionen der 4 U, BWKG, regionale Pflege-
Pandemieversorgung und Gesundheitskonferenzen
konkrete Anwendungs- Tl, Teleprasenz, digitale

Inhaltliche Ebene beispiele als Dokumentation und
exemplarische UCs Kommunikation

Einbindung aller Akteure und Stakeholder aus universit@ren, Versorgungs-, Pflege- und Bildungseinrichtungen




=R
KTBW

Einrichtung von KI- und Digitalkompetenz Labs e

Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen

Showrooms als ,stationare‘ Erlebnisformate fiir verschiedene Stakeholder, u.a. als K-
Showroom am FZI, als Showroom sowie im Landeskompetenzzentrum fiir Pflege &
Digitalisierung BW/Lebens Phasen Haus oder als Showroom Kl und Digitalisierung im
Gesundheitswesen in Ma und am BHC Standort City

Mobile Erlebnisformate flir verschiedene Stakeholder als Digital Health Truck auf Markplatzen
in BW, an KV Servicetagen oder Ausbildungsformaten der Pflege




Handlungsempfehlungen zur Vermittlung von Digitalkompetenz
und Digitalisierung im Gesundheitswesen

- Digitale Transformation durch Co-Design gestalten: Entwicklungen der digitalen
Transformation sollen in Kooperation mit den verschiedenen Gesundheitsberufen und
Patienten entwickelt (Co-Design) und allen Beteiligten zugdnglich gemacht werden!
Sie sollen sich an den Anforderungen und Bedurfnissen der Patienten und nicht am
technisch Machbaren orientieren!

« Multiplikatoren qualifizieren: Gesundheitsberufe sollen auf ihre Rolle, digitale
Kompetenzen zu vermitteln, durch eigene Aus-, Weiter- und FortbildungsmaBnahmen
qualifiziert werden. Als erster Schritt ist hierzu eine Schulung von Multiplikatoren
erforderlich.

« Experimentier- und Diskursraume schaffen: Es sollen virtuelle und reale Diskurs-
rdume, u.a. mit greifbaren Erlebnisformaten geschaffen werden, um den Dialog
zwischen allen Beteiligten anzuregen und damit Akzeptanz und Nutzung zu steigern!



Digitalisierung im Gesundheitswesen — Erfolgskriterien

* Modellregionen - Modellhafte Umsetzung in die
Versorgungsrealitat

« Implementierungsbegleitung - begleitete EinfGhrung von digitalen
Innovationen

- Digitalkompetenz - digitale Gesundheitskompetenz ALLER
Stakeholder fUhrt zu verbesserter Akzeptanz

 Rahmengestaltung - Verbesserung der Rahmenbedingungen for
digitale Innovationen



Die Herausforderungen @ ROUTINE

Reallabor

Reallabor als geschiitzter Entwicklungsraum flir Innovation und Regulierung sfrter
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ROUTINE entwickelt einen geschiitzten und begleiteten Rahmen zum erfolgreichen Transfer digitaler
Gesundheitsanwendungen und Kl ins Gesundheitswesen



Der integrierte Reallaboransatz @ ROUTINE

Reallabor

KI- Reallabor als geschutzter Experimentierraum flir Innovation und Regulierung
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Aufgabenfeld 2:
Translationsforschung

3 Aufgabenfeld 1:
' Verbesserung von Ki-
:  Kompetenz und
Akzeptanz

Aufgabenfeld 3:
Translation

ROUTINE profitiert von einem kontinuierlichen Feed Back Loop aus Translation der UC, Rahmengebung und
Implementierungsforschung sowie Stakeholderriickmeldung bei der Vermittlung von Kl-Kompetenz und Akzeptanz



Weitere integrierte Reallaboransiatze Do

Reallabor als geschitzter Experimentierraum fir Innovation und Regulierung

Experimental PORT - Reallabor fiir digitale und Kl-Innovationen in der ambulanten
Versorgung, sektorenilibergreifende Datenintegration und integrierte TI-Anwendungen

CLINNOVA-GAGI - dt.-frz.-lux. Konsortium zur Einbindung von Kl in die Stratifizierung komplex
chronischer Erkrankungen [ DAIOR - Verteilte Kiinstliche Intelligenz fiir den Operationssaal - dt.-
frz. Kooperation zu foderierten Datennutzungskonzepten im OP - Reallabore fiir EHDS konforme
europaische Datenraume

Reallabor fiir die digital-gestiitzte, regionale Gesundheitsversorgung der Zukunft - hauslich
B E pflegerische Versorgung, hausarztliche bis stationare Versorgung, Mitversorgung durch den Sozialraum

und pflegende Angehorige, Digital- und KI-Kompetenz und Akzeptanz - Versorgungssituation in
mehreren Bundeslander

G

Reallabore im Gesundheitswesen als neue Form der Kooperation zwischen Wissenschaft und Zivilgesellschaft, um in
einem gesellschaftlichen Kontext durch Interventionen im Sinne von ‘Realexperimenten‘ Uber soziale Dynamiken und
Prozesse zu lernen



Reallabore im Gesundheitswesen KTBW

IDICN,

 Interaktion mit der Politik/Regulatorik bzgl. der Ausgestaltung besserer
Rahmenbedingungen fUr eine erfolgreiche Digitale Transformation und
Daftennutzung

bspw. Referentenentwurfe Digitalgesetz/
Gesundheitsdatennutzungsgesetz

GMK Vorsitz — Nutzung von Reallaboren
im Gesundheitswesen

EU KI-Verordnung — EHDS

Regelkommunikation mit dem LD,

Uber gestaltenden Datenschutz v.q. @
bei digitalen und Kl-Innovationen im

Gesundheitswesen

Der Landesbeauftragte fir
Datenschutz und

ationsfreiheit

Baden-Wiirttemberg



Vielen Dank!
TR

KT BW KOORDINIERUNGSSTELLE TELEMEDIZIN
Baden-Wirttemberg

I



