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Gesundheitssysteme sind global unter Druck 

Zunahme der Lebenserwartung

Reduktion der Geburtenraten

Mehr Patient*innen mit chronischen Erkrankungen

Kostenintensivierung durch moderne Therapiemöglichkeiten und technolog. Fortschritt

Starke Fragmentierung des Gesundheitssektors (amb. vs. stationär vs. Anschlussheilverfahren/Finanzierung/ 
Informationsbrüche)

Teils signifikante Unterschiede in der Versorgungsqualität – Ungleichheit

Niedrige Fallzahlen keine Entwicklung in Richtung Exzellenz

Behandlungserfolg nicht nur am Effekt isolierter Prozeduren (z.B. OP) oder allg. Outcomes (z.B. Mortalitätsraten) 
messen, sondern Beurteilung in erster Linie anhand des Wertes für einzelne Patient*in

Nachhaltige Finanzierbarkeit

? TRANSFORMATION

https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/2012.3.1_Redefining%20German%20Health%20Care_Port

er_Guth_FINAL_86b62164-573c-487b-ab3f-8d44083f744d.pdf



Erstmalige Vorstellung des Konzeptes Value-based Health Care in den USA von                                                              

M. Porter und E. Teisberg (2006)

Berücksichtigung der QoL und Bedürfnisse der Patient*innen im Mittelpunkt

Diese werden den Kosten des gesamten Behandlungszyklus und dessen Ergebnissen (Outcomes) gegenüber gestellt.

 Identifikation von Interventionen mit höherem Patient*innennutzen “Value”, Reduktion von “Non-Value” Aktivitäten

 Verbesserung der Patient*innenoutcomes bei gleichzeitiger Nutzen-Optimierung der zur Verfügung stehenden

Ressourcen

https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-

care/Pages/default.aspx

Cossio-Gil et al., 2022
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REDUKTION VON NON-VALUE AKTIVITÄTEN
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MODELL FÜR DIE IMPLEMENTIERUNG VON VBHC

Cossio-Gil et al., 2022



ENTWICKLUNG/ETABLIERUNG KLINISCHER BEHANDLUNGSPFADE

Cossio-Gil et al., 2022



Derzeit drei VBHC Projekte im Universitätsklinikum AKH Wien, davon eines zum Thema 

Brustkrebs

Unterstützung durch VBHC Beratungs-Team und Supportkoordinatorin/Patient-Flow 

Managerin

Multiprof. Arbeitsgruppen aus den klinischen Bereichen erarbeiten evidence-based

klinische Patient*innenbehandlungspfade

Integration in Krankenhausinformationssystem – Pfadcontrolling, (e)PROs

Laufende Evaluation durch Ergebnisqualitätsmessung anhand standardisierter Datensets 

 PDCA

Gemeinsame Datennutzung Routine - Forschung

ENTWICKLUNG/ETABLIERUNG KLINISCHER BEHANDLUNGSPFADE



Entwicklung von Datensets mit Patient*innenbeteiligung (z.B. ICHOM)

Outcomes-Messungen integriert in klinische Behandlungspfade 

Systematisches Erfassen (ggf. remote) und Analysieren von PROs im Rahmen der klinischen 
Tätigkeit tw. durch Pflegepersonen (ANP, CN, BCN) 

Einbezug der PROs in klinische Entscheidungen (indiv.)

Evaluation der Ergebnisse  PDCA (organis.)

INTEGRATION DER PATIENT*INNENPERSPEKTIVE



https://connect.ichom.org/wp-content/uploads/2023/04/Breast-Cancer-Standard-Set.pdf

DATASET BRUSTKREBS



SYSTEMATISCHES ERFASSEN VON PATIENT-REPORTED OUTCOMES

https://connect.ichom.org/wp-content/uploads/2023/04/Breast-Cancer-Standard-Set.pdf



Squitieri et al., 2017, Basch et al., 2015

NUTZEN VON PATIENT-REPORTED OUTCOME DATEN

PROs für ↑Patient*innenzentrierung, 

sofern im Behandlungsprozess 

berücksichtigt!

PRO-PMs für Leistungsbestimmung

 “If an outcome cannot be improved 

by a change in practice, it is likely 

not appropriate for performance 

measurement.”

Benchmarking – Qualitätswettbewerb

statt Preiswettbewerb



Einfluss von PROs auf HRQoL

Studienergebnisse inkonsistent

Bei speziellen Pat.-Gruppen signifikant bessere HRQoL

Pat. mit Brustkrebs 

Kinder im Alter von fünf bis acht Jahren 

Verbesserung der Kommunikation als „Nebeneffekt“ 

Heterogene Studien – Population, Setting, Instrumente

IMPACT

Velikova et al., 2004, Kotronoulas et al., 2014, Howell et al., 2015, Baratelli et al, 2019



Einfluss von PROs auf Zufriedenheit

Studienergebnisse konsistent

Signifikant höhere Zufriedenheit mit dem Behandlungsprozess

Verbessertes Symptommanagement durch Vorliegen systematisch erfasster PROs, 

Unterstützung der klinischen Entscheidungsfindung

Speziell im palliativen Setting 

pos. Effekte bei Follow-Up durch Pflegepersonen vs. Allg.-Mediziner*innen

IMPACT

Bennett et al., 2012, Kotronoulas et al., 2014



ePROs

…ermöglichen regelmäßiges, zuverlässiges Monitoring von

Pat.-Erfahrung und Symptombelastung

funktionellem Status

Pat.-Bedürfnissen

…verbessern die Versorgungsqualität und -effizienz und die Kommunikation mit Patient*innen 
(z.B. Kontaktaufnahme durch PP bei AEs)

…benötigen bei Implementierung Ressourcen, Expertise und Benutzer*innen-Training

…unterstützen Big-Data Initiativen und lernende Gesundheitssysteme

IMPACT

Le Blanc & Abernethy, 2017, Bennett et al., 2012
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