
Ideensteckbrief

Allgemeine Hinweise

Bitte senden Sie den ausgefüllten Steckbrief in elektronischer Form an: info@tpg-health.de

Für Details kann die Förderrichtlinie der TPG eingesehen werden. 

Weitere Informationen zur Innovationsregion für die digitale Transformation von Pflege und 
Gesundheitsversorgung finden Sie unter: www.tpg-health.de
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Projekttitel

Förderrunde1.
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1._ANGABEN ZU IHNEN:

Name: 

Straße:

Plz, Ort: 

RECHTSFORM: 

Öffentliche Gebietskörperschaft

Verein

Gemeinnütziger Verein

Hochschule

Unternehmen in der Rechtsform als: __________________________________________________

Sonstige Einrichtung: ___________________________________________________________________

KONTAKTPERSON 1: 

Name Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

KONTAKTPERSON 2: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:
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2._INFORMATIONEN ZU WEITEREN PROJEKT- & KOOPERATIONSPARTNER:INNEN 

INSTITUTION 
Name: 

Straße:

Plz, Ort: 

RECHTSFORM: 

Öffentliche Gebietskörperschaft

Verein

Gemeinnütziger Verein

Hochschule

Unternehmen in der Rechtsform als: __________________________________________________

Sonstige Einrichtung: ___________________________________________________________________
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KONTAKTPERSON 1: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

KONTAKTPERSON 2: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

ANGABEN ZU WEITEREN PROJEKTPARTNER:INNEN KÖNNEN, SIE AUF DEN LETZTEN SEITEN MACHEN.
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GRUNDANGABEN 

Titel: 

Kurztitel:

ART DES VORHABENS
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Einzelvorhaben

Verbundvorhaben

KOSTEN & DAUER DES VORHABENS

Voraussichtliche Gesamtkosten: 

Davon Sachkosten:

Davon Personalkosten:

Beabsichtigtes Startdatum: 

DAUER: 24 Monate (regulär)

36 Monate 
Begründung:
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3._BESCHREIBEN SIE IHR VORHABEN KURZ

ZIEL DES VORHABENS (MAX. 1500 ZEICHEN):

HINTERGRUND UND MOTIVATION (MAX. 1500 ZEICHEN):
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WORIN LIEGT DER INNOVATIVE CHARAKTER DER IDEE? (MAX. 1500 ZEICHEN):
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KURZERKLÄRUNG DES VORHABENS (MAX. 1500 ZEICHEN):
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WORIN LIEGT DER MEHRWERT FÜR DIE TPG-REGION? (MAX. 1500 ZEICHEN):
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WELCHEN ÖKOLOGISCHEN, ÖKONOMISCHEN UND SOZIALEN NACHHALTIGKEITSBEITRAG
KANN DAS PROJEKT LEISTEN? (MAX. 1500 ZEICHEN):
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5. THEMATISCHE EINORDNUNG DES
VORHABENS IN DIE ENTWICKLUNGS-
PROFILE DER TPG

Digitale assistive 
Technologien und Robotik 
(anwendungsbezogen)

Digitale assistive Technologien 
und Robotik (technisch)

Telepflege

XR-Metaverse Pflege

IoCT (Internet-of-Care-Things) 
Vernetzte Mobilität

Erhalt von Autonomie und 
Prävention von Pflegebedüftigkeit

Intersektionale 
Versorgungsmodelle

Teilhabeförderung 
und Automatisierung

KI-unterstützte Entscheidungshilfen

Digital Health Education

6. THEMATISCHE EINORDNUNG DES 
VORHABENS IN DIE FORSCHUNGS-
FELDER DER TPG

WELCHE POTENZIALE ZUR VERSTETIGUNG SEHEN SIE? (MAX. 1500 ZEICHEN):
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7. WAS FEHLT NOCH ZUR UMSETZUNG?

8. FREIGABE ZUR VERWENDUNG DES STECKBRIEFS

Vertraulich behandeln

Nachfragen, vor Weiterleitung an andere Netzwerkpartner:innen

Freigabe zum Teilen innerhalb des Netzwerks erteilt
(Selbstverständlich werden Sie über jede Kommunikation informiert)

Deadline für die Einreichung ist der 30.04.2025. 

Wir danken Ihnen für die Einreichung der Skizze 
und kontaktieren Sie nach der Prüfung Ihrer Idee.
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INFORMATIONEN ZU WEITEREN PROJEKT- & KOOPERATIONSPARTNER:INNEN 

INSTITUTION 
Name: 

Straße:

Plz, Ort: 

RECHTSFORM: 

Öffentliche Gebietskörperschaft

Verein

Gemeinnütziger Verein

Hochschule

Unternehmen in der Rechtsform als: __________________________________________________

Sonstige Einrichtung: ___________________________________________________________________
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KONTAKTPERSON 1: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

KONTAKTPERSON 2: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

optional
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INFORMATIONEN ZU WEITEREN PROJEKT- & KOOPERATIONSPARTNER:INNEN 

INSTITUTION 
Name: 

Straße:

Plz, Ort: 

RECHTSFORM: 

Öffentliche Gebietskörperschaft

Verein

Gemeinnütziger Verein

Hochschule

Unternehmen in der Rechtsform als: __________________________________________________

Sonstige Einrichtung: ___________________________________________________________________
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KONTAKTPERSON 1: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

KONTAKTPERSON 2: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

optional
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