I Value Based Healthcare:

| Gesundheitsversorgung am Outcome fiir
Patienten und Patientinnen ausrichten

_—

Das deutsche Gesundheitssystem ist eines der leistungsstarksten
weltweit, das Potenzial fiir Patienten und Patientinnen und die
Gesellschaft als Ganzes enorm. Leider nutzen wir dieses Potenzial
bei Weitem (noch) nicht aus. Wir lassen uns unsere Gesundheit viel
kosten — gestinder sind wir jedoch nicht: Im Verhaltnis zum Brutto-
inlandsprodukt sind unsere Gesundheitsausgaben laut OECD-Ranking' die
zweithdchsten, direkt nach den USA. Im Hinblick auf Lebenserwartung,
Mortalitdt und Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands ist
Deutschland jedoch bestenfalls Mittelmal3.

Kénnen oder besser wollen wir uns das weiter leisten? Angesichts
der wiederkehrenden Diskussion um eine nachhaltige Finanzierung
der gesetzlichen Krankenkassen sowie der gesellschaftlichen und
volkswirtschaftlichen Auswirkungen von Erkrankungen scheint die
Frage rhetorischer Natur.

Das Ziel muss ein Gesundheitssystem sein, das die individuell best-
mogliche Versorgung fiir alle Menschen in diesem System gewahrleistet
und dabei nachhaltig finanzierbar ist. Das vorliegende gemeinsame
Positionspapier ist als Diskussionsgrundlage gedacht. Es beschreibt das
Konzept und den Mehrwert einer wert- und Outcome-orientierten
Gesundheitsversorgung im Sinne von Value Based Healthcare (VBHC)
fir Menschen, System und Gesellschaft und zeigt Handlungsfelder
auf, in denen in besonderem Mal3e die Unterstitzung durch die Politik
notwendig ist.

"https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ae3016b9-en.pdf?expires=1679309469&id=id&ac-
cname=guest&checksum=E488E33F9F2908022AD4455F9E24C879
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Executive Summary

Wertbasierte Gesundheitsversorgung bedeutet, mit den zur
Verfligung stehenden Mitteln das bestmogliche Ergebnis, d. h. den
maximalen gesundheitsbezogenen Wert (,Value) bei den Betroffenen zu
erreichen. Gleichzeitig muss dieses Ziel finanzierbar bleiben.

Dieser ,Value” ist entscheidend fir die Bewertung der Qualitat
einer medizinischen Innovation oder therapeutischen Mal3nahme.

Um VBHC im deutschen Gesundheitswesen zu verankern,
empfehlen die Autoren und Autorinnen dieses Positionspapiers,
folgende Handlungsfelder zu bearbeiten:

Versorgung am
Patientennutzen ausrichten

Qualitat sichern,
Patientenwohl messen

Daten zur Verbesserung
der Versorgung nutzen

Belohnen, was
Gesundheit bringt

Einen regulatorischen Rahmen schaffen,
der Ergebnisorientierung ermoglicht

VBHC erfordert, Gesundheitsversorgung
vom Ergebnis her zu denken:

Im ersten Schritt wird gemeinsam mit den Betroffenen das individuelle
gesundheitsbezogene Versorgungsziel festgelegt, z. B. die Vermeidung
oder Heilung einer Erkrankung, eine hohere Lebensqualitat und/oder
eine langere Lebenszeit.

Ausgehend davon wird der Versorgungsprozess
inklusive Therapieauswahl und -abfolge festgelegt.

Ein zentrales Element von VBHC ist die Qualitat. Fir eine
nachhaltige Umsetzung braucht es Messbarkeit und somit
Daten. Die Patientenzentrierung in der Prozessgestaltung
wird letztlich zu Strukturverdnderungen fihren.

Qualitat setzt die systematische Integration von Innovationen
und damit Innovationsoffenheit voraus — immer aus Perspektive
des Patientennutzens und dementsprechend eines hohen
Qualitatsniveaus. Fir all diese Entwicklungen ist der regulatorische
Rahmen zu prifen und weiterzuentwickeln.




Handlungsfeld #1:
Versorgung am Patientennutzen ausrichten

VBHC betrachtet den Versorgungsprozess als Ganzes. Im deutschen
Gesundheitssystem stehen aktuell jedoch nicht die Patienten und
Patientinnen und ihre Bediirfnisse im Fokus der Gesundheitsversorgung,
sondern medizinische Leistungen und ihre Erstattung. Ursachlich dafiir
sind drei Faktoren: das Fehlen von Gesundheits- und Versorgungszielen,
die Strukturen des Gesundheitswesens sowie die Erstattungslogik.

Mit fehlenden Zielen fehlt der Mal3stab fiir
die Beurteilung von Effektivitat und Effizienz.

Das Gesundheitssystem ist hochfragmentiert,
jeder Akteur bietet seine Leistungen isoliert an.

Die Vergltungsstrukturen und sektoralen Budgets weisen
einen Mechanismus auf, der falsche finanzielle Anreize
setzt. Incentiviert wird nicht, wer erfolgreich arbeitet,
sondern wer viel arbeitet.




Die Folgen sind vielfaltig: Fehl- und Uber- bzw. Unterversorgung,
mitunter betrachtliche Qualitdtsunterschiede, ineffizienter Einsatz von
personellen und finanziellen Ressourcen sowie Versorgungsergebnisse,
die nicht selten unter unseren medizinischen und organisatorischen
Moglichkeiten bleiben. Wir konnten viel mehr fir Patienten und
Patientinnen erreichen, viel bessere Ergebnisse erzielen. Jedoch: Der
Zugang zum System ist nicht immer gewahrleistet, Wartezeiten sind
zu lang — der individuelle Patientennutzen steht aktuell nicht im
Vordergrund. Es fehlen konkrete und umsetzbare Gesundheits- und
Versorgungsziele, die eine effektive, finanzierbare und qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung gewahrleisten.

Wir fordern

die Definition (ibergeordneter Gesundheits- und Versorgungsziele,
die am Outcome fir Patienten und Patientinnen ausgerichtet und
nachhaltig finanzierbar sind, als unverzichtbare Grundvoraus-
setzung fur die systematische und patientenzentrierte Weiter-
entwicklung des deutschen Gesundheitssystems.

die Planung und Umsetzung des Versorgungsprozesses entlang des
gesamten Patientenpfads, sektoreniibergreifend und konsequent
ausgerichtet auf die Erreichung des bestmoglichen gesundheitlichen
Ergebnisses fir die einzelnen Patienten und Patientinnen.

die Bemessung der Erstattung am individuellen gesundheits-
bezogenen Ergebnis von diagnostischen und therapeutischen
Mallnahmen (,Value®) statt am Volumen. Es gilt, Erstattung
starker an Faktoren wie Qualitdt und Outcome zu orientieren.
In diesem Bereich gibt es erste gute Beispiele wie die Qualitats-
vertrage zwischen Krankenkassen und Kliniken oder die angedachte
Spezialisierung der Kliniken in der Krankenhausreform.

den Begriff ,Value” zu operationalisieren, wie es ein Experten-
panel der Europaischen Kommission vorschlagt.?

’Literatur: PDF ISBN 978-92-76-08992-6 doi:10.2875/35471 EW-04-19-516-EN-N



Handlungsfeld #2:

Qualitat sichern, Patientenwohl| messen ,
Wir fordern

die Einfiihrung eines neuen Qualitatsbegriffs: Entscheidend
sind die langfristig gemessene Verbesserung oder der Erhalt
des Gesundheitszustands der Betroffenen sowie die individuell
wahrgenommene Lebensqualitat, idealerweise die vollstandige
Wiederherstellung von Gesundheit.

PROMs und PREMs standardisiert und flaichendeckend
zur Messung von mehrdimensionalen und nachhaltigen
Behandlungserfolgen zu nutzen.

Die Ergebnisqualitat medizinischer Versorgungsleistungen ist messbar.
Zur Beurteilung dieser Qualitat ist neben medizinischen Parametern
auch die Perspektive der Patienten und Patientinnen zwingend
einzubeziehen. Hierflr gibt es erprobte und standardisierte Instrumente:
PROMs und PREMs. PROMs steht flir Patient-Reported Outcome
Measures und meint den von den Patienten und Patientinnen selbst
empfundenen Gesundheitszustand. PREMs sind Patient-Reported
Experience Measures. Sie bezeichnen die Erfahrungen, die Patienten
und Patientinnen wahrend ihrer Behandlung machen.

den gemessenen Patientennutzen zur Grundlage
fir die Vergitung zu machen und diese entsprechend ,Value-based”
auszurichten (Outcome statt Input).




Handlungsfeld #3:
Daten zur Verbesserung der Versorgung nutzen

Die Erhebung, smarte Vernetzung und Nutzung von qualitativ
hochwertigen Daten spielt bei der Implementierung von VBHC eine
Schlisselrolle, sei es fiir die Vernetzung der am Versorgungsprozess
beteiligten Leistungserbringer oder die Bewertung von Therapie-
erfolgen mittels PROMs und PREMs. Voraussetzung dafiir ist eine
strukturierte, sektorentbergreifende Datenerfassung entlang der
sogenannten ,Patient Journey” und eine Datentransparenz, die den
FAIR-Prinzipien (findable, accessible, interoperable, reusable) folgt.

Wir fordern

eine effiziente, konsequent bedarfsorientierte Steuerung
der Digitalisierung im Gesundheitswesen durch den Gesetzgeber,
inklusive der Festlegung von Zielen fiir die Datenharmonisierung.

den Aufbau einer addquaten IT- und Telematikinfrastruktur,
die die Interoperabilitdt von Daten und Systemen ermdglicht.

die Umsetzung der in der Digitalisierungsstrategie angekiindigten
Forschungsdatenzentren fir die medizinische Forschung im
Sinne des Nutzungszwecks — unabhangig davon, ob es sich
dabei um &ffentliche oder private Forschung handelt.

mehr Transparenz fiir Patienten und Patientinnen durch
verstandliche Datenauswertung: Nicht nur fir medizinische
Laien ist die Aussagekraft der gesetzlich verpflichtenden
Qualitatsberichte der Gesundheitseinrichtungen haufig dirftig.
Wir sehen es als Aufgabe der Politik, dafiir zu sorgen, dass
geplante Verbesserungen wie die ,Richtlinie zur Férderung der
Transparenz und Sicherung der Qualitat in der Versorgung”
konsequent umgesetzt werden.



Handlungsfeld #4:
Belohnen, was Gesundheit bringt

Der Koalitionsvertrag sieht den Einstieg in eine konsequent sektoren-
Ubergreifende Gesundheitsversorgung und den Ausbau multipro-
fessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren vor.
Hybride Fallpauschalen bzw. Hybrid-DRGs sowie die Restrukturierung
der Leistungserbringer sind in diesem Kontext ein Schritt in die richtige
Richtung. VBHC bewertet den Behandlungsprozess als Ganzes. Ent-
scheidend ist, welches gesundheitsbezogene Ergebnis, welcher Outcome,
durch den Gesamtprozess erreicht wird und dass keine tberflissigen
Malinahmen veranlasst werden. Dieses Ergebnis sollte Mal3stab sein
fir die Vergltung bzw. Erstattung von Versorgungsleistungen.

Wir fordern

die Forderung sektorenlibergreifender Versorgung
gemald Koalitionsvertrag.

die Unterstiitzung der Integration von VBHC-Komponenten
in Vertragen zwischen Leistungserbringern und -erstattern.

die Forderung der Organisation von Leistungserbringern nach
spezifischen Indikationen, bspw. die Spezialisierung von Kliniken
oder interdisziplindren Zentren auf regionaler Ebene.

die Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen fir eine
Wert- und Outcome-orientierte Vergitung.



Handlungsfeld #5:

Einen regulatorischen Rahmen schaffen, der Ergebnisorientierung ermoglicht

Verglitung hat einen hohen Steuerungseffekt auf das Geschehen in der
Gesundheitsversorgung. Um also Ergebnisorientierung zu férdern, muss
sich Verglitung an Ergebnissen und an Qualitat orientieren und nicht
an Quantitat. Dabei ist wichtig, Qualitat nicht an Einzelindikatoren
auszurichten, sondern komplexere, indexorientierte Verfahren einzusetzen.

Deutschland ist bisher ein ,first launch country”. Nirgendwo in Europa
kommen so viele innovative Therapien so schnell in die Versorgung
wie hierzulande. Seit Jahren belegt Deutschland Platz 1im WAIT-Index
der EFPIA. Demnach sind medizinische Innovationen 128 Tage nach
Zulassung in Deutschland verfiigbar. Der europaische Schnitt liegt
bei 517 Tagen.? Diesen Spitzenplatz mochten wir verteidigen — um der
Patienten und Patientinnen willen.

Ermoglicht wird dies durch das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz,
kurz AMNOG. Mit dem AMNOG verfligt das deutsche Gesundheitswesen
seit 2011 Uber ein wissenschaftlich-methodisches und im Kern wert-
basiertes System, das medizinische Innovationen unmittelbar nach der
Zulassung in die Versorgung bringt, noch bevor ein Erstattungspreis
mit den Gesetzlichen Krankenkassen verhandelt ist.

*https://www.efpia.eu/media/s4qfleqo/efpia_patient_wait_indicator_final_report.pdf



Dieser wiederum orientiert sich am Zusatznutzen der neuen Therapie
gegenliber einer etablierten Standardtherapie (sogenannte zweck- Wi r fo rdern
maldige Vergleichstherapie). Auf diese Weise incentiviert das AMNOG
medizinische Innovationen, gleichzeitig sorgt es flir eine ausgewogene

Balance aus guter Versorgung und Bezahlbarkeit. Um diese wichtige das Gesundheitssystem vom Patienten her zu denken.
Balance beizubehalten, muss das System in die Lage versetzt werden,

medizinische Innovationen auch weiterhin addquat zu bewerten und

zuverlassig in die Versorgung zu bringen. Angesichts der enormen den Gemeinsamen Bundesausschuss zu reformieren
medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritte der vergangenen Jahre und Patienten und Patientinnen mal3geblich an der Zukunfts-
bedarf es dazu der Anpassung der angewendeten Methoden an den gestaltung des Gesundheitssystems zu beteiligen.

Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse. Die hohen

Anspriche an Evidenz und Nutzennachweis missen dabei selbstver-
standlich beibehalten werden.

die Anpassung der wissenschaftlichen Methoden des AMNOG
an den Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse, um innovative
Medikamente und Therapien addquat bewerten zu kbnnen
(z.B. Erweiterung um neue Studiendesigns und Endpunkte).

die angemessene Beriicksichtigung von versorgungsnahen
gesundheitsbezogenen Daten flir den Evidenznachweis sowie
die Bemessung des Zusatznutzens neuer Medikamente und
Therapien. Es ist an der Zeit, den bestehenden Methodenstreit
beizulegen und stattdessen zu gewadhrleisten, dass standardisierte
Datensets und Messinstrumente auch fir einen modernisierten
Methodenkoffer des AMNOG zur Verfligung stehen.




Von der Vision zur Wirklichkeit

VBHC hat das Potenzial, unsere Gesundheitsversorgung konsequent
wertorientiert und nachhaltig finanzierbar auf das Wohl der Patienten
und Patientinnen auszurichten. Dazu mdchten wir einen Beitrag leisten,
z. B. indem wir unsere Perspektiven und Expertisen aus den verschiedenen
Bereichen des Gesundheitswesens teilen. Flir beratende Gesprache rund
um die Planung der Umsetzung von VBHC sowie fiir Unterstlitzung bei der
Implementierung stehen wir gern zur Verfligung.

Lektlre zur Vertiefung des Themas VBHC finden Sie am Ende dieses Papiers.

Wir freuen uns auf den Austausch!
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Link-Tipps:
Uber VBHC

European Commission, Expert Panel on effective ways

of investing in Health (EXPH): Report “Defining Value In

Value Based Healthcare” (2019)
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/024 _defining-value-
vbhc_en_0.pdf

CEBM, University of Oxford: Report “Defining Value Based
Healthcare in the NHS (2019)”
https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2019/04/Defining-Value-
based-healthcare-in-the-NHS_201904.pdf

eit Health Think Tank: Landingpage Value Based Healthcare
https://eithealth.eu/think-tank-topic/value-based-healthcare/

Harvard Business Review: Article “The Strategy That Will
Fix Healthcare (2013)”
https://hbr.org/2013/10/the-strategy-that-will-fix-health-care

Value Based Healthcare Center Europe: Landingpage
VBHC Center Europe
https://www.vbhc.nl/

Best Practice — Beispiele
national und international

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft: Publikation
,»,Das Martini-Prinzip oder der Patient riickt ins Zentrum (2016)“
https://www.mwv-berlin.de/buecher-bestellen-2016/images/
product_images/leseproben_images/9783954663958_Leseprobe.pdf

Hauptstadt Urologie: Landingpage fiir Patient:innen
https://hauptstadturologie.de/#:~:text=Das%20Hauptstadt%20Uro-
logie%20Netzwerk%20richtet, mit%20wenigen%20Pilotpraxen%20
und%20%2Dkliniken.

Diakonie Klinikum Stuttgart: Landingpage Endokrines Zentrum
https://www.diakonie-klinik.de/leistungsspektrum/medizinische-
zentren/endokrines-zentrum.html

Regions4PerMed Landingpage:
https://www.regions4permed.eu/

Diabetiker Portal Landingpage: Diabeter, center for type 1
diabetes care and research
https://diabeter.nl/en/

HerzMobil Tirol: Landingpage Versorgungsprogramm
fir Patient:innen mit schwerer Herzschwiche
https://www.herzmobil-tirol.at/page.cfm?vpath=index

PROMs und PREMs

OECD: Report “Measuring What Matters: the Patient-Reported
Indicator Surveys (2019)”
https://www.oecd.org/health/health-systems/Measuring-what-matters-
the-Patient-Reported-Indicator-Surveys.pdf

Haute Autorité de Santé: Report “Quality of care as perceived
by patients — PROMs and PREMs indicators”

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/
proms_prems_panorama_of_experiences_in_other_countries_vf.pdf

ICHOM: Landingpage International Consortium
for Health Outcomes Measurement
https://www.ichom.org/

Technische Universitit Berlin: Landingpage Management
im Gesundheitswesen
https://www.tu.berlin/mig

heartbeat: Forschungsprojekt PROMoting
https://heartbeat-med.com/de/resources/heartbeat-medical-praesentiert-
promoting-quality-studie-auf-ispor-2021/#d7vx5a941urcmv2mk29axb

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft ,,Das Value Based
Healthcare Buch — Gesundheitsversorgung nachhaltig gestalten”
Das Value-Based Health Care Buch - Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG (mwv-berlin.de)
https://www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/das-value-based-health-
care-buch/id/933

Bertelsmann Stiftung Report , Patient-Reported Outcome Measures
(PROM:s): ein internationaler Vergleich (2021)“

https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/
patient-reported-outcome-measures-proms-ein-internationaler-vergleich


https://www.mwv-berlin.de/buecher-bestellen-2016/images/product_images/leseproben_images/9783954663958_Leseprobe.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/proms_prems_panorama_of_experiences_in_other_countries_vf.pdf
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