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VERSORGUNGSFORSCHUNG

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung

(DNVF) e. V.

Interdisziplindrer und multiprofessioneller Dialog fiir Qualitdt und Ergebnistransfer

Im ersten Quartal des Jahres 2017
ist die Deutsche Gesellschaft fiir
AlterszahnMedizin (DGAZ) dem
Deutschen Netzwerk Versorgungs-
forschung (DNVF) e. V. beigetreten.
Aus diesem Anlass werden im folgen-
den Beitrag Gegenstand, Ziele und
Selbstverstandnis der Versorgungs-
forschung und des Netzwerks selbst
vorgestellt. Das DNVF baut auf den
interdisziplindren und multiprofessi-
onellen Dialog in seinen Arbeits- und
Fachgruppen, seinen verschiedenen
Veranstaltungsformaten und in der
Versorgungsforschung im Allgemei-
nen, um Qualitdt und Ergebnistrans-
fer der Versorgungsforschung zu si-
chern.

Einleitung

Das Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung (DNVF) e. V. wurde im Mai
2006 als gemeinniitziger Verein ge-
griindet. Fiinf Jahre nachdem der erste
Deutsche Kongress fiir Versorgungs-
forschung (DKVF) in Kéln stattfand
und zehn Jahre vor dem Boom, den der
Innovationsfonds im letzten Jahr aus-
gelost hat. Mit dem Innovationsfonds
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz)
stehen tiber einen Férderzeitraum von
insgesamt vier Jahren jahrlich 300 Mil-
lionen Euro zur Verfiigung; 75 Millio-
nen Euro sind fiir die Férderung der
Versorgungsforschung und 225 Mil-
lionen Euro fiir die Foérderung und
Evaluation innovativer Versorgungs-
formen, die liber die Regelversorgung
hinausgehen. Weitere Fordermittel
stellen derzeit das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMG) im Res-
sort Versorgungsforschung und das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) mit dem ,Aktions-
plan Versorgungsforschung” bereit3.
Rahmenbedingungen, die sich wohl
auch positiv auf das Wachstum des
Netzwerks in den vergangenen Jahren
ausgewirkt haben.

Im ersten Quartal des Jahres 2017
ist die Deutsche Gesellschaft fur Al-
terszahnMedizin (DGAZ) dem Netz-
werk beigetreten. Dies ist Anlass, Ge-
genstand, Ziele und Selbstverstandnis
der Versorgungsforschung und des
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Netzwerks selbst sowie die Bedeutung
des interdisziplindren und multiprofes-
sionellen Dialogs im DNVF e. V. vorzu-
stellen.

Was ist Versorgungs-
forschung?

Gegenstand, Ziele und
Selbstverstandnis

Gegenstand der Versorgungsforschung
ist die gesundheitsférdernde, préventi-
ve, kurative, rehabilitative sowie pflege-
rische oder palliative Versorgung, die
von medizinischen und nicht-medizi-
nischen Gesundheitsberufen mit dia-
gnostischer, therapeutischer oder die
Gesundheits- und Selbstkompetenz
stirkender Intention an Gesunden
oder Kranken individuums- oder popu-
lationsbezogen im Versorgungssystem
erbracht wird-08. Die Versorgungsfor-
schung lenkt den Blick auf ,die letzte
Meile” und untersucht, was bei den
Patient/-innen ankommt8. Hierin liegt
der wesentliche Unterschied zur klini-
schen Forschung. In klinischen Studien
werden unter kontrollierten Untersu-
chungsbedingungen die Wirkungen von
Gesundheitsleistungen (efficacy) un-
tersucht; in der Versorgungsforschung
hingegen die Wirksamkeiten von ein-
zelnen Gesundheitsleistungen oder
komplexen Leistungen unter Alltags-
bedingungen (effectiveness). Der Unter-
schied (.gap®) zwischen ,efficacy” und
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Abb. 1

weffectiveness” kann durch verschiede-
ne Faktoren begriindet sein, die bei der
Erbringung der Leistung einwirken und
den ,Wirkungsgrad” einer Gesundheits-
leistung modifizieren kénnen. Wird die
Wirksamkeit eines Medikaments z.B.
durch die Dauer der Einnahme und die
Einhaltung vorgegebener Einnahmein-
tervalle beeinflusst (wie z.B. bei der
Antibiotikabehandlung), so wird es im
Alltag zahlreiche Patient/-innen geben,
die sich nicht adhédrent verhalten, die
Einnahme bei zuriickgehenden Symp-
tomen frithzeitig abbrechen oder unre-
gelméfSig vornehmen. Die Wirksamkeit
der Antibiotika ist unter Alltagsbedin-
gungen also reduziert. Der das Anti-
biotikum verschreibende Arzt und der
Apotheker, der dem/der Patient/in
das Medikament aushandigt, kénnen
durch ihr Verhalten und den besonde-
ren Hinweis, das Einnahmedauer und
-intervall zu beachten seien, auf das
Patientenverhalten Einfluss nehmen.
Grundsétzlich unterscheidet man Ein-
flussfaktoren der Mikro-, Meso- und
Makroebene. Im Versorgungssystem
existieren zahlreiche Kontextfaktoren,
die oftmals in ihrer Einflussnahme un-
terschatzt werden. Die Komplexitdt
lasst sich am Beispiel der Prophylaxe
beschreiben. Der regelméflige Zahn-
arztbesuch wird mit einem Eintrag ins
Bonusheft ,belohnt” Das Bonusheft
soll jeden Einzelnen dazu anhalten, re-
gelmaflig zur Kontrolle beim Zahnarzt
vorbeizuschauen. Bei regelméafliigen
Kontrollen kénnen erste leichtere Er-
krankungen des Zahnes friith erkannt
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Das systemtheoretische Versorgungsmodell10.

und dementsprechend mit relativ ge-
ringem Aufwand behandelt werden.
Das niitzt den Patient/-innen und den
Krankenkassen, denn umfangreichere
Behandlungskosten kdnnen vermieden
werden. Sollte dennoch Zahnersatz
(Briicke, Prothese, Krone) notwendig
werden, belohnt die Krankenkasse
die Patient/-innen, die regelméfig die
Kontrolltermine wahrgenommen ha-
ben, mit einem Plus an Zuschuss. Mit
dem Bonusheft wird vonseiten der Ma-
kroebene auf das Verhalten der Patien-
ten Einfluss genommen. Erinnert die
Zahnarztpraxis ihre Stammkunden am
Jahresende daran, dass sie im laufenden
Jahr die Praxis noch nicht besucht ha-
ben, so ist dies ein weiterer Faktor (Me-
soebene), der unmittelbar auf die In-
anspruchnahme des prophylaktischen
Zahnarztbesuches Einfluss nimmt.
Zur Beschreibung der Komplexi-
tat des Versorgungssystems mit ihren
vielfdltigen Wirkmechanismen wird
in der Versorgungsforschung mit dem
systemtheoretischen Modell, dem sog.
~Throughput“-Modell gearbeitet8. Es
beschreibt wie sich Input, Throughput,
Output und Outcome unterscheiden
(Abb. 1). Der Input umfasst die Res-
sourcen, die in das Gesundheitssystem
flief3en. Die Versorgungsstrukturen und
-prozesse (Throughput) verarbeiten die-
sen und stellen konkrete Versorgungs-
leistungen (Output) her, deren Outcome
beim Patienten in Bezug auf verschiede-
ne patientenbezogene Kriterien (PRO’s
Patient Reported Outcomes) beschrie-
ben und gemessen werden kann (Pfaff

2003). Durch die Beschreibung der Ver-
sorgungssituation, Analyse und Erkla-
rung der Ursachen, Entwicklung neuer
Konzepte und deren evaluative Beglei-
tung kann das Versorgungssystem als
Jlernendes System” zur kontinuierli-
chen Verbesserung der Patientenorien-
tierung, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
aufgebaut werden®.

Hieraus ergeben sich nach die folgen-
den zentralen fiinf Aufgaben der Ver-
sorgungsforschung?, die um die sechste

Aufgabe des Transfers der Ergebnisse

und der Implementierung praktischer

Konsequenzen zu ergénzen isté:

e Beschreibende Funktion: Be-
schreibung der Versorgungssi-
tuation, der Inanspruchnahme,
des Zugangs und des Bedarfs an
Versorgungsleistungen, wie z.B. in
den vom Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) durchgefiihrten
Mundgesundheitsstudien.

e Erkldrende Funktion: Wieso
nimmt die Motivation zur Zahn-
und Mundhygiene im Alter ab?

e Gestaltende Funktion: Welche
Konzepte und Interventionen las-
sen sich aufgrund versorgungswis-
senschaftlicher Ergebnisse entwi-
ckeln? Wie kann die zahnérztliche
Versorgung in Pflegeheimen ver-
bessert werden? Wie sind Patien-
teninformationen altersgerecht zu
erstellen?

e Evaluativ-begleitende Funktion:
Welche Implementations- und Um-
setzungsprobleme treten auf?
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Anzahl der institutionellen ordentlichen Anzahl der persén-
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Abb.2 Entwicklung der Anzahl institutioneller Mitglieder (Sek-
tion 1, 2 und 4) im DNVF seit dem Jahr der Vereinsgriindung 2006

(Stand: 15.12.2016).

e Evaluative Funktion der Wirk-
samkeitspriifung unter All-
tagsbedingungen: Zu welchen
Ergebnissen (Versorgungsqualitit,
Nachhaltigkeit, Lebensqualitat und
Nutzen) fithren neue Verfahren und
Methoden (z.B. verwendete Mate-
rialien) oder verdnderte gesetzliche
Rahmenbedingungen? Hat sich
die zahnmedizinische Versorgung
Pflegebediirftiger in Heimen nach
Anderung des § 22a SGB V im
Rahmen des GKV-Versorgungsstér-
kungsgesetzes (Juli 2015) und dem
Leistungsanspruch fiir die Mund-
gesundheit von Pflegebediirftigen,
Menschen mit Behinderungen und
Menschen mit eingeschrankter
Alterskompetenz verbessert?

e Transfer und Implementierung:
Am Ende einer Versorgungsfor-
schungsstudie/-analyse gilt es,
die Ergebnisse zu diskutieren und
praktische Implikationen fiir Ver-
sorgungspraxis und/oder Politik
abzuleiten. Diese Transferorien-
tierung ist eine wichtige Aufgabe
und die Forschung, die sich mit
den Fragen der Implementierung

15.12.2016).

beschaftigt, ein essenzielles Teil-
gebiet der Versorgungsforschung.
Die Implementierungsforschung
(Implementation Science) be-
schaftigt sich mit den Methoden
zur Férderung der Umsetzung
von Forschungsergebnissen in die
Versorgungspraxis und die Ge-
sundheitspolitik!2.

Das Deutsche Netzwerk
Versorgungsforschung

Das Netzwerk entwickelte sich aus der
Standigen Kongresskommission des
~Deutschen Kongresses fiir Versor-
gungsforschung” (DKVF), die erstma-
lig 2002 den Deutschen Kongress fiir
Versorgungsforschung plante. Bereits
in dieser Kommission waren sowohl
medizinische (z.B. Kardiologie, Chirur-
gie), pflegerische als auch gesundheits-
wissenschaftliche (z.B. medizinische
Soziologie, medizinische Psychologie)
Fachgesellschaften beteiligt. Die Kom-
mission beschloss, den Kongress jéhr-
lich auszurichten und 2006 den gemein-
nitzigen Verein ,Deutsches Netzwerk
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Abb. 3 Entwicklung der Anzahl persénlicher Mitglieder (Sekti-
on 4) im DNVF seit dem Jahr der Vereinsgriindung 2006 (Stand:

Versorgungsforschung (DNVF) e. V-
zu griinden, dem sie die Aufgabe der
jahrlichen Kongressplanung iibertrug.
Das DNVF, 2006 von 26 Gesellschaf-
ten gegriindet, hat im vergangenen
Jahr sein zehnjédhriges Jubildum gefei-
ert. Ende 2016 gehorten dem Netzwerk
50 Fachgesellschaften (u.a. DGZMK),
28 wissenschaftliche Institute und For-
schungsverbéande (u.a. IDZ), 20 juristi-
sche Personen und Personenvereinigun-
gen (u.a. BAK, KBV, BPtK, Barmer GEK,
TK), 119 personliche Mitglieder sowie 13
Fordermitglieder an (Stand 15.12.2016).
Die Abbildungen 2 und 3 beschreiben
die zahlenméflige Entwicklung des
Netzwerks. Die Anzahl der institutio-
nellen ordentlichen Mitglieder im Netz-
werk konnte innerhalb von zehn Jahren
fast verdreifacht werden. Zu den insti-
tutionellen ordentlichen Mitgliedern
zdhlen die Fachgesellschaften (Sekti-
on 1), die wissenschaftlichen Institute
(Sektion 2) und sonstige juristische Per-
sonen und Personenvereinigungen, wie
die Kammern, Kassen und die KBV, die
in der Sektion 3 zusammengefasst sind
(Abb. 2). Die Anzahl der personlichen
Mitglieder (Sektion 4) stieg von vier
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Abb. 4 Regelkreis einer transferorientierten Versorgungsforschung® (in Anlehnung an Ben-

sing et al.2).

Mitgliedern im Griindungsjahr auf 119
Personen (Stand: 15.12.2016, s. Abb. 3).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Al-
terszahnMedizin und die Deutsche
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG) sind dem
Netzwerk im ersten Quartal dieses Jah-
res beigetreten.

Hinsichtlich der Aufgaben und
Aktivitaten konzentrierte sich die Ar-
beit des DNVF in den ersten Jahren
auf die Lobbyarbeit. Aufgrund der
unzureichenden Wertschéitzung der
Versorgungsforschung seitens der
(Hochschul- und Gesundheits-)Poli-
tik und der Selbstverwaltung galt es
zundchst, das Fach Versorgungsfor-
schung sichtbarer zu machen und zu
stdrken. Das Netzwerk bzw. die Stan-
dige Kongresskommission als Vor-
ginger verfassten Memoranden zur
Versorgungsforschung!! und insbe-
sondere zu den Methoden fiir die Ver-
sorgungsforschung®. Nachdem die
Versorgungsforschung sich mittler-
weile nicht nur tber beachtliche For-
dermitteln freuen darf, sondern auch
hohen Erwartungen der Politik, der
Selbstverwaltung und Versorgungs-
praxis gegeniibersteht, hat sich der
Aufgabenschwerpunkt des Netzwerks
verlagert. Das DNVF arbeitet weiter-
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hin an der Verbesserung der Rahmen-
bedingungen fiir die Versorgungsfor-
schung (z.B. Datenzugang) und die
Weiterentwicklung der Methoden fiir
die Versorgungsforschung - hierzu
existieren eine Reihe von Arbeitsgrup-
pen im DNVE. Dariiber hinaus arbei-
tet das DNVF daran, die Wirksamkeit
der Versorgungsforschung selbst zu
steigern. Hierzu bedarf es zum einen
mehr Transparenz tiber Versorgungs-
forschungsergebnisse, im Weiteren
einer intensiveren Diskussion der
Ergebnisse unter Beteiligung der Pa-
tient/-innen, Leistungserbringer, -tra-
ger und Forscher, um Implikationen
fiir Praxis und Politik abzuleiten und
diese zu implementieren (Transferori-
entierung, s.0.). Dabei setzt das Netz-
werk auf den interdisziplindren und
multiprofessionellen Dialog.

Interdisziplinarer und multi-
professioneller Dialog,

um Qualitat und Ergebnis-
transfer der Versorgungs-
forschung zu sichern

In Abbildung 4 ist dargestellt, wie der
Regelkreis der transferorientierten
Versorgungsforschung aufgebaut ist,

und wie sich die Versorgungsforscher
im Dialog mit den Verantwortlichen
des Gesundheitssystems®atistau-
schen, um das Gelingen der Versor-
gungsforschungsstudie im Sinne der
Durchfithrung zu sichern und den
Transfer der Ergebnisse in die Praxis
und/oder Politik ideal vorzubereiten.
In einer transferorientierten Versor-
gungsforschung sind Gesundheitswe-
sen und Versorgungsforschung nicht
nur zu Beginn (also bei der Transfor-
mation praktischer Probleme in eine
Forschungsfrage) und am Ende (das
heifst bei der Transformation der
Ergebnisse in praktische Implikati-
onen) im Dialog, sondern auch bei
der Projektentwicklung und bei der
Diskussion und Interpretation der
Ergebnisse®.

Mit dem ,Deutschen Kongress fiir
Versorgungsforschung” hat das DNVF
e.V. von Beginn an den interdiszipli-
nédren und multiprofessionellen Dia-
log gefordert. Das Netzwerk hat da-
riiber hinaus durch seine Vernetzung
mit den unterschiedlichen Fachge-
sellschaften, den verschiedenen Or-
ganisationen der Selbstverwaltung,
zahlreichen wissenschaftlichen Ins-
tituten und Zentren sowie den For-
scher/-innen selbst eine Plattform
geschaffen, um in unterschiedlichen
Arbeits- und Fachgruppen und Kom-
missionen iiber die Rahmenbedin-
gungen, Fragestellungen, Methoden,
Ergebnisse und praktische Konse-
quenzen der Versorgungsforschung
zu diskutieren. Die interprofessionel-
le und multidisziplindre Arbeitswei-
se findet sich in den verschiedenen
Fortbildungsangeboten, wie z.B. in
der DNVF-Spring-School und den
DNVF-Foren wieder. Eine Mitglied-
schaft im DNVF steht allen interes-
sierten Personen, Fachgesellschaften,
Organisationen und Institutionen
offen, die Versorgungsforschung be-
treiben, sich fiir ihre Ergebnisse inte-
ressieren oder die Forschung férdern
mochten.
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