
Wie ein Geflecht entsteht
Über die langsame Verwurzelung von VBHC in der Schweiz



Was ist VBHC?



Unsere Kinderkrankheiten

• Es gibt zwar Grafiken, Schulungen, und Publikationen -
trotzdem fehlt manchmal Verständnis dazu, was VBHC in der 
Essenz ist und wie es in der Realität umgesetzt werden kann.

• Als Verein hatten wir Debaten zu Begriffsfindung und 
Kommunikation

• Könnte es ein “Gummibegriff” sein, den jeder für sich
beanspruchen kann?



Trotz allem: 

Eine Philosophie, welche bei
Visionären leidenschaftlich verfolgt
wird und neue Partnerschaften
ermöglicht.



Die Essenz von Value-Based Healthcare?

Den bestmöglichen Nutzen für die Patient:innen 
erreichen, ohne dabei Geld zu verschwenden.



Intelligente, 
kollaborative 

Organisation der 
Versorgung

Intelligente 
Messung und 
Verbesserung 

des Nutzens der 
Behandlung

Intelligente 
Vergütung der 

Versorgung

VBHC



Leistungserbringer (Management aber auch Ärztinnen, 
Hebammen, Pflegende, ...), Kostenträger (also 
Krankenversicherer oder auch die öffentliche Verwaltung 
und Politik), Patientenvertreter, Menschen aus der 
Industrie





Drei Beobachtungen



1

“From Volume to Value”

Dieser Leitsatz beruht auf der Perspektive der Finanzierung und 
plädiert für eine Transformation der Vergütungsmodelle, welche den 
Nutzen von Anfang an mit berücksichtigen und Fehlanreize beseitigen. 



2

“Transparenz und Qualitätswettbewerb”

Bei dieser Forderung wird der Fokus auf die Messung gelegt, mit
der Einsicht, dass der Markt der Gesundheitsversorgung nur dann
spielen kann, wenn die Endnutzer bessere Informationen zur
Verfügung haben.

Dabei müssen die starke Regulierung, die Komplexität des 
menschlichen Verhaltens und die verschiedenen Motivationen der 
Leistungserbringer bedacht werden.
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Es gibt in der VBHC-Bewegung zwei Strömungen.
Die “Kopf-Schule” und die “Herz-Schule”. 

Die beiden ergänzen sich.

Herz-FokusKopf-Fokus

Partnerschaftliche Zusammenarbeit
Patienteneinbezug

( PROMS zur Qualitätsverbesserung )
Synergien schaffen, Interessen in Einklang bringen

Messen und Vergleichen
Vergütungsmodelle ändern

( PROMS zur Qualitätsmessung )
Wettbewerb fördern

Informationsaustausch



Wo sind wir und was 
braucht es jetzt?



Intelligente Messung des Nutzens

 Systematischen PROMS/PREMS Erfassungen [Spitäler, Kantone, ANQ]

 Förderungsprojekte der Eidgenössischen Qualitätskommission

Next Steps
• Nutzung von Synergien über Institutionsgrenzen hinweg

• Sektorübergreifende PROMS (Patientenpfad)
• Bessere operationelle Nutzung der Daten (intern und extern)
• Verknüpfung Nutzen- und Kostendaten



Intelligente Vergütung

 Weiterentwicklung der Netz- und Managed Care Modelle (AVM)

 Lernende Tarifstrukturen

Next Steps

• Krankenkassen-Übergreifende Vertragsstrukturen
• Gezieltes ‘Mechanism Design’ um Anreize zu korrigieren
• Berücksichtigung von Qualität und Patientenzentriertheit in der Tarifstruktur

• Qualität in Farbe statt in schwarzweiss



Intelligente Zusammenarbeit

 Reformen von Organisationsstrukturen in Spitälern

 Aufkommen von Gesundheitsregionen
 Datenaustausch [KIS, Digisanté, Compassana/Well, OpenEHR, Heureka]

Next Steps
• Vertrauen öffentlich vorleben [Payor, Provider, Regulator] 
• Inter-Institutioneller Informationsaustausch: 

Ein gordischer Knoten, den es zu zerschlagen gilt
• Verstärkte Partnerschaft mit Gesundheitspersonal und Patient:innen



• Kleine Experimente: PROMS - Zusammenarbeit - Vergütungsmechanismen
[innerhalb der Institution oder entlang des Patientenpfads mit Partnern]

• Aktive Unterstützung oder Antrieb dieser Experimente durch das Management

• Aktiver Austausch unter VBHC-Praktikern

 Kein Perfektionismus – lernendes System.

Mikro-Ebene
(Leistungserbringer)

• Gemeinsame (statt isolierte) Projekte (Payors + Providers)

• Aktive, öffentliche Vertrauensbildung zur besseren Zusammenarbeit

• Aktive Initiierung von ‘VBHC Common Goods’
(Technologie zum Informationsaustausch, Metriken, Kommunikation…)

Meso-Ebene
(Verbände)

• Rolle als Gärtner wahnehmen für die obigen Initiativen [säen und bewässern]
• Rolle als Kindergärtner aufgeben [anweisen und kontrollieren]
• Klare zu Vorgaben zu Standards und Schnittstellen

Makro-Ebene
(Kantone und Bund)



Walk the talk!

• Ausprobieren und darüber reden (Risiken teilen!)

• Leidenschaft weiterverbreiten





Verband aktuell ca. 130 Mitglieder aus allen Bereichen des Gesundheitswesens.

Kontakt - Co-Präsidium 2026-2028
Eva Blozik: eva.blozik@swica.ch
Joel Lehmann: joel.lehmann@vbhc.ch


