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1. Ausgangslage und Zielsetzung

Die Grundlage fir das Starterprojekt StratOS bildet das im Rahmen des WIR!-Blndnisses
entwickelte wecare-Konzept, das sich auf die Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
struktur- und transformationsschwachen Regionen konzentriert. Bereits wahrend der
Konzeptphase wurde erkannt, dass die Herausforderungen des demografischen und
gesundheitspolitischen Strukturwandels in diesen Regionen ein strategisch abgestimmtes
Vorgehen erfordern. Dabei wurde insbesondere die Notwendigkeit deutlich, vorhandene
Strukturen kritisch zu analysieren, tragfahige Strategien flr eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung zu entwickeln und ein Bundnismanagement zu etablieren, das die
Komplexitat interdisziplinarer Zusammenarbeit aktiv steuert. Ziel des Starterprojekts ist es
daher, ein strategisches Fundament zu legen, das die Umsetzung der im wecare-Konzept
verankerten Transformationsziele vorbereitet und unterstitzt.

Durch methodengestiitzte Strategieentwicklung sollen langfristig tragfahige Prozesse und
Strukturen im wecare-Blindnis etabliert werden. Grundlage hierflir sind standardisierte
Methoden des strategischen Managements, wie etwa die SWOT-Analyse, die STEP-Analyse,
die Ansoff-Matrix, sowie die Blue-Ocean- und ressourcenorientierte Ansatze. Diese
Instrumente sollen nicht nur zur fundierten Analyse der Ausgangssituation, sondern auch zur
Identifikation neuer Entwicklungspotenziale genutzt werden. Mit einer SWOT-Analyse der
Gesundheitswirtschaft in Thiringen entwickelte wecare im Rahmen von StratOS konkrete
Handlungsempfehlungen, die den regionalen Strukturwandel gezielt unterstitzen.

Dabei dient die SWOT-Analyse der strategischen Reflexion der Ausgangsbedingungen,
Entwicklungspotenziale und maoglichen Hurden fir die Verstetigung und Uberregionale
Wirkung des Bilindnisses. Dabei wurden interne Starken und Schwachen sowie externe
Chancen und Risiken systematisch betrachtet.

Stérken

Das wecare-Bundnis verfugt Uber ein starkes regionales Netzwerk, das Akteurlnnen aus
Wissenschaft, Versorgungspraxis und Zivilgesellschaft effektiv miteinander verbindet. Diese
enge Zusammenarbeit bildet eine tragfahige Grundlage fir innovationsgetriebenen Transfer
in der digitalen Gesundheitsversorgung. Eine zentrale Starke ist die konzipierte
Transferstruktur, zu der unter anderem der Showroom, eine modulare Toolbox, dass Case-
Management sowie eine organisierende Clusterstruktur gehdéren. Diese Elemente wurden im
Blndnis gezielt aufgebaut, kontinuierlich angepasst und soll praxisnah erprobt werden. Der
durch das WIR!-Programm initiierte Innovations- und Transferschub hat maRgeblich zur
Dynamisierung digitaler Versorgungsansatze beigetragen. Besonders hervorzuheben ist auch
die begonnene politische Anbindung an die Tharinger Landesregierung sowie die erkennbare
Unterstutzung auf Landesebene. Dies verleiht dem Blndnis eine erhdhte Sichtbarkeit. Parallel
dazu wurden Evaluationsstrategie und Verstetigungsprozess initiilert und bereits in Teilen
umgesetzt. Dadurch wird sowohl die Wirkungsmessung als auch die strategische
Weiterentwicklung tber die Projektlaufzeit hinaus abgesichert.

Schwéchen

Trotz dieser positiven Entwicklungen bestehen strukturelle Herausforderungen, die das
wecare-Blndnis langfristig strategisch adressieren muss. Eine zentrale Schwache ist die
Abhangigkeit von Projektforderung, wodurch die Ressourcensituation nur temporar
abgesichert ist. Zudem ist die Koordination innerhalb des Bindnisses aufgrund seiner GroRke
und Heterogenitat sehr komplex. Unterschiedliche institutionelle Zielsysteme und Kapazitaten
erschweren teilweise die effiziente Abstimmung. Hinzu kommen begrenzte personelle
Ressourcen, insbesondere im Hinblick auf die Skalierung der Transferstruktur und die Akquise
neuer Partner. Auch die Sichtbarkeit des Blindnisses auf3erhalb Thiringens ist bislang noch
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gering — ein Aspekt, der die angestrebte Uberregionale Wirkung aktuell mindert. Nicht zuletzt
befinden sich digitale Tools des Blindnisses noch in der Optimierungsphase; Standardisierung
und interoperable Strukturen stehen noch am Anfang, was die Ubertragbarkeit limitiert.

Chancen

Dem gegenulber stehen klare externe Chancen. Die steigende Nachfrage nach digitalen
Gesundheitslésungen in landlichen Regionen verschafft dem Bindnis ein glnstiges
Umsetzungsumfeld. Hier bietet sich die Mdglichkeit, bedarfsgerechte Versorgungsmodelle zu
entwickeln, die direkt auf bestehende Versorgungsliicken reagieren. Politisch wird dieser
Bedarf durch Programme wie die Digitalstrategie der Bundesregierung oder die
Krankenhausreform flankiert, die digitale Ansatze gezielt férdern. Eine besondere Chance liegt
in der Ubertragbarkeit des wecare-Modells auf andere Regionen. Durch modularen Aufbau
und die praxisnahe Erprobung besitzt das Bundnis einen ausgepragten Modellcharakter, der
skalierbare Losungen auch uber Tharingen hinaus ermdglicht.

Gleichzeitig kann das Bindnis durch den Ausbau von Partnerschaften mit
Forschungseinrichtungen, Krankenkassen und Wirtschaftsakteuren neue Ressourcen
erschlieen und seine Innovationsfahigkeit starken.

Risiken

Im weiteren Verlauf stehen Risiken, die aktiv gemanagt werden missen. Dazu zahlt der
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen, der die praktische Implementierung digitaler
Versorgungsangebote erheblich erschwert. Auch Digitalisierungsbarrieren nicht nur bei alteren
oder bildungsfernen Zielgruppen stellen eine reale Herausforderung fur die Nutzerakzeptanz
dar und erfordern begleitende MalRnahmen im Bereich Bildung, Kommunikation und
Barrierefreiheit. Ein weiterer Unsicherheitsfaktor ist der mégliche politische Kurswechsel, der
bestehende Foérderlinien oder Prioritaten verandern und die strategische Anschlussfahigkeit
beeintrachtigen kénnte. Um den bloRen Projektcharakters der innovativen Ansatze zu
verhindern, sind gezielte Verstetigungsstrategien, institutionelle Verankerung und
Wirkungssicherung zentral.

Diese SWOT-Analyse macht deutlich, dass das wecare-Biindnis Uber solide strukturelle
Voraussetzungen verfugt, jedoch gezielt auf Verstetigung und Uberregionale Ausrichtung
hinarbeiten muss, um seine Wirkung nachhaltig zu entfalten. Die Analyse bietet damit eine
wertvolle Grundlage fur strategische Entscheidungen im weiteren Projektverlauf,
insbesondere im Hinblick auf Governance, Ressourcenentwicklung und
Netzwerkmanagement.

Das Projekt verfolgt dabei einen systemischen Ansatz, bei dem vier zentrale
Handlungsebenen im Mittelpunkt stehen:

1. die Etablierung und Weiterentwicklung von Organisations- und
Kommunikationsstrukturen im wecare-Verbund, insbesondere durch die Ausgestaltung
von  Steuerungsgremien,  Agenturstrukturen, einem Beirat und einem
wissenschaftlichen Advisory Board

2. inhaltliche Handlungsfelder, wie etwa digitale  Versorgungslésungen,
Praventionskonzepte oder sektorenlbergreifende Versorgungsmodelle, in enger
Abstimmung mit  technologischen  Querschnittsbereichen und relevanten
Krankheitsfeldern sollen strategisch weiterentwickelt werden

3. Fokussierung der Standortentwicklung in den landlich gepragten Modellregionen des
Blndnisses. Hier sollen Effekte auf den Strukturwandel systematisch erfasst, relevante
Erfolgskriterien definiert und hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit bewertet werden

4. das Projekt dient der Entwicklung eines Expansionskonzepts, um kunftig auch
bundeslandiibergreifende Regionen in das Blindnis einbinden zu kénnen

2



Insgesamt legt StratOS damit die strategische und methodische Grundlage fur die Steuerung
des wecare-Bindnisses. Es schafft Voraussetzungen fiir eine kooperative Umsetzung der
geplanten Innovationsprojekte, starkt die regionale Transformationskompetenz und tragt
wesentlich dazu bei, den Wandel im Gesundheitswesen in strukturschwachen Regionen aktiv
zu gestalten.

2. Ablauf des Vorhabens

Der Ablauf des Vorhabens ist in vier Teilprojekte (TP) gegliedert, die aufeinander aufbauen
und den vollstandigen Zyklus der strategischen Entwicklung abbilden: Analyse (TP1),
Umsetzung (TP2), Vernetzung (TP3) und Uberpriifung (TP4). Jedes Teilprojekt umfasst
jeweils zwei Arbeitspakete mit klar definierten Meilensteinen.

Im Rahmen von TP1 wurden die relevanten Strategiefelder, etwa Governance,
Kommunikation, Qualitat, Finanzen, Forschung & Entwicklung, Regionale Entwicklung sowie
Innovation, systematisch ausgearbeitet, dokumentiert und kommuniziert. Die Ausarbeitungen
der Strategiefelder wurde abgeschlossen und eine Uberarbeitung erfolgte agil im
Projektzeitraum. Unterstutzt wurde dieser Prozess durch die Entwicklung eines strategischen
Clusterplans, sowie durch die Festlegung und Kommunikation von Erfolgskriterien.

TP2 widmete sich der Entwicklung interner und externer Prozesse. So wurden interne
Steuerungsmechanismen erarbeitet und ein Begutachtungsprozess entwickelt. Zudem
konnten externe Prozesse mit dem Ziel einer Verstetigung definiert werden. Eine Methoden-
Toolbox befindet sich in der Entwicklung, ebenso wurde der Zwischenbegutachtungsbericht
eingereicht und gepitcht.

TP3 konzentriert sich auf die Koordinierung von Strategiefeldern und die Ausgestaltung eines
Case-Managements, um die Schnittstellen zwischen Forschung, Versorgung und Partnern
gezielt zu starken. Parallel dazu wird die Netzwerkerweiterung geplant, inklusive Recherche
geeigneter Erweiterungsregionen und Partner, die durch Best-Practice-Analysen identifiziert
werden.

Im abschlieRenden TP4 erfolgt die Bewertung der strategischen Wirkung auf Strukturwandel
und Standortentwicklung. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse flieBen in eine Uberregionale
Strategieentwicklung ein.

Insgesamt wurde ein agiler, iterativer Arbeitsprozess etabliert, bei dem sich strategische
Planung und operative Umsetzung gegenseitig bedingen. Die flexible Erweiterbarkeit des
Arbeitsplans erlaubt die Integration neuer Partner, Technologien oder Regionen. In enger
Zusammenarbeit mit dem  Starterprojekt InForM entstehen so Ubertragbare
Wertschoépfungspfade, die den Transfer des wecare-Modells in andere Regionen ermdglichen.
StratOS kommt damit eine zentrale Steuerungs- und Entwicklungsfunktion innerhalb des
Gesamtvorhabens zu.

3. Wesentliche Ergebnisse

Im Projekt StratOS konnten zentrale Ergebnisse erzielt werden, die eine belastbare Grundlage
fur die nachhaltige Strukturentwicklung und den systematischen Transfer digitaler
Gesundheitsinnovationen in strukturschwache Regionen bilden. Die strategischen
Handlungsfelder ,Innovation®, ,Struktur® und ,Wirkung“ wurden vollstandig ausgearbeitet,
konzeptionell gescharft und mit klaren Erfolgskriterien sowie messbaren Indikatoren unterlegt.
Diese dienen sowohl der internen Steuerung als auch der Bewertung zukiinftiger Projekte. Auf
dieser Basis wird im Projekt wecare4Region ab 2026 eine praxisorientierte Methoden-Toolbox



entwickelt, die u. a. Wirkungsmodelle, Zielgruppenfeedback, Transferindikatoren und
Bewertungslogiken umfasst.

Ein wesentliches Ergebnis ist die Etablierung eines Begutachtungsprozesses zur Einordnung
und Priorisierung von Projektideen. Dieser Prozess wurde konzipiert, dokumentiert und bereits
in den Beiratssitzungen des Blindnisses erprobt. Weitere Verfahren zur Qualitatssicherung
sind organisatorisch vorbereitet und sollen in den Folgeprojekten verstetigt werden. Parallel
konnte mit wecare4Future ein Folgeprojekt auf den Weg gebracht werden, dass die
strategischen Vorarbeiten aufgreift und weiterfUhrt. Ergédnzend wurde eine umfassende
Kommunikationsstrategie erarbeitet, die sich derzeit in der Umsetzung befindet. Zur
strukturellen Verstetigung des Buindnisses wurden ein Leistungskatalog (TeleCare) entwickelt
sowie erste Schritte zur Erarbeitung eines Businessplans unternommen. Im Handlungsfeld
Struktur wurden zwei zentrale Instrumente geschaffen: das Case-Management zur Erhebung
regionaler Potenziale und Bedarfe sowie ein CRM-System, das die systematische Erfassung,
Pflege und strategische Nutzung von Stakeholderbeziehungen und Transferpotenzialen
ermoglicht. Diese Instrumente sichern nicht nur die interne Steuerung, sondern starken auch
die Uberregionale Anschlussfahigkeit des Bindnisses. Darlber hinaus konnten gezielt
Erweiterungsregionen identifiziert, Kontakte hergestellt und die Integration dieser Regionen
vorbereitet werden. Im Handlungsfeld Wirkung wurde ein jahrlich tagendes Advisory Board
etabliert, das als Impuls- und Steuerungsgremium fungiert und die strategische
Weiterentwicklung begleitet. Erste Basisprojekte des Biundnisses wurden hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit fir den regionalen Strukturwandel evaluiert. Mit der Erstellung einer Landkarte
aller wecare-Projekte wurde zudem die Grundlage fur eine Visualisierung gelegt, die kunftig
Transparenz und Nachvollziehbarkeit starkt. Erste konzeptionelle Arbeiten flr einen
Uberregionalen Wissens- und Technologietransfer wurden aufgenommen; dabei bildet die
strategische makroregionale Ausrichtung den Ausgangspunkt, um Versorgungskonzepte
langfristig flachendeckend in Tharingen zu verankern. Ein zentraler Baustein des Erfolges war
die enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Einrichtungen und Fachinstitutionen. Das
Universitatsklinikum Jena (Institut flr Allgemeinmedizin) unterstitzte die Entwicklung
niedrigschwelliger Versorgungsmodelle, die Fraunhofer-Institute IDMT und IMW brachten
Expertise in Telemonitoring und Transferforschung ein und das Helmholtz-Zentrum flr
Informationssicherheit beriet zu Datenschutz und Datensouveranitat. Weitere methodische
Impulse lieferten die Charité Berlin, die Hochschule Nordhausen und die HAW Hamburg im
Bereich Implementierungsforschung und Wissenschaftskommunikation.

Zusammenfassend hat StratOS die gesteckten Ziele der Konzeptphase nicht nur erreicht,
sondern in wesentlichen Punkten Ubertroffen. Mit den entwickelten Instrumenten, Strukturen
und strategischen Grundlagen wurden die Voraussetzungen fur eine langfristige Verstetigung,
eine Uberregionale Transferstrategie sowie eine nachhaltige Wirkung im Gesundheitssystem
strukturschwacher Regionen geschaffen.

StratOS - Projektkoordination
Prof. Dr. Sebastian Henn
Lehrstuhl fir Wirtschaftsgeographie
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1. Zielsetzung und Ausgangssituation

Im wecare-Konzept bildet das Starterprojekt zur Strategischen Entwicklung (StratOS) eine
wichtige Saule fir die Entwicklung des wecare-Bundnisses. Ziel von StratOS ist es, die
einzelnen wecare-Projekte kompetent zu betreuen, zu analysieren und im Hinblick auf die
Passfahigkeit zu den Zielen des wecare-Bliindnisses zu steuern. Die dem wecare-Bundnis
zugrunde liegenden Konzepte und Strategien dokumentieren die Ausrichtung des Wissens-
und Technologietransfers und sind Basis eines gemeinsamen Handelns fur das
Gesundheitswesen in den wecare-Regionen.

Die Ausgangslage des Bindnisses ,wecare“ ist durch tiefgreifende strukturelle
Herausforderungen in der Region Ost- und Sidthiringen gepragt. Der demografische Wandel,
eine zunehmend alternde Bevolkerung sowie ein splrbarer Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen fluhren dazu, dass insbesondere im landlichen Raum die gesundheitliche
Versorgung zunehmend unter Druck gerat. Gleichzeitig zeigt sich, dass trotz zahlreicher
engagierter Akteurlnnen aus Wissenschaft, Wirtschaft, Gesundheitswesen und
Zivilgesellschaft kein Ubergeordnetes, dauerhaft tragfahiges Steuerungsmodell vorliegt, das
Innovationen systematisch vorantreibt oder Uber Projektlaufzeiten hinaus besteht.
Kooperationsbeziehungen innerhalb der Region entstehen oft projektbezogen oder auf Basis
personlicher Kontakte, ohne jedoch auf einer strukturell verankerten Blindnislogik oder einer
geteilten Innovationsstrategie aufzubauen. Dies erschwert sowohl den langfristigen
Wissenstransfer als auch die nachhaltige Verankerung digitaler Gesundheitslésungen. Hinzu
kommt, dass Erfolge einzelner Innovationsvorhaben oft nicht sichtbar sind und die Beteiligung
relevanter regionaler Akteure, insbesondere aus der Zivilgesellschaft, unzureichend
strukturiert ist. Es mangelt an Instrumenten, um Beteiligungsprozesse transparent zu
gestalten, Verantwortung zu delegieren und Synergien systematisch zu nutzen.

Vor diesem Hintergrund verfolgt das wecare-Bundnis das Ziel, einen strukturierten,
multidirektionalen Transferansatz zu etablieren, der die sektorlibergreifende Zusammenarbeit
zwischen Forschung, , Wirtschaft und Gesellschaft starkt. Ziel ist es, tragfahige Strukturen fir
die Entwicklung, Erprobung und Skalierung digitaler Gesundheitslésungen zu schaffen, die
regionale Bedarfe zu adressieren und nachhaltig zu wirken. Insbesondere die Verstetigung
erfolgreicher Innovationen, der Aufbau eines strategisch gesteuerten Blindnisses sowie die
Schaffung von Governance-Strukturen zur systematischen Beteiligung relevanter Partner
stehen im Fokus. Um dies zu erreichen, sollen neue Methoden zur Sichtbarmachung,
Bewertung und Steuerung von Innovationsbeitragen entwickelt und erprobt werden.

2. Durchfuhrung des Vorhabens

Im Verlauf des ersten Foérderjahres des Projekts StratOS wurde die Umsetzung der
Arbeitspakete systematisch und in enger Abstimmung mit den Projektpartnern vorangetrieben.
Dabei zeigte sich friih, dass die Komplexitat und Reichweite des Blindnisses mit zu dieser Zeit
197 Partnerinstitutionen eine enge und kontinuierliche Abstimmung sowie flexible methodische
Anpassungen erfordert. Der urspringlich skizzierte lineare Ablaufplan der Arbeitspakete
musste daher zugunsten eines iterativen Vorgehens weiterentwickelt werden, um auf aktuelle
Entwicklungen innerhalb des Blindnisses sowie auf externe Anforderungen (z. B. begleitende
Forderlinien, personelle Veranderungen, Konsolidierung der Projektlandschaft) angemessen
reagieren zu kénnen.

Ein zentrales Augenmerk lag auf der systematischen Bearbeitung der Arbeitspakete in enger
Abstimmung mit den Partnern, insbesondere in den Bereichen Governance (AP1),
Kommunikationsstrukturen und Erfolgsindikatoren (AP2), sowie in der Ausgestaltung eines
internen Steuerungssystems (AP3). Die in der Vorhabensbeschreibung geplante
Weiterentwicklung der strategischen Handlungsfelder wurde erfolgreich umgesetzt: So
erfolgte etwa die inhaltliche und methodische Scharfung der Innovationsstrategie des
Blndnisses auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Starterprojekt InForM. Die
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Bundnispartner wurden dabei nicht nur einbezogen, sondern wirkten aktiv an der Gestaltung
und Bewertung von Strategiefeldern und Methoden mit. Dieser kooperative Ansatz starkte das
gemeinsame Selbstverstandnis und férderte die Eigeninitiative der Partner bei der
Weiterentwicklung bestehender Projektideen.

Die aktive Einbindung der Blindnispartner in die Gestaltung der Strategiefelder und Methoden
erfolgte Uber mehrere gezielte Formate und Instrumente:

1. Workshops:
Regelmalig stattfindende Workshops, sowohl in Prasenz als auch virtuell boten Raum

fur den strukturierten Austausch zu inhaltlichen Schwerpunkten. In Kleingruppen
diskutierten die Partner strategische Fragestellungen, priorisierten Themen und
entwickelten gemeinsam Kriterien fiir eine spatere Bewertung. Die Moderation erfolgte
durch das StratOS-Team unter Nutzung interaktiver Methoden wie World Café, SWOT-
Analysen oder Priorisierungsmatrix.

2. Partizipative Methodentests:

Neue Methoden zur Bewertung von Projektideen wurden nicht isoliert, sondern mit
Praxispartnern getestet und iterativ verbessert. Dabei brachten sowohl institutionelle
Partner (z.B. aus Versorgung, Forschung oder Kommune) als auch
zivilgesellschaftliche Akteure ihre Perspektiven ein, was zu einer breiteren
Anwendbarkeit und Akzeptanz flihrte.

3. Strategiefeld-Validierung:

Die strategischen Handlungsfelder wurden im Steuerungskreis systematisch
gespiegelt und gescharft. Einzelne Formulierungen, Abgrenzungen und Zielhorizonte
wurden dabei anhand konkreter Partnerprojekte diskutiert und angepasst. So konnten
Uberlappende Felder geblindelt und Licken identifiziert werden.

4. Erprobung anhand realer Projektideen:

Bestehende und neue Projektvorschlage dienten als "Testfalle", um die Tauglichkeit
der entwickelten Strategien und Bewertungsinstrumente zu prifen. In
Feedbackschleifen wurden Ergebnisse zurickgemeldet, diskutiert und in die
Weiterentwicklung eingespeist.

5. Offene Sprechstunden und individuelle Beratung:

Partner mit konkreten Projektvorhaben wurden individuell beraten, wie sich ihre Ideen
im Rahmen der strategischen Orientierung positionieren lassen. Die Riickmeldungen
aus diesen Gesprachen flossen wiederum in die Weiterentwicklung der
Handlungsfelder ein.

Durch diese konsequent partizipative Herangehensweise entstand ein gemeinsames
Verstandnis fur die strategische Ausrichtung des Bundnisses. Die Partner wurden nicht nur
informiert, sondern in ihrer Rolle als Mitgestalter ernst genommen, was die Eigeninitiative und
Identifikation mit dem Bindnis sichtbar starkte. Aufgrund des hohen Innovationspotenzials und
der unterschiedlichen Ausgangslagen der beteiligten Institutionen war eine iterative
Anpassung der Methoden und Prozesse notwendig, um eine effektive Zielerreichung
sicherzustellen. In Abweichung zur urspringlich vorgesehenen Einmalerhebung von
Erfolgsindikatoren wurden diese mehrfach Gberprift und auf Basis von Praxisrickmeldungen
angepasst. Ein eigens dafir entwickeltes Begutachtungsverfahren mit Kriterien zur Bewertung
von Projektideen wurde innerhalb des Beirats konsolidiert und in die operative Bundnisarbeit
integriert. Auf diese Weise konnten methodische Standards geschaffen werden, die sowohl
auf neue Projektvorhaben als auch auf die strategische Weiterentwicklung des
GesamtbUndnisses ubertragbar sind.
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Ein weiterer zentraler Schwerpunkt war die Betreuung neuer wecare-Projektideen, die trotz
einer temporar angespannten Personalsituation professionell begleitet werden konnten.
Hierzu zahlten insbesondere Initiativen zu intersektoralen Versorgungsmodellen sowie zur
digitalen Teilhabe vulnerabler Zielgruppen. Die systematische Rickbindung neuer Ideen an
die strategischen Handlungsfelder sowie die Prufung anhand der entwickelten
Erfolgsindikatoren trugen dazu bei, die Anschlussfahigkeit und Wirkung neuer Projektansatze
zu erhéhen.

Das wecare-Begutachtungsverfahren ist ein strukturiertes, mehrstufiges Auswahlverfahren zur
Forderung innovativer Projektideen im Rahmen des wecare-Blndnisses. Es verfolgt das Ziel,
qualitativ hochwertige, strategisch anschlussfahige und umsetzbare Projekte transparent
auszuwahlen und auf den Weg zur Férderung zu bringen. Der gesamte Prozess erstreckt sich
Uber ca. sechs Monate und gliedert sich in sechs aufeinander aufbauende Phasen.

Zeitlicher Ablauf des 6. wecare-Begutachtungsverfahrens
15.10.2024 22.10.2024 Anfang Dez. 2024 Anfang Feb. 2025 2025
2. Einreichung der 3. Versand zur 5. Bekanntgabe der | 7. Ende der Frist zur 8. Projektbeginn mit
vollstandigen und Begutachtung ausgewihlten Projekte Einreichung der Eingang des
aussagekriftigen an die Beirite und Aufforderung zur AZAP-/AZK- Bewilligungs-
Projektunterlagen Einreichung der AZAP-f Unterlagen nach bescheides
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Abbildung1: wecare-Begutachtungsverfaren

1. Initialphase: In der Initialphase erfolgt der 6ffentliche Call zur Ausschreibung in dem
zur Einreichung der Projektskizzen aufgerufen wird. In dieser friihen Phase steht die
wecare-Agentur beratend zur Seite, um potenzielle Antragsteller bei der Entwicklung
tragfahiger Ideen zu unterstiitzen.

2. Projektskizzenphase: Es folgt die Projektskizzenphase, die in der Regel zwei Monate
dauert. In diesem Zeitraum reichen die Projektpartner ihre ausgefillten wecare-
Projektskizzen ein. Nach formaler Prifung durch das Blindnisteam werden die Skizzen
an die wecare-Beirate zur fachlichen Begutachtung weitergeleitet.

3. Beurteilungsphase: In der anschlieRenden Beurteilungsphase prasentieren die
Antragsteller ihre Vorhaben in kurzen Pitches vor dem Beirat wahrend der wecare-
Beiratssitzung. Die Projekte werden hinsichtlich 1. Starkung der Region, 2.
Partnerkonstellation, 3. Technologie-, Innovations- und Marktpotenzial, 4.
Transferpotenzial, 5. Beitrag zur Blndnisstrategie und 6. Thematische Verknupfung
Uber eine Bewertungsmatrix zum wecare-Blindnis bewertet. Auf Grundlage dieser
Beurteilung beginnt die Auswahlphase.

4. Auswahlphase: Die Bewertung der Projektvorhaben werden bekanntgegeben und die
positiv bewerteten Antragsteller zur Einreichung der formalen Antragsunterlagen
(AZAP-/AZK) aufgefordert.
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5. Antragsberatungsphase: In der Antragsberatungsphase erhalten die ausgewahiten
Projekte gezielte Unterstiitzung bei der formalen Antragstellung durch das wecare-
Team.

6. Antragsphase: Die darauffolgende Antragsphase sind die vollstandigen Férderantrage
einzureichen. Nach Eingang beginnt der Bewilligungsprozess beim Projekttrager, der
etwa sechs Monate in Anspruch nehmen kann.

Um die Vielzahl der Projekteinreichungen nach inhaltlicher Qualitat und Blndnisrelevanz zu
priorisieren, wurde eigens eine Bewertungsmatrix entwickelt. Das wecare-
Begutachtungsverfahren stellt damit sicher, dass Projektvorhaben nicht nur fachlich und
strategisch Uiberzeugen, sondern auch formale Anforderungen erfillen und legt die Grundlage
fur eine bedarfsgerechte und wirksame Umsetzung von Gesundheitsinnovationen
insbesondere in strukturschwachen Regionen.

Im Sinne der Verstetigungsstrategie wurde parallel die Analyse und Sichtung potenzieller
Erweiterungsregionen vorangetrieben (AP6). Auf Grundlage der im Case-Management (AP5)
gewonnenen Erkenntnisse wurden soziookonomische und versorgungsstrukturelle Merkmale
moglicher Zielregionen untersucht. Erganzend dazu wurden verschiedene Best-Practice-
Beispiele aus dem bestehenden Bindnis analysiert, um potenziellen neuen Partnerregionen
konkrete Anknupfungspunkte aufzuzeigen. Die Ansprache potenzieller Partner erfolgte Gber
ein standardisiertes, adaptierbares Kommunikationskonzept.

Die gewonnenen Erkenntnisse flossen in die Entwicklung eines strategischen Clusterplans
(AP7) ein, der als Grundlage fur die Uberregionale Weiterentwicklung des Bindnisses dient.
Ziel war es, ein integratives Steuerungsinstrument zu schaffen, das sowohl die bestehenden
Strukturen im Ursprungsraum als auch mégliche Erweiterungsgebiete abbildet und vernetzt.
Der Clusterplan unterstutzt die strategische Steuerung des Bindnisses durch eine gezielte
Verknlpfung von Projekten, Partnern und Versorgungsbedarfen. Dabei wurde auch der
Austausch mit politischen Akteuren, etwa dem Thiringer Gesundheitsministerium, intensiviert,
um Ubergeordnete Gesundheitsziele in die regionale Umsetzung einflieRen zu lassen.
Parallel hierzu wurden die Begutachtungs- und Evaluierungsverfahren vorangetrieben (AP4.2
und AP8). In Vorbereitung auf die Zwischenbegutachtung wurden alle relevanten Dokumente
(u.a. Leistungsberichte, Case-Management-Auswertungen, Projektlandkarte) strukturiert
aufbereitet und den Anforderungen des Projekttragers entsprechend Uberarbeitet. Zusatzlich
entstand ein internes Evaluationssystem, das neben quantitativen Kennzahlen auch qualitative
Kriterien berlcksichtigt, z.B. hinsichtlich Governance-Entwicklung, Bundnisbindung und
Kooperationsintensitat. Anders als klassische Berichtspflichten, die primar der retrospektiven
Dokumentation dienen, verfolgt dieses integrale Evaluationssystem einen zukunftsgerichteten,
lernorientierten Ansatz. Es soll die kontinuierliche Weiterentwicklung des wecare-Blndnisses
aktiv begleiten, Steuerungsprozesse optimieren und fundierte Entscheidungsgrundlagen fir
die mittelfristige Strategiearbeit bereitstellen.

Damit erflllt das System eine doppelte Funktion: Es dient einerseits der internen
Qualitatssicherung, andererseits der strukturierten Vorbereitung auf Evaluationen. Zentrales
Merkmal des Evaluationssystems ist sein mehrschichtiger Aufbau, der quantitative und
qualitative Dimensionen gleichermallen bertcksichtigt. Auf quantitativer Ebene werden
zentrale Leistungsindikatoren wie die Anzahl eingereichter Projektideen, durchgefihrter
Veranstaltungen, generierter Publikationen sowie geknupfter Partnerkontakte erhoben. Diese
Daten werden auf der Plattform Monday zusammengefuhrt, wodurch eine transparente und
fortlaufende Ubersicht aller relevanten Blndnisaktivititen entsteht. Die Software ist nicht nur
Berichtsinstrument, sondern vor allem ein operatives Steuerungstool, das es erméglicht,
Entwicklungen frihzeitig zu erkennen, Ressourcen gezielt zu steuern und
Wirkzusammenhange systematisch zu erfassen.

Auf qualitativer Ebene liegt der Fokus auf drei zentralen Bewertungsdimensionen:
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Governance-Entwicklung: Hier wird analysiert, wie sich Entscheidungsprozesse,
Beteiligungsformate und Verantwortungsteilung innerhalb des Blindnisses verandern und
professionalisieren.

Biindnisbindung: Diese Dimension beleuchtet das Mal an .!dentifikation der Partner mit dem
Blndnis, ihre aktive Mitgestaltung und die Bereitschaft zur Ubernahme tragender Rollen.

Kooperationsintensitat: Tiefe, Regelmaligkeit und Wirkung gemeinsamer
Projektentwicklungen sowie der Ubergreifende Wissensaustausch im Bulndnis werden
untersucht.

Diese qualitativen Daten werden Uber unterschiedliche Erhebungsformate gewonnen,
darunter strukturierte Interviews mit Schlisselakteuren, Feedbackformate im Rahmen von
Veranstaltungen, Reflexionsgesprache und dokumentierte Erfahrungen aus der
partnerschaftlichen Zusammenarbeit. Die so erhobenen Rickmeldungen flieRen in ein
qualitatives Lagebild ein, das in regelmaligen Abstanden aktualisiert wird. Dieses Lagebild
dient nicht nur der internen Reflexion, sondern ist mit der strategischen Planung verknUpft. Ein
besonderes Merkmal des Evaluationssystems ist seine Ruckkopplungsfahigkeit: Die
Evaluationsergebnisse bleiben kein isoliertes Produkt, sondern werden aktiv in die
Weiterentwicklung von Kommunikationsformaten, Rollenprofilen, Kooperationsstrukturen und
Transferpfaden integriert. Uber regelmaRige Gesprache mit den Partnern, Austauschformate
mit dem Advisory Board und Beiratssitzungen wird ein kontinuierlicher Abgleich zwischen
strategischer Planung und realer Umsetzungsdynamik gewahrleistet. So entsteht ein
dynamisches Steuerungsmodell, das nicht nur auf ein Monitoring abzielt, sondern auf
tatsachliche System- und Organisationsentwicklung. Zur gezielten Umsetzung strategischer
Entscheidungen wurden zudem verschiedene Prozesse entwickelt. Diese umfassen
praxisnahe Instrumente zur Bewertung von Projektideen (u.a. entlang von Kriterien wie
Wirkung, Anschlussfahigkeit und Ressourcenbedarf), Methoden zur Priorisierung von
Innovationspfaden sowie eine Entscheidungsmatrix flr Beiratssitzungen. Diese Prozesse
erlauben es, vorhandene Ressourcen zielgerichtet einzusetzen und vielversprechende
Initiativen systematisch weiterzuentwickeln.

Das im Projekt StratOS entwickelte Evaluationssystem ist eine innovative, strategisch
vernetzte und flexibel einsetzbare Grundlage flr die Steuerung interdisziplinarer Bindnisse.
Es schafft nicht nur Transparenz Uber Prozesse und Wirkungen, sondern fordert
systematisches Lernen, partizipative Entwicklung und langfristige Wirkungssicherung.
DarUber hinaus bildet es die methodische Ausgangsbasis, die perspektivisch anderen
regionalen Innovationsbundnissen im Rahmen der nachfolgenden Projekte wecare4Region
und COMMUNITY zur Verfligung gestellt werden kann. Das System tragt damit wesentlich zur
Professionalisierung  und  Verstetigung  strategischer  Kooperationsstrukturen im
Gesundheitsbereich und dartber hinaus bei.

Struktur des Evaluationssystems

Komponente Beschreibung Umsetzung in der wecare-
Agentur
Dashboard & Digitale Plattform zur Nutzung von monday zur
CcMSs kontinuierlichen Erfassung, transparenten Abbildung von
Steuerung und Visualisierung aller Projektideen, Veranstaltungen,
Aktivitdten, Kennzahlen und Publikationen
Ressourcen
Indikatoren- Systematisch erfasste quantitative Zentrale Kennzahlen auf
system Leistungsindikatoren (z. B. Dashboard
Projektideen, Veranstaltungen,
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Partnerkontakte) und qualitative
Kriterien

Qualitatives Verdichtung von Rickmeldungen, Strukturierte Interviews,
Lagebild Erfahrungen und Beobachtungen in | Reflexionsgesprache,
Bezug auf Governance, Feedback aus Veranstaltungen
BiUndnisbindung und
Kooperationsintensitat
Beteiligungs- Formate zur aktiven Einbindung von | Durchfiihrung von
formate Partnern in die Evaluation und Regionalwerkstatten,
strategische Weiterentwicklung Interviews, Feedback- und
Reflexionsformate
Riickkopplungs- | Systematischer Transfer von Regelmalige

Weiterentwicklung von Projektideen
und Innovationspfaden

schleifen Evaluationsergebnissen in Partnergesprache, Advisory
Steuerungs-, Kommunikations- und | Board-Austausch, Integration in
Strategieprozesse Planungsprozesse

Verwertungs- Methoden-Set zur Bewertung, Entscheidungsmatrix fur

Toolkit Priorisierung und strategischen Beiratssitzungen, Bewertung

nach Wirkung,
Anschlussfahigkeit,
Ressourcenbedarf

Strategischer
Nutzen

Unterstutzung einer lernorientierten,
zukunftsgerichteten
BUndnisentwicklung sowie
Qualitatssicherung und

Operative Nutzung zur System-
und Organisationsentwicklung
sowie zur professionellen
Steuerung

Wirkungstransparenz

3. Ergebnisse und deren Bewertung

Im Verlauf des aktuellen Projektabschnitts wurde eine stringente und nachvollziehbare
Weiterentwicklung der urspringlich definierten Projektziele realisiert. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Starter- und Folgeprojekte wurden zentrale Schwerpunkte wie die Férderung
digitaler Gesundheitsanwendungen, der Ausbau interdisziplinarer Kooperationsstrukturen und
die Entwicklung Ubertragbarer Ldsungen flr strukturschwache Regionen systematisch
weiterentwickelt. Dies zeigt sich insbesondere in der Konzeption und Einreichung der
Projektideen NORA und COMMUNITY, die die inhaltlichen und strukturellen Grundlagen
frGherer Projektphasen aufgreifen und vertiefen. Beide Vorhaben haben erfolgreich die siebte
Sitzung des Beirats durchlaufen und verdeutlichen damit die inhaltliche Kontinuitat und
strategische Anschlussfahigkeit innerhalb des Gesamtverbunds.

Diese Weiterentwicklung war nicht nur folgerichtig, sondern auch notwendig: Sie reagierte auf
veranderte Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, darunter politisch-administrative
Umstrukturierungen, wachsende Anforderungen an digitale Versorgungsmodelle und die
zunehmende Bedeutung partizipativer Innovationsprozesse. StratOS erwies sich damit als
lern- und anpassungsfahiges Instrument, das die Zielsetzung des Blindnisses kontinuierlich
im Einklang mit gesellschaftlichen und technologischen Entwicklungen scharfte.

Vor diesem Hintergrund und im Sinne einer transparenten Qualitatssicherung bildete die
nachfolgende Auflistung der erfolgten wecare-Beiratssitzungen mit den jeweiligen
Projektbewertungen einen zentralen Baustein zur Dokumentation der
Entwicklungsergebnisse. Die Bewertungen erfolgten im Rahmen des vormals genannten
wecare-Begutachtungsverfahrens, das eine strukturierte Prifung und Auswahl der
Projektideen durch externe Fachexpertise sicherstellt. Im Projektzeitraum fanden 6. wecare-
Beiratssitzungen statt, wobei insgesamt 41 Projekte vom wecare-Beirat begutachtet worden
sind. Uber den Projektzeitraum hinaus konnte in einer weiteren Beiratssitzung (7. Ordentliche
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wecare-Beiratssitzung) 10 weitere Projektideen vorgestellt und begutachtet werden.
Insgesamt wurden somit 31 Projektideen vom wecare-Beirat als forderwurdig beurteilt.

1. Ordentliche wecare-Beiratssitzung am 29.04.2022

TEAM minor revision

Das Projekt TEAM fokussiert sich auf die Entwicklung telemedizinischer E-Health-Ansatze zur
Unterstitzung von Menschen mit Demenzerkrankungen. Das Hauptziel des Projekts ist es,
mittels innovativer Technologien und interdisziplinarer Zusammenarbeit die Diagnostik,
Pravention und Nachsorge fiur Patientinnen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung zu
verbessern und dadurch das Risiko einer weiteren Verschlechterung zu minimieren.

POWER minor revision

Das Projekt POWER zielt darauf ab, die Kompetenzen und Akzeptanz digitaler
Gesundheitslésungen in strukturschwachen Regionen, speziell im Weimarer Land, zu
verbessern.

Vital@Home minor revision

Das Projekt Vital@Home hat zum Ziel, den Gesundheitszustand von Personen, insbesondere
in landlichen und strukturschwachen Regionen, effizient zu berwachen, um eine schnelle
Reaktion bei medizinischen Notwendigkeiten zu ermdglichen.

InfarctCare minor revision

Das Projekt InfarctCare konzentriert sich auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat bei
akuten Herzinfarkten in Thdringen. InfarctCare zielt darauf ab, durch ein intelligentes
Datenmanagement und der Schaffung von Interoperabilitdt zwischen Rettungsdiensten und
Krankenhausern, den Behandlungsablauf zu optimieren.

Outreach 2.0 minor revision

Das Projekt Outreach 2.0 konzentriert sich auf die Verbesserung der intensivmedizinischen
Versorgung durch den Einsatz telemedizinischer Technologien, speziell bei
lebensbedrohlichen Infektionen. Ziel ist es, die Qualitat der Notfall- und Intensivmedizin in
strukturschwachen Regionen Thiringens durch eine bessere Vernetzung von
Krankenhausern und Rettungsdiensten zu steigern.

MANTEL major revision
2. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 30.11.2022

DigiBusMed minor revision
Ziel des Projekts DigiBusMed ist es, durch ein innovatives On-Demand-Mobilitdtssystem die
Anbindung an (tele-)medizinische Dienste zu optimieren. Das Projekt entwickelt flexible
Mobilitatslésungen, wie angepasste Busverbindungen und Pedelec-Sharing-Angebote, die
speziell auf die Bedurfnisse und Offnungszeiten medizinischer Praxen abgestimmt sind.

LoPreCare minor revision

Das Projekt LOPRECARE zielt darauf ab, die psychische Gesundheit durch ein
niedrigschwelliges  Praventionsprogramm  Uber die gesamte Lebensspanne in
strukturschwachen Regionen Thiringens zu férdern. Durch die Entwicklung und
Implementierung regional angepasster Praventionsprogramme werden bestehende soziale
und gesundheitliche Strukturen unterstitzt und erweitert. Das Hauptziel des Projekts ist es,

7



StratOS Projektabschlussbericht — Teil Il

insbesondere Eltern in belastenden Situationen schnell und effektiv zu unterstitzen, indem
sowohl persénliche Beratungen als auch Online-Interventionen angeboten werden.

ChaT minor revision
Das Projekt ChaT zielt darauf ab, die Chancengleichheit fur Krebspatientinnen in Thiringen
durch den Einsatz von Telemedizin und digitalen Gesundheitslésungen zu verbessern.

wecare4Future minor revision

Das Projekt wecared4Future konzentriert sich auf die Entwicklung fortschrittlicher
Kommunikationsformate, um die medizinische Versorgung in strukturschwachen Regionen
durch digitale und partizipative Wissenschaftskommunikation zu optimieren. Ziel ist es,
innovative telemedizinische Verfahren einzuflihren, die insbesondere in landlichen Gebieten
die Gesundheitsversorgung effektiver gestalten und das Vertrauen in digitale
Gesundheitstechnologien starken.

3. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 03.05.2023

RalnMo minor revision

Das Projekt RalnMo zielt darauf ab, die Diagnostik von Infektionserregern durch
patientinnennahe Tests (ID-POCT) zu verbessern, insbesondere in strukturschwachen
Regionen. Dies soll durch mobile diagnostische Lésungen und telemedizinische Infrastruktur
erreicht werden. Ein Schwerpunkt liegt auf der Antibiotikasensitivitatstestung, um Antibiotika
gezielter einzusetzen und resistente Erreger zu bekampfen.

RoMobil minor revision
Das Projekt ROMOBIL zielt darauf ab, Patientinnen mit orthopadischen, neurologischen und
onkologischen Erkrankungen zu mobilisieren und ihre Bewegungsablaufe zu normalisieren.
Besonders geriatrische Patientlnnen sollen wieder leistungsfahig fir den Alltag werden.

DiGiP major revision
4. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 25.10.2023

Med4You minor revision
Med4You unterstiitzt die ErschlieBung digitaler Gesundheitsldsungen in Iandlichen Gebieten
und zielt darauf ab, die Akzeptanz fir Telemedizin und digitale Medizinprodukte bei
Patientinnen und medizinischem Personal zu steigern.

ENKOS minor revision

Mit dem Projekt ENKOS soll durch den Einsatz moderner Technologien die Lebensqualitat
und das selbstbestimmte Leben alterer Menschen in landlichen Regionen verbessert und
altersbedingte Krankheiten frihzeitig erkannt werden, indem Verhaltensanomalien
automatisch registriert und Pflegekréfte sowie Arztinnen informiert werden.

Dr. Scan _

Telemed-GK major revision

MARTA minor revision
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Das Projekt MARTA zielt darauf ab, die arztliche Versorgung in landlichen Regionen zu
stabilisieren und zu verbessern.

wecare4region minor revision

Das Projekt wecare4Region zielt darauf ab, strategisch-wissenschaftliche Analysen zur
Wirkung der wecare-Projekte auf den regionalen Strukturwandel durchzuflhren und eine
regionale Expansions- sowie Transferstrategie flr das wecare-Buindnis zu entwickeln. Hierzu
werden die regionalen Effekte der wecare-Teilprojekte systematisch erfasst, beschrieben und
evaluiert. Im Ergebnis entstehen eine Mixed-Methods-Evaluations-Toolbox sowie eine
telemedizinische Datenbank, die eine strukturierte Erfassung und einfache Zuganglichkeit der
gesammelten Daten ermoglicht.

5. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 22.05.2024

Telemed-GK minor revision

Das Projekt TeleMed-GK hat zum Ziel, ein umfassendes, digital unterstitztes
Versorgungsangebot in landlichen und strukturschwachen Gebieten Thiringens zu etablieren.
Dies wird erreicht durch die Weiterentwicklung der bestehenden Gesundheitskioske in der
Region Seltenrain und den umliegenden Gemeinden, die innovative telemedizinische
Verfahren implementieren, um den Bewohnern den Zugang zu medizinischen
Dienstleistungen vor Ort zu erméglichen.

ACCESS minor revision

Das Projekt ACCESS setzt sich das Ziel, die Akzeptanz digitaler Gesundheitslésungen in
landlichen und strukturschwachen Gebieten zu steigern. Dies wird erreicht durch die
Integration von KIl-gestitzter Wissenschaftskommunikation und innovativen digitalen
Lernformaten, die Barrieren flir die Einfihrung und Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien
Uberwinden und ein dynamisches Zusammenspiel schaffen, um das Vertrauen sowohl bei der
Zivilgesellschaft als auch bei Landarztinnen zu starken.

6. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 20./21.11.2024

AVATAR-TX Abgelehnt

POWER mobil Befurwortet

Das Projekt POWER mobil zielt darauf ab, die im wecare-Blindnis entwickelten
telemedizinischen Innovationen durch partizipative Wissenschaftskommunikation (pWK) in die
landlichen Regionen Thiringens zu uUbertragen. Es nutzt mobile, niedrigschwellige
Bildungsformate, um komplexe Inhalte verstandlich zu machen, Akzeptanz fir digitale
Gesundheitslésungen zu férdern und mit der Bevolkerung in Austausch zu treten. Herzstlick
ist ein mobiler Hop-On-Hop-Off-Ansatz, der als Turéffner dient und gleichzeitig der
Bedarfserhebung, Aufklarung und Beteiligung dient. Die Volkshochschulen (VHS) sollen dabei
als lokale Partner eine wichtige Rolle Gbernehmen.

PROhEAR Befurwortet

In Deutschland sind rund 10 Millionen Menschen von Hérverlust betroffen, aber nur etwa 3,8
Millionen tragen Hoérgerate. Ursachen sind Stigmatisierung, mangelnde Pravention und
fehlende Integration von Hoérgesundheit in die allgemeine Vorsorge. Ein digitales,
barrierefreies eHealth-Tool soll dem entgegenwirken: Es verbindet Hoérstatus-Monitoring,
telemedizinische Versorgung und alltdgliche Nutzbarkeit (z.B. fir TV oder Telefonie) und
ermdglicht praventive, evidenzbasierte Selbstversorgung. Ziel ist, Folgeerkrankungen wie
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Demenz oder Depression friih zu verhindern. Die Weiterentwicklung der terzo-
Hoérrehabilitation mit dem enna System zu einem Medizinprodukt wird von limotronics
unterstitzt, das zusatzlich Sensorik fur Vitalparameter integriert. So sollen Versorgungsliicken
geschlossen, Ressourcen geschont und individuelle, leitlinienkonforme Patientenpfade
aufgebaut werden.

KI-NeMo Befurwortet

Das Projekt entwickelt ein mobiles, Kl-gestitztes System zur Erfassung des neurologischen
Status, dass auch im héauslichen Umfeld einsetzbar ist. Kern ist eine textilbasierte
.Neuromatte®, die prazise Gang- und Bewegungsdaten liefert. In Kombination mit weiteren
Sensoren und Datenbanken ermdglicht das System eine umfassende, objektive Diagnose-
und Therapiebegleitung bei neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Parkinson oder
MS und entlastet zugleich Arzte und Pflegepersonal.

SOKRATES Abgelehnt

InSolesAl Befurwortet

Das Projekt InSolesAl entwickelt ein Kl-basiertes System zur ortsunabhangigen Herstellung
individualisierter Schuheinlagen und verbessert so die Versorgung in strukturschwachen
Regionen. Durch Telemedizin und maschinelles Lernen werden Patientendaten erfasst,
analysiert und automatisiert in die Produktion Uberflhrt. Ziel ist eine hochwertige, lokal
verfugbare Einlagenversorgung ohne Techniker vor Ort. Projektpartner sind REHA aktiv 2000
und die EAH Jena eingebettet in den wecare-Ansatz zur Starkung der Gesundheitsversorgung
im landlichen Thiringen.

Facharzt-eWB Befurwortet

Das Projekt ,Facharzt-electronic Weiterbildung (eWB)" entwickelt ein Modell zur
telemedizinisch unterstiitzten arztlichen Weiterbildung in Thiringen. Ziel ist es, Arztinnen auf
das telemedizinische Arbeiten vorzubereiten. Im Fokus stehen ein Modelllehrkonzept mit zwei
Weiterbildungsgangen, die Entwicklung didaktischer Formate im SkillsLab Jena, sowie eine
standardisierte Prifung und Evaluationsforschung. Langfristig sollen die Erkenntnisse auf
weitere Facharztweiterbildungen und interprofessionelle Ausbildungen Ubertragbar sein. Ein
eWB-Curriculum und die Einbindung von Industriepartnern sind geplant.

ViThraFace Befurwortet

Das Projekt ViThraFace entwickelt eine EMG-gestitzte Teletherapie fir Menschen mit
chronischer Fazialisparese, um Synkinesien ortsunabhangig und alltagstauglich wirksam zu
behandeln. Ziel ist die Ubertragung der spezialisierten Bewegungstherapie des Jenaer
Fazialis-Nerv-Zentrums in die ambulante, hdusliche Versorgung. In einer Pilotstudie werden
die Machbarkeit und Wirksamkeit gepruft. ViThraFace starkt die digitale Rehabilitation in
Iandlichen Regionen und unterstitzt die Ziele des wecare-Biindnis.

HEAT Abgelehnt

KITE-HE Befurwortet

Das Projekt entwickelt eine App-basierte KI-Lésung zur Friherkennung und
Therapieoptimierung der hepatischen Enzephalopathie (HE) bei Patienten mit Leberzirrhose
fur das hauslichen Umfeld. Die App Uberwacht kognitive Funktion, Vitalwerte und Stuhigang,
wertet diese in Echtzeit per Kl aus und passt die Therapie individuell an. Ziel ist es,
Arztkontakte zu reduzieren, die Versorgung im landlichen Raum zu sichern und die
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Lebensqualitdt zu verbessern. Technisch, wissenschaftlich und sozio-6konomisch soll das
System eine effizientere, datengestiitzte Versorgung ermdglichen und Kosten im
Gesundheitssystem senken.

7. Ordentlichen wecare-Beiratssitzung am 24./25.06.2025

NORA Befurwortet

Das Projekt NORA entwickelt ein empathisches Chatbot-Add-On, das speziell altere
Menschen (50-75 Jahre) in landlichen Regionen beim Zugang =zu digitaler
Gesundheitsversorgung unterstitzt. Durch emotionsbasierte Kommunikation soll Vertrauen
aufgebaut, Angste abgebaut und die Akzeptanz digitaler Angebote gestarkt werden. Ziel ist
ein nutzerfreundliches, intelligentes Assistenzsystem, das auf realen Bedurfnissen basiert und
den Arztemangel vor Ort abfedert.

wecareAlign Beflirwortet

Ziel des Vorhabens ist es, Werkzeuge fiir die Dateninteroperabilitat und datenschutzkonforme
Nutzung von Gesundheitsdaten im wecare-Bundnis bereitzustellen. Durch Konvertierung
komplexer Daten, den Einsatz von Privacy Enhancing Technologies und die Vorbereitung
einer Datentreuhandstelle soll der sichere, projektibergreifende Datenaustausch fir
Forschung und Versorgung ermdglicht werden.

ConcAlerge Abgelehnt

wecareSense Befurwortet

Das Projekt entwickelt ein datenschutzkonformes Sensorsystem zur automatisierten
Erkennung von Notfallen und Prozessabweichungen in Pflegeumgebungen. Zum Einsatz
kommen multimodale A/V-Sensorik (z.B. Gerauscherkennung, Atemmuster, Gesichtsanalyse)
und Kl-Verfahren wie Continual Learning, die sich auch bei wenigen Trainingsdaten
weiterentwickeln. Ziel ist die friihzeitige Erkennung kritischer Situationen, z.B. Stirze, Atemnot
oder Konflikte, um die Pflegequalitat zu verbessern und Reaktionszeiten zu verkirzen, sowohl
in Einrichtungen als auch im hauslichen Umfeld.

RoOM Befurwortet

Das Projekt RoOM entwickelt ein robotergestitztes Eigentraining fur frisch erblindete
Menschen zur Schulung in Orientierung und Mobilitat (O&M) mit dem Blindenlangstock. Ein
Trainingsroboter soll Ubungen anleiten, beobachten und direkt korrigieren, um Fehler im
Bewegungsablauf zu vermeiden. Ziel ist die effektive, selbststandige Vertiefung von Mobilitats-
und Orientierungsfahigkeiten im Innenbereich, mit Perspektive auf Ubertragbarkeit in
Aulenbereiche und die hausliche Umgebung. Technisch, wissenschaftlich und sozio-
Okonomisch wird das System hinsichtlich Nutzbarkeit, Akzeptanz und Trainingseffizienz
evaluiert.

TeleVital _

COMMUNITY Befurwortet
Interdisziplinare Blindnisse gewinnen angesichts komplexer Herausforderungen in der
Regionalentwicklung an Bedeutung. Um deren Beitrag zur regionalen Entwicklung gezielt
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steuern und evaluieren zu kdnnen, ist eine praxisnahe, flexible und begleitende Evaluation
notwendig. Das Projekt COMMUNITY baut auf dem Vorgangerprojekt wecare4Region auf und
zielt darauf ab, die dort entwickelte multi-modulare Evaluationstoolbox in die praktische
Anwendung zu uberfiihren und weiterzuentwickeln. Die digitale Toolbox soll regionalen
BlUndnissen wie wecare ermdglichen, Prozesse datenbasiert zu steuern, Wirkungen zu
analysieren und Beteiligte aktiv einzubeziehen. Module fir Bestandsaufnahme, Monitoring,
Feedback und Handlungsempfehlungen bieten eine adaptive, strategisch einsetzbare
Grundlage fur erfolgreiche Kooperationsentwicklung in dynamischen Projektkontexten.

SMS Befurwortet

Das Projekt entwickelt ein nicht-invasives, wearable-basiertes System  zur
Langzeitiberwachung des Herzrhythmus nach kryptogenem Schlaganfall als Alternative zu
implantierbaren Monitoren. Ziel ist die frihe Erkennung von Vorhofflimmern, um Ruickfalle zu
verhindern und die Schlaganfallnachsorge im landlichen Raum zu verbessern. Eine
Smartphone-App, PPG-Technologie und ein zertifizierter Analysealgorithmus werden
kombiniert. Das System wird in einer Machbarkeitsstudie getestet, mit Fokus auf Tragedauer,
Akzeptanz und Datenqualitat. Ergebnis soll ein flachentaugliches Versorgungsmodell sein.

LOPRECARE Il TEENS Befurwortet

LOPRECARE Il TEEN baut auf dem Vorgangerprojekt LOPRECARE auf und zielt darauf ab,
die psychosoziale Gesundheit von Eltern mit Teenagern in strukturschwachen Regionen
langfristig zu starken. Im Fokus stehen niedrigschwellige, digital unterstitzte
Praventionsangebote, insbesondere zur Bewaltigung von Belastungen infolge der Corona-
Pandemie. Zentrale Bestandteile sind Praventionslotsen, eine digitale Beratungsplattform und
psychosoziale Beratungen vor Ort und online. Das Programm basiert auf der adaptierten
Triple-P-Methode und wird durch Bedarfsanalysen begleitet. Es wird technisch,
wissenschaftlich und sozio-6konomisch evaluiert. Ziel ist eine nachhaltige Starkung der
familidren Resilienz und eine verbesserte psychosoziale Versorgung in landlichen Regionen.

CLEAR Befurwortet

Das Projekt entwickelt einen telemedizinischen Pradiktionsalgorithmus zur Abschatzung des
kardiovaskularen Risikos bei Beschéftigten in Thiringer Unternehmen. Erganzt wird dies
durch ein evidenzbasiertes, individuell angepasstes Bewegungsprogramm  zur
Gesundheitsférderung. Ziel ist es, die Mitarbeitergesundheit und -zufriedenheit zu steigern,
krankheitsbedingte  Ausfalle zu reduzieren und langfristig ein  vermarktbares
Praventionsangebot zu schaffen. Der Algorithmus nutzt digitale Biomarker, ist niedrigschwellig
anwendbar und soll wissenschaftlich validiert und veréffentlicht werden. Teilnehmende wirken
zudem als Multiplikatoren fiir Gesundheitsbewusstsein in ihrem Umfeld.

IHeLoT Abgelehnt

Im Anschluss an die siebte Beiratssitzung wurden mehrere neue Projektideen erfolgreich
bewertet und zur weiteren Entwicklung empfohlen, u.a. NORA und COMMUNITY, die inhaltlich
auf den Ergebnissen und Erfahrungen der Starter- und Folgeprojekte aufbauen. Die
urspruinglichen Projektziele konnten konsequent weiterentwickelt und strategisch ausgebaut
werden. Diese neuen Projekte spiegeln die thematische Vertiefung und strukturelle
Ausdifferenzierung des Bulndnisses wider: Sie greifen zentrale Weichenstellungen aus
StratOS und InForM auf und fuhren diese in neuen Anwendungs- und Forschungskontexten
fort. Damit Iasst sich eine klare Linie innerhalb der Blindnisentwicklung nachzeichnen, die den
Transfergedanken ebenso berlcksichtigt wie die zunehmende Bedeutung partizipativer
Formate, nutzerzentrierter Entwicklung und digitaler Gesundheitslosungen fir die Versorgung
in landlichen Raumen.
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Die Auswahl und Priorisierung der neuen Projektansatze erfolgte unter enger Einbindung des
Beirats sowie durch Feedback aus Veranstaltungen und Gesprachen. Durch dieses
strukturierte Vorgehen konnte nicht nur eine inhaltliche Passfahigkeit zum wecare-
Strategierahmen gewahrleistet werden, sondern auch eine aktive Blindnisbeteiligung aller
Partnergruppen, was wiederum zur Scharfung der Governance-Strukturen und zur
Verstetigung gemeinsamer Ziele beitrug. Im Zuge dieses Prozesses zeigte sich auch, dass
einige der urspringlich im Projektzeitplan gesetzten Meilensteine unter den veranderten
Rahmenbedingungen neu bewertet und angepasst werden mussten. Besonders deutlich
wurde dies am Beispiel des geplanten Bundnisspiegels, der zunachst als Zwischenschritt zur
operativen Strategiebildung vorgesehen war. Im Projektverlauf wurde dieses Instrument
jedoch zugunsten eines praxisnaheren und wirkungsorientierten Strategierahmens ersetzt, der
gemeinsam mit den Bundnisakteuren entwickelt wurde und eine bessere Orientierung fur
dynamische Weiterentwicklungen bietet. Auch die vorgesehene Validierung des
Innovationsportfolios wurde zunachst zurickgestellt. Stattdessen erfolgte eine enge
Abstimmung mit dem Beirat sowie eine iterativ gestaltete Projektbewertung auf Basis von
Rickmeldungen aus Veranstaltungen und bilateralen Gesprachen. Diese Phase wurde
bewusst genutzt, um die strategische Ausrichtung zu scharfen und das Zusammenspiel
zwischen inhaltlicher Entwicklung und operativer Umsetzung weiter zu verbessern.

Aufgrund dieser Anpassungen konnten zentrale strategische Malinahmen realisiert werden:
wecare etablierte ein Planungsinstrument, das zur strukturierten Ressourcenplanung und
Projektverfolgung beitragt. Zusatzlich wurde ein internes CMS eingeflhrt, das die
Uberwachung des Arbeitsstandes, die Meilensteinverfolgung und die Kommunikation
zwischen den Arbeitspaketen verbessert. Flankierend dazu wurden mehrere transdisziplinare
Veranstaltungen mit externen Fachakteuren durchgefiihrt, die sowohl zur Profilbildung des
Blndnisses beitrugen als auch als Testfelder fur die zuklinftige Transferfahigkeit dienten.

Insgesamt zeigte sich, dass die bewusste Anpassung von Zeitplanen und Methoden
keineswegs als Rickschritt, sondern als Ausdruck einer lernenden, agilen Projektsteuerung
verstanden werden kann. Die gewonnenen Erkenntnisse aus den bisherigen Prozessen
flieBen nicht nur in die Umsetzung aktueller MaRnahmen ein, sondern bilden zugleich die
Grundlage fur eine strategisch fundierte und inhaltlich konsistente Weiterentwicklung des
gesamten Blndnisses.

Ein wesentlicher Projekterfolg liegt zudem in der nachhaltigen Vernetzung relevanter Akteure
im Gesundheitswesen. Die im Konzept angelegte dialogorientierte Zusammenarbeit wurde
durch zahlreiche MalRnahmen konkretisiert und gestarkt: Halbjahrliche Netzwerktreffen der
wecare-Projekte, Mitwirkung in der Arbeitsgruppe Telemedizin des Thiringer
Gesundheitsministeriums (TMASGFF), Teilnahme an bundesweiten Messeformaten wie der
DMEA, der Medica oder dem Digitalgipfel der Bundesregierung sowie regionale Sichtbarkeit
auf der Tharinger Gesundheitsmesse und der InnoCon trugen entscheidend zur strategischen
Positionierung des Bundnisses bei. Der ursprunglich vorgesehene Meilenstein
.Bundnisdialog“ wurde dabei in mehrere Formate Ubersetzt, was eine differenziertere
Beteiligung unterschiedlicher Zielgruppen ermdglichte. Besonders hervorzuheben ist die
aktive Einbindung von Landarztinnen, kommunalen Entscheidungstragerinnen und regionalen
Bildungseinrichtungen. Dies forderte nicht nur das Vertrauen in die Bindnisarbeit, sondern
fuhrte auch zu neuen Impulsen fur Fachkraftesicherung und digitale Gesundheitskompetenz.

Veranstaltungen wecare-Agentur

2022

12.01.2022 |wecare-Netzwerkveranstaltung (Basisprojektideengeber,
Gebietskorperschaften, Unternehmen, Forschungseinrichtungen) (online)

14.01.2022 |Meeting zur wecare-Cloud-LOsung (wecare-Projektbeteiligte) (online)
20.01.2022 |KickOff WIR!2-Biindnis DIANA (online)
25.01.2022 |Vorbereitung 1. Ordentliche Beiratssitzung (Beirat, PTJ, wecare) (online)
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03.- Geschéftsreise nach Israel zur Etablierung und Starkung von Netzwerken mit

09.04.2022 |Partnern im Gesundheitssektor

26.- Teilnahme an der DMEA in Berlin

28.04.2022

29.04.2022 |1. Ordentliche wecare-Beiratssitzung mit Projektbegutachtung (Beirat, PTJ,
wecare) (online)

18.05.2022 |Meeting mit dem Staatssekretar Carsten Feller (TMWWDG)

24.05.2022 |Vollantragsberatung fir wecare-Projekte der 1. Ausschreibung (PTJ, wecare)
(online)

25.05.2022 |Meeting aller Thuringer WIR!-Bundnisse mit Staatssekretarin Dr. Katja Bohler
(TMWWDG) (Erfurt)

08.06.2022 |Filmproduktion mit Basisprojekt TEAM

21.06.2022 |WIR!2-Austausch mit PTJ zu aktuellen Herausforderungen fur die Bindnisse
(online)

29.06.2023 |Meeting mit TMASGFF, AG Telemedizin zur weiteren Auslotung
der Zusammenarbeit (Erfurt)

05.07.2022 |1. Regionalkonferenz (Gebietskorperschaften, Wissenschaft, Wirtschaft,
Zivilgesellschaft) (Schwarzatal

06.07.2022 |Vortrag im Rahmen der Landesgesundheitskonferenz Thiringen zum Beitrag
von wecare zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung auf dem
Land (online)

07.07.2022 |Einzug in die wecare-Raumlichkeiten, Bachstralte 18, 07743 Jena

30.08.2022 |Meeting mit Fraunhofer IMW (Leipzig) zur Nachhaltigkeitsstrategie

06.09.2022 |AG Telemedizin, Vorstellung wecare (Jena)

09.09.2022 |Meeting mit Techniker-Krankenkasse zur Zusammenarbeit (Erfurt)

10.10.2022 |Meeting mit Fraunhofer IMW zu Crowdfunding-Strategien (Jena)

14.10.2022 |Workshop (Wissenschaft, Wirtschaft, Zivilgesellschaft, Gebietskérperschaften)
zum ,Intelligenten Eskalationsmanagement® (online)

19.10.2022 |wecare-Beitrag zur Konferenz des Landesverbandes der freien Berufe, LEG
Thuringen — Thema: Einbindung digitaler Berufsinhalte in freie Berufe (Erfurt)

03.11.2022 |Einweihung des 1. Thuringer Gesundheitskiosks des wecare-Partners Stiftung
Landleben, Sundhausen mit Ministerprasident Ramelow

09.11.2022 ([Teilnahme an Symposium der Digitalagentur Thiringen

21.11.2022 |1. Meeting des wecare-Advisory-Boards

22.11.2022 |1. wecare-Blindnis-Meeting (Wissenschaft, Wirtschaft, Zivilgesellschaft,
Politik) (Jena)

24.11.2022 |Umzug in neue Raumlichkeiten, Leutragraben 1, 07743 Jena

30.11.2022 |2. Ordentliche wecare-Beiratssitzung mit Projektbegutachtung (Beirat, PTJ,
wecare) (online)

2023

09.01.2023 |Meeting TMIL zu LEADER-Projektférderung (online)

10.01.2023 |Meeting mit Ramy Saleh (kanadischer Onkologe) zu Wissenstransfer (online)

26.01.2023 |Meeting mit Thiringer Aufbaubank zu alternativen Férdermdglichkeiten bzgl.
\Verstetigung (Erfurt)

07.02.2023 |Infoveranstaltung 2. Call Interreg B Central Europe (Chemnitz)

23.02.2023 |Meeting mit AWO Mitte-West-Thuringen e.V. zu Kooperation (Jena)

01.03.2023 |Prasentation wecare beim AuRenwirtschaftstag (Jena)
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09.03.2023 |Meeting mit TMIL zu Infrastrukturférderung bzgl. Verstetigung (Erfurt)

22.03.2023 |Meeting mit Digitalagentur Thiringen & Dorfregion Seltenrain zu Kooperation
Erfurt

23.03.2023 i/ernet)zungsMeeting telemedizinischer Initiativen am UKJ (Jena)

28.03.2023 |Meeting mit ThEx-Mentoring zu Grindungsstrategien (Erfurt)

29.03.2023 |[Treffen Carl Zeiss Meditec AG zu Kooperation (Jena)

30.- WIR!-Erfahrungsaustausch (Potsdam)

31.03.2023

18.04.2023 |wecare-Vorstellung bei WIR!-Gesundheitsprojekte-Vernetzung (online)

19.- Pitch-Trainings fur Beiratssitzung (online)

21.04.2023

25.- Teilnahme DMEA (Berlin)

28.04.2023

26.04.2023 |Relaunch Corporate Design

28.04.2023 |Jenaer Teamlauf (Jena)

02.05.2023 |Meeting mit TLVEU zur EU-Anbindung und Internationalisierungsstrategie
(Erfurt)

02.05.2023 |wecare-BeiratsMeeting mit Rahmenprogramm (Jena)

03.05.2023 |3. Ordentliche wecare-Beiratssitzung mit Projektbegutachtung (Beirat, PTJ,
wecare) (Jena bzw. hybrid)

04.05.2023 |Meeting mit MoodSense-Konsortium (Stadt Dingelstadt, TU limenau, Uni
Groningen, wecare) zu Kooperation und Internationalisierungsstrategie
(Dingelstadt)

08.05.2023 |wecare-Beitrag zu Clusterveranstaltung Nutzfahrzeuge Automotive Thuringen
e.V. (Erfurt)

11.05.2023 |Meeting mit 02100 Digitalagentur GmbH zur wecare-Plattform (online)

24.05.2023 |Jenaer Firmenlauf (Jena)

16.06.2023 |Preisverleihung 2. Platz Thuringer Digitalpreis (Erfurt)

20.06.2023 |Meeting Pflegenetzwerk Weimarer Land zu Kooperation (Apolda)

22.06.2023 |Vorbesprechung Workshop Interoperabilitat (wecare-AM, wecare-Agentur)

23.06.2023 |Kickoff wecare-Projekt POWER (Jena)

26.06.2023 |Meeting mit Zentralklinikum Bad Berka zur Kooperation (Bad Berka)

27.06.2023 |wecare-Vorstellung bei SRH-Jour-Fixe Forschung zur Kooperation (online)

29.06.2023 |Teilnahme InnoCon-Messe (Erfurt)

30.06.2023 ([Teilnahme/Prasentation wecare beim Universitadtssommerfest (Jena)

30.06.2023 |Meeting mit SFT-Forschungsférderung zu Synergieeffekten (Jena)

05.07.2023 |wecare-Hausmesse zum Thema Pflege (Jena)

06.07.2023 |VernetzungsMeeting telemedizinischer Initiativen am UKJ (Jena)

17.07.2023 |\wecare-Vorstellung beim Runden Tisch "Mobilitat im landlichen Raum"
(Sitzendorf)

09.08.2023 |Meeting mit Zentralklinikum Bad Berka zur Kooperation (Bad Berka)

23.08.2023 |Austausch WIR!-Gesundheitsbiindnisse (online)

29.08.2023 |Meeting mit Olympus zu Kooperation (Jena)

06.09.2023 |Meeting TMIL-Antrag (VG Schwarzatal, Dr. Heiner Miller, meytec) (online)
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11.09.2023 ([Teilnahme Infoveranstaltung BMBF-Fdrderrichtlinie DATI-Pilot (online) bzgl.
Verstetigungsstrategie (online)

19.- \Vernetzung zur Medizin- und Gesundheitsgeographie beim DKG 2023

21.09.2023 |(Frankfurt a.M.)

05.- Teilnahme TDG Innovation Summit 2023 (Zeitz)

06.10.2023

06.10.2023 |Delegationsreise Niederlande mit Ministerprasident Bodo Ramelow
(Niederlande)

17.10.2023 |wecare-Vorstellung bei Dorferneuerung-Veranstaltung TMIL (Thalburgel)

24.10.2023 |wecare-Zukunftsworkshop (Wissenschaft, Wirtschaft, Zivilgesellschaft, Politik)
(Jena)

25.10.2023 4. Ordentliche wecare-Beiratssitzung (Jena bzw. hybrid)

08.11.2023 |2. Meeting des wecare-Advisory-Boards (Erfurt)

08.11.2023 |Regionalkonferenz "Digitale Gesundheit, Patientenversorgung,
Krankenhausreform® (Wissenschaft, Wirtschaft, Zivilgesellschaft, Politik)
(Erfurt)

13.- Teilnahme Medica-Messe (Dusseldorf)

16.11.2023

14.- Teilnahem am WIR!-Begleitforschung-Workshop: Bundnisse in den

16.11.2023 [regionalen Kontext (online)

20.- Drei wecare-Beitrage Digitalgipfel der Bundesregierung (Jena)

21.11.2023

22.11.2023 |Meeting mit KV Thiringen zu Kooperation (Jena)

28.11.2023 |Meeting mit Bee Smart City zur Kooperation (online)

07.12.2023 |Preisverleihung German Design Award , Kategorie Brand Identity

11.12.2023 |Meeting mit KZVT zur Kooperation (online)

2024

08.01.2024 |Meeting TMIL zu Interreg bzgl. Verstetigungsstrategie (Erfurt)

10.01.2024 |Meeting mit Digitalagentur zur wecare-Plattform (Erfurt)

16.01.2024 |Nachbesprechung Delegationsreise Niederlande; Planung Verstetigung
Eiermannbau (erfurt)

17.01.2024 [Teilnahme Workshop Telemedizinraum im Smarten Quartier Jena Lobeda
(Jena)

22.01.2024 |Meeting mit Zett zu Verstetigungsstrategie

31.01.2024 |Meeting mit Digitalagentur Thiringen zur Verstetigungsstrategie (Erfurt)

08.02.2024 |Meeting TMIL zu Interreg bzgl. Verstetigungsstrategie (online)

21.02.2024 |Teilnahme am Symposium flr Versorgungsforschung / Antrittsvorlesung Prof.
\Vogt (Jena)

28.02.2024 |Meeting mit LAK zu Kooperation bzgl. Facharztweiterbildung Telemedizin
(Jena)

07.03.2024 |wecare-Projekte-Meeting (online)

11.03.2024 ([Teilnahme Fachtagung soziale Digitalisierung (Erfurt)

13.- Teilnahme WIR!-Workshop Zwischenevaluation (online)

14.03.2024

19.09.2024 |Teilnahme Fortbildung Technologiescouting medways academy (Jena)

21.03.2024 ([Teilnahme/Vortrag Buchmesse (Leipzig)

26.03.2024 |Meeting mit Arztescout Thiringen zu Kooperation
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10.04.2024 (Teilnahme am Workshop wecare-Projekt DIGIBUSMED (Schwarzathal)

30.04.2024 |Besuch Ukraine-Delegation (Jena)

30.04.2024 (Teilnahme ProjektMeeting wecare-Projekt POWER (Apolda)

22.- Promo-Tour wecare Fokustag Telemedizin

26.04.2024

24.04.2024 |Teilnahme Demenztag (Saalfeld)

16.05.2024 ([Teilnahme/Vortrag future of health xperience x Gesundheitskongress
Mitteldeutschland (Leipzig)

22.05.2024 |5. Ordentliche wecare-Beiratssitzung mit Projektbegutachtung (Beirat, PTJ,
wecare) (Jena bzw. hybrid)

08.06.2024 |wecare-Fokustag Telemedizin (Apolda)

26.06.2024 |Meeting mit Digitalagentur und AOK Plus zur Kooperation (Erfurt)

08.08.2024 |wecare-NetzwerkMeeting wecare-Projekte und Advisory Board (Jena)

16.08.2024 |Meeting mit MdB Lars Klingbeil (Jena)

06.09.2024 |Workshop zur wecare-Verstetigung im Eiermannbau (Jena)

09.- Tharingen-Tour wecare mit dem DigiMobil in Kooperation mit dem

11.09.2024 |Landesverband der VHS Niedersachsen (Hildburghausen, Suhl, Altenburg,
Gera, Dingelstadt, Mihlhausen, Eisenach, Gotha)

11.09.2024 |Meeting mit Prof. Andreas Marx (Prasident FSU) zur Verstetigung (Jena)

12.10.2024 |Meeting mit ZIM Innovationsnetzwerk Gesundheit im landlichen Raum zur
Verstetigungsstrategie (online)

29.10.2024 |Teilnahme und Prasentation wecare-Projekt InfarctCare InnoLOG: 6.
Thiringer KI-Form (Erfurt)

07.11.2024 (Teilnahme und Prasentation wecare-Projekt CHAT bei der AG Telemedizin
des TMASGFF (Jena)

15.11.2024 |\wecare-Vorstellung Nacht der Biosignale UKJ/FSU (Jena)

20.- 6. Ordentliche wecare-Beiratssitzung mit Projektbegutachtung (Beirat, PTJ,

21.11.2024 |wecare) (Jena bzw. hybrid)

22.11.2024 |Langen Nacht der Wissenschaften in Kooperation mit Meytec und VHS
Weimarer Land (Jena)

2025

15.01.2025 |WIR! Bindnismeeting

28.01.2025 |Teilnahme an der Transfer- und Abschlussveranstaltung mGeSCo (Jena)

26.02.2025 |Besuch ZTM (Bad Kissingen)

27.02.2025 [Teilnahme InnoLOG: IKT meets Gesundheitswirtschaft (Jena)

* hinzu kommen mehr als 350 Projektberatungen fiir die Ausschreibungsrunden und

kontinuierliche Gesprdchstermine mit potentiellen Partnern zur Erweiterung des wecare-

Biindnisses und Webinare/Seminare zum Beantragungsprozess sowie zur Pitchvorbereitung

Parallel dazu wurde die langfristige Wirkung des Blindnisses kontinuierlich reflektiert und an
strukturelle Veranderungen angepasst. Politische Umstrukturierungen auf Landes- und
Bundesebene stellten das Projektteam dabei vor besondere Herausforderungen, die jedoch
durch strategische Flexibilitat erfolgreich bewaltigt wurden. Die Entwicklung des modularen
Strategiekompasses sowie einer skalierbaren Umsetzungsmatrix schufen ein belastbares
Steuerungsinstrument, das sowohl regionale Besonderheiten berlcksichtigt als auch die
Moglichkeit bietet, Teilstrategien Uberregional auszurollen. Die Ruckmeldungen aus
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Projektpraxis, Beirat und Partnernetzwerk bestatigen die Angemessenheit und Relevanz
dieses Ansatzes.

Ein bedeutender Meilenstein war zudem die Einfihrung eines bedarfsgerechten CRM, das
speziell auf die Pflege und strategische Entwicklung von Netzwerken und Partnerschaften im
wecare-Blndnis zugeschnitten ist. Dieses System dient nicht ausschlieRlich der Verwaltung
von Kontaktdaten, sondern stellt eine intelligente und dynamische Schnittstelle zur
strukturierten Dokumentation, Steuerung und Weiterentwicklung der Bindnispartnerschaften
dar. In seiner Funktion unterstiitzt das CRM die operative Koordination, indem relevante
Informationen zu Kooperationsverlaufen, gemeinsamen Aktivitdten, Rollenprofilen,
Beteiligungsgraden und Ansprechpartnerinnen systematisch erfasst und fortlaufend
aktualisiert werden. Die Einfuhrung dieses Systems ermdglicht eine gezielte Analyse der
Netzwerkdichte, der Kooperationsintensitat und der Entwicklung einzelner Partnerschaften.
Dadurch kénnen gezielte MaRnahmen zur Aktivierung, Verstetigung oder Weiterentwicklung
bestehender Partnerbeziehungen abgeleitet werden, etwa durch passgenaue
Veranstaltungsformate, Matchingprozesse oder gezielte Ansprachen auf Basis dokumentierter
Interessen und Kompetenzen. Das CRM unterstitzt zudem die differenzierte Blindnisarbeit
mit externen Stakeholdern, etwa aus Politik, Wissenschaft, Gesundheitswirtschaft und
Zivilgesellschaft. Uber integrierte Kommunikations- und Erinnerungsfunktionen kénnen
Veranstaltungen, Beiratssitzungen oder individuelle Kontaktpflege systematisch vorbereitet
und dokumentiert werden. Somit fungiert das System auch als Instrument zur
Qualitatssicherung der Beziehungspflege und zur strategischen Blndnisausrichtung. Im
Hinblick auf Governance-Anforderungen, Dokumentationspflichten gegenuber
Fordermittelgebern und die Vorbereitung von Drittmittelantragen schafft das CRM eine
verlassliche Datenbasis. Es ermodglicht die nachvollziehbare Darstellung von
Netzwerkerweiterungen, Blndniswirkungen und Verstetigungsstrategien. Langfristig bildet
das System eine zentrale Grundlage fir eine skalierbare Transferstrategie, da es die
Anschlussfahigkeit des Bindnisses durch klare Kommunikationspfade, sichtbare
Synergiepotenziale und belastbare Kooperationsprofile unterstiitzt. Insgesamt stellt das CRM
damit weit mehr als ein Verwaltungswerkzeug dar, sondern es fungiert als lernendes,
strategisches Instrument zur Pflege, Entwicklung und Steuerung eines wirkungsorientierten
Innovationsnetzwerks im Gesundheitswesen. Im Laufe des Projektzeitraums wurde die
urspriinglich auf Ost- und Sudthiringen begrenzte regionale Ausrichtung des Blndnisses
systematisch erweitert und um strategische Uberlegungen zu einer thiringenweiten
Transferstruktur erganzt. Diese Entwicklung folgte nicht nur dem im Konzept verankerten
Anspruch, strukturschwache Regionen durch digitale Gesundheitsinnovationen zu starken,
sondern auch einer realpolitischen Notwendigkeit: Bundesweit stehen landliche Raume vor
ahnlichen Herausforderungen im Hinblick auf demografische Veranderungen, medizinische
Unterversorgung und begrenzte infrastrukturelle Ressourcen. Das wecare-Blindnis reagierte
darauf mit einer gezielten makro-geografischen Strategieentwicklung.

Kernstlick dieses erweiterten Ansatzes ist eine Analyse potenzieller Transferregionen, die
strukturelle, demografische und gesundheitsékonomische Ahnlichkeiten mit den bisherigen
Erprobungsraumen aufweisen. Auf Basis dieser Erhebung wurde ein modular aufgebautes
Transferkonzept entworfen, das die wesentlichen Bausteine des wecare-Blindnisses, wie die
strategische Clusterstruktur, die partizipative Wissenschaftskommunikation, das Case-
Management sowie digitale Instrumente wie CRM oder den Showroom auf ihre
Ubertragbarkeit prift und entsprechende Anpassungspfade skizziert. Die aktive Teilnahme am
Aktionsbindnis Digitale Gesundheit sowie die Mitwirkung an landertbergreifenden Formaten
wie dem ,Digitalgipfel der Bundesregierung“, dem ,Zukunftsforum Landliche Entwicklung® oder
diversen Plattformen der Gesundheitswirtschaft hat dabei nicht nur zur inhaltlichen
Profilscharfung beigetragen, sondern auch konkrete Schnittstellen fir Kooperation und
Transfer identifiziert. Parallel dazu wurden Gesprache mit potenziellen Partnerregionen
aufgenommen, u. a. in Sachsen und Sachsen-Anhalt, um Synergien auszuloten und maégliche
Kooperationen vorzubereiten. Die Konzepterstellung zur politischen Verstetigung auf Landes-
und Bundesebene umfasst dartber hinaus die Entwicklung des Positionspapiers TeleCare,
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das die Ergebnisse, Instrumente und Ansatze von wecare systematisch zusammenfuhrt und
als Argumentationshilfe fir politische Entscheidungstrager dient. Dieses Papier adressiert
sowohl die Herausforderungen in der Versorgung als auch den konkreten Beitrag von
Blndnissen wie wecare zur Erprobung und Verankerung digital-gestutzter
Versorgungsmodelle im landlichen Raum. Das Bundnis agiert damit zunehmend als lernende
Schnittstelle, die nicht nur innovative Einzelprojekte hervorbringt, sondern als strategischer
Impulsgeber fir eine sektorenibergreifende, datenbasierte und beteiligungsorientierte
Gesundheitspolitik auftritt. Die bereits erreichten Kontakte und erster Kooperationsgesprache
mit angrenzenden Innovationsraumen belegen die Anschlussfahigkeit und die Nachfrage nach
erprobten Transferstrukturen wie denen aus dem wecare-Kontext.

Im Ergebnis lasst sich festhalten, dass mit dem eingeschlagenen Weg einer makro-
geografisch ausgerichteten Weiterentwicklung nicht nur ein substanzieller Beitrag zur
Verstetigung des Bindnisses geleistet wird, sondern auch die systemische Wirkung des
Projekts Uber die Laufzeit hinaus multipliziert werden kann. Die strukturell verankerte
Skalierbarkeit stellt damit ein zentrales Zukunftsfeld dar, sowohl fir die strategische
Positionierung des Bundnisses als auch fur die  Wirkungsmessung auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene.

4. Verwendung der Fordermittel

Im Rahmen des Projekts StratOS wurde die Verwendung der Férdermittel konsequent an den
definierten Projektzielen sowie den in den Arbeitsplanen festgelegten Meilensteinen
ausgerichtet. Der zahlenmaRige Nachweis dokumentiert eine transparente und sachgerechte
Verausgabung der Mittel, wobei insbesondere der enge Bezug zu den inhaltlichen
Schwerpunkten und operativen Anforderungen des Projekts gewahrt wurde. Die wichtigsten
Positionen in der Mittelverwendung umfassen vor allem Personalaufwendungen,
projektbezogene  Dienstleistungen  sowie  Sachkosten im  Zusammenhang  mit
Veranstaltungsformaten, = Kommunikationsinstrumenten und  digitalen  Tools  zur
Blndnissteuerung.

Die Ausgabenstruktur spiegelt die inhaltliche Schwerpunktsetzung des Projekts wider. Ein
Grolteil der Mittel floss in die Umsetzung zentraler strategischer Manahmen wie den Aufbau
des digitalen CRM-Systems, die Durchflihnrung partizipativer Kommunikationsformate (z. B.
Regionalwerkstatten, Workshops), die Weiterentwicklung der Evaluationsinstrumente sowie
die Etablierung des Governance-Rahmens. Daruber hinaus wurden projektunterstutzende
Dienstleistungen, insbesondere im Bereich IT, beauftragt, um den Transfer und die
Vernetzung im Bindnisumfeld zu professionalisieren. Auch MalRnahmen zur Verbreitung von
Projektergebnissen, etwa im Rahmen von Messeauftritten, Fachveréffentlichungen und
digitalen Aktivitdten wurden sachgerecht finanziert.

Ein wesentlicher Faktor, der die planmaRige Mittelverwendung beeinflusste, waren personelle
Verzdgerungen, insbesondere bei der Besetzung projekttragender Stellen im ersten und
zweiten Projektjahr. So konnten einige Schlisselpositionen erst im Laufe des Jahres 2023
vollstandig besetzt werden, wodurch Personalstellen nicht durchgangig abgerufen werden
konnten. Dies fuhrte in mehreren Kostenstellen zu einer teilweisen Unterauslastung der
veranschlagten Mittel, insbesondere im Bereich Personalausgaben. Im Falle der
Projektkoordination und der operativen Umsetzung strategischer Arbeitspakete wurde dieser
Engpass durch eine temporare Umverteilung der Aufgaben und Priorisierung von Ma3nahmen
kompensiert.

Vor dem Hintergrund der entstandenen =zeitlichen Verschiebungen wurde die
Ressourcenplanung dynamisch angepasst. In enger Abstimmung mit dem Projekttrager und
unter Berlicksichtigung des aktuellen Projektstands wurde ein tberarbeiteter Mittelabflussplan
fur das Folgejahr 2024 erstellt. Dieser tragt den realen Bedarfen Rechnung und gewahrleistet
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eine zielgerichtete Verausgabung der verfugbaren Mittel im Einklang mit der noch
ausstehenden Projektarbeit. Hierbei liegt der Fokus insbesondere auf:

o der Verstetigung und Qualifizierung des Partnernetzwerks

o der weiteren Implementierung des CRM-Systems zur Ressourcensteuerung
e der Planung Uberregionaler Transferaktivitaten

e der Finalisierung evaluativer Mallnahmen zur Ergebnisabsicherung.

Insgesamt zeigt sich die Mittelverwendung im Projekt StratOS als sachgerecht, effizient und
strategisch fokussiert. Durch die vorausschauende Anpassung der Ressourcenplanung und
das flexible Reagieren auf operative Herausforderungen konnte trotz punktueller
Verzdgerungen ein zielgerichteter Mitteleinsatz sichergestellt werden, der die Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Fortsetzung des Projekts im Jahr 2024 bildet.

5. Verwertung der Ergebnisse

Im Projekt StratOS wurden zentrale konzeptionelle und strategische Grundlagen fir die
Entwicklung, Steuerung und Verstetigung des wecare-Blndnisses geschaffen. Die
entwickelten Methoden, Steuerungsinstrumente und strategischen Planungsansatze bilden
eine belastbare Basis fur die kontinuierliche Weiterentwicklung des Blndnisses und die
nachhaltige Umsetzung der im Rahmen von wecare formulierten Ziele zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in strukturschwachen Regionen.

Ein zentraler Nutzen von StratOS liegt in der erfolgreichen Uberfiihrung strategischer
Vorarbeiten in konkrete Folgeprojekte. So werden die Erkenntnisse aus StratOS in den
Anschlussprojekten wecare4Future, wecare4Region und COMMUNITY unmittelbar
weiterverwendet. Diese Projekte greifen unterschiedliche Aspekte des im Rahmen von
StratOS  entwickelten  strategischen Rahmens auf, etwa in Bezug auf
Kommunikationsprozesse, Biindnissteuerung, Verstetigung, partizipative Evaluation und
datenbasierte Entwicklung und Uberfihren sie in die operative Umsetzung. Wahrend
wecared4Future insbesondere auf die Starkung der internen Kommunikations- und
Transferinfrastruktur abzielt, fokussiert wecare4Region auf die Erfassung regionaler
Wirkungen und die Konzeption einer Evaluationstoolbox, die in COMMUNITY pilotiert und
weiterentwickelt wird. Diese Projekte sichern nicht nur den strategischen Erkenntnisgewinn,
sondern dienen auch als Verstetigungsinstrumente innerhalb des Biindnisses.

Daruber hinaus wurde im Rahmen von StratOS eine integrierte Strategieverfolgung etabliert,
die Uber den Bindniskreis hinausreicht. In diesem Zusammenhang wurden gezielt Synergien
mit weiteren Projekten erschlossen, wie etwa ACCESS und NORA. Beide Projekte
adressieren zentrale Aspekte des wecare-Konzepts, insbesondere in den Bereichen
Akzeptanzforschung, digitale Kommunikation, partizipative Wissensvermittlung und
technologiegestitzte Gesundheitsberatung. Die in StratOS entwickelten Koordinations- und
Kommunikationsformate, ebenso wie das strategische Cluster- und Case-Management, finden
hier Anschluss und leisten einen Beitrag zur Ubergreifenden Kohdrenz im
Innovationsdkosystem von wecare.

Die Transferstrategien fiur die nachhaltige Nutzung der Projektergebnisse wurden im
Projektverlauf partizipativ entwickelt und kontinuierlich gescharft. Sie basieren auf einem
vielfach rickgekoppelten Abstimmungsprozess mit internen Gremien wie dem wecare-Beirat
und dem Advisory Board. Diese Gremien bringen die Perspektiven relevanter Stakeholder aus
Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Versorgungspraxis zusammen, darunter Krankenkassen,
das Thuringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF),
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Unternehmen wie Zeiss, die Tharinger Digitalagentur sowie Patientinnenvertretungen. Diese
enge Verzahnung ermoglichte eine fortlaufende Bewertung der strategischen
Weichenstellungen und sicherte die Anschlussfahigkeit der Mallnahmen an aktuelle Bedarfe
und Entwicklungen in der Region.

Eine besondere Rolle nimmt in der Transferstrategie die partizipative
Wissenschaftskommunikation ein. Sie dient nicht nur der breiten Offentlichkeitsarbeit, sondern
auch der Identifikation regionaler Bedarfe und Nutzenerwartungen, z.B. durch
Veranstaltungen wie den Fokustag Telemedizin oder die Thiringen-Tour. Diese Formate
wurden gezielt dafiir eingesetzt, um reale Bedarfe aus der Bevdlkerung, von arztlichem
Personal und aus der Pflege in strategische Prozesse rickzuspielen und so eine
bedarfsgerechte Ausrichtung der Projektsteuerung sicherzustellen.

Die Verbreitung der Ergebnisse erfolgt Uber mehrere abgestufte Kommunikationskanale:

Intern:

Uber den wecare-Projektverteiler, regelmaRige Konsortialberatungen, strukturierte
Austausche mit dem Beirat und dem jahrlichen Advisory Board Treffen werden Informationen
systematisch im Bundnis verbreitet und zur Diskussion gestellt.

Extern:
Die Fachoffentlichkeit und zentrale Stakeholder werden Uber gezielte Informations- und
Vernetzungsveranstaltungen adressiert.

Offentlichkeit:
Die Ergebnisse werden zudem in Fachmedien (z. B. Arzteblatt), regionalen Zeitschriften, (iber
die wecare-Plattform, die Projektwebsite und ber soziale Medien wie LinkedIn und Instagram
kommuniziert.

Diese mehrdimensionale Kommunikationsstrategie stellt sicher, dass die Ergebnisse aus
StratOS nicht nur im BlUndniskontext verbleiben, sondern auch dartber hinaus in Politik,
Versorgung und Gesellschaft Wirkung entfalten. Gleichzeitig schafft sie eine hohe Sichtbarkeit
fir das Bindnis und legt die Grundlage flr eine dauerhafte Verankerung der
Innovationsprozesse in der Region.

Zukunftig ist geplant, die in StratOS entwickelten Instrumente weiter zu skalieren und in neue
regionale wie Uberregionale Kontexte zu Ubertragen. In Verbindung mit den Folgeprojekten
wecare4Future, wecare4Region, COMMUNITY, ACCESS und NORA wird so eine
systematische Verstetigungsstrategie aufgebaut, die wecare mittelfristig als Modell far
nachhaltige, technologiegestutzte Regionalentwicklung im Gesundheitswesen etabliert.

6. Beobachtete Fortschritte im Forschungsfeld

Im Verlauf der Umsetzung von StratOS konnten im Umfeld des Projekts verschiedene
relevante Entwicklungen beobachtet werden, die unmittelbaren Einfluss auf die inhaltliche und
strategische Ausrichtung des Vorhabens hatten. Diese Fortschritte betrafen insbesondere
angrenzende Forschungsbereiche wie die digitale Transformation von Gesundheitsregionen,
neue Modelle multidirektionalen Wissenstransfers sowie datenbasierte Steuerungs- und
Evaluationsmechanismen fir Innovationsprozesse.

Ein zentrales Themenfeld war die digitale Gesundheitsgovernance im landlichen Raum, das
seit Beginn der Projektlaufzeit zunehmende Aufmerksamkeit in Forschung und Politik erlangte.
Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) betont in seinem im Oktober 2023 gestarteten
Aktionsplan fur ein inklusives, digitales Gesundheitswesen, wie wichtig es ist, die digitale
Gesundheitsinfrastruktur zu starken und das als integrale Aufgabe, verbunden mit
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Burgerinnenbeteiligung und Versorgungsgerechtigkeit. Diese Entwicklungen bestatigten das
in StratOS verfolgte Konzept eines strategischen Organisationsrahmens fir regionale
Innovationsbundnisse.

Parallel dazu wurden bedeutende Fortschritte im Bereich des strategischen Transfers und der
Verstetigung offentlich geférderter Innovationsbiindnisse erzielt. Exemplarisch lassen sich hier
Erkenntnisse aus der Wirkungsforschung zu ,WIR!“-Projekten sowie zum Transfergeschehen
in der Hightech-Strategie 2025 des BMFTR anfuhren. Diese Studien betonen die
Notwendigkeit flexibler Governance-Modelle, partizipativer Entwicklungsformate sowie
systemischer Evaluationsinstrumente, Aspekte, die im wecare-Bindnis konzeptionell
adressiert und weiterentwickelt wurden.

Weitere Themenfelder beeinflussten die strategische Weiterentwicklung von StratOS:

Kunstliche Intelligenz (Kl):

Die rasche Entwicklung und zunehmende Implementierung Kl-gestutzter Anwendungen im
Gesundheitsbereich, insbesondere im Kontext von Entscheidungsunterstitzung,
Versorgungskoordination und Kommunikation mit Patientinnen, beeinflussten die Projektarbeit
mafgeblich. Im Rahmen des wecare-Bundnisses wurde diese Dynamik aufgegriffen, u.a.
durch nachfolgende Projekte wie ACCESS und NORA, in denen KI-Elemente gezielt zur
Verbesserung von Nutzerfreundlichkeit, Vertrauensbildung und Zuganglichkeit digitaler
Gesundheitsldsungen  eingesetzt werden. Die Diskussion um ethische und
datenschutzrechtliche Implikationen floss dabei unmittelbar in die Governance-Diskussionen
ein.

Krankenhaus-Transformationsgesetz (KHTG):

Mit dem KHTG wurden politische Rahmenbedingungen geschaffen, die einen grundlegenden
Strukturwandel der stationdren Versorgung einleiten. Die starkere Verankerung regionaler
Gesundheitsstrategien,  sektorenibergreifender  Versorgungspfade sowie  digitaler
Unterstitzungsinstrumente unterstreicht die Relevanz der in StratOS verfolgten Zielbilder. Das
Blndnis griff diese Entwicklungen u.a. durch gezielte Planungsinstrumente zur Koordination
regionaler Bedarfe und die Berlicksichtigung stationarer Infrastrukturen in Ubergreifenden
Steuerungsmodellen auf.

Praventive Krisenbewaltigung:

Vor dem Hintergrund zunehmender Systembelastungen durch Pandemie, demografischen
Wandel und Klimawandelfolgen rickten praventive Ansatze zur Resilienzstarkung starker in
den Fokus. Die wecare-Strategie berlcksichtigte diese Impulse u.a. durch resiliente
Clusterstrukturen und angepassten Kommunikationsformaten. Die Erweiterung der Zielbilder
um resilienzorientierte Perspektiven trug wesentlich zur Erhéhung der Zukunftsrobustheit des
Bundnisses bei.

Soziale Innovation:

Der Forschungsdiskurs und politische Forderstrategien betonten zunehmend die Rolle sozialer
Innovationen als zentraler Hebel fiir regionale Transformation. Dieser Paradigmenwechsel
wurde im Projekt aktiv aufgegriffen, etwa durch die gezielte Einbindung zivilgesellschaftlicher
Akteure, koproduktive Beteiligungsformate (z.B. Regionalwerkstatten) sowie die Entwicklung
alltagsnaher Lésungskonzepte flr verschiedene Zielgruppen (z.B. digitale Teilhabe alterer
Menschen). So konnte das Innovationsverstandnis innerhalb des Bindnisses erfolgreich
erweitert und auf gesellschaftliche Bedarfe ausgerichtet werden.

Klimawandel und Nachhaltigkeit:
Die Schnittstelle zwischen Gesundheitsversorgung und Okologischer Nachhaltigkeit riickte
starker in den Mittelpunkt politischer und wissenschaftlicher Diskussionen. Themen wie

22



StratOS Projektabschlussbericht — Teil Il

klimafreundliche Infrastrukturen und nachhaltige Ressourcennutzung wurden in wecare
integriert, etwa durch Kriterien fir nachhaltige Projektentwicklung, umweltbezogene
Indikatoren in der Evaluation und Kooperationen mit Nachhaltigkeitsinitiativen auf
Landesebene (z.B. Thiringer Nachhaltigkeitszentrum). Die  Verknlpfung von
Versorgungszielen mit 6kologischer Verantwortung wurde so strategisch fundiert.

7. Veroffentlichungen und Transfer

Im Verlauf der Projektumsetzung wurden verschiedene MalRnahmen zur gezielten Verbreitung
und Sichtbarmachung der Ergebnisse des Projekts StratOS und des wecare-Blundnisses
umgesetzt. Ziel war es dabei, nicht nur wissenschaftliche Zielgruppen zu adressieren, sondern
insbesondere auch die breite Offentlichkeit und regionale Akteure einzubeziehen, um
Akzeptanz und Wirksamkeit von Innovationen in der Gesundheitsversorgung nachhaltig zu
starken.

Eine fachlich-wissenschaftliche Sichtbarkeit wurde durch die Verdffentlichung eines Beitrags
im Deutschen Arzteblatt erzielt, der zentrale Erkenntnisse des Projekts einer bundesweiten
Fachoffentlichkeit zuganglich machte. Erganzend hierzu lag ein besonderer Fokus auf regional
ausgerichteten Kommunikationskanalen, da die Verankerung digitaler Gesundheitslésungen
mafgeblich vom Vertrauen und der aktiven Beteiligung der lokalen Bevolkerung abhangt.
Hierzu wurden in enger Abstimmung mit Partnern zahlreiche Beitrage in Regionalzeitungen
und Online-Fachportalen veroffentlicht, bspw. in der Ostthuringer Zeitung, dem
Wirtschaftsspiegel  Thiringen sowie Beitragen auf Plattformen wie  startup-
mitteldeutschland.de oder jenawirtschaft.de.

Zur offentlichen Wahrnehmung und Akzeptanzsteigerung wurden dariber hinaus folgende
Transferformate und Kommunikationsmalinahmen umgesetzt:

- Bekanntmachung (ber Preise: Das wecare-Bundnis wurde im Rahmen des Thiringer
Digitalpreises 2023 fiir seine innovativen Ansatze in der Telemedizin ausgezeichnet.
Diese Anerkennung wurde aktiv fur die externe Kommunikation genutzt und gezielt in
Presse und sozialen Medien verbreitet.

- Pressearbeitt. Durch regelmafige Pressemitteilungen sowie proaktive
Medienansprache konnten kontinuierlich Beitrdge zu Projektfortschritten in regionalen
und Uberregionalen Medien platziert werden. Besonders hervorzuheben sind Beitrage
in der Thiringer Allgemeinen sowie der ARD-Mediathek im Rahmen von MDR-
Berichterstattung.

- Fokustag Telemedizin: Im Juni 2024 fand der oOffentlichkeitswirksame Fokustag
Telemedizin mit hoher regionaler Resonanz in Apolda statt. Die Veranstaltung wurde
unter anderem durch Beitrdge im MDR-Fernsehen, im Radio sowie auf kommunalen
Webseiten begleitet und diente der breiten Vermittlung von Chancen und
Herausforderungen digitaler Gesundheitsversorgung.

- Thiringen-Tour. Im Rahmen der ,wecare Thuringen-Tour® wurden zentrale
Projektinhalte gezielt in landliche Raume getragen. Die begleitende Berichterstattung
durch den MDR (Fernsehen und Radio) unterstiitzte die Giberregionale Sichtbarkeit des
Bundnisses erheblich.

- Beitrdge in sozialen Medien und Plattformen: Uber die wecare-
Kommunikationsplattform sowie soziale Netzwerke wie LinkedIn und Instagram
wurden laufend Einblicke in Projektfortschritte, Veranstaltungsrickblicke und
Beteiligungsformate gegeben. Ziel war es, sowohl Fachéffentlichkeit als auch
zivilgesellschaftliche Zielgruppen niedrigschwellig zu erreichen.
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01.04.2023 | Patientenorientierte Online- https://www.vhs-
Weiterbildung in der Publikation | th.de/projekte/aktuelle-
strukturschwachen Region projekte/power
(POWER)
15.06.2023 | ,Thiringer Digitalpreis® 2023 Online- https://wirtschaft.thueringen.de/mi
vergeben Publikation | nisterium/presseservice/detailseit
e-1/thueringer-digitalpreis-2023-
vergeben
16.06.2023 | Zwei Thiringer Digitalpreise Online- https://www.jenatv.de/mediathek/
gehen nach Jena Publikation | 72288/Zwei_Thueringer_Digitalpr
eise_gehen nach_Jena.html
16.06.2023 | ,Tharinger Digitalpreis® 2023: Online- https://wirtschaftsspiegel-
3D-Modellierung, Telemedizin | Zeitschrift thueringen.com/2023/06/16/thueri
und Bewegungsanalyse Wirtschafts- | nger-digitalpreis-2023-3d-
pramiert spiegel modellierung-telemedizin-und-
bewegungsanalyse-praemiert/
19.06.2023 | Auszeichnung flr Online- https://www.uniklinikum-
Telemedizinisches Netzwerk Publikation | jena.de/Uniklinikum+Jena/Aktuell
es/Archiv/PM_Archiv+2023/
Auszeichnung+f%C3%BCr+Tele
medizinisches+Netzwerk-pos-
8.html
07.2023 Wie kann Digitalisierung die Online- https://www.twpa.de/programm/ar
Pflege auf dem Land Publikation | chiv/event/187-wie-kann-
unterstutzen? digitalisierung-die-pflege-auf-
dem-land-unterstuetzen
19.08.2023 | Interview mit der wecare Online- https://startup-
Agentur aus Jena Publikation | mitteldeutschland.de/startup-

storys/th%C3%BCringen/intervie
w-wecare-agentur-jena/
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23.10.2023 | wecare-Agentur - Wir Online- https://www.forschung-fuer-die-
verbinden Mensch und Publikation | zukunft.de/Messeprogramm/Mess
Medizin in der Region e+ +Archiv-p-192.html

2024 Fokustag Telemedizin in Online- https://Igk-

Apolda Publikation | thueringen.de/artikel/fokustag-
telemedizin-in-apolda-126

2024 wecare Fokustag Telemedizin | Online- https://weimarerland.de/de/details
am 08.06.2024 in Apolda Publikation | /wecare-fokustag-telemedizin-am-

08062024-in-apolda.html

25.01.2024 | Rund 100 Einrichtungen aus Online- https://www.jenawirtschaft.de/en/
Jena und Region unterstitzen | Publikation | news/detail/vielfach-fuer-vielfalts-
~Weltoffenes Thiringen* kampagne/

20.02.2024 | Jenaer Mediziner wollen Online- https://www.otz.de/regionen/jena/
Demenzerkrankungen Zeitschrift article241717104/Jenaer-
friihzeitig erkennen und Ostthiaringer | Mediziner-wollen-
therapieren Zeitung Demenzerkrankungen-

fruehzeitig-erkennen-und-
therapieren.html

16.05.2024 | Fokustag Telemedizin. Zukunft | Online- https://www.geographie.uni-
erleben, Gesundheit gestalten | Publikation | jena.de/8756/fokustag-

telemedizin-zukunft-erleben-
gesundheit-gestalten

08.06.2024 | Chancen und Grenzen von Fernseh- https://www.ardmediathek.de/vide
Telemedizin Fokustag in beitrag in o/mdr-thueringen-

Apolda der ARD journal/chancen-und-grenzen-
von-telemedizin-fokustag-in-
apolda/mdr-
thueringen/Y3JpZDovL21kci5kZS
9iZWI0cmFn
L2Ntcy85MWIWOGEwWMy1INTQw
LTRKY2MtOGZmMC0zZDZjYzdjZ
Tc1OWE

09.06.2024 | Apolda bekommt Tharinger Online- https://www.thueringer-

Zentrum fur Telemedizin Zeitschrift allgemeine.de/politik/article40652

Thiringer 9631/apolda-bekommt-
Allgemeine | thueringer-zentrum-fuer-
telemedizin.html

09.09.2024 | MDR THURINGEN JOURNAL | Fernseh- https://www.ardmediathek.de/vide
vom 9. September beitrag im o/mdr-thueringen-journal/mdr-

MDR thueringen-journal-vom-9-
september/mdr-
thueringen/Y3JpZDovL21kci5kZS
9zZW5kdW5nLzI4MjMwMC80N;Y
3NjktNDQ3MTY4

11.09.2024 | Beitrag uber Telemedizin Radiobeitra

g im MDR

Thiringen

13.09.2024 | Roboter Pepper tanzt und Zeitschrift
singt im Steinweg inSud-

thiringen

15.09.2024 | Zentrale Anlaufstelle flr Online- https://www.leg-

Telemedizin in Apolda Publikation | thueringen.de/news/zentrale-

anlaufstelle-fuer-telemedizin-in-
apolda/
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Tour

o.J. WeCaRe-Projekt fiir eine Online- https://www.innovation-
ganzheitliche Publikation | strukturwandel.de/strukturwandel/
Gesundheitsversorgung in shareddocs/entries/de/Innovation
strukturschwachen Regionen UndStrukturwandel/WIR/wir-2-
Mitteldeutschlands foerderrunde-

umsetzungsphase/wecare_1094.
html

09.09.2024 | Telemedizin zum Anfassen in | Tharinger https://www.otz.de/lokales/gera/ar
Gera Landes- ticle407207644/nachrichten-aus-

zeitung gera-zum-wochenstart.html

13.09.2024 | Roboter Pepper tanzt und Freies Wort
singt im Steinweg Suhl

18.09.2024 | Beitrag zur wecare Thuringen- | MDR Radio

Diese mehrdimensionale Kommunikationsstrategie diente nicht nur der Ergebnisverbreitung
im engeren Sinne, sondern trug wesentlich zur Verstarkung der Bundnisidentitat, zur

Mobilisierung neuer Partner und zur Sensibilisierung fir digitale Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum bei.

StratOS - Projektkoordination
Prof. Dr. Sebastian Henn
Lehrstuhl flr Wirtschaftsgeographie
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