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Primärdatenerhebung

• Assessments mittels standardisierter Instrumente 

bei 60+ jährigen Pflegebedürftigen in Bremer/ 

Bremerhavener Pflegeheimen (n=500).

• Fallbesprechungen zur einzelfallbezogenen 

Bewertung der medizinischen Versorgung.

Fallrekonstruktionen und 

Experteninterviews

• Ursachenanalyse (überwiegend qualitativ).

• Vergleich bedarfsgerecht  (n=80) und nicht 

bedarfsgerecht (n=80) versorgter Fälle.

• Zusätzlich: Experteninterviews (n~40).

Verknüpfung der Primär- und 

Sekundärdaten (Record Linkage)

• Ursachenanalyse (quantitativ).

• Retrospektive und prospektive Analysen.

• Zusätzlich: Non-Responder Analyse und 

Potentialanalyse (Hochrechnung).

Modellprojekt

Hintergrund

Eine bedarfsgerechte haus- und fachärztliche 

Versorgung in Pflegeheimen liefert einen 

wichtigen Beitrag für den Erhalt und die 

Förderung der Gesundheit und Lebensqualität 

pflegebedürftiger Menschen.

Da Pflegebedürftige in Studien der 

Versorgungsforschung häufig ausgeschlossen 

werden, liegen zur Bedarfsgerechtigkeit der 

medizinischen Versorgung in Pflegeheimen 

bisher jedoch nur begrenzte Erkenntnisse vor.

Für die Verbesserung der medizinischen 

Versorgung in Pflegeheimen müssen daher 

zunächst die aktuelle Versorgungssituation 

analysiert und konkrete Versorgungsdefizite 

identifiziert werden.

Praktische Implikationen

Das Projekt ermöglicht es, die aktuelle 

Versorgungssituation zu analysieren, konkrete 

Versorgungsdefizite zu identifizieren und erste 

Maßnahmen zur Schaffung einer bedarfs-

gerechteren Versorgung zu initiieren.

Die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsschritte 

dienen als Grundlage für die jeweils nach-

folgenden Schritte und erlauben erstmals eine 

systematische Beurteilung abweichender 

Versorgungsmuster in Pflegeheimen.

Partizipative Prozesse der Ist-Analyse, der 

Identifizierung von Verbesserungspotentialen 

und Lösungsansätzen sowie der Übertragung 

der Ergebnisse in die Praxis kennzeichnen den 

Innovationsgehalt des Projekts.

Identifizierung potentieller 

Versorgungsdefizite.

Bewertung potentieller 

Versorgungsdefizite auf das 

Vorliegen von Über-, Unter- und 

Fehlversorgung.

Erklärung (nicht) bedarfsgerechter 

Versorgung.

Ableitung von Verbesserungs-

potentialen und Lösungsansätzen.

Entwicklung und Pilotierung eines 

Modellprojekts.

Ziele Methoden

GKV-Routinedatenanalyse

• Routinedaten der AOK Bremen/Bremerhaven 

(n=230.000).

• Vergleich der Inanspruchnahme zwischen 

Pflegebedürftigen in Heimen, Pflegebedürftigen im 

ambulanten Bereich und Nicht-Pflegebedürftigen.

Fokus-
gruppen

Delphi-
Verfahren

Pilotstudie

• Verbesserungs-
potentiale und 
Lösungsansätze.

• Entwicklung des 
Modellprojekts.

• Pilotierung des 
Modellprojekts.

Dieses Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Förderkennzeichen 01VSF16039 gefördert.


