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Summary / résumé 

Contexte 

La transformation des systèmes de santé vers des modèles basés sur la valeur, 

appelés Value-Based Health Care (VBHC), est au cœur des réformes sanitaires 

dans de nombreux pays. Le VBHC met l’accent sur l’amélioration des résultats pour 

les patients plutôt que sur la quantité de soins prodigués, ce qui implique de 

nouvelles pratiques de gestion, de financement, et de coordination des soins. 

Malgré un environnement propice à l’innovation en Suisse, les hôpitaux sont 

confrontés à une adoption lente de ce modèle. En effet, la culture organisationnelle, 

les contraintes budgétaires et la structure du financement actuel sont souvent 

perçues comme des obstacles majeurs à la mise en œuvre du VBHC. 

But de la thèse 

Le but de cette thèse était de contribuer à une avancée vers la mise en œuvre du 

VBHC en Suisse en proposant des recommandations pratiques pour les décideurs 

hospitaliers et les responsables politiques. Afin d’identifier ces recommandations, 

nous avons mené deux études avec chacune un objectif spécifique :  

1. Décrire les perceptions de l’intérêt du VBHC ainsi que les leviers et barrières 

perçus par des parties prenantes clés du système de santé Suisse. 

2. Cartographier les définitions et les modalités opérationnelles du VBHC 

décrites dans la littérature internationale.  

Méthodes 

Afin de répondre au premier objectif, nous avons utilisé une approche qualitative 

pour la collecte et l’analyse des données. L’échantillonnage a ciblé des acteurs du 

système de santé suisse ayant une expertise ou a minima une connaissance du 

VBHC, et occupant des rôles variés au sein du système de santé parmi lesquels : 

patients, cliniciens hospitaliers, directeurs d’hôpitaux, responsables de la qualité 

des soins, ainsi que représentants de la Commission fédérale de la qualité, tous 

ayant une formation et/ou une expérience en VBHC.  

 

La collecte des données été réalisée sous forme d’entretiens semi-structurés 

individuels (≈1h) sur la base d’un guide d’entretien. Les thèmes ont porté sur les 

expériences et connaissances du VBHC, les bénéfices et limites perçus, les 

obstacles et leviers, ainsi que la vision de l’avenir du VBHC en Suisse. 

 

Une analyse thématique, déductive et inductive des entretiens, a été conduite afin 

d’extraire les principaux thèmes émergents des données. Les résultats ont été 

analysés sous l'angle de plusieurs facteurs, tels que la culture hospitalière, les 

politiques de santé publique, les incitations financières, et la coordination des soins 

entre les différents professionnels de santé. 
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Afin de répondre au second objectif, nous avons réalisé une revue de la littérature 

sous forme d’une scoping review, en utilisant la méthode d’analyse systématique 

de la littérature PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). La recherche documentaire a été effectuée dans PubMed, sans 

restriction de date de publication, en utilisant le terme MeSH « Value-based health 

care ». Les critères d’inclusion étaient les suivants : les articles devaient se référer 

à une définition du VBHC et/ou une opérationnalisation du VBHC du point de vue 

hospitalier dans les pays à revenu élevé (l’opérationnalisation était entendue 

comme la transformation de concepts abstraits en observations mesurables), et 

devaient être publiés en anglais ou en français. Les données extraites ont été 

présentées sous forme de tableaux et de représentations visuelles. Elles ont été 

catégorisées selon les composantes de la définition du VBHC et les critères 

d’opérationnalisation. Les critères issus des cadres de références (« frameworks ») 

existants ainsi que des critères supplémentaires ont été recueillis. La synthèse des 

résultats a été organisée autour de deux perspectives : celle des hôpitaux et celle 

des systèmes de santé. 

 

Résultats 

Nous avons conduit 10 entretiens semi-directifs auprès de différents acteurs du 

système de santé en Suisse : trois patients, deux médecins cliniciens, deux 

professionnels de la qualité, un responsable hospitalier de la valeur en santé, un 

professionnel de l’assurance, un directeur d’hôpital. Tous les participants se 

référaient à la définition du VBHC de Michael Porter, mettant l’accent sur les 

résultats pour les patients plutôt que sur le coût des prestations : la valeur créée 

étant définie comme le résultat qui compte pour les patients, rapporté au coût total 

nécessaire pour atteindre ce résultat. Les bénéfices perçus du VBHC incluaient une 

meilleure pertinence des soins, des relations soignant-patient plus partenariales, 

une collaboration accrue et un sens retrouvé pour les professionnels de santé. Les 

principaux freins perçus à la mise en œuvre du VBHC étaient : le manque de 

connaissance du concept parmi les parties prenantes, l'aversion au changement, 

les habitudes de travail en silos, le manque de transparence sur les résultats, les 

modalités de financement qui incitent au volume uniquement et l'insuffisance des 

outils digitaux et des cadres juridiques pour la collecte et le traitement des données.  

 

Pour surmonter ces obstacles, les participants suggéraient plusieurs actions : 

mener des campagnes de sensibilisation et de formation pour toutes les parties 

prenantes, mettre en œuvre des expériences locales avec une approche de test et 

d'apprentissage avant une diffusion plus large, promulguer des réformes juridiques 

pour passer d'un système de prestation de soins basé sur l'assurance à un système 

de santé, et accroître la participation des représentants des patients. 

Nous avons inclus 36 études dans notre scoping review, dont 27 avaient une 

perspective hospitalière et 9 une perspective système de santé. Toutes les études 
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se référaient à la définition du VBHC de Michael Porter. Nous avons identifié 14 

critères d’opérationnalisation du concept de VBHC. Le plus fréquemment cité était 

«la mesure des résultats et des coûts pour chaque patient » quelle que soit la 

perspective de l’étude. Les études qui adoptaient la perspective du système de 

santé, comparé à celles qui prenaient la perspective d’un hôpital, considéraient en 

moyenne plus de critères (10 vs. 3).  

Sur la base des résultats des deux études menées, nous proposons plusieurs 

recommandations pratiques pour les décideurs hospitaliers et les responsables 

politiques, telles que la mise en place de formations ciblées sur le VBHC, 

l’amélioration des systèmes de gestion de la qualité et la révision des modèles de 

financement pour encourager une approche plus intégrée et centrée sur le patient.  

Conclusion et implications 

Cette thèse a mis en évidence, près de 20 ans après l’apparition de ce concept, 

l’existence d’un consensus sur la définition du VBHC en Suisse et au niveau 

international, correspondant à celle proposée par Michael Porter. Elle nous a 

également permis d’identifier des obstacles et des leviers associés à 

l’implémentation du VBHC dans les hôpitaux suisses. Nous avons mis en évidence 

que, bien que le modèle VBHC soit perçu positivement par les professionnels de 

santé, plusieurs facteurs entravent sa mise en œuvre effective, notamment le 

manque d’information et de formation, les habitudes de travail en silo, le manque 

de transparence sur les résultats et le système de financement hospitalier. 

Enfin, cette thèse propose plusieurs recommandations pratiques pour les décideurs 

hospitaliers et les responsables politiques, telles que la mise en place de formations 

ciblées sur le VBHC, l’amélioration des systèmes de gestion de la qualité et la 

révision des modèles de financement pour encourager une approche plus intégrée 

et centrée sur le patient.  
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Chapter 1 | Qualitative study: the views of VBHC in Switzerland 

 

The goal was to explore perceptions, experiences, and opinions of clinical and non-

clinical stakeholders in the French-speaking part of Switzerland regarding 

facilitators and barriers to VBHC implementation. 

Method 

We applied a standard methodology (16) at each step of this study, including data 

collection process and analysis. 

Target population and sampling 

We used purposeful sampling based on group characteristics, targeting key 

individuals who have better-than-most understanding of VBHC, due to training and 

/ or experience and maximum variation sample regarding their role in the health 

care system. 

The following selection criteria have been applied: 

• Stakeholders in the health care system in the French-speaking part of Switzerland 

• Stakeholders with one of the following responsibilities: 

1. quality of care management, 

2. chief of clinical department medical doctor, 

3. hospital CEO, 

4. insurance VBHC project manager, 

5. patient representative, 

6. Swiss National Association for quality development in Hospitals and clinics 

representative 

7. Federal Quality Commission representative 

• French or English speaking 

Based on these criteria, we directly solicited potential participants or via an 

intermediate contact when necessary. Participants were not paid. Interviews were 

conducted between April and July 2024. 

Data collection 

We used 1:1 semi-structured interview approach which included the following steps: 

preparation (eligibility criteria, recruitment process), design and test of the interview 

guide and informed consent, running the interviews, data analysis. We used the 

results of our first study (scoping review) as a reference for VBHC definition and 

operationalization. 

The interview guide (appendix) included 5 questions for one-hour interviews 

investigating the following themes: 
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• experience and knowledge of VBHC, 

• perspectives on benefits and limitations of VBHC, 

• barriers and facilitators to VBHC implementation, 

• vision for the future of VBHC implementation in Switzerland. 

Analysis 

We performed a thematic analysis of the interviews’ data. Codes will be 

constructed deductively using the interview guide and supplemented inductively 

with information from the interviews. A codebook has been created to organize 

and define codes. 

 

Results 

We conducted 10 semi-structured interviews with diverse stakeholders in the Swiss 

healthcare system: three patients, two clinical physicians, two quality improvement 

professionals, one hospital value-based healthcare (VBHC) manager, one 

insurance professional, and one hospital director. All participants referred to Michael 

Porter’s definition of VBHC, emphasizing patient outcomes over the cost of 

services. Value was defined as the health outcomes that matter to patients relative 

to the total cost required to achieve those outcomes. 

All participants also perceived Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) as a 

key lever for shared decision-making. The perceived benefits of VBHC included 

improved appropriateness of care, more collaborative patient-provider 

relationships, enhanced interdisciplinary cooperation, and a renewed sense of 

purpose among healthcare professionals. 

The main barriers to VBHC implementation identified by participants were: limited 

awareness of the VBHC concept among stakeholders, resistance to change, siloed 

work practices, lack of transparency regarding outcomes, fee-for-service financing 

models that incentivize volume over value, and insufficient digital tools and legal 

frameworks for data collection and processing. 

To address these challenges, participants proposed several actions: conducting 

awareness and training campaigns for all stakeholders, implementing local pilot 

projects using a test-and-learn approach before broader dissemination, enacting 

legal reforms to transition from an insurance-based service delivery system to a 

health system, and increasing patient representative involvement. 

 

Limitations 

Generalization of the results was low due to the chosen methodology, i.e. qualitative 

research. Participant selection process led to bias as we chose the participants we 

wanted to interview. We also encountered social acceptability bias: considering 
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VBHC as a new “fancy” trend, some participants could have answered inaccurately 

considering that they would be better accepted if embracing this innovation. The 

careful selection of the participants and adequate introduction of the interviews 

intended to mitigate this risk. Finally, the review of the questions and data analysis 

by the thesis supervisors lowered this risk of researcher bias, in order to take into 

account the experience of the main researcher in VBHC including in the MedTech 

industry. 

 

Conclusion 

Our findings revealed a strong consensus among stakeholders: VBHC was widely 

regarded as a promising model to transform the Swiss healthcare system, 

representing a fundamental shift from a provider-centric to a patient-provider 

relationship-centric paradigm. However, given the inherent complexity and 

fragmentation of the Swiss healthcare landscape, a gradual, long-term strategy - 

engaging all relevant stakeholders – was considered critical for successful 

implementation. 

To operationalize this transition, stakeholders emphasized three immediate 

priorities: (1) raising awareness of VBHC principles across the system, (2) delivering 

targeted training to build capacity, and (3) launching localized pilot initiatives to test 

and refine VBHC approaches before scaling up. These steps were considered 

essential to overcome the identified barriers and harness the perceived benefits of 

VBHC, ultimately fostering a more patient-centred, efficient, and sustainable 

healthcare system. 
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Abstract accepted for a poster session at the International Consortium for Health 

Outcomes Measurement (ICHOM) Conference, Amsterdam, Netherlands, 21-22 

October 2024 

 

Value-Based Health Care: moving towards its implementation in Swiss 

hospitals 

Introduction 

Switzerland's quality of care is comparable to other advanced healthcare systems, 

yet it is significantly more expensive. The country spends $8094 per capita on 

health, far exceeding the OECD average of $4986, representing 11.3% of GDP 

compared to the OECD average of 9.2%. The Value-Based Healthcare (VBHC) 

model, which aims to maximize health outcomes relative to the total cost of services 

provided, offers a promising framework for transforming the Swiss healthcare 

system. This qualitative study explores the perceptions, experiences, and opinions 

of clinical and non-clinical stakeholders in Switzerland regarding facilitators and 

barriers to VBHC implementation, as part of a broader project that includes a 

scoping review. 

Methods 

A purposeful sample of Swiss healthcare stakeholders, including patients, hospital 

clinicians, hospital CEOs, quality of care managers, Federal Quality Commission 

representatives with VBHC training and/or experience, was selected. Semi-

structured interviews explored four main themes: the definition and perception of 

VBHC, perspectives on its benefits and limitations, barriers and facilitators to its 

implementation, and visions for its future in Switzerland. A thematic analysis was 

conducted to identify common patterns and insights. 

Results 

Eight1 interviews were conducted with three patients, one hospital CEO, one health 

insurer VBHC lead, two quality experts, and one clinician, with two more scheduled 

by the end of June 2024. All participants referenced Michael Porter's definition of 

VBHC, emphasizing patient outcomes over the total cost of delivering these 

outcomes. A key contribution of VBHC identified was the use of Patient Reported 

Outcomes Measures (PROMs), facilitating shared decision-making. Participants 

stressed that emphasizing patient outcomes is crucial when discussing VBHC, as 

the term "value" is often misunderstood as solely monetary. VBHC is seen as 

essential for transforming the Swiss healthcare system. 

 
1

This poster and its abstract were prepared before all interviews were completed. We subsequently conducted two 

additional interviews, bringing the total to ten. These final interviews did not reveal new themes but reinforced those 

identified in the initial eight interviews. 
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Participants perceived several benefits of VBHC, including shifting the goal from 

care delivery to health delivery, changing incentives from volume to appropriateness 

of care, transforming patient-provider relationships from mistrust to partnership, 

promoting organizational collaboration, improving healthcare professionals' sense 

of purpose, and transitioning resources from wasteful spending to wise spending. 

However, several barriers to VBHC implementation were identified: lack of 

awareness and misunderstanding of the concept among stakeholders, aversion to 

change, entrenched habits of working in silos, poor transparency on outcomes, 

funding modalities that incentivize volume over integrated care, and insufficient 

technological systems and legal frameworks for data collection and treatment. 

To overcome these barriers, participants suggested several actions: conducting 

awareness campaigns and training for all stakeholders, implementing local 

experiments with a test-and-learn approach before broader dissemination, enacting 

legal reforms to shift from an insurance-based care delivery system to a health 

system, and increasing patient representatives' participation. 

Conclusion 

Stakeholders unanimously perceive VBHC as the right model to transform the Swiss 

healthcare system, viewing it as a paradigm shift from focusing on care to focusing 

on health. Given the complexity of the fragmented Swiss healthcare system, a step-

by-step, long-term approach involving all stakeholders is essential. Key priorities 

include raising awareness, providing training, and conducting local experiments. 
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Reference: Chabloz C, Chiolero A, Cullati C. Value-Based Health Care: moving 

toward its implementation in Swiss hospitals. ICHOM Conference 2024, Poster 

session 
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Appendix  

Guide d’entretien semi-directif 

 

1. Racontez-moi /parlez-moi de votre histoire/rencontre avec le VBHC :  

o Comment avez-vous découvert le VBHC ? 

o Pourriez-vous expliquer ce qui vous a le plus marqué/intéressé ? 

o Pourquoi, quel écho avec votre activité, votre rôle ? 

 

2. Pourriez-vous partager point de vue sur le concept VBHC :  

o A votre avis y a-t-il un intérêt pour votre organisation, quel serait son 

intérêt pour la Suisse ? 

o Indépendamment des problèmes d’implémentations, pensez-vous 

que le concept /l’idée générale du VBHC quelles sont les forces et 

faiblesses du concept ? 

 

3. De votre point de vue, quels seraient les types d’obstacles à la mise en œuvre 

du VBHC ? pouvez-vous les décrire ? 

o Organisationnel 

o Culturel 

o Financier 

o Technologique 

o Autre 

 

4. Selon vous, quels éléments pourraient contribuer à faciliter la mise en œuvre 

du VBHC en Suisse ? 

o Qu’est-ce qui serait indispensable de changer/ mettre en place ? 

o Y-a-t-il à votre avis une action prioritaire par laquelle commencer ? 

 

5. Votre vision idéale dans 5 ans à 10 ans, si le VBHC était mis en œuvre 

largement en Suisse ? 

o Qu’est-ce-qui serait différent ?  

i. Pour les patients 

ii. Pour vous en tant que professionnel de santé/ assureur/ 

directeur… 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Chapter 2 | Value-based health care definition and operationalisation: a scoping 

review 

 

This chapter contains the preprint version of an article submitted for publication. 
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Supplemental materials 

Supplemental Table 1 - Charting table fields 
 

Category Data extracted 

1. Article information Author(s)  

  Year of publication 

  Country  

  Aim(s) 

  Methodology 

  Setting  

  Medical condition(s) (if applicable) 

  Study population (if applicable) 

  Intervention (if applicable) 

2. Key findings related to VBHC definition VBHC definition(s) the authors relied on (text) 

  
Key elements considered in the definition: 
outcomes (PROMs-CROMs-PREMs) and 
costs 

3. Operationalisation of VBHC at provider 
level 

Components of Porter value agenda1 

  
Van der Nat additional components of the 
value agenda2 

4. Operationalisation of VBHC at system 
level 

Components of Porter value agenda1 

  
Van der Nat additional components of the 
value agenda2 

  Teisberg value strategic framework 
components3 

  
Larsson / World Economic Forum value-based 
health system components4 

  Other criteria of operationalisation 

PROMs, Patient-reported outcomes measures; CROMs, Clinician-reported outcomes 
measures; PREMs, Patient-reported experience measures; VBHC, Value-based health 
care. 
1Porter ME, Lee TH. The strategy that will fix health care. Harvard Business 
Review. 2013 Oct 1. https://hbr.org/2013/10/the-strategy-that-will-fix-health-care 
2van der Nat PB. The new strategic agenda for value transformation. Health 
Services Management Research. 
2022;35(3):189 - 193. https://doi.org/10.1177/09514848211011739 
3Teisberg E, Wallace S, O’Hara S. Defining and implementing value-based health 
care: a strategic framework. Academic Medicine. 
2020;95(5):682- 685. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003122 
4Larsson S, Clawson J, Howard R. Value-based health care at an inflection point: a 
global agenda for the next decade. NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery. 
2023;4(1):CAT.22.0332. https://doi.org/10.1056/CAT.22.0332 

 

https://doi.org/10.1177/09514848211011739
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003122
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Supplemental Table 2 - Operationalisation criteria from hospital and healthcare 

system perspectives (n=36) 

  

  
Operationalisation criteria 

  
Perspective of the papers 

All  
(n=36)                                     
No (%)  

Hospital 
(n=27)                    
No (%)  

System 
(n=9)                     
No (%)  

Measure outcomes and costs for every patientP,N,T,L 33 (91.6) 24 (88.8) 9 (100.0) 

Organise care into integrated practice units / 
integrated care delivery systemP,N,T,L 

18 (50.0) 12 (44.4) 6 (66.6) 

Build an enabling information technology platformP,N,L 17 (47.2) 10 (37.0) 7 (77.7) 

Set up value-based quality improvementN,T,L 15 (41.6) 11 (40.7) 4 (44.4) 

Move to bundle paymentP,N,L 14 (38.8) 8 (29.6) 6 (66.6) 

Integrate care across separate facilitiesP, N, T 13 (36.1) 6 (22.2) 7 (77.7) 

Build learning platforms for healthcare 
professionalsN,L 

13 (36.1) 7 (25.9) 6 (66.6) 

Expand excellent services across geographyP,N,T 11 (30.5) 4 (14.8) 7 (77.7) 

Invest in a culture of value deliveryN 10 (27.7) 6 (22.2) 4 (44.4) 

Develop policies to accelerate VBHCL 8 (22.2) 0 (0.0) 8 (88.8) 

Include prevention and early intervention* 8 (22.2) 0 (0.0) 8 (88.8) 

Integrate value in patient communicationN 8 (22.2) 8 (29.6) 0 (0.0) 

Involve people and communities* 6 (16.6) 0 (0.0) 6 (66.6) 

Involve care delivery workforce* 5 (13.8) 0 (0.0) 5 (55.5) 

Criteria included in existing frameworks:        

P, Porter et al "value agenda”; N, Van der Nat "new strategic agenda for value 
transformation" ; T, Teisberg et al "strategic framework";  

L, Larsson et al "global agenda for the next decade".       

 * new operationalization criteria       
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Supplemental Table 3 - Characteristics of included studies (N=36)     

Authors & year Country  Study design Setting type Setting 
status 

Aim  

Abubakar, 2024 Indonesia Scoping review One or group of hospitals NR To identify and summarise how 
value-based healthcare is 
implemented in the field of 
ophthalmology. 

Bensink, 2023 The Netherlands Empirical, 
observational, 
cohort study 

One or group of hospitals NR To determine if the introduction of 
value-based healthcare in fertility 
care can help to create realistic 
expectations in patients resulting in 
increased patient value. 

Carbone, 2024 European Union Case study One or group of hospitals NR To present a consensus statement 
on outcome measures in liver 
transplantation following the 
principles of VBHC. 

Derks, 2024 The Netherlands 
and Austria 

Empirical, 
observational, 
cohort study 

One or group of hospitals public To investigate repurposing the off-
label empagliflozin treatment of 
persons with glycogen storage 
disease type2, showcasing a 
meaningful application of VBHC 
principles to an ultra-rare disease. 

Eijsink, 2023 The Netherlands Scoping review One or group of hospitals NR To conduct a scoping review on 
patient-reported and clinical 
outcomes resulting from hospital-
based interventions in Western 
countries, within the explicit context 
of VBHC. 

Gavaghan, 2024 Australia Case study Healthcare system public To describe the process, including 
stakeholder co-design, and the 
lessons learned from the 
development of a VBHC framework. 
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He, 2023 China Scoping review One or group of hospitals NR To summarize how VBHC had been 
represented in theory and in 
practice, how it had been applied to 
assess hospital performance, and 
how well it had been ultimately 
implemented. 

Hegde, 2024 Australia Case study Healthcare system public To describe the experiences and 
learnings from developing and 
implementing a codesigned VBHC 
framework within the Victorian 
public oral health sector. 

Hilhorst, 2023 Belgium Mixed-method 
study 

One or group of hospitals NR To develop a value-based 
outcomes sets for psoriasis. 

Kidanemariam, 2023 The Netherlands Scoping review One or group of hospitals NR  To provide an overview of 
measures used to assess the effect 
of VBHC implementation and to 
examine to what extent the 
evidence indicates that VBHC 
supports patient-centred care. 

Leao, 2023 The Netherlands Narrative review One or group of hospitals NR To serve as a warning for the 
constant presence of risk selection, 
as well as informing policy makers, 
politicians, and organisations 
implementing value based 
procurement  models on ways to 
minimise the possibility of risk 
selection. 

Lee, 2024 USA Empirical, 
observational, 
cohort study 

One or group of hospitals NR To describe and report a strategy 
for the implementation of a novel 
patient centered value-based 
‘‘optimal surgical care’’ framework, 
with validation and cost analysis in 
kidney surgery 5years post 
implementation. 
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Leusder, 2022 The Netherlands Systematic 
review 

One or group of hospitals NR To categorise costing methods 
reported in empirical VBHC 
literature published over the last two 
decades into cost measurement 
methods defined in the literature. 

Lin, 2023 Australia Case study Healthcare system public To describe three key principles, 
which can be adopted by other 
organisations engaged in reforming 
oral healthcare, to improve the oral 
health for the population it serves. 

Newton, 2024 USA Narrative review One or group of hospitals NR To discuss building and 
implementing evidence-based 
perioperative care 
pathways and measuring the value 
achieved using process maps and 
time-driven 
activity-based costing (TDABC) 
models.  

Nguyen, 2023 Australia Case study Healthcare system public This paper explores a VBHC case 
study showing promise for 
achieving universal health coverage 
that includes oral health. 

Nielsen, 2024 Denmark Empirical, 
observational, 
cohort study 

One or group of hospitals NR To develop and test an outcome-
based, patient-centred 
management model for patients 
with psoriasis in Denmark. 

O'Donnell, 2023 UK Wales and 
Ireland 

Case study Healthcare system public To explore some of the challenges 
and opportunities that the 
implementation of VBHC presents 
to a national publicly funded health 
service. 
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Omara, 2023 Austria Case study One or group of hospitals public To describe challenges and 
opportunities of integrating a 
standardized patient reported 
outcome as the way forward to 
implement future VBHC. 

Pecoraro, 2023 Italy Narrative review One or group of hospitals mixed To understand in vitro diagnostics 
‘role in enabling the adoption of 
value-based care models.  

Raymond, 2023 Australia Narrative review Healthcare system NR To describe a value agenda for 
value based public health. 

Silveira Bianchim, 2023 UK Scoping review One or group of hospitals NR To identify and describe studies on 
the implementation, use and 
effectiveness of patient reported 
outcomes as part of a VBHC 
program or a similar routine practice 
context. 

Smith, 2023 UK and EU Narrative review Healthcare system NR To develop a unified policy 
framework of value-based health 
care that adopts a health system 
perspective and focuses on the 
value created by the health system 
as a whole. 

Theunissen, 2023 The Netherlands Case study A regional integrated 
care network  

NR To report the experience of 
implementing the Netherland Heart 
Network. A regional integrated care 
system for cardiac patients. 

Torkki, 2023 Finland Case study Healthcare system NR To build an outcome-based 
population segmentation model for 
health authorities. 

van der Poort, 2024 The Netherlands  Narrative review One or group of hospitals mixed To provide guidance on how to use 
costs in VBHC delivery at different 
levels of the healthcare system. 

van der Voorden, 2023 The Netherlands Systematic 
review 

One or group of hospitals NR To present an overview of empirical 
findings regarding patient 
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engagement in a VBHC context on 
the organizational level of hospitals. 

van Elten, 2023 The Netherlands Scoping review One or group of hospitals NR To see what has been reported 
about VHBC and performance 
management in practice. 

van Engen, 2023 The Netherlands Delphi 
consensus  

One or group of hospitals public To find a consensus on clinicians’ 
and patients’ activities that underpin 
an ideal value-based outpatient 
specialty consultation, among 
clinicians. 

van Staalduinen, 2023 The Netherlands Empirical, 
observational, 
survey study 

One or group of hospitals public To examine relational coordination 
in VBHC and its antecedents. 

van Veghel, 2024 The Netherlands Empirical, 
observational, 
cohort study 

One or group of hospitals public To develop a pragmatic framework, 
based on VBHC principles, to 
monitor health outcomes per unit 
costs on an institutional level and  
investigate the association between 
health outcomes and healthcare 
utilisation costs. 

van Zwol-Janssens, 2024 The Netherlands Mixed-method 
study 

One or group of hospitals public To establish a set of clinician and 
patient-reported outcome 
measures, and evaluate a VBHC 
program in patients with premature 
ovarian insufficiency. 

Walshe, 2022 UK Wales Empirical, 
observational, 
cohort study 

Group of hospitals & 
healthcare system 

public To evaluate the level of 
completeness of the ICHOM* 
patient-centred outcome set for 
patients with inflammatory bowel 
disease that could be achieved just 
by linking routinely collected health 
data. 
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Westerink, 2024 The Netherlands Empirical, 
observational, 
survey study 

One or group of hospitals NR To provide insight into the progress 
of VBHC implementation at the 
level of value integrated teams, by 
Empirical, surveying Dutch value 
integrated team members on their 
performance. 

Wolf, 2024 Sweden Empirical, 
qualitative study 
(interviews) 

One or group of hospitals public To explore the perception of value 
among different stakeholders 
involved in the process of 
implementing VBHC at a Swedish 
hospital to support leaders to be 
more efficient and effective when 
developing health care. 

Wyffels, 2023 Belgium  Empirical, 
observational, 
pre-post study 

One or group of hospitals public To assess the effects on outcomes 
and hospital revenues of a by 
default strategy of same day  
discharge in patients undergoing a 
cardiac catheterization procedure in 
a Belgian Hospital. 
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Supplemental Figure 1 - Countries of origin of selected studies 

Created with mapchart.net
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Chapter 3 | From research to knowledge translation: VBHC symposium 

 

This chapter presents the reports of the Value-Based Health Care Symposium 

organized as a knowledge translation and dissemination initiative stemming from this 

research. The symposium aimed to foster dialogue and critical reflection among 

healthcare professionals and key stakeholders in Switzerland. 
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Résumé 

• Le symposium “Value-Based Health Care 

(VBHC)” a réuni au Centre hospitalier 

universitaire vaudois (CHUV) des experts, 

cliniciens, patient·e·s partenaires et 

décideurs pour réfléchir à la création de 

valeur en santé dans le contexte suisse. 

• Le VBHC repose sur l’idée que la finalité 

du système de santé doit être la création de 

valeur pour le·s patient·e·s, définie comme 

le rapport entre le·s résultats de santé 

pertinents pour les patient·e·s et le coût 

total des soins sur l’ensemble du parcours. 

• Les échanges ont mis en évidence la 

nécessité de développer une culture 

commune du monitoring de la qualité des 

soins via des indicateurs, d’impliquer le·s 

patient·e·s dans l’évaluation des soins via 

les PROMs (Patient Reported Outcomes 

Measures) et d’adapter les modèles 

organisationnels et financiers. 

• Les principales conditions de réussite 

identifiées sont un leadership institutionnel 

fort, la formation des professionnels, des 

outils numériques adaptés et une 

gouvernance claire au niveau de 

l’institution (ex. hôpital, clinique) et plus 

largement au niveau régional ou national. 

• Le symposium a permis de dégager des 

pistes concrètes pour la mise en œuvre du 

VBHC en Suisse : renforcer le monitoring 

de la qualité de soins, favoriser la 

transparence, et soutenir les équipes dans 

cette transformation centrée sur la valeur. 

Summary 

• The “Value-Based Health Care (VBHC)” 

symposium brought together experts, 

clinicians, patient partners and decision-

makers at the Lausanne University Hospital 

(CHUV) to reflect on the creation of value in 

health in the Swiss context. 

• VBHC is based on the idea that the 

(ultimate) goal of a health system should be 

to create value for patients, define as the 

ratio between the health outcomes that 

matter to them and the total cost of 

achieving those outcomes across the entire 

care pathway. 

• The discussions highlighted the need to 

develop a common culture of 

measurement, involve patients in the 

evaluation of care via PROMs (Patient 

Reported Outcomes Measures) and adapt 

organizational and financial models. 

• The key success factors identified include 

strong institutional leadership, adequate 

training for healthcare professionals, well-

adapted digital tools, and clear governance 

structures, both at the institutional level 

(e.g., hospitals or clinics) and, more 

broadly, at the regional or national level. 

• The symposium made it possible to 

identify concrete avenues for the 

implementation of the VBHC in 

Switzerland:  strengthen results 

measurement, foster transparency, and 

support teams in this value-centric 

transformation
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1. Contexte 
Le système de santé suisse fait face à des 

défis majeurs : augmentation continue des 

coûts, pression sur les ressources 

humaines, et complexification des prises en 

charge. Dans ce contexte, la notion de 

VBHC émerge comme une approche 

prometteuse pour concilier qualité, équité 

et soutenabilité.  

Inspirée des travaux de Michael Porter et 

Elizabeth Teisberg (2006), l’approche 

VBHC repose sur un principe simple : la 

valeur en santé correspond aux résultats 

qui comptent pour le·s patient·e·s, 

rapportés aux ressources nécessaires pour 

les atteindre.  

Le symposium organisé par la Direction 

médicale du Centre hospitalier universitaire 

vaudois (CHUV) a eu pour ambition de 

traduire ce concept en pratiques et 

réflexions concrètes.  

Il a rassemblé des représentant.e.s du 

monde clinique, académique et 

institutionnel, ainsi que des patient·e·s 

partenaire·s, autour d’une question : 

Comment créer de la valeur pour le·s 

patient·e·s dans un système de santé 

fragmenté, sous pression et en mutation ? 

2. Objectifs 

Ce symposium a proposé une réflexion 

collective nourrie par des regards croisés : 

patient·e·s partenaires, clinicien·ne·s, 

chercheur·euse·s, responsables institu-

tionnels, autour de deux axes :  

• L’intégration des résultats qui comptent 

pour le·s patient·e·s dans les pratiques. 

• Les évolutions nécessaires de nos 

approches via un monitoring de la qualité 

des soins, nos outils et nos collaborations 

pour faire face aux défis actuels de 

manière concrète et durable. 

La réflexion a été nourrie par des retours 

d’expériences, des témoignages et un 

espace de dialogue sur les leviers et les 

freins à l’implémentation du VBHC en 

Suisse. 

3. Présentations et intervenants 
Les intervenant·e·s, issus de disciplines 

variées, ont présenté leurs perspectives sur 

les bénéfices et les défis liés au monitoring 

des indicateurs de valeur en santé, en 

particulier l’utilisation des PROMs et 

CROMs (Clinician Reported Outcomes 

Measures) (Table 1) dans les parcours de 

soins. 

Table 1 – Indicateurs de résultats PROMs et CROMs 

Mesures de résultat Définitions Exemples 

Clinician Reported 
Outcomes (CROMs) 

Mesures de résultats rapportées 
par les cliniciens ou les équipes 
soignantes, basées sur des 
données cliniques. Elles évaluent 
l’état de santé, la progression ou 
l’efficacité d’un traitement selon 
des critères médicaux. 

• Taux de survie à 1 an 
après un infarctus du 
myocarde 

 

• Taux de récidive 
tumorale après chirurgie 
du cancer du sein 

Patient Reported 
Outcomes (PROMs) 

Mesures de résultats rapportées 
directement par les patient·e·s. 
Elles reflètent la perception du 
patient sur sa santé, ses 
symptômes, sa qualité de vie ou sa 
capacité fonctionnelle. 

• Score de qualité de vie  
• Échelle de douleur 
• Score fonctionnel  
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Le symposium a réuni 150 participant·e·s, 

incluant les organisateur·trice·s et les 

conférencier·ère·s.  

Les participant·e·s comprenaient des 

représentant·e·s de différentes institutions 

de santé et de recherche suisses et 

internationales ainsi que des patient·e·s 

partenaires. Les titres, noms des 

intervenant·e·s et leurs affiliations sont 

indiqués dans la Table 2.  

Des photos de l’évènement se trouvent en 

annexe 1 et les présentations en annexe 2. 



 

 45 

  

Table 2 - Liste des présentations et orateurs·trices  

Titre Orateur.trice(s) Affiliation(s) 

Qu’est-ce que la Valeur en Santé ? Claire Chabloz1,2 1Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois   
2Laboratoire de santé des 
populations 
(#PopHealthLab), Université 
de Fribourg    

Le VBHC en Suisse : Historique et 
défis 

Pr Christoph A Meier1 1Université de Genève 

   

Expérience sur l’usage des PROMs 
en oncologie 

Pre Manuela Eicher1,2,3 1Institut universitaire de 
formation et recherche en 
soins 

Dre Tourane Corbière4,5 2Université de Lausanne 
  

3Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois 

 

 

4Laboratoire des Patient.e.s 
en Oncologie  

  
5 Swiss Cancer Center 
Leman    

Retour d’expérience sur le recueil 
des PROMs au sein de l’Assistance 
Publique – Hôpitaux de Paris 

Dre Virginie Luce-Garnier1,2 1Assistance Publique – 
Hôpitaux de Paris, Paris, 
France 

  
2Société française de la 
valeur en santé - VBHC** 

   

Retour d’expérience en chirurgie de 
la main 

Dr Laurent Wehrli1 1Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois 

   

Table ronde :  
Quels leviers et quels freins pour 
l’implémentation du VBHC en 
Suisse ? 

Dre Tourane Corbière1,2 1Laboratoire des Patient.e.s 
en Oncologie  

Mme Anne Pouly3 2 Swiss Cancer Center 
Leman 

Dre Marie Méan3 3Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois  

Dr Alain Akiki4 4Hôpital Riviera-Chablais 

  Pr Arnaud Chiolero5 5Laboratoire de santé des 
populations 
(#PopHealthLab), Université 
de Fribourg 
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4. Discussion 
Comprendre la valeur : un changement de 

paradigme. 

 

Les participant·e·s ont souligné qu’adopter 

le VBHC implique un changement de 

perspective : partir des besoins des 

patient·e·s plutôt que de l’organisation des 

soins. Cela requiert de définir, pour chaque 

groupe de patient·e·s, quels résultats sont 

réellement significatifs de leur point de 

vue : qualité de vie, autonomie, absence de 

complications, retour à l’emploi, etc. 

La valeur en santé ne se limite pas à ces 

résultats ; elle doit être évaluée en lien avec 

les ressources et les coûts nécessaires 

pour les atteindre. Dès lors, le monitoring 

de la qualité des soins est un élément clef 

de la VBHC. Les décisions cliniques et 

organisationnelles doivent donc intégrer à 

la fois les bénéfices pour les patient·e·s et 

l’efficience des soins. 

Le monitoring via la mesure des résultats 

repose sur deux types d’indicateurs : 

 

• CROMs : résultats observés par les 

professionnel·le·s ; 

 

• PROMs : résultats rapportés directement 

par les patient·e·s. 

L’intégration des PROMs dans la pratique 

clinique constitue un levier essentiel pour 

améliorer la qualité et l’efficience des soins. 

Ces données permettent de relier 

l’expérience vécue par le·la patient·e à la 

performance réelle des soins, tout en 

soutenant le dialogue patient–

professionnel et l’optimisation des 

ressources.  

De la mesure à la transformation 

Mesurer ne suffit pas : encore faut-il 

restituer, interpréter et utiliser les données. 

Les échanges ont insisté sur la nécessité 

d’un retour d’information dynamique et 

bienveillant aux équipes et aux patient·e·s, 

afin que les indicateurs deviennent des 

outils d’apprentissage et de monitoring, et 

non de contrôle. L’indicateur est utile dans 

le soin, dans la discussion avec le patient 

et dans la décision clinique ; il est aussi 

utile pour monitorer le système, faire du 

benchmarking et organiser la structure de 

soins. 

La valeur en santé suppose également de 

réorganiser les soins autour de parcours de 

patient·e·s, plutôt que par spécialités 

médicales, et de favoriser la collaboration 

interprofessionnelle. 

Les expériences partagées ont montré que 

lorsque les équipes disposent d’indicateurs 

clairs et pertinents, elles peuvent identifier 

les marges d’amélioration et ajuster leurs 

pratiques. Toutefois, cette démarche 

requiert des outils numériques adaptés, 

une formation à la lecture des résultats et 

une volonté institutionnelle forte. 

Les conditions de réussite 

Plusieurs conditions ont été identifiées pour 

permettre le déploiement du VBHC en 

Suisse : 

• Leadership et gouvernance : la 

direction des institutions doit 

impulser la dynamique et garantir 

un cadre stratégique stable. 

• Formation et accompagnement : les 

professionnels doivent être formés 

à la culture de la mesure et à 

l’interprétation des résultats. 

• Participation des patient·e·s : les 

patient·e·s doivent être associés à 

la définition des résultats et à 

l’interprétation des données. 

• Monitoring de la qualité des soins et 

systèmes d’information : des plate-

formes intégrées sont nécessaires 

pour collecter, analyser et restituer 

les données de manière fluide et 
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sécurisée ; le système doit produire 

une information utile pour les soins 

et pour la gouvernance. 

• Financement aligné sur la valeur : le 

modèle économique doit évoluer 

pour récompenser les résultats plutôt que 

les volumes d’actes. 

Un mouvement collectif à structurer 

Les participant·e·s ont également souligné 

l’importance de partager les expériences 

existantes, de documenter les réussites 

comme les difficultés, et de créer des 

espaces d’apprentissage collectif entre 

institutions. 

La transparence et la diffusion des résultats 

constituent des leviers essentiels pour 

accélérer la transition vers un système 

fondé sur la valeur. 

5. Conclusion 

Ce symposium VBHC a marqué une étape 

dans la réflexion sur la transformation du 

système de santé suisse. 

Tous les acteurs et actrices s’accordent sur 

la pertinence du modèle : il permet de 

redonner du sens à la pratique clinique, de 

renforcer le partenariat avec les patients et 

d’améliorer l’efficience collective. 

Mais la mise en œuvre du VBHC demande 

du temps, des outils, un monitoring 

efficace, et surtout une évolution culturelle 

profonde : apprendre à mesurer ce qui 

compte, à partager les résultats, et à en 

faire le moteur de l’amélioration. 

Le CHUV, en réunissant autour de cette 

thématique des partenaires nationaux et 

internationaux, se positionne comme un 

acteur moteur de cette transition vers une 

santé centrée sur la valeur crée pour les 

patient·e·s.
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Annexe - Présentations 

Présentation par Dre Claire Chabloz 

 

 

 
 
 



 

   
    

51 
 

 

 

  

 

 



 

   
    

52 
 

 

 

 

 
 



 

   
    

53 
 

 

 

 

 



 

   
    

54 
 

 
 
 

 

 

 
 

 



 

   
    

55 
 

Présentation par Christoph A. Meier 

 

 

 
 

 



 

   
    

56 
 

 

 

 
 

 



 

   
    

57 
 

 

 

 
 

 



 

   
    

58 
 

 

 

 



 

   
    

59 
 

 

 
 

 

 

 



 

   
    

60 
 

Présentation par Tourane Corbière et Manuela Eicher 

 

 

 
 

 



 

   
    

61 
 

 

 

 

 
 

 



 

   
    

62 
 

 

 

 

 

 
 



 

   
    

63 
 

 

 

 

 

 

 



 

   
    

64 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 

   
    

65 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
    

66 
 

Présentation par Virginie Luce-Garnier 

 

 

 



 

   
    

67 
 

 

 

 



 

   
    

68 
 

 

 

  



 

   
    

69 
 

 

 



 

   
    

70 
 

 
 

 

 



 

   
    

71 
 

 
 

 

 

 



 

   
    

72 
 

 

 

  



 

   
    

73 
 

Présentation par Laurent Wehrli 

 

 

 
 

 



 

   
    

74 
 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

   
    

75 
 

 
 

 

 

  

 

 



 

   
    

76 
 

 

 

 

 

 
 



 

   
    

77 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

   
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En partenariat avec 

Direction médicale 



 

   
    

 

 Remerciements 

 

Je tiens à exprimer ma profonde gratitude à toute l’équipe de recherche avec laquelle 

j’ai eu l’honneur de collaborer dans le cadre de mon travail de thèse en médecine. 

 

Je remercie chaleureusement le PD Stéphane Cullati et le Pr Arnaud Chiolero pour 

leur encadrement bienveillant, la richesse de leurs conseils, ainsi que leur disponibilité 

constante tout au long du projet et de la rédaction de cette dernière publication. En 

tant que co-auteurs de nos publications, je tiens à les remercier également pour leurs 

contributions précieuses et leur soutien continu tout au long de ce parcours. 

 

Ma reconnaissance va également à la Dre Virginie Luce Garnier pour avoir accepté 

avec générosité le rôle d’experte externe. 

 

Je remercie l’ensemble des patients, patients partenaires et professionnels de la santé 

qui ont accepté d’être interviewés dans le cadre de ce travail en partageant leur 

expérience et leur point de vue sur notre système de santé et son évolution. Un grand 

merci à chacun pour votre temps et votre engagement. 

 

Enfin, j’exprime toute ma reconnaissance au PD Stéphane Cullati, directeur de ce 

travail, pour son engagement indéfectible, la richesse de son point de vue, et pour 

m’avoir toujours posé les bonnes questions.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
    

 

 


	Summary / résumé
	Chapter 1 | Qualitative study: the views of VBHC in Switzerland
	Method
	Results
	Limitations
	Conclusion
	Appendix

	Chapter 2 | Value-based health care definition and operationalisation: a scoping review
	Supplemental materials

	Chapter 3 | From research to knowledge translation: VBHC symposium
	Remerciements

