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Definition Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist ein fachiibergreifendes
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.

Schrappe und Pfaff 2016 (in print) Prof. Dr. M. Schrappe
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Conventional evaluations of
improvement interventions: more Beariff der

. ) . . 2 L]
trials or just more tribulations? ”doppelten Komplexitat

Kaveh G Shojania*

[t will come as no surprise to most
readers that this double dose of complex-
ity—from the intervention itself and the
trial design—overwhelmed all parties
involved.

To cite: Shojania KG. BM/
Qual Saf 2013;22:881-884.
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Complexity and clinical care
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Extrapolation

— Linear

DIE ENZYKLOPADIE

= Komplex

Extrapolation die, -/-en, das Ausdehnen einer
mathemat. oder statist. Beziehung, z. B. einer Funk-
tionskurve, iiber den Bereich hinaus, in dem sie urspr.
gefunden wurde, im Unterschied zur —»Interpolation.
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Extrapolation die, -/-en, das Ausdehnen einer
mathemat. oder statist. Beziehung, z. B. einer Funk-
tionskurve, tiber den Bereich hinaus, in dem sie urspr.
gefunden wurde, im Unterschied zur —Interpolation.
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Bedarf

Bedarf

¥ Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten |aft

Objektiver Bedarf

¥ Fachlich bzw. wissenschatftlich bestatigter Bedarf

Nachfrage

¥ Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft
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Bedarf

,Die Feststellung von Bedarf schliel3t also subjekti
und gesellschaftliche, professionelle und wissensch
Urteile Uber einen behandlungsbediirftigen Zustand u
uber den moglichen bzw. hinreichend gesicherten
gesundheitlichen Nutzen ( benejitvon gegenwartig
verfugbaren Verfahren und Einrichtungen

zur Behandlung dieses Zustandes ein.” (SVR 2001, S.
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Nutzen: Beitrag der VF ?

» Nomenclatur?
Wie bezeichnet man die Nutzenbestandteile,
die die Versorgungsforschung

® (iber die efficacyhinausgehend
als

® Bestandteil der effectiveness
beschreibt?
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalRnahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Praferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579
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s. SVR-GA

2007, Nr. 581
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