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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Der Bayerische Landtag hat im
Jahr 2011 beschlossen, die Versorgungsforschung
in Bayern weiterzuentwickeln und die Kompe-
tenzen der Wissenschaft in Form einer Landesar-
beitsgemeinschaft zu biindeln und mit weiteren
Beteiligten zu vernetzen. Die Griindung dieser
Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsversor-
gungsforschung (LAGeV) erfolgte mit relevanten
Mitgliedern aus der Wissenschaft, Versorgungs-
praxis und Politik im Jahr 2012. Ziel der vorlie-
genden Untersuchung ist es, aus Sicht dieser Ak-
teure den Stand der Versorgungsforschung in
Bayern zu analysieren sowie die Entwicklungs-
potenziale und Einflussfaktoren zu identifizieren.
Methodik: Nach der konstituierenden Sitzung
der LAGeV wurde ein teilstandardisierter Frage-
bogen an alle 36 Mitgliedspersonen aus 28 Orga-
nisationen versandt. Die Items umfassen Anga-
ben zum Hintergrund des Befragten sowie zum
Stand, zu den Zukunftsthemen und Potenzialen
der Versorgungsforschung in Bayern.
Ergebnisse: 27 Mitglieder nahmen an der Be-
fragung teil, was einer Riicklaufquote von 75,0%
entspricht. Die Zufriedenheit der Akteure mit
dem Stand der Versorgungsforschung ist ver-
gleichsweise gering; dies gilt insbesondere hin-
sichtlich der Wirksamkeit in der Politikberatung.
Die Wissenschaftler und Leistungserbringer sind
auch mit den Rahmenbedingungen besonders
unzufrieden. Als das wichtigste Zukunftsthema
der Versorgungsforschung wird die Schnitt-
stellen- und Vernetzungsforschung erachtet. Es
folgen die Themen innovative Versorgungskon-
zepte, Versorgung von multimorbiden Patienten
bzw. chronisch Kranken sowie Evaluation von
Innovationen, Prozessen und Verfahren. Poten-
ziale zur Weiterentwicklung der Versorgungsfor-
schung und damit zur Optimierung der Versor-
gung bestehen aus Sicht der Befragten vor allem
in der Beseitigung von bisher hemmenden Fakto-
ren. Konkrete Ansatzpunkte werden in einer
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Abstract

v

Background: In 2011, the Bavarian Parliament
decided to advance health services research
(HSR) in Bavaria by bundling scientific compe-
tencies in a State Working Group and integrating
other actors in it. The establishment of such a
State Working Group “Health Services Research”
(LAGeV) together with members from science,
health care and politics followed in 2012. The ob-
jective of this study is to identify the status quo
of HSR in Bavaria including its determinants and
potential for development based on the actors’
perspective.

Methods: After the inaugural meeting a semi-
structured questionnaire was sent to all 36 mem-
bers from 28 organisations. Items comprise in-
formation on the respondent’s background as
well as status quo, future topics and potential for
development of HSR in Bavaria.

Results: 27 members took part in the survey,
resulting in a response rate of 75.0%. Satisfaction
of actors with the status quo of HSR is rather low,
especially regarding the effectiveness of policy
advice. Researchers and health care providers are
also not much satisfied with the HSR environ-
ment. For the future of HSR, respondents prioriti-
se the topics interface and networking research,
followed by innovative care concepts, care for pa-
tients with multiple or chronic conditions as well
as evaluation of innovations, processes and tech-
nologies. Potential for development and thus im-
provement of care is primarily seen in the abo-
lishment of existing constraints by an overall
HSR concept (including selective research pro-
motion), networking and cooperation, research
funding as well as improving the interface bet-
ween politics and science. Respondents assess
the benefit of an increased networking within
the LAGeV as high.

Conclusions: Status quo of HSR in Bavaria is not
very satisfactory. The survey reveals important
constraints as well as promoting factors based on



Rahmenkonzeption mit gezielter Forschungsférderung, in Ver-
netzung und Kooperation, Forschungsfinanzierung sowie einer
Verbesserung der Schnittstelle Politik-Versorgungsforschung ge-
sehen. Der Mehrwert einer starkeren Vernetzung im Rahmen
der LAGeV wird als hoch eingeschatzt.

Schlussfolgerungen: Der Stand der Versorgungsforschung in
Bayern ist nur bedingt zufriedenstellend. Die Erhebung zeigt
wichtige Hemm- und Forderfaktoren aus der Perspektive der
unterschiedlichen Akteursgruppen auf. Sie priorisiert die Zu-
kunftsthemen in der Versorgungsforschung und identifiziert
Ansatzpunkte fiir die Landesarbeitsgemeinschaft. Diese Befunde
konnen fiir eine Weiterentwicklung der Versorgungsforschung
in Bayern und dariiber hinaus genutzt werden.
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the viewpoints of different groups of actors. It also prioritises
future HSR topics and identifies potential for development,
which are important for the LAGeV. The findings can be used for
advancing HSR in Bavaria and beyond.

Hintergrund
v
Angesichts der erheblichen Herausforderungen im Gesundheits-
wesen weist der Sachverstdndigenrat (SVR) zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen im Sondergutachten
2012 darauf hin, dass ,.eine gezielte Forderung von Versorgungs-
innovationen in Verbindung mit einer entsprechenden Versor-
gungsforschung unabdingbar erscheint* [1, S. 396]. Bereits im
Gutachten 2000/2001 verwies der SVR ,auf den notwendigen
Ausbau einer angemessenen Qualitits- und Versorgungsfor-
schung in Deutschland“ [2, S. 105] und mahnte seitdem mehr-
mals die Umsetzung an [3]. Fiir die bedarfsgerechte Steuerung
des komplexen Gesundheitssystems werden umfassende wis-
senschaftliche Erkenntnisse der Gesundheitsversorgungsfor-
schung benétigt. Es gilt, Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu
vermeiden. Der Begriff ,Versorgungsforschung“ bezieht sich al-
lerdings nach Raspe et al. [4, S. 11] ,weniger auf ein umgrenztes
oder gar spezifisches Arsenal von wissenschaftlichen Methoden,
Techniken und Instrumenten, sondern vielmehr auf:
> ein besonderes Problemfeld als Gegenstand: die gesundheit-
liche oder enger noch: medizinische Versorgung unserer Be-
volkerung,
> eine bestimmte Frageperspektive, die auf die Organisation,
Regulierung und Verbesserung dieser Versorgung zielt, und
» ein multi- und transprofessionelles Praxisfeld: die wissen-
schaftlich fundierte Informierung und Beratung von Perso-
nen und Einrichtungen mit Steuerungsfunktionen im Ge-
sundheitswesen®“.
Nach der internationalen Grundlagendefinition von , Health Ser-
vices Research” von Lohr und Steinwachs [5] wird Versorgungs-
forschung als multidisziplindres Gebiet verstanden, das wissen-
schaftlich untersucht, wie soziale Faktoren, Finanzierungssyste-
me, Organisationsstrukturen und -prozesse, Gesundheitstech-
nologien und personale Verhaltensweisen die Zugangswege,
Qualitdt und Kosten in der Gesundheitsversorgung und letztlich
die Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen. Laut Pfaff [6]
beschreibt und erklart Versorgungsforschung kausal die Kran-
ken- und Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedingun-
gen, tragt zur Entwicklung wissenschaftlich fundierter Versor-
gungskonzepte bei, erforscht begleitend die Umsetzung neuer
Versorgungskonzepte und evaluiert die Wirksamkeit von Ver-
sorgungsstrukturen und -prozessen unter Alltagsbedingungen.
Die Versorgungsforschung hat sich auf Basis dieser breit ange-
legten und multidisziplindren Konzeption in Deutschland mitt-
lerweile etabliert, aber ihr Potenzial noch nicht ausgeschopft.
Die zentralen Herausforderungen, denen sich die deutsche Ver-
sorgungsforschung aus Sicht ihrer Protagonisten stellen muss,

sind dabei grundlegender Natur und betreffen ,die Zersplitte-
rung der Akteure, die ungeniigende Grundlagenorientierung der
Forschung und die noch immer gegebene ungeniigende Finan-
zierung* [7, S. 11]. Notwendig sind mehr koordinierende Struk-
turen sowie die Koordination und Netzwerkbildung nicht nur
innerhalb der Universitdten, sondern auch in {iberregionalen
Strukturen (ebd.).
Uber diese Situation hat der Bayerische Landtag am 17.03.2011
beraten und beschlossen, die Versorgungsforschung in Bayern
weiterzuentwickeln und die Kompetenzen der Wissenschaft
und weiterer Beteiligter im Gesundheitswesen in Form einer
Landesarbeitsgemeinschaft einzubeziehen und zu vernetzen [8].
Die Einrichtung einer solchen Stelle zur Gesundheitsversor-
gungsforschung wurde als wichtige Komponente der bayeri-
schen Gesundheitsstrategie mit der Regierungserklirung vom
20.10.2011 bekréftigt. Die Griindung einer entsprechenden Lan-
desarbeitsgemeinschaft Gesundheitsversorgungsforschung (LA-
GeV) erfolgte am 24.09.2012. Die Geschaftsstelle ist am Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) angesiedelt. Die LAGeV nimmt als unabhdngige Plattform
der Versorgungsforschung seitdem eine koordinierende und
moderierende Funktion an der Schnittstelle von Wissenschaft,
Versorgungspraxis und Politik ein. Zu den Mitgliedsorganisatio-
nen zdhlen alle bayerischen Universitdten mit ihren medizini-
schen Fakultdten und Lehrstithlen fiir Gesundheitsékonomie
sowie Forschungsinstitute und Fachhochschulen (© Tab. 1). Da-
riiber hinaus sind relevante Verbdnde, Vereine und Koérperschaf-
ten sowie Politikfelder {ibergreifend die zustdndigen Landesmi-
nisterien - fiir Gesundheit und Pflege; Arbeit und Soziales, Fami-
lie und Integration; Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
- unter Federfiihrung des Staatsministeriums fiir Gesundheit
und Pflege (StMGP) vertreten. Die Ziele der LAGeV sind:
» die Versorgungsforschung in Bayern weiterzuentwickeln,
» die Gesundheitsversorgung im Hinblick auf Bedarfsgerechtig-
keit, Effizienz und Effektivitdt zu optimieren,
» prioritdire Gesundheitsprobleme zu identifizieren,
Lésungsansdtze in der Gesundheitsversorgung zu erarbeiten,
» die biirger- und patientenorientierte Gesundheitsversorgung
Zu optimieren,
» die Versorgungsqualitdt zu sichern und weiterzuentwickeln,
» regionalspezifische Versorgungsbedarfe zu identifizieren, um
in der Bedarfsplanung einen guten Zugang zur Versorgung
sicherstellen zu konnen,
» Gender Mainstreaming zu unterstiitzen,
die Kooperation der Gesundheitsberufe zu intensivieren und
» die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit in der ambulan-
ten und stationdren Leistungserbringung zu verbessern.
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Tab. 1 Mitgliedsorganisationen der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheitsversorgungsforschung (LAGeV).

1. Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
Abteilung 2 Krankenhausversorgung
. Abteilung 3 Gesundheitspolitik, ambulante Versorgung,
Krankenversicherung
c. Patientenbeauftragter
d. Landesarzt
2. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration
3. Bayerisches Staatsministerium fir Bildung und Kultur,
Wissenschaft und Kunst
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Bayerische Landesarztekammer
Bayerische Landeszahndrztekammer
Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeu-
ten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.
10.  Bayerische Fachkrankenhduser fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
11.  AOK Bayern
12.  Betriebskrankenkassen, Landesverband Bayern
13.  Verband der Ersatzkassen e.V., Landesvertretung Bayern
14.  Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
15.  Kooperationsverbund Qualitdtssicherung durch Klinische Krebs-
register
16.  Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern
17.  Verband der forschenden Pharma-Unternehmen
18.  Universitdt Augsburg, Interdisziplindres Zentrum fiir Gesundheits-
forschung
19.  Universitdt Bayreuth, Institut fiir Medizinmanagement und Ge-
sundheitswissenschaften
20.  Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
a. Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie
21.  Technische Universitat Minchen, Institut fir Allgemeinmedizin
22.  Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg
Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Interdisziplindres Zentrum fiir Public Health
Zentrum fiir Medizinische Versorgungsforschung der Psychiatri-
schen und Psychotherapeutischen Klinik
23.  Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg, Institut fir Klinische
Epidemiologie und Biometrie
24.  Universitdt Regensburg, Institut fiir Epidemiologie und Praventiv-
medizin
25.  Universitat der Bundeswehr Miinchen, Institut fiir Management
offentlicher Aufgaben und Forschungszentrum fiir Management
im Gesundheitswesen
26.  Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen, Lehrstuhl fiir
gerontologische Pflegewissenschaft und Qualitatsmanagement
27.  Hochschule Regensburg, Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaf-
ten
28.  Helmholtz Zentrum Munchen, Institut fiir Gesundheitsdkonomie
und Management im Gesundheitswesen

o
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Vor dem Hintergrund der Griindung der LAGeV hat die vorlie-
gende Untersuchung das Ziel, den Stand der Versorgungsfor-
schung in Bayern zu analysieren, die Entwicklungspotenziale
und Einflussfaktoren zu identifizieren, konkrete Empfehlungen
und Schwerpunktsetzungen fiir die LAGeV sowie die Moglich-
keiten der Mitarbeit der einzelnen Mitglieder zu eruieren. Die
Ergebnisse der Vollerhebung bei den LAGeV-Mitgliedern dienen
der gemeinsamen Entwicklung einer Strategie zur Gesundheits-
versorgungsforschung, in der die globalen Ziele operationalisiert

sowie erste Prioritdten, Umsetzungsschritte, Methoden und Ar-
beitsformen festgelegt werden.

Methodik
v
Erhebungsinstrument
Die Bestandsanalyse iiberpriift zum einen nationale Erkenntnis-
se zum Stand der Versorgungsforschung auf ihre Giiltigkeit fiir
das Land Bayern. Sie hat zum anderen explorativen Charakter.
Aus diesem Grund wird ein teilstandardisierter Fragebogen ein-
gesetzt. Die offenen Fragen geben Gelegenheit, wesentliche
Hemm- und Forderfaktoren der Versorgungsforschung in Bay-
ern aus Expertensicht zu identifizieren und konkrete Empfeh-
lungen fiir die Weiterentwicklung vorzunehmen. Das Erhe-
bungsinstrument umfasst insgesamt 17 Items mit Angaben:
» zum Hintergrund des Befragten und seiner Organisation (4
Items),
» zum Stand, zu den Zukunftsthemen und Potenzialen der Ver-
sorgungsforschung in Bayern (7),
» zur konkreten Kooperation in der LAGeV (5) und bietet
» die Moglichkeit einer freien, themenunabhdngigen Riickmel-
dung (1).
Die Items zur Interviewperson und seiner Organisation beinhal-
ten Fragen zur Akteursgruppe sowie der Durchfiihrung von Ver-
sorgungsforschung einschlieBlich der konkreten Teilgebiete ba-
sierend auf Pfaff [6]. Hinsichtlich der Versorgungsforschung in
Bayern beziehen sich die Items auf die Zufriedenheit der Befrag-
ten mit zentralen Aspekten (11-stufige Likert-Skala von ,ganz
und gar unzufrieden” bis ,,ganz und gar zufrieden“ beziiglich Rah-
menbedingungen, Output und Wirksamkeit in der Politikbera-
tung), die fiir die Versorgungsforschung in Bayern hemmenden
und férdernden Faktoren (offene Fragen mit jeweils bis zu 3
Nennungen), die moglichen Zukunftsthemen fiir die Versor-
gungsforschung in Bayern sowie die Entwicklungspotenziale
und die diesbeziiglichen Chancen und Risiken (offene Fragen mit
jeweils bis zu 3 Nennungen). Die Liste der méglichen Zukunfts-
themen umfasst 21 verschiedene Themen, die die Befragten in
ihrer Wichtigkeit bewerten kénnen (7-stufige Likert-Skala von
»ganz und gar unwichtig bis ,ganz und gar wichtig“). Dabei
kénnen die Befragten bis zu 3 weitere Zukunftsthemen ergdn-
zen. Die Auswahl der vorgegebenen Themen orientiert sich zum
Grofteil an den in der Literatur genannten Zukunftsthemen der
Versorgungsforschung, vor allem von Grenz-Fahrenholtz et al.
[9], Glaeske et al. [10], Pfaff und Kaiser [11] sowie Schubert et al.
[12]. Die abgefragten Themen decken inhaltlich ein weites Spek-
trum in der Versorgungsforschung ab. Die Items zur LAGeV er-
fassen die Erwartung der Mitglieder an den damit verbundenen
Mehrwert, ihre Bereitschaft zur aktiven Teilnahme sowie poten-
zielle Beitrdge auf einer Informationsplattform.

Durchfiihrung der Befragung

Die anonyme Befragung richtete sich an alle Mitglieder der
LAGeV mit insgesamt 36 Personen aus 28 Mitgliedsorganisationen
(© Tab. 1). Der postalische Versand der Fragebogen erfolgte am
28.11.2012 unter Beilage eines frankierten Riickumschlages. Am
20.12.2012 wurde an alle potenziellen Teilnehmer per Email ein
Erinnerungsschreiben versandt.

Datenauswertung
Die geschlossenen Fragen wurden zunachst auf fehlende Werte
tiberpriift und hinsichtlich ihrer Hdufigkeitsverteilungen ein-
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zeln ausgewertet. Danach wurden Kreuztabellen berechnet, um
nach bestimmten Merkmalen stratifizierte Haufigkeitsvertei-
lungen untersuchen zu kénnen. Fiir die Likert-skalierten Items,
z.B. zur Wichtigkeit bestimmter Themen fiir die Zukunft der
Versorgungsforschung in Bayern, wurden dariiber hinaus Mit-
telwerte berechnet. Die Auswertung der offenen Fragen bzw.
Freitextangaben basierte auf dem Verfahren der quantitativen
Inhaltsanalyse [13].

Die Auswertung der geschlossenen Fragen wurden mit Stata/SE,
Version 12.1, durchgefiihrt.

Ergebnisse

v

27 von insgesamt 36 LAGeV-Mitgliedspersonen nahmen an der
Befragung teil, was einer Riicklaufquote von 75,0% entspricht
(© Tab. 2). Etwas mehr als die Hilfte der Befragten zdhlen zur
Gruppe ,Hochschulen, Forschungsinstitute“, darunter 7 Vertre-
ter aus medizinischen Fakultdten sowie 4 Gesundheitsokono-
men. Jeweils 3 bzw. 4 Befragte gehoren zu den Gruppen ,Leis-
tungserbringer, Kassendrztliche Vereinigung, Kammern, Bayeri-
sche Krankenhausgesellschaft“, ,Sozialversicherungstrager*
bzw. ,Ministerien“.

Tab.2 Response der Befragung der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheitsversorgungsforschung (LAGeV).

Originalarbeit

Stand der Versorgungsforschung in Bayern

Die Bestandsaufnahme im ersten Teil der Befragung fokussiert
die Zufriedenheit der Akteure mit wesentlichen Aspekten der
Versorgungsforschung in Bayern. Wie die © Abb. 1 demonstriert,
sind die Zufriedenheitswerte auf der Skala von 0 bis 10 Punkten
insgesamt eher niedrig. Die geringste Zufriedenheit herrscht mit
der Wirksamkeit der Versorgungsforschung in der Politikbera-
tung mit einem Mittelwert von 2,38 Punkten vor. Etwas weniger
unzufrieden sind die Befragten mit dem Output (Tagungen, Publi-
kationen, Zitierhdufigkeit usw.) in der Versorgungsforschung mit
einem mittleren Punktwert von 3,29. Noch am ehesten zufrieden
zeigen sich die Befragten mit den Rahmenbedingungen mit
durchschnittlich 3,79 Punkten. Bei der nach Akteursgruppen stra-
tifizierten Analyse in © Abb. 1 ergeben sich deutliche Unterschie-
de. So beurteilen die Vertreter von Ministerien die untersuchten
Aspekte wesentlich besser als der Durchschnitt. Die Hochschulen
und Forschungsinstitute sowie die Gruppe der Leistungserbringer
sind dagegen besonders unzufrieden mit den Rahmenbedingun-
gen und der Wirksamkeit in der Politikberatung. Die Sozialversi-
cherungstrager duf3ern sich zu den Rahmenbedingungen dhnlich
zufrieden wie die ministeriellen Vertreter, sind aber am unzufrie-
densten von allen Akteursgruppen mit dem Output der Versor-
gungsforschung und der Wirksamkeit in der Politikberatung.

Auf die offene Frage nach bisherigen férdernden Faktoren fiir die
Versorgungsforschung in Bayern antworten 15 Befragte (55,6 %).
Die Freitextangaben zu den férdernden Faktoren lassen sich wie
folgt kategorisieren und nach der Zahl der Nennungen in eine
Rangfolge bringen:

1. gute vorhandene (Forschungs-)Infrastruktur,

2. Aktivitdten des Landes,

3. finanzielle Forschungsforderung und

4. diverse weitere Forderfaktoren.

Die gute vorhandene (Forschungs-)Infrastruktur wird vor allem
von Vertretern der medizinischen Fakultdten und Gesundheits-
6konomen sowie von den Vertretern der Ministerien als fordernd
fiir die bisherige Versorgungsforschung in Bayern beurteilt.

Uber bisherige hemmende Faktoren fiir die Versorgungsfor-
schung in Bayern geben 19 der Interviewpersonen (70,4%) Aus-
kunft. Nachfolgend werden die Antwortkategorien nach Zahl
der Nennungen aufgelistet:

Abb. 1 Zufriedenheit der Mitglieder der Bayeri-
schen Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheits-
versorgungsforschung (LAGeV) mit zentralen As-
pekten der Versorgungsforschung in Bayern. Mit-
telwerte basieren auf einer 11-stufigen Likert-Skala
von 0 (ganz und gar unzufrieden) bis 10 (ganz und
gar zufrieden). Quelle: eigene Abbildung.

Akteursgruppe Befragte Erfolgreich  Response
Befragte (in %)
Hochschulen, Forschungs- 16 15 93,8
institute
Leistungserbringer, KV, 6 4 66,7
Kammern, BKG
Sozialversicherungstrager 4 3 75,0
Ministerien 6 3 50,0
Sonstige 4 2 50,0
Gesamt 36 27 75,0
5 Gesamt 3,79
=
3 Hochschulen, Forschungsinstitute 3,31
c
E Leistungserbringer, KV, Kammern, BKG | : 3,25
c
_qé Sozialversicherungstrager 5,00
& Ministerien 5,67
Gesamt 3,29
E
5 Hochschulen, Forschungsinstitute 3,31
o9
& Leistungserbringer, KV, Kammern, BKG . 3,25
5
g— Sozialversicherungstrager 2,00
o
Ministerien 4,67
. Gesamt 2,38
)
°2
E£3 Hochschulen, Forschungsinstitute 2,08
2%
—qéé' Leistungserbringer, KV, Kammern, BKG 1,75
S
.—S:o Sozialversicherungstrager 1,00
=
Ministerien 4,67

0 1 2 3 4 5 6

Mittelwert (in Punkten)
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Abb. 2 Wichtigkeit von Themen der Versor-

1. Schnittstellen- und Vernetzungsforschung 6,00 gungsforschung in Zukunft in Bayern aus Sicht der
) Mitglieder der Bayerischen Landesarbeitsgemein-
2. Innovative Versorgungskonzepte >.89 schaft Gesundheitsversorgungsforschung (LAGeV).
3. Versorgung von multimorbiden Patienten 5.85 Mittelwerte basieren auf einer 7-stufigen Likert-
Skala von 1 (ganz und gar unwichtig) bis 7 (ganz
4. Versorgung von chronisch Kranken 5,85 und gar wichtig). Quelle: eigene Abbildung.
5. Evaluation von Innovationen, Prozessen und
5,84
Verfahren
6. Patienten- und Nutzerorientierung 5,81
7. Soziale und regionale Ungleichheit in der
. 5,74
Gesundheitsversorgung
8. Versorgung von psychisch Kranken 5,63
9. Indikatoren zur Versorgungsqualitat 5,62
10. Regionale Bedarfsplanung 5,48
11. Praktische Wirksamkeit der
5,44
Versorgungsforschung
12. Wissenschaftliche Nutzung von Routinedaten 5,40
13. Evidenzbasierte Medizin, Leitlinien 5,31
14. Politikfolgenforschung im Versorgungssystem 5,23
15. Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe 5,15
16. Zugang und Inanspruchnahme der Nutzer 5,15
17. Infrastruktur fir Versorgungsforschung 5,12
18. Identifikation von Qualitatsdefiziten und
L 5,12
Qualitdtsmanagement
19. Prognosemodelle in der Versorgungsforschung 4,44
20. Versorgung bei seltenen Erkrankungen 4,04
21. Arzneimittelforschung 3,64
1 2 3 4 5 6 7

Mittelwert (in Punkten)

. Fehlen von Koordination, Vernetzung und Rahmenkonzept,

. konkurrierende Interessen,

. Unterfinanzierung,

. schwache universitdre Infrastruktur,

. Datenschutz und Datennutzung sowie

. diverse weitere Hemmfaktoren.

Waidhrend das Fehlen von Koordination, Vernetzung und Rah-
menkonzept fast ausschlief8lich von der Seite der Wissenschaft-
ler beklagt wird, werden konkurrierende Interessen von allen
Akteursgruppen thematisiert. Das Problem der Unterfinanzie-
rung beschreiben alle Akteursgruppen mit Ausnahme der Leis-
tungserbringer und Sozialversicherungstrager. Eine schwache
universitdre Basis wird seitens der Gesundheitsokonomie, Fach-
hochschulen und Sonstige, nicht aber von den Vertretern der
medizinischen Fakultdten erwdhnt.

DU A WN =

Zukunftsthemen und Potenziale der
Versorgungsforschung in Bayern

Das Thema ,Schnittstellen- und Vernetzungsforschung“ wird
von den Interviewten fiir die Versorgungsforschung in Bayern
als am wichtigsten fiir die Zukunft eingeschdtzt (Mittelwert
(MW) 6,00 auf einer Skala von 1 bis 7). Wie die Rangliste nach
Wichtigkeit in © Abb. 2 zeigt, folgen mit geringem Abstand die
Zukunftsthemen ,Innovative Versorgungskonzepte* (MW 5,89),
JVersorgung von multimorbiden Patienten®, ,Versorgung von

chronisch Kranken* (beide MW 5,85) und ,,Evaluation von Inno-
vationen, Prozessen und Verfahren“ (MW 5,84) (© Abb. 2). Auch
bei den nachfolgenden Zukunftsthemen, z.B. ,Patienten- und
Nutzerorientierung” (MW 5,81) sowie ,Soziale und regionale
Ungleichheit in der Versorgung“ (MW 5,74) bestehen nur gradu-
elle Unterschiede. Hier ist von einer im Wesentlichen gleichran-
gigen Bedeutung der genannten Themen auszugehen.

Jedoch fdllt die Bewertung einiger Themen am Ende der Liste
deutlich ab. So werden die Themen ,Arzneimittelforschung*
(MW 3,64), ,Versorgung bei seltenen Erkrankungen“ (MW 4,04)
und ,,Prognosemodelle in der Versorgungsforschung* (MW 4,44)
als relativ unwichtig beurteilt (¢ Abb. 2).

Die Wichtigkeit von einzelnen Zukunftsthemen wird aber in der
Perspektive der einzelnen Akteursgruppen unterschiedlich ein-
geschdtzt. Stratifiziert man die Analyse nach Akteursgruppen,
verschieben sich die Rangfolgen. Wéahrend in der Gruppe ,Hoch-
schulen, Forschungsinstitute* das Thema ,,Evaluation von Inno-
vationen, Prozessen und Verfahren“ den ersten Platz belegt, fa-
vorisieren die Gruppe , Leistungserbringer, KV, Kammern, BKG*
das Thema , Regionale Bedarfsplanung*, die Gruppe ,Sozialversi-
cherungstrager” das Thema ,Schnittstellen- und Vernetzungs-
forschung” und die Gruppe ,Ministerien“ gleichermafien die
Themen ,Innovative Versorgungskonzepte“, ,Evidenzbasierte
Medizin, Leitlinien“ sowie ,Praktische Wirksambkeit der Versor-
gungsforschung” (nicht dargestellt).
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Konkrete Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsforschung in Bayern werden von 24 befragten Personen
(88,9%) benannt. Die folgende Liste informiert iiber die Ansdtze
nach Zahl der Nennungen:

. Rahmenkonzeption und gezielte Forschungsférderung,

. Vernetzung und Kooperation,

. Forschungsfinanzierung,

. Schnittstelle Politik-Versorgungsforschung,

. Einrichtung von Lehrstiihlen,

. Datennutzung und -zusammenfiihrung sowie

. diverse weitere Ansatzpunkte.

Von allen Akteursgruppen wird der Vorschlag einer Rahmenkon-
zeption und gezielten Forschungsférderung sowie einer entspre-
chenden Forschungsfinanzierung geteilt. Darunter fallen Aspekte
wie , Koordination von Fordermafnahmen®, ,,Aufbau eines For-
schungstopfes* und ,Finanzierung von Forschung(sverbiinden)
fiir prioritdire Themen“. Die hohe Prioritdt ist auch Ausdruck
dessen, dass das Fehlen von Koordination, Vernetzung und Rah-
menkonzept sowie eine Unterfinanzierung bisher als Haupt-
hemmnisse fiir die Versorgungsforschung in Bayern beschrieben
werden. Die Befragten verbinden damit zudem die Chance auf
einen verbesserten Ressourceneinsatz. Vernetzung und Koope-
ration als zweithdufigste Kategorie wird vorwiegend vonseiten
der Wissenschaft als ein Ansatzpunkt zur Weiterentwicklung
der Versorgungsforschung in Bayern beschrieben. Als Chancen
einer stdrkeren Vernetzung und Kooperation beschreiben einige
Befragte die LAGeV als neue Struktur sowie die Méglichkeit ei-
ner starkeren Zusammenarbeit. Hinsichtlich der Schnittstelle
Politik-Versorgungsforschung werden u.a. ,regelmdRige Infor-
mation der Staatsregierung iiber Ergebnisse der Versorgungsfor-
schung“ und , Ableitung von Handlungsempfehlungen (Politik-
beratung)“ genannt, um eine ,konstruktive Einflussnahme auf
politische Entscheidungen“ zu erméglichen. Vermieden werden
sollten dagegen ,Doppelaktivititen (Bund/Land)“ und eine ,Ori-
entierung an der ,deutschen” Versorgungsforschung*.

22 bzw. 20 der Befragten (81,5% bzw. 74,1%) formulieren Chan-
cen und Risiken fiir die Versorgungsforschung in Bayern. Die
weitaus hdufigste Zahl an Nennungen bezieht sich auf die Opti-
mierung der Versorgung, z.B. ,,optimale Behandlung von Patien-
ten“, ,unabhdngige Analyse der med. Versorgung”, ,Aufdeckung
von Versorgungsdefiziten* und , proaktive Entwicklung innova-
tiver Versorgungskonzepte“. Einige Chancen wie die Verbesse-
rung der Schnittstelle Politik-Versorgungsforschung, der verbes-
serte Ressourceneinsatz, die LAGeV als neue Struktur und eine
starkere Zusammenarbeit wurden bereits an anderer Stelle ge-
nannt. Weitere Kategorien sind die Versorgungsforschung als
Innovationsmotor fiir die Gesundheitswirtschaft sowie die Stdr-
kung der Versorgungsforschung.

Als Risiken der Versorgungsforschung in Bayern werden haupt-
sdchlich ,,Eigeninteressen, politische Einflussnahme und Lobbyis-
mus“ sowie ,Unterfinanzierung” angegeben. Beides wiirde ein
Fortdauern der bereits beschriebenen hemmenden Faktoren (kon-
kurrierende Interessen, Unterfinanzierung) bedeuten, d.h. falls die
Ansatzpunkte fiir die Weiterentwicklung der Versorgungsfor-
schung ungenutzt bleiben. Das Risiko von Eigeninteressen, politi-
scher Einflussnahme und Lobbyismus wird durchweg von allen
Akteursgruppen gesehen — mit Ausnahme der Befragten aus medi-
zinischen Fakultdten. Letztere nennen lediglich Aspekte der Unter-
finanzierung. Als weitere Risiken werden ,,Dominanz der Medizin*
und ,,unzureichende Abstimmung Bund/Land" antizipiert.

N O b W=

Originalarbeit ﬂ

Mehrwert einer starkeren
Vernetzung im Rahmen der LAGeV

5,44

Bereitschaft sich aktiv in die LAGeV
einzubringen

5,42

1.2 3 4 5 6 7
Mittelwert (in Punkten)

Abb. 3 Mehrwert einer starkeren Vernetzung im Rahmen der Bayeri-
schen Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsversorgungsforschung
(LAGeV) aus Sicht ihrer Mitglieder und deren Bereitschaft zur aktiven Mit-
arbeit. Mittelwerte basieren auf einer 7-stufigen Likert-Skala von 1 (ganz
und gar gering) bis 7 (ganz und gar hoch). Quelle: eigene Abbildung.

Konkrete Kooperation in der LAGeV

Den Mehrwert einer starkeren Vernetzung im Rahmen der LA-
GeV sowie die eigene Bereitschaft, sich aktiv in die LAGeV einzu-
bringen, bewerten die Interviewpersonen gemdfs © Abb. 3 eher
hoch (MW 5,44 bzw. 5,42 auf einer Skala von 1 bis 7). Die héchs-
ten Werte sind dabei tendenziell in der Gruppe ,,Hochschulen,
Forschungsinstitute* zu beobachten. Bei der Art der gewiinsch-
ten Mitarbeit stimmen die Befragten am hadufigsten der ,Beteili-
gung an Kooperationsprojekten“ (70,4 %) sowie der ,Mitarbeit in
themenbezogenen Arbeitsgruppen“ (63,0%) zu.

Diskussion

v

Als ein Hauptergebnis ergibt die Befragung, dass die Zufrieden-
heit der Akteure mit dem Stand der Versorgungsforschung in
Bayern relativ gering ist. Besonders gering ist die Zufriedenheit
hinsichtlich der Wirksamkeit in der Politikberatung. Die Erhe-
bung zeigt auf, dass zwischen den Akteursgruppen aus Wissen-
schaft, Politik und Praxis divergierende Einschdtzungen zum
Stand der Versorgungsforschung, zu Zukunftsthemen, Forder-
und Hemmfaktoren und Ansatzpunkte vorliegen.

Die gute vorhandene (Forschungs-)Infrastruktur und die Aktivi-
tdten des Landes Bayern werden von den Befragten zwar gewiir-
digt, sie bemdngeln an der bisherigen Versorgungsforschung
aber Erschwernisse durch das Fehlen von Koordination, Vernet-
zung und Rahmenkonzeption sowie konkurrierende Interessen
und Unterfinanzierung. Auffallig ist dabei, dass die Vertreter me-
dizinischer Fakultdten und zum Teil auch des Faches Gesund-
heits6konomie die gute vorhandene (Forschungs-)Infrastruktur
als einen Hauptforderfaktor benennen, wahrend die iibrigen
Wissenschaftler in der schwachen universitdren Infrastruktur
ein Haupthemmnis der Versorgungsforschung in Bayern sehen.
Diese Differenz konnte ein Hinweis auf die ungleich verteilten
Ressourcen und Durchsetzungsfdhigkeit verschiedener Diszipli-
nen bzw. Institutionen sein.

Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung der Versorgungsforschung
in Bayern bestehen aus Sicht der Befragten vor allem in der Besei-
tigung der bisher hemmenden Faktoren. Dazu wiirden eine Rah-
menkonzeption und gezielte Forschungsférderung, Vernetzung
und Kooperation, Forschungsfinanzierung sowie eine Verbesse-
rung der Schnittstelle Politik-Versorgungsforschung beitragen.
Ein weiterer Ansatzpunkt wird in einer stiarkeren Vernetzung
und Kooperation erkannt. Das korrespondiert mit Bewertungen
der Befragten zur LAGeV. Der Mehrwert einer stdarkeren Vernet-
zung im Rahmen der LAGeV wird als eher hoch eingeschitzt;
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Gleiches gilt fiir die Bereitschaft der Mitglieder, insbesondere aus
der Wissenschaft, sich aktiv in die LAGeV einzubringen.

Die vorliegende Untersuchung bestatigt die allgemeine Feststellung
von Pfaff und Schrappe [7], wonach die Akteure der Versorgungs-
forschung zersplittert sind und die Finanzierung ungeniigend ist.
Das Fehlen von Koordination, Vernetzung und Rahmenkonzept so-
wie die Unterfinanzierung werden in der Befragung als 2 der bishe-
rigen Haupthemmnisse der Versorgungsforschung in Bayern iden-
tifiziert. Insofern gilt der gesamtdeutsche Befund auch fiir das Bun-
desland Bayern. Weiterhin bestdtigen die in dieser Untersuchung
identifizierten Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsforschung in Bayern die von Pfaff und Schrappe [7] festge-
stellte Notwendigkeit von Koordination und Netzwerkbildung in
iberregionalen Strukturen, auch auBerhalb von Universitdten.

Fiir die Zukunft der Versorgungsforschung in Bayern wird das
Thema Schnittstellen- und Vernetzungsforschung als am wich-
tigsten bewertet, gefolgt von den Themen innovative Versor-
gungskonzepte, Versorgung von multimorbiden Patienten bzw.
chronisch Kranken sowie Evaluation von Innovationen, Prozessen
und Verfahren. Allerdings zeigen sich erhebliche Unterschiede
zwischen den Akteursgruppen, die in den jeweils spezifischen
Interessen und Aufgaben der verschiedenen Akteure begriindet
sein diirften. Beziiglich der fiir die Versorgungsforschung wichti-
gen Zukunftsthemen weisen die von Grenz-Fahrenholtz et al. [9]
identifizierten wichtigen Themen(cluster) und die Themenrang-
folge auf Basis der vorliegenden Befragung grofSe Gemeinsamkei-
ten auf. In beiden Untersuchungen wird das Thema sektoren-
ibergreifende Versorgung bzw. Schnittstellen- und Vernetzungs-
forschung an erste Stelle gesetzt. Weitere Themen mit dhnlich
hoher Priorisierung sind die Evaluation von Innovationen, Pro-
zessen und Verfahren (vgl. auch SVR [1]), Patienten- und Nutzer-
orientierung, die Versorgung von chronisch Kranken sowie sozi-
ale und regionale Ungleichheit in der Versorgung.

Die Stdrke der vorliegenden Untersuchung liegt zum einen in
der Befragung aller an der Gesundheitsversorgung sowie der
Versorgungsforschung in Bayern beteiligter Akteursgruppen.
Neben Vertretern der Wissenschaft, Leistungserbringer und So-
zialversicherungstrager wurden auch Vertreter der Ministerien
und weiterer Einrichtungen befragt. Zum anderen erzielte die
Befragung eine sehr hohe Riicklaufquote und die untersuchten
Akteursgruppen (und damit Perspektiven auf die Versorgungs-
forschung) sind mit jeweils mehreren zuriickgesandten Fragebo-
gen in die Datenauswertung eingegangen.

Einschrdnkend ist anzumerken, dass die berichteten Ergebnisse
auf einer kleinen Fallzahl beruhen. Dies gilt insbesondere fiir die
untersuchten Subgruppen wie die Sozialversicherungstrager
und Ministerien, weswegen auf statistische Tests und die Be-
rechnung von Konfidenzintervallen verzichtet wurde. Daher
sind bspw. die berichteten Gruppenunterschiede bei der Zufrie-
denheit mit dem Stand der Versorgungsforschung auch als Hin-
weise zu betrachten. Weiterhin wurden die Antworten der ver-
schiedenen Akteursgruppen nicht gewichtet, sodass die Gruppe
mit der hochsten Zahl an Befragten auch den groRten Einfluss
auf die dargestellten Mittelwerte hat.

Schlussfolgerungen

v

Die vorliegende Bestandsanalyse der Versorgungsforschung in
Bayern unterstreicht die Notwendigkeit einer konzertierten
Weiterentwicklung der Versorgungsforschung mit allen rele-
vanten Akteuren, wie sie in der Bayerischen Landesarbeitsge-

meinschaft Gesundheitsversorgungsforschung (LAGeV) bereits
angelegt ist. Sie zeigt die Potenziale einer solchen Kooperation in
Hinblick auf Koordination, Vernetzung, Rahmenkonzeption und
Priorisierung von Themen auf. Zentrale Herausforderungen
diirften die Ermittlung des Bedarfs von Politikberatung, die Be-
riicksichtigung von Ergebnissen der Versorgungsforschung im
politischen Handeln sowie die stdrkere Bearbeitung von politik-
relevanten Problemen in der Versorgungsforschung darstellen.
Die Befunde dieser Befragung konnen fiir eine Weiterentwick-
lung der Versorgungsforschung in Bayern und dariiber hinaus
genutzt werden. Der Erfolg wird wesentlich davon abhdngen, ob
es gelingt, die verschiedenen Fach-, Handlungs- und Zeitlogiken
in Wissenschaft, Politik und Praxis zu integrieren.
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