22. Mai 2017

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION

&x& Bekanntmachung — Projektférderung im Bereich Digitalisierung in Medizin und
Pflege in Baden-Wirttemberg

l. Vorbemerkung:

Die Digitalisierung ist ein hochdynamischer Prozess, der mittlerweile alle Lebens-
bereiche erfasst hat und diese verandert. So vernetzen digitale Gerate die
verschiedensten Bereiche, schaffen neue Wege der Kommunikation oder tragen zur
Optimierung von Geschéaftsprozessen bei. Die Landesregierung hat sich das Ziel
gesetzt, die Potentiale der Digitalisierung und die damit verbundenen Innovationen
intensiv zu nutzen, um die Lebensqualitat der Burgerinnen und Birger zu verbessern
und den Wirtschaftsstandort Baden-Wurttemberg zu starken. Deshalb wird der mit der
Digitalisierung einhergehende Veranderungsprozess aktiv begleitet und mit
Forderprogrammen unterstitzt.

Gerade auch fur den Gesundheits- und Pflegebereich, der von digitalen
Entwicklungen in immer gréReren Schritten erfasst wird, bietet die fortschreitende
Digitalisierung Herausforderungen aber auch erhebliche Chancen, um eine
qualitatsorientierte medizinische, psychotherapeutische und pflegerische Versorgung
der Menschen in Baden-Wirttemberg auch in Zukunft zu gewahrleisten und noch
weiter zu verbessern. Dennoch sind diese Potentiale aus den verschiedensten
Grinden bei weitem noch nicht ausgeschopft oder haben noch nicht den Weg in die
breite Versorgung gefunden; bundesgesetzliche Vorgaben oder die Komplexitat der
medizinischen, psychotherapeutischen und pflegerischen Versorgung mit einer
Vielzahl betroffener Akteure sind beispielhaft zu nennen. Das Land sieht sich hier als
Impulsgeber;gemeinsam mit den Akteuren des Gesundheitswesens einschlief3lich der
Patientinnen und Patienten hat das Ministerium flr Soziales und Integration eine
Strategie erarbeitet, in der zentrale Bereiche benannt sind, bei denen digitale
Anwendungen fir Patientinnen und Patienten sowie pflegebeditirftige Menschen oder
deren (pflegenden) Angehdrigen noch effektiver genutzt werden sollen. Fir die
Umsetzung dieser Strategie bzw. fir MalRnahmen im Bereich der Digitalisierung in



Medizin und Pflege stehen im Rahmen der Digitalisierungsoffensive des Landes
entsprechende Haushaltsmittel zur Verfigung.

II.  Ziel der Férderung:

Gemal der Strateqgie zur Verbesserung der medizinischen und pflegerischen
Versorgung in Baden-Wiurttemberg durch Nutzung digitaler Technologien sollen die
Chancen der Digitalisierung, unter Beachtung der moglichen Risiken, besser genutzt
werden, um die qualitativ hochwertige und effiziente medizinische sowie pflegerische
Versorgung der Bevolkerung flachendeckend und bedarfsgerecht zu sichern oder
zunehmend individualisierte Therapien zur Verfigung zu stellen. Als besondere
Herausforderung ist in diesem Zusammenhang die demografische Entwicklung zu
nennen, die zu einer Zunahme chronischer und Mehrfacherkrankungen sowie von
Pflegebedurftigkeit bei gleichzeitigem Rickgang an medizinischem und pflegerischem
Fachpersonal insbesondere in strukturschwachen Gebieten fuhren dirfte. Besonders
herausfordernd sind auch die Ziele, den Menschen ein mdglichst langes Verbleiben in
ihrer gewohnten Hauslichkeit zu ermdglichen oder die Patientenversorgung durch
Nutzung entsprechender Gesundheitsdaten zu verbessern und damit zugleich einen
schonenden Ressourceneinsatz zu erreichen.

Mit dem Forderprogramm sollen Maflinahmen geférdert werden, die durch Nutzung
digitaler Entwicklungen einen wichtigen Beitrag fur die Versorgung in den
nachfolgend genannten zentralen Bereichen leisten kdnnen und sich grundsatzlich
durch einen innovativen Ansatz, nachhaltige Strukturen im Sinne einer anhaltenden
Wirkung und erkennbare Mehrwerte fur die Birgerinnen und Birger bzw. die
relevante Zielgruppe auszeichnen. Das Forderprogramm soll auch dazu beitragen,
innovative und bewéhrte Projekte in die breite Anwendung zu bringen.

Im Mittelpunkt der Projekte sollen eine Qualitatsverbesserung in der medizinischen,
psychotherapeutischen und pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Patienten
sowie den zu Pflegenden und den pflegenden Angehérigen, aber auch die
Unterstitzung und Entlastung der Berufe des Gesundheitswesens sowie deren
Vernetzung stehen. Eine mdgliche Qualitatsverbesserung besteht neben
medizinischen Aspekten z.B. auch darin, dass Transportwege oder
Krankenhauseinweisungen vermieden werden kdnnen.
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Die Personalisierte Medizin zeigt Potenziale zur Nutzung der Digitalisierung auf. Auch
wenn die Personalisierte Medizin teilweise bereits Einzug in die Regelversorgung ge-
halten hat, gibt es Bereiche, in denen die neuen Behandlungsmethoden nur ausge-
wahlten Patientengruppen zur Verfigung stehen. Fir die Patientinnen und Patienten
in Baden-Wirttemberg ist es wichtig, dass die Personalisierte Medizin innerhalb der
Versorgungsstrukturen in Baden-Wrttemberg transparent zur Verfigung und das Pa-
tientenwohl im Mittelpunkt steht. Dartber hinaus bendtigen die Patientinnen und Pati-
enten unabhéngige Informationsquellen zu den Chancen, Limitationen und Heraus-
forderungen in der personalisierten Medizin.

II.1. Themenfeld — Verbesserungen mittels digitaler Anwendungen in der
ambulanten und stationaren Versorgung:

Digitale Technologien bieten fur die medizinische und psychotherapeutische
Versorgung im ambulanten und station&ren Bereich ein grof3es Einsatzgebiet.
Insbesondere erhélt die telemedizinische Versorgung eine zunehmende Bedeutung
auch zur Versorgung in strukturschwachen Regionen oder im landlichen Raum.

Ausgehend von den derzeitigen bestehenden Strukturen sollen deshalb innovative
Anséatze und Projekte gefordert werden, die mit Unterstitzung digitaler Technologien
zum Erhalt einer flachendeckenden ambulanten und station&ren Versorgung beitra-
gen kdnnen oder geeignet sind, die bestehende Versorgung zu verbessern. Ziel ist es
dabei, die Versorgungswege und die Moglichkeiten so zu strukturieren, dass die Pati-
entinnen und Patienten landesweit Einrichtungen mit hochsten medizinischen Kompe-
tenzen nutzen kénnen.

Gefordert werden sollen insbesondere nachhaltige Strukturen, die Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkrankungen oder in Lebenslagen, die es ihnen nicht er-
moglichen mehrere Einrichtungen mit unterschiedlicher medizinischer Expertise auf-
zusuchen, zu einer optimierten medizinischen Versorgung zu verhelfen.

Gefordert werden kénnen auch innovative und zukunftsweisende
Versorgungsprojekte, bei denen unter Nutzung der geanderten Berufsordnungen der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg oder der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg Behandlungen ausschlief3lich



telemedizinisch erbracht werden. Voraussetzung ist eine Genehmigung des
Modellprojektes durch die jeweilige Kammer.

Von besonderer Bedeutung ist, dass die Projekte ein hohes Potential haben,
dauerhaft in die Versorgung integriert zu werden.

Fur diesen Bereich sind Haushaltsmittel in Hohe von 1,0 Mio. Euro* vorgesehen.

[I.2. Themenfeld — Verbesserungen mittels digitaler Anwendungen im Bereich
sektorenlibergreifende Versorgung:

Fur den Erhalt einer flachendeckenden und modernen gesundheitlichen Versorgung
wird die Weiterentwicklung der sektorenuibergreifende Zusammenarbeit zunehmend
wichtiger. Neben dem stationaren/ambulanten Bereich beinhaltet dies alle mit der
Gesundheit der Bevolkerung befassten Bereiche; neben dem klassischen Gesund-
heitsbereich zahlen hierzu auch soziale Einrichtungen oder ehrenamtliche Strukturen.

Ziel ist es, die Tatigkeiten und Leistungen der verschiedenen Gesundheitsberufe und
Organisationen durch mehr Kooperation und Vernetzung nachhaltig zu verbessern,
um mehr Behandlungssicherheit, eine bessere Behandlungsqualitat oder einen effi-
zienten Einsatz der vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen zu errei-
chen.

Gegenstand der Forderung sind Versorgungsformen, die mittels digitaler Anwendun-
gen die sektoren- und/oder sozialbuchibergreifende Versorgung sowohl intersektoral
(z.B. stationar, ambulant, Reha, Pflege) als auch intrasektoral (Haus-/Facharzte) ver-
bessern. Eine grolRe Prioritéat haben Projekte, bei denen die Informations- und Kom-
munikationstechnologie (z.B. durch Plattformen, Schnittstellen) genutzt wird, um in
multiprofessionellen Behandlungsteams oder Versorgungsnetzen die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu verbessern.

Ausschlaggebend fur eine Forderung ist, dass es sich um nachhaltige Malinahmen
handelt.

Fur diesen Bereich sind Haushaltsmittel in Hohe von 1,0 Mio. Euro? vorgesehen.

je nach Antragseingang ist eine Mittelumschichtung innerhalb der einzelnen Bereiche mdglich



[1.3. Themenfeld — Verbesserungen mittels digitaler Anwendungen im
Pflegebereich:

Grundsatzlich sollen digitale Anwendungen im Pflegebereich zu einer
Qualitatsverbesserung und Weiterentwicklung in der Pflege beitragen. Gerade
wohnort- und quartiersnahe Versorgungssettings ermdglichen pflegebediirftigen
Menschen ein moglichst langes Verbleiben in ihrer gewohnten Hauslichkeit, sichern
soziale Beziige und unterstitzen und entlasten pflegende Angehorige. Das Potential
digitaler Anwendungen bei Erbringung von ambulanten Dienstleistungen,
teilstationarer Pflege und Kurzzeitpflege sowie der mobilen geriatrischen
Rehabilitation und Pravention muss ausgeschopft werden.

Digitalisierung fordert die Implementierung und Verbreitung alltagsunterstutzender
Techniken und generiert neue Technologien, die die Selbststandigkeit und Sicherheit
in der Hauslichkeit starken. Die digitale Unterstitzung hauslicher Pflege durch
niedergelassene Arzte kann die Patientenversorgung durch Nutzung entsprechender
Gesundheitsdaten verbessern und damit zugleich einen schonenden
Ressourceneinsatz erreichen.

Zur Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehoériger kann digitale
Unterstutzung ebenfalls beitragen. Diese teilweise schwer zugéngliche Klientel (stark
beanspruchte pflegende Angehérige zu Hause) kann Uber Netzwerke erreicht
werden. So soll aus der hausérztlichen Behandlung und mit professionellen
Pflegekréaften eine Vernetzung mit bestehenden lokalen Angeboten und eine
Vermittlung in diese gestaltet werden.

Maflinahmen, die dieses Themenfeld signifikant ausbauen oder weiterentwickeln,
bilden einen wichtigen Bereich der Férderung.

Fur diesen Bereich sind Haushaltsmittel in Hohe von 1,0 Mio. Euro® vorgesehen.

I1.4. Themenfeld — Personalisierte Medizin:

2
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Die neuen Entwicklungen in der Versorgung durch die Personalisierte Medizin
wurden bereits von der Landesgesundheitskonferenz aufgegriffen. In einem 2016
vorgelegten Bericht zur Personalisierten Medizin wurden ein Ausbau im Bereich der
Digitalisierung und eine gute Vernetzung von neu einzurichtenden Zentrums-
strukturen als bedeutend fur die Weiterentwicklung der Personalisierten Medizin in
Baden-Wiurttemberg beschrieben. Dies konnte die Zusammenfihrung von Daten
(Forschungsdaten, Versorgungsdaten, Sekundardaten etc.) beschleunigen und zu
einem erheblichen Versorgungsfortschritt in der Personalisierten Medizin fuhren.
Hierbei und grundsatzlich beim Thema Digitalisierung gilt es im Sinne des
Patientenwohls ethische und datenschutzrechtliche Aspekte zu klaren und
konsequent zu beachten. Dabei sollten Forschungsdaten von Patientendaten
getrennt werden.

Um die Forschungsergebnisse fir die Patientinnen und Patienten unter Einbeziehung
ihrer Interessen nutzbar zu machen, sind folgende Malinahmen vorgesehen:

- Einrichtung von Zentrumsstrukturen fur die Personalisierte Medizin mit dem
Auftrag, den Patientinnen und Patienten Expertenwissen verfigbar zu machen
und auch andere Einrichtungen und niedergelassene Mediziner zu informieren
sowie bei der Auswahl geeigneter Therapien zu beraten. Bei der Einrichtung
der neuen Struktur soll insbesondere darauf geachtet werden, dass technische
Voraussetzungen fur eine spatere Vernetzung mit anderen Einrichtungen
geschaffen werden.

- Ausbau im Bereich der Digitalisierung zur Forderung des Fortschritts in der
klinischen Anwendung und in der Versorgung von Patientinnen und Patienten:

e Datensilos an einzelnen bisherigen Einrichtungen und den neuen Zentren
fur Personalisierte Medizin zu individuellen Therapieentscheidungen und
Outcome-Daten sollen vernetzt und nutzbar gemacht werden, sodass die
Personalisierte Medizin Eingang in die sich notwendigerweise
weiterzuentwickelnde Versorgung findet. Ziel ist dabei, die Therapie und
die Therapieempfehlung kontinuierlich zu verbessern und die
Standardisierung weiter voranzutreiben. Eine solche baden-
wulrttembergische HealthCloud soll aufbauend auf bestehenden
Infrastrukturinitiativen (bwCloud, de.NBI-Cloud) entwickelt werden und
insbesondere bereits etablierte LOsungen zur Datenharmonisierung,



Datenintegration, dem Datenschutz und der Datensicherheit aufgreifen und
weiter ausbauen.

e Aufbau der Nutzung neuer patientenerzeugter Daten in nicht-kommerzieller
Tragerschaft (Daten aus ,wearables” und Gesundheits-Apps)

Eine neu zu entwickelnde, nicht-kommerzielle Smartphone Applikation
(bwHealthApp) soll relevante Vitaldaten und Selbsteinschatzungen der
Patienten sammeln kénnen. Die Freigabe der Daten muss in der Hand des
Patienten liegen (,patient empowerment®) und soll eine Nutzung durch
wissenschaftliche Einrichtungen in Baden-Wurttemberg ermdglichen.

Fir diesen Bereich sind Haushaltsmittel in Hohe von 1,0 Mio. Euro® vorgesehen.

[ll. Mittelvergabe und Forderkriterien

Die Vergabe von Férdermitteln erfolgt nach Mal3gabe der einschlagigen Vorschriften
der Landeshaushaltsordnung (LHO), insbesondere der 88 23, 44 LHO und den hierzu
ergangenen Allgemeinen Verwaltungsvorschriften (VV-LHO). Ein Rechtsanspruch auf
Gewahrung einer Zuwendung besteht nicht, auch wenn ein Vorhaben grundsatzlich
alle hierfur erforderlichen Voraussetzungen erfullt. Das Ministerium fir Soziales und
Integration (Bewilligungsstelle) entscheidet Giber die Zuwendungsgewahrung im
Rahmen der verfiugbaren Haushaltsmittel.

Bei der Entscheidung Uber die Zuwendungsgewahrung werden mit Blick auf die unter
Ziffer Il genannten Zielsetzungen insbesondere die folgenden Kriterien berticksichtigt,
zu denen der Projektantrag — soweit zutreffend/relevant — Darstellungen enthalten
soll:

- Nutzen fir die Patientinnen und Patienten und die Versorgung (z.B. bessere
Versorgungsqualitat, bessere Vernetzung, Beseitigung von
Versorgungsdefiziten),

- Exploration und Plausibilitét eines bestehenden oder zu erwartenden
Versorgungsproblems,

- Wirkungsgrad der MalRnahme primér in Baden-Wrttemberg,

- Potentielle Ubertragbarkeit in die Regelversorgung,
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- Nachhaltigkeit,

- Erfahrung und Leistungsfahigkeit des Antragstellers/der Antragsteller,

- ldentifikation und Definition der Zielgruppen und Akteure,

- Akzeptanzbereitschaft der Zielgruppe,

- Wirtschaftlichkeit,

- ldentifikation von Risiken des Ansatzes und ggf. Ma3nahmen zur
Risikominimierung,

- Bericksichtigung von Interoperabilitat und Schnittstellenthematik insbesondere
im Hinblick auf die Telematikinfrastruktur der gematik,

- Nutzung von Ergebnissen anderer Projekte,

- Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen einschl. Datensicherheit,

- Evaluationskonzept.

Das Projekt ist so zu beschreiben, dass es anhand der Auswahlkriterien beurteilt
werden kann.

Fir bereits begonnene Vorhaben kann keine Zuwendung bewilligt werden.

Im Rahmen der Projektbeschreibung sind die geplante Laufzeit und der Ablauf der
einzelnen Projektabschnitte darzustellen. In der Regel wird von einer maximalen
Laufzeit von 3 Jahren ausgegangen.

IV. Evaluation:

Spatestens zwei Monate nach Ende der Forderung sind eine detaillierte
Projektevaluation und der komplette Verwendungsnachweis beim Ministerium fur
Soziales und Integration einzureichen. Die im Rahmen einer wissenschaftlichen
Begleitforschung durchzufuhrende Projektevaluation bzw. der Projektbericht sollte
insbesondere folgende Parameter beinhalten:

- Vergleichendes, soweit mdglich randomisiertes Design / tatsachlich erreichte
Ergebnisse im Vergleich zu den Zielen der MalZnahme,

- Akzeptanz auf Seiten der an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen,

- Akzeptanz durch die Patienten,

- Ubertragbarkeit.



Die Bereitschaft zur Mitwirkung an einer tibergeordneten Evaluation sowie der Verof-
fentlichung von Evaluationsergebnissen wird vorausgesetzt.

V. Antragsberechtigte:

Antragsberechtigt sind natirliche und juristische Personen.

Projekte mit Kooperationen mehrerer Partner werden bevorzugt; hierbei sind Projekte
mit Beteiligung der Kranken-/Pflegekassen erwinscht.

VI. Finanzierungsart und zuwendungsfahige Ausgaben:

Zur Teilfinanzierung der Projekte nach Ziffer Il kann ein Zuschuss mit einem Anteil
von bis zu 90 % an den zuwendungsfahigen Ausgaben im Wege der Pro-
jektférderung bewilligt werden. Die Beteiligung weiterer Zuwendungsgeber ist
erwinscht.

Soweit im Einzelfall die weiteren Voraussetzungen einer Beihilfe vorliegen, erfolgt die
Forderung nach dieser Forderbekanntmachung unter Verweis auf den Beschluss der
Kommission vom 20. Dezember 2011 (2012/21/EU) tiber die Anwendung von Artikel
106 Absatz 2 des Vertrags uber die Arbeitsweise der Europaischen Union auf
staatliche Beihilfen in Form von Ausgleichsleistungen zugunsten bestimmter
Unternehmen, die mit der Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem
wirtschaftlichem Interesse betraut sind (2012/21/EU, Amtsblatt der Europaischen
Union L 7 vom 11. Januar 2012).

VIl. Verfahren:

Die notwendigen Antragsunterlagen sind dem beigeflgten Bewerbungsbogen bzw.
dem Merkblatt zu entnehmen. Die vollstandigen Antragsunterlagen mussen bis 30.
Juni 2017 unter folgender Mailadresse beim Ministerium fur Soziales und Integration
eingegangen sein:

digitalisierung-mp@sm.bwl.de

Unvollstandige und nach dem 30. Juni 2017 eingegangene Bewerbungen kdnnen
nicht berticksichtigt werden.


mailto:digitalisierungmp@sm.bwl.de
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Das Auswahlverfahren:

Die eingegangenen Antrage wird das Ministerium fir Soziales und Integration gemalf
den genannten Auswabhlkriterien zusammen mit dem Expertenkreis Digitalisierung
beraten, die Auswahlentscheidung wird durch das Ministerium fur Soziales und
Integration getroffen. Mit ersten Entscheidungen tber die Mittelvergabe ist
voraussichtlich im Juli 2017 zu rechnen.

Im Falle einer Ablehnung wird der Bewerber/die Bewerberin schriftlich benachrichtigt.
Eine Begriundung der Ablehnung erfolgt nicht.

Ansprechpersonen fir Ruckfragen:

Katja Schnell Walter Biermann

Ministerium fur Soziales und Integration  Ministerium fiir Soziales und Integration
SchellingstralRe 15, 70174 Stuttgart SchellingstralRe 15, 70174 Stuttgart
Tel: 0711-123-3808 Tel: 0711-123-3811

Email: katja.schnell@sm.bwl.de Email: walter.biermann@sm.bwl.de
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