<"> Bosch Health
&~ Campus

der Robert Bosch Stiftung

Gesundheit 2030

- Entwicklung einer Gesundheitsstrategie des

Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und
Integration
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Das Gesundheitswesen steht vor immensen
Herausforderungen:

Versorgungsengpdsse — Urbanisierung — ldndlicher Raum
« Hausdrztemangel/Insgesamt Fachkraftemangel

- Demographischer Wandel

* Fragen zur zukUnftigen Finanzierung

* Qualitatssicherung

« Digitalisierung und digitale Transformation s """"‘.

&N

* Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und

Pandemiesituationen, wie die aktuelle COVID 19 Pandemie T §§
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Rahmenbedingungen 2030 - immense Herausforderungen

« Demografischer Wandel
— Anteil 65+ nimmt um 10% zu

— Nachfrage nach Gesundheitsleistungen nimmt zu (mehr dltere
Menschen/Multimorbiditat)

— Anzahl Erwerbstatiger/Beitragszahler nimmt leicht ab
— Weniger Personal- und Finanzressourcen

ot
T

« Technologischer Fortschritt
— Neue Therapien erhohen Nachfrage, steigern aber die Kosten
— Automatisierung, Kunstliche Intelligenz und Assistenzsysteme

— Patfientinnen und Patienten selbstbestimmter, Uberwachen ihren
Gesundheitszustand mit Wearables und Apps

« Klimawandel
— Mehr Behandlungsfalle, u.a. wegen Hitze und neuen (Infektfions-)
krankheiten

— Gefahr fur Zoonosen und Pandemien steigt 3 e G:‘;—t‘ a0 E-;;
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Zielsetzung

Gesundheit 2030 - praventiv und digital vor ambulant vor stationéar

« Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit

« Sicherstellung der Versorgung

« Qualitat der Versorgung steigern und mehr Zeit fir menschliche
Zuwendung im Gesundheitswesen schaffen

« Finanzielle Tragfahigkeit des Gesundheitssystems sichern und
Resilienz steigern

« Arbeitsbedingungen fUr medizinisches und pflegerisches Personal
attraktiver gestalten

Basch Health
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Gesundheit 2030 - praventiv und digital vor ambulant vor stationar

1. Ebene
Demografischer
Wandel
2. Ebene
Technologischer
Fortschritt
3. Ebene
4. Ebene
A Bosch Health - |
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{Digitale) medizinische und

pflegerische Versorgung
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Gesundheits- und Digitalkompetenz starken - Burgerinnen empowern

+ (Digitale) Praventions- und Vorsorgeangebote verstarkt wahrnehmen

« Erkrankungen frUher, besser einschatzen, ggf. vorbeugen oder auch
selbst behandeln (home care)

 durch Digitalkompetenz Angste abbauen und die Nutzung von
digitalen Technologien, wie Telemedizin, KI-Anwendungen,
Wearables, Diagnose-Apps etc., fordern

« Internationale Studien zeigen, dass eine hohere digitale Gesundheits-
kompetenz mit gesundheitsbezogenen Vorteilen einhergehen

- besserer Gesundheitszustand, effektiverer Kontakt mit medizinischem
Personal, besseres Verstandnis des eignen Gesundheitszustands &
hohere Inanspruchnahme von FrUherkennungsuntersuchungen

- Eigene Gesundheit starker ,Uberwachen' und beeinflussen

m) Mehr Gesundheitserhalt als Krankheitsversorgung!
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Kl gestﬁtzte Patienten Steuerung — ein effizientes Gesundheitswesen schaffen

Abkehr von (zum Teil) ungesteuerter Wanderung in Notaufnahmen und zu
Facharzten

+ KI-Chatbots priorisieren auf Basis von Text-, Sprach- oder Bildeingaben
Anliegen der Patientinnen und weist diese der korrekten Versorgungs-
ebene/Versorgungspfad zu

* Informationen Uber Symptome und Hintergrinde einer Erkrankung stehen den
Leistungserbringenden im Falle einer Behandlung direkt zur Verfugung

* Dr. Google wird durch einen evidenzbasierten und seridsen Kl-Lotsen ersetzt

+ Integration von Kl-gestutzten Diagnosetools als Entscheidungsunterstitzung
liefern behandelnden Arzten/Artzinnen diagnostische Hinweise, ohne die
Therapiefreiheit einzuschrnken

m)p Vermeidung bzw. Reduktion unnétiger Inanspruchnahme med.
Leistungen durch verbesserte und Kl-gestUtzte Patientensteuerung

~
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Gesundheitsassistenz, Lotsen, Community Health

bessere sektorenUbergreifende Nutzung von Ressourcen im Gesundheitswesen

Lotsen Ubernehmen regelhafte und standardisierte medizinische Tatigkeiten
* nutzen hierfur digitale Technologien sowie Kl-Assistenzsysteme

« im Sinne von Casemanagern als erste menschliche Anlaufstelle, um
Patientinnen und Patienten in die starker spezialisierte Versorgung
Uberzuleiten,

« den Behandlungsprozess ganzheitlich zu koordinieren,
« angesiedelt bspw. in Primarversorgungszentren,
« viele Aufgaben digital gestutzt

« medizinisch und technisch ausgebildet bspw. Physician-Assistants

) Schonung der Personalressourcen in Arzteschaft und Pflege

A Bosch Health ' N
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(Digitale) medizinische und pflegerische Versorgung -

digital gestutzte Gesundheitsversorgung von morgen

« Ambulante und stationare Versorgung

— SektorenUbergreifende Versorgung, zundchst koordiniert vom
Gesundheitsassistenten, durchgefuhrt am Primdrversorgungszentrum

— Leistungen, wo mdglich, digital durchgefuhrt

— Zahlreiche Daten auf 2. und 3. Ebene bereits erholbben, mussen ,nur' noch
bewertet werden

— Hospital@Home: Reduktion der Verweildauer durch sektorentbergreifende
Patient Journey & RPM

* Pflege
— Pflegeroboter tbernehmen korperlich schwere Arbeiten
— KI Gbermimmt Burokratie
— Pflegekrafte kbnnen sich auf ,,Pflege” und menschliche Zuwendung
konzentrieren

=) Digitalisierung verbessert Effizienz und Effektivitat

~
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Wo stehen wir in Baden-Wurttemberg —

Leuchtturmprojekte aus BW

wie DIKOMED-BW, gesundaltern@bw oder Digital Health Literacy

- Digitale Gesundheitskompetenz: bundesweite Vorreiterrolle durch Projekte r . a oy
e 'n = ';t.'

- starke Stellung bei integrierter Versorgung (Primdrversorgungszentren) als
Grundlage fUr die Erprobung innovativer sektoren-ubergreifender Ansatze
der Delegation und Substitution

* Enfwicklung von PORT-Zentren, inkl. Experimental PORT@BHC i “,’"'TS-Z:':}T-’;‘":_-"."f”"

« frUher Fokus auf Digitalisierung: Expertenkreis/Beirat Digitalisierung und
Pflege, Vorreiter der Fernbehandlung mit war mit docdirekt, Digitalisierung
als Schlusselthema des dem Forum GSBW - Plattformentwicklung
(MEDI.CUS)

» frUher Fokus auf angewandte Kl im Gesundheitswesen: bundesweit
beachtete Blaupausen im Bereich Translation (KI-Reallabor, Hautkrebs-
erkennung (sKIn), GMK-Grundsatzbeschluss)
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PRODUCT DEVELOPMENT: sKin
PATENT IN PROGRESS / EU-MDR MARKET RELEASE STUDY FUNDED

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

‘ UNIVERSITATSMEDIZIN
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3-year study period
8 university hospitals, prevention clinic
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Kl-gestiitzte Informationsextraktion und Annotation Koordination: 301H & ey ——

urspriinglich papierbasierter medizinischer Daten o
Ende-zu-Ende Losung fur Bereitstellung strukturierter Daten
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Kl-gestiitzte Informationsextraktion und Annotation

urspringlich papierbasierter medizinischer Daten
Ende-zu-Ende Losung fur Bereitstellung strukturierter Daten
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Handlungsempfehlungen - Handlungskonsequenzen - 1. Ebene

~
<>
v

Pravention und Rehabilitation, besonders praventive Angebote zur
Resilienz und Gesundheitsforderung fur junge Menschen und Familien
starken

Gesundheitskompetenz in Bildungs- und Lehrpldane integrieren

Digitale Gesundheitskompetenz fordern

Vorreiterrolle im Bereich Digitalkompetenz ausbauen
Digitalisierung in der Pravention vorantreiben

GEM1AM GESUNDER: Vorbild Finnland - Crashkurs Kl fir 1% der Bevélkerung
- Idee fur BW: 1% Multiplikatoren fUr Gesundheits-kompetenz anhand
bestehender Erlebnisformate (u.a. auch Digitalkkompetenz, PrGvention
etc.) schulen

Krafte bundeln, z.B. Gesundheitskompetenzformate der Krankenkassen
einbinden

Bosch Health
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Handlungsempfehlungen - Handlungskonsequenzen - 2. Eoene

« Neue Formate wie Kl-gestutzte Systeme und Botsysteme integrieren

« Datenaustausch bspw. zwischen Leitstellen, Rettungsdiensten im Einsatz und
weiteren Akteuren im Versorgungsbereich sicherstellen

« Datenaustausch zwischen den Sektoren gewdhrleisten

» Entwicklung von geeigneten Instrumenten zur verlasslichen und
verbindlichen Patientensteuerung

«  Symptomchecker der Krankenkassen, Patienten-Navi und docdirekt der
KVBW als Basis fur Weiterentwicklungen i.S. einer Kl-gestitzten
Patientensteuerung

« Kl gestutzte Triagesysteme fUr Notaufnahmen aber auch fir die ——N

hausarztliche Versorgung Mg

—_— e me -
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Handlungsempfehlungen - Handlungskonsequenzen -3

« niedrigschwellige Gesundheitsversorgung durch Community-Health-
Ansatze mit erweiterten Befugnissen

- Regionale, ambulant-stationare Basisversorgung durch Umstrukturierung
im stationdren Bereich

- Etablieren von Primarversorgungszentren bspw. PORT-Zentren

« Zielbild eines akademisierten Gesundheitsassistenten enftwickeln

- auf drei Saulen ,,Medizinisches bzw. pflegerisches Fachwissen®,
~Digitalkompetenz” und ,Menschliche Zuwendung" ausrichten

Modellprojekte/Modellregionen zur Erprobung von Substitution/
Delegation nutzen

(6, Bosch Health
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Patientenorientierte

Zentren zur Primiér-
und Langzeitversorgung
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Handlungsempfehlungen - Handlungskonsequenzen - 4. Ebene

« Datenschutzkonforme, sektorenubergreifende Vernetzung voran-
treiben

« Telemedizin und Telepflege ausbauen & fUr die medizinische und
pflegerische Grundversorgung in der Fldche des Landes sicherstellen

- Strategie ,Digitalisierung in Medizin und Pflege* weiterentwickeln

« um Themen wie Kl und Digitalkompetenz erweitern, personell und Gesundheit 2030 -
finanziell i.S. eines Vorreiters unterlegen, auf den erfolgreichen Transfer oraventiv und digital vor ambulant vor stationdr
von Innovationen ausrichten

« Blaupausen fUr Initiativen auf Bundesebene nutzen Projekt MEDI:CUS -

Zukunftsfahige

« Herausragende Stellung BWs bei Forderung von Kl-Transfer weiter Gesundheitsversorgung

fiir Baden-Wiirttemberg
ausbavuen A B

« MEDI:CUS als Basis fur vernetztes und datengetriebenes Gesundheits-
wesen aufbauen e T —
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Gesundheit 2030 - praventiv und digital vor ambulant vor stationar

Gesundheit 2030 als Grundlage fur eine Ubergreifende, integrative
BW-Gesundheitsstrategie

unter Beteiligung fUhrender Expertinnen und Experten des baden-
wurltembergischen und deutschen Gesundheitswesens

A, Bosch Health :
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<"> Bosch Health
&~ Campus

der Robert Bosch Stiftung

Vielen Dank!

Prof. Dr. Oliver G. Opitz, AGAF
Leiter

KTBW | Bosch Digital Innovation Hub

Bosch Health Campus GmbH
Standort City | Hohenheimer StraRe 121 | 70184 Stuttgart | Germany

Telefon +49 711 8101-3472
oliver.opitz@bosch-health-campus.com
www.bosch-health-campus.com
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