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Regionale Arztnetzwerke fur die Versorgung von
Patient*innen mit chronischen Erkrankungen -

Forderrichtlinien

1 Ziel der Forderung

Mit der Férderung verfolgt die Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke das Ziel, die Griindung von regionalen,
IT-gestiitzten Arztnetzwerken mit Hilfe einer Anschubfinanzierung iiber ein Jahr zu unterstiitzen.

Das deutsche Gesundheitssystem steht einem demographischen Wandel gegeniiber, der wesentliche
Verdnderungen mit sich bringt. Dies dupert sich unter anderem in einer zunehmenden Ungleichverteilung
der Versorgungsdichte in urbanen und léndlichen Regionen. Schon jetzt wird in einigen Regionen ein Arzte'-
und Pflegekraftemangel deutlich. Gleichzeitig verdndert sich das Patientenklientel und damit der Bedarf
und die Anforderungen an die medizinische Versorgung. Insbesondere die Relevanz chronischer Krankheiten
im deutschen Gesundheitssystem nimmt zu, da diese hdufig mit dem Alter und den Lebensumstdnden
assoziiert sind. Um eine optimale Versorqung zu gewdhrleisten muss dies disziplinen- und
sektoreniibergreifender organisiert sein. Im Sinne einer leitliniengerechten und am Patienten orientierten
Versorgung sollten die Leistungen der beteiligten Akteure aufeinander aufbauen, abgestimmt sein und auf
einer gemeinsamen Informationsbasis beruhen.

Ziel der Forderung ist es, durch eine Anschubfinanzierung den Aufbau eines Versorgungsnetzwerkes zu
ermdglichen, um Barrieren zwischen Disziplinen und Sektoren zu iiberwinden und einen strukturierten,
koordinierten und leitliniengerechten Versorgungsprozess sicherzustellen. Eine IT-Infrastruktur sollte die
Basis fiir den strukturierten Austausch von Informationen und die Schaffung gemeinsamer
Versorgungsstrukturen innerhalb des regionalen Versorgungsnetzwerks sein.

2 Gegenstand der Forderung

Gefordert wird der Aufbau eines regionalen Versorqungsnetzwerks unter Einsatz einer, das
Versorgungsnetzwerk unterstiitzenden, IT-Lésung.
2.1 Versorgungsnetzwerk

Unter einem Versorgungsnetzwerk verstehen wir den Zusammenschluss von medizinischen
Leistungserbringern, die innerhalb des Versorgungsprozesses vor- und nachgelagerte bzw. gleichgelagerte

' In der Ausschreibung wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir beiderlei Geschlecht.



Leistungen erbringen. Dabei entwickeln die Partner abgestimmte Behandlungskonzepte, so dass die
Diagnose- und Behandlungsschritte schliissig aufeinander aufbauen und abgestimmt sind.

2.2 Unterstiitzung durch eine IT-Losung

Die Zusammenarbeit im Versorgungsnetzwerk soll durch eine gemeinsame IT-Losung ermdglicht und
vereinfacht werden. Der Aufbau und die Implementierung einer IT-Lésung kann Teil des Antrags sein.

Sollte der Antragssteller eine IT-Lésung in das Netzwerk einbringen, werden folgende Anforderungen an die
IT-Losung gestellt:

e Alle Partner im Netzwerk miissen mit der IT-Losung arbeiten.

e Die Software muss die SOPs widerspiegeln.

e Die Software muss den Nutzungsverlauf dokumentieren.

e Der Zugriff muss von intern und extern gewdhrleistet sein.

e Die Datenhaltung und -iibertragung muss dem Datenschutzrecht entsprechen.

e Die IT-Losung muss die Mdglichkeit bieten, Schnittstellen fiir die Evaluation durch die Stiftung
bereitzustellen.

3 Einhaltung der leitliniengerechten Versorgung

Die geforderten Arztnetzwerke verpflichten sich, die Versorgung der Patienten nach den aktuell geltenden
Leitlinien sicherzustellen. Im kardiologischen Bereich gelten die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V., z.B. werden die ESC Pocket Guidelines in der Version 2016
zu  Grunde gelegt  http://leitlinien.dgk.org/2017/pocket-leitlinie-herzinsuffizienz-version-2017/.
Insbesondere ist die leitliniengerechte medikamentdse Therapie sicherzustellen. Empfanger der Férderung

Antragsberechtigt sind ambulant und stationdr tatige medizinische Leistungserbringer (mit einem Sitz in
Deutschland). Die Ausschreibung richtet sich nicht an Forschungseinrichtungen.

4 Zuwendungsvoraussetzungen

Voraussetzung fiir die Forderung ist das Zusammenwirken von mehreren unabhdngigen medizinischen
Partnern. Die Forderung soll die Vernetzung anstopen und wird auf eine Dauer von 1 Jahr gewdhrt. Die
maximale Férdersumme betrdgt pro Zuwendung 20.000€. Die Forderung zielt darauf ab, disziplinen- und
sektoreniibergreifende sowie regionale Losung zu unterstiitzen. Es sind daher Akteure aus verschiedenen
Disziplinen und Bereichen des Gesundheitswesens zu beteiligen. Die disziplinen- und/oder
sektoreniibergreifenden Behandlungsabldufe sind in dem Antrag darzulegen.

Die Forderempfanger verpflichten sich zwingend, an Evaluationsmapnahmen durch die Deutsche Stiftung
fiir chronisch Kranke teilzunehmen und die Stiftung in diesen Mapnahmen zu unterstiitzen.

Es werden ausschlieflich Vorhaben geférdert die nachweisen, dass die notwendige Finanzierung fiir die
geschaffenen Netzwerkstrukturen und die IT-Infrastruktur nach dem gefdorderten Jahr weiterhin
aufrechterhalten werden kann. Finanzierungskonzepte miissen in dem Antrag dargelegt werden. Um die
Nachhaltigkeit der Versorgungsnetzwerke sicherzustellen sollten zudem die rechtlichen Grundlagen der
Kooperation im Antrag beschrieben werden.
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5 Rechtsverbindlichkeit

Der Zuwendungsgeber entscheidet nach pflichtgemdBem Ermessen im Rahmen der verfiigbaren Mittel. Ein
Rechtsanspruch auf Beriicksichtigung eines Antrages im Auswahlverfahren besteht nicht. Rechtsanspriiche
entstehen erst nach Zugang einer Fordermittelzusage oder aus einem abgeschlossenen Fordervertrag.

6 Art, Umfang und Hohe der Zuwendung

Die Forderung kann im Wege einer Projektférderung als nicht riickzahlbare Zuschiisse gewdhrt werden. Die
beantragten Fordermittel sind in einem detaillierten Finanzierungsplan darzulegen. Unterauftrdge sind zu
begriinden und nach Absprache mit der Stiftung ggf. férderfahig.

7 Verfahren

Das Verfahren ist einstufig. Die Bewertung der Antrdge erfolgt durch ein Gremium bestehend aus
Mitgliedern des medizinisch-wissenschaftlichen Beirates der Deutschen Stiftung fiir chronisch Kranke sowie
externe Experten. Die Vorhabensbeschreibungen sind in deutscher Sprache zu verfassen und sollten nicht
mehr als 10 Seiten (DIN A4, Arial, Schriftgrope 11, Zeilenabstand 1,5) umfassen. In Tabellen kann Schriftqrépe
10 und Zeilenabstand 1 gewahlt werden. Die Antrdge werden zum einen als ein Dokument (pdf) elektronisch
an die folgende Adresse info@dsck.de iibermittelt. Antrdge, die elektronisch am Stichtag 31. August
2020 bis 12 Uhr vorliegen werden in der Bewertung beriicksichtigt. Zum anderen miissen die Antrdge
unterschrieben durch jeweils einen Vertreter der Partner zu einem der oben genannten Termine der Stiftung
vorliegen. Die Projektskizzen sollten sich an der folgenden Gliederung orientieren (bitte belegen Sie lhre
Aussagen ggf. mit geeigneten Quellen):

1. Projektiibersicht:
Kontaktdaten der beteiligten Einrichtungen, beantragte Fordermittel und Kurzbeschreibung

2. LZiel des Vorhabens:

Beschreiben Sie Ziele des Netzwerkes, die innerhalb der Projektlaufzeit erreicht werden sollen und
langfristige Ziele.

3. Bedeutung fiir die Patienten und die Region
Beschreiben Sie inwiefern Ihr Netzwerk einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung leistet.
Gehen Sie dabei auf die Vorteile fiir die Patienten und die Bedeutung fiir die Region ein. Beschreiben
Sie die aktuelle Versorgungssituation in der Region. Legen Sie dar, welche Patienten genau
profitieren, wie viele Patienten durch das Netzwerk betreut werden sollen und in welchem
Zeithorizont.

4. Organisation des Versorgungsnetzwerkes

Beschreiben Sie die Organisation innerhalb des Netzwerkes. Welche Rolle nehmen die Partner ein?
Werden unter den Partnern Vertrdge geschlossen? Ist die Aufnahme weiterer Partner zukiinftig
vorgesehen? Gibt es einen regelmapigen Austausch?

5. Darstellung der abgestimmten Behandlungsprozesse

Wie wird die interdisziplindre und intersektorale Versorgung organisiert und koordiniert?
Beschreiben Sie die SOPs?
6. Kurzdarstellung der beantragenden Arzte/ Organisationen
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1.

10.

1.

Beschreiben Sie kurz die Partner des Versorgungsnetzwerkes.
Arbeitsplan

Skizzieren Sie den zeitlichen und inhaltlichen Ablauf des Vorhabens. Definieren Sie Meilensteine,
die den Arbeitsfortschritt zeigen. Beschreiben Sie, welche Infrastrukturen bzw. Ressourcen bereits
zur Verfiigung stehen.

Risikobetrachtung

Welche Schwierigkeiten kdnnten bei dem Aufbau des Versorgungsnetzwerks auftreten? Wie werden
Sie diesen vorbeugen bzw. diese iiberwinden?

Finanzierungsplan iiber die Projektlaufzeit

Fertigen Sie eine Tabelle mit einem ausfiihrlichen Finanzierungsplan fiir alle Partner an, um die
Hohe der beantragten Fordermittel zu begriinden.

Finanzierungsplan nach Projektende

Legen Sie einen nachhaltigen Finanzierungsplan fiir die Weiterfiihrung des Versorqungsnetzwerkes
und den weiteren Betrieb der IT-Infrastruktur dar.

Ggf. Anhang (zusatzlich zu den 10 Antragsseiten)

z.B. Literatur

Aus der Vorlage einer Projektskizze kann kein Rechtsanspruch abgeleitet werden. Die Projektskizzen
werden nach den folgenden Kriterien bewertet:

Einfluss auf die Qualitdt der Behandlung

Bedeutung des geplanten Verbundes in der Region
Stérke der Vernetzung zwischen Disziplinen und Sektoren
Qualifikation der Partner

Umsetzbarkeit des Arbeits- und Finanzierungsplans

Auf Grundlage der Bewertung werden die fiir die Férderung geeigneten Projektideen ausgewdhlt. Das
Auswahlergebnis wird den Interessenten spatestens 2 Monate nach Stichtag schriftlich mitgeteilt.
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