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Gesundheitssystemforschung befasst sich mit Bedatrf,
Inanspruchnahme, Ressourcen, Strukturen, Prozessen,
Ergebnissen und zuschreibbaren Resultaten (,, Outcomes “)
von systemisch organisierten Ansitzen der
Krankheitsverhiitung, -bekdampfung oder -bewaltigung
— d.h. von ganzen Gesundheitssystemen, Subsystemen,
Institutionen oder Programmen —
und verkniipft diese Elemente analytisch-bewertend.

Gesundheitssystemforschung, die sich auf die Mikroebene

— 1insbesondere auf Institutionen, Programme oder einzelne
Gesundheitstechnologien —
bezieht, wird auch als Versorgungsforschung bezeichnet.

Schwartz FW/Busse R: Denken in Zusammenhingen — Gesundheitssystemforschung. In: Das Public Health Buch, 1998
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Community effectiveness =
efficacy x diagnostic accuracy x

health professional compliance x
patient compliance x coverage

Tugwell et al. 1984



Effektivitat unter Alltagsbedingungen versus ,Efficacy” —
Das Beispiel radikale Prostatektomie
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Effektivitat unter Alltagsbedingungen versus ,Efficacy”:

Diskontinuierung von Lipidsenkern
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Stufen der Versorgungsforschung

beschreibt (Deskription/ Diagnose)
erklart kausal (Analyse)

tragt zur Entwicklung theoretisch und empirisch
fundierter Versorgungskonzepte bei

erforscht die Umsetzung von Versorgungs-
konzepten begleitend

evaluiert Versorgungsstrukturen und -prozesse
unter Alltagsbedingungen mit validen Methoden
(konkrete Projekte, ,,HTA* von Interventionen,
Wirksamkeit von Versorgungsmalinahmen)



Was ist Versorgungsforschung und was nicht?

e Was verursacht Diabetes? » Grundlagenforschung
e Wer ist betroffen? » Epidemiologie

e [st Medikament X zur Diabetesbehandlung effektiv?
Labor » Grundlagenforschung;

randomisierte kontrollierte Studie P> klinische Forschung
(Studienbedingungen! Nur Aussage zu ,efficacy");

unter Alltagsbedingungen P Versorgungsforschung

e Sind Leitlinien/ DMPs zur Diabetesbehandlung effektiv?
» Versorgungsforschung

e Versorgen die Leistungserbringer in Region Y ihre Diabetiker
angemessen, effektiv und kosten-effektiv?
» Versorgungsforschung

e Werden Diabetiker in GKV- und steuerfinanzierten
Gesundheitssystemen gleicht behandelt?
» Gesundheitssystemforschung



Methodik 1

In der Versorgungstorschung ist die
Versorgung die unabhingige Variable;

fiir mogliche Confounder (insbesondere
Gesundheitsstatus der Patienten)
muss risiko-adjustiert werden
(falls keine Randomisierung moglich oder
gewiinscht 1st)!



Risikoadjustierung in der Versorgungsforschung

Ublich: ,bi-variate® Notwendig: ,multi-variate®
Auswertung Regression
Di ) Alter/
1aghose Geschlecht Die ,,groBen 3“ Q
chweregrac der Risiko-
Adjustierung!
Co- |
orbiditi X -
Vergiitungs- /
echanismu / /
Art des Versorgungs-
Leistungs- Geriite- forschungs-

groringery/ |, i ttune relevante Parameter




Sonographie Rontgen
Effekt (Freiheitsgrade) p-Wert Odds-Ratio p-Wert Odds-Ratio

Absolutglied (1) 0,8630 0,0001

1,92

“gravierend”: 2,05
“deutlich”: 0,72
“maBig”: 0,76

0,4064 Cholelithiasis: 2,31
Gastritis: 1,38
Gastroenteritis: 0,00

Ulcus: 1,67
keine Diagnose: 1,61
20-39 Jahre: 0,78 0,2318 20-39 Jahre: 0,67
40-59 Jahre: 1,14 40-59 Jahre: 1,22
0,6955 1,07 0,2318 1,35
Arzt- bzw. praxisseitige Faktoren
Facharzt; i.e. Internist (1) 0,0025 1,89 0,0358 1,98

Besitz des entsprechenden
bildgebenden Gerates (1)

2,56

Besitz des alternativen
bildgebenden Gerates (1)

Quelle: Busse et al. 1999



Risikoadjustierung
BQS-Daten 2004 mit KCH-SCORE

beobachtete In-Hospital-Letalita
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Methodik 11

Versorgungsforschung braucht in der
Routineversorgung erhobene Daten!

Fragestellungen jenseits von
Deskription und Analyse erfordern
ein langsschnittliches Design —
und eine Kontrollgruppe 1st
normalerweise ein Muss!




Nutzung von Kassen-Routinedaten

* Versorgungsmanagement: Analyse des Versorgungsgeschehens
bzw. der Versorgungsqualitit der eigenen Versicherten,

als Vorbereitung fiir Vertragsgestaltungen bzw. Versorgungssteuerung
um Informationsbedarf bei Versicherten zu ermitteln
um Versorgungsdefizite oder auch Ausgabenschwerpunkte zu ermitteln

um aktuelle Versorgungsdiskussionen schnell auf eigenen Kontext hin zu
tiberpriifen (z.B. kurzwirksame Insulinanaloga und andere IQWIG-Auftrige)

um sich an aktuellen Versorguns<diskussionen informiert und ,,im eigenen
Sinne* beteiligen zu kdnnen

um Benchmarks aufsteller

e Evaluation bestehender DMP-Vertrage etc.
e Analyse der Auswir’ ~gelungen, z.B.
e ob Arzneimit* Non-Compliance bei
Versicherts
* bzgl. Pr »? Fiihrt dies im
Erge’ ire Aufenthalte?
* Analys Versorgungsforschung

Ar 1St



Merkmalsauspragungen Zuordnung zu den Beobachtungs-
far Matched Pairs Studiengruppen zeitraum
| | |
I I

|
WP Diabetes Typ i N I

XKontroligruppe [N I,

(fehlt in Evaluation durch BVA)

2000 - 2003

|
|
2004 - 2006 I 2007 - 2008 :

Einschlusskriterien: Versicherte mit Diagnose ,Diabetes mellitus® in
mindestens drei von vier Quartalen des Jahres 2004 in den ambulanten
und stationaren Daten oder

mit mindestens zwei Verordnungen von Insulin oder Oralen Antidiabetika.




Merkmalsauspragungen Zuordnung zu den Beobachtungs-
far Matched Pairs Studiengruppen zeitraum
| |
I I

WP Diabetes Typ i N I

Kontroligruppe [N I,

|
|
2004 - 2006 : 2007 - 2008

2000 - 2003

Bildung der Kontrollgruppe nach dem Matched-Pairs-Verfahren: auf Basis der
Dauer und Art der Medikation (nur Orale Antidiabetika oder Insulin), des Alters,

des Geschlechts, der Anzahl der insgesamt verordneten Arzneimittel und der Anzahl
der Krankenhausaufenthalte zwischen 2000 und 2003 gebildet. Die Anzahl der
Verordnungen und der Krankenhausaufenthalte werden hierbei als Proxies fur

Komorbiditat verwendet.



Merkmalsauspragungen Zuordnung zu den Beobachtungs-
far Matched Pairs Studiengruppen zeitraum

|
|
2000 - 2003 2004 - 2006 : 2007 - 2008

WP Diabetes Typ i N I

Kontroligruppe [N I,

Outcomeparameter: diabetes-spezifische Arzneimittelverbrauch in defined daily
doses (DDD), Anzahl und die Dauer der Krankenhausaufenthalte, Anzahl der
Notaufnahmen in einem Krankenhaus, Haufigkeit einer Behandlung bezuglich
diabetes-typischer Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, Amputation,

Nephropathie, Erblindung) + Therapiekosten aus Sicht der Krankenkasse.




Beispiel Schizophrenie-Therapie

2000 - 2002 2003 2004
} ____________________________________ | F _________ } ___________ | ‘
l period for the construction I surveillance for I follow-up I
of the severity index inclusion into (12 months after first

(36 months) follow-up discharge from hospital

due to ,F20’ in 2003)

- --- collection of data for insured
—— time-axis

Priméarziel:

Wirksamkeit atypischer und typischer Neuroleptika im Vergleich.
Vergleich der Krankenhaustage im Beobachtungszeitraum
(Follow-up) in Abhidngigkeit von der jeweiligen Medikation
(Atypika teurer, vermeiden aber angeblich Rehospitalisierungen).
Analyse der Nebenwirkungen. Berechnung der Kosten aus Sicht
einer Krankenkasse.




Rehospitalisierung: Atypica vs. Typica
(Standardisierung nach Alter und Geschlecht)

Atypical vs. typical antipsychotic drugs: average
number of days hospitalised with F20 in follow-up
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075 30,9

30,01 226

17,5
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O atypical (non-sw itcher) Jtypical (non-sw itcher)




2 BMBF: Versorgungsforschung - Microsoft Internet Explorer
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Links

Adresse |@ hittp: f e, gesundheitsforschung-brbf, defde 435, php

w | WWechseln zu

| ™ reesch | S8 Englizh | Home | Kontakt | Siternap | Impressum | Suche |
PROJEKTTRAGER FOR DAS
ﬂ Bundesministerium
fiir Bildung
und Farschung
BEPELLED Versorgungsforschung
PROGRAMM =
- FORDERUNG Offentliche Bekanntmachung: 2000, 2002 und 2004
'ij'ektt'rége'r im DLR Farderzeitraum: 2001 bis 2007
Gesundheitsforschung Gesamtvalumen: ca. 6 Mio, EUR, davon 2 Mio, EUR vam BMBF, 3
Ihr Kontakt Mia, EUR von den Spitzenverbanden der
Alktuelle Bekanntrachungen gesetzlichen Krankenkassen fur 6 Jahre
£ A R Frdervolumen der ca. 972.000 EUR BMBF,
o0 Yorhabeniibersicht 2008 3. Farderphase: ca. 951.000 EUR Spitzenverhande der
¥ Effektive Bekampfung von gesetzlichen Krankenkassen
krankheiten ) -
R Yorhabenzahl: insgesamt 9, & geftrdert durch BMBF,
* rorscnung Zum i . . &
A T 4 geﬂ:ur!:lert durch die Spitzenverbande der
: 2 3 gesetzlichen Krankenkassen
«+ Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit des
Gesundheitswesens
B ¥Yersorgungsforschung 1. Ziele des Forderschwerpunktes
k Praventionsforschung _ _ _
SR e Du? Fu:urderung_ zielt darauf ahb, uer50rggng5hezugenen Forschungsansatzen ein
} i graferes Gewicht zu verschaffen und in Deutschland bestehenden
Do e Forschungsdefiziten zu begegnen. Dariiber hinaus sall sie dazu beitragen,
b Pflegeforschung Hemmnisse beim Transfer von Forschungsergebnissen in das
e e wersorgungsgeschehen im Gesundheitswesen abzubauen. wissenschaftier sollen
Gesundheits- naher an versorgungs- und praxisrelevante Fragestellungen mit besonderem
berichterstattung Bezug zur Gesetzlichen Krankenversicherung herangefihrt werden, um die
e wissenschaftliche Basis fir Entscheidungen innerhalb der Gesetzlichen
Krankenwversicherung zu wergrifern. Die Kooperation zwischen dem BMBF und |

Zusammenarbeit von

(&) Fosteinga, ..

B Re: Please,..

| Prof Dr m...

B Microsoft ...
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Bundesministerium
@ fiir Bildung
und Forschung

ol
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@

vdak ==, s

Versorgungsforschung

Ergebnisse der gemeinsamen Forderung durch das BMBF
und die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen (2000-2008)

FORSCHUNG Ideen ziinden!




2 Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung - Microsoft Internet Explorer
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Innovationstransfer:
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Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
(DGECH)
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Deutschen Metzwerk Evidenzbasierne Medizin e v
(CiHERM)

16. — 18. Oktober 2008
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2 Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V. (DNVF) - [Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung - Microsoft Internet Explorer
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”
’ Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung
Horme
Worstand
Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung
T Die Zatzung des
vtgicder|  €-V+ (DNVF) ™
CMWYF (7EKE)
Mitglied werden Uber den verein
: Der gemeinnitzige Verein ,Deutsches MNetzwerk Wersorgungsforschung
DRWF/DNWF - Geschichte e " (DNYFY wurde am 02, Mai 2006 in Berlin gegrindet, Das Metzwerk
entwickelte sich aus der Standigen Kongresskommission des ,Deutschen
Kongress 2008 Kdln Kaongresses fir Versorqungsforschung® (DKWF), die bislang hinter den seit
2002 jahrlich erfalgreich stattfindenden Konagressen zur Wersorgungsforschung
“argangens Kaongresse stand. In dieser Karmmission waren insgesamt 33 sowohl medizinische (z.B.
Kardiologie, Chirurgie), pflegerische als auch gesundheitswissenschaftliche
Warkshop Methoden {z.B. Medizinische Soziologie, Medizinische Psychologie) Fachgesellschaften
beteiligt.
Versorgungsforschung
Hauptaufgabe des aus dieser Gruppe entstehenden ,Deutschen Metzwerks
Forschungspolitische Versorgungsforschung® (DMWF) ist es, die etablierte Kongressreihe
Aktivitaten weiterzufihren, Zuderm soll an forschungspolitische Alktivitdten - wie die 2003
und 2005 von der Kongresskomrmission werfassten Memoranden zur
. Versorgungsforschung - angeknipft und inhaltliche Akzente gesetzt werden.
Machrichten
Mit dern DMNYF wurde ein interdisziplindres Metzwerk geschaffen, das allen
Kontakt Institutionen und Arbeitsgruppen offen steht, die mit der Sicherung der
medizinischen Wersorgung unter wissenschaftlichen, praktischen oder
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2 Bundesdrztekammer - Rahmenkonzept zur Firderung der Versorgungsforschung - Microsoft Internet Explorer
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Arztsuche

itakt  Impressum

Sitemap

Versorgungsforschung
Transplartationsmedizin

Regenerative Medizin §
Gewebe und Zellen

Reproduktionsmedizin
Pranataldisgnostik

Hamaotherapie §
Transfusionsmedizin

Sterbebegletung
Projektbezogene Themen
Gremien

Archiv

Richtlinien, Leitlinien,
Empfehlungen

eE@-@mE.

Home = Medizin & Ethik = Yersorgungsforschung

Versorgungsforschung
Rahmenkonzept zur Férderung der Versorgungsforschung

Férderinitiative der Bundesarztekammer zur
Versorgungsforschung

Der 108, Deutzche Arztetag 2005 beschloss dis Realizierung des vom Srbeitskreis
"ersorgungsforschung” vorgelegten Bahmenkonzepts zur Férderung der
Yersorgunosforschung durch die Bundesarziekammer . Wielfélkige Argumente zur Forderung
det Versorgunogsforschung durch die Bundesarztekammer lagen der Entscheidung des
Arrtetages zu Grunde.

Stindige Koordinationsgruppe Versorgungsforschung

Der Worstand der Bundesarztekammer hat die Stindige Koordinationsgrupgpe
Yerzorgungsforschung berufen. Dieses Gremium wird die Konkretizierung der Themenfelder
des Rahmenkonzeptes sowie die Auzwahl, Begletung und Erfolgskontrolle der einzelnen
Farderprojekte ndher zu bestimmen hakben.

Definition der Versorgungsforschung

“ersorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung der Yersorgung von Einzelnen
und der Bevdlkerung mit gesundhetsrelevanten Dienstleistungen und Produkten unter
Altagzbedingungen. Dazu studiert die Versorgungsforschung wie Finanzierungssysteme,
soziale und individuelle Faktoren, Organisationsstrukturen und -prozesse und
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2l Die Chancen der Versorgungsforschung - Microsoft Internet Explorer
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| Montag, 17, November 2008 Mewsletter = RSS » Abo-Service = E-Paper b
g | ) Springer MEDIZIN
ILu:ul_:lin | Registrieren
Sie zind noch nicht angemeldet
]
| Politik & Gesellschaft - g
Arzneimittelpolitik Berufspolitik  Gesundheitspolitik international  Pflege  Krankenkaszen Medizinethik Sterbebegleitung / Sterbehilfe  Organspende
Sie befinden sich hier: Home # Politik & Gesellschaft |Q suchen. . |
Arzte Zeitung, 14.11.2008 = PE m® | aerztezeitung.de | x| 2]
Die Chancen der Versorgungsforschung Prix Galien International
Der Prix Galien
Oft dauert es lange, bis neue Diagnose- und Behandlungsverfahren in der ;:E‘f_"::t"j'::.alln?.;p:t:hd"35'""
Patientenu_ersurglung etabliert sind. Manches, was als Innovation gepriesen wurde, Gardasil@ von Sanofi
entpuppt sich spater als nutzlos. Pasteur MSD.
Die innovative Yakzine
i . Gardasil® schitzt var
von Ilse Schlingensiepen Zervixkarzinom-Yorstufen und
Genitalwarzen - und nach neuen Daten auch vor
KOLN. Der Cperationsroboter Robodoc, der bei Krebsvorstufen der Yulva und Vagina,
H_uftnperatlcunen eml:.]ezetzt wlrde, ha_nt ge;.eugt, wig 8s Sl espnibemehmibenden bee - ager
nicht laufen sollte. Rl:nbn:ud_cu: wurde em_gefuhrt ur‘u:l_ _ » Die anderen innovativen Eandidaten
angewendet, ohne dass die Wirksamkeit und das Risikoprofil » Weitere Artikel zum Thema Prix Galien
umfassend untersucht worden waren", sagt Professor
Christian Ohmann, Leiter des Koordinierungszentrums fur Bild leri
Klinische Studien an der Medizinischen Fakultat der SREIIA EHE _
Universitat Dlsseldorf, Diese Jury hat am
Das waren noch Zeiten: NEIEI"IFI"IIttEIg des
Bevor das System im groBen Umfang bei Patienten vorstellung des | 30. Oktober aus
angewendet wurde, waren gut geplante kaontrollierte Cperationsroboters "Casper” neun iNnovativen
Studien notwendig gewesen, sagte Ohmann anlasslich des 1998 in Manchen, Inzwischen Kan_dn:lgten den
¥II. Deutschen Kongresses fiir Yersorgungsfarschung in sind diese Roboter urnstritten. Preistrager 3
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gesundheits ZG

,opreestadt-Forum® zur Gesundheitsversorgung in Europa
Wintersemester 2008/2009

montags: 18:00 bis 20:00 Uhr

24. November 2008:
Prof. Dr. med. Hendrik van den Bussche, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

,Berufseinstiegsprobleme und Berufsausstiegstendenzen bei
Absolventen und Absolventinnen des Medizinstudiums im Ausland®
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