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Die Bedeutung betrieblicher Verhaltnisse fiir
die gesundheitliche und soziale Versorgung
wird oft unterschatzt. Mit diesen Fragen,
Ansatzen und Liicken befasst sich die
organisationsbezogene Versorgungsforschung.

Organisationen der Gesundheitsversor-
gung wie Pflegeeinrichtungen, Arzt- und
Therapiepraxen sowie Krankenhiuser
bilden das Grundgerust des Gesund-
heitswesens. Durch die Alterung der
Gesellschaft und die daraus resultierende
Zunahme chronischer Krankheiten und
der Pflegebedurftigkeit, miissen gesund-
heitliche Versorgungsleistungen in einer
immer engeren Verschrankung mit sozi-
alen Dienstleistungen erbracht werden.

Auch die ganzheitliche, systemische
Betrachtung von Menschen mit Erkran-
kungen oder Beeintrachtigungen erfor-
dert eine integrative gesundheitliche und
soziale Versorgung. Zudem sind die An-
teile gesundheitlicher Versorgung und
sozialer Fursorge in vielen Fillen kaum
klar zu trennen. So ist das Ziel von statio-
ndrer Langzeitpflege beispielsweise nicht
nur die gesundheitliche Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner, sondern

ebenfalls die Ermoglichung sozialer Teil-
habe. Zudem arbeiten in der Versorgung
von Menschen mit Erkrankungen oder
Beeintrachtigungen oftmals Gesund-
heitsprofessionen mit Professionen aus
dem sozialen Bereich eng zusammen.
Auch in der Versorgungsforschung
wurde die Notwendigkeit erkannt, ne-
ben der gesundheitlichen auch die soziale
Dimension von Versorgung zu betrach-
ten. In der englischsprachigen Literatur
spricht man mittlerweile daher vermehrt
von »Health and Social Care« (Glasby
2003). Analog dazu verwenden wir im
Folgenden den Begriff »Organisationen
der Gesundheits- und Sozialversorgungx«.
Da ein Grofsteil der Sozial- und Ge-
sundheitsversorgung in Organisationen
stattfindet oder von Organisationen ge-
leistet wird, kommt der Organisations-
betrachtung eine wichtige Bedeutung
zu. Dartber hinaus bildet sie den ver-

Abb. 1: Der Forschungsgegenstand der organisationsbezogenen Versorgungsforschung
sind die Wirkzusammenhange und ihr Einfluss auf Outcomes gesundheitlicher und
sozialer Versorgung (siehe Rolker-Denker et al. 2019).
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mittelnden Kern zwischen dem Versor-
gungssystem und einzelnen ausfithren-
den Akteuren der Versorgung. In diesen
Organisationen versorgte Menschen mit
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen
oder die versorgenden Professionen geho-
ren zu den klassischen Studienpopulati-
onen der Versorgungsforschung.
Die Organisation selbst wird aller-
dings noch selten als Forschungsgegen-
stand formuliert. Dabei haben Struktu-
ren, Prozesse und Kulturen innerhalb von
Organisationen der Gesundheits- und
Sozialversorgung einen bedeutsamen
Einfluss auf Versorgungsoutcomes (siche
Abb. 1). Dass die Variation der Outco-
mes zwischen diesen Organisationen mit
Unterschieden in komplexen, organisa-
tionalen Bedingungen einhergeht, wird
oft nur am Rande berticksichtigt.
Mit diesen Fragen, Ansdtzen und Li-
cken befasst sich daher die organisati-
onsbezogene Versorgungsforschung. Sie
verfolgt kurz gesagt das Ziel, organisa-
tionale Wirkzusammenhinge und ihren
Einfluss auf Outcomes der Versorgung in
Versorgungsforschungsstudien zu unter-
suchen. Die Ergebnisse sollten idealerwei-
se Entscheidungstriger in Organisationen
der Gesundheits- und Sozialversorgung
helfen, ihre Strukturen, Prozesse und
Kultur so zu gestalten, dass eine hohe
Versorgungsqualitit erreicht wird.
Das Forschungsfeld der organisations-
bezogenen Versorgungsforschung ist in
Deutschland noch jung. In dem in 2019
erschienen Memorandum zu Konzept und
Methoden der organisationsbezogenen
Versorgungsforschung (Ansmann et al.
2019), wurde ausgehend von einer Ar-
beitsgruppe des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung (DNVFe. V.) eine
erste Definition dieses Forschungsfeldes in
Deutschland entwickelt. Nach der Defini-
tion heifst es: »Die organisationsbezogene
Versorgungsforschung befasst sich mit
(1) den Rahmenbedingungen, unter
denen Versorgungsorganisationen
agieren und deren Wechselwirkun-
gen auf Individuums- und Organi-
sationsebene,

(2) den Strukturen, Prozessen und Kultu-
ren von Versorgungsorganisationen,

(3) denInteraktionen innerhalb und zwi-
schen Versorgungsorganisationen und

(4) den Auswirkungen dieser Faktoren
auf das Ergebnis und die Organisa-
tion gesundheitlicher Versorgung.«

Als besonders relevant werden in die-
sem Kontext die vielfachen Wechselwir-

kungen zwischen der Mikroebene (Indivi-
duen wie z. B. Patienten, Versorgende), der
Mesoebene (Organisationen und Netz-
werke von Organisationen) sowie der
Makroebene (Politik und Gesellschaft)
angesehen. Daraus ergeben sich zahlrei-
che praxisrelevante Forschungsfragen wie
»Wieso erreichen einige Krankenhiuser
bessere Patientenoutcomes als andere?«
oder »Wieso gelingt die Umsetzung natio-
naler, medizinischer Leitlinien in einigen
Arztpraxen besser als in anderen?«.

Implementierung von
Patientenzentrierung

Die OrgValue-Studie ist Teil des seit 2017
bestehenden Kolner Kompetenznetzwer-
kes CoRe-Net, welches das Ziel hat, Ver-
sorgungspraxis und Forschung in Koln
ndher zusammen zu bringen (Karbach
et al. 2018; www.core-net.uni-koeln.de).

In der vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung von 2017 bis 2020
geforderten OrgValue-Studie untersuch-
ten wir die Umsetzung von patientenzen-
trierter Versorgung in Organisationen
der Gesundheits- und Sozialversorgung
(beteiligte Forscherinnen und Forscher:

Christian Albus, Lena Ansmann, Frank
Jessen, Ute Karbach, Ludwig Kuntz, Hol-
ger Pfaff, Christian Rietz, Ingrid Schu-
bert, Frank Schulz-Nieswandt, Stephanie
Stock, Julia Strupp, Raymond Voltz, vgl.
Ansmann et al. 2018).
Patientenzentrierung wird dabei ver-
standen als Versorgung, die sich an den
Priferenzen, Bedarfen und Werten der
Patienten orientiert. Trotzdem Patienten-
zentrierung im Gesundheitswesen mitt-
lerweile allseits gefordert wird, ist deren
Umsetzung in der Versorgungsrealitit in
vielen Bereichen defizitir. Als MafSnah-
menbereiche hin zu mehr Patientenzent-
rierung gelten nach einer systematischen
Ubersichtsarbeit (Scholl et al. 2014):
m personlich angepasste Information,
m gleichberechtigte Zusammenarbeit
und Beteiligung bei Entscheidungen,
m Beteiligung von Familie und Freunden,
m Aktivierung der Patienten,
m Unterstiitzung des korperlichen Wohl-
befindens sowie
m Unterstutzung des psychischen Wohl-
befindens.
Die Realisierung von MafSnahmen in
diesen Bereichen ist nicht trivial, sondern
erfordert Anstrengungen auf allen Ebenen

Anlehnung an Hower et al. 2019).

Abb. 2: Aus Sicht der Entscheidungstrager gibt es zahlreiche unterschiedliche Charak-
teristika und Determinanten bei der Implementierung von Patientenzentrierung (in
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der Organisationen, inklusive der Leitun-
gen. Die Frage, welche Bedingungen in
Organisationen gegeben sein miissen, um
die Versorgung tatsichlich patientenzent-
rierter zu gestalten, ist also hochrelevant.

Ein Ziel unserer Studie war es daher,
hinderliche und férderliche Faktoren der
Umsetzung von Patientenzentrierung in
Organisationen der Gesundheits- und
Sozialversorgung zu untersuchen. Da
die OrgValue-Studie in das grofSere Ver-
bundprojekt CoRe-Net zur Erforschung
der Versorgung in der Metropolregion
Koln eingebunden ist, beschrankt sich
unsere Studie auf Organisationen aus
der Stadt Koln.

Um die Versorgungslandschaft real
abzubilden, wurden unterschiedliche
Versorgungssettings betrachtet: (1) sta-
tionare Pflegeeinrichtungen/Hospize, (2)
Krankenhiuser, (3) Rehabilitationsein-
richtungen, (4) niedergelassene Haus-
und Fachirzte, (5) ambulante Pflege-/
Hospizdienste und (6) Therapiepraxen.
Bei den therapeutischen und fachirztli-
chen Praxen haben wir uns auf die in den
anderen Teilprojekten des Forschungs-
verbundes untersuchten Fachrichtungen
beschrankt. Dazu gehorten Psychothe-
rapiepraxen und Facharztpraxen im Be-
reich der kardiologischen Versorgung.

Wir haben zunichst 20 qualitative
Interviews mit 24 Entscheidungstragern
in verschiedenen Versorgungsorganisati-
onen gefithrt. Durch die Analysen dieser

Interviews und unter Hinzuziehung von
theoretischen Modellen der Implemen-
tierungsforschung (Damschroder et al.
2009) konnten wir ein Modell entwickeln,
das die relevanten Barrieren und Forder-
faktoren der Umsetzung von Patienten-
zentrierung zusammenfasst (siche Abb. 2).

Es wurden zum einen Faktoren auf
Ebene der Individuen herausgearbeitet,
wie das Wohlbefinden und die Kompe-
tenzen der Gesundheitsprofessionen.
Zum anderen wurden zahlreiche Fakto-
ren auf Organisationsebene identifiziert,
wie ausreichende Personalressourcen, der
Einsatz von digitalen Techniken, eine
kollaborative Teamkultur und inspirie-
rende Fuhrungspersonen. Die detaillier-
ten Ergebnisse konnen in einer wissen-
schaftlichen Publikation nachgelesen
werden (Hower et al. 2019).

In einer darauffolgenden fragebo-
genbasierten Befragung von Entschei-
dungstragern aller aufgefiihrten Orga-
nisationen in der Stadt Koln sollte nun
untersucht werden, inwieweit Patienten-
zentrierung im Alltag umgesetzt wird.
Von 1.790 postalisch angeschriebenen
Entscheidungstriagern sendeten 237 ei-
nen ausgefillten Fragebogen zuriick.
Die Riicklaufquote von 13 % war fir
Befragungen in diesem Kontext erwar-
tungsgemalfs, aber schrinkt dennoch die
Reprisentativitat der Ergebnisse ein.

Zunichst wurde nach der Grundhal-
tung zur Patientenzentrierung innerhalb

teils; 9=in sehr groRem MafRe).

Abb. 3: Die Grundhaltung zur Patientenzentrierung ist in Psychotherapiepraxen am
starksten und in Krankenhausern am geringsten ausgepragt (1=liberhaupt nicht; s=teils/

der Organisation gefragt (siche Abb. 3).
Die Grundhaltungen bezuglich einer pa-
tientenzentrierten Versorgung sind in Psy-
chotherapiepraxen am stirksten und in
Krankenhiusern am geringsten ausgeprigt.

Bei den Rahmenbedingungen, die vor-
liegen sollten, um patientenzentriert ver-
sorgen zu konnen, zeigten stationare Pfle-
geeinrichtungen und Hospize die starksten
Auspriagungen, wihrend Krankenhauser
und Psychotherapiepraxen hier am weites-
ten hinten lagen. Unter den Rahmenbedin-
gungen gelingt insgesamt die Berticksichti-
gung spiritueller Beduirfnisse am wenigsten
und die angemessene Kommunikation mit
Patienten am besten (Abb. 4).

Die Umsetzung der beschriebenen
MafSnahmenbereiche zur Férderung von
Patientenzentrierung wurde ebenfalls aus
Sicht der Entscheidungstriger erhoben.
Wihrend ambulante Pflege- und Hos-
pizdienste in allen Bereichen eine hohe
Umsetzung berichteten, war dies bei Psy-
chotherapiepraxen nur in ausgewahlten
Bereichen der Fall. Krankenhiuser lagen
auch hier insgesamt am weitesten hinten.
Unter den MafSnahmenbereichen gelingt
insgesamt die Beteiligung von Familie und
Freunden am geringsten und die Aktivie-
rung der Patienten am besten (Abb. 5).

Die Ergebnisse wurden in Form eines
handlichen, anschaulichen Ergebnisbe-
richtes und in Form von zweiseitigen Facts-
heets (Download unter www.core-net.
uni-koeln.de/index.php/de/publikationen)
an die Praxispartner zuriickgespiegelt, um
das organisationale Lernen zum Thema
Patientenzentrierung in der Versorgung
anzuregen. Ebenfalls wurden die Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen auf Work-
shops mit den Praxispartnern diskutiert.

Fazit

Die explizite Betrachtung der Gestaltung
und des Funktionierens von Organisati-
onen der Gesundheits- und Sozialversor-
gung ist Gegenstand der organisations-
bezogenen Versorgungsforschung. Die
Ergebnisse von Studien in diesem Bereich
haben das Ziel, die Patientenversorgung
zu verbessern. Dazu miissen zunichst die
Wechselwirkungen zwischen Individuum —
Organisation — Politik und Gesellschaft in
Bezug auf Versorgung verstanden werden.

Die Ergebnisse der hier vorgestellten
Studie verdeutlichen die Relevanz organi-
sationaler Merkmale als Einflussfaktoren
fur die Umsetzung einer patientenzent-
rierten Versorgung. Das Wissen darum
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Abb. 4: Bei sechs Rahmenbedingungen fiir eine patientenzentrierte Versorgung zeigten
stationare Pflegeeinrichtungen und Hospize die starksten Auspragungen (1=lberhaupt
nicht; 4=teils/teils; 9=in sehr groem MaRe).

kann dazu beitragen, die Umsetzung von
Patientenzentrierung auf allen Ebenen
der Versorgung zu fordern, indem An-
satzpunkte fir die Neugestaltung der
Gesundheits- und Sozialsysteme aufge-
zeigt werden. Gleichzeitig miissen auch
Verianderungsprozesse erforscht und
Mafinahmen wissenschaftlich erprobt
werden, um Entscheidungstriger in den
Organisationen bei der Versorgungsge-
staltung unterstiitzen zu konnen.

Im Wechselspiel zwischen Wissen-
schaft und Praxis gilt es, Erkenntnisse
fur die Praxis nutzbar zu machen, zu er-
proben, empirisch zu tiberpriifen und zu
optimieren. Dies erfordert eine verzahnte
Zusammenarbeit zwischen Forschung
und Praxis. Der noch junge Bereich der
organisationsbezogenen Versorgungs-
forschung kann an diesen Aufgaben nur
wachsen. |

Abb. 5: Bei den MaRBnahmenbereichen zur Patientenorientierung gelingt insgesamt die
Beteiligung von Familie und Freunden am geringsten und die Aktivierung der Patienten
am besten (1=lberhaupt nicht; 4=teils/teils; 9=in sehr groRem MaRe).
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