Vergutung von
Ergebnisqualitat statt Volumen

PROMs, Qualitatsvertrage und

der Weg in die Regelversorgung

Einordnung und Ergebnisse des
PROvalue™-Programms in Deutschland




VORWORT

Die groBBe Anzahl von stationdren Behandlungen
und die Vielzahl von Krankenhiusern, die be-
stimmte Eingriffe durchfihren und oftmals bei
nur kleinen Fallzahlen Uber wenig Expertise ver-
fagen, hat das Augenmerk bereits seit langem auf
die dabei erreichte Qualitdt gelenkt. Entstanden
ist dabei unter anderem das Institut fUr Quali-
tat und Transparenz im Gesundheitswesen, das
fir bestimmte Indikationen die Qualitdt misst -
und zwar ganz Uberwiegend auf Grundlage von
in den Krankenhdusern eingesetzten Dokumen-
tationsbdgen, die Auswertungen zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit ermdglichen. Der
Blickwinkel ist dabei aber auf die Perspektive der
behandelnden Arztinnen und Arzte begrenzt — und
der Zeithorizont reichti.d.R. nur bis zur Entlassung.
Wissenschaftliche Auswertungen haben durch die
Nutzung von Krankenkassendaten diesen zeitli-
chen Horizont erweitert, allerdings zum Preis der

Nichtverflgbarkeit der meisten klinischen Daten.
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Was bei beiden Ansédtzen zu kurz kommt, ist das,
was fiur Patientinnen und Patienten entscheidend
ist: das tatsdchlich erzielte gesundheitliche Er-
gebnis und die Verbesserung ihrer Lebensquali-
tat, und zwar Uber den Entlassungstag hinaus.
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
bieten seit langem die Mdglichkeit, diese Licke
zu schlieBen und sind international ein fester Be-
standteil nutzenorientierter Versorgungsmodelle.
In Deutschland blieben sie jedoch lange auf den
Forschungs- und Projektkontext beschrankt und
die Translation in den Versorgungsalltag blieb aus.
Das vom Innovationsfonds geforderte Projekt PRO-
Moting Quality hat hingegen am Beispiel der HUft-
und Knieendoprothetik gezeigt, dass ein digitales
PROM-Monitoring nicht nur patientenrelevante Er-
gebnisse verbessert als auch Effizienzpotenziale
erschlieft, sondern auch unterAlltagsbedingungen
umsetzbar ist. Damit lieferte das Projekt belast-
bare Evidenz fUr den Nutzen ergebnisorientierter

Versorgungsansitze.



PROvalue Endo greift als Versorgungsprogramm
diese Erkenntnisse auf und Uberfihrt sie im recht-
lichen Rahmen von Qualitdtsvertragen nach § 110a
SGB V in die Versorgungspraxis. Das Programm
zeigt, dass PROMs nicht aufeine reine Dokumenta-
tionsfunktion reduziert werden missen, sondern
aktiv zur Steuerung von Behandlungsverlaufen
genutzt werden kdnnen. Abweichungen vom er-
warteten Genesungsverlauf werden frihzeitig und
automatisiert erkannt, und erstmals wird ein Teil
der Vergitung systematisch an patientenrelevante
Ergebnisse geknlpft. Damit werden zentrale Prin-
zipien einer nutzenorientiert Gesundheitsversor-
gung konkret operationalisiert — so, wie sie seit
Jahren wissenschaftlich diskutiert und zuletzt
auch von der Regierungskommission fiir eine mo-
derne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-

gung empfohlen wurden.

Bemerkenswert ist dabei die bereits erreichte
Reichweite des Programms innerhalb der endo-
prothetischen Versorgung. Gleichzeitig bleibt der
Abstand zur flachendeckenden Anwendung grof3.
Angesichts der vorliegenden Evidenz stellt sich
daher weniger die Frage, ob ergebnisorientierte
Versorgungsmodelle sinnvoll sind, sondern wie sie
strukturell verankert werden koénnen. Qualitats-
vertrage erflllen hierbei eine wichtige Bricken-
funktion, sind jedoch nur eines von mehreren
denkbaren Instrumenten. Perspektivisch wird zu
diskutieren sein, inwieweit bestehende Vergi-
tungssysteme weiterentwickelt werden missen,
etwa durch eine starkere Kopplung von Vergltung

und nachgewiesener Ergebnisqualitat.
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Dieser Bericht zeigt, dass PROvalue Endo dem
vom Gemeinsamen Bundesausschuss intendier-
ten Innovationspfad folgt: Evidenz generieren, in
die Versorgung Uberfihren und Ansatzpunkte fur
strukturelle Weiterentwicklungen aufzeigen. Er
liefert damit eine fundierte Grundlage fur die an-
stehende gesundheitspolitische Diskussion Uber
den Ubergang von zeitlich begrenzten Erprobun-
gen hin zu einer systematischen Verankerung er-
gebnisorientierter Versorgung im deutschen Ge-

sundheitssystem.

Prof. Dr. med. Reinhard Busse MPH

Technische Universitat Berlin



EXECUTIVE SUMMARY

Die Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat im
deutschen Gesundheitswesen erfordert einen star-
keren Fokus auf patientenrelevante Behandlungs-
ergebnisse und deren konsequente Verankerung in
bestehenden Verglitungsstrukturen. Patient-Re-
ported Outcome Measures (PROMs) gelten inter-
national als zentrales Instrument wertebasierter
Gesundheitsversorgung, entfalten ihr Steuerungs-
potenzial jedoch erst dann vollstandig, wenn sie
systematisch mit finanziellen Anreizen verknupft

werden.

Das vom Innovationsfonds geférderte Projekt PRO-
Moting Quality hat erstmals unter Alltagsbedin-
gungen gezeigt, dass ein digitales, longitudinales
PROM-Monitoring in der HUft- und Knieendopro-
thetik praktikabel ist, patientenrelevante Outco-
mes verbessert und zugleich Effizienzpotenzia-
le erschlieBt. Damit wurde die methodische und
technische Grundlage fUr eine ergebnisorientierte

Versorgungssteuerung gelegt.

PROvalue Endo baut auf diesen Erkenntnissen
auf und Uberfihrt sie in die Versorgungspraxis. Im
Rahmen von Qualititsvertrigen nach § 110a SGB V
werden PROMs nicht nur erhoben, sondern syste-
matisch zur Steuerung von Behandlungsverlaufen
und erstmals auch zur leistungsbezogenen Ver-
gltung genutzt. Ein strukturierter Alert-Mechanis-
mus ermoglicht friihzeitige Interventionen bei auf-
falligen Genesungsverldaufen, wahrend definierte

PROM-basierte Schwellenwerte die Grundlage fur
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PROvalue Endo in Zahlen

~20.000

endoprothetische
Eingriffe einbezogen

60

Krankenkassen beteiligt

eine ergebnisorientierte Zusatzvergltung bilden.
Damit werden die Interessen von Patient:innen,
Leistungserbringern und Kostentrdgern entlang
messbarer Ergebnisqualitat ausgerichtet. PROva-
lue Endo ist ein laufendes und wachsendes Ver-
sorgungsprogramm. Uber 60 gesetzliche Kranken-
kassen beteiligen sich aktuell und nahezu 20.000
endoprothetische Eingriffe wurden bis dato in das
Programm einbezogen.

Die bisherige Entwicklung zeigt, dass ergebnisori-
entierte Verglitung auf Basis von PROMs nicht nur
konzeptionell Uberzeugend, sondern praktikabel,
skalierbar und anschlussfihig an bestehende re-
gulatorische Strukturen ist. PROvalue Endo liefert
damit einen belastbaren Blueprint fir den Uber-
gang von zeitlich begrenzten Erprobungen hin zu
einer breiteren Implementierung wertebasierter
Vergltung und Versorgung im deutschen Gesund-

heitswesen.



KEYPOLICY TAKEAWAYS

* Ergebnisorientierte Versorgung ist in der Fliche umsetzbar:
PROvalue Endo zeigt, dass patientenrelevante Outcomes sys-
tematisch erhoben, zur Versorgungssteuerung genutzt und mit

Verglitungsmechanismen verknUlpft werden kénnen.

* Qualitatsvertriage wirken — aber reichen nicht aus: Als Erpro-
bungsinstrument sind Qualitatsvertrage unverzichtbar, ermég-
lichen jedoch nur eine begrenzte Reichweite und sind organisa-

torisch komplex.

+ Strukturelle Verankerung ist notwendig: Wirksame Elemente
mussen Uber selektive Vertrage hinaus in bestehende Regel-
strukturen Uberflihrt werden (z. B. OPS, Leitlinien, weiterentwi-

ckelte Verglutungsmodelle).

+ Skalierungistder Engpass: Trotz bereits erreichter 2-3 % Versor-
gungsabdeckung bleibt der Zugang zu ergebnisorientierter Ver-

sorgung selektiv und abhingig von Standort und Krankenkasse.

*  PROMs brauchen Vergiitung: Patient-Reported Outcomes ent-
falten ihr Steuerungspotenzial erst dann vollstindig, wenn sie

systematisch in die Verglitung eingebunden sind.

+ Jetztist der ordnungspolitische Moment: Um patientenrelevan-
te Ergebnisqualitat flichendeckend wirksam werden zu lassen,
braucht es klare Entscheidungen zur dauerhaften Verankerung
von Value-Based Health Care und Value-Based Reimbursement

im deutschen Gesundheitssystem.
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AUSGANGSLAGE UND
ZIELSETZUNG

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor der
Herausforderung, steigende Kosten, demografi-
sche Veranderungen und zunehmende Komplexi-
tat medizinischer Versorgung mit dem Anspruch
auf eine hochwertige und patientenzentrierte
Behandlung in Einklang zu bringen. Qualitat wird
bislang tUberwiegend Uber Struktur- und Prozess-
vorgaben abgebildet, wahrend patientenrelevante
Ergebnisse, wie etwa funktionelle Verbesserungen
oder Lebensqualitdt, nur begrenzt systematisch

bericksichtigt werden.

Value-Based Health Care (VBHC) setzt genau hier
an: Im Zentrum steht der Nutzen fur Patientinnen
und Patienten, definiert als erzielte gesundheit-
liche Ergebnisse im Verhiltnis zu den eingesetzten
Ressourcen.® Die logische Konsequenz dieses An-
satzes ist eine Vergltung, die sich an nachgewie-

sener Ergebnisqualitat orientiert.

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) sind
dabei ein zentrales Instrument, um diese Ergeb-
nisse aus Patient:innensicht messbar zu machen
und sowohl Versorgungssteuerung als auch Ver-

gltung darauf auszurichten.*®

Ziel von PROvalue ist es, Value-Based Reimburse-
ment auf Basis von PROMs in die klinische Rou-
tine zu Uberfihren und damit die Prinzipien der
wertebasierten Gesundheitsversorgung praktisch
wirksam zu machen. Am Beispiel der Endopro-
thetik zeigt PROvalue Endo, wie patientenrele-
vante Ergebnisqualitdt systematisch erhoben, zur
Steuerung von Behandlungsverlaufen genutzt und
erstmals innerhalb bestehender regulatorischer
Rahmenbedingungen in eine leistungsbezogene

Verglitung Ubersetzt werden kann.

Grundprinzip von Value-Based Health Care und Value-Based Reimbursement.
Eigene Darstellung in Anlehnung an Michael E. Porter und Elizabeth Teisberg'
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G-BA-Beschluss vom 1810.2024 empfiehlt, die Evidenz aus PROMoting Quality

PROMOTING QUALITY
RCT-EVIDENZ UNTER VERSOR-
GUNGSBEDINGUNGEN

PROMoting Quality ist der wissenschaftliche Vor-
laufer zum aktuellen PROvalue Endo Programm. Es
handelte sich um eine vom Innovationsfonds ge-
férderte, randomisiert kontrollierte Studie (RCT)
zur intersektoralen Nutzung von PROMs in der
HUft- und Knieendoprothetik. Ziel war es, zu un-
tersuchen, ob ein digitales PROM-basiertes Moni-
toring entlang des Behandlungspfades zu besseren
patientenrelevanten Ergebnissen und einer effizi-
enteren Versorgung beitragen kann.®

Heartbeat Medical stellte als Initiator und tech-
nischer Partner die digitale Plattform bereit, Gber
die PROMs vor der Operation, nach Entlassung
sowie in mehreren Nachsorgeintervallen erho-
ben wurden. Algorithmusbasierte Schwellenwerte

ermoglichten es, Abweichungen vom erwarteten
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systematisch fur die Weiterentwicklung von Qualitatsinstrumenten und

Vergitungsmodellen zu nutzen und schafft damit eine wichtige Grundlage

fur die Uberfuhrung PROM-basierter Ansitze in die Regelversorgung.

Genesungsverlauf frihzeitig zu identifizieren und

strukturierte Folgeaktionen auszul&sen.

Die Ergebnisse zeigten signifikante Verbesserun-
gen patientenrelevanter Outcomes sowie Einspar-
potenziale von mehreren hundert Euro pro Fall.”®
PROMoting Quality liefert damit belastbare Evi-
denz dafilr, dass PROMs Uber reine Dokumentation
hinaus als aktives Steuerungsinstrument genutzt
werden kdnnen. Diese Evidenz bildet die fachliche
Grundlage fur PROvalue Endo und ist entscheidend
far das Vertrauen von Krankenkassen, Kliniken und
letztlich auch der Patientinnen und Patienten in

eine ergebnisorientierte Versorgungssteuerung.



VON DER EVIDENZ ZUR VERSORGUNGSPRAXIS:

PROVALUE ENDO

PROvalue Endo greift die Erkenntnisse aus der ran-
domisiert kontrollierten Studie PROMoting Quality
auf und Uberfihrt diese evidenzbasiert aus dem
Studienkontext in eine strukturierte Erprobung im
Rahmen von Qualititsvertrdgen nach § 110a SGB
V10. Seit Ende 2022 wird das Konzept standortbe-
zogen umgesetzt, mit dem Ziel, patientenrelevante
Ergebnisse systematisch in die Versorgungssteue-
rung und die leistungsbezogene Vergitung der En-

doprothetik einzubinden.

Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V sind ein Ins-
trument der gemeinsamen Selbstverwaltung zur
Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat Uber
gesetzliche Mindeststandards hinaus.”" Kranken-
kassen und Krankenh&user kdnnen hierfir zeitlich
befristete, standortbezogene Vertrage schliel3en,
in denen zusatzliche Qualitatsanforderungen, Ver-
fahren und Qualitatsziele vereinbart werden. Der
gesetzliche Rahmen erodffnet dabei die Moglich-
keit, neben struktur- und prozessbezogenen An-
forderungen auch patientenrelevante Ergebnisas-

pekte systematisch zu bericksichtigen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) legt die
Leistungsbereiche fest, in denen Qualitdtsvertrage
erprobt werden kénnen, und definiert damit den
Rahmen fur Ausgestaltung und Bewertung." Die
Evaluation erfolgt durch das Institut fir Qualitits-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG), das indikationsspezifische Evaluations-
kennziffern entwickelt, Auswertungen durchfihrt

und die Zielerreichung, Praktikabilitit sowie m&g-
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liche unerwlinschte Effekte — etwa Risikoselektion
— bewertet.” Die Erprobungsphase ist derzeit bis

Ende 2028 angelegt.

PROvalue Endo nutzt diesen Rahmen gezielt, um
patientenrelevante Ergebnisqualitdt auf Basis von
PROMs nicht nur zu erfassen, sondern systema-
tisch in Versorgungssteuerung und leistungsbe-
zogene Vergltungsmechanismen einzubinden.
Damit wird § 110a SGB V nicht als generisches
Erprobungsinstrument verstanden, sondern als
strukturierter Ubergangspfad von belastbarer Evi-
denz hin zu ergebnisorientierten Elementen in der

Versorgungspraxis.”™

Die PROvalue Endo Qualitéitsver-
tréige zeigen, dass ergebnisorientierte
Vergitung in der Praxis funktioniert.

Yannik Schreckenberger
Geschéftsfihrung Heartbeat Medical

Heartbeat Medical Gbernimmt dabei die Rolle des
architektonischen und operativen Enablers: Als
neutrale Infrastruktur verbindet PROvalue Endo
Krankenkassen, Kliniken und Evaluation, stellt
digitale Prozesse flr Erhebung, Auswertung und
Abrechnung bereit und ermdéglicht eine standar-
disierte, praxistaugliche Umsetzung unter realen
Versorgungsbedingungen im Rahmen der gesetz-

lichen Erprobung.



VERSORGUNGSMODELL
UND PATIENTENPFAD

Patient:innen werden vor oder bei Aufnahme zur
Operation digital in PROvalue Endo aufgenommen.
Der Einschluss erfolgt entweder Uber die betei-
ligten Kliniken oder — zur Reduktion organisato-
rischer Abhangigkeiten — Uber einen sogenannten
Self Sign-Up (SSU), bei dem sich Patient:innen ei-
genstandig in das Programm einschreiben kdnnen.
Dieser Ansatz ermdglicht es, Patient:innen bereits
vor dem eigentlichen Klinikaufenthalt zu erreichen
und den Einschluss weitgehend unabhangig von
lokalen Krankenhausinformationssystemen zu ge-

stalten.

Zu den frih engagierten Kliniken im Rahmen von
PROvalue Endo gehdren unter anderem die Helios
ENDO-Klinik in Hamburg, das St. Josef-Stift Sen-
denhorst, die Orthopadische Klinik Volmarstein,
das Herzogin Elisabeth Hospital in Braunschweig
sowie die Orthopéadische Klinik Paulinenhilfe am

Diakonie-Klinikum Stuttgart.

Die digitale Begleitung der Patient:iinnen erfolgt
Uber die Plattform Heartbeat OS, die als zentrale
Infrastruktur fir Erhebung, Steuerung und Aus-
wertung dient. Im Rahmen des Einschlusses wer-
den Einwilligungen zur Datenverarbeitung DSGVO-
konform digital eingeholt. AnschlieBend erfolgt
eine strukturierte Erhebung von Basisdaten sowie
von PROMs vor der Operation, nach Entlassung und
in definierten Nachsorgeintervallen (u. a. nach 1, 3,

6 und 12 Monaten).
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Schematische Darstellung des Pati-
entenpfades in PROvalue Endo



Einblick in die patientenseitige Datenerhebung. Als web-
basiertes System ist die Nutzung einer App nicht notwendig.

Die Kontaktaufnahme mit den Patient:innen er-
folgt automatisiert, insbesondere tber E-Mail-ba-
sierte Erinnerungen, wodurch eine hohe Erreich-
barkeit bei minimalem administrativem Aufwand
gewahrleistet wird. Die Rucklaufquote der PRO-
MErhebungen liegt bei Uber 85 %, was aufeine hohe
Akzeptanz und ein ausgepragtes Vertrauen der
Patient:innen in die Systematik und den Nutzen
der digitalen Begleitung hinweist.

Die Antworten flieBen in ein regelbasiertes Mo-
nitoring ein: Uberschreiten PROM-Werte vorde-
finierte Schwellen, werden automatisiert Alerts

ausgeldst, die das behandelnde Team auf poten-
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ziell kritische Abweichungen vom erwarteten Ge-
nesungsverlauf hinweisen. Kliniken kdénnen auf
diese Hinweise strukturiert und zeitnah reagie-
ren — von niedrigschwelligen Empfehlungen zur
Selbststeuerung durch die Patient:innen bis hin

zu weiterfihrenden medizinischen MaBnahmen.

Auf diese Weise verbindet PROvalue Endo eine
kontinuierliche, patientennahe Ergebnisbeobach-
tung mit einer gezielten, ressourcenschonenden
Versorgungssteuerung unter realen Versorgungs-

bedingungen.
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4448

Completed Alerts

54%

Identified operation-related
health problems

39%

resulted in further medical
support

ERGEBNISSE AUS DEM LAUFENDEN BETRIEB

Seit dem Start von PROvalue Endo wurden bislang
knapp 20.000 Patient:innen mit HUft-, Knie- und
Schulterendoprothesen sowie Revisionseingriffen
erreicht. Insgesamt wurden knapp 4.500 Alerts er-

folgreich bearbeitet.

In 53 % der Félle identifizierten die PROM-basier-
ten Schwellenwerte mogliche Hinweise auf opera-
tionsbezogene gesundheitliche Auffilligkeiten. Bei
38 % der Alerts resultierte dies in einer gezielten
weiteren medizinischen Unterstltzung durch die

Klinik.

Der haufigste Ausldser fir Alerts sind funktionel-
le Einschrankungen, insbesondere eine reduzierte
Mobilitat im postoperativen Verlauf — ein zentrales
patientenrelevantes Outcome, das mit Routineda-
ten typischerweise nicht zeitnah und patientennah

erfasst werden kann.

GRUNDE FUR ALERT RATEN IN PROVALUE ENDO

Beweglichkeits- bzw. Mobilitatseinschrankungen

Andere operations-assoziierte Komplikationen

Probleme ohne Zusammenhang mit durchgefuhrter Operation
Muskulare Beschwerden

Entziindung / Schwellung

Andere Griinde

Reoperation / Revision

Sturz
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40%
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% 10% 20%

Prozentualer Anteil der erfassten Griinde

30%
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EMPFOHLENE HANDLUNGSSCHRITTE BEI
KONTAKTAUFNAHME MIT PATIENTEN DURCH KLINIK

Wiedereinbestellung in Klinik

Kontaktaufnahme zum niedergelassenen
arztlichen Fachpersonal durch Patient:in

Zusétzliche
Physiotherapie

e éesetzt werden keoren NN
umgesetzt werden kénnen

Kontaktaufnahme zum niedergelassenen
arztlichen Fachpersonal durch Klinik

Prozentualer Anteil der erfassten Griinde

DIFFERENZIERTE REAKTION
STATT PAUSCHALER INTER-
VENTION

In einem GrofBteil der Falle erweist sich nach klini-
scher Bewertung keine weiterfihrende MaBnahme
als erforderlich. Dies ist Ausdruck einer bewusst
sicherheitsorientierten  Schwellenwertdefinition
mit hoher Sensitivitat, die potenzielle Risiken frih-
zeitig sichtbar macht und bewusst eine héhere
Zahl an Hinweisen in Kauf nimmt, um relevante

Auffalligkeiten nicht zu Ubersehen.

In der zweithaufigsten Kategorie werden konkrete,
niedrigschwellige Empfehlungen ausgesprochen,
die Patient:innen selbstandig zu Hause umsetzen
kédnnen. Nur in einem kleinen Anteil der Falle ist
eine erneute Vorstellung in der Klinik erforderlich.
Das unterstreicht den gezielten und ressourcen-

schonenden Charakter des Alert-Systems.
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Eine patientenzentrierte und differen-
Zierte Bewertung der Ergebnisqualitéit
ist essentiell, um unsere Behand-
lungskonzepte gezielt zu verbessern,
insbesondere da unzureichende Ver-
ldufe friihzeitig erkannt und abgekléirt
werden kénnen.

Prof. Dr. med. Christian Merle, M.Sc.
Chefarzt Endoprothetikzentrum IlI
Orthopadische Klinik Paulinenhilfe
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MEHRWERT FUR PATIENT:INNEN,
KLINIKEN UND KOSTENTRAGER

Die Bewertung der Behandlungsergebnisse erfolgt
unter anderem anhand der Minimal Clinically Im-
portant Difference (MCID). Sie beschreibt den
kleinsten Unterschied in einem PROM, der aus
Patientensicht als relevante Verbesserung wahr-

genommen wird.

Die Auswertungen zeigen hohe Anteile von Pa-
tient:innen, die nach zwdlf Monaten eine klinisch
relevante Verbesserung erreichen (unter Verwen-
dung veroffentlichter MCID-Werte aus der PRO-
Moting Quality-Studie).™

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen den
patientenrelevanten Nutzen der endoprotheti-
schen Versorgung im Rahmen von PROvalue Endo.
In Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen aus
PROMoting Quality wird erneut deutlich, dass ein
strukturiertes PROM-basiertes Monitoring nicht
nur begleitend wirkt, sondern einen messbaren
Beitrag zur Verbesserung patientenrelevanter

Outcomes leistet.

PROvalue Endo verbindet damit Patientensicher-
heit, Versorgungsqualitat und Effizienz. Patient:in-
nen profitieren von frihzeitiger Unterstitzung
und hdherer Behandlungssicherheit. Kliniken er-
halten ein praxistaugliches Instrument zur Ergeb-
nissteuerung. Krankenkassen profitieren von einer

gezielten, ergebnisorientierten Mittelverwendung.
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EQ5D5L-Index HOOS PS

79%  93%

klinisch relevante Verbesserung
(MCID) bei Hiuftendoprothesen

EQ5D5L-Index KOOS PS

68% 84%

klinisch relevante Verbesserung
(MCID) bei Knieendoprothesen

~Dank PROvalue Endo bleiben

wir nicht nur ber den stationdren
Aufenthalt hinaus mit unseren
Patient:innen im Kontakt. Wir
erhalten erstmals strukturiert eine
friihzeitige Riickmeldung iiber den
Behandlungserfolg die unmittelbar
in unser Qualitdtsmanagement
einflieBen kann.”

Philip Wettengel
Klinikgeschaftsfuhrer
Helios ENDO-Klinik Hamburg
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OKONOMISCHES POTENZIAL:
EVIDENZBASIERTE KOSTEN-
EINSPARUNGEN

Die klinische Wirksamkeit des PROM-basierten
Monitorings wird durch belastbare gesundheits-
6konomische Evidenz ergédnzt. Die im Rahmen
von PROMoting Quality durchgeflihrte Kosten-
effektivitdtsanalyse auf Basis von Abrechnungs-
daten 24 gesetzlicher Krankenkassen zeigt, dass
die Intervention mit einer signifikanten Reduktion
der ambulanten Versorgungskosten innerhalb von
zwolf Monaten nach dem Eingriff einhergeht, bei
verbesserten

gleichzeitig patientenrelevanten

Outcomes.”

Konkret wurden im Interventionsarm geringere
Kosten von durchschnittlich 376 € pro HiUft- und
376 € pro Knieendoprothese beobachtet, getrieben
durch weniger Hausarztbesuche, weniger Verord-
nungen und einen geringeren Bedarf an Heilmitteln
wie Physiotherapie. Selbst unter Einbeziehung der
Interventionskosten (Software, Personal, Imple-
mentierung) blieb die Intervention fir Huftendo-
prothesen dominant — also wirksamer und kosten-
glnstiger als die Regelversorgung. Hochgerechnet
auf die im Rahmen von PROvalue Endo bislang ein-
geschlossenen knapp 20.000 Patient:innen ergibt
sich ein geschatztes Einsparpotenzial von Uber 7,5
Millionen Euro. Diesem Einsparpotential stehen
bisherige Programmmkosten (Einschreibe- und Leis-
tungsvergitung) gegenlber, welche bereits jetzt zu

einem positiven Return on Investment fuhren.

Einordnung und Transparenz: Diese Einsparungen

manifestieren sich primér in der ambulanten Ver-
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sorgung, einem Sektor, in dem die Vergltung in
Deutschland Uber pauschalisierte Quartalszahl-
ungen erfolgt. Die reduzierten Leistungsmengen
fuhren daher nicht unmittelbar zu sichtbaren Bud-
geteinsparungen auf Kassenebene, sondern ent-
lasten das System insgesamt: durch geringeren
Ressourcenverbrauch, weniger Inanspruchnahme
ambulanter Kapazititen und eine effizientere
Allokation begrenzter Versorgungsressourcen. In
einem zunehmend belasteten ambulanten Sek-
tor mit steigenden Fallzahlen und wachsendem
Fachkraftemangel stellt diese systemische Entlas-
tung einen relevanten gesundheitsékonomischen
Mehrwert dar, auch wenn sie sich in der aktuellen
Vergltungssystematik nicht direkt als Kassener-

sparnis niederschlidOgt.

Die Evidenz aus PROMoting Quality legt nahe, dass

eine ergebnisorientierte Versorgungssteuerung
nicht nur klinisch wirksam, sondern auch kosten-
effizientist. Damit wird ein wesentliches Argument
fir die Weiterentwicklung der Verglitungssystema-
tik geliefert: Wirden ambulante Nachsorgekosten
starker leistungs- oder ergebnisbezogen abgebil-
det, kdnnten die nachgewiesenen Effizienzgewin-
ne auch budgetar sichtbar gemacht und gezielt in-

centiviert werden.

376 €

Einsparung pro Patient:in
nachgewiesen in Promoting Quality

7,5 Mio. €

Bisherige Einsparungen durch
PROvalue Endo (hochgerechnet)
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AUSBLICK: VON DER ERPROBUNG
ZUR STRUKTURELLEN VERANKE-
RUNG

PROvalue Endo zeigt, dass eine PROM-basierte,
ergebnisorientierte Steuerung der endoprothe-
tischen Versorgung unter realen Versorgungs-
bedingungen praktikabel umsetzbar ist und
patientenrelevante Ergebnisse systematisch in
Behandlungssteuerung und Vergltung integriert
werden kdnnen. Mit den Qualitdtsvertridgen steht
hierflr ein regulatorisch legitimierter Rahmen zur
Verfigung, der gezielte Erprobung, Evaluation und

Weiterentwicklung ermaoglicht.

Gleichzeitig wird deutlich, dass Qualitdtsvertrage
allein nicht ausreichen, um ergebnisorientier-
te Versorgung flichendeckend zu verankern. Der
Zugang zu diesen Vertragen ist derzeit standort-
und kassenabhangig; entsprechend profitieren nur
ausgewahlte Patient:iinnengruppen von den zu-
satzlichen Qualitditsmerkmalen. PROvalue Endo
erreicht derzeit bereits etwa 2-3 % des jahrlichen
deutschen Volumens an Hift- und Knieendopro-
thesen (inklusive Primér- und Revisionseingriffen).
Diese Reichweite unterstreicht die Skalierbarkeit
des Ansatzes, macht zugleich aber deutlich, dass
der Gberwiegende Teil an Patient:innen bislang kei-
nen Zugang zu ergebnisorientierten Versorgungs-

modellen hat.
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Vor diesem Hintergrund kommen Qualitdtsvertra-
gen eine wichtige Briickenfunktion zu: Sie ermog-
lichen evidenzbasierte Erprobung und schaffen
Lernraume flr neue Steuerungs- und Verglitungs-
mechanismen. Der nachste Schritt muss jedoch
darin bestehen, wirksame Elemente iiber se-

lektive Vertriage hinaus strukturell zu verankern.

Perspektivisch kommen hierfir unter anderem die
Integration zentraler Komponenten in OPS-Struk-
turen, eine leitlinienbasierte Verankerung ergeb-
nisorientierter Nachsorgekonzepte oder weiter-
entwickelte Vergiitungsmodelle in Betracht, die
patientenrelevante Ergebnisqualitat systematisch

berlcksichtigen.

Der iiberwiegende Teil an
Patient:innen bislang keinen
Zugang zu ergebnisorientierten
Versorgungsmodellen hat.
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Weg von zeitlich begrenzten,
selektiven Erprobungen hin zu
einer strukturellen Verankerung
ergebnisorientierter Versorgung.
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Dabei ist auch der administrative Aufwand kritisch
zu adressieren. Eine breitere Implementierung
wird nur dann gelingen, wenn digitale, standar-
disierte Prozesse den klinischen Alltag unterstit-
zen und nicht zusidtzlich belasten. Ebenso wird
eine nachhaltige Verankerung ergebnisorientierter
Ansdtze nur moglich sein, wenn diese ihre Kos-
teneffizienz nachweisen und sich in bestehende

Finanzierungslogiken integrieren lassen.®

PROvalue Endo steht dabei nicht isoliert. Mit
PROvalue Geburt und PROvalue Nutri werden
vergleichbare PROM-basierte Steuerungs- und
Vergltungsansitze bereits erfolgreich in weiteren
Leistungsbereichen erprobt. Diese indikations-
Ubergreifende Anwendung verdeutlicht, dass es
sich nicht um eine Einzellésung handelt, sondern
um ein grundsatzlich skalierbares Framework flr

eine wertebasierte Weiterentwicklung der Versor-

gung.

Die bisherigen Erfahrungen sprechen daflr, den
nidchsten Schritt zu gehen: weg von zeitlich be-
grenzten, selektiven Erprobungen hin zu einer
strukturellen Verankerung ergebnisorientierter
Versorgung. Qualitdtsvertrage haben hierflr den
Weg bereitet. Um patientenrelevante Ergebnis-
qualitat jedoch flachendeckend wirksam werden
zu lassen, braucht es weitergehende ordnungspo-
litische Entscheidungen, die Value-Based Health
Care und Value-Based Reimbursement dauerhaft

im deutschen Gesundheitssystem verankern.
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