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Beschreibung des Geschaftssystems
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+ Wundmanagement diabetischer Fii3e unter modell / -
Einsatz einer intersektoralen Kommunikations- %
unterstiitzung im Rahmen der Integrierten Versorgung. 9%%
%%
* Zentrales Leistungsversprechen: Realisierung einer hoch- Beschaffungs-/
wertigen, flachendeckenden u. wirtschaftlichen Versorgung Distribstiﬁn&
mode:

von Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom (DFS).

Das Netzwerk (CID) nimmt die Funktion eines ,Orchestrators* wahr, der nicht nur im eigenen
Netzwerkverbund, sondern auch fiir andere Nachfolger-Netzwerke Strukturen bereitstellt und diese
aktiv unterstiitzt, und fungiert zudem als spezialisierter Leistungserbringer.

Die Finanzierung der (arztlichen) Leistungen erfolgt im Rahmen eines zwischen den arztlichen

Leistungserbringern und ausgewahlten Krankenkassen bestehenden IV-Vertrag nach §140a-d SGB V.

Basis der Vergiitung bilden schweregradgestaffelte Pauschalen als Add-on zur Regelversorgungs-
basierten Vergitung.

Wachstumsperspektiven bestehen in einer regionalen Ausweitung sowie der Ubertragung auf andere
Krankheitsbilder.

Verortung auf der horizontalen Wertkette

> Prévention >> Diagnose >> Therapie >> Versorgung >

Erlés- und Finanzierungsformen

Vormarktphase Marktphase
+  Int/EU-Forderung ¢« Dauerhafte Projektforderung/ dffentlicher
1.GM . Nat Forschunasférd Aufiraggeber
Offentliche at. Forschungsforderung

» Regelversorgung GKVIPKY (SGB V), PV (SGB X

Finanzierun
9 *  Besondere Versorgungsformen (u.a. IV, DMP,

MVZ)
«  Siftungen
2.GM . F&E-Aufwendungen +  Direkte und indirekte Erlise
Private « Auftragsentwicklung von s Fixg und variable Erldse
Finanzierung e o
Nachfragerselte *  Quersubventionierung
[« Tiftler/Bastler |
1.+2. GM + Anwendungsorientierte «  Zuzahlungsmodelle und Selbsthetailigungen
Misch-/Kombi- Forschungsvorhaben * Ansparmodslle

Finanzierung +  Umlagemodelle

J Premiummodelie

+  F&E-Subventionen...

Steckbrief des Geschaftssystems , Netzwerk

Gesundheitsmérkte
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Geschaftsmodell-Typen im Bereich ,,E-Health@Home*
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ISDystertrlus?ct e/r IV/DMP Community/
(;enhs et'S ter . mit Risikoibernahme Netzwerk
L rchestrator L )L )
4 N\ N A
Versicherung Spezialisierter
Leistungserbringer eee
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Komponentenanbieter Infrastrukturanbieter Industrieller
Dienstleister
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Vorteile fur die beteiligten Akteure
Kostentrager Leistungserbringer Patienten/Betreuende
+ Kosteneinsparpotenzial + Hausarzt: komp + Vert ing der
durch Reduktion von Ansprechpartner, Versorgungsqualitt
Krankenhaustagen, zeitnahe und qualitativ
(Major-)Amputationen, hochwertige Versorgung
Verhinderung schwerer der Patienten im Netz
Félle sowie sparsamen
Ressourceneinsatz + Leistungserbringer im

Netz: Austausch,
Kooperation,
zusétzliche Erldse

Stand in Deutschland

Marktpotential

100 %

fumulisrts
Adoplionsertscheidungen

Vormarktphase

» 0%

»

Invention Markteirtritt

Notwendige Kooperationspartner

+ Haus- und Fachérzte (Diabetologen, Chirurgen ...)
+ Orthopadische Schuhmacher, Podologen

+ Krankenhauser & Pflegedienste

+ Krankenkassen

Zielgruppe
+ Diabetiker mit Erkrankungsrisiko
+ Patienten mit Diabetischen FuRsyndrom (DFS)

Klassisches Krankheitsbild

« Lasionen am FuR bei Patienten mit Diabetes mellitus

» Schadigung der GefaRe (Makroangiopathie) oder der Nerven
(Neuropathie)

« Assoziierte Krankheitshilder: Arterielle Verschlusskrankheit

Quelle: Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes: Praventions- und
jien fiir Fi ikati

Aktuelle Ausbreitung

DFS-Netze mit Kassenvertrag (4rin):
Hamburg, Rhein-Ruhr, Essen,
Diisseldorf,

Euregio, Kdln u. Umgebung,
Nordschwarzwald, Miinchen

DFS-Netze ohne Kassenvertrag (  ):

Bremen, Dortmund, Leipzig,
Oberpfalz, Berlin

Quelle: Hochlenert et al. 2009
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