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Bewerbung – MT-Innovationspreis 2023 

Sie haben eine innovative Idee, wie man den Arbeitsalltag von MT optimieren 
oder das Wohlbefinden Ihrer Patienten steigern kann? Dann füllen Sie bitte diesen 
Fragebogen aus und senden ihn eingescannt bis spätestens 28.02.2023 an 
folgende E-Mail-Adresse: info@mtar-strahlentherapie.de . 

Name, Vorname 

Name, Vorname Mitbewerber/-in 

Name, Vorname Mitbewerber/-in 

Name, Vorname Mitbewerber/-in 

Name, Vorname Mitbewerber/-in 

Name der Einrichtung 

Adresse der Einrichtung 

Ich/Wir bin/sind Medizinische/r 
Technologe/- innen in einer deutschen 
Einrichtung im klinischen 
Patientenbetrieb 

O   Ja 

O   Nein 

Name meiner/unserer Idee 

Kategorie der Idee O   Workflow-Management 
O   Patientenwohlbefinden 
O   Interdisziplinäre Kommunikation 
O   Vernetzung & Digitalisierung 

mailto:info@mtar-strahlentherapie.de
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Ausführliche Beschreibung der Idee 
(z.B. Strategie, Ziele, Nutzen, 
Herausforderungen) 

(subjektiver) Nutzen für die 
Mitarbeiter 

(subjektiver) Nutzen für die 
Patienten 

Alleinstellungsmerkmal 
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Wirtschaftlichkeit: Welchen Einfluss 
auf den Workflow hat Ihre Idee? 
(z.B. Steigerung der Effizienz, 
Steigerung der 
Patientenzufriedenheit, Förderung 
der positiven Arbeitsatmosphäre, 
Transparenz von Know-how) 

Berücksichtigt Ihre Idee die Effizienz 
des Energie- und 
Ressourceneinsatzes? Wenn ja, wie? 

Teilnahmebedingungen 
Teilnahmeberechtigt sind ausschließlich Einrichtungen mit Hauptsitz in Deutschland. Die vorgestellten 
Innovationen müssen überwiegend im Inland entwickelt worden sein. Einschränkungen hinsichtlich 
der Rechtsform bestehen nicht. 
Grundsätzlich können nur eigene Innovationen eingereicht werden. Die Teilnehmer sichern zu, 
wahrheitsgemäße Angaben zu machen und dass durch die eingereichten Innovationen Rechte Dritter, 
insbesondere gewerbliche Schutzrechte, nicht verletzt werden. 
Es werden nur vollständig eingereichte Bewerbungsunterlagen berücksichtigt. 
Die Teilnahme am Wettbewerb ist kostenfrei. Entstandene Aufwendungen können nicht übernommen 
werden. Mitglieder der Jury sowie die Institutionen, mit denen die Mitglieder der Jury ein 
Arbeitsverhältnis haben, sind von der Teilnahme ausgeschlossen. 
Mit Einreichung meiner/unserer Bewerbung erkenne/n ich/wir die Teilnahmebedingungen an. 
Weitere Informationen und die ausführlichen Teilnahmebedingungen finden Sie unter 
www.mtar-strahlentherapie.de. 
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