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Versorgungsforschung — eine Disziplin

im Aufschwung

von Gisela Nellessen-Martens ! und Wolfgang Hoffmann2

In Deutschland befindet sich die Versorgungsforschung ak-
tuell im Aufschwung. Fiir den Forschungszweig stehen offent-
liche Fordermittel in einem Umfang wie nie zuvor bereit. Der
Innovationsfonds, der Aktionsplan Versorgungsforschung des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung und die fur
Versorgungsforschung seitens des Bundesministeriums fiir
Gesundheit bereitgestellten Fordergelder lassen manches Ver-
sorgungsforscherherz hoher schlagen. Aber wer genau erlebt
diese goldenen Zeiten? Die Versorgungsforschung im Gesamt-
bereich ihres Forschungsfeldes? Die Versorgungsforschung
als wissenschaftliches Fach? Und welchen Aufschwung erlebt
das Gesundheitssystem: Wird es wie im Leitbild der ,lernen-
den Versorgung” auf der Basis der zu erwartenden zahlrei-
chen Versorgungsforschungsergebnisse optimiert werden?
Diese Fragen werden im vorliegenden Beitrag erortert. Hier-
zu werden zunichst Gegenstand, Ziel und Selbstverstandnis
der Versorgungsforschung und die notwendigen Vorausset-
zungen fur ein lernendes Gesundheitssystem vorgestellt und
der Entwicklungsstand des Fachs Versorgungsforschung in
Deutschland beleuchtet. Die Autoren fordern strukturférdern-
de Mafinahmen zur Schaffung von Transparenz und zum
Transfer der Versorgungsforschungsstudienergebnisse in Pra-
xis und Politik.

Schliisselwérter: Versorgungsforschung, Innovationsfonds,
Implementierungsforschung, Kontextforschung, lernendes
Gesundheitssystem, Transferorientierung

1 Einleitung

Die Versorgungsforschung in Deutschland erlebt aktuell einen
Boom. Wurde lange Zeit die unzureichende Wertschatzung der
Versorgungsforschung in Politik und Selbstverwaltung be-
mangelt, investiert die Politik derzeit nicht nur beachtliche fi-
nanzielle Mittel in die Versorgungsforschung, sondern sie setzt
auch Vertrauen in sie und hat bestimmte Erwartungen.

In Germany, Health Services Research is on the rise. For
this field of research public subsidies of hitherto unknown
quantities have been set aside. The innovation fund, the Re-
search Ministry action plan “Health Services Research’, and
earmarked money coming from the Health Ministry make
the hearts of many a health services researcher beat faster.
But who exactly will profit from this boom? Health Services
Research in all its variety, Health Services Research as a
distinct discipline? And what will this boom do to the health
care system? Will it profit, too, from the research results — just
as the model of “learning health care provision” suggests?
These questions are raised in this article. To find answers the
authors shed a light on the definition, the aim and the self-
image of the discipline and present necessary preconditions
for a learning health care system. Also, the development of
this field of research is traced. Finally, the authors demand
structure enhancing measures which promote transparency
and help both health service providers and politicians to
profit from Health Services Research.

Keywords: Health Services Research, innovation fund,
implementation science, context research, learning health care
system, transfer orientation

Bereits im Koalitionsvertrag der 17. Legislaturperiode zwi-
schen CDU, CSU und FDP von 2009 wurde der systematische
Ausbau der Versorgungsforschung mit dem Ziel angekiin-
digt, durch die Erkenntnisse tiber das Versorgungsgeschehen
unter Alltagsbedingungen Qualitat und Effizienz der Gesund-
heitsversorgung bei begrenzten Ressourcen weiter zu stei-
gern. Dies war die Basis fiir den Ausbau und die Fortsetzung
bereits initiierter Férderprogramme in den Bundesministeri-
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en fir Bildung und Forschung (BMBF) und Gesundheit
(BMG). Der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD
,Deutschlands Zukunft gestalten“ von 2013, auf dessen Basis
in der 18. Legislaturperiode der Deutsche Bundestag das
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) im Juni 2015
verabschiedet hat, war der Impulsgeber fir den jetzigen Auf-
schwung.

Mit dem Innovationsfonds stehen tiber einen Forderzeit-
raum von insgesamt vier Jahren jahrlich 300 Millionen Euro
zur Verfiigung. 75 Millionen Euro sind fiir die Forderung der
Versorgungsforschung und 225 Millionen Euro fir die Forde-
rung und Evaluation innovativer Versorgungsformen, die
iiber die Regelversorgung hinausgehen, vorgesehen (Koaliti-
onsvertrag 18. Legislaturperiode). Weitere Mittel stellt das
BMG im Ressort Versorgungsforschung zu folgenden The-
men bereit: Arzneimitteltherapiesicherheit, Pflege und De-
menz, Forschung im Nationalen Krebsplan, Volkskrankhei-
ten (zum Beispiel Diabetes), psychische Erkrankungen, selte-
ne Erkrankungen, Patientensicherheitund Qualitétssicherung,
Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte. Fiir den
,Aktionsplan Versorgungsforschung” sieht das BMBF dart-
ber hinaus Mittel im Umfang von insgesamt 50 Millionen
Euro fiir den Zeitraum 2015 bis 2018 vor. Gefordert werden
die Themenfelder Versorgungsforschung, Zentren der ge-
sundheitsokonomischen Forschung, Strukturférderung im
Bereich Altersforschung und der Aufbau forschungsbezoge-
ner Register (BMBF 2014).

Doch wie sind diese goldenen Zeiten zu bewerten? Betrifft
dieser Aufschwung das ganze Forschungsgebiet? Profitiert
das wissenschaftliche Fach Versorgungsforschung? Und ab-
schliefSend die Frage: Inwieweit wird das Gesundheitswesen
von diesem Aufschwung profitieren? Hierzu bedarf es der
Beantwortung folgender grundlegender Fragen:

*+ Was ist Versorgungsforschung? Welche Bereiche umfasst
das Forschungsgebiet? Was sind Gegenstand, Ziel und
Selbstverstandnis der Versorgungsforschung?

Wie funktioniert ein lernendes Gesundheitssystem? Was

sind notwendige Voraussetzungen fiir den Lernzyklus?

Wie hat sich das Fach Versorgungsforschung in Deutsch-

land bisher entwickelt?

2 Grundlagen der Analyse

2.1 Was ist Versorgungsforschung? -
Gegenstand, Selbstverstandnis und Aufgaben

Es gibt zahlreiche Definitionen des Gegenstandes und der Ziel-
setzung der Versorgungsforschung, die oft durch die fachliche
Perspektive der jeweiligen Autoren gepragt sind. Ein Blick auf

verschiedene Definitionen ist hilfreich, um das gesamte For-
schungsspektrum der Versorgungsforschung aufzuspannen
und die Intentionen des anwendungsorientierten Forschungs-
bereichs darzulegen. Eine Definition: Gegenstand der Versor-
gungsforschung ist die gesundheitsférdernde, praventive, ku-
rative, rehabilitative sowie pflegerische oder palliative Versor-
gung. Diese wird von medizinischen und nicht medizinischen
Gesundheitsberufen mit diagnostischer, therapeutischer oder
die Gesundheits- und Selbstkompetenz starkender Intention
an Gesunden oder Kranken im Versorgungssystem erbracht
und ist individuums- oder populationsbezogen (nach Bundes-
drztekammer zoo4; Pfaff 2003).

Ein zentrales Ziel der Versorgungsforschung ist die Patien-
ten- oder Populations- und Outcome-Orientierung. Die Ver-
sorgungsforschung lenkt den Blick auf ,die letzte Meile*
(Pfaff 2003, 13). Wahrend in klinischen Studien unter kon-
trollierten Untersuchungsbedingungen die Wirkungen von
Gesundheitsleistungen (efficacy) untersucht werden, stehen
in der Versorgungsforschung die Wirksamkeiten von einzel-
nen Gesundheitsleistungen oder komplexen Leistungen
unter Alltagsbedingungen (effectiveness) im Fokus. Fur die
Licke zwischen efficacy und effectiveness sind zahlreiche
Kontextfaktoren verantwortlich, die bei der Erbringung der
Leistung einwirken. Dabei wird zwischen Faktoren der
Mikro-, Meso- und Makroebene unterschieden, die den Wir-
kungsgrad beeinflussen (siehe Abbildung 1).

Ist zum Beispiel bei einem Medikament die Einhaltung der
Kiihlkette fiir seine Wirksamkeit entscheidend, dann wird
unter Alltagsbedingungen bedeutend sein, ob der Arzt auf die
Notwendigkeit der Kithlung bereits bei der Verschreibung
und der Apotheker bei der Abgabe des Medikaments hin-
weist. Ebenso spielt der Patient eine wichtige Rolle: Folgt er
den Hinweisen und/oder wird er unabhangig vom Verhalten
der Leistungserbringer durch die Lektiire der Packungsbeila-
ge auf diese notwendige Mafinahme hingewiesen und sich
adhérent/compliant verhalten (Mikroebene)? Das Handeln
des Apothekers kann dabei zum Beispiel durch Kontextfakto-
ren der Mesoebene beeinflusst werden. Herrscht krankheits-
bedingt ein personeller Engpass in der Apotheke und erfolgt
die Ausgabe des Medikaments wihrend grofien Kundenan-
drangs, wird moglicherweise dieser Umstand entscheiden, ob
die ,begleitenden Hinweise“ bei der Abgabe des Praparats
erfolgen. Der Arzt, der fiir Patientengespréache ein Honorar
nur in begrenztem Umfang erhilt, kann durch diesen Um-
stand in seinem Verhalten beeinflusst werden. Vergiitungsre-
gelungen werden der Makroebene zugeschrieben.

Um die Komplexitdt der Kontextfaktoren und ihrer Ein-
flussnahme zu beschreiben, wurde das systemtheoretische
Modell fiir den Versorgungsbereich entwickelt (Pfaff 2003;
Pfaff und Schrappe 2011). In diesem Modell wird der Out-
come von Input, Throughput und Output unterschieden.
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ABBILDUNG 1

Die Mikro-, Meso- und Makroebenen der Leistungserbringung

Gesundheitsleistung

Leistungserbringer |

Patient/Klient

Gesundheitssystem
(Makroebene)

unter anderem Gesundheitspolitik,
Vergiitungssystem, Leistungstrager,
Tragerstruktur, Wettbewerb

Gesundheitseinrichtung
(Mesoebene)

unter anderem Apotheke, Arztpraxis,
Krankenhaus, Pflegeeinrichtung,
Rehabilitationsklinik

Leistungserbringung
(Mikroebene)

Leistungserbringer, Patient/Klient,
Gesundheitsleistung

Die Erbringung einer Gesundheitsleistung durch Leistungserbringer am Patienten/Klienten (Mikroebene) erfolgt im Kontext einer Gesundheitseinrichtung

(Mesoebene) und des Gesundheitssystems (Makroebene).

Der Input umfasst die Ressourcen, die in das Gesundheits-
system flieflen. Die Versorgungsstrukturen und -prozesse
(Throughput) verarbeiten diesen und stellen konkrete Ver-
sorgungsleistungen (Output) her, deren Outcome beim Pati-
enten sich in Bezug auf verschiedene Kriterien beschreiben
und messen ldsst (Pfaff zoo3; siehe auch Seite 17 dieser
GGW).

Auf der Basis eines systemtheoretischen Versorgungsver-
standnisses ist eine Optimierung des Gesundheitswesens
nicht nur durch Anderungen des Inputs (neue Technologien,
innovative Konzepte, finanzielle Ressourcen), sondern auch
durch die Optimierung vorhandener Prozesse und Prozess-
strukturen oder die Anderungen der Kontextfaktoren még-
lich. Die fachliche Qualifikation der Leistungserbringer, die
Starkung des Patienten (als sein eigener Co-Therapeut), die
verbesserten Arbeitsbedingungen einer Einrichtung, die An-
derung von finanziellen Anreizen, die Einfithrung von Qua-
litaitsmanagementsystemen etc. sind potenzielle Mafinah-
men, die auf die Qualitat und den Wirkungsgrad der Gesund-
heitsleistung und den Outcome des Systems Einfluss nehmen.
Um diese Stellschrauben zur Optimierung zu eruieren und
eine stetige Feinjustierung laufender Prozesse zu ermogli-
chen sowie Innovationen bei der Weiterentwicklung des Ge-
sundheitssystems berticksichtigen zu konnen, ergeben sich

fur die Versorgungsforschung folgende zentrale Aufgaben

(Pfaff und Schrappe 2011):

+ Beschreiben: Wie lassen sich Versorgungssituation, Inan-
spruchnahme, Zugang und Bedarf an Versorgungsleistun-
gen beschreiben?

+ Erkldren: Welche Ursachen sind verantwortlich? Welche
Faktoren kénnen die Situation erkldren?

+ Gestalten: Welche neuen Konzepte und Interventionen
lassen sich aufgrund versorgungswissenschaftlicher Er-
gebnisse entwickeln?

+ Evaluativ begleiten: Welche Implementations- und Um-
setzungsprobleme treten auf?

+ Evaluativ die Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen
priifen: Zu welchen Ergebnissen (Versorgungsqualitat,
Nachhaltigkeit, Nutzen) fithren Verfahren und Metho-
den?

2.2 Wie funktioniert ein lernendes
(Gesundheits-)System?

Um ein lernendes System zu installieren, bedarf es einer Riick-
kopplung und eines Transfers der Versorgungsforschungser-
gebnisse in die Praxis und Politik sowie umgekehrt zurtick zu
den Forschern. Versorgungsforschungsergebnisse als solche
implizieren noch keine Veranderungsprozesse.
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ABBILDUNG 2

Regelkreis einer transferorientierten Versorgungsforschung

Gesundheitswesen Versorgungsforschung
(Patienten, Praxis und Politik)
Praktisches Problem — Transformation —} Forschungsfrage
* Hypothesen
Forschungsdesign
Patienten - Durchfiihrbarkeit, > & g
Leistungserbringer, praktische Angemessenheit Datenerhebung, Datenanalyse
Interessenverbande/ 5 g
Stakeholder ‘ ransparenz Ergebnisse
<—— Interpretation, Bewertung ——>» Diskussion der

Praxisbezogene Losungen
und politische Implikationen

+—

Transformation

Ergebnisse
und maglichen

— Implikationen

In einer transferorientierten Versorgungsforschung sind Gesundheitswesen und Versorgungsforschung nicht nur zu Beginn (also bei der Transformation

praktischer Probleme in eine Forschungsfrage) und am Ende (das heil3t bei

der Transformation der Ergebnisse in praktische Implikationen) im Dialog,

sondern auch bei der Projektentwicklung sowie bei der Diskussion und Interpretation der Ergebnisse.

Die Implementierungsforschung (implementation science)
beschiftigt sich mit den Methoden zur Forderung der Umset-
zung von Forschungsergebnissen in die Versorgungspraxis
und die Gesundheitspolitik (Wensing zo15). Sie ist damit ein
wichtiges Forschungsgebiet innerhalb der Versorgungsfor-
schung. Versorgungsforschung selbst bleibt unwirksam,
wenn der addquate Wissenstransfer ihrer Ergebnisse in die
Praxis und Politik nicht erfolgt. Damit verfehlt sie dann letzt-
lich ihre Ziele.

Bereits 2003 sensibilisierten Bensing und andere (2003) aus
dem Niederldndischen Institut fiir Versorgungsforschung
(Netherlands Institute for Health Services Research, kurz: NI-
VEL) fiir den wichtigen Austausch zwischen Wissenschaftler
und Gesellschaft bei Versorgungsforschungsstudien. Abbil-
dung 2 stellt dar, wie Versorgungsforschungsprojekte in enger
Interaktion mit Patienten, Praxis und Politik entwickelt werden
sollten. Der Lernzyklus setzt voraus, dass aus den Ergebnissen
Implikationen abgeleitet werden und zur Aufrechterhaltung des
Zyklus stets auch neue versorgungsrelevante praktische Proble-
me in neue Forschungsfragen transformiert werden.

In Deutschland haben Wissenstransfers und Implementie-
rungsforschung noch nicht den notwendigen Stellenwert er-
reicht. Daher hat das Deutsche Netzwerk Versorgungsfor-
schung (DNVEF) e.V. den Versorgungsforschungskongress

10

2015 unter das Motto ,Wissen schaf(f)t Nutzen® gestellt, um
alle Forscher, aber auch diejenigen, die von den Forschungs-
ergebnissen profitieren, fiir diese aktuell noch fehlende
Transferorientierung zu sensibilisieren. Bereits in einer Stel-
lungnahme des DNVF (2014) wurde angeregt, seitens der
Forderinitiativen (etwa beim Innovationsfonds) auf eine in-
teraktive Konzeption der Projekte zu achten. Schliefilich er-
hohen sich dadurch nicht nur die Chancen fiir die erfolgrei-
che Durchfithrung der Projekte, sondern auch die Akzeptanz
ihrer Ergebnisse bei den wichtigen Stakeholdern. Leider fand
weder diese Anregung noch die Empfehlung einer verbindli-
chen Registrierung 6ffentlich geférderter Projekte in einer
zentralen Datenbank bisher den Zuspruch der Forderer. Die
Transparenz wire eine wichtige Voraussetzung, den Transfer
der Ergebnisse in die Praxis und Politik anzubahnen. Allein
das Wissen iiber Ergebnisse ist nicht hinreichend, um Ande-
rungsprozesse anzuschieben. Die Diskussion der Ergebnisse
und deren mogliche Implikationen ist vielmehr eine notwen-
dige Voraussetzung, um konkrete Mafinahmen zu initiieren.

Leider ist der Transfer der Ergebnisse nicht Bestandteil der
offentlich geférderten Projekte. Allerdings zeigen die Aus-
schreibungen und Aktivititen des BMBF, dass der Bedarf ei-
ner starkeren Transferorientierung erkannt wurde. Zum ei-
nen hat das BMBF die Prognos AG bereits im Rahmen des
Forschungsschwerpunkts , Versorgungsnahe Forschung® be-
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auftragt, zwei ,Leitfaden zum Transfer von Forschungs-
ergebnissen in die Praxis (einen fiir Wissenschaftler und
einen fur Kostentrager und Leistungserbringer) zu entwi-
ckeln (BMBF 2016 a und b). AuSerdem sieht der BMBF-
Aktionsplan Versorgungsforschung die Strukturférderung
von Kooperationsnetzen mit der Intention vor, dass es zu-
kinftig nicht mehr fiir jede wissenschaftliche Fragestel-
lung notwendig wird, die Zusammenarbeit zwischen den
Forschenden und den weiteren notwendigen Partnern ge-
sondert anzubahnen. Dartiber hinaus werden transferori-
entierte Versorgungsforschungsprojekte vom BMBF gefor-
dert und begleitet (BMBF 2014, 11). Dies sind Schritte in die
richtige Richtung, aber es miisste intensiver erforscht wer-
den, womit dieser Transfer tatsachlich gelingt und welche
Voraussetzungen man fiir die Implementierung schaffen
muss. Dies ist nicht trivial und es sind Fragen der Imple-
mentierungsforschung.

2.3 Wie hat sich das Fach Versorgungsforschung
in Deutschland bisher entwickelt?

Bei der Bewertung des Entwicklungsstandes eines Faches

sind folgende Kriterien einzubeziehen:

+ der Stand der Theoriebildung und der Entwicklungs-
stand der Methoden und Instrumente,
das Vorhandensein von Forschungsstrukturen im uni-
versitaren oder (Fach-)Hochschulbereich,
die Kontinuitdt und Nachhaltigkeit der Férderung und
die Rahmenbedingungen fiir die Forschung, beispiels-
weise bei Feldzugang, Datenzugang sowie Qualitatskri-
terien.

Methoden und Theoriebildung: Viele Theorien und Me-
thoden, die in der Versorgungsforschung zur Anwendung
kommen, stammen aus den Grundlagenwissenschaften,
etwa der Epidemiologie, der Soziologie und der qualitati-
ven Forschung. Auf Initiative des DNVF und seiner Arbeits-
gruppen wurden diese in Bezug auf die spezifischen Anfor-
derungen der Versorgungsforschung modifiziert und/oder
bewertet. Dank des starken interdisziplindren und multi-
professionellen Engagements von Wissenschaftlern und
Praktikern wurden Methodenmemoranden verfasst und
Methodenstandards definiert. Im vergangenen Jahr publi-
zierte eine DNVF-Arbeitsgruppe um Baumann (Baumann et
al. 2016) ein Memorandum zur theoretischen und normati-
ven Fundierung der Versorgungsforschung. Damit wurden
wesentliche methodische Fragen geklart, aber die stetige
Weiterentwicklung und der Diskurs bleiben notwendig.

Forschungsstrukturen: Waihrend universitare Struktu-
ren im Bereich Public Health und Rehabilitationswissen-
schaften durch Strukturférderprogramme gestiitzt wurden,
hat die Versorgungsforschung bisher keinerlei Grundfinan-
zierung in dieser Form erfahren, um damit die Etablierung
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des Faches und seiner Lehre an Universitdten sowie (Fach-)-
Hochschulen zu sichern. Darin begriindet sich, dass es in
Deutschland bisher lediglich zwei Studiengdnge mit einem
versorgungswissenschaftlichen beziehungsweise Versor-
gungsforschungsschwerpunkt gibt. Im Medizinstudium
hat die Versorgungsforschung bisher nicht den Status eines
Querschnittsfachs erreicht. Ebenso steht Versorgungsfor-
schung nicht verpflichtend auf dem Programm der Studi-
engdnge nicht drztlicher Gesundheitsberufe.

Forschungsforderung: Obwohl BMBF und BMG die Ver-
sorgungsforschungsprojekte (beziehungsweise versorgungs-
nahe Forschung) bereits seit mehreren Jahren fordern, kann
die Finanzierung bisher nicht als nachhaltig bezeichnet wer-
den. Zum einen in Bezug auf den Transfer der Ergebnisse in
die Praxis, der bisher nur bedingt in nachhaltige Mafinah-
men miindet, zum anderen auf die Nachhaltigkeit aus Sicht
der Forschergruppen. Wechselnde Themenschwerpunkte in
aufeinanderfolgenden Ausschreibungen bedeuten oft auch
wechselnde Forschergruppen, sodass die Forschergruppen
keine Kontinuitét sptren. Ausschreibungen des BMBF und
BMG sind regelhaft tiberzeichnet, teilweise betrug die For-
derquote weniger als zehn Prozent. Eine Férderung von Infra-
strukturen wie in anderen Forschungsfeldern fand nicht
statt. Eine Strukturférderung an Universitdten (siehe oben),
die einen nachhaltigen Aufbau unterstiitzt, kommt erst jetzt
im Strukturforderprogramm des Aktionsplans. Bei aller gro-
fen Freude mit denjenigen, die die Gutachter mit ihrem
Konzept iiberzeugen konnten, sollte nicht unerwéahnt blei-
ben, dass die zahlreichen noch in der zweiten Runde abge-
lehnten Antragsteller ihre finanziellen Aufwendungen fir
die Antragstellung zum Teil im mittleren sechsstelligen Be-
reich beziffert haben und teilweise von einem Gesichtsver-
lust innerhalb der Universitidt und bei den Praxispartnern
sprechen, nachdem sie — wie gefordert — alle fiir die Vernet-
zung notwendigen Partner entsprechend frithzeitig und in-
tensiv beteiligt hatten.

Rahmenbedingungen (Datenzugang und Feldzugang):
Hinsichtlich der Rahmenbedingungen fiir die Versorgungs-
forschung sind Feld- und Datenzugang von zentraler Be-
deutung, und dieser Beitrag beschrinkt sich darauf. Wich-
tige Voraussetzung fiir den Zugang der Forscher zu Gesund-
heitseinrichtungen und zu den Leistungserbringern und
Patienten ist die Unterstiitzung seitens der Tréager, der Be-
rufsverbande und Fachgesellschaften sowie Patientenver-
tretungen. Nicht selten wurde diese Unterstiitzung in der
Vergangenheit vermisst. Zum Teil lag dies an unzureichen-
der Information oder Aufklarung, hdufig aber auch an der
noch immer mangelnden Akzeptanz und dem fehlenden
Anreiz, die mit der Forschung einhergehenden Anforde-
rungen (Mehraufwand, Transparenz) zu akzeptieren. Dass
in einem lernenden Gesundheitssystem die Leistungs-
erbringer selbst Gegenstand der Forschung sind, sollte
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TABELLE 1

Aufgaben und Gegenstand der Versorgungsforschung bei den aktuellen Férderprogrammen

Innovationsfonds — Innovationsfonds —  BMBF-Aktionsplan BMG-Ressort
neue Versorgungs- Versorgungs- Versorgungs-
Versorgungsformen forschung forschung forschung
+
Beschreiben —/+ _ —/+
Register
Erkliren (Kontextforschung) =N+ —/+ —/+
+
Konzeptualisieren —/+ —/+ Arzneimitteltherapie-
sicherheit
+
. . _ _ Arzneimitteltherapie-
Evaluativ begleiten /+ /+ sicherheit, Monitoring
Pflegebediirftigkeitsbegriff
o +
Evaluieren Selektivvertrage R S, A
(gesundheitsékonomisch)
Transferieren/Implementieren —/+ + (=/)+
Pravention und Gesundheitsforderung —/+ —/+ +
Kuration —/+ —/+ i
Rehabilitation —/+ —/+ +
. +
Pflege und Palliativversorgung SR —/+ +

Die Tabelle zeigt, dass die aktuellen Forderprogramme aus dem breiten Aufgabenspektrum der Versorgungsforschung explizit die evaluative Versorgungsfor-
schung fordern. Inwieweit andere Aufgaben gefordert werden, ist oft nicht klar (—/+). Sowohl die kurative, praventive, rehabilitative, pflegerische als auch

die palliative Versorgung werden erforscht.

bereits in der Ausbildung vermittelt werden und zu einem
forschungsoffenen Selbstverstindnis der zukiinftigen Ak-
teure fithren.

In Bezug auf den Datenzugang treffen Forscher auf schwie-
rige gesetzliche Rahmenbedingungen (zum Beispiel die EU-
Datenschutzverordnung) und auf zusétzliche Hiirden. Zu die-
sen gehoren aufwendige Antragsprozeduren fir die Nutzung
der Daten, etwa bei der Beantragung der Daten des Risikostruk-
turausgleichs beim Deutschen Institut fiir medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI). Teilweise sind die Orga-
nisationen, die die Daten verwalten, auch nicht sehr kooperativ.
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3 Analyse: Wer profitiert vom
Aufschwung?

Es stellt sich die Frage, ob der aktuelle Aufschwung das ganze
Forschungsgebiet betrifft und das Fach Versorgungsforschung
als solches davon profitiert. Der Innovationsfonds stellt, wie
bereits ausgefiihrt, Mittel fiir die Férderung neuer Versor-
gungsformen und deren Evaluation in Hohe von jéhrlich
225 Millionen Euro und fiir die Forderung der Versorgungsfor-
schung in Hohe von weiteren 75 Millionen zur Verfligung.
Weitere Mittel stehen im Aktionsplan Versorgungsforschung
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des BMBF und der Ressortforschung des BMG bereit (siehe
oben). Da bisher noch nicht bekannt ist, welche Projekte im
Einzelnen gefordert werden, kann eine Analyse zum jetzigen
Zeitpunkt nur eine grobe Einschatzung geben (siehe Tabelle 1).

Betrachtet man die oben genannten Funktionen bezie-
hungsweise Aufgaben der Versorgungsforschung, so wird
unumstritten im 225-Millionen-Topf des Innovationsfonds
primér die evaluative Forschung gefordert, allerdings be-
schrankt auf innovative Versorgungsformen. Es ist den Aus-
schreibungen zufolge zu erwarten, dass ein Schwerpunkt auf
der kurativen Versorgung liegen wird, doch kénnen auch in-
novative Projekte im Bereich der Pravention/Gesundheitsfor-
derung und Pflege sowie Palliativversorgung Zuschldge erhal-
ten. Im 75 Millionen Euro umfassenden Versorgungs-
forschungstopf des Innovationsfonds stehen die Evaluation
der Richtlinie zum Thema ,Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung” (SAPV) und die Evaluation der Selektivvertrage
unter gesundheitskonomischen Gesichtspunkten auf dem
Programm. Da die geférderten Projekte der ansonsten
themenoffenen Ausschreibung noch nicht veréffentlicht
wurden, ist eine weitere Bewertung derzeit nicht moglich.

BMBF und BMG setzen in ihren Férderprogrammen unter-
schiedliche Akzente. Das BMBF ist gegenwartig der einzige
Forderer, der transferorientierte Studien unterstiitzt. Der In-
novationsfonds definiert zwar als Férdervoraussetzung inno-
vativer Versorgungsformen, dass diese in die Regelversor-
gung iibergehen kénnen —und auch das BMG ist an der Uber-
fihrung der Leuchtturmprojekte in die Regelversorgung
interessiert —, aber wie dieser Transfer erfolgen soll, bleibt
offen. Die Kontextforschung scheint aktuell gar keine Chance
auf Zuwendung durch 6ffentliche Forderer zu erhalten, ob-
wohl dieser Forschungsbereich Einflussfaktoren und Wech-
selwirkungen in einem komplexen Gesundheitssystem ana-
lysiert und damit die entscheidenden Stellgroflen fir ein
lernendes System eruiert.

Fir die Entwicklung des Fachs an Universititen und
(Fach-)Hochschulen bleibt die Strukturférderung des BMBF —
als einzigem Forderer in diesem Bereich — unzureichend.
Soweit bisher ein Einblick méglich war, sind die Kompetenz-
netzwerke auf die Region begrenzte, stark thematisch orien-
tierte Netze, die eine deutschlandweite Stabilisierung der
Entwicklung des Forschungsfelds nicht erreichen werden.

Zieht man die Empfehlungen und Erwartungen heran, die
2003 von der Stindigen Kongresskommission ,Deutscher
Kongress fiir Versorgungsforschung“ (aus der das DNVF im
Jahr 2006 hervorging), 2013 vom DNVF gemeinsam mit der
Bertelsmann Stiftung im Aktionsplan Versorgungsforschung
(DNVF und Bertelsmann Stiftung 2013) und 2014 vom DNVF
in einer Stellungnahme formuliert worden sind, so muss man
trotz des augenscheinlichen Aufschwungs feststellen, dass

ANALYSE

bisher kaum Empfehlungen umgesetzt wurden (siehe Tabel-
le 2). Erreicht wurde bisher lediglich die geforderte Forde-
rung der Grundlagenforschung seitens der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) (Raspe et al. 2010).

Alle 18 in Tabelle 2 zusammengefassten Empfehlungen ha-
ben auch heute uneingeschrankte Giltigkeit. Besonders wich-
tig ist die Forderung, zukiinftige Férderprogramme kosten-
tragertuibergreifend aufzusetzen. Dringend empfohlen wird
weiterhin die Priorisierung von Versorgungszielen unter
Beteiligung aller Player im Gesundheitswesen. Durch eine kla-
rere Definition von Versorgungszielen und deren Priorisie-
rung wire es moglich, die Forschungsprogramme starker ziel-
orientiert auszurichten. Allerdings sollten weiterhin auch
Fordermittel zur Verfigung stehen, um innovative Theorien,
originelle Fragestellungen, die Betrachtung seltener Erkran-
kungen und der Kontextfaktoren zu erforschen. Im Bereich
der Strukturférderung sollte ein Nationales Institut fur Ver-
sorgungsforschung installiert oder eine Organisation wie das
DNVF damit beauftragt werden, die Konsensusprozesse zu
moderieren, ein Studienregister aufzubauen und zu fithren
sowie jahrlich Bericht tiber die Entwicklung der Versorgungs-
forschung zu erstatten. Im Rahmen dieser Beauftragung soll-
ten Mittel zur Verfiigung gestellt werden, um die Methoden-
entwicklung und Implementierungsforschung im Bereich der
Versorgungsforschung zu koordinieren und Forschergruppen
zu unterstiitzen. Gerade im Bereich der Methoden ist zu erwar-
ten, dass neue Fragestellungen, innovative und komplexe In-
terventionen und Technologien einer stetigen Weiterentwick-
lung bedurfen, insbesondere im Bereich der Nutzenbewer-
tung (vergleiche dazu Wegscheider et al. zo15). Hinsichtlich
des Datenzugangs sollte gepriift werden, inwieweit ein trust
centre als zentrales Institut fur die Daten der gesetzlichen
Sozialversicherungstrager eingerichtet werden kann.

Alle aus offentlichen Mitteln finanzierten Foérderschwer-
punkte sollten gemeinsame Regelungen abstimmen, um
Transparenz und Transferorientierung im Bereich der Versor-
gungsforschung zu schaffen. Unverzichtbar ist zum Beispiel
die verpflichtende Projektregistrierung 6ffentlich geférderter
Versorgungsforschungsprojekte und die Publikation der Er-
gebnisse — unabhingig davon, ob diese im Sinne der Hypo-
these positiv oder negativ ausgefallen sind.

4 Fazit: Inwieweit wird das
Gesundheitswesen profitieren?

Da es bisher in Deutschland nicht gelungen ist, Mechanismen
und Infrastrukturen aufzubauen, die einen systematischen
Transfer der Versorgungsforschungsergebnisse in die Praxis
und Politik erméglichen, ist eine Einschatzung zur oben ge-
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TABELLE 2

Stand der Versorgungsforschung vor dem Hintergrund definierter Erwartungen

und Empfehlungen

Forschungsforderung

Beteiligung aller Kostentrager der Sozialversicherung an der Finanzierung und Durchfiihrung von Forschungsprojekten®

—/+
IF nur GKV

Verlasslich geregelte und nachhaltige Finanzierung der Versorgungsforschung durch die Kostentrager 2

_/+

Jahrliche Berichterstellung iiber aktuelle Fragen und Ergebnisse der Gesundheitsversorgungsforschung in Deutschland -

Priorisierung der Themen der Versorgungsforschung in einem konsentierten Prozess 2 -

DFG-Forderung der Grundlagenforschung im Bereich der Versorgungsforschung? +

Gleichgewichtige Forderung der Forschung {iber Kernleistungen der Gesundheitsversorgung und der Forschung iiber den
sozialen und organisationalen Kontext der Erbringung der Kernleistung (Kontextforschung)2

Strukturforderung der Versorgungsforschung

Strukturférderung der Versorgungsforschung in der Startphase (vergleiche Koordinierungszentren fiir klinische Studien) ! -

Strukturforderung von Zentren/Lehrstiihlen fiir Versorgungsforschung an Universitaten und (Fach-)Hochschulen 2.3

Einrichtung eines nationalen Versorgungsforschungszentrums nach Vorbild des niederlandischen NIVEL-Instituts * -

Einfiihrung von Studiengangen fiir Versorgungsforschung 3

Datenzugang und - qualitat

Verbesserung des Zugangs und der Sekundadrnutzung von Prozessdaten (insbesondere GKV-Daten) 1.2

Zugang zu den InEK-Daten (InEK = Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus) 2 -

Anderung der Kodierrichtlinie, um konomische Verzerrungen bei den Diagnosen zu vermeiden 2 -

Einrichtung eines Forschungsdatenpools — sektor- und kasseniibergreifender Datenpool von Abrechnungsdaten 2 -

Einrichtung eines zentralen Instituts (trust centre) und Verpflichtung der Sozialversicherungstrager zur Bereitstellung der Daten 3 -

Unterstiitzende MaBnahmen zum Ergebnistransfer der Versorgungsforschung

offentlicher Forderprogramme 3

Einrichtung eines Registers fiir Projekte der Versorgungsforschung und verpflichtende Registrierung der Projekte

geférderter Projekte (zum Beispiel Innovationsfonds) 3

Verpflichtende Publikation in einer deutschsprachigen Fachzeitschrift der Versorgungsforschungsergebnisse 6ffentlich

Diskussion der Forschungsergebnisse auf einem Fachkongress 3

1 Memorandum der Standigen Kongresskommission des Deutschen Kongresses fiir Versorgungsforschung (2003)
2 Navigationshilfe Gesundheitspolitik, Eckpunkte eines Nationalen Aktionsplans Versorgungsforschung (2013)
3 DNVF-Stellungnahme zu Qualitat, Nutzen und Wirksamkeit der Versorgungsforschung (2014) -

nannten Frage schwierig. Es ist davon auszugehen, dass Projek-
te aufgrund der mangelnden Transferorientierung der Wissen-
schaftler und des gesamten Systems trotz der iiberzeugenden
Ergebnisse, die sie liefern, zu keiner Weiterentwicklung und
Verbesserung der Gesundheitsversorgung fithren. Deutsch-
land braucht mehr struktur- und transferbildende Mafinah-
men im Bereich der Versorgungsforschung, damit tatsachlich
ein nachhaltig lernendes Gesundheitssystem aufgebaut wird.
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nicht
erreicht

nur bedingt
erreicht
_/+

erreicht
+

Eine Gesamtstrategie der Forschungsforderung und eine Inten-
sivierung im Bereich Transferforschung wiirden den Nutzen
der Versorgungsforschung fiir das gemeinsame Ziel steigern.
Dartiber hinaus miisste durch eine Einbindung des Faches Ver-
sorgungsforschung in die Ausbildung und Studiengéange aller
Gesundheitsberufe die Akzeptanz fiir und das Interesse an der
Versorgungsforschung gestarkt werden. Forschung und Politik
miissen im kontinuierlichen Dialog bleiben.
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