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Das Konzept der organisationsbezogenen Versorgungsforschung (O-VF) ist in Deutschland gut eta-
bliert. Das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF e.V.) beispielsweise bündelt die Aktivitä-
ten zur O-VF in einer eigenenArbeitsgemeinschaft. Hinter demBegriff verbirgt sich zusammengefasst
jedeArtderVersorgungsforschung,dieauchdieVersorgungsorganisation (also z. B.Arztpraxen,Kran-
kenhäuser) selbst oder Unterschiede zwischen Versorgungsorganisationen in den Blick nimmt. Viele
solcher Untersuchungen mit Organisationsbezug der letzten Jahre sind in der Onkologie verortet. In
diesem Beitrag stellen wir das Konzept der O-VF vor, beschreiben exemplarisch zwei Studien aus der
Onkologie undweisen den praktischen Anwendungsbezug auf.

Was ist organisationsbezogene
Versorgungsforschung?
OrganisationenderGesundheitsver-
sorgung wie Arztpraxen, Pflegehei-
me und Krankenhäuser bilden das
Grundgerüst des Gesundheitssys-
tems. Die Organisationen selbst wa-
ren jedoch bisher selten als For-
schungsgegenstand formuliert. Da-
bei haben Strukturen, Prozesse und
Kulturen innerhalbvonVersorgungs-
organisationen einen bedeutsamen
Einfluss auf das Patientenoutcome.

Das in 2019 erschienene DNVF-
Memorandum zur O-VF liefert erst-
malig eine Definition nicht nur der
O-VF, sondern auch ihres Beobach-
tungsgegenstands, der Versorgungs-

organisation (VO). Mit diesem Be-
griff werden Organisationen be-
zeichnet, die „personenbezogene
Dienstleistungen in der Interaktion
mit Patienten […] erbringen, mit
dem Ziel der Prävention, Kuration,
Rehabilitation oder Palliation und
Pflege. Konstitutiver Kern von Ver-
sorgungsorganisationen ist somit
die professionelle Interaktion mit
konkreten Personen wie Patienten
oderAngehörigen“ [1, e66].

Beispiele für Versorgungsorganisa-
tionen sind also Krankenhäuser, Arzt-
praxen, aber auch beispielsweise Be-
ratungsstellen. Nach der im Memo-
randumvorgeschlagenenDefinition
befasst sichO-VFmit:

1. „den Rahmenbedingungen, unter
denen Versorgungsorganisationen
agieren und deren Wechselwir-
kungen auf Individuum- und Or-
ganisationsebene,

2. den Strukturen, Prozessen und
Kulturen von Versorgungsorga-
nisationen,

3. den Interaktionen innerhalb und
zwischen Versorgungsorganisa-
tionen und

4. den Auswirkungen dieser Fakto-
ren auf das Ergebnis und die Or-
ganisation gesundheitlicher Ver-
sorgung“ [1, e67].

Betrachtet man Beispiele für diese
vier genannten Punkte, wird die
AlltagsrelevanzderO-VF fürBetrof-
fene ebenso wie für Professionelle
bereits erkennbar. „Rahmenbedin-
gungen, unter denen Versorgungs-
organisationen agieren“, umfassen
beispielsweise politisch-rechtliche
Vorgaben aller Art ebenso wie wei-
che Standortfaktoren, die zur At-
traktivität einer Versorgungsorga-
nisation für Arbeitnehmende oder
Betroffene beitragen. „Kulturen von
Versorgungsorganisationen“prägen
sich u. a. in Führungsstilen aus, die
sich nach Trägerschaft, Funktion
oder Tradition einer Versorgungs-
organisationunterscheidenkönnen.
„Interaktionen […] zwischen Ver-
sorgungsorganisationen“ umfassen
zum Beispiel die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhäusern und nie-

dergelassenen Ärztinnen und Ärz-
ten und damit das Spannungsfeld
von Kooperation undWettbewerb.
„AuswirkungendieserFaktorenauf
das Ergebnis“ bezeichnen u. a. das
letztliche Ziel von Versorgung und
damit das, weswegen Betroffene
Versorgungsorganisationen über-
haupt inAnspruch nehmen.

Die genannten Beispiele machen
deutlich, dass O-VF nicht nur für
wissenschaftliche, sondern auch für
politische oder alltägliche Diskus-
sionen zwischen Kolleginnen und
Kollegenanschlussfähig ist. Schließ-
lich sind die vier genannten Punkte
relevant für die tägliche praktische
Arbeit und liefern Ansätze zur Er-
klärung von Gelingen oder Misslin-
genvonVersorgung,derBesetzung
offener Stellen oder Spannungen
am Arbeitsplatz. Selbstverständlich
dient Versorgung zwar zuvorderst
den Betroffenen, allerdingsmüssen
Bedingungen geschaffen werden,
unter denen die über 4Millionen in
Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung Beschäftigten [2]* gerne,
gesundundgut arbeiten können.

O-VF in der Onkologie
Vielfach ist O-VF nicht ausdrücklich
als solche benannt. Unter den zahl-
reichen Versorgungsforschungspro-
jekten mit Organisationsbezug der
vergangenen Jahrewerdenwir kurz
zwei exemplarisch vorstellen:
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In der von der DFG geförderten
WIN ON-Studie zuArbeitsbedingun-
gen in onkologischen Schwerpunkt-
praxen beispielsweise wurde unter-
sucht, ob und wie Organisations-
strukturenund -prozessedasArbeits-
erleben der Beschäftigten und die
Interaktionmit den Betroffenen be-
einflussen. Ein besonderer Schwer-
punkt lag dabei auf dem Erstge-
sprächmit denBetroffenen. Ein zen-
trales Ergebnis war, dass Störungen
(z. B. durch Anrufe oder die Doku-
mentation am PC) während des Ge-
sprächs häufig vorkommen. Solche
Störungen führten zu schlechteren
Bewertungen der Interaktion mit
der Ärztin bzw. dem Arzt durch die
Betroffenen [3] und waren u. a. mit
höherer Progredienzangst (Angst
vor dem Fortschreiten oder Wieder-
erkranken)nachdemGesprächasso-
ziiert [4]**.

Ein weiteres Beispiel für O-VF in
der Onkologie ist die in „onkologie
heute“bereits thematisierteundak-
tuell laufende PCO-Studie inmittler-
weile über 100 zertifizierten Pros-
tatakrebszentren, die nicht die Pro-
zess- und Struktur-, sondern die
Ergebnisqualität in denMittelpunkt
stellt [5]. Dabei werden Patienten
12 Monate nach Intervention zen-
trumsübergreifend einheitlich zu
durch die Behandlung beeinflussba-
ren Symptomen und Funktionsein-
schränkungen befragt. Die Ergeb-
nisse werden dann – für Erkran-
kungsschwere, Eingangswerte und
sonstige Patientenmerkmale – für
einen Zentrumsvergleich der Ergeb-
nisqualität aufbereitet. Um gegen-
seitiges Lernen anzustoßen, werden
in einem Folgeschritt gemäß dem
Positive-Deviance-Ansatz Ursachen
besserer Ergebnisqualität identifi-
ziert [6].

Der Anwendungsbezug
Vielfach ist der Anwendungsbezug
für Praktiker inder allgemeinenVer-
sorgungsforschung nicht ohne wei-

teres erkennbar. Bei vielen Untersu-
chungenmit Organisationsbezug ist
dies anders: Häufig werden Themen
beforscht,diedenberuflichenAlltag
unmittelbar betreffen und für die
Versorgende auf allen Hierarchie-
ebenen Lösungen suchen. Darunter
fallen Fragen nach der Rekrutierung
von Personal ebenso wie nach der
Aufrechterhaltung der Versorgungs-
kette in strukturschwachen Regio-
nen oder nach der Herstellung eines
guten Betriebsklimas. Ein wesentli-
cher Schwerpunkt der O-VF sind die
Vergleiche zwischen Versorgungs-
organisationen. Diese sind zumeist
schon allein deshalb von Interesse,
weil siealsArgument fürodergegen
eine etablierte Praxis oder z. B. für
Forderungen nach besserer Ausstat-
tung herangezogen werden kön-
nen.

Fazit

Die O-VF soll zu einer stärkeren Be-
rücksichtigung des organisationa-
len Kontextes in der Versorgungs-
forschungund-praxisbeitragen.Sie
kann helfen komplexe Zusammen-
hänge zwischen Strukturen, Prozes-
sen und Kulturen in Versorgungs-
organisationen sowie der Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit von Be-
schäftigten und letztendlich auch
den Ergebnissen der Versorgung zu
verstehen. Auf Basis dieses Ver-
ständnisses können dann auch or-
ganisationale Veränderungen ge-
plant,umgesetztundevaluiertwer-
den. Eine gute Versorgung ist also
auch eine Frage derOrganisation.

* Die Zahl setzt sich zusammen aus den
nach Destatis 5,6 Mio. in der Gesundheits-
versorgung Beschäftigten ohne diejeni-
gen, die in Apotheken, im Einzelhandel,
der Verwaltung und den Vorleistungsin-
dustrien beschäftigt sind [2, S. 145].

**EineProjektbeschreibungnebst Links zu
Veröffentlichungen und Factsheets zu den
wichtigsten Projektergebnissen findet sich
unter http://www.imvr.de/de/forschung/
abgeschlosseneprojekte/winon.
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