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Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

& Bekanntmachung — Projektforderung Weiterentwicklung von Televisite in
Pflegeeinrichtungen

Ausgangslage

Menschen mit einem hohen Pflegegrad sind angemessen medizinisch zu versorgen.
Unterstitzen kdnnen hierbei Televisiten. Eine Televisite ist eine arztliche Visite, die
nicht in physischer Anwesenheit, sondern tber digitale Kommunikationsmittel durch-
gefuhrt wird. An einer Televisite nehmen eine Pflegefachperson, der/die Pflegeemp-
fangende sowie der/die Arzt/Arztin synchron teil. Die Televisiten sollen analoge Visi-
ten ergdnzen. Sie kbnnen dazu beitragen, dass Menschen mit Pflege- und Unterstuit-
zungsbedarf in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen, ohne dass sie ggf. als
Notfall in eine Klinik eingewiesen werden mussen. Die Televisite soll dazu beitragen,
dass Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf angemessene und zeitnahe
medizinische Versorgung erhalten.

Das Land unterstiutzt die sektorentbergreifende Versorgung im Rahmen von Forde-
rungen von Televisiten in Pflegeeinrichtungen seit 2024. Projekte hierzu haben gezeigt,
dass durch Televisiten sowohl in der Pflege als auch bei Arztinnen und Arzten Res-
sourcen eingespart werden konnen. Durch klar definierte Ansprechpersonen und
schnelle Reaktionszeiten profitieren sowohl Menschen mit Pflegebedarf als auch Mit-
arbeitende. Darauf aufbauend sollen Televisiten in Pflegeeinrichtungen weiterentwi-
ckelt, die Langzeiteffekte untersucht sowie die Ubernahme in die Regelversorgung vo-
rangetrieben werden.

Das Land sieht vor, in den Jahren 2026 und 2027 jeweils Fordermittel bis zu 800.000
Euro im Rahmen des Forderaufrufs bereitzustellen.

1. Ziel der Forderung; Rechtsgrundlagen

Ziel der Forderung ist die praktische Erprobung und Umsetzung von Televisiten in Pfle-
geeinrichtungen. Zu diesem Zweck unterstitzt das Land pflegerische und medizinische



Einrichtungen, die die Implementierung von Televisiten in die pflegerische Versorgung
in ambulanten, teilstationaren und stationéren Pflegesettings praktisch erproben.

Die Schwerpunkte der Projekte sollten insbesondere auf der Optimierung der Organi-
sationsablaufe der beteiligten Akteure, der Reduzierung von Krankenhauseinweisun-
gen, der rechtssicheren Datenibernahme in bestehende Dokumentationssysteme, ei-
ner effizienteren Personalplanung sowie der ErschlieBung von weiteren Personalres-
sourcen (z.B. durch Home-Office, Teilzeitarbeit etc.), der Sicherstellung der hausérzt-
lichen Versorgung insbesondere im landlichen Raum und einer fir alle Akteure nach-
weislichen Wirtschatftlichkeit liegen.

Fur eine Forderung geeignet sind Vorhaben, die sich durch einen praxisorientierten
Ansatz, tragfahige Strukturen und Prozesse zur dauerhaften Umsetzung der Televisi-
ten sowie erkennbare Mehrwerte (z.B. reduzierte Krankenhauseinweisungen, weniger
Stress fur Menschen mit Pflegebedarf) fur die im Projekt adressierten Zielgruppen aus-
zeichnen. Eine Forderung erfahren sowohl Vorhaben, die erstmalig Televisiten in ihrer
Einrichtung erproben, als auch Vorhaben, die darauf abzielen, bereits bewéhrte Pro-
jekte zum Thema Televisite in die flachendeckende Anwendung zu bringen. Fur die
Fortsetzung bereits durch das Land geforderter Televisite Projekte ist in begrindeten
Fallen eine Anschlussfinanzierung moglich.

Die Gewahrung von Zuwendungen erfolgt nach der Mal3gabe der Vorschriften der Lan-
deshaushaltsordnung fiir Baden-Wirttemberg (LHO), insbesondere den 88 23, 44
LHO, und den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften hierzu (VV-LHO) sowie nach Mal3-
gabe dieses Forderaufrufs. Fur die Aufhebung der Zuwendungsbescheide und Erstat-
tung der Zuwendung finden die Vorschriften des Landesverwaltungsverfahrensgeset-
zes (LVWVIG), insbesondere die 88 49 und 49a LVwVfG Anwendung.

Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Zuwendung besteht nicht. Das Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und Integration (Bewilligungsbehorde) entscheidet Gber die
Zuwendungsgewahrung nach pflichtgemallem Ermessen und im Rahmen der verflg-
baren Haushaltsmittel. Bei der Entscheidung zieht die Bewilligungsbehérde Mitglieder
aus relevanten Fachbereichen beratend hinzu.



2. Zuwendungsempfangerin oder Zuwendungsempféanger

Zuwendungsberechtigt sind Einrichtungen in Baden-Wirttemberg, die eine ambulante,
teilstationare und stationare pflegerische oder medizinische Versorgung pflegebedurf-
tiger Menschen vornehmen. Auf3erdem sind auch Koérperschaften des offentlichen
Rechts sowie weitere juristische Personen (Verbande von Pflegeeinrichtungen etc.)
zuwendungsberechtigt.

Die Zuwendungen kénnen gemald VV Nummer 12 zu § 44 Landeshaushaltsordnung
fur Baden-Wurttemberg (LHO) ganz oder teilweise an Dritte weitergeben werden.

3. Zuwendungsvoraussetzungen

Die Bewilligungsbehorde gewahrt Zuwendungen nur, wenn die geférderten Vorhaben
folgende Voraussetzungen erfillen:

e Forderfahig sind nur Vorhaben, die frihestens am 01. Januar 2026 beginnen
oder — bei Anschlussfinanzierungen — ein bereits gefordertes Projekt fortsetzen.
Ein Vorhaben gilt als begonnen, sobald dafiir entsprechende Leistungs- oder
Lieferungsvertrage abgeschlossen sind. Die Projekte missen bis spatestens
31.12.2027 abgeschlossen sein, d.h. das Projektziel muss bis dahin erreicht
sein.

e Televisiten (wie im Abschnitt Ausgangslage definiert) sind in Zusammenarbeit
von (ambulanter/teilstationarer/stationarer) Langzeitpflege und (ambulanter/sta-
tionarer) Arzteschaft sowie weiteren Leistungserbringenden z.B. Apotheken
praktisch zu erproben und umzusetzen.

e Projekte mit Kooperationen mehrerer Partner sind Voraussetzung. Bei der ge-
meinsamen Antragstellung mehrerer Kooperationspartner, muss ein Kooperati-
onspartner die Projektverantwortung (Antragstellung) tbernehmen, womit auch
die finanzielle Verantwortung einhergeht.

e Die strukturelle Vernetzung von Langzeitpflege, Arzteschaft (insh. Hausarzte),
Patient*innen und Dritter vor Ort sind durch digitale Instrumente und zu entwi-
ckelnde Anwendungsszenarien zu fordern und weiter auszubauen.

e Die Teilnahme von mindestens einer ambulanten, stationaren oder teilstationa-
ren Pflegeeinrichtung und eines Arztes/ einer Arztin, ansassig in Baden-Wiirt-
temberg muss gegeben sein.



¢ Organisations- und Ablaufprozesse der beteiligten Akteure mussen identifiziert
und Modelle entwickelt werden, wie diese effizient aufeinander abgestimmt wer-
den konnen.

e Personal muss mit dem Umgang der Televisiten vertraut sein oder es wird im
Rahmen des Vorhabens ein Schulungskonzept etabliert.

e Datenschutzrechtliche Fragen, die die Televisite betreffen, missen vor Beginn
des Projektes geklart sein

e Erforderliche IT-Systemschnittstellen der Teleprasenzsysteme zu den Primar-
systemen mussen identifiziert, prazisiert und dokumentiert werden.

e Eine digitale Ubermittlung von Daten sowie ein Austausch zwischen den betei-
ligten Akteuren mussen konkret, datensicherheitsrelevant und inhaltlich rechts-
verbindlich wenn moglich tber die Telematikinfrastruktur (Tl) umgesetzt werden.

e Die Teilnahme an der wissenschaftlichen Gesamtevaluation, die durch eine wis-
senschatftliche Institution durchgefihrt wird, beauftragt durch die Bewilligungs-
behdrde muss gewahrleistet sein. Hierfur ist in den Projekten ein Personalauf-
wand von ca. 20 % einer Vollzeitstelle einzuplanen. Die Evaluation wird insbe-
sondere folgende Zielvorgaben verfolgen:

o Die Standardisier- und Strukturierbarkeit der im Projekt erprobten Pro-
zesse und gewonnenen Daten (z.B. beim ePA-Einsatz in der Televisite)

o Der zeitliche und finanzielle Aufwand von Televisiten soll insbesondere in
der ambulanten/stationaren Pflege systematisch erfasst werden; aul3er-
dem sollen entsprechende Refinanzierungsmodelle entwickelt werden.

o Das Projekt soll auf andere Regionen sowie Settings skalierbar sein.

o Die Wirksamkeit von Televisiten sowie deren Nutzen soll evaluiert wer-
den.

o Potentielle Ubertragbarkeit in die Regelversorgung und Prifung der
Nachhaltigkeit sowie Identifikation von Risiken des Ansatzes und ggf.
Maflnahmen zur Risikominimierung, Skalierbarkeit auf andere Settings
und Regionen.

e Fur eine Forderung von Anschlussvorhaben ist zusatzlich nachzuweisen, wie
die bisherigen Projekterfolge weitergefuhrt und verstetigt werden kénnen und in
welcher Form eine Ausweitung oder inhaltliche Weiterentwicklung des Projekts
geplant ist.

Nicht vorausgesetzt, aber wiinschenswert ist, wenn die Vorhaben dartber hinaus fol-
gende Aspekte beachten:



e GrofRtmogliche Teilhabe der Patient*innen und ihrer Vertreter*innen soll gewéhr-
leistet werden.

e ErschlielBung von weiteren Personalressourcen (z.B. durch Home-Office, Teil-
Zeitarbeit etc.)

¢ Dokumentationserleichternde Mal3hahmen wie bspw. eine sprachgestiitzte Do-
kumentation sind erwiinscht.

e Eine Anbindung an die Tl soll umgesetzt werden, insbesondere unter Nutzung
des Dienstes KIM, aber auch die weiteren Anwendungen der Tl wie ePA, eRe-
zept und eUberleitungsbogen sollen je nach Verfiigbarkeit dieser Dienste sei-
tens der gematik in der Praxis erprobt und evaluiert werden.

4.  Artund Umfang, HOhe der Zuwendungen

Die Zuwendung erfolgt als Projektforderung im Wege der Fehlbedarfsfinanzierung in
Form eines Zuschusses. Die Gewahrung einer Zuwendung setzt den Einsatz von kas-
senwirksamen Eigen- oder Drittmitteln in HOGhe von mindestens zehn Prozent der zu-
wendungsfahigen Gesamtkosten voraus. Eigenleistungen u. &. kdnnen nicht als Eigen-
anteil eingebracht werden. Die finanzielle Beteiligung von weiteren Zuwendungsgebern
in Form von Drittmitteln ist erwinscht.

Forderfahig sind kassenwirksame Personal- und Sachausgaben, die zur Durchflihrung
des Projekts zwingend erforderlich sind. Personalausgaben sind nur forderfahig, wenn
der Zuwendungsempfanger fur das Vorhaben zusétzliches Personal einstellen oder
den Beschaftigungsumfang des Stammpersonals erhéhen muss.

5. Zwischenbericht und Verwendungsnachweis

Spéatestens zwei Monate nach Ablauf der Halfte der Projektlaufzeit ist ein schriftlicher
Zwischenbericht bei der Bewilligungsbehorde einzureichen, der eine Bewertung der
Projektfortschritte ermoéglicht. Dem Zwischenbericht ist ein zahlenmalliger Nachweis
beizufligen. Spatestens zwei Monate nach Ende der Projektlaufzeit ist ein detaillierter
Sachbericht im Rahmen des Verwendungsnachweises bei der Bewilligungsbehérde
einzureichen.



Im Zwischen- und Sachbericht ist auf folgende Aspekte einzugehen:
e Tatséachlich erreichte Ergebnisse im Vergleich zu den Zielen der MalRnahme in
Form einer Selbstevaluation,
e Beschreibung der Akzeptanz auf Seiten der an dem Projekt beteiligten Ziel- und
Berufsgruppen,
e Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf vergleichbare Settings und Versorgungsbe-
reiche.

Darlber hinaus ist innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Bewilligungszeitrau-
mes ein Verwendungsnachweis zu erbringen, dessen Ausgestaltung im Einzelnen dem
Bewilligungsbescheid und dessen Nebenbestimmungen zu entnehmen ist.

6. Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Die Bewilligungsbehorde begleitet die geforderten Projekte Die Begleitung dient der
Unterstitzung der einzelnen Projekte, der Vernetzung der Projekte untereinander so-
wie dem Ziel der Entwicklung von Blaupausen fir eine spatere landesweite Skalierung.

Die Bewilligungsbehdrde fuhrt eine Gesamtevaluation der Projekte durch eine wissen-
schaftliche Institution durch.

7. Verfahren

Fur die Antragstellung ist der beigefiigte Bewerbungsbogen auszufillen. Dem Antrag
ist ein Kosten- und Finanzierungsplan beizufigen, in dem die Ausgaben und Einnah-
men aufgeteilt nach Haushaltsjahren darzustellen sind (hierfur kann die beigefiigte
Excel-Datei verwendet werden). Die Sachkosten sind dabei méglichst detailliert darzu-
stellen. Ebenso ist ein Zeitplan beizufigen. Die Gesamtfinanzierung muss vor Projekt-
beginn gesichert sein.

Die vollstandigen Antragsunterlagen muissen bis 17.10.2025 unter folgender
Mailadresse beim Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration eingegangen

sein:

digitalisierung-pflege@sm.bwl.de


mailto:digitalisierung-pflege@sm.bwl.de

Unvollstandige und nach dem 17.10.2025 eingegangene Bewerbungen werden nicht
bertcksichtigt.

Sollten sich wahrend der Projektlaufzeit Anderungen ergeben, sind diese mit der Be-
willigungsbehdrde madglichst friihzeitig abzustimmen.

Ansprechperson fur Ruckfragen:

Amanda Breckner

Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Wirttemberg

Referat 33 — Pflege

Else-Josenhans-Str. 6

70173 Stuttgart

Telefon (0711) 123-3580
Amanda.Breckner@sm.bwl.de



