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Einleitung 

Die VBP-Studie 2024, welche von der Unternehmensberatung Blue Advisory im Auftrag des 
Bundesverbands Medizintechnologie (BVMed) durchgeführt wurde, dient dazu, mehr Einblick 
in den Umgang der Kliniken mit dem Thema Value-based Procurement (VBP) zu erhalten. An-
hand der geführten Experteninterviews mit Geschäftsführer:innen und Einkaufsleiter:innen von 
Kliniken in Deutschland, kristallisierten sich für die Umsetzung von VBP drei Erfolgsfaktoren 
heraus (siehe nachstehende Abbildung): die Realisierung von Mehrwerten, die Nutzung von 
Kollaboration und Partnerschaften und die Entwicklung spezifischer Kompetenzen. Jeder dieser 
Erfolgsfaktoren ist Gegenstand eines eigenständigen Ergebnisberichts in einer Reihe von drei 
Veröffentlichungen. 
 
Der grundlegende Ansatz des VBP wurde bereits im Rahmen des ersten Ergebnisberichts darge-
stellt. Es handelt sich um einen Ansatz wertorientierter Beschaffung von Produkten und Dienst-
leistungen, welcher nicht nur die anfänglichen Einkaufskosten in den Fokus rückt, sondern den 
langfristigen Wert für Patienten, Kliniken und generell das Gesundheitssystem. Um diese erwei-
terte Perspektive zu gewährleisten, sind spezifisches Wissen und entsprechende Kompetenzen 
notwendig.  
 
Abbildung: Drei Erfolgsfaktoren für eine Umsetzung von VBP in Kliniken 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Während in den ersten beiden Ergebnisberichten die Erfolgsfaktoren „Mehrwerte realisieren“ 
und „Kollaborationen nutzen“ im Mittelpunkt standen, beschäftigt sich der dritte Ergebnisbe-
richt mit den notwendigen Schlüsselkompetenzen, welche von den Teilnehmern der Studie für 
ein erfolgreiches VBP hervorgehoben wurden.   

Der Generationenwechsel und sein Einfluss auf VBP 

Die durchgeführten Experteninterviews haben unterschiedliche Reifegrade zum Thema VBP im 
Klinikeinkauf in Deutschland aufgezeigt. Ein Großteil der befragten Entscheidungsträger hat 
zwar in den letzten Jahren verstärkt ein grundlegendes Verständnis für wertorientierte Beschaf-
fung entwickelt und erkennt den Nutzen, dennoch ist die Umsetzung noch nicht flächende-
ckend verankert.  
 
Auf die Frage, inwieweit VBP heute schon die Kaufentscheidungen beeinflusst, zeigt sich daher 
kein einheitliches Bild über die befragten Klinikvertreter. Unabhängig der Trägerschaft der Klin-
ken ist dabei insbesondere eine starke Abhängigkeit von der betrachteten Warengruppe festzu-
stellen.   
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Bei Verbrauchsgütern achten wir heute noch eher weniger auf eine wertbasierte Beschaffung, 
ich würde hier eine 3 von 10 schätzen. Bei Großgeräten und Infrastruktur hingegen würde ich 
fast eine 10 von 10 geben.  
 
Geschäftsführer, öffentliche Klinik 

 
Basierend auf den Aussagen der Studienteilnehmer ist in der Zukunft aus zwei Gründen mit ei-
nem Anstieg des Anteils an wertorientierten Beschaffungen zu rechnen: hoher Kostendruck 
und ein Generationenwechsel.  
 
Der Kostendruck in den Kliniken wird aktuell als so hoch bewertet, dass der wirtschaftliche Nut-
zen einer Einkaufsentscheidung eine deutlich höhere Gewichtung einnimmt. Maßgeblich für 
diese schwierige wirtschaftliche Lage sind die deutlich gestiegenen Sach- und Personalkosten in 
den Kliniken [1]. Preisvergleiche für Produkte und Verfahren werden verstärkt durch den  
Klinikeinkauf an die Anwender:innen kommuniziert und gemeinsam diskutiert. Eine wesentli-
che Voraussetzung dafür ist eine vorherige Definition der Mindestanforderungen an die zu be-
schaffenden Produkte sowie ein grundlegendes Produktverständnis auch bei den Einkäufern. 
Über die Mindestanforderung hinaus gehende Mehrfunktionalitäten bringen zwar Pluspunkte, 
müssen dann aber einer Gesamtkostenbetrachtung standhalten. In diesem Zusammenhang 
wird auf den ersten Ergebnisbericht der VBP-Studie 2024 verwiesen, in dem bereits die Bemü-
hungen zur Standardisierung aufgezeigt werden, um Überspezifikationen im Rahmen der Be-
schaffung zu reduzieren [2].  
 
Daneben sind bedeutende Veränderungen in den internen Strukturen der Kliniken zu erken-
nen. Die Ärzteschaft steht vor einem Generationenwechsel, der bereits in den vergangenen 
Jahren an Dynamik zugenommen hat. Nachfolgende jüngere Ärzt:innen stellen nicht nur die 
heutigen Arbeitsbedingungen, sondern auch die aktuellen Versorgungskonzepte in Frage. Sie 
legen mehr Wert auf Familie und Freizeit, aber auch auf Themen wie Digitalisierung. Jüngere 
Ärzt:innen beschreiben sich selbst als digital und zukunftsorientiert und sehen eine vertrauens-
volle und enge Beziehung als den wichtigsten Aspekt in der Behandlung von Patient:innen und 
damit auch im Therapieerfolg. Letzteres wird im Übrigen auch von den älteren Generationen 
bestätigt [3]. Der Nachweis des Nutzens einer diagnostischen oder therapeutischen Aktivität 
wird ganzheitlich gesehen. Die Motivation beispielsweise an Testungen mitzuarbeiten, um me-
dizinische Vorteilhaftigkeiten zu bestätigen und mögliche wirtschaftliche Konsequenzen daraus 
abzuleiten, hat laut Aussage von Studienteilnehmern spürbar zugenommen. Hier gewinnt auch 
die Bereitstellung digitaler Mehrwerte und Services durch die Industrie und deren Nutzung und 
Akzeptanz bei den Anwender:innen an Bedeutung und nimmt eine immer relevantere Rolle in 
der Digitalisierung des Gesundheitswesens ein.  
 
 

Zwischenfazit I 
> Auch wenn das Bewusstsein für VBP im Klinikeinkauf in Deutschland in den letzten Jah-

ren angestiegen ist, variiert der Implementierungsgrad nach wie vor stark nach Träger-
schaft und Warengruppe.  

> Zukünftige Trends deuten auf eine Zunahme wertorientierter Beschaffungen hin. Moti-
vatoren sind der hohe Kostendruck in den Kliniken sowie ein an Dynamik gewinnender 
Generationenwechsel bei den Ärzt:innen, einhergehend mit einem Wertewandel.  
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Notwendige Fähigkeiten für ein erfolgreiches VBP in Kliniken 

Die Frage nach den notwendigen Fähigkeiten in den Kliniken, um in der Zukunft eine wertorien-
tierte Beschaffung erfolgreich umsetzen zu können, brachte insbesondere vier Kompetenzen 
hervor: digitale Kompetenz, analytische Fähigkeiten, Produkt- und Verfahrenswissen und Kom-
munikationsfähigkeit. 
 
Digitalisierung, der Zugang zu neuen Technologien und der Einsatz von digitalen Services kön-
nen Prozesse in Kliniken effizienter gestalten, Kosten reduzieren und die Qualität der Patienten-
versorgung verbessern. Als Beispiele werden eine einfachere Verwaltung von Patientendaten, 
effizientere Stammdatenpflege, bessere Diagnosemöglichkeiten und generell die zukünftigen 
Potenziale durch Künstliche Intelligenz (KI) genannt. Gerade dem Thema Big Data wird in die-
sem Zusammenhang ein erheblicher Wert zugeschrieben. Im Mittelpunkt steht dabei die Fähig-
keit, große Datenmengen in hoher Geschwindigkeit auszuwerten und nutzbar zu machen [4]. 
Es ist daher kaum verwunderlich, dass „Digitale Kompetenz“ in der Zukunft weit oben auf der 
Kompetenzagenda der Kliniken steht.  
 
Daten und digitale Informationen sind heute Teil einer neuen immateriellen Welt, deren Wert 
im Moment ihres Entstehens teils noch nicht erahnt werden kann [5]. Eine Voraussetzung, um 
entstehende Daten dann auch nutzbar zu machen, ist die Datenqualität und Datenverfügbar-
keit. Als wesentliche Herausforderungen zeigen sich dabei in den Kliniken nach wie vor teils un-
zusammenhängende Daten und Systeme. Dabei geht das Problem weit über die Beschaffungs-
perspektive hinaus. Krankenhaussysteme als Ganzes sind teils fragmentiert und einzelne Abtei-
lungen arbeiten voneinander getrennt. Dieser Mangel behindert die Fähigkeit, fundierte und 
datengesteuerte Entscheidungen treffen zu können. Eine Dateninfrastruktur, welche die unter-
schiedlichen Systeme und Abteilungen innerhalb einer Klinik verbindet [6], aber auch relevante 
Daten aus der Industrie und von Einkaufsgemeinschaften integriert, kann somit als notwendi-
ges Digitalisierungsziel angesehen werden. Erst eine solche integrierte Datenlandschaft ermög-
licht umfassende digitale Mehrwerte, um den größtmöglichen Nutzen für die Patient:innen, 
aber auch die Anwender:innen und die Klinik selbst zu generieren. 
 

Digitalisierung und KI sind Zukunftsthemen, um Prozesse zu verschlanken. Oft hapert es aber 
noch an Dingen wie Datenqualität und Datendurchgängigkeit. Wir arbeiten mit Hochdruck da-
ran und erzielen kontinuierlich Fortschritte.  
 
Bereichsleitung Wirtschaft, Universitätsklinikum 

 
Der digitale Reifegrad der Kliniken der Studie ist dabei höchst unterschiedlich. Während ein Teil 
der Teilnehmer angibt, dass sie heute beim Thema Digitalisierung noch bei „fast nichts“ stehen 
und erheblichen Aufholbedarf haben, haben andere Kliniken die notwendigen Kompetenzen 
dafür bereits ins Haus geholt. Sind Ressourcen und Qualifikation vorhanden, werden Daten 
auch heute schon strukturiert, teils unter Einsatz von KI ausgewertet und visuell beispielsweise 
anhand von Dashboards dargestellt. Diese stellen dann die Grundlage dar, datenbasierte Ent-
scheidungen zu treffen. 
 
Im VBP-Kontext muss das Thema Digitalisierung aus Sicht der Studienteilnehmer auch zusam-
men mit „analytischen Fähigkeiten“ betrachtet werden. Um den langfristigen Wert von Produk-
ten und Verfahren beurteilen und quantifizieren zu können, bedarf es der Fähigkeit, komplexe 
Daten zu analysieren und zielgerichtet zu interpretieren. Auch hier gelten Datenqualität und 
Datenverfügbarkeit als wesentliche Basis, um wertorientierte Beschaffungsentscheidungen 
treffen zu können. Die Verbesserung der Datenqualität und -verfügbarkeit, kann somit die Ef-
fektivität von VBP-Initiativen erhöhen und fundierte Entscheidungen ermöglichen. Der Zugang 
und die Verfügbarkeit einer ausreichenden und längerfristigen Studien- und Datengrundlage 
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wird in diesem Kontext als unumgänglich angesehen, um Wertversprechen wie Patientenzufrie-
denheit und den Clinical Outcome als transparente Basis für eine wertorientierte Kaufentschei-
dung heranziehen zu können und um nachträglich eine Ergebnisevaluation zu ermöglichen. 
Eine mangelnde Datenverfügbarkeit und -qualität beeinträchtigt dagegen die Vergleichbarkeit 
von Produkten und somit die Nachvollziehbarkeit versprochener Mehrwerte.  
 
Hinzu kommen zwei weitere Aspekte: Datenneutralität und Datenverständnis. Kosten-Nutzen-
Analysen, Risikoabschätzungen und ein Verständnis der Auswirkungen auf Patientenergebnisse 
und die Behandlungskosten machen diese beiden zusätzlichen Aspekte zu weiteren wesentli-
chen Voraussetzungen. VBP-Tools wie beispielsweise „Benefit-Kalkulatoren“ müssen dem  
Klinikeinkauf einen Nachweis ermöglichen, dass die spezifischen Wertversprechen der Indust-
rie auch zu einem medizinischen und wirtschaftlichen Mehrwert für die Patient:innen bzw. die 
Klinik führen. Dies ist von besonderer Bedeutung, da Mehrwehrte durch die Industrie auch 
heute noch teils nur qualitativ dargestellt werden und eine Messbarkeit so nicht immer gege-
ben ist. Datenneutralität ist dabei ebenso grundlegend wie ein Verständnis über die grundle-
genden Kalkulationsdaten auf Seiten der Einkaufsentscheider. Je ausgeprägter diese Aspekte 
vorhanden sind, desto effektiver und effizienter kann die Patientenversorgung gestaltet, Pro-
zesse und Kosten optimiert und die Behandlungsqualität insgesamt verbessert werden. Das 
Fehlen neutraler Daten und die teils hohe Komplexität in der Messung von Mehrwerten er-
schweren heute dagegen laut den Studienteilnehmern eine stärkere Umsetzung von VBP. 
 
Eine wesentliche Voraussetzung, um beispielsweise Studienergebnisse für VBP-basierte Kau-
fentscheidungen auch richtig zu interpretieren ist neben einem methodischen Verständnis 
auch das Verständnis über die medizinischen Mehrwerte an sich. Die Studienteilnehmer heben 
hervor, dass der Klinikeinkauf medizinische Mehrwerte auch verstehen muss, um sich mit 
Ärzt:innen und Anwender:innen besprechen zu können [2]. Diese Gespräche müssen „auf Au-
genhöhe“ möglich sein, um unterschiedliche Perspektiven auch sachlich vertreten zu können. 
Dabei geht es aus Beschaffungssicht weniger um eine vertiefte Diskussion unterschiedlicher 
medizinischer Vorteilhaftigkeiten, sondern deren wirtschaftliche Auswirkungen auf die Behand-
lung von Patient:innen sowie die Konsequenzen auf den gesamten Versorgungspfad einer Kli-
nik. Nur mit einem grundlegenden „Produkt- und Verfahrenswissen“ ist es somit möglich, den 
„echten Wert“ von Mehrwerten beurteilen zu können, sich für den bestmöglichen Kauf zu ent-
scheiden und um zielführende Beschaffungsverträge zu gestalten.   
 

Der Klinikeinkauf muss intern als strategischer Partner wahrgenommen werden. Hierzu müssen 
die Qualifikationen geschaffen werden. Hier ist auch die Industrie gefordert zu unterstützen.  
 
Einkaufsleitung, öffentliche Klinik 

 
Wie schon an verschiedenen Stellen angeklungen, erfordert der VBP-Ansatz die Zusammenar-
beit zwischen verschiedenen internen Anspruchsgruppen und Abteilungen in den Kliniken. Da 
entscheidungsrelevante Daten aber teils auch von der Industrie und von Einkaufsgemeinschaf-
ten zugeliefert werden, müssen auch externe Dritte berücksichtigt werden. Der „Fähigkeit zur 
Kommunikation“ kommt daher ebenfalls eine entscheidende Bedeutung zu. Kommunikations-
fähigkeit wird als notwendige Voraussetzung gesehen, um gegenseitig Erwartungshaltungen 
und Wünsche klar zu kommunizieren und um bei auftretenden Störereignissen oder Planab-
weichungen zielführende Lösungen zu erarbeiten. 
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Zwischenfazit II 
> Digitalisierung und KI erfordern spezifische Kompetenzen, um deren Potenziale auszu-

schöpfen. „Digitale Kompetenz“ wird daher in der Zukunft eine bedeutende Rolle ein-
nehmen. 

> Für wertorientierte Beschaffungsentscheidungen sind analytische Fähigkeit erforderlich, 
um komplexe Daten zu analysieren und zu interpretieren.  

> Ein grundlegendes Produkt- und Verfahrenswissen ist dabei notwendig, um medizinische 
Mehrwerte zu verstehen und deren wirtschaftliche Auswirkungen zu evaluieren.  

> Darüber hinaus ist gute Kommunikation entscheidend für die effektive Zusammenarbeit 
zwischen den verschiedenen internen und externen Anspruchsgruppen und Beteiligten. 

 

Zusammenfassung 

Die Studie zeigt, dass das Bewusstsein für wertorientierte Beschaffung in deutschen Kliniken 
steigt, aber die Implementierung stark variiert. Aufgrund des hohen Kostendrucks in den Klini-
ken und dem bevorstehenden Generationenwechsel bei Ärzt:innen wird der Anteil an wertori-
entierten Beschaffung insgesamt aber ansteigen.  
 
Im Fokus dieses dritten Ergebnisberichts stand dabei die Frage nach den notwendigen Kompe-
tenzen der Zukunft, um VBP aus Sicht der Kliniken erfolgreich realisieren zu können. Digitalisie-
rung und Künstliche Intelligenz (KI) spielen dabei eine entscheidende Rolle bei der Effizienzstei-
gerung von Prozessen und der Verbesserung der Patientenversorgung. Allerdings stellen unzu-
reichende Datenqualität und -verfügbarkeit wesentliche Herausforderungen dar. Eine leistungs-
fähige, vernetzte Dateninfrastruktur ist entscheidend, um fundierte, datengetriebene Entschei-
dungen treffen zu können. Digitale Kompetenz und analytische Fähigkeiten zur Analyse und In-
terpretation von Daten stehen somit im Mittelpunkt für die Umsetzung des VBP-Ansatzes. Als 
Gütekriterium für VBP-basierte Entscheidungen konnte Datenneutralität identifiziert werden. 
Zudem ist ein grundlegendes Produkt- und Verfahrenswissen und Verständnis zu medizinischen 
Mehrwerten auf Seiten des Klinikeinkaufs notwendig, um effektive Kaufentscheidungen treffen 
und sinnvolle Vertragsgrundlagen gestalten zu können. Folglich spielt auch die Kommunikati-
onsfähigkeit eine entscheidende Rolle, um das Zusammenspiel der verschiedenen internen und 
externen Akteure auf gemeinsame Zielsetzungen auszurichten. 
 
In der Reihe von drei Ergebnisberichten zur VBP-Studie 2024 stellt dieser Ergebnisbericht den 
Abschluss dar. Die beiden vorangegangen Veröffentlichungen haben sich mit den VBP-Erfolgs-
faktoren „Mehrwerte realisieren“ und „Kollaborationen nutzen“ beschäftigt. Die Bereitstellung 
der Berichte erfolgte über die üblichen Kommunikationskanäle des BVMed. 
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Veranschaulichung von Value-based Procurement (VBP) durch ein Praxisbeispiel 
Durch Mitgliedsunternehmen des BVMed wurden VBP-Ansätze zur Verfügung gestellt, um die 
Ergebnisberichte mit realen Praxisbeispielen anzureichern. In diesem Zusammenhang wird der 
GORE® CARDIOFORM Septal Occluder, ein interventioneller Transkatheterverschluss des Persis-
tierenden Foramen Ovale (PFO) zur Risikominimierung eines weiteren Schlaganfalls, präsen-
tiert. Zusätzliche Praxisbeispiele von anderen Mitgliedsunternehmen finden sich in den weite-
ren Beiträgen der Veröffentlichungsreihe. 
 
Hintergrund und Ansatz: 
Eine Studie aus dem Jahr 2014, die später auch bestätigt werden konnte, zeigt, dass Patient:in-
nen mit einem PFO und einem vorangegangenen ischämischen Schlaganfall unbekannter Ursa-
che, ein erhöhtes Risiko für ein Schlaganfallrezidiv (wiederholte Schlaganfälle) haben [8]. Der 
GORE® CARDIOFORM Septal Occluder, ein interventioneller Transkatheterverschluss des Persis-
tierenden Foramen Ovale (PFO), dient zur Risikominimierung eines weiteren Schlaganfalls. 
 
Ergebnisse: 
Die REDUCE-Studie, welche im New England Journal of Medicine 2017 veröffentlicht wurde, 
zeigt stark positive Behandlungsergebnisse. Diese weisen eine relative Reduktion von Schlagan-
fallrezidiven um 77% gegenüber der ausschließlich medikamentösen Behandlung aus. Der 
GORE® CARDIOFORM Septal Occluder erzielt eine Verschlussrate von 98.8% [9] und bietet laut 
REDUCE-Studie einen 4-fach höheren Schutz vor einem Schlaganfallrezidiv als eine medikamen-
töse Behandlung. Patienten beschreiben nach PFO-Verschluss eine wesentlich gesteigerte kör-
perliche Vitalität, besseres Allgemeinbefinden, bessere psychische Gesundheit und bessere so-
ziale Fähigkeiten gegenüber Patienten ohne PFO-Verschluss [10,11]. Das Produkt wurde mehr-
fach bei Kongressen präsentiert und im Wissensaustausch mit Einkäufern vor allem im Zusam-
menhang mit wertebasierter Beschaffung thematisiert. Zentrale Fragen dabei sind: Wie können 
klinische und ökonomische Daten ausgewertet und genutzt werden, um die Wirksamkeit von 
Medizinprodukten zu belegen, und wie sollten diese von der Industrie bereitgestellt werden? 
Diese Diskussionen sind entscheidend, um zu verstehen, wie medizinische Innovationen die  
Patientengesundheit verbessern und die Kosten im Gesundheitssystem senken können. Alle 
sind sich einig, dass der Dialog fortgesetzt und die Krankenkassen eingebunden werden müs-
sen, um die entsprechende Beschaffungsform durchzusetzen. 
 
Ansprechpartner für weitere Informationen: 
André Linder, W.L. Gore & Associates GmbH, Strategic Accounts Manager/MPD,  
alinder@wlgore.com 

 
Methodik der Studie: 
Für die VBP-Studie 2024 von Blue Advisory und BVMed wurden insgesamt zehn strukturierte 
Experteninterviews mit Geschäftsführer:innen und Einkaufsleiter:innen aus deutschen Kliniken 
durchgeführt. Um eine ausreichende Vielfalt an Perspektiven zu gewährleisten, wurden Ge-
sprächspartner:innen aufgrund deren Berufsrolle aus öffentlichen, freigemeinnützigen und pri-
vatwirtschaftlichen Einrichtungen ausgewählt. Der Zeitraum der Interviews erstreckte sich von 
November 2023 bis Januar 2024. Der Interviewleitfaden wurden durch einen Pre-Test auf Ver-
ständnis, Struktur und Zeitbedarf überprüft. Die Interviews hatten eine durchschnittliche Dauer 
von etwa 45 Minuten und wurden virtuell durchgeführt. Neutralität der Interviewer gegenüber 
neuen Erkenntnissen wurde als Gütekriterium eingehalten [7]. Die Transkripte der Gespräche 
wurden systematisch ausgewertet und konsolidiert, um Themenschwerpunkte und Muster zu 
identifizieren. Dabei wurden Schlüsselbegriffe, Wiederholungen und Kontexte berücksichtigt, 
um ein umfassendes Verständnis zu gewährleisten. 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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