10 Jahre Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF)

4. DNVF-I'-(::L:m Versorgungsforschung in Verbindung mit der Zehnjahresfeier
des DNVF in der groRen Aula des Langenbeck-Virchow-Hauses in Berlin

Aufgabenvielfalt fiir Versorgungsforschung 2020

Gemeinsam mit dem 4. DNVF-Forum Versorgungsforschung fand die Zehnjahresfeier des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung
(DNVF) in der ehrwiirdigen Aula des Langenbeck-Virchow-Hauses in Berlin statt. Doch wurde nicht zu sehr der Blick zuriick,
sondern vor allem jener nach vorne gewandt und gemeinsam erarbeitet, vor welchen Aufgaben die Versorgungsforschung aus
der Sicht von Politik und Leistungserbringern sowie der Wissenschaft selbst bis zum Jahr 2020 steht. Die Antworten der vielen
Vortragenden glichen sich ungemein: Es gibt jede Menge Aufgaben, aber ein einziges Kernelement: Das ist der Patient!

>> Riickblick, Besinnung, auch ein geriittelt
MalR an Stolz auf das bisher Erreichte, aber
auch ein wenig Demut vor bisher Nicht-Er-
reichtem und vor allem viel Respekt vor der bis
zum Jahre 2020 - so der selbstgewdhlte Titel
des 4. DNVF-Forums Versorgungsforschung
- anstehenden Aufgabenvielfalt pragte die
Zehnjahresfeier des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung. Wobei Lutz Stroppe,
Staatssekretdr im Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG), Berlin, in seinem Startvor-
trag gleich sein tiefes Misstrauen gegen jede
Form von Netzwerken zum Ausdruck brachte;
dann aber konzidierte, dass es dem DNVF im
Rahmen der Versorgungsforschung gelungen
sei, die einzelnen Bereiche des Gesundheits-

.Die gesamthafte Betrachtung des stationdren und
ambulanten Sektors, ergénzt durch Pravention, Reha und =
Pflege ist eine ganz zentrale Herausforderung. Wenn die
Versorgungsforschung diese Frage insgesamt bearbeitet,

hat sie bis ins Jahr 2020 genug zu tun.”

Lutz Stroppe

Staatssekretdr im Bundesministerium fiir Gesundheit

(BMG), Berlin

wesens, die Gesundheitswissenschaft inklusi-
ve der Fachgesellschaften zusammenzubrin-
gen und damit dem Begriff Netzwerk einen
ganz positiven Klang verliehen hétte. Da
die Versorgungsforschung die beiden Fragen
beantworten miisse, wie die Versorgung mit
ihren verschiedenen Gegebenheiten sicherzu-

»Es ist fiir unser Fach ausschlaggebend, dass wir die Herausfor-
derungen des Innovationsfonds meistern.”

Prof. Dr. Edmund A. M. Neugebauer
Vorsitzender des DNVF e.V., Seniorprofessor fiir
Versorgungsforschung Universitit Witten/Herdecke

Gesundheitswesens - immerhin inzwischen
111 personliche sowie 93 institutionelle Mit-
glieder. Daher sei, so Stroppe, der Begriff
Netzwerk genau der richtige. So hétten auch
die letzten zehn Jahre gezeigt, dass durch das
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LWir miissen Versorgungsforschung als wissenschaftliches
Instrument zur Gesundheitssystemsteuerung verstehen.”

Das ist etwas, worauf der auf der letzten
Mitgliederversammlung in seinem Amt be-
statigte und fiir weitere zwei Jahre gewahl-
te Vorsitzende des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung (DNVF), Prof. Dr. Ed-
mund A. M. Neugebauer, stolz sein kann.
Das Netzwerk habe sich in der vergange-
nen Dekade nicht nur sehr gut entwickelt,
es sei auch gelungen, als die Referenz fiir
Versorgungsforschung ~ wahrgenommen  zu
werden, wozu auch gehdre, dass ,wir im Pa-
ragraf 137a SGB V als zu horende Institution
aufgenommen®” wurden. Das sei auch richtig
so, denn das Netzwerk stehe fiir den Dialog
zwischen Wissenschaftspraxis und Politik,
mische sich immer wieder aktiv ein, nicht
nur was den Innovationfonds angehe. Diesen

Dr. Regina Klakow-Franck
Unparteiisches Mitglied des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Berlin

stellen ist und was zu tun sei, um dies errei-
chen zu konnen, brauche es tatsdchlich die
Integration mdglichst vieler Fachgesellschaf-
ten und ebenso moglichst viele Akteure des

Monitor Versorgungsforschung 04/2016 29



MNNNN SNy

_=SGutachten des S}»\\\u, $S\t\\éirkung der VF m\\\"l/

?/" .Bedeutung der :Z ?,I“ Koalitionsvertrag der Z
\\ " S I\ <3
i s g E\P\(\E\E\E\(\(\:\S\\Q*\\\

1. DKVF &
Start der Arbeit Einrichtung einer
als Standige Kon- hauptamtlichen Start der Mai- Start der DNVF-
gresskommission 2006 Geschiftsstelle 2008 Seminare 2011 Spring-School 2013

10 Jahre DNVF

2002 Griindung des 2008 Start der Pre-Con- 2010 Satzungsdnderung 2013 Offnung fiir
DNVF durch 26 ference-Seminare und Offnung fiir Unternehmen
Griindungsmit- die Versorgungs- als fordernde
glieder (Fach- praxis Mitglieder
gesellschaften)
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ S X
= Griindung , Monitor i S Politischer Abend
/h\(\ersorgungsforschung\;_é ’7I|“\(,VF tritt Politik” 5
M s IS

Scriba Glaeske

bezeichnete Neugebauer als ,Nagelprobe fiir
die Versorgungsforschung an sich”. Denn es
sei fiir das Fach ausschlaggebend, dass ge-
meinsam die Herausforderungen des Innova-
tionsfonds gemeistert wiirden. Dazu gehdore,
dafiir zu sorgen, dass mit ,guter Wissenschaft
und strenger Evaluation die besten Konzepte
in die Regelversorgung umgesetzt” wiirden.
Da das deutsche Gesundheitssystem ein sehr
komplexes System sei, das es zudem immer
schaffe, dem Systemdruck auszuweichen,
weil sich deren handelnde Akteure schnell
auf neue Bedingungen einstellen wiirden,
brauche es die Versorgungsforschung, um

.Viele von uns haben im Sinne des zehnjédhrigen DNVF seit
Jahrzehnten gearbeitet, ohne zu merken, dass sie ldngst
Versorgungsforschung betreiben.”

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter C. Scriba
Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats der Bundes-
drztekammer und Ehrenmitglied des DNVF

zu erkennen, welche Entwicklungen auf
die Gesellschaft zukommen werden. Dazu
miisse man die Kontextbedingungen ken-
nen, diese zielgerecht beschreiben und
sachgerecht umsetzen. Neugebauer: ,Hier
hat die Politik eine hohe Erwartung an die

Im Mai 2014 wurden mit Prof. Dr. Dr.
Peter C. Scriba und Prof. Dr. Wilfried
Lorenz (gest. 24.20.2014) erstmalig
Ehrenmitglieder des Deutschen Netz-
werks Versorgungsforschung ausge-
zeichnet.

In den Kreis der Ehrenmitglieder
riickte 2015 Prof. Dr. Gerd Glaes-
ke nach, der seit Vereinsgriindung
2006 im Vorstand und von 2008 bis
2010 als stellvertretender Vorsit-
zender und anschlieRend als Haupt-
geschaftsfiihrer des Netzwerks Ver-
sorgungsforschung tatig war.

~Wenn wir Rationierung verhindern wollen, brauchen wir
Versorgungsforschung, um Notwendiges von
Wiinschbarem zu unterscheiden.”

Dr. Andreas Meusch

Wissenschaftliches Institut der TK fiir Nutzen und
Effizienz im Gesundheitswesen — WINEG

Versorgungsforschung, weil in vielen Geset-
zen gerade in der aktuellen Legislaturperiode
die Ziele und Préferenzen der Patienten und
Versicherten eine besondere Rolle spielen.”

Die Definition der Versorgungsziele der GKV-
Versicherten ist nach Neugebauers Worten
eine unabkdmmliche Voraussetzung fiir die
Weiterentwicklung der gesetzlichen Gesund-
heitsversorgung. Doch fehlten bisher syste-
matisch abgeleitete Versorgungsziele fiir das
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deutsche Gesundheitssystem. Daher habe das
DNVF beschlossen, eine Adhoc-Gruppe ein-
zusetzen. Diese habe bereits begonnen, eine
systematische, evidenzbasierte und konsens-
geleitete Entwicklung von Versorgungszielen
voranzutreiben. ,Dieses Forum soll wichtige
Impulse geben sowie klarmachen, welche
Erwartungen an die Versorgungsforschung
herangetragen werden”, erklarte der DNVF-
Vorsitzende, dem wie allen seinen Vorstands-
kollegen klar ist, dass der Gesetzgeber durch
den Innovationsfonds nicht nur wichtige
Impulse fiir das gesamte Gesundheitssystem
erwartet, sondern diese auch seitens der
Versorgungsforschung einfordert.

Wie alle Redner der Festveranstaltung
in der ehrwiirdigen Aula des Langenbeck-
Virchow-Hauses zu Berlin brachte denn nicht
nur Stroppe ein ganzes Biindel an Aufgaben-
stellungen mit. ,Der Innovationsfonds ist ein
zentrales Mittel der Politik, um die anstehen-
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Vorstand der Wahlperiode 2012-2014:
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den Probleme ein Stiick weit losen zu kdnnen”,
legte der Staatssekretdr im Bundesministeri-
um fiir Gesundheit gleich zu Beginn die Latte
hoch. Fiir ihn ist ganz eindeutig, um welche
Bereiche sich die Versorgungsforschung drin-
gen kiimmern muss - das sind eigentlich alle
bisher ungeldsten Problemfelder der Unter-,
Uber- und Fehlversorgung sowie gesamthaft
zu betrachtende Schnittstellenthematiken
zwischen stationdrem und ambulantem Sek-
tor, zwischen Reha und Pflege. ,Dass auch
kiinftig in allen Orten Deutschlands eine
gute und gut erreichbare Versorgung stattfin-
den kann, ist eine zentrale Herausforderung®,
gab Strope nicht nur die Marschrichtung vor,
sondern auch gleich das Startsignal, indem er
sagte: ,Wenn die Versorgungsforschung diese
Frage insgesamt bearbeitet, haben sie bis ins
Jahr 2020 genug zu tun.”

,Es muss der Wille aller Akteure vorhanden sein, anzu-
erkennen, dass wir (auch) von anderen Landern lernen
kénnen, und wir unser Gesundheitssystem tatséchlich an
der Evidenz fiir gute Versorgung orientieren wollen.”
Prof. Dr. Reinhard Busse
Management im Gesundheitswesen an der Fakultdt
Wirtschaft und Management der
Technischen Universitét Berlin

.
gy

Wissenschaftler aus diversen Disziplinen.
Jedoch miisse es die Versorgungsforschung
schaffen, von der reinen Qualitdtsmessung
mit bekannten Methodiken zu einer Quali-
tatsforschung zu kommen, die den Nachweis
der Ergebnisqualitdt zum Ziel hat.

Nur welche Qualitdt fragte da Dr. Ilona
Koster-Steinebach von der Verbraucherzen-
trale Bundesverband und Patientenvertrete-
rin im G-BA sowie im Innovationsausschuss.
Ihre Gretchenfrage lautete: ,Wo ist der Platz
der Versorgungsforschung - bei den dkono-

kammer und Ehrenmitglied des DNVF, keine
Angst. ,Viele von uns haben im Sinne des
zehnjdhrigen DNVF seit Jahrzehnten ge-
arbeitet, ohne zu merken, dass sie langst
Versorgungsforschung betreiben”, meinte
Professor Scriba, einer der Haupt-Wegberei-
ter der Versorgungsforschung in Deutschland
und als solcher verdientermalRen Ehrenmit-
glied des DNVF. Eine besondere Stérke der

~Wo ist der Platz der Versorgungsforschung - bei den

dkonomischen und politischen Interessen oder beim
Patienten?”
Dr. Ilona Koster-Steinebach
Verbraucherzentrale Bundesverband, Berlin

Vor dieser Mammutaufgabe hat Prof. Dr.
Dr. h.c. Peter C. Scriba, Vorsitzender des
wissenschaftlichen Beirats der Bundesarzte-
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Versorgungsforschung an sich sei die Inter-
disziplinaritdt, weil hier nicht nur medizin-
nahe Berufe am Werke seien, sondern viele

mischen und politischen Interessen oder beim
Patienten?”

Eindeutig bei letzterem. Zumindest, wenn
es nach Dr. Andreas Meusch, seit rund 100
Tagen Leiter des WINEG, des Wissenschaftli-
chen Instituts der TK fiir Nutzen und Effizienz
im Gesundheitswesen, geht. Er habe seiner
Institution eine sehr konsequente Patien-
tenorientierung verordnet, was er auch allen



anderen Versorgungsforschern und handeln-
den Akteuren ans Herz legen mochte. Seinen
Worten zufolge gebe es beim Hauskauf drei
wichtige Faktoren: die Lage, die Lage und die
Lage.

Meusch: ,Bei der Versorgungsforschung
gibt es ebenso drei wichtige Dinge. Das sind
die Patienten, die Patienten und die Pati-
enten.” Dies zu akzeptieren, sei ein hoch-
relevanter Punkt, mit dem sich auch die
Versorgungsforschung selbst einen Gefallen
tue: Nur wenn sich die Versorgungsforschung
nicht nur auf das Wohl der Patienten orien-
tiere, sondern sich gerade darauf fokussiere,
werde die Politik erkennen, dass das durch

~Wenn Forschung und Praxis im Dialog stehen, ist das
fiir fiir die Forschungspolitik eine groRRe Bereicherung.”

Ministerialrdtin Dr. Renate Loskill
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

(BMBF), Berlin

den Innovationsfonds investierte Geld sinn-
voll angelegt sei. Wenn dies jedoch nicht
gemacht werde, werde der Innovationsfonds
ein bloRes Strohfeuer sein. Seine Forderung
auch an sein eigenes Haus: ,Wir sind gut
beraten, uns zu iiberlegen, welche Projekte
wir einreichen. Das miissen Projekte sein,
mit denen die Politik etwas anfangen kann.”

~Was wir ultimativ wollen, ist, dass tatsdchlich das, was
wir erforschen, auch in der Versorgung ankommt.”

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Vorstandsmitglied des DNVF e.V., Institut fiir
Community Medicine Universitét Greifswald

Und das sei nun einmal jene mit hohem Pa-
tientennutzen. Seine erste MaRgabe: ,Wir
miissen patientenorientierter werden.” Seine
zweite: ,und schneller”.

Zwingend sei eine hohere Praxisrele-
vanz, die er in seinen Jahren als Mitgestal-
ter des Gesundheitswesens auf Kassenseite
arg vermisst habe, da der Wissenschaft oft
Impact-Punkte in internationalen peer re-
viewten Zeitschriften wichtiger seien als
das, was fiir die Perspektive Krankenkasse
vielleicht sinnvoller sei. Dazu gehort auch,
dort wo es geht, vielleicht einmal auf das
hochstmdgliche und auch anzustrebende

~Wenn es das Netzwerk Versorgungsforschung nicht gébe,

miisste es heute gegriindet werden.”

Thomas Bublitz

Hauptgeschéftsfiihrer des Bundesverbands Privater
Kliniken e.V., Vorstandsmitglied der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e.V.

Evidenzniveau zu verzichten. ,Mir wire
es schon ganz wichtig, wenn ich zumin-
dest eine Plausibilitdt schaffende Evidenz
hatte”, gibt sich Meusch mit geringer Evi-
dennz zufrieden. Denn Krankenkassen als

auch der Politik niitze es relativ wenig,
eventuell in zwei Jahren eine hdéchstmog-
liche Evidenz zu schaffen, wenn sie jetzt
entscheiden miissten. Zudem miisse die
Versorgungsforschung - das ist das von ihm
formulierte Aufgabenpaket - die Prozessop-
timierung stdrker in den Fokus nehmen, sich
der Probleme der Schnittstellen annehmen,

wobei zunehmend die digitale Revolution
die Taktzahl vorgeben werde. Meusch: ,Mdg-
licherweise kann die Versorgungsforschung

uns helfen, richtige Entscheidungen zu tref-
fen oder wenigstens dazu beitragen, dass
Fehler unterlassen werden.”

.Sie sehen mich nachdenklich ange-
sichts der sehr stimulierenden Kritik”, gab
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Leiter des In-
stitut fiir Community Medicine Universitat
Greifswald und Vorstandsmitglied des DNVF
e.V., ganz offen zu. Und setzte dann hin-
zu: ,Sie kdnnen aber ganz sicher sein, dass
wir sie beim Wort nehmen werden.” Denn
die Versorgungsforschung wolle ,ultimativ,
dass tatsdchlich das, was wir erforschen,
auch in der Versorgung ankommt” Doch sei
es trotz sicher vorhandenen guten Willens
sehr schwer, die Kraft auf die Stralle zu be-
kommen, was auch nach zehn Jahren DNVF
immer noch suboptimalen Rahmenbedin-
gungen geschuldet sei. ,Wir brauchen rea-
listische Bedingungen fiir Datenschutz und
Ethik”, forderte Hoffmann, denn vor allem
durch den fehlgeleiteten Datenschutz wer-
de der Aspekt Menschenschutz verhindert.
Dazu brauchte es einen Ausgleich zwischen
den beiden grundgesetzlich verbrieften
Grundrechten Selbstbestimmung und Schutz
der Gesundheit. Da dieser bisher nicht ge-
geben ware, sei es eine Schande, wenn es
in Deutschland beispielsweise nicht zu
schaffen sei, nur aufgrund von falsch ver-
standenem Datenschutz das Mammografie-
Screening zu evaluieren. Verbesserung brau-
che nach Hoffmanns Worten vor allem eines:
»Den Konsens, dass man etwas tun muss.”
Doch wenn sich etwas dndere, werde und
konne das nie allen gefallen. Das miisse man
einfach aushalten, doch das hdtten noch
nicht alle so richtig verstoffwechselt. <<

.Wir haben den Ersten Deutschen Versorgungsforschungs- 1
kongress bewusst den ersten genannt, weil wir wussten, nvall
es muss einen zweiten geben.”
Prof. Dr. Holger Pfaff Mitt
Vorstandsmitglied und ehemaliger Vorsitzen-
der des DNVF e.V.; Institut fiir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft =
der Universitdt zu Koln
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