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Wissen

Versorgungsforschung – Poten-
zial nutzen & Qualität sichern!

Positionspapier des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) e.V.

Im Vorfeld des 17. Kongresses für Versorgungsforschung vom 10. bis 12. Oktober 2018 
legt das DNVF ein aktualisiertes Positionspapier vor. Insgesamt zwölf Maßnahmen 
werden empfohlen, um die Qualität der Versorgungsforschung in Deutschland zu  
verbessern und langfristig zu sichern, sowie den Transfer der Versorgungsforschungs-
ergebnisse in die Praxis und damit den Nutzen der Versorgungsforschung zu steigern. 
In diesem  Zusammenhang werden Transparenz, Ziel- und Transferorientierung der 
Forschung und die Schaffung von Forschungsinfrastrukturen gefordert. 

>> In Wissenschaft, Versorgungspraxis und 
Gesundheitspolitik herrscht Konsens darüber, 
dass die Versorgungsforschung eine wichtige 
Basis für ein lernendes und sich stetig moder-
nisierendes Gesundheitssystem bietet. Doch 
Ergebnisse aus der Versorgungsforschung allein 
sind dafür nicht hinreichend. 

Stattdessen ist für ein lernendes Gesund-
heitssystem und die dazu erforderlichen Mo-
dernisierungs- und Optimierungsprozesse eine 
transferorientierte Forschung unabdingbar. 
Dazu müssen zum einen die Qualität der For-
schung und die Forschungsergebnisse transpa-
rent gemacht sowie die Ergebnisse unter Be-
rücksichtigung aller Beteiligten inklusive der 
Patienten interpretiert und diskutiert werden 
(partizipative Forschung und „Clearingprozess“). 
Zum anderen müssen anschließend praktische 
Implikationen im Konsens aller Beteiligten 
abgeleitet werden (transfer- und umsetzungs-
orientierte Forschung). Auch umgekehrt sollte 
ein Transfer aktueller Fragestellungen und For-
schungsbedarfe aus der Praxis in die Forschung 
erfolgen. Förderprogramme sollten aktuelle For-
schungsbedarfe aufgreifen und ihr Erfolg sollte 
an Versorgungszielen evaluierbar sein (versor-
gungsrelevante und versorgungszielorientierte 
Forschung). Möglichst gesamtgesellschaftlich 
konsentierte Versorgungsziele sollten als 
Planungs- und Steuerungselement der Gesund-
heits- und Forschungspolitik dienen. 

Durch Versorgungsziele und an praktischen 
Fragen ausgerichtete, partizipative und trans-
ferorientierte Versorgungsforschung kann das 
große Potenzial der Versorgungsforschung für 
die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems 
genutzt werden. 

Empfohlene Maßnahmen: 
1. �Entwicklung von Versorgungszielen zu drän-

genden Gesundheitsproblemen in Abstim-
mung aller Player und Betroffenen, die u.a. 
der thematischen Fokussierung und Evalu-
ation von Förderprogrammen dienen1 (Ziel: 
Planung, Steuerung der Forschungsförderung 

und Evaluation ihrer Ergebnisse). 
2. �Verpflichtende Registrierung aller öffentlich 

geförderten Versorgungsforschungsprojekte 
in einem zentralen Studienregister (Ziel: 
Transparenz)2.

3. �Verpflichtende laienverständliche Publi-
kation und Diskussion der Methoden, Da-
tenquellen und Ergebnisse aller öffentlich 
geförderten Versorgungsforschungsprojekte 
und Ableitung von Implikationen für Praxis, 
Wissenschaft und Politik im Konsens aller 
Beteiligten; verpflichtende Durchführung von 
„Transfer-Konferenzen/-Workshops“ seitens 
der Projektnehmer (Ziel: partizipative und 
transferorientierte Forschung; clearing- und 
transferorientierter Prozess . 

4. �Verpflichtende Berücksichtigung von Frage-
stellung und Erkenntnisse der Implementie- 
rungsforschung im Rahmen der Projektge-
staltung, denn Barrieren und Förderfaktoren 
für die spätere Umsetzung des Versorgungs-
forschungsprojekts können im Projektverlauf 
bereits erfasst und evaluiert werden (Ziel: 
Stärkung einer transferorientierten Projektge-
staltung in der Versorgungsforschung) 

5. �Entwicklung von Strategien und Prozessen 
zur Bewertung von Versorgungsforschungs- 
ergebnissen und Ableitung praktischer Im-
plikationen, sowie Erweiterung des Systems 
der Nutzenbeurteilung von Behandlungsme-
thoden durch Integration von Versorgungs-
forschungsergebnissen (Ziel: Transparenz, 
transferorientierte Forschung, evidenzbasierte 
Gesundheitspolitik).

Ziel des DNVF ist es, die Qualität der 
Versorgungsforschung in Deutschland zu 
verbes- sern und langfristig zu sichern. Nur 
auf der Basis qualitativ hochwertiger Versor-
gungsforschungsstudien können zuverlässige 
Entscheidungen getroffen werden. Die Qualität 
der Forschung hängt insbesondere von der Aus-
bildung, Expertise und Vernetzung der Forscher 
ab, daneben vom Stand der Theoriebildung und 

der Qualität der Methoden und Instrumente, 
dem Daten- und Feldzugang sowie der Quali-
tät der erhobenen bzw. bereitgestellten Daten. 
Um diese hohe Qualität langfristig zu sichern, 
ist der Aufbau von Forschungsinfrastrukturen 
an Fach-/Hochschulen und Universitäten, die 
Bildung von Netzwerken sowie Maßnahmen zur 
Gewinnung des wissenschaftlichen Nachwuchses 
erforderlich. 

Empfohlene Maßnahmen: 
 6. �Verbesserung des Zugangs zu Daten durch 

die Schaffung einer nationalen Versorgungs- 
daten-Plattform, die Zugänge ermöglicht 
und die Qualität der Daten prüft und sichert 
(Ziel: Datenzugang und Qualität der Daten). 

 7. �Förderung von Professuren für Versor- 
gungsforschung an Universitäten und Fach-/ 
Hochschulen (Ziel: Ausbildung, Theoriebil-
dung, Aufbau von Forschungsinfrastruktur).

 8. �Förderung von Zentren und Netzwerken an 
Universitäten und Fach-/Hochschulen und 
von regionalen Netzwerk en mit außeruni-
versitären Wissenschaftlern und mit Partner 
n der Versorgungspraxis (Ziel: Netzwerke).

 9. �Versorgungsforschung als verpflichtender In-
halt der Ausbildung aller Gesundheitsberufe, 
um ein forschungsunterstützendes Selbstver-
ständnis aller Akteure im Gesundheitswesen 
zu fördern (Ziel: Feldzugang, Gewinnung von 
wissenschaftlichem Nachwuchs).

10. �Kontinuierliche Förderung der Versor- 
gungsforschung durch BMG , BMBF und DFG ; 
Verstetigung des Innovationsfonds (Ziel: 
Kontinuität und Verlässlichkeit in der For-
schung als Voraussetzung für den Kompeten-
zaufbau der Forscher und die Gewinnung von 
wissenschaftlichem Nachwuchs).

11. �Weiterentwicklung der Methoden und In-
strumente in der Versorgungsforschung in 
nationalen Expertengruppen (Ziel: Weiter-
entwicklung der Methoden und Instrumente) 
und Entwicklung übergreifender Leitlinien 
und Empfehlungen für eine partizipative und 
transferorientierte Versorgungsforschung 
(Ziel: partizipative und transferorientierte 
Forschung). 

12. �Förderung der Grundlagen- und Kontextfor-
schung in der Versorgungsforschung, z.B. 
Forschung über den sozialen und organisa-
tionalen Kontext der Erbringung von Ver-
sorgungsleistungen (Ziel: Theoriebildung). 

1: �Diese Priorisierungsprozesse sollten durch eine 
unabhängige/neutrale Institution moderiert 
werden

2: �Die Projektdatenbank  „Versorgungsforschung  
Deutschland“ (URL: www.versorgungsfor-
schung-deutschland.de) erhält keine Förde-
rung und wird zurzeit nicht weitergeführt
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Wissen / Leserumfrage

Clearing- und Transferprojekt 
Versorgungsforschung

Um die o.g. Maßnahmen umzusetzen bzw. zu 
unterstützen, wird die Förderung eines Clearing- 
und Transferprojekts für Versorgungsforschung 
empfohlen, in dem der Aufbau eines zentralen 
Studienregisters betreut (Pkt. 2), Konsentie-
rungsprozesse und Transfer-Konferenzen/-
Workshops moderiert (Pkt. 1, 3 und 4) und Ex-
pertengruppen koordiniert werden (Pkt. 2, 10). 
Vergleichbare koordinierende Strukturen be-
stehen auch in anderen Ländern. Im Rahmen 
des Clearing- und Transferprojektes sollte  wei-
terhin eine Plattform geschaffen werden (z.B. 
Workshops, Gremien), um Forschungsbedarfe 
zu eruieren und die Diskussion zentraler Frage-
stellungen der Gesundheitspolitik durch Wis-
senschaft und Forschung zu moderieren (z.B. 
zu Fragen der Qualitätsindikatoren, zur pati-
entenorientierten Nutzenbewertung, partizipa-
tiven Forschungsansätzen). Diese Clearing- und 
Transferaufgaben können am Deutschen Netz-
werk Versorgungsforschung (DNVF*) e.V. ange-
siedelt werden. <<

*�Das DNVF e.V., ist ein Netzwerk aus derzeit 
52 Fachgesellschaften, 37 wissenschaftlichen 
Instituten und Forschungsverbünden, 21 juris-
tischen Personen und Personenvereinigungen 
aus der Versorgungspraxis und mehr als 180 
Einzelpersonen, das 2006 gegründet wurde. 
Es bietet die Plattform für den Austausch von 
Wissenschaft, Praxis und Politik über die Ver- 
sorgungsforschung, ihre Fragestellungen, Me-
thoden, Ergebnisse, dem Ergebnistransfer und 
ihre Rahmenbedingungen. Im jährlichen vom 
DNVF geplanten Deutschen Kongress für Ver- 
sorgungsforschung (DKVF) sowie den DNVF-
Foren Versorgungsforschung werden aktuelle 
Themen und Fragen diskutiert. Das DNVF und 
seine Mitglieder erarbeiten in strukturierten 
und transparenten Abstimmungsverfahren 
Memoranden, Diskussions- und Positionspa-
piere. Im Rahmen des §137a Abs . 7 des SGB 
V ist das DNVF als zu beteiligende Instituti-
on in den Auftrag des IQTIG involviert. Das  
DNVF ist ein gemeinnütziger Verein, der sich 
aus Mitgliedsbeiträgen und Einnahmen aus 
dem Zweckbetrieb (Seminare und Foren) fi-
nanziert. Das Positionspapier wurde vom 
Vorstand und der Geschäftsführung des DNVF 
e.V. erstellt. 

Kontakt/Autoren: DNVF e.V. 
(PD Dr. Monika Klinkhammer -Schalke (Vorsit-
zende), Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (Stellv. 

Vorsitzender), Prof. Dr. Jochen Schmitt 
(Hauptgeschäftsführer) und Dr. Gisela Nelles-

sen-Martens (Geschäftsführerin)
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Frage 1: Vermissensfrage

Abb. 2: Immerhin 72% der befragten Leser haben fünf oder 
sechs MVF-Ausgaben eines Jahres durchgeblättert oder gelesen.

Frage 2: Lesehäufigkeit
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Frage 3: Mitleserschaft
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Abb. 3: In größeren Unternehmen 
wird MVF in den Umlauf gegeben: 
27% einer Ausgabe erreichen mehr 
als zehn Leser, 19% sechs bis zehn 
Leser.

Abb. 1: 83% der befragten Leser würden es stark bis sehr stark 
vermissen, wenn MVF nicht mehr erscheinen würde.

MVF hat eine treue Leserschaft
Leserumfrage von „Monitor Versorgungsforschung“

571 Leser beteiligten sich 
von Mai bis August 2018 
an einer Online-Umfrage 
zu ihrem persönl ichen 
Leseverhalten von „Moni-
tor Versorgungsforschung“ 
(MVF).

>> Bei der Durchsicht der Teil-
nehmer der Online-Befragung 
wird schnell klar: MVF wird haupt-
sächlich in größeren Institutionen 
und Unternehmen gelesen, nur 
8% der Teilnehmer konnten kei-
ner der sogenannten Stakeholder 
des deutschen Gesundheitswesen 
zugeordnet werden. Ebenso er-
freulich ist, dass sich MVF voll 
etabliert hat. Auf die Frage „Wür-
den Sie das Fachmedium „Monitor 
Versorgungsforschung“ vermis-
sen, wenn es mit der folgenden 
Ausgabe eingestellt würde?“ 
antworten 61% mit „sehr stark 
vermissen“ und 22% mit „stark 
vermissen“, womit 83% der Le-
serschaft durchaus zu den treuen 
Lesern gezählt werden dürfen. 
Das zeigt auch die Frage nach 
dem persönlichen Leseverhalten. 
Auf die Frage „In wie vielen von 
den sechs Ausgaben des vergan-
genen Jahres haben Sie innerhalb 
dieser Zeit Ihrer Schätzung nach 
gelesen oder geblättert?“ haben 
ihren Angaben zufolge 53% al-
le sechs Ausgaben eines Jahres 
durchgeblättert/gelesen und 
immerhin noch 19% fünf davon. 

Auch die Mitlesequote lässt 
auf größere Einheiten (Un-
ternehmen, Institutionen) 
schließen, in denen „Monitor 
Versorgungsforschung“ gelesen 
wird: 27% einer Ausgabe errei-
chen mehr als zehn Leser, 19% 
immerhin noch sechs bis zehn 
Leser. <<
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