Digitalisierung in Medizin und Pflege 2017

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION

Bewerbungsbogen
Projektforderung im Bereich

1. Angaben zum Bewerber / Projekttrager:

Name/Organisation:

Rechtsform:
Anschrift:

Telefon:
E-Mail:

Homepage:

Ansprechpartner
Name:

Funktion:
Telefon:

E-Mail:

1.1 Angaben zum Kooperationspartner (falls zutreffend):

Name/Organisation:

Rechtsform:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Homepage:

Ansprechpartner
Name:

Funktion:

22. Mai 2017



Telefon:

E-Mail:

2. Kurzangab

en zum Projekt:

Projekttitel:

Wirkun
Projekt

gsgebiet:

laufzeit: von bis

Bewerbung zum Themenfeld:

.1
1.2
.3
1.4

Anwendungen in der ambulanten/stationaren Versorgung
Anwendungen im Bereich sektorentbergreifende Versorgung
Anwendungen im Pflegebereich

Personalisierte Medizin

oo



3. Beschreibung des Projekts:

1. Grundidee und Beschreibung des Projektes/der Initiative



2. Welche Zielgruppen und Akteure werden durch das Projekt angesprochen?

3. Welche Zielsetzung verfolgt das Projekt und worin liegt der konkrete Nutzen/Mehrwert
fur die Versorgung bzw. fur die Patientinnen und Patienten sowie den zu Pflegenden
und den pflegenden Angehdrigen?

4. Welches bestehende oder zu erwartende Versorgungsproblem soll mit dem Projekt
behoben werden?

5. Was macht das Projekt richtungsweisend/innovativ und inwieweit werden Ergebnisse
anderer Projekte einbezogen?



6. Wie soll gewahrleistet werden, dass das Projekt gegebenenfalls in die Regelversorgung
Ubertragen werden kann bzw. wie sonst soll eine Nachhaltigkeit erzielt werden?

7. Inwieweit sind Aussagen zur Wirtschaftlichkeit méglich?

8. Wie ist der Austausch mit anderen IT-Systemen gewahrleistet (Schnittstellen,
Interoperabilitat, gematik)?

9. Wie wird die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen einschliel3lich der
Datensicherheit gewahrleistet, wie wird mit den erhobenen Daten nach Ablauf des
Projekts verfahren?



10. Liegt ein Evaluationskonzept vor? Wenn ja, was beinhaltet dieses?

11. Wurden Risiken des Ansatzes identifiziert bzw. werden MalRnahmen zur
Risikominimierung getroffen?

12. Haben Sie fur das Projekt bereits anderweitig eine Férderung beantragt oder erhalten
Sie bereits eine Foérderung?

Verantwortlich fir den Inhalt des Bewerbungsbogens:

Vor- und Zuname, Anschrift der Institution, Telefonnummer

Weitere Informationen zum Bewerbungsbogen entnehmen Sie bitte dem Merkblatt.
Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen ausschlieRlich per Email an folgende Adresse:

digitalisierung-mp@sm.bwl.de

Nach Eingang der Bewerbung erhalten Sie eine Eingangsbestatigung.
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