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Definition: „Versorgungsstudien“
Neufassung §35b „Kosten-Nutzen-Bewertung“ im AMNOG 1 2/2009
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VF: Begriffsverwirrung

vf\def\begriffe.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Versorgungs ?zentrum

Versorgungs ?studien

Versorgungs ?wissenschaften

Versorgung?
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VF: Begriffsverwirrung

vf\def\begriffe.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Versorgungs ?zentrum

Versorgungs ?studien

Versorgungs ?wissenschaften

Versorgung?

Versorgungsforschung

Health Services Research

Care Research

Outcome Research

VF: Abgrenzung

vf\def\abgrenz.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Public Health

Gesundheitsökonomie

Sozialwissenschaften

Evidence-based Medicine
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vf\allg\systemat.cdr
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Klinische Forschung

DFG Denkschrift 1999

Grundlagen

Grundlagen

Krankheits-
orientiert

Klinisch-
evaluativ

Versorgungs-
forschung

Patienten-
orientiert

00qm\univkli\klifo2a.cdr
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Prof. Dr. M. Schrappe

M Schrappe, PC Scriba
ZefQ 100, 2006, 571

Aktuelles Konzept

VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011

 vf\\allg\throughpu.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Kontext-Bezug

vf\def\begriffe2.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Versorgungsleistung

Gesundheitsleistung Kontextleistung

Pfaff, Schrappe 2010

Versorgungsforschung

vf\def_pfaff2.cdr

Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes
Forschungsgebiet, das die Kranken- und
Gesundheitsforschung und ihre Rahmenbedingungen
beschreibt und kausal erklärt, zur Entwicklung
wissenschaftlich fundierter Versorgungskonzepte
beiträgt, die Umsetzung neuer Versorgungs-
konzepte begleitend erforscht und die
Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und
-prozessen unter Alltagsbedingungen evaluiert. 

Pfaff 2003
Prof. Dr. M. Schrappe
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Versorgungsforschung

vf\vf_elem.cdr

Pfaff u.Schrappe 2010
Prof. Dr. M. Schrappe

3 Elemente der Definition:

Ergebnisorientierung

Multidisiplinarität und Multiprofessionalität

Patientenorientierung
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vf\allg\dimens3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Forschung

Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung
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Klinisch-evaluative und Versorgungsforschung

Konkurrenzmerkmal

00vf\kliF_Vf.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Wirksamkeit
klinische Studie

Qualitätsforschung

Lernen

Soziologie

Epidemiologie

Ökonomie

Gesundheitssystem

Wirksamkeit
klinische Studie

Ethik

Dimensionen

vf\allg\dimens3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

WirksamkeitForschung

efficacy
(absolute W.)

effectiveness
(relative W.)

Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung
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Effectiveness Gap

Conclusion

Arm
B

Arm
A

Sample Sample

Prof. Dr. M. Schrappe

vf\\eff_eff.cdr

Effectiveness Gap

Conclusion

Arm
B

Arm
A

Sample Sample

?
?

Efficacy

Effectiveness

vf\\eff_eff.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Effectiveness Gap

Sample
Outcome

“Effectiveness
  Gap”

Efficacy

Effectiveness

Prof. Dr. M. Schrappe

vf\\eff_eff.cdr

Evaluation von Versorgungsleistungen
ebm\ebhc\ebm_ebhc4.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Evaluation von Versorgungsleistungen
ebm\ebhc\ebm_ebhc4.cdr
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z.B.:    > Medikamente
> OP-Methoden

Klin.-evaluative Forschung

Evaluation von Versorgungsleistungen
ebm\ebhc\ebm_ebhc4.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Klin.-evaluative Forschung

Versorgungsforschung

z.B.:    > Medikamente

(A) Kontextsensitivität
      definierter Methoden

> OP-Methoden

(B) Komplexe Methoden
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Leitlinien und Versorgungsforschung
00qm\leitlin\taylor.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Sozialrechtlich
relevante Leitlinie

Interne Leitlinie
- Schnittstellen -

Nationale Leitlinie
der Fachgesellsch.

Interne Leitlinie
- Behandlungspfad -

Tayloring

Task-Liste

Check-Liste

Kontextfaktoren

Kontextfaktoren

Kontextfaktoren

efficacy / klin.-evaluative Forschung Versorgungsforschung
effectiveness

DKVF Dresden
00qm\ChronCare\dentzer09.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Dentzer S
Health Aff.
28 (1), 2009, 12

Chronische Erkrankungen
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Evaluation von Versorgungsleistungen
ebm\ebhc\ebm_ebhc4.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Individuelle Patienten
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Klin.-evaluative Forschung VF / Public Health

z.B.:    > Medikamente z.B.:    > Gender
> OP-Methoden > Alter

Versorgungsforschung

(A) Kontextsensitivität
      definierter Methoden
(B) Komplexe Methoden
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Checkliste: Safe Surgery

Todesfälle:               1,5%                          0,8%          p<0,003
Komplikationen:    11,0%                          7 ,0%          p<0,001
SSI:                           6,2%                          3,4%          p<0,001
Return to OR:          2,4%                          1,8%          p<0,047

00qm\rm\praev\safesurrg_haynes.cdr

vor   Intervention   nach

Wirkung v. Checklisten auf peri-/postop. Komplikati onen

Implementierung der Surgical Safety Checklist

Komplikationen im Krhs, bis 30 Tage p.op.: ANV,
>3EK, Reanim., DVT/PE, AMI, NP, Intub., Resp. >48h,
Stroke, SSI, Sepsis, Schock, VGF, Tod ROR, 

Prospektive histor. kontr. Vergleichsstudie in 8 Kr hs.
in 8 Ländern, 10/07 bis 09/08, konsekutiver Einschl uss

Haynes et al. NEJM 360, 2009, 491 Prof. Dr. M. Schrappe

Frage:

Intervention:

1° Endpunkt:

Design:

Ergebnisse:

Patientensicherheitsforschung
Studiendesigns

00qm\konzept\rm\forschg\design.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Historische Kontrolle

Q
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Patientensicherheitsforschung
Studiendesigns

00qm\konzept\rm\forschg\design.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Interrupted time series

Q

Evaluation von Versorgungsleistungen
ebm\ebhc\ebm_ebhc4.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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VF / Public Health

Versorgungsforschung

z.B.:    > Medikamente z.B.:    > Gender
> OP-Methoden > Alter

(A) Kontextsensitivität
      definierter Methoden
(B) Komplexe Methoden

Versorgungsforschung

z.B.:    > Evaluation P4P
> Evaluation Managed
   Care
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EBM Meets Patient Safety

Shojania et al. JAMA 288, 2002, 508

00qm\konzept\rm\forschg\ebm_ps.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

EBM Meets Patient Safety

Shojania et al. JAMA 288, 2002, 508
Leape et al. JAMA 288, 2002, 501 

00qm\konzept\rm\forschg\ebm_ps.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Efficacy: what’s missing?

ebm\ebhc\effic_miss.cdr

Eingeschlossene Patienten nicht repräsentativ

Patientenpräferenzen nicht berücksichtigt

Public Health-Interventionen: komplexe Designs

Kontrollierte Studien liegen nicht vor

Soziale Präferenzen nicht berücksichtigt

RX Studien: Bias zugunsten klinischer Endpunkte

Endpunkte irrelevant, Effekte treten zu spät ein

Prof. Dr. M. Schrappe

Mangelnde externe Validität

Paternalismus

Mangelnde Eignung für komplexe Interventionen

Evaluation komplexer Interventionen

Campbell 321, 2000, 694

ebm\ebhc\komplorg_eval_campbell00.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Dimensionen

vf\allg\dimens3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

WirksamkeitForschung Nutzen

efficacy
(absolute W.)

Wissenschaftlich
u. fachlich
anerkannt

effectiveness
(relative W.)

Angemessen-
heit

Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung

Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf
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Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf

Objektiver Bedarf

00qm\angemess\objBedarf.cdr

Wissenschaftliche Evidenz (efficacy)

Angemessenheit

Prof. Dr. M. Schrappe

+
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Gesamt-Nutzen
einer Untersuchungs- und Behandlungsmethode

gesoeko\bedarf\nutzen2.cdr

prioritäre notwendige Bedingung

sekundäre notwendige Bedingung

Prof. Dr. M. Schrappe

Absolute Wirksamkeit ( )efficacy

Relative Wirksamkeit ( )effectiveness

+

Bedarf und Angemessenheit

Verfahren

00qm\angemess\bedarf_A.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit

s. SVR-GA
2007, Nr. 581
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat … definiert Angemessenheit als
Attribut wirksamer Maßnahmen, in dem deren
Effizienz und deren Übereinstimmung mit
Grundsätzen, Werten und Präferenzen auf der
Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

00qm\angemess\def_svr.cdr

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. II, Nr. 579

Prof. Dr. M. Schrappe

Angemessenheit
- Gegenstand der Versorgungsforschung -

00qm\angemess\svr2.cdr

Absolute Wirksamkeit (efficacy)

Effizienz (efficiency)

Grundsätze, Werte und Präferenzen von
     Personen
     Gemeinschaften und
     Gesellschaft

Zentraler Nutzenaspekt von Behandlungsmethoden

Prof. Dr. M. Schrappe

Notwendige Bedingung 1. Ebene

Notwendige Bedingung 2. Ebene

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd.  II, Nr. 579
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Dimensionen

vf\allg\dimens3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

WirksamkeitForschung ValiditätNutzen

efficacy
(absolute W.)

Wissenschaftlich
u. fachlich
anerkannt

effectiveness
(relative W.)

Angemessen-
heit

Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung

Evidenz-
basierte
Medizin

Methodik
der VF
[EBHC]

Memorandum III: Methodik der VF
vf\methodik\memo3.cdr

Qualitäts- und Sicherheitsforschung

Epidemiologie

Organisationsforschung

Lebensqualitätsforschung

Registerstudien

Gesundheitsökonomie

Qualitative Methoden

Prof. Dr. M. Schrappe

Empfehlungen (veröffentlicht)

Empfehlungen (in der Abstimmung)

AG in Gründung/in bearbeitung
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DKVF DresdenAusgewählte Konzepte für eine

generationen- und populationsbezogene
Versorgung

gesoeko\svr\2009\kap7.cdr

EU-Konzept zur Primärversorgung

Patient-Centered Medical Home

Bellagio-Modell

Roadmap des RCGP

Chronic Care Modell

Multiprofessionelle Kooperationsmodelle

Managed Care

SVR Sonder-GA 2009, Kap. 7
Prof. Dr. M. Schrappe

DKVF Dresden

SR: Einschlusskriterien

gesoeko\svr\2009\systrev\ek.cdr

Kontrollierte Studie

Definierte Population (Versicherte)

Intervention: definierte Managed Care Form

Kontrolle: anderes Finanzierungssystem

Definierte Endpunkte

Primärdaten oder definierte, aus anderen Gründen
erhobene Daten

SVR SonderGA 2009, Nr. 991
Prof. Dr. M. Schrappe
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DKVF Dresden

Literaturrecherche

Pubmed Einschluss:
30 aus Reviews
36 Experten

00qm\leitlin\fehler.cdr

9850 nicht EK
1032 Reviews
13 Duplikate
8 nicht lieferbar

50 Ausschluss

10994 157
Abstr. Volltext91 107

Prof. Dr. M. Schrappe
SVR SonderGA 2009, Nr. 991

DKVF Dresden

Studiendesign

gesoeko\svr\2009\systrev\design.cdr

RCT                                                             n =     6

Quasi-experimentell                                  n =     5

Prospektive parallele Kohortenstudie     n =   21

Retrospektive parallele Kohortenstudie  n =   37

Querschnittsstudie                                    n =   34

Andere                                                        n =     4

GESAMT                                                     n = 107

Prof. Dr. M. Schrappe
SVR SonderGA 2009, Nr.1004
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SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1017

Ergebnis nach Studiendesign

Negatives oder überwiegend negatives Ergebnis:
5/32 RCT, quasiexp., prospektive Kohorte

23/71 retrospektive Kohorte, Querschnitt, andere 

Evidence-Based Health Care

ebm\ebhc\def2.cdr

Methode der Identifikation, Synthese und
Wertung externer Information

Ebene der individuellen Patientenversorgung und
der Versorgung von Gruppen und Populationen

Insbesondere die Umsetzung in der realen
Alltagsversorgung betreffend (relative Wirksamkeit)

Umfasst komplexe Interventionen, besonders 
Management, Versicherungen, Gesundheitspolitik 

bzgl. 

Schrappe & Lüngen 2009
Prof. Dr. M. Schrappe

Definition
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Zukünftige Entwicklungen

vf\allg\zukunft.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Koordination



30

DKVF Dresden

Koordination der Versorgung

gesoeko\svr\2009\koord.cdr

Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Prof. Dr. M. Schrappe

DKVF Dresden

Koordination der Versorgung

gesoeko\svr\2009\koord.cdr

Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Generationsbezogene Koordination

Prof. Dr. M. Schrappe
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DKVF Dresden
gesoeko\svr\koord.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Koordination der Versorgung

Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Koordination der Information/Daten

Generationsbezogene Koordination

DKVF Dresden

Zukünftige Entwicklungen

vf\allg\zukunft.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Koordination

Finanzierung
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DKVF Dresden

Zukünftige Entwicklungen

vf\allg\zukunft.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Koordination

Finanzierung

Menschenbild (!)

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe
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