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Schriftliche Anfrage
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vom 22.06.2026

Forderung von digitalen und innovativen Gesundheits- und Pflegeprojekten

Mit der Gesundheits- und Pflegedigitalisierungsrichtlinie (BayDiGuP) férdert der Frei-
staat Bayern seit Juli 2024 innovative Vorhaben, um mit technisch-digitalen Mitteln
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte sowie Pflegende in der medizinischen
Versorgung zu unterstitzen. Im Rahmen der BayDiGuP werden Projekte zu den Themen
E-Health, E-Care, Gesundheitsdaten und innovative Digitalisierungsprojekte geférdert.
Das Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) fihrt hierfir
seit 2024 jahrliche Forderaufrufe durch. In den Férderaufrufen werden thematische
Schwerpunkte und Foérdergegenstande sowie Wertungskriterien spezifisch festgelegt.

Ziel ist die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen und flachendeckenden Ver-
sorgungssystems zum Wohle aller Patientinnen und Patienten und der pflegebedurftigen
Personen sowie eine Entlastung von medizinischem sowie pflegerischem Personal
und der pflegenden Angehdrigen.

Zweck der Forderung ist es, den wissenschaftlichen Fortschritt durch Nutzung von
Gesundheitsdaten zu unterstitzen und dadurch bessere Diagnostiken und Therapien
zu ermdglichen. Ebenso zielt die Férderung auf den wissenschaftlichen Aufbau von
Datenspeichern sowie deren Vernetzung im gesamten Bereich der Gesundheit, Pfle-
ge und Pravention.

Die Vorhaben und Projekte sollten einen Bezug zur Digitalisierung oder zu anderen
Zukunftstechnologien, wie beispielsweise der Robotik oder der Kiinstlichen Intelligenz
(KI), aufweisen und eine zukunftssichere Gestaltung der Versorgung ermdglichen.

Die Staatsregierung wird gefragt:

11 Welche Gesamtstrategie verfolgt die Staatsregierung im Bereich der
Digitalisierung des Gesundheits- und Pflegewesens? 4

1.2 Wie bewertet die Staatsregierung den Umsetzungsstand dieser Gesamt-
strategie (bitte erreichte Ziele und identifizierte Handlungsbedarfe
benennen)? 4

1.3 Wie fugt sich die BayDiGuP in die Gesamtstrategie der Staatsregierung

zur Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegewesen ein? . ... . ... .. 5
21  Wie hoch ist das jahrliche Gesamtfordervolumen der BayDiGuP seit

2024? 5
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Wie viele Projekte wurden im Rahmen der BayDiGuP seit Juli 2024
gefordert (bitte jeweils angeben mit Projektnamen, Region, Einrichtung,
Projektzielen und -inhalten, Férdersumme, Forderlinie, Projektdauer
und wissenschaftlicher Begleitung/Evaluation)?

Wie viele Projekte fordert die Staatsregierung aul3erhalb der
BayDiGuP seit 2020 im Bereich der Digitalisierung im Gesundheits-
und Pflegewesen (bitte die gleichen Angaben wie in Frage 2.2 ma-
chen)?

Wie viele Projekte wurden bislang beantragt, bewilligt und abgelehnt
(bitte auch angeben, nach welchen Kriterien die Auswahl erfolgt)?

Welche Projekte aus den ersten Foérderaufrufen (beispielsweise zu
~Frauengesundheit und KI*) wurden konkret umgesetzt?

Welche messbaren Effekte haben die geférderten Projekte bisher er-
zielt (z. B. Zeitersparnis, Qualitatsverbesserung)?

Wie wird der Nutzen fir Patientinnen und Patienten, Pflegebedurftige
und deren Angehdorige oder die Gesundheitsfachberufe konkret er-
fasst?

Wie wird deren Wirksamkeit wissenschaftlich evaluiert (bitte auch an-
geben, wo diese Evaluationen einsehbar sind)?

Welche Projekte haben sich als nicht praxistauglich oder wenig erfolg-
reich erwiesen?

Wie viele Projekte wurden nach Ende der Férderung dauerhaft in die
Regelversorgung uberfiihrt (bitte auch angeben, welche Hindernisse
dabei bestehen)?

Wie viele der geférderten Projekte sind an die Telematikinfrastruktur
(TIl) angebunden?

Welche Standards zur Interoperabilitdt werden verbindlich vorgegeben?

Welche MalRnahmen ergreift die Staatsregierung, um den Datenaus-
tausch zwischen stationaren Einrichtungen, Krankenhdusern, ambu-
lanten Diensten, niedergelassenen Arztinnen und anderen Akteuren
zu verbessern (bitte auch auf die Herausforderungen eingehen)?

Welche Projekte zum Datenaustausch zwischen den oben genannten
Akteurinnen und Akteuren fordert die Staatsregierung?

Wie werden die Datenqualitat und -vergleichbarkeit sichergestellt?

Welche Fortschritte gibt es beim Aufbau vernetzter Datenspeicher in
Bayern?

Wie wird der Zugang zu den aus den Projekten gewonnenen Daten
fur Forschungseinrichtungen geregelt?

Wie wird sichergestellt, dass altere Menschen oder vulnerable Grup-
pen nicht von digitalen Angeboten ausgeschlossen werden?
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8.1  Gibt es ein Monitoring-System fir alle BayDiGuP-Projekte? . . ... ... 9
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
vom 22.07.2026

11  Welche Gesamtstrategie verfolgt die Staatsregierung im Bereich der
Digitalisierung des Gesundheits- und Pflegewesens?

Die Staatsregierung verfolgt eine integrative Strategie, die Digitalisierung, Forschungs-
férderung und den grol¥flachigen Transfer von Innovationen im Gesundheits- und Pflege-
wesen verbindet. Zentrale Elemente bilden dabei — als Weiterentwicklung der Hightech
Agenda der Staatsregierung — die Highmed Agenda fur den Bereich Gesundheit und
die HighCare Agenda fur den Pflegebereich. Die Highmed Agenda starkt dabei im
Bereich Gesundheit und Pflege insbesondere durch den gemeinsam mit dem Staats-
ministerium fir Wissenschaft und Kunst (StMWK) betriebenen Aufbau der Bavarian
Health Cloud (BHC), durch gezielte Forschungs- und Innovationsprojekte und den Aus-
bau telemedizinischer Angebote die Versorgungsforschung und zielt auf eine daten-
schutzkonforme, praventive und personalisierte Spitzenversorgung zur Entlastung der
Fachkréfte ab. Die HighCare Agenda institutionalisiert Digitalisierung, KI und Robotik
in der Pflege durch Transferzentren, das Kompetenzcluster innovative Pflege (KiPf)
und die Forschungsinitiative Pflegetechnik (FiPtec), durch eine 100-Prozent-WLAN-
Fdérderung sowie Fortbildungs- und Praxisprojekte (z. B. Smart Vitality Care), um Pfle-
ge attraktiver und leistungsfahiger zu machen und Fachkrafte spurbar zu entlasten.

1.2 Wie bewertet die Staatsregierung den Umsetzungsstand dieser
Gesamtstrategie (bitte erreichte Ziele und identifizierte Handlungs-
bedarfe benennen)?

Die Umsetzung ist deutlich fortgeschritten: Zentrale Strukturen sind etabliert, zahl-
reiche Forder- und Pilotprojekte laufen bzw. wurden umgesetzt und flachendeckende
Férdermalinahmen sind gestartet. Erreichte Ziele sind u.a.:

—  Grindung und operative Aufnahme der BHC als GmbH (Februar 2026; Feder-
fuhrung StMWK).

—  Durchflihrung des Forderaufrufs ,Frauengesundheit & KI“ mit drei Leuchtturm-
projekten auf Basis der Gesundheits- und Pflegedigitalisierungsrichtlinie.

— Aufbau der Virtuellen Kinderklinik“: Grundlegende Netzwerkstrukturen und
Bettenmanagement implementiert; fortlaufender Ausbau.

—  Breite Umsetzung von Digitalisierungs- und IT-Sicherheitsprojekten in Kranken-
hausern: Fordermittel fiir rund 1200 Vorhaben bewilligt und groRtenteils umgesetzt.

—  Umsetzung der 100% WLAN-Strategie fur Pflegeeinrichtungen; bislang haben
107 Einrichtungen Fordermittel abgerufen.

— Aufbau des Kompetenzclusters innovative Pflege (am Zentrum fir Telemedizin
(ZTM) in Bad Kissingen mit zehn Fachforen sowie MalRnahmen zu Wissens-
transfer, Fortbildungen, Musterpflegeeinrichtungen und mobilen Pflege-Labs.

—  Start der Bayerischen Forschungsinitiative Pflegetechnik am Bayerischen Zent-
rum Pflege Digital (BZPD) Kempten.

—  Forderaufruf 2025 ,Einsatz von Digitalisierung und Kl in der Pflege®.
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1.3  Wie fiigt sich die BayDiGuP in die Gesamtstrategie der Staatsregierung
zur Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegewesen ein?

Um die Férderung von Vorhaben der Digitalisierung im Bereich der Gesundheit, Pfle-
ge und Pravention sowie der Gesundheitsdatennutzung mittels digitaler Verfahren
transparent und wettbewerblich zu gestalten, trat zum 01.07.2024 die BayDiGuP in
Kraft (BayMBI. Nr. 298). Die Richtlinie sieht dabei insbesondere die Durchflihrung von
themenspezifischen Forderaufrufen (Calls) vor, auf deren Grundlage eine unabhangige
Expertenkommission geeignete Fordervorhaben auswahlt. Die BayDiGuP unterstitzt
mit ihren jahrlichen, themenspezifischen Projektférderungen insbesondere die Um-
setzung der Ziele der Highmed sowie der HighCare Agenda.

21 Wie hoch ist das jahrliche Gesamtfordervolumen der BayDiGuP seit
20247

Im Jahr 2024 erfolgte der erste Férderaufruf (,Frauengesundheit und KI“) mit einem
Gesamtférdervolumen von rd. 8,5 Mio. Euro (zzgl. Abwicklungskosten) fir drei Projek-
te mit einer Projektlaufzeit von jeweils drei Jahren. Im Jahr 2025 erfolgte der zweite
Forderaufruf (,Einsatz von Digitalisierung und Kl in der Pflege“) mit einem Gesamt-
fordervolumen von rd. 4,5 Mio. Euro (zzgl. Abwicklungskosten) flr zwei Projekte mit
einer Laufzeit von jeweils bis zu drei Jahren.

2.2 Wie viele Projekte wurden im Rahmen der BayDiGuP seit Juli 2024 ge-
fordert (bitte jeweils angeben mit Projektnamen, Region, Einrichtung,
Projektzielen und -inhalten, Fordersumme, Forderlinie, Projektdauer
und wissenschaftlicher Begleitung/Evaluation)?

Siehe hierzu Anlage 1.

2.3 Wie viele Projekte fordert die Staatsregierung auBBerhalb der
BayDiGuP seit 2020 im Bereich der Digitalisierung im Gesundheits- und
Pflegewesen (bitte die gleichen Angaben wie in Frage 2.2 machen)?

Siehe hierzu Anlage 2.

3.1 Wie viele Projekte wurden bislang beantragt, bewilligt und abgelehnt
(bitte auch angeben, nach welchen Kriterien die Auswahl erfolgt)?

In den beiden Jahren seit Inkrafttreten der BayDiGuP erfolgte die Forderung von Projek-
ten im Rahmen von Férderaufrufen. Dazu wurden zundchst in einem Call Interessenten
aufgerufen, Projektideen einzureichen. 2024 wurden 37, 2025 47 Projektvorschlage
eingereicht. Die Skizzen wurden zunachst nach férderrechtlichen Vorgaben (durch
die Bewilligungsstelle) und nach den in den Forderaufrufen verdffentlichten Kriterien
fachlich (durch die Mitglieder der eingesetzten, unabhangigen Expertenkommission)
bewertet und in eine Rangliste gesetzt. Die jeweils besten zehn Projekte durften sich
im Rahmen von Pitches der unabhangigen Expertenkommission prasentieren. Diese
traf eine finale Rangentscheidung, welche Projekte am erfolgversprechendsten sind
und fir eine Férderung in Betracht kommen (Forderempfehlung an das StMGP).

Im Jahr 2024 wurden dann die besten drei, im Jahr 2025 die besten zwei Vorhaben
aufgefordert, einen Foérderantrag zu stellen. Formelle Ablehnungen hat es daher so
noch nicht gegeben. Zur Anzahl der Projekte vgl. Antwort zu Frage 2.1 und 2.2: 2025
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konnten drei Vorhaben des Forderaufrufes 2024 mit acht Férdernehmern und 2026
werden zwei Vorhaben des Aufrufes 2025 mit sechs Férdernehmern verbeschieden
werden.

3.2 Welche Projekte aus den ersten Forderaufrufen (beispielsweise zu
»Frauengesundheit und KI“) wurden konkret umgesetzt?

Siehe hierzu Aufstellung zu Frage 2.2.

3.3 Welche messbaren Effekte haben die geforderten Projekte bisher
erzielt (z.B. Zeitersparnis, Qualititsverbesserung)?

Die bisherige, kurze Laufzeit der erst 2025 verbeschiedenen MalRnahmen lasst noch
keine belastbaren Aussagen zu.

41 Wie wird der Nutzen fiir Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftige
und deren Angehorige oder die Gesundheitsfachberufe konkret er-
fasst?

Die bisher verbeschiedenen Vorhaben basieren auf einer fachlich belastbaren Ent-
scheidung der unabhangigen Expertenkommission; die im Foérderaufruf verdffent-
lichten Kriterien waren Teil der Bewertung. Damit ist sichergestellt, dass nur Vorhaben
gefoérdert werden, die einen hohen Praxisnutzen fir die genannten Zielgruppen auf-
weisen. Zudem wird der Nutzen der Vorhaben durch fachliche Einbindung der Fach-
stellen im StMGP und Projektbegleitung durch Praxispartner (z.B. Fachverbande
oder Pflegeeinrichtungen) und Kostentrager abgesichert. Der Projektfortschritt wird
stets durch ein enges fachliches Monitoring mit Berichtswesen begleitet. Der Nut-
zen der Vorhaben unterliegt zudem einer Erfolgskontrolle mittels vorher vereinbarter
SMARTer Ziele (SMART = spezifisch, messbar, akzeptiert, realistisch, terminiert; vgl.
dazu auch Verwaltungsvorschrift Nr. 4 zu Art. 7 Bayerische Haushaltsordnung [BayHO)]).

4.2 Wie wird deren Wirksamkeit wissenschaftlich evaluiert (bitte auch
angeben, wo diese Evaluationen einsehbar sind)?

An allen zum Zeitpunkt der Schriftlichen Anfrage geférderten Projekten sind staat-
liche, bayerische Hochschulen beteiligt, die auch die Ergebnisse mit hohen wissen-
schaftlichen Standards evaluieren. Ergebnisse kénnen den Schlussberichten, die nach
Abschluss eines jeden Projekts zu erstellen sind, entnommen werden; zudem sind
entsprechende Publikationen und die Vorstellung auf 6ffentlichen Veranstaltungen zu
erwarten. Nach den Férderbedingungen der BayDiGuP sind samtliche Ergebnisse
und Daten der Vorhaben zu verdffentlichen (Open Access sowie Open Data); dazu
gehdren auch die o.g. Evaluationen.

4.3 Welche Projekte haben sich als nicht praxistauglich oder wenig
erfolgreich erwiesen?

Die Projekte sind noch nicht abgeschlossen (siehe Antwort zu Frage 3.3).
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5.1  Wie viele Projekte wurden nach Ende der Forderung dauerhaft in die
Regelversorgung liberfiihrt (bitte auch angeben, welche Hindernisse
dabei bestehen)?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 3.3 und 4.3 verwiesen. Die Chance auf eine
Ubernahme einer digitalen Lésung in die Regelversorgung bzw. auf eine sonstige
(Weiter-)Finanzierung ist regelmaRiges Kriterium bereits bei der Auswahl der zu for-
dernden Vorhaben, bei den Verbescheidungen der Antrage sowie deren Monitoring.

5.2 Wie viele der geforderten Projekte sind an die Telematikinfrastruktur
(Tl) angebunden?

In den im Rahmen der BayDiGuP bereits verbeschiedenen Vorhaben war aufgrund
der konkreten Projektinhalte eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur nicht er-
forderlich. Soweit bei kiinftigen Projektforderungen ein Datenaustausch zwischen
verschiedenen Leistungserbringern fachlich erforderlich sein sollte, wird bei einer
Forderung selbstverstandlich darauf geachtet, dass eine Anbindung an die Tl er-
folgt oder entsprechende Dienste genutzt werden: Dies gilt erst recht, wenn die Ent-
wicklung eines solchen Dienstes Projektgegenstand ist (insbesondere bei Vorhaben
nach Foérderlinie 1 der BayDiGuP).

5.3 Welche Standards zur Interoperabilitat werden verbindlich vor-
gegeben?

Es gibt keine festen Vorgaben. Die Frage, welcher Standard geeignet ist, kann auch
von Vorhaben zu Vorhaben unterschiedlich zu beantworten sein.

Der Standard FIHR (Fast Healthcare Interoperability Resources) wird haufig verwendet.

6.1 Welche MaBnahmen ergreift die Staatsregierung, um den Datenaus-
tausch zwischen stationaren Einrichtungen, Krankenhdusern, ambu-
lanten Diensten, niedergelassenen Arztinnen und anderen Akteuren
zu verbessern (bitte auch auf die Herausforderungen eingehen)?

Das StMGP unterstitzt allgemein die Bemihungen der Gematik zur Errichtung bzw.
zum Betrieb einer einheitlichen Dateninfrastruktur im Gesundheitswesen; dariber hin-
aus werden in Bayern keine Parallelstrukturen aufgebaut. Geeignete Projekte inner-
halb einer BayDiGuP-Foérderung (insbesondere Vorhaben der Férderlinie 1) missen
kompatibel zur Tl sein (siehe Antwort zu Frage 5.2).

Die Entscheidung, welche digitalen Systeme im stationaren Bereich eingesetzt werden,
liegt ausschlieBlich im Verantwortungsbereich der Krankenhaustrager. AulRerhalb der
BayDiGuP kénnen Krankenhauser fiir entsprechende digitale Vorhaben Férderungen
in Anspruch nehmen. Alle bayerischen Plankrankenhauser kénnen zur Finanzierung
von Telemedizin- und Digitalisierungsprojekten, etwa zum Datenaustausch, auf die
pauschalen Fordermittel aus dem Krankenhausforderetat zuriickgreifen; diese betragen
aktuell rd. 318 Mio. Euro. Daruber hinaus standen allen Plankrankenhdusern insgesamt
rd. 590 Mio. Euro aus dem Krankenhauszukunftsfonds des Bundes zur Verfiigung.
Die darin enthaltene notwendige Kofinanzierung in Héhe von rd. 180 Mio. Euro wurde
hierbei vom Freistaat Bayern Ubernommen.

Fuar alle ambulanten, stationaren und teilstationaren Einrichtungen der Langzeitpflege
in Bayern wurde mit dem Landeskompetenzzentrum PFLEGE-DIGITAL Bayern am
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Landesamt firr Pflege (LfP) eine zentrale Anlaufstelle geschaffen, um die Langzeit-
pflegeeinrichtungen bei der Anbindung an die Tl zu begleiten und zu unterstiitzen.

6.2 Welche Projekte zum Datenaustausch zwischen den oben genannten
Akteurinnen und Akteuren fordert die Staatsregierung?

Im Rahmen der Forderung nach der BayDiGuP werden derzeit keine entsprechenden
Projekte gefordert. Ansonsten gab es in der Vergangenheit entsprechende Foérderun-
gen (siehe Aufstellung zu Frage 2.3).

Im Rahmen des Krankenhaustransformationsfonds des Bundes ist der Aufbau tele-
medizinischer Netzwerke als Fordertatbestand vorgesehen. Das entsprechende Ver-
fahren wird nach Vorliegen der bundesrechtlichen Vorgaben den Krankenhausern
mitgeteilt werden.

6.3 Wie werden die Datenqualitat und -vergleichbarkeit sichergestelit?

Zur Sicherstellung der Datenqualitat und -vergleichbarkeitim Rahmen der Férderung
nach der BayDiGuP siehe Antwort zu Frage 6.2. Bei einer Férderung von Vorhaben
in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen auRerhalb der BayDiGuP sind Daten-
qualitat und -vergleichbarkeit von den Krankenhaus- bzw. Einrichtungstragern zu
gewabhrleisten. Das StMGP hat hier keine Mdglichkeit, entsprechende Mallnahmen
aufsichtlich durchzusetzen.

71 Welche Fortschritte gibt es beim Aufbau vernetzter Datenspeicher
in Bayern?

In Bezug auf die Plankrankenhduser und Langzeitpflegeeinrichtungen liegen dem
StMGP keine Erkenntnisse vor. Eine diesbezlgliche Auskunftspflicht gegenliber dem
StMGP besteht nicht.

7.2 Wie wird der Zugang zu den aus den Projekten gewonnenen Daten
fiir Forschungseinrichtungen geregelt?

Nach den Forderbedingungen der BayDiGuP sind samtliche Ergebnisse und Daten
der Vorhaben im Internet barrierefrei zu veréffentlichen. Diese Vorgabe wird gesondert
auch in den Bescheiden beauflagt und Uberwacht.

7.3  Wie wird sichergestellt, dass altere Menschen oder vulnerable Grup-
pen nicht von digitalen Angeboten ausgeschlossen werden?

Der demografische Wandel fihrt zu einem wachsenden Anteil dlterer Menschen in
Bayern. Digitale Teilhabe ist daher ein Schllissel zur gesellschaftlichen Teilhabe und
zur Vermeidung neuer Formen der Ausgrenzung. Der Freistaat Bayern verfolgt einen
ganzheitlichen Ansatz, um digitale Teilhabe fir alle Birgerinnen und Birger zu ermég-
lichen (Art. 2 Satz 3 Bayerisches Digitalgesetz). Gleichzeitig verlangen das Bayerische
Behindertengleichstellungsgesetz sowie die EU-Barrierefreiheitsrichtlinie barrierefreie
digitale Angebote. Durch die vielseitigen MaRnahmen und gesetzlichen Regelungen
schafft Bayern allgemein ein Umfeld, in dem altere Menschen und andere vulnerable
Gruppen die Chancen der Digitalisierung voll ausschépfen kénnen.
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Die Forderaufrufe nach der BayDiGuP werden barrierefrei verdffentlicht. Falls sich die
Vorhaben der BayDiGuP nicht sogar explizit an die genannten Gruppen richten und
Verbesserungen der Lebensqualitat nicht zum Ziel haben, ist die barrierefreie Ver-
offentlichung von Ergebnissen Pflicht (siehe die Antwort zu Frage 7.2); diese Pflicht gilt
bei Bescheiden zumindest fir 6ffentlich-rechtliche Férdernehmer (z. B. Hochschulen)
auch ohne entsprechende Auflagen in den Forderbescheiden.

8.1 Gibt es ein Monitoring-System fiir alle BayDiGuP-Projekte?

Samtliche Projekte sind zur regelmafigen Abgabe von Zwischenberichten und Zwischen-
projektprasentationen verpflichtet. Grundsatzliche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit
sind auRBerdem mit dem StMGP regelmaflig abzustimmen (siehe hierfiir auch die Ant-
wort zu Frage 4.1). Zudem werden unabhangig davon bei allen Vorhaben foérderrecht-
liche Instrumente der finanziellen Uberwachung eingesetzt (jahrliche Vorlage Kosten-/
Verwendungsnachweise etc.).

8.2 Welche Indikatoren werden zur Erfolgsmessung genutzt?

Es werden geeignete SMARTe Ziele mit den Férdernehmern vereinbart, tUber die
regelmafig berichtet werden muss (auch Auflage in den Forderbescheiden). Daran
wird auch der Gesamtfortschritt des Forderprogramms gemessen.

8.3 Wann ist eine Gesamtevaluation der Forderlinie geplant (bitte auch
angeben, welche Konsequenzen aus nicht erfolgreichen Projekten
gezogen werden)?

Eine solche — im Haushaltsrecht im Ubrigen vorgeschriebene — Evaluation in regel-
maRigen Abstanden (abschliefende Erfolgskontrolle) macht erst nach Abschluss einer
geeigneten Anzahl von geforderten Projekte Sinn. Daher gehen die derzeitigen, vor-
laufigen Planungen eher auf 2028/2029 (vgl. auch Aufstellung bei Frage 2.2).

Bei Anzeichen fir ein Scheitern des Projekts wird im Rahmen des Monitorings ver-
sucht, den Fordernehmer zu Schritten zu bewegen, die ein Scheitern des Projekts ver-
hindern. Bei gescheiterten Projekten werden die Griinde daflr analysiert und aus der
Analyse auch mdgliche Rickschlisse fir eine Fortentwicklung des Férderprogramms
gezogen. Ansonsten werden bei Zuwendungen und bei vom Férdernehmer zu ver-
tretener Erfolglosigkeit oder bei Zweckverfehlungen zudem férderrechtliche Konse-
quenzen gepruft (z. B. Widerruf).
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Anlage 1

Aufstellung der Projekte nach Frage 2.2

Projekt-
name

Region

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forder-
linie(n) der
BayDiGuP

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/Evalua-
tion

Informationen

Be-
merkung

DENSE-BA-
VARIA

Mittel-
franken

FAU Klinikum

2025

Kl-transformierte duale Friih-
erkennung von Brustkrebs und Er-
krankungen des zentralen kardio-
vaskularen Systems

2.519.269,76 €

2und 3

2025-
2028

intern

www.dense.med.fau.
de'

Foérderung
2024

EndoKI

Mittel-
franken,
Unter-
franken,
Oberbayern

FAU mit Klinikum, TU
Minchen und JMU
Wirzburg

2025

Gegenstand des Projektes EndoKI
ist die Verbesserung der nicht-in-
vasiven multimodalen Diagnostik
und die Unterstutzung zur strati-
fizierten, effektiven Behandlung
von Patientinnen mit Endo-
metriose.

Das Ubergeordnete Ziel des Pro-
jektes ist es, durch Kl-gestutzten
Ultraschall eine beschleunigte
Diagnostik, effektivere Therapie
und eine Kl-gestutzte laparo-
skopische Diagnostik zu ermdg-
lichen.

Daneben sollen die im Projekt
gewonnenen Daten in eine eige-
ne, bayerische Datenbank (En-
doDaten) Uberfiihrt werden, um
diese in anonymisierter Form auch
fur andere Forschungsvorhaben
verfugbar zu machen. Schliel3-
lich ist eine sozialwissenschaft-
liche Studie geplant, um den Dia-
gnose- und Behandlungsprozess
bei Endometriose besser zu ver-
stehen und die Wirkung des Ein-
satzes von Kl zu analysieren.

2.974.155,80 €

2und3

2025-
2028

intern und extern

www.stgs.fau.de?

Foérderung
2024

1 https://www.dense.med.fau.de/

2 https://www.stgs.fau.de/de/endoki/
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Projekt- Region Einrichtung Be- Projektziele & -inhalte Fordersumme | Forder- Projekt- | wissenschaftliche | Informationen Be-
name willigung linie(n) der | dauer Begleitung/Evalua- merkung
BayDiGuP tion
GO-TWIN Ober- TU Minchen mit 2025 Vorhaben zielt auf Ver- 2.992.276,25€ | 2 2025- intern www.stmgp.bayern.de® | Férderung
bayern, MRI und Universitat besserungen bei Ovarialkarzinom- 2028 2024
Oberpfalz Regensburg Patientinnen durch starkere

Nutzung der Méglichkeiten der
personalisierten Medizin im Be-
reich der Ovarialkarzinomtherapie.
Konkret soll auf Grundlage von
rund 1.000 Fallzahlen ein Kl-ge-
stutztes 4D-Zwillingsmodell ent-
wickelt und validiert werden. Die
zu entwickelnde GO-TWIN-Platt-
form soll klinische, radiologische
sowie genomische Daten aus
Krankenhausern und aktuelle
Fachliteratur mittels LLMs (Large
Language Models) und ML (Ma-
schine Learning) integrieren.

3 https://www.stmgp.bayern.de/ministerium/digitalisierung/#toc_G OTWIN
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Projekt- Region Einrichtung Be- Projektziele & -inhalte Fordersumme | Forder- Projekt- | wissenschaftliche | Informationen Be-
name willigung linie(n) der | dauer Begleitung/Evalua- merkung
BayDiGuP tion
SVC - Oberbayern | Hochschule Min- 2026 Das Projekt SVC hat zum Inhalt, 2.270.573,13 € | 3; Teil der 2026- intern www.mucdai.hm.edu* | Férderung
SmartVitality- chen, Technische eine intelligente, Kl-gestutzte HighCare 2029 2025
Care Hochschule Rosen- und nutzerzentrierte Plattform fur Agenda
heim und MyOn die Pflege zu entwickeln, zu im-
Clinic GmbH plementieren und umfassend zu
evaluieren. Im Mittelpunkt steht
dabei das Smart Vitality Dash-
board (SVD), das auf einem
wissenschaftlich fundierten und
zu evaluierenden Katalog von
Anwendungsfallen (SVK) basie-
ren soll. Ziel ist es, eine auto-
matisierte und situationsgerechte
Informationsbereitstellung in der
bayerischen Pflegelandschaft zu
etablieren und damit Pflegefach-
personen spurbar zu entlasten,
die Versorgungsqualitat zu stei-
gern und eine offene, skalierbare
digitale Infrastruktur fir die Pflege
zu schaffen.
n.n 2026 Teil der Férderung
HighCare 2025;
Agenda Verbe-
scheidung
lauft
n.n. 2026 Teil der Foérderung
HighCare 2026;
Agenda Verbe-
scheidung
lauft

4 https://mucdai.hm.edu/forschung_entwicklung/smart_vitality _care_svc_/svc.de.html
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Anlage 2

Aufstellung der Projekte nach Frage 2.3

Projektname

Region

Einrichtung

Be-

willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-
luation

DigiOnko Mittelfranken, Unter- | FAU Erlangen-Nirnberg 2020 Integratives Konzept zur persona- 6.038.412,88 € | kein Forder- 2020- intern
franken, Oberpfalz mit Klinikum, Uni- lisierten Prazisionsmedizin in Pra- programm 2025
versitatsklinika Regens- vention, Frih-Erkennung, Therapie
burg und Wiirzburg, und Rickfallvermeidung am Beispiel
Siemens Healthineers, von Brustkrebs
Medical Valley e. V.
CARE REGIO Schwaben Hochschule Kempten, 2020 CARE REGIO - Bayerisch Schwa- 6.058.367,08 € | kein Forder- 2020- intern
Phase Il Hochschule Neu-Ulm, ben als Leitregion fur Pflege Digital programm 2025
Hochschule Augsburg, (Umsetzung)
Universitat Augsburg
und Universitatsklinikum
Augsburg
DeinHaus 4.0 — Unterfranken Landkreis Bad Kissin- 2020 Konzeptentwicklung und -um- 1.747.137,00 € | kein Forder- 2021- intern durch
Unterfranken gen, ZTM GmbH setzung fur Aufklarung und Informa- programm/ 2024 Landkreis Bad
tionen zum Einsatz von technischen Masterplan Di- Kissingen
Assistenzsystemen im eigenen gital Il
hauslichen Umfeld mit dem Ziel
regionaler Verstetigung
Reha-TI-Konsil Bad Koétzting, Bad Monks Arzte-im-Netz 2020 Entwicklung eines digitales Re- 433.958,99 € | kein Forder- 2020- intern durch OTH
Gogging und Bad GmbH, OTH Regens- habilitationskonsil mit Anbindung an programm, 2022 Regensburg
Kissingen burg die Telematikinfrastruktur (TI) Fraktions-
reserve
Reha-TI-Netz- Bad Kétzting, Bad Monks Arzte-im-Netz 2021 Ausbau der Digitalisierung baye- 440.573,10 € | kein Forder- 2022- intern durch OTH
werk Gogging und Bad GmbH, OTH Regens- rischer Reha-Einrichtungen durch programm, 2024 Regensburg
Kissingen burg Vernetzung mit Akutkrankenhausern Fraktions-
Uber die Telematikinfrastruktur (kurz: reserve
Reha-TI-Netzwerk II)
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Projektname Einrichtung Be- Projektziele & -inhalte Fordersumme Forderlinie/- Projekt- wissenschaftliche
willigung Programm dauer Begleitung/ Eva-
luation
TeleCovid Oberbayern TU Minchen mit Klini- 2022 Virtual TeleCOVID Hospital (Tele- 1.747.782,02 € | kein Forder- 2022- intern
kum Rechts der Isar Covid) — Risikopradiktion mittels programm 2024

ambulanter telemedizinischer Uber-

wachung von Patienten mit nach-

gewiesener respiratorischer Infektion

(z.B. COVID-19, Influenza, Re-

spiratorisches Synzytial-Virus [RSV]

0.4.) in der hduslichen Umgebung
Kompetenz- bayernweit ZTMe. V. 2025 Im Rahmen des KiPf soll ein 4.372.394,11 € | HighCare 2025- extern
cluster innovative Innovationsokosystem fur die Pfle- Agenda, 2029
Pflege (KiPf) ge errichtet werden. Ziel ist eine kein Forder-

umfassende, strategische und ope- programm

rative Bundelung aller digitalen

Pflegeaktivitaten, um die einzelnen

Komponenten einer innovativen Pfle-

ge bayernweit aufeinander abzu-

stimmen und in eine Implementie-

rung zu uberfihren.
Forschungs- bayernweit Hochschule Kempten 2025 Errichtung und Betrieb eines 4.563.529,94 € | HighCare 2025- intern und extern
initiative Pflege- Forschungsnetzwerkes Agenda, 2029
technik (FiPtec) — Wissenschaftliche Entwicklung kein Forder-

von Reifegradmodellen fiir ambu- programm

lante und stationare Pflege

— Wissenschaftliche Entwicklung
eines Fortbildungsmodells im Be-
reich der Technik gestutzten Pfle-
ge fur Pflegefachkrafte

— Wissenschaftliche Erforschung
der Innovationsbereitschaft und
-fahigkeit in Pflegeeinrichtungen
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Projektname Einrichtung Be- Projektziele & -inhalte Fordersumme Forderlinie/- Projekt- wissenschaftliche
willigung Programm dauer Begleitung/ Eva-
luation
digiBrave Schwaben Universitatsklinikum 2023 Forschungsvorhaben: 1.309.183,74 € | kein Forder- 2023- intern
Augsburg Bayerisches digitales Praventions- programm 2025
programm Depression — Férderung
der Gesundheit und Reduktion der
Krankheitslast durch eine gezielte di-
gitale Pravention, Diagnostik und Be-
handlung begleitender Depressionen
bei somatischen Erkrankungen
(digiBRAVE)
DigiMFA Mdinchen, Ober- TU Minchen 2023 Digitale Musterpraxis — Digitale 76.050,57 € | kein Forder- 2023- intern
bayern Grundkompetenz fir Medizinische programm, 2024
Fachangestellte (MFA) in der Aus- Fraktions-
bildung reserve
DigiMFA 2.0 Minchen, Ober- TU Minchen 2024 Digitale Musterpraxis — Mdglich- 188.243,36 € | kein Pro- 2024- intern
bayern keiten der virtuellen 3D-Visualisie- gramm, 2025
rung; Ziel ist die Verbesserung und Fraktions-
Modernisierung der MFA-Ausbil- reserve
dung als potentieller Beitrag zur Be-
kéampfung des Fachkraftemangels in
diesem Berufsfeld und somit die Si-
cherung einer hohen Qualitat in der
Patientenversorgung
DocOnLine bayernweit Kassenarztliche Ver- 2023 Modellprojekt zur Unterstutzung 178.750,00 € | kein Forder- 2024- extern
einigung Bayern (KVB) der medizinischen Versorgung programm 2026
von Pflegeeinrichtungen durch die
Videosprechstunde ,DocOnLine”
auRerhalb der Praxisoffnungszeiten
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns;
RaPiD — Radio- Mittelfranken FAU Erlangen-Nurnberg 2024 Entwicklung von Datendefinitionen 360.000,00 € | kein Forder- 2025- intern
logische und mit Klinikum und Schnittstellen fiir Radiologie programm, 2026
Pathologische und Pathologie in der Diagnostik von Fraktions-
Befund- Krebs; damit automatisierte und di- reserve
integration in gitalisierte Zusammenfiihrung und
Datenbanken Kommunikation von Befundergeb-
nissen.
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

Virtuelles Kinder-
krankenhaus

Niederbayern
(Passau) mit Aus-
weitung auf ganz
Bayern

Kinderklinik Dritter
Orden Passau

2023

Mit dem Virtuellen Kinderkranken-
haus besteht seit 2023 eine digita-
le Vernetzungsmaoglichkeit fur die
bayerischen Kinderkliniken und
Krankenhduser mit padiatrischer
Fachabteilungen. Zunachst wurde
ein Belegungsmanagementsystem
eingeflihrt, mit dem freie Kapazi-
taten unkompliziert abgefragt und
notwendige Einweisungen gezielt
und ohne unnétigen Zeitverlust er-
folgen kénnen. Die Plattform wird
seither kontinuierlich um weitere An-
wendungen erweitert, insbesondere
fur den fachlichen Austausch durch
telemedizinische Konsultationen,
begonnen bei der Kinderintensiv-
medizin.

Im Jahr 2025 kamen die tele-
medizinische Betreuung von Neu-
geborenen sowie die Ausweitung
auf die Fachbereiche Infektiologie,
Pneumologie, Rheumatologie,
Nephrologie und Neuropadiatrie
hinzu.

1.700.000,00 €

2023-
2027

luation

Erfolgt wahrend der
Projektlaufzeit

Projekt Retino

Unterfranken

Klinikum Aschaffenburg
Alzenau

2020

Versorgung von Friihgeborenen zur
Friherkennung der Retinopathie
mittels Digitalisierung von Netzhaut-
bildern und Datenferniibertragung
an ein bayerisches Kompetenz-
zentrum, einschlieBlich digitaler Be-
funderhebung und Dokumentation

153.000,00 €

2020-
2024

Erfolgt wahrend der
Projektlaufzeit
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

IKBK — IT Ko-
operation baye-
rischer Kranken-
hauser — die
digitale Zukunft
der bayerischen
Krankenhauser
gemeinsam ge-
stalten

bayernweit

Klinik-IT e.G.

2023

StMGP und StMD férdern zwei Pro-
jekte der Klinik-1T e.G. (von den
Krankenhdusern im Mai 2025 ge-
grindete Genossenschaft).

Zum einem das Security-Operation-
Center als digitales Notfall-Team
fur bayerische Krankenhauser, die
von einem Cyber-Angriff betroffen
sind und zum anderen die Weiter-
entwicklung der Interoperabilitats-
Plattform ,Mein-Krankenhaus.Bay-
ern®. Ziel ist eine Vernetzung der

Krankenhauser Uber diese Plattform.

Beide Ministerien fordern je
700 Tsd. €

1.400.000,00 €

2023-
2026

luation

Erfolgt wahrend der
Projektlaufzeit

TELE-JUST

Oberfranken

Bezirk Oberfranken

2021

Telemedizin in der sprach-
therapeutischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen — screen-
to-screen-Gruppenangebote in

der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(TELE-JUST) der Gesundheitsein-
richtungen des Bezirks Oberfranken
- Bezirkskrankenhaus Bayreuth.

258.000,00 €

2021-
2025

Erfolgt wahrend der
Projektlaufzeit

Sensor-Use

Oberbayern

Landkreise Neuburg-
Schrobenhausen und
Pfaffenhofen an der lim

2023

Untersuchung der méglichen Ver-
besserung der Patientenversorgung
bei Einsatz von innovativen und di-
gitalisierten Medizin- und Pflege-
dienstleistungsstrukturen im Rah-
men der Gesundheitsversorgung
der Landkreise Neuburg-Schroben-
hausen und Pfaffenhofen an der [Im

150.000,00 €

2023-
2025

Erfolgt wahrend der
Projektlaufzeit

Entwicklung
einer App flr Pa-
tient*innen des
Amberger Mo-
dells Integrative
Onkologie
(-AM.mio-App*)

Oberpfalz

Klinikum St. Marien Am-
berg, Onkologisches
Zentrum

2023

AM.mio App, fiir das Amberger
Modell Integrative Onkologie, soll
Lebensqualitat der Patienten er-
héhen

209.525,00 €

2023-
2026

Erfolgt im Rah-
men der Projekt-
abwicklung.
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

luation

koordination im
Landkreis Ober-
allgau — Digitale
Plattform fiir am-
bulante Pflege-
dienste)

te Pflegedienste mit dem Ziel die
lokalen Akteure in der Pflege zu-
sammenzufiihren, miteinander zu
vernetzen und einen Austausch von
fachlichem Wissen zu ermdglichen.

Hausarzt- Mittelfranken Universitat Bayreuth 2022 Bildung zu alltagsrelevanten Erndh- 465.109,00 € 2022- Erfolgt im Rah-
zentriertes rungs- und Bewegungsprogramme, 2026 men der Projekt-
Adipositas- mit permanenter Therapiebegleitung abwicklung.
Praventions- (HAPpEN-App)
programm: Exer-
cise & Nutrition
(,HAPpEN®)
IT und Tl im Rah- | Unterfranken Campus GO eG 2022 Griindung und Transformation 215.000,00 € 2022- Erfolgt im Rah-
men einer haus- zu einem genossenschaftlich ge- 2024 men der Projekt-
arztlichen MVZ- tragenen hausarztlichen MVZ abwicklung.
Genossenschaft
zur ambulanten
Gesundheitsver-
sorgung
Kuno-Land Oberpfalz Landkreis Cham 2021 Austausch mit KinderUNIKklinik 90.000,00 € 2021- Erfolgt im Rah-
Ostbayern (KUNO) St. Hedwig in 2022 men der Projekt-
Regensburg per KUNOLand-App abwicklung.
(MedicMoby) mit hausarztlichen
Gemeinschaftspraxen zur Ver-
besserung der ambulanten kin-
der- und jugendmedizinischen Ver-
sorgung im landlichen Raum
Pflege 2030 Oberbayern, Land- Pflegeheim ,Haus 2022 Verkniipfung und Optimierung von 3.100.000,00 € | kein Forder- 2022- extern, Universitat
kreis Dachau Curanum* in Karlsfeld Personaleinsatzplanung und Einsatz programm 2026 Bremen, Prof.
von Technik, um gleichermafien die Rothgang
Lebensqualitat der Bewohnerinnen
und Bewohner und die Arbeits-
zufriedenheit der Pflegefachkrafte
verbessern.
P10 Ober- Schwaben, Land- Landkreis Oberallgau 2024 Entwicklung und Erprobung einer 270.000,00 € | kein Forder- 2024- ja
allgau (Pflege- kreis Oberallgau digitalen Plattform fiir ambulan- programm 2026
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

Gute Pflege
Digital

Unterfranken, Land-
kreis Bad Kissingen

Landkreis Bad Kissin-
gen

2024

Um in der Pflege-Community agile,
bedarfsorientierte Prozesse vor

Ort und im Landkreis zu ermdg-
lichen, wird eine sichere, intuiti-

ve digitale Plattform (PocketDorf

— mein Dorfnetzwerk) entwickelt,
die Austausch-, Informations- und
Organisationsinstrumente integriert.
Durch das neue ,Space“-Modul von
GutePflege Digital kdnnen Pflege-
akteure gemeinsame Termine, Fahr-
dienste, Nachbarschaftshilfe und
weitere Inhalte organisieren und
sichtbar machen.

860.000,00 €

kein Forder-
programm

2024-
2027

luation

Pflege-
kompetenzcenter
Kronach

Oberfranken, Lkrs.
Kronach

Landkreis Kronach

2026

Im Gesamtkonzept wird eine mehr-
schichtige digitale Plattform ent-
wickelt, die extern Uber einen
Chat-Bot Informationen bereit-
stellt und intern ein Fall- und Auf-
gaben- sowie Termin-, E-Mail-,
Dokumenten-, Wissens- und Ver-
sorgungs-Management mit Ana-
lyse- und Reportingfunktionen fiir
das Kompetenzcenter unterstitzt.
Die Plattform ist rollenbasiert, mobil
nutzbar, anpassbar an die Bediirf-
nisse des Kompetenzcenters und
kann bei Bedarf an bestehende Sys-
teme angebunden werden.

2.800.000,00 €

kein Forder-
programm

2026-
2029

Telemedizin in
der mobilen ge-
riatrischen Re-
habilitation

Oberfranken (Land-
kreise Hof und Bay-
reuth)

MoRe-Life GmbH

2025

Entwicklung einer digitalen An-
wendung zur Unterstltzung der mo-
bilen geriatrischen Rehabilitation
mit dem Ziel, zentrale Heraus-
forderungen in der Kommunikation
und Organisation zwischen Patien-
ten, Angehdérigen und MoGeRe-
Standorten durch innovative techni-
sche Losungen zu adressieren

312.255,00 €

kein Forder-
programm

2025-
2028

Evaluation durch
die Hochschule
Coburg
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

Digi Sucht

bayernweit

delphi GmbH

2024

DigiSucht ist ein 24/7 erreichbares
digitales Beratungsangebot fur
suchtgefahrdete und von Sucht-
erkrankungen betroffene Menschen.
Es ist wissenschaftlich begleitet.

Ende 2021 in 13 Bundeslandern
implementiert und zunachst vom
Bundesministerium flir Gesundheit
(BMG) gefordert; von 2024 bis 2025
geférdert von 13 Bundeslandern
auf Grundlage einer Verwaltungs-
vereinbarung; derzeit verlangert bis
2027 (seitdem unter Beteiligung von
Mecklenburg-Vorpommern).

313.733,00 €

2024-
2027

luation

wissenschaftl. Eva-
luation

Digi Street Digi-
tale Streetwork
im Bereich Sucht

bayernweit

Trageribergreifend
umgesetzt von Con-
drobs e.V., ANAD e.V.,
Drogenhilfe Schwaben,
mudra Drogenhilfe,
MINDZONE (Deut-
scher Caritasverband,
Landesverband Bayern
e.V.) und der Landes-
stelle fur Glicksspiel-
sucht in Bayern

2023

Digi Street stellt ein internet-
basiertes, aufsuchendes und leicht
zugangliches Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebot fiir junge konsu-
mierende, gliicksspielende und von
Essstérungen betroffene Menschen
in Bayern dar.

Tragerubergreifend umgesetzt von
Condrobs e.V., ANAD e.V., Drogen-
hilfe Schwaben, mudra Drogenhilfe,
MINDZONE (Deutscher Caritas-
verband, Landesverband Bay-

ern e.V.) und der Landesstelle fir
Gliicksspielsucht in Bayern.

818.656,00 €

Richtlinie zur
Forderung
von Praventi-
ons- und Be-
ratungsan-
geboten im
Suchtbereich
(PBS-FoR)

2023-
2027

Landes-
koordinierungs-
stelle DigiSpDi

Schwaben

Bezirk Schwaben

2025

Das StMGP férdert die Etablierung
der Landeskoordinationsstelle fiir
die Begleitung und Einfiihrung der
digitalen Plattform ,DigiSpDi* fur
die Sozialpsychiatrischen Dienste in
Bayern beim Bezirk Schwaben an-
teilig

150.000,00 €

2025-
2028
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Projektname

Einrichtung

Be-
willigung

Projektziele & -inhalte

Fordersumme

Forderlinie/-
Programm

Projekt-
dauer

wissenschaftliche
Begleitung/ Eva-

BORN - Bayern-
weites-Onko-
logisches-Radio-
logie-Netzwerk
(Phase | und Il)

bayernweit

Uniklinika Erlangen,
Minchen (TUM und
LMU), Wurzburg,
Regensburg

2022

Schaffung einer bayernweit homo-
genen Datenbasis fur zwolf Tumor-
identitaten durch radiologische Be-
funddatensatze (sog. Templates)
und Untersuchungsprotokolle (sog.
Bilddatensatze), um bildbasierte Bio-
marker und aufgrund der maschi-
nellen Auslesbarkeit Lernverfahren
fur Kl schaffen zu kénnen. Die im
Projekt gesammelten Daten sollen in
Zukunft helfen, Krebserkrankungen
zuverlassiger und friher zu diagnos-
tizieren.

Projekt gemeinsam mit StMWK fi-
nanziert

2.070.000,00 €

kein Forder-
programm

2022-
2024

luation

intern
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des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als Fulnote vollstandig dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfigung.


http://www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
http://www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen

	1.1	Welche Gesamtstrategie verfolgt die Staatsregierung im Bereich der Digitalisierung des Gesundheits- und Pflegewesens?
	1.2	Wie bewertet die Staatsregierung den Umsetzungsstand dieser Gesamtstrategie (bitte erreichte Ziele und identifizierte Handlungsbedarfe benennen)?
	1.3	Wie fügt sich die BayDiGuP in die Gesamtstrategie der Staatsregierung zur Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegewesen ein?

	2.1	Wie hoch ist das jährliche Gesamtfördervolumen der BayDiGuP seit 2024?
	2.2	Wie viele Projekte wurden im Rahmen der BayDiGuP seit Juli 2024 gefördert (bitte jeweils angeben mit Projektnamen, Region, Einrichtung, Projektzielen und -inhalten, Fördersumme, Förderlinie, Projektdauer und wissenschaftlicher Begleitung/Evaluation)?
	2.3	Wie viele Projekte fördert die Staatsregierung außerhalb der 
BayDiGuP seit 2020 im Bereich der Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegewesen (bitte die gleichen Angaben wie in Frage 2.2 machen)?

	3.1	Wie viele Projekte wurden bislang beantragt, bewilligt und abgelehnt (bitte auch angeben, nach welchen Kriterien die Auswahl erfolgt)?
	3.2	Welche Projekte aus den ersten Förderaufrufen (beispielsweise zu „Frauengesundheit und KI“) wurden konkret umgesetzt?
	3.3	Welche messbaren Effekte haben die geförderten Projekte bisher erzielt (z. B. Zeitersparnis, Qualitätsverbesserung)?

	4.1	Wie wird der Nutzen für Patientinnen und Patienten, Pflegebedürftige und deren Angehörige oder die Gesundheitsfachberufe konkret erfasst?
	4.2	Wie wird deren Wirksamkeit wissenschaftlich evaluiert (bitte auch angeben, wo diese Evaluationen einsehbar sind)?
	4.3	Welche Projekte haben sich als nicht praxistauglich oder wenig erfolgreich erwiesen?

	5.1	Wie viele Projekte wurden nach Ende der Förderung dauerhaft in die Regelversorgung überführt (bitte auch angeben, welche Hindernisse dabei bestehen)?
	5.2	Wie viele der geförderten Projekte sind an die Telematikinfrastruktur (TI) angebunden?
	5.3	Welche Standards zur Interoperabilität werden verbindlich vorgegeben?

	6.1	Welche Maßnahmen ergreift die Staatsregierung, um den Datenaustausch zwischen stationären Einrichtungen, Krankenhäusern, ambulanten Diensten, niedergelassenen Ärztinnen und anderen Akteuren zu verbessern (bitte auch auf die Herausforderungen eingehen)
	6.2	Welche Projekte zum Datenaustausch zwischen den oben genannten Akteurinnen und Akteuren fördert die Staatsregierung?
	6.3	Wie werden die Datenqualität und -vergleichbarkeit sichergestellt?

	7.1	Welche Fortschritte gibt es beim Aufbau vernetzter Datenspeicher in Bayern?
	7.2	Wie wird der Zugang zu den aus den Projekten gewonnenen Daten für Forschungseinrichtungen geregelt?
	7.3	Wie wird sichergestellt, dass ältere Menschen oder vulnerable Gruppen nicht von digitalen Angeboten ausgeschlossen werden?

	8.1	Gibt es ein Monitoring-System für alle BayDiGuP-Projekte?
	8.2	Welche Indikatoren werden zur Erfolgsmessung genutzt?
	8.3	Wann ist eine Gesamtevaluation der Förderlinie geplant (bitte auch angeben, welche Konsequenzen aus nicht erfolgreichen Projekten gezogen werden)?

	Anlage 1
	Anlage 2
	Hinweise des Landtagsamts

