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Einleitung

Das Gesundheitswesen steht aktuell vor einer Vielzahl an Herausforderungen. Rasant anstei-
gende Kosten, ein Mangel an Arzten, Pflegepersonal und therapeutischen Fachkriften, Heraus-
forderungen rund um das Thema Digitalisierung und nicht zuletzt ein erhéhter Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen durch eine alternde Bevolkerung sind nur einige zu nennende Beispiele.
Es ist daher wenig verwunderlich, dass die wirtschaftliche Situation der Kliniken in Deutschland
teils mehr als angespannt ist. Allein der Anstieg der Personalkosten in den Kliniken kann in den
letzten zehn Jahren auf 57% beziffert werden. Im selben Zeitraum sind die Sachkosten zusatz-
lich um knapp 50% angewachsen [1]. Da das aktuelle Finanzierungssystem die tatsachlichen
Kosten oft nicht mehr decken kann, befinden sich viele Kliniken in einer schwierigen Lage und
sehen sich mit einem hohen Liquiditats- und Insolvenzrisiko konfrontiert [2]. Insolvenzen dro-
hen im Jahr 2024 auf ein Rekordhoch zuzusteuern und die Kliniklandschaft verdndert sich in
hoher Geschwindigkeit [3]. Ob der seit mehr als einem Jahr diskutierte Gesetzentwurf zur Re-
form des Klinikwesens Abhilfe schaffen kann wird sich zeigen.

Um dem Kostenanstieg entgegenzuwirken, standen bei den Kliniken in den letzten Jahren zu-
meist MaBnahmen zur Effizienzsteigerung und Optimierung im Fokus. Als wesentlicher Hebel
wurde dabei auf eine Bedarfsbiindelung gesetzt. Bessere Verhandlungsergebnisse mit der In-
dustrie und Lieferanten konnten durch den Beitritt zu Einkaufsgemeinschaften erzielt werden.
Diese allerdings eher eingeschrankte Perspektive auf Kostensenkung bertlicksichtigt in der Regel
aber nicht die entstehenden Gesamtkosten der Patientenversorgung liber den vollstandigen
Leistungserbringungsprozess einer Klinik [4].

In diesem Kontext stellt der Ansatz des Value-based Procurement (VBP) einen moglichen Aus-
weg dar. Bei diesem geht es um eine wertorientierte Beschaffung von Produkten und Dienst-
leistungen, welcher den Gesamtwertbeitrag anstelle nur der anfanglichen Kosten in den Mittel-
punkt stellt. Berilcksichtigung finden verstarkt Wertversprechen, welche 6konomische Vorteile
fur die Kliniken bringen. Der Ansatz ist nicht neu. Die Basis bildet die Richtlinie 2014/24/EU des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 26. Februar 2014 tiber die 6ffentliche Auftrags-
vergabe. Diese verfolgt das Ziel, durch ein breiteres Portfolio an Entscheidungskriterien ein op-
timales Preis-Leistungs-Verhaltnis zu erzielen und im Zusammenspiel aller beteiligten Akteure
mehr Innovation hervorzubringen [5]. Aufgrund der beschriebenen Herausforderungen der Kli-
niken hat VBP gerade in den letzten Jahren nochmals mehr Bedeutung erlangt.

Abbildung: Drei Erfolgsfaktoren fiir eine Umsetzung von VBP in Kliniken
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Die VBP-Studie 2024, welche von der Unternehmensberatung Blue Advisory im Auftrag des
Bundesverbands Medizintechnologie (BVMed) durchgefiihrt wurde, dient dazu mehr Einblick in
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den Umgang der Kliniken mit dem Thema VBP zu erhalten. Mehr zur Methodik der Studie fin-
det sich am Ende des Ergebnisberichts.

Anhand der gefiihrten Experteninterviews mit Geschaftsfiihrer:innen und Einkaufsleiter:innen
von Kliniken in Deutschland kristallisierten sich drei VBP-Erfolgsfaktoren heraus (siehe vorste-
hende Abbildung): die Realisierung von Mehrwerten, die Nutzung von Kollaboration und Part-
nerschaften und die Entwicklung spezifischer Kompetenzen.

In einer Reihe von drei Ergebnisberichten konzentriert sich diese erste Veroffentlichung speziell
auf das Thema ,,Mehrwerte realisieren”. Dabei werden Erkenntnisse dargestellt, wie sich die
Wahrnehmung der Kliniken zu Mehrwerten in den letzten Jahren weiterentwickelt hat und wie
die Messbarkeit von Wertversprechen zu einer zentralen Anforderung angewachsen ist. Die
beiden weiteren VBP-Erfolgsfaktoren ,Kollaborationen nutzen” und ,,Kompetenzen entwickeln”
sind jeweils in eigenen Ergebnisberichten dargestellt.

Medizinische Vorteilhaftigkeit und unternehmerische
Nachhaltigkeit

VBP wird von den Teilnehmern der Studie zunehmend als ein Ansatz betrachtet, die Herausfor-
derungen der Kliniken in einem modernen Gesundheitswesen zu bewaltigen und um eine qua-
litativ hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen. Nach wie vor stehen dabei im Kontext
einer wertorientierten Beschaffung die medizinischen Mehrwerte von Produkten und Verfah-
ren unangefochten im Mittelpunkt. Der Fokus liegt auf Wertversprechen rund um Clinical Out-
comes, dem subjektiven Patientenwohlbefinden und der Anwenderfreundlichkeit. Hier hat sich
auch im Vergleich zur letzten VBP-Studie von Blue Advisory und dem BVMed aus dem Jahr
2020 wenig verandert [6]. Hersteller medizinischer Produkte platzieren derartige Mehrwerte
heute aber zielgruppenspezifischer und versuchen diese messbarer als friiher darzustellen. Ge-
lingt der Nachweis und liegt ein hohes MaR an Transparenz vor, sind Kliniken auch bereit ho-
here Preise zu bezahlen.

Wir entscheiden uns auch fiir Produkte mit h6heren Preisen, wenn gesichert ist, dass die von
den Herstellern angefiihrten Produktmehrwerte auch zu spurbar héherer Patientenzufrieden-
heit fhren.

Einkaufsleiter, Universitatsklinikum

Werden Mehrwerte wie beispielsweise geringere Verweildauern, kiirzere OP-Zeiten, reduzier-
ter Verbrauch an Arzneimitteln und Verbandsstoffen oder eben eine hohere Patientenzufrie-
denheit allerdings nicht verstandlich und nachvollziehbar dargestellt, kdnnen diese nicht syste-
matisch Gber entsprechende Qualitats- und Bewertungskriterien in einer Beschaffungsent-
scheidung berticksichtigt werden. Als wesentlich wurde im Rahmen der Studie zudem heraus-
gestellt, dass der Klinikeinkauf medizinische Mehrwerte auch verstehen muss, um sich mit
Arzt:innen und Anwender:innen auf Augenhdhe besprechen zu kénnen. Die Industrie ist gefor-
dert entsprechende Kenntnisse zu vermitteln und Entscheidungsinstrumente bereitzustellen.
Die Moglichkeiten hoherpreisigerer Beschaffungen werden allerdings beschrankt durch die fi-
nanzielle Situation sowie die Tragerschaft der Kliniken. Das Thema Vergaberecht spielt hier ge-
rade bei 6ffentlichen Einrichtungen eine wesentliche Rolle, aber auch Compliance und interne
Richtlinien sind zu berlicksichtigen. Ein detaillierter Einblick dazu erfolgt im zweiten Ergebnis-
bericht zum Erfolgsfaktor ,Kollaborationen nutzen”.

Wahrend in der VBP-Studie 2020 aus Sicht der damals befragten Teilnehmer:innen unterneh-
merische Mehrwerte noch eine geringere Rolle gespielt haben [6], zeigt sich im Rahmen der
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aktuellen Studie aus Sicht der Kliniken ein deutlicher Bedeutungszugewinn. Insbesondere das
im Jahr 2020 noch abgeschlagene Thema Nachhaltigkeit steht dabei mit allen seinen drei Sau-
len Okonomie, Okologie und Soziales im Fokus.

Bisher typische Wertversprechen wie Patientenzufriedenheit, Clinical Outcome und Anwender-
freundlichkeit bleiben nach wie vor auf Platz 1. Aber Nachhaltigkeit wird wichtiger und ist auf
der ,Uberholspur”.

Geschaftsfuhrer, 6ffentliche Klinik

Mehrwerte wie eine verbesserte Prozesseffizienz, die Verringerung des Behandlungsaufwands
oder kiirzere Sterilisations- und Aufbereitungszeiten sind in der Wahrnehmung der Studienteil-
nehmer:innen deutlich angewachsen. Sie ermdglichen aus einer 6konomischen Perspektive
dem hohen Kostendruck der Kliniken ein Stiick weit entgegenzuwirken. Aber auch eine interne
Beschaffungsoptimierung wird angestrebt. Dabei steht das Thema Standardisierung teils hoch
oben auf der internen Einkaufsagenda. Auch wenn Standardisierung dabei helfen soll die An-
zahl medizinischer Produkte und Uberspezifikationen zu reduzieren, so sehen sich Einkédufer:in-
nen oftmals den Einzelinteressen der Anwender:innen gegeniberstehen. Aus sicherheitsorien-
tiertem Handeln wird daher teilweise weiterhin auf bisher bewahrte Produkte und Portfolios
zuriickgegriffen [4].

Fir mehr Standardisierung haben wir die Anzahl an Pflastermodellen bei Verbandsstoffen um
ein Drittel verringert und damit die Entscheidungsvielfalt fiir den Anwender eingeschrankt. Das
blindelt Mengen und reduziert Einkaufspreise.

Geschaftsfiihrer, privatwirtschaftliche Klinik

Neben den 6konomischen Werten betont tber die Halfte der Gesprachspartner:innen im Kon-
text VBP auch die 6kologischen und sozialen Aspekte von Nachhaltigkeit. Diese werden immer
starker von verschiedenen internen und externen Anspruchsgruppen eingefordert. Dabei geht
es teils deutlich Gber die reine Produkt- und Verfahrenssicht hinaus, bis hin zur Ber{icksichti-
gung von Nachhaltigkeitsaspekten im Rahmen von Kreditvergaben fiir Kliniken durch Finanzie-
rungsinstitute. Auf der Produkt- und Verfahrensebene spielen insbesondere Themen wie Re-
cycling, Reduktion von Verpackungsmaterial und die Entsorgung eine wesentliche Rolle in Be-
zug auf Okologie. Aus sozialer Perspektive wird im Kontext des VBP die Lieferkette von Kliniken
hinterfragt. Diese umfasst dabei je nach Betrachtungstiefe eine Vielzahl an Akteuren - vom
Rohstofflieferanten, den Herstellern medizinischer Produkte und Arzneimitteln bis hin zu exter-
nen Dienstleistern. Im Sinne einer sozial nachhaltigen Lieferkette werden damit vermehrt auch
Kriterien der Sorgfaltspflicht und Unternehmensverantwortung Einzug in die Beschaffung er-
halten.

Auch wenn der Anspruch in Bezug auf Nachhaltigkeit splrbar ansteigt, kann die Beriicksichti-
gung im Rahmen einer wertorientierten Beschaffung in der Praxis teils nur eingeschrankt voll-
zogen werden. Teilnehmer:innen der Studie weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass
man sich in einer angespannten Finanzsituation Nachhaltigkeit auch leisten kénnen muss und
diese zudem nicht im Widerspruch zu anderen Vorgaben stehen darf (z.B. Vermeidung von Ver-
packungsmiill bei Single-Use Produkten vs. hohen Hygiene- und Sterilisationsanforderungen).
Die Herausforderung besteht darin, eine optimal ausbalancierte Beschaffungsstrategie zu ent-
wickeln, die den Bedirfnissen aller Anspruchsgruppen, inkl. der Patient:innen, gerecht wird.
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Zwischenfazit |

> Neben der medizinischen Vorteilhaftigkeit und 6konomischen Mehrwerten stehen im
Kontext von VBP zunehmend auch 6kologische und soziale Aspekte im Mittelpunkt.

> Eine Voraussetzung zur Umsetzung von VBP in der Beschaffung ist das Vorhandensein
transparenter und nachvollziehbarer Qualitats- und Bewertungskriterien. Hierzu ist auch
im Klinikeinkauf zusatzlicher Wissensaufbau notwendig.

> Auch wenn die finanzielle Situation eine Umsetzung wertorientierter Beschaffung er-
schwert, wird Value-based Procurement (VBP) von Kliniken als unterstiitzende MaR-
nahme zur Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen angesehen.

Messbarkeit einer wertorientierten Beschaffung und
Beschaffungserfolg

Der Ansatz des VBP darf aber nicht nur mit einer Fokussierung auf die in Aussicht gestellten
Mehrwerte von Produkten oder Verfahren in Verbindung gebracht werden, sondern inkludiert
auch eine ganzheitliche Betrachtung der Kostenperspektive. Wahrend traditionelle Einkaufs-
strategien sich stark auf den anfanglichen Beschaffungspreis konzentriert haben, ist bei einem
VBP-Ansatz wichtig, die finanziellen Auswirkungen in seiner Gesamtheit zu bewerten. Hier
kommt das Konzept der Total-Cost-of-Ownership (TCO) zum Tragen, welches in diesem Kontext
die Aufwendungen fir medizinische Produkte und Verfahren liber deren gesamten Nutzungs-
zyklus betrachtet und neben den Anschaffungs- auch Betriebs- und Verwertungskosten bein-
haltet. Kostenaspekte wie Wartung, Reparaturen sowie Energie- und Entsorgungskosten finden
somit Bericksichtigung [4].

Wahrend in der VBP-Studie 2020 noch festgestellt wurde, dass zwar der Vorteil von TCO im
Kontext VBP erkannt, die Umsetzung im Kaufentscheidungsprozess aber aufgrund fehlender
Quantifizierbarkeit sowie einer mangelnden Datenverfligbarkeit zumeist eingeschrankt war [6],
stellt man heute eine Veranderung fest. Hinsichtlich der Integration von TCO in die Beschaf-
fungsprozesse der Kliniken zeigt sich in der Studie nun ein deutlich heterogeneres Bild. Wah-
rend bei einem Teil der Gesprachspartner:innen die Umsetzung einer TCO-Betrachtung nach
wie vor teils noch ,in den Kinderschuhen” steckt und bis heute keine vollumfanglichen TCO-Be-
rechnungen angestellt werden, geben andere Teilnehmer:innen an, TCO nun bereits starker
etabliert zu haben. Mit Blick auf die zu beschaffenden medizinischen Produkte wird angemerkt,
dass diese auch mehr aus dem Blickwinkel eines Portfolios betrachtet werden sollten. Ein Port-
folio konsolidiert Produkt- und Warengruppen innerhalb einer Fachdisziplin (z.B. Kardiologie,
Nephrologie) und Anwendung (z.B. Verschluss des offenen Foramen ovale, Dialyse). Neben den
eigentlichen Produkten und Geréaten sind gleichzeitig auch die notwendigen Verbrauchsmateri-
alien, Arzneimittel und sonstiger Apothekenbedarf in die Portfolios einzubeziehen. Nur unter
solch einer umfassenderen Perspektive, zzgl. der Betriebs- und Verwertungskosten, ist eine
»echte” TCO-Betrachtung auch maoglich.

Haben Kliniken zumindest erste Erfahrungen mit diesem Ansatz gemacht, zeigen sich drei Hir-
den. Zum einen haben die Kliniken Schwierigkeiten eine TCO-Betrachtung durchzufiihren, da
nicht immer eine (hausinterne) organisationsiibergreifende Perspektive eingenommen werden
kann und Daten nicht ausreichend verfligbar sind. Zum anderen wollen sich die Einkdufer:innen
nicht ausschliefRlich auf die Informationen der Hersteller verlassen und bendtigen gewisse Priif-
mechanismen. Aber auch das Verglitungssystem wird generell hervorgehoben, welches nicht
immer in der Lage ist entsprechende Mehrwerte ausreichend zu vergiten.
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Es bedarf weiterer Anstrengungen, sowohl auf Seiten der Kliniken als auch der Industrie, um
die Potenziale dieses Ansatzes voll auszuschépfen und einen maximalen Gesamtwert fir das
Gesundheitswesen zu erzielen.

Einkaufsleiter, Universitatsklinikum

Inhaltlich erganzend zu den Studienergebnissen ist noch festzuhalten, dass eine Betrachtung
der TCO oftmals aber noch keine vollstandige Messung des Beschaffungserfolgs einer wertori-
entierten Beschaffung ermoglicht. Aspekte wie Zeit- und Effizienzgewinne aber auch Wissens-
zugewinn oder eine veranderte Wettbewerbsposition sind in den TCO haufig nicht ausreichend
bericksichtigbar. In Wissenschaft und Praxis existieren zwar zahlreiche Einzelkennzahlen, je-
doch gibt es kein Instrument zur Messung des wertorientierten Beschaffungserfolgs anhand
einer ,Spitzenkennzahl” [7]. In Bezug auf Kliniken kdnnte sich der Gedanke einer VBP-Rendite
Uber den gesamten Leistungserbringungsprozess (Patient Pathway) als zielfihrend erweisen,
um Ubergreifend die Gesamtrendite zu erfassen und somit auch unter alternativen Produkten,
Verfahren oder Portfolios vergleichbar zu machen.

Zwischenfazit Il

> Mit der Kennzahl Total-Cost-of-Ownership (TCO) wird der gesamte Nutzungszyklus eines
Produktes bzw. Verfahrens betrachtet. Dieser beinhaltet neben den anfanglichen Be-
schaffungskosten auch Betriebs- und Verwertungskosten.

> Der Umsetzungsgrad von TCO als Kontroll- und Steuerungsinstrument stellt sich hetero-
gen dar, zeigt aber insgesamt eine steigende Akzeptanz und Umsetzungsreife.

> Als wesentliche Hirden zur TCO-Messung werden eine teils nach wie vor nur einge-
schrankte organisationsibergreifende Betrachtungsmoglichkeit angefiihrt, ebenso wie
die Frage der Verfligbarkeit und Verlasslichkeit von Daten und Informationen.

> Zeit- und Effizienzgewinne, Wissenszugewinn oder eine veranderte Wettbewerbsposition
werden heute noch nicht ausreichend in der Messung des Beschaffungserfolgs berlick-
sichtigt. Einen Ansatz stellt eine VBP-Rendite Uber den Leistungserbringungsprozess dar.

Zusammenfassung

Kliniken stehen heute vor groRen Herausforderungen wie rasant ansteigende Kosten, Fachkraf-
temangel und einer notwendigen Digitalisierung. Daher gewinnt der Ansatz des VBP und damit
eine wertorientierte Beschaffung zunehmend an Bedeutung. Wesentlich dabei ist der Gesamt-
wertbeitrag und die langfristigen wirtschaftlichen Vorteile fir Kliniken, nicht nur die anfangli-
chen Kosten medizinischer Produkte und Verfahren. Betrachtet werden dabei die Gesamtkos-
ten Uber den Leistungserbringungsprozess und Nutzungszyklus einer Klinik. Hier zeigt sich eine
Entwicklung weg von einer fokussierten Betrachtung rein medizinischer Vorteile wie dem Clini-
cal Outcome, dem subjektiven Patientenwohlbefinden und der Anwenderfreundlichkeit, ver-
starkt hin zu unternehmerischen Mehrwerten. Eine besondere Rolle erhalt dabei das Thema
Nachhaltigkeit mit seinen drei Sdulen 6konomisch, 6kologisch und sozial. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist die Messbarkeit des wertorientierten Beschaffungserfolgs mittels TCO. Trotz grofRer
Heterogenitat des Umsetzungsgrads von TCO in den Kliniken zeigt sich in der VBP-Studie 2024
ein deutlicher Fortschritt mit weiterfiihrenden Anséatzen und neuen Denkhaltungen im Klini-
keinkauf. Um auch Effekte durch beispielsweise Wissenszugewinn oder eine veranderte Wett-
bewerbsposition einzubeziehen, wird empfohlen zukiinftig Kennzahlen wie eine VBP-Rendite
konzeptionell weiterzuentwickeln.

In der Reihe von drei Ergebnisberichten zur VBP-Studie 2024 beschaftigt sich die anschlieRende
zweite Veroffentlichung mit dem VBP-Erfolgsfaktor ,Kollaborationen nutzen® Die Bereitstellung
des Berichts erfolgt Gber die liblichen Kommunikationskanile des BVMed.
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Veranschaulichung von Value-based Procurement (VBP) durch ein Praxisbeispiel

Durch Mitgliedsunternehmen des BVMed wurden VBP-Ansatze bereitgestellt, um die Ergebnis-
berichte mit realen Praxisbeispielen anzureichern. Im Zusammenhang mit der Messbarkeit ei-
ner wertorientierten Beschaffung wird als Beispiel die Reduzierung von beatmungsassoziierten
Pneumonien (VAP) auf Intensivstationen durch das Sage Mundhygienesystem von Stryker vor-
gestellt. Weitere Praxisbeispiele von anderen Mitgliedsunternehmen folgen in der weiteren
Veroffentlichungsreihe.

Hintergrund und Ansatz:

Auf Intensivstationen weisen endotracheal intubierte Patient:innen (mit durch den Mund ein-
geflihrtem Schlauch) eine Anfalligkeit flr die Bildung von oraler Plaque auf. Dieser kann Erreger
von Atemwegserkrankungen beherbergen, was zu beatmungsassoziierter Lungenentziindung
(VAP) fiihren kann. Eine VAP hat eine Sterblichkeitsrate von bis zu 25% [8]. Darilber hinaus
kann diese die Aufenthaltsdauer von Patient:innen auf der Intensivstation um mehrere Tage
verlangern und damit hohere Kosten verursachen [9]. Eine entsprechende Mundhygiene kann
das Risiko einer VAP deutlich reduzieren [10,11]. Bereits 2009 untersuchten Garcia et. al. die
Wirkung eines umfassenden Mundpflegeprotokolls auf die VAP-Rate. Dazu wurde eine
24-monatige Pra-Interventionsphase unter Verwendung von Einwegsaug- und Glycerintupfer
mit einer 24-monatigen Interventionsphase unter Einsatz des Sage Q-Care Mundreinigungs-
und Absaugungssystems von Stryker verglichen [9].

Ergebnisse:

Die Ergebnisse zeigen flr das Sage Mundhygienesystem eine absolute Reduzierung der VAP-
Rate um 33% (bei einer Compliance-Rate/Therapietreue von 80% fiir die 6 iberwachten Mund-
pflege-Praxisstandards). Gleichzeitig wurden reduzierte Zeiten am Beatmungsgerat und kiirzere
Aufenthalte auf der Intensivstation nachgewiesen. Darliber hinaus war ein Riickgang der Ge-
samtmortalitdt um 24,7% zu verzeichnen. Auf Basis der Studiendaten wird daher sowohl eine
positive Veranderung fiir die Patientenversorgung als auch eine 6konomische Vorteilhaftigkeit
nachgewiesen [9]. Auch eine unveroffentlichte Untersuchung aus dem Jahr 2023 bestatigt
diese grundlegenden Erkenntnisse.

Ansprechpartner fiir weitere Informationen:
Patrick Gansert, Jr. Product Manager at Stryker Sage, Patrick.Gansert@stryker.com

Methodik der Studie:

Flr die VBP-Studie 2024 von Blue Advisory und BVMed wurden insgesamt zehn strukturierte
Experteninterviews mit Geschaftsfiihrer:innen und Einkaufsleiter:innen aus deutschen Kliniken
durchgefiihrt. Um eine ausreichende Vielfalt an Perspektiven zu gewahrleisten, wurden Ge-
sprachspartner:innen aufgrund deren Berufsrolle aus 6ffentlichen, freigemeinnitzigen und pri-
vatwirtschaftlichen Einrichtungen einbezogen. Der Zeitraum der Interviews erstreckte sich von
November 2023 bis Januar 2024. Der Interviewleitfaden wurden durch einen Pre-Test auf Ver-
standnis, Struktur und Zeitbedarf Gberpriift. Die Interviews hatten eine durchschnittliche Dauer
von etwa 45 Minuten und wurden virtuell durchgefiihrt. Neutralitat der Interviewer gegeniber
neuen Erkenntnissen wurde als Gltekriterium eingehalten [12]. Die Transkripte der Gesprache
wurden systematisch ausgewertet und konsolidiert, um Themenschwerpunkte und Muster zu
identifizieren. Dabei wurden Schlisselbegriffe, Wiederholungen und Kontexte beriicksichtigt,
um ein umfassendes Verstandnis zu gewéhrleisten. Im Vergleich zur VBP-Studie 2020 erfolgte
eine methodische Differenzierung und ein Perspektivenwechsel von der Anbieter- zur Beschaf-
ferseite. Vergleiche zwischen den Studien sind daher nur als indikative Hinweise zu verstehen.
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Autoren der VBP-Studie:

Prof. Dr. Michael Jiinger, Technische Hochschule Ingolstadt (THI)/Business School, Experte
fiir Value-based Health Care (VBHC), Value-based Procurement (VBP) und Value-based Supply
(VBS), Kompetenzpartner der Blue Advisory GmbH

Kilian Vermeulen, Manager bei der Blue Advisory GmbH, Berater fiir wertorientierte Beschaf-
fungsprozesse und Prozessmanagement

Dr. Matthias Walter, Geschaftsfiihrer der Blue Advisory GmbH, langjahrige Expertise zu Kauf-
und Entscheidungsprozessen fiir medizinische Produkte

Die Blue Advisory GmbH ist eine Unternehmensberatung mit Hauptsitz in Augsburg. Das
Leistungsangebot umfasst die Themen Business Transformation, Modellierung innovativer
Geschaftsmodelle, Vertriebsexzellenz sowie Prozess- und Organisationsentwicklung. Zu den
Referenzkunden zahlen sowohl mittelstandische Unternehmen als auch Konzerne aus dem
Gesundheitswesen und der Medizintechnik. kontakt@blueadvisory.de | www.blueadvisory.de
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