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Call for Evaluation Integrierte Versorgung , Gesundes Kinzigtal®

Sehr geehrte

in Zusammenarbeit von AOK Baden-Wirttemberg, Gesundes Kinzigtal GmbH und
Abt. f. Medizinische Soziologie der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg wird zur Zeit
ein Evaluationskonzept fur die Integrierte Versorgung ,Gesundes Kinzigtal“ entwi-
ckelt.

Im Rahmen der Gesamtevaluation des IV-Projektes ist vorgesehen, wesentliche Fra-
gestellungen des Evaluationsdesigns durch die Vergabe von Auftragsforschungspro-
jekten in Form von Evaluationsmodulen bearbeiten zu lassen.

Mit der Evaluation dieses IV-Projektes , das eine geplante Laufzeit von 4 Jahren hat,
werden wesentlich folgende Fragestellungen verfolgt, die sich an den allgemeinen
Zielen des IV-Projektes orientieren und fir die verschiedene Evaluationsmodule zur
Ausschreibung gelangen werden:

- Inwieweit tragt eine solche Versorgungsform zur starkeren Patientenak-
tivierung und Beteiligung an Entscheidungsprozessen in Pravention,
Kuration und Rehabilitation und zur Starkung von Selbsthilfeinitiativen
bei? (aktuelles Ausschreibungsmodul)

- Inwieweit eignet sich eine solche Versorgungsform, Unter-, Fehl- und Uber-
versorgung entsprechend der Definition des BMGS und des Sachverstandi-
genrates zu identifizieren und durch geeignete Interventionen auf personaler
(personenbezogen) und struktureller Ebene (versorgungsbezogen) abzubau-
en?

- Tragt eine solche Versorgungsform zu einer Qualitatssteigerung der Versor-
gungsstrukturen innerhalb der Sektoren und sektorenibergreifend bei?

- Verandern sich Berufszufriedenheit bei Arzten und die Patientenzufriedenheit
im Sinne einer effektiven und effizienten Nutzung von Versorgungsangebo-
ten?



- Erzeugt eine solche Versorgungsform ein hoheres Wirtschatftlichkeitspotential
ohne Einbuf3en an Qualitat der Versorgung und Zufriedenheit bei den Versor-
gern und Patienten?

- Verbessert eine solche Versorgungsform die fachliche Kooperation der Ge-
sundheitsberufe untereinander?

- Lassen sich auf der Ebene der gesundheitlichen Outcomes bei den Patienten
im praventiven, kurativen und rehabilitativen Bereich Indikatoren identifizieren
und messen, die einen Vergleich der Outcomes mit Vergleichspopulationen
und —regionen ermoglichen?

- Lassen sich durch die Verknipfung von GKV-Routinedaten mit Daten aus
Primarerhebungen Erkenntnisse generieren, die fir Integrierte Versorgungs-
systeme eine bessere Entscheidungsgrundlage erlauben?

- Welchen Einfluss haben mogliche Gesetzesédnderungen auf die Ausgestal-
tung und den Ablauf dieser Versorgungsform?

- LaRt sich der gesamte Implementationsprozess dieser Versorgungsform im
Sinne einer Fallstudie evaluieren?

- Welcher Unterstitzungstrukturen (z.B. Supervision der Netzwerkakteure und
Kooperationspartner) bedarf es, um eine solche Versorgungsform erfolgreich
in die Regelversorgung zu implementieren?

Die Kooperationspartner mochten Ihnen hiermit einen ersten ,Call for Evaluation’
mit der Bitte zur Kenntnis geben, uns bei Interesse lhrerseits bis zum 27.11.2006
eine Angebotsskizze zur Vorbegutachtung zukommen zu lassen. Die naheren De-
tails entnehmen Sie bitte dem Ausschreibungs-Modul auf den Folgeseiten.

Sollten Sie kein Interesse an einer Bewerbung haben, teilen Sie uns dies bitte inner-
halb einer Woche nach Zugang dieses Schreibens mit.

Uber Ihr Interesse an einer wissenschaftlichen Mitarbeit an unserem in dieser Form
in der Bundesrepublik einmaligen Projekt wirden wir uns freuen.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. U. StoRRel

Anhang:

Ausschreibungsmodul To—Erhebung zur Ermittlung der Einstellungen von Versicher-
ten zur Versorgungsqualitat, zur Patientenzufriedenheit und zum Shared Decision
Making (SDM)



Ausschreibungs-Modul:

To —Erhebung zur Ermittlung der Einstellungen von Versicherten zur Versor-
gungsqualitat, zur Patientenzufriedenheit und zum Shared Decision Making
(SDM)

Ziel der Erhebung

Feststellung des Status quo zum Zeitpunkt Ty hinsichtlich der Merkmale Patienten-
zufriedenheit, Einbeziehung in die Behandlung (partizipative Entscheidungsfindung),
Patientenpréferenzen bei der Entscheidungsbeteiligung, Informations- und Bera-
tungsinteressen, Qualitdtsbewertung bisher erlebter SDM in ambulanter und statio-
narer Behandlung

Stichproben

Die To —Erhebung soll im 1. Quartal 2007 an einer Stichprobe erwachsener AOK-
Versicherter des Einzugsgebietes Gesundes Kinzigtal und an einer Vergleichsstich-
probe AOK-Versicherter in Baden-Wirttemberg durchgefihrt werden. Diese Stich-
proben bilden auch die Kohorten, die bei spateren Follow-Up-Befragungen (T1, T2
usw.) identifizierbar sein und fir die weiteren Befragungswellen zur Verfiigung ste-
hen mussen. Die Stichprobengréf3en sind so zu bestimmen, dass die Versicherten-
struktur der Modellregion hinsichtlich soziodemographischer Merkmale auch in der
Vergleichsgruppe abgebildet sein soll. Die Stichproben sind zudem anhand eines zur
Verfigung gestellten Routinedatensatzes der AOK so zu bestimmen, dass mit aus-
reichender statistischer Power auf die Grundgesamtheit der AOK-Versicherten in der
Region Kinzigtal riickgeschlossen werden kann. Die Zahl der Versicherten in der
Region Kinzigtal, die seit 2004 (und friher) bei der AOK versichert sind, liegt bei
knapp 30.000, die der bei der AOK Baden-Wirttemberg insgesamt Versicherten bei
ca. 4.000.000.

Eine Erweiterbarkeit der Erhebung auf weitere ca. 2.000 Versicherte der LKK Baden-
Wirttemberg sollte mit vorgesehen werden (zur Zeit erfolgen Vertragsgesprache fir
den Anschluss dieser Krankenkasse an das Vertragswerk).

Zudem sollten die Versicherten der Vergleichsgruppe aus einer Region mit ver-
gleichbarer wirtschaftsgeographischer Infrastruktur und vergleichbarer medizinischer
Versorgungsstruktur stammen, wobei nach Mdglichkeit in der Vergleichsregion keine
strukturellen Interventionen wie z.B. das Hauséarztemodell oder die Integrierte Ver-
sorgung vorkommen sollten. Fur die Stichprobenziehung kénnen wie oben angedeu-
tet die Mitgliederdateien der AOK Baden-Wiurttemberg unter Beachtung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen in pseudonymisierter Form genutzt werden. Die
Pseudonymisierung erlaubt die Zusammenfihrung der Routinedaten mit den selbst
erhobenen Primardaten aus der Befragung.

Untersuchungsmethode

Die Erhebungsinstrumente sollten, wesentlich gestitzt auf im deutschsprachigen
Raum entwickelte und adaptierbare Befragungsinstrumente zurlckgreifen. Ergan-
zungsfragestellungen, die sich im Sinne der Gesamtevaluation des Modells als sinn-
voll erweisen, sollten in das Instrument eingebunden werden, ohne dass dieses zu



aufwandig fur die Befragten wird. Die Antragsskizze sollte begriindet ausweisen, fur
welches Instrument bzw. welche Skalen die Anbieter sich entscheiden wollen.

Auch ist zu begrunden, welche Intervalle fur die Befragung gewahlt werden sollten.
Ggf. sollten auch die Vor- und Nachteile einer sich erganzenden standardisierten
schriftichen Befragung und strukturierter Vertiefungsinterviews abgewogen und im
Design bertcksichtigt werden.

Auch unter Kostengesichtspunkten, vor allem aber auch hinsichtlich der Gewinnung
valider und reliabler Daten ist anzugeben, ob einer postalischen Befragung (paper-
pencil) oder aber einer Telefonbefragung der Vorzug gegeben werden soll.

Ergebnisprasentation

Die Ergebnisse der Ty —Erhebung sind in Form eines Berichts vorzulegen, der auch
einen Vergleich der Ergebnisse mit fur spater geplanten Erhebungen (T1, T, usw. )
im Langsschnitt ermoglicht. Im Sinne der Prozessevaluation sollte der Bericht auch
Anhaltspunkte dafiir benennen, welche mdglichen Faktoren des Implementati-
onsprozesses der IV-Versorgung Gesundes Kinzigtal aus den Angaben der Versi-
cherten ableitbar sind. Am Ende der Untersuchungsperiode ist neben der Vorlage
eines Ergebnisberichtes in gedruckter und elektronischer Form die Bereitstellung der
Datensatze der To —Erhebung dem Auftraggeber in einer weiterverarbeitbaren Form
(fir etwaige erganzende und fiur die Folgebefragungen nutzbaren Form) zu tberlas-
sen.

Datenschutz

Da im Evaluationsdesign vorgesehen ist, fir die pseudonymisierten Versicherten
auch GKV-Routinedaten bereitzustellen, die mit den Primardaten der Versicherten-
befragung korrelierbar sind, ist im Antragsdesign auch auszuweisen, wie die Anbie-
ter den Datenschutz handhaben werden. Vorbehaltlich einer abschlieRenden Kla-
rung mit der zusténdigen Datenschutzstelle sind die Teilnehmer an den Befragungen
darauf hinzuweisen, dass lhre Angaben ausschlie3lich zu wissenschaftlichen Zwe-
cken erhoben und nicht der zusténdigen Krankenkasse weitergegeben werden.

Arbeitsplan
Ihr Arbeitsplan sollte eine Zuordnung der verschiedenen Arbeitsschritte in graphi-
scher Darstellungsform bieten.

Kostenkalkulation
Ihre Kostenkalkulation sollte sich an der tabellarischen Darstellungsform orientieren,
wie sie in Anhang 1 abgebildet ist.

Ergénzungsfinanzierung

Anbieter sollten grundsatzlich die Mdglichkeiten ausloten, ggf. ergédnzende finanziel-
le Fordermoglichkeiten in einem einschlagigen Forschungsschwerpunktprogramm zu
beantragen. Dies gilt insbesondere fur folgende aktuell ausgeschriebenen, aber
auch bereits laufende Forderprogramme:



- Richtlinien zur Foérderung der versorgungsnahen Forschung im Bereich "*Chroni-
sche Krankheiten und Patientenorientierung® vom 07.07.2006 - Abgabetermin:
07.10.2006

- Richtlinien zur Férderung der Praventionsforschung zur Gesundheitsforderung
und Primarpravention von alteren Menschen im Rahmen des Regierungspro-
gramms "Gesundheitsforschung: Forschung fur den Menschen* vom 30.06.2006 -
Abgabetermin: 31.10.2006

- Richtlinien zur Férderung von Forschungsverbinden zur ""Gesundheit im Alter™
im Rahmen des Regierungsprogramms "*Gesundheitsforschung: Forschung flr
den Menschen'" vom 19.09.2006 - Abgabetermin: 03.01.2007

Daneben sollten auch potentielle EU-Férdermdglichkeiten eruiert und auf mogliche
Schnittstellen hin benannt werden.

Voraussetzungen der Anbieter

Die Anbieter sollten einschlagige Erfahrungen und Kenntnisse in der Planung,
Durchfihrung und Auswertung von empirischen Studien bei GKV-Versicherten ha-
ben. Diese Kenntnisse sind durch eine entsprechende Dokumentation der For-
schungs- und Publikationsleistungen auszuweisen. Erwartet werden sowohl ein-
schlagige Kenntnisse in der Primardatenerhebung wie auch in der Sekundaranalyse
mit Routinedaten der GKV und deren Verknipfung (Beispiel: KORA-Studien Augs-
burg).

Die Anbieter missen glaubhaft machen kénnen, dass sie in der Lage sind, die ge-
planten Untersuchungen im vorgesehen Erhebungszeitraum durchfiihren zu kénnen.
Ebenso bedarf es des Nachweises einer ausreichenden EDV-Infrastruktur mit der
Maglichkeit der Konvertierung von Datenbankformaten und der Zusicherung, dass
geeignete Moglichkeiten der Speicherung sensibler Patientendaten gegeben sind.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen kénnen kooperierende Forschergruppen auch
einen gemeinsamen Antrag stellen, in dem Sie die jeweiligen Projekt- und Arbeitstei-
le im Arbeits- und Kostenplan ausweisen. In diesem Falle ist auch die rechnungsfuh-
rende Stelle zu benennen.

Bitte teilen Sie in Threm Angebot auch die Rechtsform Ihrer Einrichtung mit.

Begutachtungsverfahren

Nach Sichtung und Vorbegutachtung der eingegangenen Angebote durch die Evalu-
ations-Koordinationsstelle an der Universitat Freiburg (EKIV) und die anschlieRende
Beratung mit der AOK Baden-Wiurttemberg und der Gesundes Kinzigtal GmbH wer-
den wir die Anbieter benachrichtigen.

Ihre aussagefahige Angebotsskizze im Umfang von maximal 10 Seiten sollte bis
zum 27.11.2006 an folgende Adresse in Papier- und elektronischer Form gesendet
werden:



Abt. Medizinische Soziologie
Evaluationskoordinationsstelle
Integrierte Versorgung - EKIV
z.Hd. Dr. U. StoRel

Hebelstr. 29

D 79104 Freiburg

Néahere Informationen zum Konzept der Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal
finden Sie auf der Homepage http://www.gesundes-kinzigtal.de sowie in dem in der
Zeitschrift Gesundheits- und Sozialpolitik 5-6/2006 erschienenen Aufsatz ,Das Mo-
dell ,Gesundes Kinzigtal* — Managementgesellschaft organisiert Integrierte Versor-
gung einer definierten Population auf Basis eines Einsparcontracting’ (Hermann et
al.), der Ihnen auf Anfrage zur Verfligung gestellt werden kann.

Die Evaluationskoordinationsstelle EKIV wird demnéchst auch ein Wissenschafts-
Portal auf der Homepage Gesundes Kinzigtal einrichten, zu dem die beteiligten For-
schungsgruppen einen passwortgeschitzten Zugang erhalten.




Muster Kostenplan

Personalkosten ™ Berechnungs- Kosten/ [Pers.-
grundlage Monat Mon. Total €

2)

t )

externe Dienstleistungen (1)

Zwischensumme Personalkosten

Sach und Reisekosten

Reisen zu Projektpartnern

Zwischensumme Sach- und Reisekosten

Gesamtkosten des Vorhabens
(ohne MWSt.)

Eigenmittel fir Personal, Sach-/Reisekosten

beantragte Finanzierung durch Dritte (GK)* — netto @

+16% MWSt

beantragte Finanzierung durch Dritte (incl. MwSt)

Wenn Mischfinanzierung aus anderem Forderprogramm, Bean-
tragte Finanzierung: (2)

Wenn Mischfinanzierung aus anderen Forderprogrammen:
Bereits gewéhrte Finanzierung: (2)

Erlauterungen:

(1) Externe Dienstleistungen: Bitte auffuhren, um welche Kosten es sich handelt (Labor-, EDV-, Proban-
denhonorare, Interviewerkosten etc.) und Angabe der Kosten pro Einheit

(2) Bei Angeboten, die eine C-Fiannzierung durch andere Drittmittelgeber vorsehen, bitte Angabe der be-
antragten bzw. gewahrten Drittmittel machen



