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Es gibt zwei Wege, um ein wertorientiertes Gesundheitssystem zu
fordern: die Integration der Versorgung sowie die Messung und
Finanzierung der Qualitat.

On peut arriver a un systéme basé sur la valeur en suivant dewx chemins différents. L'un o Zwar kdnnen alle Akteure des Gesundheitssystems zur
vise a renforcer l'organisation des soins intégrés, lautre & mesurer et a financer des indicateurs . . .
Pt VBHC beltra_gen, doch spielt c!er Krank:enver5|_c:herer
aufgrund seiner Rolle als «Leistungstrager» eine
Intégration Schlusselrolle.
' 3
Responsabilit budgétaire | e = Voo basad . Dies erfordert jedoch, dass wir GUber unsere traditionelle
et médicalepartagée | 000000 e .
: : healthcare Rolle als ,,Zahler” hinausgehen und neue Wege der
: o Organisation und Vergilutung der Gesundheitsversorgung
Collaborations B : -
ikcongaateiion 4 innovativ entwickeln und erproben.

; ; 4 In Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern hat sich
Collaborations . . R .
.mmfm;aﬁfzaf.zn GM auf zwei Wegen in Richtung VBHC engagiert:

ST e e in der Qualitatsmessung und -finanzierung mit
vention sépariées H
; —— ) dem Projekt ,,Pay for Patient Value*;

B

|

Pas d'information Indicateurs Financements Outcome H : H
el Sl st w it e bei der Integration der Gesundheitsversorgung
mit dem Projekt Enhancing Typ-2-Diabetes-
Source: propre représentation sur la base de Klop et Rutte (2021) Care.
Quelle: Avenir Suisse
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Pay for Patient Value: Finanzierung der Versorgungsqualitat

P4PV: ein Gemeinschaftsprojekt
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Ziel: Entwicklung und EinfiUhrung eines wertorientierten Vergltungsmodells fir die Versorgung in

der Orthopadie (Huftprothesenimplantation)

Dreistufiger Ansatz zur Entwicklung des P4PV-Verglitungsmodells:

(1) Definition des Wertes:
Strategische Ausrichtung innerhalb der Partner: Qualitat der Behandlungsergebnisse
Auswahl der Indikatoren in Zusammenarbeit mit den Chirurgen

Festlegung eines Mindestdatensatzes von CROMs und PROMs unter Verwendung anerkannter
und, soweit moglich, routinemaflig und standardisiert verwendeter Indikatoren

(2) Finanzierungsmechanismus:
Kompromiss zwischen Innovation, rechtlichem Rahmen und jeweiligen Interessen der Partner

Rechtlicher Rahmen: Kostenneutralitdt=> n Anreiz durch Einsparungen finanzieren
yVvirtuellen” Einsparungen

Tarifrahmen: stationadre Krankenhausbehandlung—> Innovation ohne Abkehr vom DRG
(3) Zusammenhang zwischen Wert und finanziellem Anreiz:

CROMs: Durch bereits vorhandene Indikatoren kann ein Ergebnis mit einem finanziellen Anreiz
verknUpft werden

PROMs: Zunachst muss die Erhebung von PROMs geférdert werden, bevor die Ergebnisse aus Sicht
des Patienten vergltet werden kénnen
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Verbesserung der Behandlung von Typ-2-
Diabetes durch ETP

Randomisierung der Praxen

¥

Schulung in ETP

O[]

Interventionsgruppe

* Qualitatszirkel mit
dem Arzt

* Individueller
Behandlungsplan auf
Grundlage des
Qualitatskreises

* Erhebung der PROMS
alle 3 Monate

* PREMs
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* Die Pravalenz von Typ-2-Diabetes (T2D) nimmt zu und hangt stark mit dem Lebensstil

Zzusammen

* Die therapeutische Patientenaufklarung (TPA) verbessert die Ergebnisse, wird jedoch in der

Schweiz selten in die Behandlung integriert

Ziel: Testen, ob ein individuelles und interdisziplindares Programm fir T2D, das eine TEP

umfasst, die Gesundheitsergebnisse verbessert

Methoden:

Design: Multizentrische, randomisierte, kontrollierte Cluster-Studie, Genf Teilnehmer: 2154 neu

mit T2D diagnostizierte Patienten, ~“38 Hausarztpraxen
Randomisierung: 1:1 (Intervention vs. Kontrolle) Intervention:

* Arzte und Fachkrafte mit Schulung in Gesundheitserziehung
* Individueller Plan Uber Qualitatszirkel

* RegelmaRige Erfassung von PROMs
Dauer: 12-monatige Intervention + 6-monatige
Nachbeobachtung Kontrolle: Standardbehandlung

Endpunkte:
Primar: Veranderung des HbAlc nach 12 Monaten

Sekundare: HbAlc nach 18 Monaten, PROMs (EQ-5D-5L, DIAB-Q), medizinische Ergebnisse
(Blutdruck, Kérperzusammensetzung, Medikation), Patientenerfahrung, Kosten-Nutzen-Analyse

Trials 2025 Dec 23;26(1):577. doi: 10.1186/513063-025-09302-x.
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Uber die Innovation hinaus bleibt die
Umsetzung von Pilotprojekten im
Gesundheitswesen eine Herausforderung

. Pilotprojekte tragen dazu bei, Vertrauen zwischen
Versicherern und Leistungserbringern aufzubauen, um ein
gemeinsames Ziel zu erreichen: das zu fordern, was fiir die
Patienten wichtig ist.

. Der Ubergang von , theoretischen” Vergiitungsmodellen zu
Tarifvereinbarungen und von der Finanzierung klinischer
Studien zu einer nachhaltigen Finanzierung erfordert jedoch
noch viel mehr:

Einrichtung weiterer nationaler Register zur Qualitat der
Gesundheitsversorgung mit standardmafiger digitaler

Datenerfassung; 4

Forderung eines kulturellen Wandels in Bezug auf
Transparenz bei der Qualitat;

Einbeziehung der Bundes- und Kantonsbehorden;

Die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung beschleunigen und den
sicheren Datenaustausch Uber das elektronische Patientendossier
ermoglichen.

Verbesserung der Gesundheitskompetenz und Starkung der
gemeinsamen Entscheidungsfindung, um die Selbstbestimmung
der Patienten zu fordern.
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