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«…value defined as the health outcomes per dollar spent»

Michael Porter Engl J Med. 2010 Dec 23;363(26):2477-81

«…the relationship between outcome and cost, expressed as the net
health benefit - the difference between benefit and harm , taking into
account the ressouces used» 

Muir Gray Lancet. 2013 Jul 20;382(9888):200-1

Value based Health Care – was ist das?



Hierarchie von Outcomes:

• Erreichter oder erhaltener Gesundheitszustand (achieved or retained health; net
benefit, <-> «choosing wisely/less is more»)

• Der Prozess der Gesundung (process of recovery)
• Die Nachhaltigkeit des Gesundheitszustandes (sustainibility of health)
• Messung über «QALYs», Patient reported outcome measurements (PROMs), 

valide klinische Indikatoren oder Hospitalisationen 

Ziel:

• Patientenorientierte Outcomes / Values (anstatt reiner Mortalitätsdaten) 
miteinander zu vergleichen um einen Wettbewerb in Gang zu setzen 

• Indikationsqualität anhand externer Evidenz erfassen (<->EBM)

Umsetzung:

«Integrated Practice Units» mit «bundle payments» für die gesamte 
Versorgungskette (<-> Medical Home, CCM)

Elemente der VbHC Konzepte 



§ Retrospektive Kohortenstudie mit Routinedaten (Helsana)

§ Patienten mit Diabetes mellitus (N=12'563), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (N=71'778) und Asthma/COPD (N=17'498)

§ (ATC Code, ICD-10)

§ Mind. 18 Jahre 

§ Durchgängig versichert 2012-2013, 2012 als Basisjahr

§ Grundversicherte (OKP) mit und ohne Managed Care Modell

§ Definition MC als "echtes" MC-Modell mit Steuerungswirkung: 
Hausarzt-/HMO-Modell mit Budgetmitverantwortung

Value durch integrierte Versorgung/Managed Care in der 
Schweiz - Beispiele

Huber CA Imt J Integr Care .2016 Jan-Mar; 16(1): 11



Effekt von MC auf Diagnose-bezogene Hospitalisationen im 
Folgejahr (2013)

Diabetes mellitus Kardiovaskuläre Erkrankungen Asthma/COPD

Charakteristika Odds Ratio 95%-CI Odds Ratio 96%-CI Odds Ratio 95%-CI

Geschlecht
Frauen 0.79*** 0.75*** 0.64***

Altersgruppen (Jahre)
45-54 1.49*** 2.26*** 1.99***
55-64 1.90*** 3.42*** 4.31***
65-74 2.47*** 5.11*** 6.54***
75-84 3.57*** 7.25*** 7.15***
≥85 5.11*** 10.45*** 9.19***

Managed Care
0.87*** 0.92*** 0.95

Franchise
Hoch (< CHF 500) 0.89*** 0.79*** 0.56***

Chronic Disease Score
Level 2 1.33 1.25*** 1.15
Level 3 1.66** 1.49*** 1.51**
Level 4 2.33*** 2.02*** 1.93***
Level 5 3.51*** 2.92*** 3.05***

Huber CA Imt J Integr Care .2016 Jan-Mar; 16(1): 11



Effekt von MC auf Total-Kosten im Folgejahr (2013)

Diabetes mellitus Kardiovaskuläre Erkrankungen Asthma/COPD

Charakteristika
Estimate
(CHF)

95%-CI
Estimate
(CHF)

96%-CI
Estimate
(CHF)

95%-CI

Geschlecht
Frauen -669.1*** -412.2*** 284.0***

Altersgruppen (Jahre)
45-54 -769.7** 213.4** 220.4**
55-64 -84.5 431.2*** 1'127.3***
65-74 740.1** 1'242.4*** 1'942.7***
75-84 1'850.8*** 2'300.5*** 2'655.6***
≥85 3'379.8*** 3'499.8*** 3'368.2***

Managed Care
-777.8*** -441.3*** -217.9***

Franchise
Hoch (< CHF 500) -344.2 -1'051.0*** -1'266.0***

Chronic Disease Score
Level 2 642.2** 861.4*** 1'054.1***
Level 3 2'189.6*** 2'019.8*** 1'855.1***
Level 4 3'750.8*** 4'405.9*** 4'820.9***
Level 5 10'022.8*** 11'260.3*** 11'960.6***

Huber CA Imt J Integr Care .2016 Jan-Mar; 16(1): 11



Medicine (Baltimore). 2016 Jun;95(26):e3994.



Clin Ther. 2019 Jan;41(1):107-117



Medication Adherence

Clin Ther. 2019 Jan;41(1):107-117



Gesamtmortalität im MC um 35% reduziert

Clin Ther. 2019 Jan;41(1):107-117



Huber CA et al. Patient Prefer Adherence. 2016 Mar 1;10:223-31

Performancemessung durch die Versicherungen



BMJ Open 2019;9:e027138. doi:10.1136/bmjopen-2018-027138Problem: die Versicherer haben (ausser 
Hospitalisation und Mortalität) nur Daten für 
Prozessindikatoren!





Without adding burden to the care process, clinical data entered by clinicians
into an EHR system at the point of care should be mined to generate new 
knowledge, measure performance, and reward those who deliver the best care 
with the best outcomes.

The difference between these two groups is statistically significant for
- HbA1c Testing (97% vs. 68%, p <0.001), 
- Blood Pressure Control (61% vs. 45%, p <0.05), 
- Urine Protein Testing (85% vs. 55%, p<0.001),
- Eye Exam (62% vs. 41%, p<0.03).

J Am Med Inform Assoc. 2007;14:10 –15. 



FIRE Projekt – prädestiniert um die Qualität und 
Leistung der Hausarztmedizin abzubilden 
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Performance Messung mit FIRE: FIRE Ärzte sind 
besser als die Studienärzte in den 
Zulassungsstudien der NOAKS



MC 3.0 - mit FIRE die Performance abbilden 



Zusammenfassung

Das Konzept des «Value based Health Care» zielt auf den effektiven 
Nettonutzen einer medizinischen Massnahme für den Patienten in Relation 
zu den Kosten und entspricht damit der typisch hausärztlichen Perspektive

Sämtliche bisherigen Daten attestieren dem Managed Care in der Schweiz 
einen positiven Effekt auf (zum Teil patientenrelevante) Outcomes und 
Kosten

Versicherer gehen dazu über die «Performance» der Ärzte(netzwerke) 
kritisch zu hinterfragen, ihre Ansätze zur Erfassung haben aber 
(systembedingte) Schwächen

FIRE ermöglicht eine valide und detaillierte Erfassung der hausärztlichen 
Leistung, Incentivierungen können eine gezielte Steuerungswirkung 
entfalten 

Innovative Ärztenetzwerke sind hier wesentliche Protagonisten, praktizieren 
von jeher Value based Health Care und treiben diese Entwicklung weiter 
voran.  


