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Versorgungsforschung
= wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung von 

- Einzelnen und der 
- Bevölkerung 

mit gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen unter 
Alltagsbedingungen“ 
(AK Versorgungsforschung beim wissenschaftlichen Beirat der Bundesärztekammer 2004)
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Koalitionsvertrag 10/2009, p 92:



1. Ausschreibung Versorgungsforschung BMBF
09.02.2010





Stellungnahme Versorgungsforschung, 2010:

• Forschungsbedarf & Qualitätsanforderungen für die
Versorgungsforschung

• Schlüsselthema:
Determinanten für erfolgreiche Translation von
Forschungsergebnissen in die Regelversorgung

• Theorieentwicklung



DFG: Stellungnahme Versorgungsforschung, 2010:
• Forschungsbedarf & Qualitätsanforderungen für dié Versorgungsforschung
• Translation von Forschungsergebnissen in die Regelversorgung
• Theorieentwicklung
• Analytische Studien, randomisierte Interventionsstudien 



Bekanntmachung der 2. Ausschreibung 
Versorgungsforschung, 03.09.2012



Nationale Kohorte

 Datenquellen
 Interviews, Selbstausfüller, 

klin.,techn.Untersuchungen, 
Bioproben, N=18 Studienzentren

 Externe Daten (Vitalstatus, 
epid./klin. Krebsregister,
Krankenkassen, 
Rentenversicherg. …)

 Assoziierte Projekte (Level 3)

 Use and access:
 Internal users
 External users (public sector)
 External users (industry, …)

Data management
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Datenmanagement - Struktur



Sekundärdaten (I)
Vitalstatus, Adress - Follow-up 



Sekundärdaten (II) 
Krankenkassendaten
Sekundärdaten (III) 
Rentenversicherungsdaten



Biosamples 
Dezentrale, zentrale,
föderierte Biobanken

1/3
2/3



Use and Access
Use & Access
Primäre, sek. Daten, Proben
Interne und externe Partner

 WEB - Portal
 Prozess management 

 Antrag …  Transfer …  Re-Integration
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 Track 5: 
Workshop 5: "Versorgungsforschung in den Deutschen Zentren für 
Gesundheitsforschung" 
Symposium der DGEpi 
Raum: n/a 
Vorsitz: W. Hoffmann, Greifswald 
   

o Versorgungsforschung im Deutschen Zentrum für 
Diabetesforschung 
Andrea Icks, Düsseldorf 
  

o Versorgungsforschung im Deutschen Konsortium für Translationale 
Krebsforschung 
Angelika Eggert, Essen 
  

o Versorgungsforschung im Deutschen Zentrum für Lungenforschung 
Heidrun Lingner, Hannover 
  

o Versorgungsforschung im Deutschen Zentrum für 
Neurodegenerative Erkrankungen 
Sabine Bartholomeyczyk, Witten/Herdecke 
  

o Versorgungsforschung im Deutschen Zentrum für Herz-Kreislauf-
Forschung 
M. Dörr, Greifswald 
  

o Versorgungsforschung in der Nationalen Kohorte  
W. Hoffmann, Greifswald 

 
Auszug aus dem Onlineprogramm des 11. DKVF



AMNOG – Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz
(In Kraft seit 1.1.2011)

Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen vor der Zulassung!

Pflichtangaben zu:

• zugelassene Anwendungsgebiete

• medizinischer Nutzen

• medizinischer Zusatznutzen gegenüber der zweckmäßigen
Vergleichstherapie

• Anzahl der Patienten und Patientengruppen, für die ein therapeutisch
bedeutsamer Zusatznutzen besteht

• Kosten der Therapie für die GKV

• Anforderung an eine qualitätsgesicherte Anwendung 

→ Versorgungsforschung: Effectiveness, Monitoring, 
Gesundheitsökonomie



Pressemitteilung
Berlin, 8. Februar 2012

• Abstimmung des BMG mit den zuständigen Spitzenorganisationen zur
gesundheitspolitischen Umsetzung der Empfehlungen im Nationalen
Krebsplan
→ u. A. Deutsche Krebsgesellschaft, AG Deutscher Tumorzentren, 

Gesundheitsministerkonferenz der Länder, BÄK, KBV, Gemeinsamer
Bundesausschuss, GKV-Spitzenverband, …

Schwerpunkte:
• Organisiertes Screening für Darm- und Gebärmutterhalskrebs
• Flächendeckender Ausbau von klinischen Krebsregistern.

…verlaufsbegleitende, sektorübergreifende Dokumentation zur 
Darstellung der onkologischen Versorgungsqualität



GKV-Versorgungsstrukturgesetz – GKV-VStG (22.12.2011)
Datentransparenz

§ 303e
Datenverarbeitung und –nutzung

(1) Die bei der Datenaufbereitungsstelle gespeicherten Daten können von 
folgenden Institutionen verarbeitet und genutzt werden, soweit sie für die Erfüllung 
ihrer Aufgaben erforderlich sind:
1. dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
2. den Bundes- und Landesverbänden der Krankenkassen,
3. den Krankenkassen,
4. den Kassenärztlichen Bundesvereinigungen und den Kassenärztlichen 
Vereinigungen,
.
.
.
7. den Institutionen der Gesundheitsversorgungsforschung,
8. den Hochschulen und sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhängiger 
wissenschaftlicher Forschung, sofern die Daten wissenschaftlichen Vorhaben 
dienen,
.
.





Minister Bahr: „Mit der Verordnung legen wir den 
Grundstein für die Nutzung ausgewählter Leistungs- und 
Abrechnungsdaten der Krankenkassen insbesondere für 
Analysen des Versorgungsgeschehens im Rahmen der
Versorgungsforschung …“



Vielen Dank
für ihre Aufmerksamkeit!


