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Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrund
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstrukturen
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht, 
den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschreibt
und komplexe Interventionen zur Verbesserung der
Versorgung evaluiert.
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"Doppelte Komplexität" von
Intervention und Kontext

Begriff der
„doppelten Komplexität“
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Fraser SW, Greenhalgh T. Coping with Complexity. BMJ 323, 2001, 799
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VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung
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Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt
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Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf
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„Die Feststellung von Bedarf schließt also subjekti ve 
und gesellschaftliche, professionelle und wissensch aftliche 
Urteile über einen behandlungsbedürftigen Zustand u nd 
über den möglichen bzw. hinreichend gesicherten 
gesundheitlichen Nutzen ( ) von gegenwärtig 
verfügbaren Verfahren und Einrichtungen 
zur Behandlung dieses Zustandes ein.” (SVR 2001, S.  43)
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Wie bezeichnet man die Nutzenbestandteile,
die die Versorgungsforschung

über die  hinausgehendefficacy

Bestandteil der effectiveness

beschreibt?
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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."
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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