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Einleitung

Der Blick auf die Gesundheitsversorgung hat sich in den letzten Jahren deutlich verdandert. Es
geht nicht mehr nur um den einzelnen Leistungserbringer, sondern um ein (ibergreifendes
Netzwerk verschiedenster Akteure und deren Beziehungen untereinander. Unter einer engeren
Perspektive steht die Beziehung zwischen Kliniken, Patienten und der Industrie als direkte wert-
schaffende Leistungstriangel im Mittelpunkt. Unter einer breiteren Betrachtung spricht man
von einem Okosystem, in dem auch Einweiser, Krankenkassen, Einkaufsgemeinschaften, Fami-
lienangehorige und Freunde bis hin zu Selbsthilfegruppen eine Rolle im Gesundungsprozess
spielen und einen individuellen Beitrag leisten [1].

Die VBP-Studie 2024, welche von der Unternehmensberatung Blue Advisory im Auftrag des
Bundesverbands Medizintechnologie (BVMed) durchgefiihrt wurde, dient dazu, mehr Einblick
in den Umgang der Kliniken mit dem Thema VBP zu erhalten. Anhand der gefiihrten Experten-
interviews mit Geschaftsfiihrer:innen und Einkaufsleiter:innen von Kliniken in Deutschland kris-
tallisierten sich drei VBP-Erfolgsfaktoren heraus (siehe nachstehende Abbildung): die Realisie-
rung von Mehrwerten, die Nutzung von Kollaboration und Partnerschaften und die Entwicklung
spezifischer Kompetenzen. Die Erkenntnisse zu den Erfolgsfaktoren werden im Rahmen von
drei eigenstandigen Ergebnisberichten durch den BVMed veroffentlicht.

Abbildung: Drei Erfolgsfaktoren fiir eine Umsetzung von VBP in Kliniken
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Im ersten Ergebnisbericht der Studie stand bereits der Erfolgsfaktor ,Mehrwerte realisieren” im
Mittelpunkt. Ebenso wurde auf den Begriff des Value-based Procurement (VBP) sowie auf wert-
orientierte Beschaffung im Allgemeinen eingegangen. Damit Kliniken die gestiegene Komplexi-
tat an involvierten Akteuren auch bewaltigen kénnen, hat sich ,Kollaborationen nutzen” als
zweiter Erfolgsfaktor herauskristallisiert. Dieser Erfolgsfaktor steht mit seinen Moglichkeiten,
Anforderungen, aber auch Grenzen im Fokus dieses zweiten Ergebnisberichts.

Vom Lieferanten zur Value-based Partnership

Medizinischer Fortschritt, innovative Behandlungsmethoden und Technologien sowie teils auch
Forschungs- und Entwicklungsprojekte werden heute als natirliche Treiber fiir eine Zusammen-
arbeit zwischen Industrie und Kliniken angesehen. Wahrend bei diesen Aspekten oftmals das
Ziel einer patientenorientierten und qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung zu einem
Miteinander fuhrt, sind es laut den Teilnehmern der Studie aber zunehmend auch Anforderun-
gen durch eine gesteigerte Komplexitat im ,Gesamtsystem Gesundheit” sowie der Druck nach
Prozess- und Kosteneffizienz. Dieser Handlungsdruck wird dadurch untermauert, dass die Lage
der Kliniken noch nie als so schlecht eingeschatzt wurde wie heute.
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Mehr als Dreiviertel der Kliniken haben bereits im letzten Jahr einen negativen Jahresiiber-
schuss erwartet und Insolvenzen steuern ein Rekordhoch an [2]. Diese Herausforderung kon-
nen Kliniken teils nicht mehr allein bewadltigen und hoffen mitunter auf unterstiitzende Partner-
schaften mit der Industrie.

Wertorientierte Partnerschaften (,Value-based Partnerships®) haben dabei zum Ziel, auf dem
Versorgungspfad einer Klinik gemeinsam wertschaffend zu agieren. Dies ist nur moglich, wenn
die Fahigkeiten und das Wissen von mehreren Seiten einbezogen werden, um sowohl eine
hohe Versorgungsqualitat zu sichern, als auch wirtschaftliche Aspekte starker zu berlicksichti-
gen [3]. Partnerschaften erhalten somit eine besondere Bedeutung im Rahmen des VBP. Als In-
strumentarium dazu wurden von den Studienteilnehmern Entwicklungs- bzw. Innovationspart-
nerschaften erkannt, welche zur Verbesserung der Patientenversorgung, technologischem Fort-
schritt, Effizienzsteigerung und Kosteneinsparungen beitragen kénnen. Im Mittelpunkt steht
dabei der Ansatz der ,Value Co-Creation”, in dem Kliniken und die Industrie gemeinsam (neue)
Losungen entwickeln und implementieren. Sowohl die Einkdufer der Kliniken als auch die An-
bieter missen dabei nach Ansicht der Befragten eine andere Denkhaltung einnehmen - weg
vom Einkauf bzw. Verkauf reiner Produkte mit kommerziellen oder medizinischen Partikularvor-
teilen, hin zur Entwicklung einer Geschaftsbeziehung, in der gemeinsam wertstiftende Lésun-
gen entwickelt werden.

Der Ansatz der ,Value-Co-Creation” ist dabei nicht neu, sondern bereits seit mehr als 20 Jahren
ein Konzept, um gemeinsam Mehrwert zu entwickeln [4]. Konkrete Umsetzungsbeispiele im
Kontext VBP waren bisher jedoch eher selten. Da sich in den Gesprachen der Studie ein erstark-
ter Wille fur diese Art der Zusammenarbeit zeigt, sind gemeinsame Entwicklungsprojekte und
Vereinbarungen zur Verbesserung von Qualitat und Effizienz von Produkten, Verfahren und
Prozessen ein moglicher und auf die Zukunft ausgerichteter Kollaborationsansatz. Die Kollabo-
rationszeitraume sind dabei ausreichend lange zu wahlen, um auch die gewlinschten Resultate
zu erzielen.

Grenzen derartiger Geschaftsbeziehungen

Als wesentliche Hiirde fur langerfristige Partnerschaften wird oftmals sehr allgemein das Verga-
berecht angefiihrt. Um hier etwas Klarheit zu schaffen, wurde in der Studie nachgefragt. Vor-
wegzuschicken ist, dass die gewonnenen Erkenntnisse nicht rechtlich und regulatorisch hinter-
fragt, sondern lediglich die genannten Aspekte der Studienteilnehmer sortiert und zusammen-
gefasst wurden.

Bei der Frage, ob das Vergaberecht heute ein Problem fiir die Umsetzung von VBP darstellt,
wurde dies mit einem klaren ,Jein“ beantwortet. Unterschiede finden sich naturgemaR auf-
grund der unterschiedlichen Tragerschaften. Wahrend privatwirtschaftliche und freigemeinnit-
zige Kliniken eine hohere Flexibilitdt aufweisen, sind 6ffentliche Einrichtungen in ihren Moglich-
keiten bei Ausschreibungen starker eingeschrankt.

Das Vergaberecht hindert uns daran, langere Zeitraume einzugehen. Zwei oder drei Jahre
reichen nicht aus. Partnerschaft bedeutet hier aber (iber einen langeren Zeitraum gemeinsam
etwas zu entwickeln.

Geschaftsfuhrer, offentliche Klinik

Offentliche Kliniken finden heute aber nur selten die Méglichkeit, langerfristige Partnerschaf-
ten einzugehen. Als Ausschlusskriterium fiir VBP wird das Vergaberecht aber nicht angesehen,
soweit es zur Anwendung geeigneter Qualitats- und Bewertungskriterien kommen kann und
auch ein hoherer Innovationsgrad erzielt wird. Inhaltlich ergdnzend wird an dieser Stelle auf die
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Moglichkeiten und Grenzen der Berticksichtigung von Innovationen im System der DRG-Fall-
pauschalen Gber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Entgelte) verwiesen.
Einen Einblick dazu liefern beispielsweise Veroffentlichungen des GKV-Spitzenverbands.

Die Industrie muss tberlegen, welche Angebote sie machen kann, um die Hiirden des Vergabe-
rechts zu reduzieren.

Geschaftsfuhrer, 6ffentliche Klinik

Langerfristige Partnerschaften werden oftmals auch unter einem strategischen Charakter gese-
hen. Vertragsbeziehungen von bis zu zehn Jahren haben nach Ansicht mehrerer Studienteilneh-
mer den grofSten Effekt. Splirbare Resultate, gerade bei gemeinsamen Prozess- und Verfahrens-
entwicklungen mit dem Ziel von Kosteneffizienz, werden teilweise nicht vor dem Jahr sechs er-
wartet. Vorher gibt es oftmals erst eine gewisse Findungsphase der Partner und auch die Not-
wendigkeit intern Strukturen zu schaffen und vorzubereiten. Zudem zeigen sich Unterschiede je
nach betroffener Warengruppe. Wahrend bei einfacheren Verbrauchsprodukten wie Verbands-
stoffen, Hygieneartikeln und Abdecktiichern der kommerzielle Aspekt und damit der Preis nach
wie vor im Vordergrund steht, gibt es auch hier Produkte, welche in Anwendungstestungen auf
deren Wertversprechen evaluiert werden. Ziel ist zu erkennen, ob die vorab versprochenen
Mehrwerte (z. B. saugstarkerer Inkontinenz-Bettschutz oder spezielle Produkte der Wundver-
sorgung mit langeren Wechselzyklen, um den Heilungsprozess weniger zu storen) in der Reali-
tat auch sichtbar werden. Der notwendige Kollaborationszeitraum und strategische Bezug stei-
gen fir patienten- und anwenderentscheidende Produkte (z. B. Implantate, Stents, Herzschritt-
macher) und investitionsstarkere Gerate an. Hier wird der Zugang und die Verfligbarkeit einer
ausreichenden und langerfristigen Studien- und Datengrundlage als unumganglich angesehen,
um Wertversprechen wie Patientenzufriedenheit und den Clinical Outcome fiir eine transpa-
rente VBP-basierte Kaufentscheidung heranziehen zu kénnen.

Aber auch Kliniken, die den vermeintlichen Flexibilitatsvorteil von nicht-6ffentlichen Ausschrei-
ben anfiihren, gehen lange Beziehungen nicht ein, ohne von Beginn an die Wirtschaftlichkeit
im Blick zu haben. Hier sehen Kliniken die Industrie mit deren Wissen und Ressourcen in der
Pflicht, durch entsprechende Aufwand-Nutzen-Analysen und Business Cases Klarheit fiir beide
Seiten zu schaffen und damit Risiken zu reduzieren. GroRen Wert legen die Kliniken hierbei auf
die Vermeidung moglicher Folgekosten aufgrund fehlender Transparenz. Auch das Thema Com-
pliance spielt fir das Eingehen langerfristiger Partnerschaften eine teils hervorgehobene Rolle.
Die Moglichkeiten derartig gelagerte Partnerschaften umzusetzen, kdnnen daher aus verschie-
denen Aspekten als heterogen bezeichnet werden. Mut macht aber, dass der Wille vorhanden
ist.

Bei einfacheren Anwendungsfallen besteht der Wunsch nach mehr Standardisierung und
schnell implementierbaren Lésungen. Moglichkeiten fiir ein starker standardisiertes VBP sehen
Teilnehmer dabei teils im Rahmen des Aufbaus von ,VBP-Zentren”, welche Studien vorantrei-
ben bzw. validieren und so Produkte und Verfahren mit Mehrwert gerade fir kleinere Kliniken
Uber Anwendungsbeschreibungen und Umsetzungsempfehlungen zuganglich und adaptierbar
machen. Nicht jede Klinik ware gefordert, eine individuelle Bewertung von Mehrwerten vorzu-
nehmen. Auf diese Weise kdnnte auch die Kombination mehrerer unabhangiger Mehrwerte
gelingen und so zu groBeren VBP-Effekten flhren.

Eine starkere Rolle als bisher wird Einkaufsgemeinschaften zugeschrieben. Da den Kliniken
heute teils das Wissen und die Kapazitaten fehlen, stellt die Bereitstellung von Hilfen fiir daten-
basierte und damit wertorientierte Entscheidungen sowie speziell auch der Aufbau von VBP-
gepriften Portfolios einen moglichen Implementierungsansatz dar. Durch die Betrachtung ei-
nes Portfolios als Konsolidierung von Produkt- und Warengruppen zur Versorgung von Pati-
ent:innen in einer spezifischen Fachdisziplin (z.B. Kardiologie, Nephrologie) und Anwendung
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(z.B. Verschluss des offenen Foramen ovale, Dialyse) stellen Einkaufsgemeinschaften fir den
GroRteil der Teilnehmer mehr denn je einen moglichen ,,Befahiger” dar, eine Value-Betrach-
tung anstelle einer reinen Preisbetrachtung vornehmen zu kénnen.

Zwischenfazit |

> Bei wertorientierten Partnerschaften (,Value-based Partnerships®) geht es nicht nur um
eine patientenorientierte und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung, sondern
verstarkt auch um Effizienz und Kosteneinsparung.

> Mit ,Value Co-Creation” kdnnen Kliniken und die Industrie entlang der Wertschopfung
des klinischen Versorgungspfads gemeinsam Losungen entwickeln.

> Die Notwendigkeit auch langerfristiger Partnerschaften wird hervorgehoben. Rechtliche
und regulatorische Rahmenbedingungen sowie interne Vorgaben stellen dabei aber Hir-
den dar.

> Konzepte wie "VBP-Zentren" werden als sinnvoll erachtet, um durch die Biindelung von
Studien und die Bereitstellung einfacher, standardisierter Losungen den individuellen
Aufwand zur Bewertung und Implementierung von VBP-Losungen zu reduzieren.

> Einkaufsgemeinschaften wird in diesem Zusammenhang eine weiter an Bedeutung ge-
winnende Rolle zugeschrieben.

Interoperabilitdt der Akteure und Digitalisierung

Als wesentliche Erkenntnis aus der Studie braucht es fiir wertstiftende Partnerschaften zwi-
schen Kliniken und der Industrie heute vor allem wirtschaftliche Klarheit, klare gemeinsame
Zielsetzungen, Risikoteilung und ein gemeinsames Effizienzstreben. Die Kliniken setzen dabei
auf die Unterstiitzung durch die Industrie mit entsprechenden Angeboten. Das Vergaberecht
soll dabei nicht als Ausschlusskriterium oder gar als Ausrede gelten. Festzuhalten ist aber auch,
dass Kollaboration als VBP-Instrument stark von der betrachteten Warengruppe und der grund-
legenden Zielsetzung der Partnerschaft abhangt. Betrachtungen des Mehrwertes tber den ge-
samten Versorgungspfad nehmen in ihrer Bedeutung zu.

Gerade unter dieser umfassenden Perspektive kommt beim Thema Partnerschaften auch der
Digitalisierung eine hohe Bedeutung zu. Diese erfordert einen teils gréeren Eingriff und Initia-
tiven in den Kliniken, weshalb auch die Unterstiitzung der Industrie gefordert wird. Beispiele
zur Effizienzsteigerung waren in diesem Zusammenhang digitale Tools zur Leistungsdokumenta-
tion und ein digitales Medikationsmanagement. Manche Studienteilnehmer fiihren in diesem
Zusammenhang allerdings an, dass eine digitale Prozessoptimierung in Kliniken zwar notwendig
ist, die Investitionsmoglichkeiten aber nur beschrankt vorhanden sind. Zudem gibt es Hiirden
zur schnelleren Digitalisierung aufgrund von Fachkraftemangel und einem Engpass an externen
IT-Dienstleistern [2]. In diesem Zusammenhang wurde der Begriff der Interoperabilitdt hervor-
gehoben. Diese ist entscheidend fiir eine erfolgreiche Kollaboration zwischen Kliniken und In-
dustrie und driickt damit das Zusammenspiel verschiedener Organisationen und (technischer)
Systeme aus.

Auch digitale Plattformen als Basis der Kollaboration wurden im Rahmen der Studie angespro-
chen. Diese sollen einen reibungslosen Austausch von Daten, auch lber Sektorengrenzen und
Partner hinweg, ermoglichen. Als Zielsetzung kann dabei eine bessere medizinische Versorgung
bei vergleichsweise niedrigen Kosten formuliert werden [5]. Eine fehlende Qualifikation der
Einkdufer in den Kliniken fiir derartige Systeme und das Zusammenspiel der involvierten Ak-
teure wurde als mogliche Begriindung angefiihrt, dass der Reifegrad zu solchen Initiativen teils
noch am Anfang steht. Festgehalten werden kann aber, dass die Bereitstellung von digitalen
Services Uber Plattformen als zukunftsweisend erachtet wird. Wichtig ist allerdings, dass es da-
bei nicht nur zu einer Optimierung der eigenen Prozesse der Industrie kommt, sondern zu
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einem digitalen Vorteil fiir beide Seiten. Eine vertiefte Betrachtung des Themas Digitalisierung
aus Sicht der Kliniken findet im dritten Ergebnisbericht dieser Reihe statt.

Zwischenfazit Il
> Erfolgreiche Partnerschaften zwischen Kliniken und Industrie erfordern auch klare wirt-
schaftliche Zielsetzungen, Risikoteilung und ein gemeinsames Streben nach Effizienz.
> Der Digitalisierung kommt dabei eine wesentliche Rolle zu, wobei fehlende Qualifikation,
Fachkraftemangel und teils eingeschrankte Investitionsmoglichkeiten Hindernisse fiir die
Umsetzung darstellen.

Zusammenfassung

Die Gesundheitsversorgung hat einen Wandel vollzogen, der einen erweiterten Fokus auf Zu-
sammenarbeit und Vernetzung zwischen verschiedenen Akteuren erfordert. Im Fokus dieses
zweiten Ergebnisberichts zur VBP-Studie 2024 stand die Frage nach den Moglichkeiten und
Grenzen der Kollaboration zwischen Kliniken und der Industrie durch Partnerschaften. Wertori-
entierte Partnerschaften (,Value-based Partnerships”) zielen darauf ab, gemeinsam Mehrwerte
zu generieren, indem man die Fahigkeiten und das Wissen beider Seiten nutzt. Kostendruck
und eine erhdhte Komplexitat des Gesundheitssystems, kombiniert mit finanziellen Schwierig-
keiten vieler Kliniken, verstdarken den Bedarf an solchen Partnerschaften. Je nach Tragerschaft
gibt es jedoch teils rechtliche und regulatorische Hiirden. Offentliche Kliniken sind hierbei stér-
ker eingeschrankt als private oder freigemeinnitzige Kliniken. Gemeinsame Anwendungstes-
tungen, Entwicklungs- bzw. Innovationspartnerschaften und der Ansatz von ,Value Co-Crea-
tion“ werden als mogliche Instrumente erkannt, fir deren Umsetzung Kliniken aber Angebote
der Industrie bendtigen. Es besteht ein Bedarf an klar definierten gemeinsamen Zielen, Risiko-
teilung und Effizienzstreben fir diese Partnerschaften. Digitale Plattformen und digitale Ser-
vices kdnnten ein Weg sein, diese Zusammenarbeit zu erleichtern, vorausgesetzt, sie bieten
Vorteile fiir beide Seiten. Insgesamt zeigen sich die Kliniken aufgeschlossen fiir solche Verande-
rungen und partnerschaftliche Zusammenarbeit, wobei ihre Umsetzungsfahigkeit stark von der
spezifischen Situation abhangt.

In der Reihe von drei Ergebnisberichten zur VBP-Studie 2024 beschaftigt sich die dritte Verof-
fentlichung mit dem VBP-Erfolgsfaktor ,,Kompetenzen entwickeln®. Die Bereitstellung des drit-
ten Berichts erfolgt Uber die tblichen Kommunikationskandle 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 Ergebnisbe-
richte mit realen Praxisbeispielen anzureichern. Im Zusammenhang mit dem Thema Kollaboration
und Partnerschaften wird als Beispiel die Validierung der Best Practices des Edwards Benchmark
Programms (durch die BENCHMARK Studie “A streamlined pathway for TAVI”) dargestellt, welches
zur Verkiirzung der Behandlungsdauer durch Prozessoptimierung beitragt. Weitere Praxisbei-
spiele von anderen Mitgliedsunternehmen finden sich in den Ubrigen Beitragen der Veroffentli-
chungsreihe.

Hintergrund und Ansatz:

Der steigende Behandlungsbedarf von Patient:innen mit Transkatheter-Aortenklappen-
implantationen (TAVI) stellt Krankenhauser vor die Herausforderung, Behandlungskapazitaten
mit bestehenden Ressourcen zu optimieren und gleichzeitig eine hohe Behandlungsqualitat zu
gewahrleisten. Das globale, multidisziplindre Edwards Benchmark Programm basiert auf 10 ,,Best
Practices” welche den pra-, peri- und post-prozeduralen Behandlungspfad optimieren. Die Imple-
mentierung des Edwards Benchmark Programms wird durch einen kollaborativen Ansatz mit
peer-to-peer Schulungen und Hospitationen unterstitzt [6].

Ergebnisse:

Die kirzlich im European Heart Journal publizierte investigator-initiierte BENCHMARK Studie,
welche in 28 Zentren und 7 europaischen Landern durchgefiihrt wurde, zeigte, nach Implementie-
rung der BENCHMARK Practices, eine Reduktion des durchschnittlichen Krankenhausaufenthaltes
um ca. 2 Tage und eine signifikante Reduktion der durchschnittlichen Intensive-Care Zeit, ohne die
Patientensicherheit zu beeintrachtigen [7,8]. Eine landerspezifische Sub-Analyse, welche beim
PCR London Valves Kongress 2023 prasentiert wurde, zeigte bei den teilnehmenden deutschen
Zentren sogar eine Reduktion der Krankenhausaufenthaltsdauer um ca. 4 Tage [9].

Ansprechpartner fiir weitere Informationen:
Claus-Dieter Taphorn, Edwards Lifesciences GmbH, Director Strategic Key Accounts - Germany,
Claus-Dieter_Taphorn@edwards.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 ausgewahlt. 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 Gutekriterium eingehalten [10]. 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 gewdhrleisten. 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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