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Gesundheit bewegt uns.



                                           
ACHSE / Central Versorgungspreis

für chronische seltene Erkrankungen 2015
Bewerbungsformular

	
	Sehr geehrte Bewerberinnen,
 sehr geehrte Bewerber,
bitte beachten Sie, dass nur Bewerbungen entgegengenommen werden können, die dieses Bewerbungsformular verwenden und die per E-Mail bis einschließlich 22. Februar  2015 eingehen bei
Versorgungspreis@achse-online.de

	


ACHSE e.V.

c/o DRK Kliniken Westend

Spandauer Damm 130

14050 Berlin

www.achse-online.de

Inhaltsübersicht

1. Bewerberdaten

2. Projektübersicht

3. Projektbeschreibung

4. Patientenrelevanz

5. Anhänge

a. Lebensläufe
b. Liste der wichtigsten Publikationen
c. Sonstiges
	
	Zum Ausfüllen der Textfelder verwenden Sie bitte ausschließlich den Schrifttyp Arial mit 10 Punkten Zeichengröße und einfachem Zeilenabstand.

Bitte reichen Sie Ihre Bewerbungsunterlagen in der genannten Reihenfolge als eine einzige Datei ein, vorzugsweise im PDF-Format.

Bewerbungen, die den formalen Vorgaben nicht entsprechen, werden ohne inhaltliche Begutachtung zurückgesandt.
Mit Einreichen des Projektes bestätigen Sie, dass die Urheberrechte am eingereichten Projekt bei Ihnen liegen. Sollte dies nicht der Fall sein, fügen Sie eine Überlassung der Urheberrechte dem Antrag bei.
	


1. Bewerberdaten 

Bitte beachten Sie bei Ihrer Bewerbung, dass Ihr Konzept innerhalb des deutschen Gesundheitssystems Anwendung findet
Bitte beachten Sie außerdem folgendes: Das Ziel des Versorgungspreises ist es mit der Auszeichnung eines beispielhaften Konzeptes sowie der Veröffentlichung weiterer modellhafter Ansätze zur Verbesserung der Versorgungssituation von Patienten mit chronische seltenen Erkrankungen beizutragen und das Thema Seltene Erkrankungen einer breiten Öffentlichkeit bekannt zu machen. Damit dies auch gelingt sagen Sie mit der Einreichung Ihrer Bewerbung zu, dass ACHSE und Central im Falle einer Auszeichnung oder lobender Anerkennung für die entsprechende Berichterstattung aus Ihrem Antrag zitieren dürfen, Sie als Gesprächspartner zur Verfügung stehen und sich bei Bedarf um eine Kontaktvermittlung mit betroffenen Patienten bemühen werden. Selbstverständlich wird eine etwaige Berichterstattung mit Ihnen abgestimmt. Die Preisverleihung findet vor Ort beim Preisträger statt. Sie verpflichten sich hiermit einen Veranstaltungsort zur Verfügung zu stellen und bei der Organisation der Preisverleihung mit zu wirken. Der Preisträger wird hierbei von der Central mit bis zu 10.000€ unterstützt.
Einreichende(r) Bewerber/-in:

NAME
     
VORNAME
     
AKADEMISCHE GRADE
     
GEBURTSDATUM
     
NATIONALITÄT
     
DIENSTSTELLUNG
     
INSTITUTION
     
ABTEILUNG
     
STRASSE UND HAUSNUMMER
     
PLZ
     
ORT
     
TELEFON
     
TELEFAX
     
E-MAIL
     
Co-Bewerber/-in (Feld bitte für weitere Co-Bewerber vervielfältigen):

NAME
     
VORNAME
     
AKADEMISCHE GRADE
     
GEBURTSDATUM
     
NATIONALITÄT
     
DIENSTSTELLUNG
     
INSTITUTION
     
ABTEILUNG
     
STRASSE UND HAUSNUMMER
     
PLZ
     
ORT
     
TELEFON
     
TELEFAX
     
E-MAIL
     
2. Projektübersicht

PROJEKTTITEL:
Bitte geben Sie im Projekttitel das Thema Ihres Versorgungskonzeptes möglichst präzise und prägnant an.
     
ZUSAMMENFASSUNG: (max. 2000 Zeichen)

Gliedern Sie die Zusammenfassung bitte in Einleitung, Ziele, eine Darstellung der Durchführung und Patientenrelevanz bzw. Umsetzung in die Praxis. Bitte halten Sie sich an die Wortbegrenzung. In den nachfolgenden Feldern haben Sie Gelegenheit, Ihr Vorhaben ausführlicher darzustellen. 

     
INSTITUTIONELLE KLASSIFIZIERUNG:


Welcher Organisationsform (Klinik, Praxis, Organisation etc.) sind Sie zugehörig?
     
Begründen Sie kurz den Bezug zu Seltenen Erkrankungen
In Europa gilt eine Erkrankung als selten, wenn nicht mehr als 5 von 10 000 Menschen davon betroffen sind. 

     
Welchen Versorgungsbereichen ist Ihr Projekt zugehörig?

Es können mehrere Themenkreise angegeben werden. 

AMBULANT
     
STATIONÄR
     
REHABILITATIV
     
ANDERE:__________________
     
ANDERE:__________________
     
3. Projektbeschreibung

Für die Projektbeschreibung stehen Ihnen insgesamt drei Seiten zur Verfügung inkl. Abbildungen und Referenzen. 
PROBLEMSTELLUNG: (ca. 1 Seite)


Bitte geben Sie hier eine Einführung in die Thematik Ihres Projektes und eine detaillierte Problemdarstellung.

     
ZIELE DES PROJEKTES: (ca. 0,5 Seite)
Bitte geben Sie in diesem Feld die Ziele Ihres Konzeptes an.

     
DURCHFÜHRUNG DES PROJEKTES: (ca. 1,5 Seiten)
Bitte beschreiben Sie in diesem Feld die Durchführung Ihres Konzeptes und machen Sie Angaben zum innovativen Charakter, der kreativen Nutzung vorhandener Ressourcen und der Einbindung von Selbsthilfeorganisationen/-gruppen. 

     
4. Patientenrelevanz

WEITERE PREISWÜRDIGE ASPEKTE: (max. ½  Seite)
Bitte beschreiben Sie in diesen Feldern die Beiträge Ihres Konzeptes zu den weiteren preiswürdigen Kriterien.

NACHHALTIGKEIT

     
INTERDISZILINARITÄT
     
MODELLCHARAKTER


     
5. Anhänge

Folgende Anhänge können Sie Ihrer Bewerbung beifügen:

a. Tabellarischer Lebenslauf (max. 1 Seite pro Bewerber)

b. Dokumente (z.B. Flyer) und andere Berichterstattungen, die sich auf Ihr Konzept beziehen
c. Sonstiges:
Bitte, teilen Sie uns mit, wie Sie von der Ausschreibung des ACHSE∙ Central Versorgungspreis für chronische seltene Erkrankungen erfahren haben 
2

