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• 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 für die Implementierung 
digitaler und KI-Innovationen

• Mitentwicklung innovativer Datenarchitektur- und Datennutzungskonzepte

• Einrichtung von Living Labs und Simulationsumgebungen, insbesondere von 
Datenarchitekturkonzepten

• Co-Creation und frühzeitige Integration von Stakeholdern

• Stärkung der KI- und Digitalkompetenz und Akzeptanz bei den Stakeholdern 
und der Öffentlichkeit

KTBW in a nutshell – Health Innovation Facilitator – 
Entwicklung

Offene, transparente und aufrichtige Diskussion mit allen Stakeholdern!!

Gefördert durch:



• Versorgungsengpässe – Urbanisierung – ländlicher Raum

• Hausärztemangel/Insgesamt Fachkräftemangel

• Demographischer Wandel

• Fragen zur zukünftigen Finanzierung

• Qualitätssicherung

• Digitalisierung und digitale Transformation

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

Das Gesundheitswesen steht vor immensen Heraus-
forderungen: 



• Modellregionen – Modellhafte Umsetzung in die 
Versorgungsrealität

• Implementierungsbegleitung – begleitete Einführung von digitalen 
Innovationen

• Digitalkompetenz – digitale Gesundheitskompetenz ALLER 
Stakeholder führt zu verbesserter Akzeptanz

• Rahmengestaltung – Verbesserung der Rahmenbedingungen für 
digitale Innovationen
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Zur Implementierung einer erfolgreichen Digitalisierung in der Versorgungsfläche 
braucht es:

•  innovative und praxisnahe Anwendungsbeispiele für Gesundheits-Datenräume 
und digitale Ökosysteme 

• Anwendungsszenarien in sog. regionalen Living Labs, um bislang bestehende 
Grenzen im Gesundheitswesen zu überwinden

Digitalisierung und Datenintegration als Schlüssel für ein 
innovatives Gesundheitssystem



Implementierung von 
digitalen Innovationen – 
Beispiel:

... Verlust der haus-
ärztlichen Versorgung v.a. 
auf dem Land



• Begleitete Anwendung im Hinblick auf TI und weitere 
Gesundheitsinnovationen (insb. ePA, DiGAs, DiPAs, Medizinprodukte)

• Vermittlung und Stärkung von Digitalkompetenz und -akzeptanz bei 
Leistungserbringenden und Patienten:innen

• Regionales Netzwerk aus Leistungserbringenden und Patient:innen für 
Erprobung und Weiterentwicklung von Gesundheitsinnovationen sowie 
deren Implementierungshindernissen

• Akzeptanzforschung (Warum keine/ geringe/ falsche Nutzung? Welche 
Voraussetzungen für effektive, erfolgreiche Nutzung?)

• Sektoren-übergreifende Translation im Versorgungsalltag

Modellregion/regionales Living Lab 
Überwindung von Sektorengrenzen am Beispiel ländlicher Versorgungs-
regionen (Nordschwarzwald)



• Wohnortnahe kommunale Gesundheitszentren als Versorgungsknotenpunkt mit 
Primärversorgungskonzepten zu umfassender Versorgung aus einer Hand 

• Datengestützte, übergreifende und regionale Versorgungsplanung, d.h. sektoren-
übergreifende Planung von abgestuften Versorgungsstrukturen

• Interprofessionelle Teams - für die Menschen vor Ort - gesundheitsfördernde, 
präventive, kurative, pflegerische, rehabilitative und palliative Maßnahmen

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

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

Gesundheitsversorgung von morgen 
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Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring 
Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)



Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring 
Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)

Ambulantes Monitoring



• Engmaschige Begleitung der Covid-19-Patienten im häuslichen 
Bereich, Quarantäne

• Flexible Kontrolle 2-3 mal pro Tag über Vitalparameter für Puls, 
Atemfrequenz, Körpertemperatur, Bewusstseinszustand (Score), 
Sauerstoffsättigung! (Pulsoximeter) - via App

• Daten werden dem betreuenden Arzt überschaubar in Form       
eines Dashboards zur Verfügung gestellt

Corona-Monitoring Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM) 
– Umsetzung im Rahmen des Forum Gesundheitsstandort BW



• Stufenweise Implementierung der Remote Patient 
Monitoring Lösung - zunächst in sechs Modellregionen

• Modellregionen als Test-Bed für Gesamt BW: 
• Urban: Stuttgart, Esslingen, Pforzheim; 
• Ländlich: Calw, Freudenstadt, Enzkreis           

(Nordschwarzwald, Digital Black Forest) 

• Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-
Württemberg

• Adressieren spezifischer Zielgruppen – mit adaptierten RPM-
Systemen – wie Pflegbedürftige, verschiedene Long-COVID 
Verläufe

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



- Die Patienten können 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 Überwachung...

Corona-Monitoring Strategie – HA Feed Back



Einbindung zivilgesellschaftlicher Ressourcen – analog, wie 
digital

Ø Schaffung von digitalen Sozialraumplattformen zur Koordination 
zivilgesellschaftlicher Unterstützung 
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• Der digitale Wandel im Gesundheitswesen setzt aktive Auseinandersetzung 
der Bürger*innen mit digitalen Gesundheitstechnologien voraus 

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

• Digitale Gesundheitskompetenz ist damit zentrale Grundbedingung für 
gelingende digitale Anpassung des Gesundheitswesens

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

Digitalkompetenz aller Stakeholder im Gesundheitswesen 



ESF – REACT-EU – DIKOMED BW –  
DIgitalKOmpetenz bei MEDizinischen 
Leistungserbringern, insbesondere bei 
Ärzteschaft und Pflege in Baden-
Württemberg – 12/22

DIGITAL HEALTH LITERACY – 
Förderung der digitalen 
Gesundheitskompetenz bei 
Patient*innen und Bürger*innen in 
Baden-Württemberg  - 03(10)/23

Vermittlung von Digitalkompetenz an verschiedene Stakeholder im Gesund-
heitswesen



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

Bildungseinrichtungen  Pflegeeinrichtungen 

Multiplikatoren Training 
Digital Health & Education DIKOMED-BW 

Transnationales 
Sounding Board 

Entwicklung von Zielgruppen adaptierten  Vor Ort Schulungsprogramme für die jeweiligen Nutzergruppen 

Eingebunden in die Aus- und Fortbildungsprogramme der DIKOMED Partner

DIKOMED-BW
Partner

ärztliche         
Standeseinrichtungen 

Nutzung der stetig wachsenden Community zur Entwicklung der Vor Ort Formate 

Begleitung durch Coaches



Bündnis für Digitalkompetenz der Gesundheitsberufe BW

Gesundheitspolitische Ebene Forum Gesundheitsstandort 
Baden-Württemberg

Organisatorische Ebene 6 Clusterregionen der 
Pandemieversorgung

4 U, BWKG, regionale Pflege- 
und Gesundheitskonferenzen

Inhaltliche Ebene
konkrete Anwendungs-
beispiele als 
exemplarische UCs

TI, Telepräsenz, digitale 
Dokumentation und 
Kommunikation

Einbindung aller Akteure und Stakeholder aus universitären, Versorgungs-, Pflege- und Bildungseinrichtungen

Grundkonzept: berufsbegleitendes Multiplikatorentraining als Train the Trainer Konzept

Zukünftige Skalierung auf Gesamt BW als Bündnis für Digitalkompetenz



Einrichtung von KI- und Digitalkompetenz Labs
Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen 

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

Mobile Erlebnisformate für verschiedene Stakeholder als Digital Health Truck auf Markplätzen 
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 zugänglich gemacht werden! 
Sie sollen sich an den Anforderungen und Bedürfnissen der Patienten und nicht am 
technisch Machbaren orientieren!

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

• Experimentier- und Diskursräume schaffen: Es sollen virtuelle und reale Diskurs-
räume, u.a. mit greifbaren Erlebnisformaten geschaffen werden, um den Dialog 
zwischen allen Beteiligten anzuregen und damit Akzeptanz und Nutzung zu steigern!
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ROUTINE entwickelt einen geschützten und begleiteten Rahmen zum erfolgreichen Transfer digitaler 
Gesundheitsanwendungen und KI ins Gesundheitswesen

Die Herausforderungen
Reallabor als geschützter Entwicklungsraum für Innovation und Regulierung

Aufgabenfeld 1: 
Verbesserung von KI-

Kompetenz und
Akzeptanz

Aufgabenfeld 3: 
Translation

Aufgabenfeld 2: 
Translationsforschung

gefördert durch:



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

Der integrierte Reallaboransatz
KI- Reallabor als geschützter Experimentierraum für Innovation und Regulierung

Aufgabenfeld 1: 
Verbesserung von KI-

Kompetenz und
Akzeptanz

Aufgabenfeld 3: 
Translation

Aufgabenfeld 2: 
Translationsforschung



Weitere integrierte Reallaboransätze
Reallabor als geschützter Experimentierraum für Innovation und Regulierung

Reallabor für die digital-gestützte, regionale Gesundheitsversorgung der Zukunft – häuslich 
pflegerische Versorgung, hausärztliche bis stationäre Versorgung, Mitversorgung durch den Sozialraum 
und pflegende Angehörige, Digital- und KI-Kompetenz und Akzeptanz – Versorgungssituation in 
mehreren Bundesländer

CLINNOVA-GdGI – dt.-frz.-lux. Konsortium zur Einbindung von KI in die Stratifizierung komplex 
chronischer Erkrankungen / DAIOR – Verteilte Künstliche Intelligenz für den Operationssaal  - dt.-
frz. Kooperation zu föderierten Datennutzungskonzepten im OP – Reallabore für EHDS konforme 
europäische Datenräume

Experimental PORT – Reallabor für digitale und KI-Innovationen in der ambulanten 
Versorgung, sektorenübergreifende Datenintegration und integrierte TI-Anwendungen

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



Reallabore im Gesundheitswesen

• Interaktion mit der Politik/Regulatorik bzgl. der Ausgestaltung besserer 
Rahmenbedingungen für eine erfolgreiche Digitale Transformation und 
Datennutzung

- bspw. Referentenentwürfe Digitalgesetz/        
Gesundheitsdatennutzungsgesetz

- GMK Vorsitz – Nutzung von Reallaboren                                                                
im Gesundheitswesen

- EU KI-Verordnung – EHDS

- Regelkommunikation mit dem LfDI,                                                                  
über  gestaltenden Datenschutz  v.a. 
bei digitalen und KI-Innovationen im                                              
Gesundheitswesen



Vielen Dank! 


