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Hintergrund

Das deutsche Gesundheitswesen befindet
sich in einer Phase des Umbruchs bei der
Finanzierung stationdrer und ambulan-
ter Versorgungsleistungen und der Defi-
nition des Leistungsumfangs der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Akteure
in diesem Feld - Leistungserbringer und
Kassen, Politiker und Wissenschaftler —
haben bisher keine schliissige oder einver-
nehmliche Antwort auf die Frage gefun-
den, wie die strukturellen Probleme im
Gesundheitswesen geldst werden koénnen.
Neben der Komplexitit der zu losenden
Probleme wird die Erarbeitung von Lo-
sungskonzepten dadurch erschwert, dass
es an Daten und Wissen iiber die Versor-
gungssituation und ihre ,,inneren” Zusam-
menhange mangelt [1].

Stark bestimmt durch die Entwicklung
der Public-Health-Disziplinen und sozial-
wissenschaftlichen Methoden hat sich in
Deutschland in den letzten Jahren die Ver-
sorgungsforschung als neuer Zweig der
Gesundheitswissenschaften akademisch
etabliert und zugleich in der Politikbera-
tung an Einfluss gewinnen kénnen [2].
Die Versorgungsforschung nimmt fiir sich
in Anspruch, einen wesentlichen Beitrag
zur Entwicklung von Lésungskonzepten
fiir die notwendige Umstrukturierung des
Gesundheitssystems zu leisten [3].

Hierbei ist eine auf das deutsche Ge-
sundheitssystem ausgerichtete Forschung
notwendig, da die Ubertragbarkeit aus-
lindischer bzw. internationaler Studien
auf deutsche Verhiltnisse wegen direkter
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orderung der

struktureller Einfliisse der unterschiedli-

chen Gesundheitssysteme auf die Versor-
gungsrealitit nur sehr eingeschrinkt oder
tiberhaupt nicht moglich ist [4].

Situation der Versorgungs-
forschung in Deutschland

Auf die Relevanz einer Gesundheitssys-
temforschung, das heiflt der Notwendig-
keit, die medizinische Versorgung selbst
zum Gegenstand wissenschaftlichen Inter-
esses zu machen, wurde bereits 1994 in der
Denkschrift der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft ,,Gesundheitssystemfor-
schung in Deutschland® hingewiesen. Es
wurden Instrumente und Strategien emp-
fohlen, die zu einer héheren Generalisier-
barkeit der Forschungsergebnisse der Ge-
sundheitssystemforschung fithren [5]. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft ordne-
te die Versorgungsforschung in der Denk-
schrift ,,Klinische Forschung® unter dem
Aspekt ,patientenorientierte Forschung®
in Abgrenzung zur ,grundlagenorien-
tierten” bzw. ,,krankheitsorientierten For-
schung® ein [6].

Mit dem Gutachten des Sachverstandi-
genrates fiir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen von 2000/2001 [7] ist
die hchst unbefriedigende Datenlage hin-
sichtlich des Versorgungsgeschehens ex-
emplarisch offenkundig geworden. Die Da-
tenlage lasst nach Aussage des Sachverstin-
digenrats z. B. kaum seri6se wissenschaftli-
che Aussagen tiber die von politischer Sei-
te hiufig konstatierte Uber-, Unter- und
Fehlversorgung im deutschen Gesund-
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heitswesen zu. So fand z. B. in Deutsch-
land Forschung zur Versorgung von Dia-
betikern in der Vergangenheit aufgrund
fehlender Ressourcen kaum statt [8].

Das Instrument Versorgungsforschung
war 2000/2001 noch nicht in der Lage,
die wesentlichen Pragestellungen zu be-
antworten, obwohl bereits das SVR-Son-
dergutachten im Jahr 1995 [9] eine Rei-
he von Themenfeldern der Versorgungs-
forschung auflistete, ,,bei denen es fiir die
Kassen unter Beriicksichtigung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben und ihrer Interessen-
lage durchaus attraktiv ist, sich an der in-
haltlichen Mitgestaltung und finanziellen
Forschungsforderung zu beteiligen (Text-
ziffer 338)"

Badura et al. [3] weisen daraufhin, dass
eine an internationalen Standards orien-
tierte Versorgungsforschung in Deutsch-
land erst seit wenigen Jahren existent ist,
ohne jedoch diese Standards niher zu de-
finieren. In diesem Zusammenhang wird
auf die umfangreichen staatlichen Forder-
mafinahmen im Bereich der Versorgungs-
forschung in den USA sowie Grofibritan-

nien hingewiesen. Als Reaktion auf ei-

nen vom britischen Oberhaus vorgeleg-
ten Bericht iiber die Defizite der Versor-
gungsforschung erfolgte 1988 im Verei-
nigten Kénigreich die Etablierung eines
speziellen Forder- und Entwicklungspro-
gramms fiir Health Services Research mit
dem Ziel, die Mittel auf 1,5% des National
Health Services Budget aufzustocken [10].
Die in Deutschland fiir die Versorgungs-
forschung zur Verfiigung gestellten For-
dermittel sind hiermit in keiner Weise ver-

]
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Auszug aus dem Papier , Definition und Abgrenzung der Versorgungsforschung”
des Arbeitskreises Versorgungsforschung beim Wissenschaftlichen Beirat der Bundesdrztekammer

{vgl. http://www.bundesaerztekammer.de)

gleichbar. Das von BMBF und den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen seit 2000 fi-
nanzierte Programm zur Versorgungsfor-
schung [11] ist grundsitzlich positiv zu be-
werten, kann jedoch mit einem Fordervo-
lumen in Héhe von 1 Mio. EUR jihrlich
mit dieser internationalen Vergleichsgré-
Be nicht konkurrieren. Es wird zu Recht
darauf hingewiesen, dass die finanzielle
Dimension dieses Programms nicht ausrei-
chend ist, um einen nachhaltigen Tmpuls
zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
forschung zu geben [3].

Als Konsequenz dieser Ausgangslage
verabschiedete die Stdndige Kongresskom-

mission ,,Deutscher Kongress fiir Versor- -

gungsforschung®, resultierend aus einem
Zusammenschluss von 25 wissenschaftli-
chen medizinischen Fachgesellschaften,
im September 2003 ein Memorandum zur
Versorgungsforschung [12]. In diesem Me-
morandum wird die Férderung der Versor-
gungsforschung durch Bundes- und Lan-
desministerien, durch Stiftungen und Kos-
tentrager ausdriicklich honoriert und auf

die Vorleistungen aus der Forderung der
Public-Health-Forschung und der Reha-
bilitationsforschung durch das BMBF hin-
gewiesen. Gleichzeitig wird herausgestellt,
dass eine effiziente und international aner-
kannte Versorgungsforschung in Deutsch-
land aber nur punktuell praktiziert wird.
Wesentliche finanzielle Forderungen des
Memorandums richteten sich an die Bun-
desregierung und alle Kostentréger der So-
zialversicherung sowie die Deutsche For-
schungsgemeinschaft. Im Besonderen wer-
den die Krankenkassen zur Bereitstellung
von Prozessdaten aufgefordert. Kriterien
fiir eine effiziente und international aner-
kannte Versorgungsforschung werden im
Memorandum nicht herausgearbeitet.

Im Jahr 2001 wurde ein erster deut-
scher Kongress fiir Versorgungsforschung
in Kéln durchgefithrt. Dabei zeigte sich
ein mangelnder Konsens, bezogen auf die
Definition sowie die Eingrenzung des For-
schungsgegenstandes. Dieser erscheint
dringend geboten, da das Themenspek-
trum nach Badura et al. [3] breit ist und
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z. B. die Bedarfsforschung, die Evaluati-
on von Versorgungsleistungen, die Tech-
nologiebewertung und Qualititssiche-
rung beinhaltet. Eine Arbeitsgruppe des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesirz-
tekammer hat diesbeziiglich einen Vor-
schlag erarbeitet (8 Ubersicht 1). Der
zweite Versorgungsforschungskongress
in Hamburg (2003) befasste sich mit Fra-
gen der psychosozialen Versorgung. Nach
Einschitzung vieler Teilnehmer wurde auf
dem dritten deutschen Kongress fiir Ver-
sorgungsforschung in Bielefeld (2004) die
medizinisch-drztliche Perspektive nicht
hinreichend berticksichtigt.

Umsetzbare Ergebnisse werden durch
die Versorgungsforschung jedoch nur
dann erzielt werden kdnnen, wenn sich
die Untersuchungen durch eine besondere
Nihe zur klinisch-praktischen Patienten-
versorgung auszeichnen (Stichwort , letz-
te Meile des Gesundheitswesens™). Die Per-
spektive der Versorgungsforschung muss
sich im Besonderen dem konkreten arztli-
chen Handeln widmen. Eine diesbeziigli-
che Weiterentwicklung von Ansitzen der
Public-Health-Forschung erscheint not-
wendig. .

In diesem Zusammenhang ist festzu-
stellen, dass die Versorgungsforschung an
den medizinischen Fakultiten in Relati-
on zur Grundlagenforschung und zur kli-
nischen Forschung unterbewertet ist [13].
Letztlich ist es aber das Ziel aller medizini-
schen Forschung, die Versorgungsqualitit
zu verbessern. Daher sollte auch im akade-
mischen Bereich die Attraktivitit der Ver-
sorgungsforschung fiir Nachwuchswissen-
schaftler verbessert werden.

Die haufig vorgetragene Klage, dass es
in Deutschland ,keine Daten” giébe, ist be-
zogen auf konkrete Fragestellungen meist
nicht gerechtfertigt (z. B. [14]). Wertvolle
Daten sind bereits zugénglich gemacht.
Auf Bundesebene stehen Daten des Ge-
sundheitsmonitorings [15] zur Verfugung.
Dennoch ist festzustellen, dass die vielfil-
tig vorliegenden Daten bisher fir sekun-
darstatistische Auswertungen nur bedingt
zur Verfiigung stehen und somit nicht in
angemessener Weise genutzt werden kén-
nen.

Schliefllich wird die enge Einbindung
der Kassen in die Programmgestaltung
sowie in die Begutachtung von Antrigen
von Experten als zwingend notwendig er-
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achtet [13]. Bin durch Selbstverwaltung ge-
kennzeichnetes Gesundheitssystem wird
sich nur dann angemessen weiterentwi-
ckeln, wenn wissenschaftliche Erkenntnis-
se, die Strukturinderungen begriinden,
von allen Selbstverwaltungspartnern ver-
wertet werden konnen. Ergebnisse der Ver-
sorgungsforschung werden nur dort auf
fruchtbaren Boden fallen, wo von Anfang
an eine Einbindung in den Erkenntnispro-
zess stattgefunden hat. Die den Kranken-
kassen zur Verfiigung stehenden Geldmit-
tel sowie ihre Funktion als Datenhalter las-
sen ihr Engagement im Bereich der Versor-
gungsforschung notwendig erscheinen.
Forschungsansitze und Erkenntnisse

der evidence based medicine sollten mit
denen der Versorgungsforschung besser
als bisher verbunden werden. In der Ver-
sorgungspraxis ist die Ubertragung von
Erkenntnissen aus randomisierten, kon-
trollierten klinischen Studien, die dem
Goldstandard der evidence based medici-
ne entsprechen, nur bedingt méglich [16].
Die unzureichende Erfassung der Komple-
xitit der Versorgungspopulation und zu
kurze Beobachtungszeiten sowie andere
methodische Probleme zeigen die Gren-
zen der Anwendbarkeit der Methoden
der evidence based medicine als Instru-
ment zur Steuerung des Gesundheitssys-
tems. Zu kostenintensiven technischen
Methoden werden haufiger hochwerti-
ge Studien durchgefiihrt als zu medizini-
schen Verfahren, die durchaus plausibel
erscheinen und mit einem erbeblich nied-
rigeren, medizinischen und finanziellen
Aufwand verbunden wiren (Problem der
Evidenzfalle [17]). Auf die urspriingliche
Intention der evidence based medicine
nach Sackett [18] als Instrument zur Ent-
scheidungsfindung in individuellen Be-
handlungssituationen ist in diesem Kon-
text besonders hinzuweisen.

Handlungsbedarf
aus der Sicht und Zielsetzung
der Bundesérztekammer

Solange aufgrund beschrankter medizini-
scher Erkenntnisse die Moglichkeiten der
Heilkunde begrenzt waren, wurden Arzte
auf dem gesamten Spektrum der Medizin
ausgebildet. Pragen der Versorgungsfor-
schung wurden nicht gestellt. Der Fort-
schritt innerhalb der Medizin der letzten




Jahrzehnte wurde wesentlich durch eine
hohe Spezialisierung erreicht. Davon un-
abhingig steht nach wie vor das Wohl des
einzelnen Patienten im Zentrum drztli-
chen Handelns. Daraus folgt, dass Arzte
die Erkenntnisse der medizinischen Spezi-
algebiete und der Gesundheitswissen-
schaften bezogen auf den jeweiligen Pa-
tienten anwenden miissen. Vor diesem
Hintergrund miissen Arzte ihre eigene
Vorgehensweise unter Beriicksichtigung
des hohen Spezialisierungsgrades inner-
halb der Medizin und weiterer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse standig kritisch
reflektieren.

Dieses individuelle drztliche Interesse
wird aus der Perspektive der Bundesirzte-
kammer dadurch verstarkt, dass Versor-
gungsforschung als wichtiges Instrument
zur Politikberatung wahrgenommen wird.
Ein spiirbarer Mehrwert der Versorgungs-
forschung liegt hierbei in der bereichsiiber-
greifenden Erforschung von Versorgungs-
zusammenhéngen, der Integration unter-
schiedlicher Sichtweisen und Analyseebe-
nen und einer empirisch abgesicherten
Folgenabschitzung von Eingriffen in das
Versorgungsgeschehen. Eine Versorgungs-
forschung im Sinn einer Gesundheitssys-
temforschung macht die durch politische
Entscheidungen bestimmte Versorgungs-
realitdt selbst zum Forschungsgegenstand.
Auf Grundlage dieses Selbstverstindnis-
ses wird Versorgungsforschung zum In-
strument der wissenschaftlichen Politik-
beratung.

Beispielsweise konnte die Diskussi-
on iiber die Festlegung von Mindestmen-
gen in den Gremien der Selbstverwaltung
durch ein von der Bundesirztekammer
in Auftrag gegebenes Gutachten [19] ver-
sachlicht werden. Als weiteres Beispiel
fiir eine wissenschaftliche Politikberatung
kann die kritische Reflexion einer im po-
litischen Rahmen oft zitierten Studie zur
Qualitit in der ambulanten bildgebenden
Diagnostik [20] angefithrt werden.

Grundsatzlich ist zu fordern, dass poli-
tische Entscheidungen zur Steuerung des
Gesundheitssystems wissenschaftlich be-
griindet und in ihren Wirkungen evalu-
iert werden. Eine Begriindung allein auf
der Basis von Expertenmeinungen ist
nicht hinreichend.

Aus Sicht der Bundesirztekammer ist
es daher wesentlich, an der Ausgestaltung

der Versorgungsforschung zu partizipie-
ren, um dazu beizutragen, dass dieses For-
schungsfeld Antworten auf die wichtigen
Fragestellungen liefert.

Aus der aktuellen Situation der Versor-
gungsforschung in Deutschland ergibt
sich vor diesem Hintergrund aus Sicht der
Bundesirztekammer Handlungsbedarf in
folgenden Punkten:

== Die finanzielle Forderung der Versor-
gungsforschung ist unzureichend. Eine
zeitlich befristete Forderinitiative aus Mit-
teln der Bundesirztekammer im Sinn
einer Anschubfinanzierung zur Versor-
gungsforschung erscheint notwendig.

== Die akademische Anerkennung der
Versorgungsforschung ist nicht ausrei-
chend. Bei den medizinischen Fakultiten
und Drittmittelgebern miissen Prozesse
des Umdenkens eingeleitet werden.

== Um eine effektive Weiterentwicklung
der Versorgungsforschung zu ermogli-
chen, ist eine Eingrenzung des Forder-
gegenstandes geboten. Versorgungsfor-
schung, die sich nicht schwerpunktms-
flig dem konkreten arztlichen, d. h. pati-
entenorientiertern Handeln widmet, wird
den an sie gerichteten Erwartungen nicht
gerecht werden.

== Angemessene methodische Standards
innerhalb der Versorgungsforschung in
Deutschland sind zu entwickeln.

== Eine weitere Etablierung der Versor-
gungsforschung muss mit der Erschlie-
Bung und Aufbereitung von Datenquel-
len verbunden sein.

== Die Herausforderungen zur Erhaltung
der Leistungsfihigkeit des deutschen Ge-
sundheitswesens machen Kooperationen
mit allen Akteuren im Gesundheitssystem
— insbesondere unter Einbeziehung der
Selbstverwaltungspartner - notwendig.

Die von der Bundesirztekammer aus die-
ser Bewertung abgeleiteten Konsequen-
zen sind bei der Beschreibung der Forder-
initiative (Abschnitt VI) dargestellt.

Beschlusslage des Deutschen Arzte-
tags zur Versorgungsforschung

Der Deutsche Arztetag hat schon frith- -

zeitig die Bedeutung der Versorgungsfor-
schung erkannt. So heifit es in einer Ent-
schlieffung des Auflerordentlichen Deut-
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schen Arztetages 2003: ,,Das deutsche Ge-
sundheitswesen wird zurzeit mit den Ne-
gativattributen ,Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung’ schlechtgeredet. Die Begriindun-
gen dafiir bleiben vage und halten einer
wissenschaftlichen Priifung nicht stand.
Zwingend geboten ist eine Beschreibung
der Versorgungsstandards im deutschen
Gesundheitswesen, die auch den interna-
tionalen Vergleich mit einschliefit. Die
Arzteschaft ist bereit, sich am Aufbau ei-
ner Versorgungsforschung zu beteiligen.”

Der Deutsche Arztetag 2004 konkre-
tisierte die Bereitschaft der Arzteschaft,
sich auf diesem Gebiet zu engagieren,
wie folgt: ,,Besonders, wenn Ressourcen
knapp sind, braucht Gesundheitspolitik
eine solide wissenschaftliche Grundlage.
Der Deutsche Arztetag bekriftigt den Wil-
len der Arzteschaft, sich am Aufbau einer
wissenschaftlichen Versorgungsforschung
zu beteiligen.“

Der Deutsche Arztetag lief3 dieser An-
kiindigung konkrete Taten folgen: Auf
dem 108. Deutschen Arztetag 2005 wur- '
de eine Forderinitiative zur Versorgungs-
forschung mit grofler Mehrheit der Dele-
gierten beschlossen.

Diese richtungsweisende Entscheidung
verdeutlicht die hohen Erwartungen der
verfassten Arzteschaft an die Versorgungs-
forschung. Der Beschluss hat Signalwir-
kung und soll nach Scriba [13] eine , regel-
rechte Finanzierungslawine von Seiten der
Ministerien und Kassen" auslésen.

Planung der Férderinitiative

Zur Vorbereitung einer eigenstindigen
Férderinitiative der Bundesirztekammer
wurde im Juli 2003 eine erste Expertenan-
hérung durchgefiihrt. Wesentlich erschien
eine direkte Projektforderung ohne die Im-
plementierung zusitzlicher Strukturen zur
Forderung der Versorgungsforschung. Fin
rein indikationsbezogener Forderansatz
wurde von den Experten als nicht nach-
haltige Forderstrategie bewertet. Gleichzei-
tig wurde seit dieser Anhérung eine enge
Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft
der Medizinisch Wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften (AWMEF) etabliert.

Zur weiteren Konkretisierung der
Forderinitiative wurde 2004 ein Arbeits-
kreis Versorgungsforschung beim Wis-
senschaftlichen Beirat unter der Feder-
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fithrung von Prof. Dr. Schwartz berufen.
Hierbei zeigte sich, dass fiir eine wissen-
schaftlich erfolgreiche und nachhaltige
Férderinitiative 4 Voraussetzungen not-
wendig sind:

e die definitorische Eingrenzung der
Versorgungsforschung,

w= eine Einengung auf kurz- und mittel-
fristig erfolgreich zu bearbeitende The-
menfelder,

== Pestlegung von methodischen Stan-
dards der Versorgungsforschung,

=a Aufbereitung der Datenquellen fiir
die Versorgungsforschung.

Im Ergebnis legte der Arbeitskreis ein Rah-
menkonzept zur Férderung der Versor-
gungsforschung vor, das dem Beschluss
des 108. Deutschen Arztetages zugrunde
gelegt wurde.

Dia Forderinitiative
der Bundesdrztekammer

Finanzielle Forderung
der Versorgungsforschung

Der 108. Deutsche Arztetag stellte Forder-
mittel in Hohe von jahrlich 750.000 Euro
iiber einen Zeitraum von 6 Jahren zur Ver-
fiigung. Mit dieser in der Geschichte der
Bundesirztekammer einmaligen Forder-
initiative will die Bundesirztekammer ei-
nen nachhaltigen Impuls zur Entwicklung
einer wissenschaftlichen Versorgungsfor-
schung in Deutschland geben.

Anerkennung
der Versorgungsforschung

Der 108. Deutsche Arztetag beschloss ei-
nen jahrlichen Sachstandsbericht iiber
die Férderinitiative zur Versorgungsfor-
schung. Neben der Bereitstellung von
Finanzmitteln wird somit auch kontinu-
ierlich eine politische Plattform bereitge-
stellt und zur Anerkennung der Versor-
gungsforschung beigetragen. Die Ansied-
lung der Stindigen Koordinationsgruppe
Versorgungsforschung an den Vorstand
des Wissenschaftlichen Beirats verdeut-
licht die wissenschaftliche Ausrichtung
der Forderinitiative. Unter anderem
durch die enge Einbindung AWME soll
die akademische Anerkennung der Ver-
sorgungsforschung vorangetrieben wer-
den.

Eingrenzung
des Férdergegenstandes

Als Grundlage fiir eine erfolgreiche For-
derinitiative wurde auf 2 Ebenen die Ein-
grenzung des Fordergegenstandes vorge-
nommen: Zum einen wurde auf die Er-
gebnisse des Papiers ,,Definition und Ab-
grenzung der Versorgungsforschung” Be-
zug genommen (vgl. 8 Ubersicht 1), zum
anderen wurden zur Operationalisierung
der notwendigen Eingrenzung des Férder-
gegenstandes als thematische Aggregati-
onsebene sog. Themenfelder festgelegt.
Konkreter Fordergegenstand sind dem-
nach grundsitzlich nur Projekte, die Fra-
gestellungen aus diesen Feldern bearbei-
ten. Die Eingrenzung auf Themenfelder
erméglicht es einerseits, die Projektmittel
so einzusetzen, dass nachhaltige Impulse
zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
forschung maglich sind. Andererseits ge-
ben sie einen hinreichend flexiblen Rah-
men vor, um ggf. auch kurzfristig aufkom-
mende Fragestellungen in die Férderin-
itiative integrieren zu konnen.

Die von der Bundesdrztekammer ge-
forderte Versorgungsforschung wird sich
nach der Beschlusslage des Deutschen Arz-
tetages auf die in & Ubersicht 2 dargestell-
ten 3 Themenfelder beziehen, die nach der
Dringlichkeit der zugrunde liegenden Pro-
blematik und der Erfolgswahrscheinlich-
keit ihrer Bearbeitung ausgewshlt wur-
den.
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Das Themenfeld ,,Einfluss der Oko-
nomisierung der stationdren und ambu-
lanten #rztlichen Leistung auf die Patien-
tenversorgung und die Freiheit der 4rzt-
lichen Titigkeit“ beinhaltet die Beobach-
fung und Evaluation der aus der Umstel-
lung der Finanzierung von Gesundheits-
leistungen resultierenden Veranderun-
gen hinsichtlich der Versorgungsange-
bote, der Versorgungsinhalte und insbe-
sondere der Versorgungsergebnisse und
stellt damit eine der wesentlichen aktuel-
len Umstrukturierungen im deutschen
Gesundheitswesen in den Focus der For-
derinitiative.

Das Themenfeld ,,Implementierung
von Leitlinien in den 4rztlichen Alltag”
kniipft an ein wesentliches Element zur
Qualititssicherung drztlicher Leistun-
gen an, bietet breite Ankniipfungspunk-
te zur evidence based medicine und stellt
den Transfer von Ergebnissen der Wissen-
schaft in die 4rztliche Praxis in den Mit-
telpunkt der Betrachtungen. Der Praxis-
bezug der Versorgungsforschung wird
durch die Wahl dieses Themenfeldes her-
ausgestellt.

Schlieflich bietet das Themenfeld
»Physicians factor” in besonderer Weise
die Moglichkeit, die Beeinflussung der Be-
handlungsergebnisse durch arztseitige Fak-
toren (z. B. Berufszufriedenheit, nichtmo-
netéire und monetire Leistungsanreize) zu
untersuchen.

Netzwerkbildung

Die notwendige Weiterentwicklung und
Anerkennung der Versorgungsforschung
bedarf aus Sicht der Bundesédrztekammer
einer Forderstrategie, die {iber die Forde-
rung einzelner Institutionen hinausgeht
und dem interdisziplindren Ansatz der
Versorgungsforschung gerecht wird. Die
Bundesirztekammer wird daher auf die
Bildung eines Netzwerkes hinarbeiten. Di-
es wird z. B. durch eine Einbindung geeig-
neter Kooperationspartner in die Férder-
initiative erfolgen.

Angestrebt wird nicht nur ein Netz-
werk qualitativ herausragender. Forscher-
gruppen, sondern vielmehr ein Netzwerk
aus Forschergruppen, Forschungsforde-
rern und Akteuren im Gesundheitswe-
sen. Dies ist aufgrund des Forschungsge-
genstandes der Versorgungsforschung not-



wendig. Da mit dem Gesundheitssystem
selbst auch die Akteure dieses Systems in
das Blickfeld der wissenschaftlichen Be-
trachtung riicken, liegt es nahe, diese in
das Netzwerk einzubezichen. So ist z. B.
die Einbeziehung klinisch titiger und nie-
dergelassener Arzte in die Netzwerkbil-
dung angezeigt, um die Implementierung
der Forschungsergebnisse als gutes drztli-
ches Handeln in die Versorgungsrealitit
zu ermoglichen.

Nach Meinung des Gesundheitspoli-
tikers Kirschner [21] ist es wichtig, dass
die Forscher niher an die konkreten Fra-
gestellungen der Selbstverwaltung und
der Gesundheitspolitik herangefithrt wer-
den. Die von der Bundesirztekammer an-
gestrebte Netzwerkbildung kénnte hierzu
mafigeblich beitragen.

Nicht nur in Deutschland ist das Ver-
hiltnis der Arzteschaft zur Gesundheits-
dkonomie und somit auch zur Versor-
gungsforschung von Unverstindnis, Miss-
trauen und Ablehnung gekennzeichnet.
Eine der tieferen Ursachen hierfiir diirfte
sein, dass im Mittelpunkt des drztlichen
Handelns nicht das gesellschaftliche Gan-
ze, sondern das Individuum steht [22]. Ei-
ne Netzwerkbildung zwischen Forschern
und klinisch titigen Arzten kénnte den In-
formationsbedarf seitens der Arzteschaft
hinsichtlich des Verstindnisses moder-
ner Forschungsmethodik positiv beein-
flussen.

Schliefflich zwingt die Problematik der
zu Verfugung stehenden Datenquellen zu
einem Netzwerk zwischen Forschergrup-
pen und Akteuren im Gesundheitssys-
tem, da z. B. Gesetzliche Krankenkassen
und Kassenarztliche Vereinigungen Halter
wichtiger Routinedaten sind. Die Vertrau-
ensstelle nach § 303 a—f SGB V bietet hier-
zu neue Moglichkeiten einer Netzwerkbil-
dung.

Methodischer Anspruch
an die Versorgungsforschung

Versorgungsforschung kann nicht iiber ei-
ne einheitliche Methodik definiert werden
[23]. Dennoch werden die methodischen
Standards innerhalb der Versorgungsfor-
schung von entscheidender Bedeutung
fiir die Weiterentwicklung dieses Wissen-
schaftsfeldes sein. Im Rahmen der Férder-
initiative soll zu deren Weiterentwicklung

Tabelle 1

i) Zu spezifische éktuél‘lenThye"’me .
ii) Zur Vorbereitung neuer Themenfelder -

Die Forderinitiative der Bundesdrztekammer zur Versorgungsforschung ist als Forschungs- und Entwick-
lungsprojekt nach § 100 Abs. 2 n) GWB zu bewerten und unterfiegt folglich nicht dem Vergaberecht.

beigetragen werden. Dem Anspruch der
Bundesdrztekammer entsprechend, wer-
den nur Projekte von hoher methodischer
Qualitit gefordert werden.

ErschlieBung und Aufbereitung
von Datenquellen

Die Bewertung der versorgungsrelevan-
ten Informationen der verfagbaren Da-
tenquellen héngt von der zu bearbeiten-
den Fragestellung ab. Im Rahmen der
Projektvergabe durch die Bundesirzte-
kammer wird daher eine Bestandsaufnah-
me der verfiigbaren Datenquellen auch
einhergehen miissen mit einer Defizitana-
lyse sowie ggf. dem Vorschlag zur Auf-
nahme zusétzlicher Parameter in regulir
laufende Datenerhebungen oder dem
Akzeptieren der Notwendigkeit neuer
Datenerhebungen. Auf die praktikable
ErschliefSung von Daten iiber niedergelas-
sene Arzte wird grofler Wert gelegt wer-
den, da bei diesen Daten eine grofitmog-
liche Nihe zur Alltagssituation zu vermu-
ten ist. Grundsitzlich ist nach Kurth die
Nutzung von Vorhandenem in Kombina-
tion mit zusatzlich erforderlichen, dabei
sorgfiltig auf die Fragestellung ausgerich-
teten Datenerhebungen zu empfehlen

[24].
Implementierte Strukturen

Als entscheidendes Steuergremium wur-
de eine Stindige Koordinationsgruppe
Versorgungsforschung (SKV) berufen,
die eine Konkretisierung der Themenfel-
der des Rahmenkonzepts sowie die Aus-
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wahl, Begleitung und Erfolgskontrolle
der einzelnen Forderprojekte niher zu be-
stimmen hat. Die Stindige Koordinations-
gruppe Versorgungsforschung ist u. a. pa-
ritdtisch mit Vertretern der Vertrags- und
Klinikarzte besetzt. Auf ein mdglichst un-
biirokratisches Verfahren zur Vergabe
von Forderprojekten wird grofien Wert

gelegt.
Projektarten

Das Rahmenkonzept sieht 3 unterschied-
liche Typen von Projekten vor. Neben
Hauptprojekten mit einer Forderdauer
von bis zu 3 Jahren (Typ-I-Projekte) sol-
len auch Querschnittsaufgaben bearbeitet
werden (Typ-II-Projekte) und soll zusitz-
lich z. B. durch Kurzgutachten und Exper-
tisen (Typ-III-Projekte) flexibel und kurz-
fristig auf aktuelle Entwicklungen reagiert
werden. Die Charakteristika der einzel-
nen Projektarten sind in & Tabelle 1 dar-
gestellt.

Projeldevaluation

Das Rahmenkonzept sieht die Finsetzung
eines Berichterstatters (Projektpaten), der
laufend vom Projektleiter {iber den Pro-
jektverlauf zu informieren ist und gegen-
iiber der SKV als Ansprechpartner dient,
fitr alle Typ-I-Projekte vor. Eine projekt-
begleitende Qualititssicherung wird in-
tegraler Bestandteil der Férderinitiative
sein. Dies wird sich auch in Regelungen
zur Veréffentlichung aller Ergebnisse in
renommierten Publikationsmedien wider-
spiegeln.




Leitthema: Versorgungsforschung

Ausblick

Die Vergabe von Forschungsprojekten
vom Typ I erfolgt iiber ein 2-stufiges Ver-
fahren: Nach einer Aufforderung zur Ein-
reichung von Projektskizzen im Septem-
ber 2005 wurden ausgewihlte Antragstel-
ler zur Einreichung von ausfithrlichen For-
derantriagen aufgefordert. Die geforder-
ten Forschungsprojekte sollen im zweiten
Quartal 2006 beginnen.

Der aktuelle Sachstand zur Forderinitia-

tive der Bundesirztekammer ist abrufbar
unter http://www.baek.de (Themen A-Z:
Versorgungsforschung). Unter dieser Rub-
rik finden sich auch alle zitierten Arbeits-
ergebnisse der Gremien der Bundesarzte-
kammer.
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