Leitfaden für die Antragstellung (Projektskizzen)

im Förderschwerpunkt versorgungsnahe Forschung

„Chronische Krankheiten und Patientenorientierung“

Für die Begutachtung sind Projektskizzen in deutscher Sprache als Kopiervorlage mit zusätzlich 20 Exemplaren und einer elektronischen Version einzureichen. Der Umfang der Projektskizze sollte 7 Seiten (DIN A 4-Format, 1,5zeilig, kopiert und geheftet, keine Spiralbindung) inkl. Anhang nicht überschreiten. Die Unterlagen müssen selbsterklärend sein und eine Beurteilung ohne weitere Informationen/Recherche zulassen. 
Das Projekt soll in knapper, aussagekräftiger Form beschrieben werden. Die nachfolgende Gliederung ist verbindlich. Erläuternde Hinweise sind bei dem jeweiligen Gliederungspunkt zu finden. Nicht zutreffende Felder können entsprechend mit „N.Z.“ gekennzeichnet werden, eine kurze Begründung hierfür ist einzutragen. 
Projektskizzen für die Module Sektorenübergreifende Versorgung (Modul 1), Gesundheitliche Versorgung durch die Krankenkassen (Modul 3) und die wissenschaftlichen Grundlagen der versorgungsnahen Forschung (Modul 4) sind einzureichen beim 

Projektträger im DLR 
Gesundheitsforschung 
Heinrich-Konen-Straße 1
53227 Bonn

Tel: 
0228-3821-210
Fax: 
0228-3821-257
Internet: www.pt-dlr.de

Projektskizzen für das Modul Rehabilitative Versorgung der Deutschen Rentenversicherung (Modul 2), sind einzureichen bei der 

Deutsche Rentenversicherung Bund
Geschäftsbereich Sozialmedizin und Rehabilitationswissenschaften
Bereich 0420/R 4003
10704 Berlin
Tel.: 030-865-39330
FAX: 030-865-28879
http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/ 

Im Hinblick auf die Konzeption der Projekte werden die durch nationale und internationale Standards gegebenen Maßstäbe zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang wird auf folgende Leitfäden für gute wissenschaftliche Praxis hingewiesen: 

· Leitlinien für Gute Klinische Praxis (GCP), für Deutschland verbindlich umgesetzt durch die GCP-Verordnung (link pdf-Datei)
· Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP), (link pdf-Datei)
· Messung und Quantifizierung soziodemographischer Merkmale in epidemiologischen Studien erarbeitet von der Arbeitsgruppe Epidemiologische Methoden der DAE (link pdf-Datei)
· Gute Praxis Sekundärdatenanalyse (GPS) der Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von Sekundärdaten (AGENS) der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) (link pdf-Datei)
Gliederung für Skizzen

Versorgungsnahe Forschung - Chronische Krankheiten und Patientenorientierung

1. Zusammenfassung des Projekts maximal 1 Seite entsprechend dieser Aufteilung
	Antragsteller/in

Projektleiter/in
	Name, Adresse, Telefon, Fax, E-Mail 
Im Falle mehrerer Antragsteller hier nur Eintrag der Projektleitung, weitere Partner unter Gliederungspunkt 8

	Titel des Projekts
	Der Titel der Studie (nicht mehr als 140 Zeichen) sollte so präzise wie möglich gewählt werden. Abkürzungen sind möglich.

	Themenfeld/Krankheitsbild
	Zuordnung zum Themenfeld der Förderrichtlinie und Krankheitsbild

	Untersuchungsziel / Hypothese
	Primäres Untersuchungsziel? Spezifizieren Sie die primäre Hypothese der Studie, die für die Wahl der Stichprobe herangezogen wird.

	Modul 
(ein Projekt kann nur einem Modul zugeordnet werden)
	 FORMCHECKBOX 

Sektorenübergreifende Versorgung (Modul 1) 

 FORMCHECKBOX 

Rehabilitative Versorgung der Deutschen Rentenversicherung (2)

 FORMCHECKBOX 

Gesundheitliche Versorgung durch die Krankenkassen (3)

 FORMCHECKBOX 

Wissenschaftliche Grundlagen der versorgungsnahen Forschung (4)

	Studientyp
	z.B. klinische Studie, Kohortenstudie, prospektiv, retrospektiv, qualitativ, quantitativ

	Intervention/Evaluation
	Beschreiben Sie die Intervention und die Kontrollen oder die geplante Evaluation.

	Datenbasis
	Geben Sie die Art der Datenbasis an, z.B. Sekundärdaten, Primärdaten, klinische Parameter, strukturelle Parameter, Patientenbefragung und präzisieren Sie diese.

	Stichprobe
	Geben Sie die Kriterien zur Auswahl der Stichprobe wieder.

	Stichprobengröße 
	Geben Sie die geplante Größe der Stichprobe des Projektes an.

	Methodische Vorgehensweise
	Art der quantitativen und/oder qualitativen Untersuchungen, z.B. Interventionsstudie, Sekundärdatenanaylse, Epidemiologische Untersuchung etc.

	Nutzen und Verwendungsmöglichkeit der Forschungsergebnisse 
	Zusammenfassung der Ausführungen unter Gliederungspunkt 5

	Beteiligte Einrichtungen/ Kooperationspartner
	Anzahl und Kurzbezeichnung, z.B. Uni XY, gemeinsam mit Ärztenetz Region Z und regionaler Krankenkasse ABC, weitere Angaben unter Gliederungspunkt 8.

	Beantragte Förderdauer
	Angabe der Projektdauer in Jahren

	Beantragte Fördermittel
	Gesamtsumme für die beantragte Förderdauer


2. Wissenschaftliche Fragestellung

2.1 Thema des Projekts 

2.2 Stand der Forschung

2.3 Zielsetzung und Fragestellung

2.4 Epidemiologische, ökonomische und gesundheitspolitische Bedeutung des untersuchten Themas

2.5 Relevanz der Fragestellung für die Versorgungspraxis (inkl. Begründung für das gewählte Modul)
3. Design und methodische Vorgehensweise

Die Methodik soll dem jeweils höchsten wissenschaftlichen Niveau entsprechen, welches der Fragestellung angemessen ist und belastbare Ergebnisse erwarten lässt. In der Projektskizze werden möglichst präzise Eckdaten für die geplante Untersuchung erbeten (z.B. Hypothesen, Hauptzielgrößen, Wahl der Stichprobe, Datenbasis, Stichprobengröße, Messparameter, statistische Analyse/qualitative Methode, Rekrutierung/Durchführbarkeit, erwartete Ergebnisse). Die Angaben sollen eine Einschätzung der Machbarkeit des Projektes zulassen.
4. Ethische/rechtliche Gesichtspunkte 

Dieser Gliederungspunkt betrifft Fragen, die vor Beginn des Projekts grundsätzlich zu klären sind, z.B. Einholung eines Ethikvotums, Klärung von Rechten an Daten etc. Verbindliche Dokumente sind erst in einem späteren Verfahrensschritt notwendig. Bei diesem Punkt geht es zunächst um eine Abschätzung der Notwendigkeit und Realisierbarkeit. 

5. Nutzen und Verwendungsmöglichkeit der Forschungsergebnisse

Skizzieren Sie mögliche konkrete Umsetzungsmaßnahmen unter Berücksichtigung der Art der Verwendung (z.B. Patienteninformation, Arztinformation, Veränderung der Versorgungsgestaltung) und der Akteure (z.B. durch Krankenkasse, Rentenversicherung, Fachgesellschaft, niedergelassene Ärzte).
6. Finanzierungsplan (Zusammenfassung)

	                                                                                                                                             
	Summe

	Personal 
	€

	Verbrauchsmaterial
	€

	Vergabe von Aufträgen
	€

	Dienstreisen
	€

	Geräte (keine Grundausstattung)
	€

	Sonstiges
	€

	TOTAL
	€


7. Zitierte Literatur

Einfache Auflistung der Quellen. Bitte sehen Sie davon ab, Literatur mitzuschicken.
8. Projektmanagement

8.1 Verantwortliche/Beteiligte

	#
	Name
	Institut
	Telefon

Fax

E-Mail
	Verantwortlichkeit/ Rolle
	Unterschrift

	
	
	
	
	Projektleiter/ Projektleiterin
	

	
	
	
	
	…
	

	
	
	
	
	….
	


8.2 Vorleistungen beteiligter Wissenschafter/innen mit Angaben zu eigenen Publikationen (max. 5)

Bitte beschränken Sie sich auf die 5 Publikationen von beteiligten Wissenschaftlern, die für das skizzierte Vorhaben einschlägig sind.
8.3 Unterstützende Einrichtungen/ Kooperationspartner 

Hier sind auch die Einrichtungen zu nennen, die notwendige Sekundärdaten zur Verfügung stellen bzw. Patient/innen rekrutieren.

	#
	Name
	Institut
	Telefon

Fax

E-Mail
	Verantwortlichkeit/ Rolle

	
	
	
	
	…

	
	
	
	
	…

	
	
	
	
	….


8.4 Erklärung zur Förderung durch anderweitige Drittmittel

Bitte geben Sie an, ob das beantragte oder ein ähnliches Vorhaben durch anderweitige Drittmittel gefördert wird bzw. anderweitige Drittmittel beantragt sind.

