% I Bundesministerium
- fiir Gesundheit

Selbstauskunft fiir
,Innovation trifft Politik*

Unternehmens-/Projektname:

Ansprechpartner fiir Riickfragen: Frau

Wirtschaftsform:

Offentliche Férderung: Ja

Startup Investor:

Kooperationspartner:

Anwendungsname:

Anwendungsbeschreibung:

Entwicklungsstand:




Ort der Anwendung:

(mobile device, Internet, Praxis etc.)

Geschitzte Grofie der Zielgruppe/

Betroffenen:

Bisher erreichte Personenanzahl der

Zielgruppe:

Vorteile gegeniiber derzeitig angewandten

Verfahren - Versorgungsverbesserung:

geplanter/erfolgter Marktzugang:

Wer soll Kosten tragen: kommerzielles

Produkt, Selektivvertrag, Regelversorgung

Angestrebt, Partnering - Geschiftsmodell:

offene Schnittstelle

Wenn ja, offene Schnittstelle bitte kurz
beschreiben:

National

International

Ja




Interoperabilitit gegeben Ja

Wenn ja, Interoperabilitit bitte kurz beschrei-

ben

Einsatz von KI:

Mochten Sie Giber weitere Veranstaltungen der Reihe ,Innovation trifft Politik“ und andere Veran-

staltungen des BMG informiert werden?

Ja

Mail-Adresse fiir Veranstaltungsverteiler:

Senden

Wichtige Hinweise: Die von Ihnen erbetenen Angaben werden streng vertraulich behandelt und sind ausschlieflich folgendem
Personenkreis zuganglich: Den unmittelbar mit ,Innovation trifft Politik“ befassten Personen im BMG, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Projekttragers, die mit der Erstauswertung beauftragt sind sowie den Mitglieder der Jury. Die tibermittelten
Unterlagen oder die in Zusammenhang mit ,Innovation trifft Gesundheit” gestellten Anfragen und die darin enthaltenen perso-
nenbezogenen Daten werden im Rahmen der ordnungsgeméRen Geschaftsfiihrung gemal den fir die Aufbewahrung von Schrift-
gut geltenden Fristen der Registratur Richtlinie, die die Gemeinsame Geschaftsordnung der Bundesministerien (GGO) erganzt,
gespeichert.
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