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DNFV-Positionspapier

Methoden und Indikatoren-
sets fiir die Evaluation
regionaler sektorverbinden-
der Versorgungsmodelle

In definierten Regionen angesiedelte Ver-
sorgungsmodelle sind oftmals dadurch ge-
kennzeichnet, dass gleichzeitig mehr als
eine Intervention neu in eine komplexe Um-
welt eingefiihrt wird [1]. Die Komplexitdt
der Umwelt ergibt sich unter anderem
durch unterschiedliche Akteure, die von
Versorgungsmodellen betroffen sein kon-
nen (z.B. Patient:innen und ihre Angehori-
gen, niedergelassene Arzt:innen, Pflege-
krafte sowie weitere Gesundheitsberufe,
Krankenhauser, Kostentrager, Kommunen),
Unterschiede bei den Zielgruppen der In-
terventionen, den organisatorischen Rah-
menbedingungen oder sozio6konomi-
schen Verhdltnissen in den Regionen. Bei
eingeschrankter Betrachtung scheitern
viele solcher Versorgungsmodelle an vorab
zu eng definierten EffektivitdtsmaRen. Um
den Wert regionaler Versorgungsmodelle
umfassend beurteilen zu kdnnen und damit
die Weichen fiir die Implementierung und
Verstetigung eines regionalen Versor-
gungskonzepts zu stellen, miissen Evalua-
tionskonzepte entwickelt werden, die Kom-
plexitdt von Anfang an beriicksichtigen.
Der Medical Research Council hat im Sep-
tember 2021 eine Uberarbeitung seines
Konzepts zur Evaluation komplexer Inter-
ventionen vorgelegt, das als Richtschnur fir

die Entwicklung von Evaluationskonzepten
fiir regionale komplexe Versorgungsmodel-
le dienen kann [2]. Ebenfalls kiirzlich hat auf
europdischer Ebene das EU-finanzierte
,Healthcare Performance Intelligence Net-
work‘ Empfehlungen zur Evaluation von in-
tegrierten Versorgungsmodellen herausge-
geben [3]. Zu einigen derin diesen Publika-
tionen angesprochenen Aspekte wird im
folgenden Positionspapier aus Sicht des
Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung Stellung genommen.

Rahmenkonzept/Wirkmodell

Ausgangspunkt einer Evaluation fiir regio-
nale Versorgungsmodelle muss ein Rah-
menkonzept sein, das das Wirkmodell der
geplanten Intervention/en mit allen we-
sentlichen Bestandteilen, Implementie-
rungsstrategien und ihre intendierten Me-
chanismen sowie den aktuellen Kontext, in
dem interveniert wird, exakt beschreibt.
Wichtig ist dabei zu bedenken, dass Wir-
kungen Zeit benétigen (,,roll-in Phase*) und
somit fiir den Evaluationszeitraum ein dem-
entsprechend angemessenes Beobach-
tungsfenster gewahlt werden sollte. Als we-
sentlicher Baustein der Evaluation istimmer
auch eine formative Evaluation bzw. Prozess-
evaluation der tatsachlichen Wirkungen zu
beriicksichtigen. Relevante Fragen in die-
sem Zusammenhang sind z. B.: War die In-
tervention machbar und wurde sie tatsach-
lich wie geplant umgesetzt und in welchem
Umfang? Wie stand es um die Akzeptanz
bei den Betroffenen, aber auch denjenigen,
die fiir die Umsetzung verantwortlich
waren [4]?

Fiir die Akzeptanz, aber auch einen spate-
ren Implementierungserfolg in der Routine
ist es wichtig, die regionalen Stakeholder
wie auch die Nutzerperspektive, vor allem
also auch Patient:innen von Anfang an bei
der Konzeption des Wirkmodells einzubin-
den. Dabei miissen die Verantwortlichkei-
ten fiir die Umsetzung und das Monitoring
der Umsetzung klar benannt werden.
Kenntnisse der regionalen Vernetzungs-
strukturen und der in der Region vorhande-
nen Steuerungskompetenzen sind notwen-
dig, um die fiir den Erfolg eines regionalen
Versorgungsmodells wesentlichen Akteure
zu identifizieren.
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Fragestellung/Ziel

Je klarer die Fragestellung und das Ziel eines
regionalen Versorgungsmodells formuliert
wurden, desto einfacher ist es, die Evaluati-
on zu konzipieren. An einem differenzierten
Wirkmodell fiir die Intervention/en orien-
tiert, lassen sich konkrete Ziele ableiten,
deren Erreichung dann im Rahmen der Eva-
luation tiberpriift werden kann. Zu hoch ge-
steckte Ziele oder von vornherein tiberzoge-
ne Erwartungen an die potenziellen Wirkun-
gen eines regionalen Versorgungsmodells
enden oftin unzureichenden Evaluationser-
gebnissen. Auf der anderen Seite sind zwar
leicht umzusetzende, jedoch fiir Biirger:innen
und Patient:innen letztlich nicht relevante Er-
gebnisse zu vermeiden, da sie als Argument
fiir eine spatere Implementierung des regio-
nalen Versorgungsmodells in der Routine
nicht iberzeugen.

Der Medical Research Council rdt dazu, im
Evaluationsprozess offen fiir eine Anpas-
sung der Ziele komplexer Interventionen zu
sein. Dabeij stellt sich stets die Frage, ob alle
Parameter zur Evaluation eines neuen Zie-
les Gberhaupt von Anfang an objektiv, vali-
de und reliabel erfasst wurden und wie eine
Abweichung von einem vorab festgelegten
Studienprotokoll wissenschaftlich zu be-
werten ist.

Design

Letztlich bestimmt die mit einem regiona-
len Versorgungsmodell verfolgte Fragestel-
lung das bei einer Evaluation anzulegende
Studiendesign. Dem wissenschaftlichen Pa-
radigma folgend wére fiir den Nachweis der
Wirksamkeit einer Intervention, sei es als
Aquivalenz- oder Uberlegenheitsnachweis,
ein randomisiert-kontrolliertes Studien-
design notwendig, mit dem Kausalbezie-
hungen zu belegen sind. Aber auch andere
Fragestellungen kénnen von wesentlichem
Erkenntnisgewinn sein, wie beispielsweise
die Machbarkeit und Akzeptanz eines re-
gionalen Versorgungsmodells, die Versor-
gungsgerechtigkeit oder Effizienz eines Mo-
dells, wozu typischerweise andere Studien-
designs, oftmals Kombinationen von
qualitativen und quantitativen Ansdtzen in
Form von Mixed-Methods-Analysen zu nut-
zen sind. Dariiber hinaus ist zu diskutieren,
welches Studiendesign geeignet ist, die Fra-
gestellungen moglichst nahe an der Versor-
gungsroutine bzw. im Versorgungsalltag zu

beantworten, um so die Implementierung
eines Modells in der Routine zu befordern.

Ebenfalls zu beachten ist die oben genannte
Forderung des Medical Research Council
nach der Offenheit fiir Anpassungen der
Ziele bzw. Fragestellungen im Evaluations-
prozess, fir die eventuell zusétzliche Para-
meter erhoben oder andere Designs not-
wendig sind. Deshalb reicht das Repertoire
potenzieller Studiendesigns von experimen-
tellen Ansdtzen wie RCTs oder Cluster-RCTs,
zum Teil kombiniert mit qualitativen Studi-
en, Uiber beobachtende, kontrollierte und
nicht-kontrollierte, prospektive und retros-
pektive Designs, tiber Surveys und Fokus-
gruppen bis hin zu teilnehmenden Beobach-
tungen. Bei Beobachtungsstudien kommen
verschiedene, zum Teil aus der Okonometrie
bekannte Methoden zur Kontrollgruppen-
bildung zum Einsatz (z. B. Difference-in-dif-
ferences-Methoden, Propensity-Score-Mat-
ching oder Entropy-Balancing), die bei der
Verwendung von Routinedaten aufgrund
der nur begrenzt verfiigbaren Variablen
trotzdem an ihre Grenzen kommen und
durch weitergehende Uberlegungen zur Ver-
gleichbarkeit von Regionen erganzt werden
missen, wie dies beispielhaft bei der 10-Jah-
res-Evaluation des ,Gesunden Kinzigtals* er-
probt wurde [5].

Messung

Wie fiir die Wahl des Studiendesigns gilt
auch fir die Erfolgsmessung im Rahmen
der Evaluation, dass die erforderlichen Eva-
luationsparameter vom Wirkmodell abge-
leitet werden miissen. Bei der Auswahlvon
Indikatoren, die bei der Evaluation regiona-
ler Versorgungsmodelle eingesetzt werden
sollen, ist eine Vielzahl von Aspekten zu be-
achten, die hier nur angedeutet werden
kdnnen. Zundchst stellt sich die Frage, ob
eine begrenzte Evaluation mit allein auf
Routinedaten beruhenden Indikatoren oder
eine umfassendere Evaluation durchge-
fihrt werden soll, fiir die auch Primdrdaten
generiert werden missen. In den meisten
Versorgungsbereichen liegen nur begrenzt
patientenrelevante Ergebnis- oder Erfah-
rungsdaten bzw. —indikatoren vor (Tod, Re-
zidiv, AU, inzidente Komorbiditdten) und
patientenberichtete Outcomes (PROM,
PREM) fehlen, so dass diesbeziigliche Fra-
gestellungen mit Routinedaten zumeist
nicht beantwortbar sind.
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Eine in den letzten Jahren positive Entwick-
lung aus dem Bereich der Routinedaten ist
fur die Evaluation von Langzeitverldufen zu
konstatieren, da Krankenversicherungen
zunehmend in der Lage sind, die Leistungs-
daten ihrer Versicherten tiber Jahre hinweg
zu analysieren. Damit werden auch Indika-
toren zur Verzdgerung eines Erkrankungs-
beginns oder Vermeidung von Erkrankun-
gen und Langzeitpflegebedirftigkeit in
einer Region messbar. Sollen Routinedaten
genutzt werden, dann bereitet die Zusam-
menfiihrung verschiedener Datenquellen
(z.B. von verschiedenen GKVen, PKVen,
KVen/ZI, 1QTIG, Krebs- und klinischen Re-
gistern) vielfach Probleme, da die Daten-
korper mit unterschiedlich definierten Da-
tenfeldern nicht fiir eine Kopplung konzi-
piert sind.

Zudem stellt sich bei der Evaluation regio-
naler Versorgungsmodelle die Frage der
Aggregationsebene, also ob nur ein (klein-
rdumiger) regionaler Bezug oder aber ein
Bezug auf einzelne Leistungserbringer
maoglich sein soll, womit Datenschutzas-
pekte beriihrt werden.

Um die Handlungsrelevanz von Indikatoren
zu erhéhen, missen nicht nur Indikatoren fiir
Expert:innen, sondern auch solche fiir Prak-
tiker entwickelt werden, die einfach zuinter-
pretieren und praktikabel sind sowie zeitnah
erhoben und riickgespiegelt werden kénnen
[6]. Dabei miissen Prozess- von Ergebnisindi-
katoren unterschieden werden. Klar ist, dass
fiir die formative Evaluation Prozessindikato-
ren notwendig sind, die zumeist einfacher
bzw. direkter Optionen fiir Verbesserungen
aufzeigen und ein Monitoring auf der Hand-
lungsebene ermdglichen. Dagegen sind fiir
die summative Evaluation immer Ergebnisin-
dikatoren zu erheben. Bei diesen stellt sich
am deutlichsten die Frage der methodischen
Giite von Indikatoren, zu denen unter ande-
rem die Anderungssensitivitit, das mégliche
Problem kleiner Fallzahlen, der Risikoadjus-
tierung und Standardisierung der Indikatoren
sowie der Zuordnung von Verantwortlichkeit
fiir eine Ergebnisauspragung zahlen.

Synthese und Darstellung der
Ergebnisse

Um eine fundierte Interpretation der Ergeb-
nisse einer Evaluation eines regionalen Ver-
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sorgungsmodells sowie darauf aufbauend
eine Verstetigung der erprobten komple-
xen Intervention zu erlauben, sollten die Er-
gebnisse der Evaluation fiir die verschiede-
nen Akteure adressatengerecht dargestellt
werden. Wichtig ist auch, den jeweiligen
Kontext genau zu beschreiben und eventu-
elle Veranderungen des Kontexts, die durch
das regionale Versorgungsmodell hervor-
gerufen wurden, ebenfalls darzulegen.
Dabei sollte bedacht werden, dass Modell-
vertrage nicht nur zu Adaptationsphdno-
menen im System fiihren, sondern zuwei-
len auch Routinedaten beeinflussen, indem
diese zum Teil nur noch nicht vom Modell
erfasste Populationen erfassen.

Insgesamt sollte darauf geachtet werden,
die vom Modell erreichte Population, die
oftmals nur eine Teilpopulation der regio-
nalen Gesamtpopulation umfasst, genau zu
definieren und die Ergebnisse auch auf
diese Population bezogen darzustellen. Um
ggfls. auftretende Risikoselektionseffekte
abschdtzen und in ihrer Ergebnisauswir-
kung beurteilen zu kdnnen, sollte parallel
auch eine Auswertung der Effekte auf die
jeweilige Gesamtgruppe von Versicherten
bzw. Populationen erfolgen. Ob eine Ergeb-
nisdarstellung in Anlehnung an eine ,,Balan-
ced Score Card®, also der gleichzeitigen
Darstellung unterschiedlicher Evaluations-
kriterien der betrachteten Region erfolgt
oder aber andere Ergebnisdarstellungen
geeignet sind, sollte im Verlauf der Erpro-
bung mit den spateren Adressaten bespro-
chen werden.

Interpretation,
Handlungsoptionen

Die Interpretation der Evaluationsergebnis-
se und die sich daraus ergebenden Hand-
lungsoptionen miissen vor dem Hinter-
grund des jeweils speziellen Kontextes er-
folgen. Dabei sind die formativen und die
summativen Ergebnisse zu gewichten und
unter Umstdnden auch gegeneinander
abzuwdgen. Vorschnelle positive wie nega-
tive Bewertungen regionaler Versorgungs-
modelle lassen sich durch die Beriick-
sichtigung der hier genannten Punkte ver-
meiden. Dies gilt zum einen im Hinblick auf
die Ubertragbarkeit auf andere Regionen
mit anderen Kontextbedingungen, zum an-
deren auch im Hinblick auf Kausalbeziehun-

gen, deren Nachweis auf der Basis der ge-
nutzten Studiendesigns haufig nicht mog-
lichist.

Implementierung

Die Implementierung eines positiv evalu-
ierten regionalen Versorgungsmodells in
die Routineversorgung sollte Ziel der Erpro-
bung sein. Dafiir ist es notwendig, die Eva-
luationsergebnisse so aufzubereiten, dass
die Erfahrungen aus der Erprobung fiir die
Entwicklung anderer regionaler Versor-
gungsmodelle genutzt werden konnen. Der
Medical Research Council rit dazu, in allen
Phasen der Erprobung komplexer Interven-
tionen, der Entwicklungsphase, Machbar-
keitstestung und Evaluationsphase, bereits
deren spatere Implementierung mitzuden-
ken und Anpassungen friihzeitig vorzuneh-
men, wenn sich Hindernisse fiir eine spéte-
re Implementierung in der Routine zeigen
[2]. Da sich der jeweilige Kontext in unter-
schiedlichen Regionen nach der Implemen-
tierung vom Kontext der Region unter-
scheiden wird, in dem das Versorgungsmo-
dell evaluiert wurde, ist auch nach der
Implementierung ein Monitoring auf Basis
geeigneter Prozess- und Ergebnisindikato-
ren anzustreben.

FAZIT

Eine dem Stand der Wissenschaft
entsprechende Evaluation regionaler
sektorverbindender Versorgungsmo-
delle setzt voraus, dass vielfdltige
methodische Aspekte beachtet
werden, die nur interdisziplindr-
kooperativ und mit ausreichenden
Ressourcen zu bewadltigen sind. Um
in Zukunft die Erprobung und
Evaluation solcher Modelle in
Deutschland zu vereinfachen,
pladiert das DNVF dafir, ein
moglichst standardisiertes Indikato-
renset zu etablieren, das Aspekte der
Gesundheits- und Qualitatsbericht-
erstattung vereint und regionale
sektorverbindende Vergleiche und
Transparenz (iber die Gesundheits-
versorgung ermoglicht. Dazu wird es
unter anderem nétig sein, einen
krankenkasseniibergreifenden
Routinedatensatz zu etablieren,
gleichzeitig dariiber hinausgehende
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Datenquellen einzubinden und auch
standardisierte Befragungen zu den
von Patient:innen berichteten
Erfahrungen und Ergebnissen (PRE
und PRO) einzufiihren.
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