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Mehr Geld für mehr Qualität?
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Mehr Geld für Qualität?
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1. aber

Welche Qualität wollen wir?
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Welche Qualität wollen wir?
Ist nur das Beste gut genug?

Ich habe einen ganz einfachen 
Geschmack: Ich bin immer mit 

dem Besten zufrieden. 
(Oscar Wilde)

So einfach ist es leider nicht!
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Welche Qualität wollen wir?
Gutes muss nicht teuer sein

Bessere Qualität muss nicht viel teurer sein

InnovativTraditionell

günstig, trotzdem sichergünstig, aber unsicher

oder
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Welche Qualität wollen wir?
Komfort allein nicht zu Lasten der OKP

PrivatklinikFeldlazarett

komfortabel und klimatisiertzweckmässig und an der frischen Luft

oder

Jede Leistungserbringung hat ihre Wertschöpfung …
… aber nicht unbedingt in der OKP
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Welche Qualität wollen wir?
Der Zweck ist entscheidend

IntensivpflegeBettruhe, Tee und Wickel

Schwere LungenentzündungEinfache Grippe

oder

Der Zweck bestimmt die Qualität der Leistung
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Welche Qualität wollen wir?
Entscheidend ist die Kosten-Nutzen-Relation

Eine Beurteilung der Qualitäten ist ohne Beachtung 
des Preis- (Kosten-) Leistungs- (Nutzen-) Verhältnis 

nicht sinnvoll

Kosten: Gering
Nutzen: Hoch

Kosten: Hoch
Nutzen: Gering

Kosten: Hoch
Nutzen: Hoch
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um ein Mehr 
an Geld 

zu rechtfertigen

10

Welche Qualität wollen wir?
Antwort:

Ein Mehr
an Qualität

muss ein 
Mehr an
Nutzen 
bringen
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2. aber

Welche Qualität wollen wir?

Was verstehen wir unter Qualität?
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Was verstehen wir unter Qualität?
Es gibt keine allgemein akzeptierte Definition

die Gesamtheit von 
Merkmalen einer Einheit 
bezüglich ihrer Eignung, 

festgelegte und 
vorausgesetzte 

Erfordernisse zu erfüllen 
(DIN EN ISO 8402)

Grad, in dem ein Satz 
inhärenter Merkmale 
Anforderungen erfüllt 

(EN ISO 9000)

Übereinstimmung 
zwischen den 
festgestellten 

Eigenschaften und den 
vorher festgelegten 
Forderungen einer 

Betrachtungseinheit
(IEC 2371)

Gesamtheit von 
Merkmalen (und 

Merkmalswerten) einer 
Einheit bezüglich ihrer 

Eignung, festgelegte und 
vorausgesetzte 

Erfordernisse zu erfüllen 
(quality.de)

Übereinstimmung von Ist 
und Soll

Grad der 
Übereinstimmung mit 

Anforderungen 
(P.B. Crosby)

Qualität ist das Erreichte 
im Verhältnis zum 

Machbaren, bezogen auf 
die Menge des 
Gewünschten

(aezq.de)

Quality of care is the 
extent to which actual care 

is in conformity with 
preset criteria for good 

care 
(Donabedian)

Die unterschiedlichen Wertvorstellungen und 
Sichtweisen aller Interessengruppen

müssen berücksichtigt werden. Werden 
diese nicht miteinbezogen, so kann dies zu 
einer geringen Akzeptanz des entwickelten 

Qualitätsbegriffs und der damit verbundenen 
Entwicklung führen. 

Problematisch kann auch ein Qualitätsbegriff 
sein, auf den sich zwar alle Beteiligten einigen 

können, der aber aufgrund mangelnder 
Überprüfbarkeit nicht gemessen werden kann.

(Bundesamt für Sport)
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Es wird aber immer davon 
abweichende Qualitäts-

sichten geben

Versicherer und Leistungs-
erbringer müssen sich auf ein 
notwendiges gemeinsames 

Qualitätsverständnis verpflichten

13

Was verstehen wir unter Qualität?
Konsens ist nötig

Ein allgemein 
akzeptiertes, 

„richtiges“ 
Grundverständnis 
von medizinischer 

Qualität oder 
Versorgungsqualität 

gibt es nicht. 
Qualität ist immer 

eine subjektive 
Wertung.

Die OKP mit ihrem 
definierten 

Leistungskatalog 
und einer 

obligatorischen 
„Kaufpflicht“ verlangt 

einen minimalen 
Konsens zum Gehalt 

des Qualitäts-
verständnis.

Es braucht einen für alle Stakeholder verbindlichen (gesetzlichen)
Rahmen zum Qualitätsmanagement
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3. aber

Welche Qualität wollen wir?

Was verstehen wir unter Qualität?

Welche Qualität ist nachzuweisen?
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Praktikabilität der Messung

Ergebnisqualität

Strukturqualität

Prozessqualität

Zulassung

In Anlehnung an: Kurt Hess

Welche Qualität ist nachzuweisen?
Ausprägungen der Qualität

Indikationsqualität

Setzen wir voraus

Garantiert alleine noch 
keine gute Behandlung
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Text

16

Welche Qualität ist nachzuweisen?
Spital als Blackbox

……… ……… ………

Text

Interessiert nur, was am Schluss raus kommt?



René Kühne – Helsana Versicherungen AG
16. November 2010

17

Welche Qualität ist nachzuweisen?
Viele Glieder in der Behandlungskette
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Geburt

Frauenarzt
Hebamme

CTG*)

Akutsorge

Spital

Geburts-
vorbereitung

Hebamme

Press- und
Atemtechnik

Hausarzt

Mutter- und
Säuglingspflege

Labor-
kontrolle

Nachsorge

Kinderarzt

ImpfungLabor-
kontrolle

Schwangerschaft

Hausarzt Frauenarzt

Ultraschall
Embryo

Apotheke

Zeugung

SS-Test

Vorsorge

Nach
Geburt

Kinderarzt

Ultraschall
Hüfte

*) CTG: Cardio-Toco-Graphie, Aufzeichnung von Herzschlagfrequenz des Kindes und der Wehentätigkeit zur Überwachung der Geburt



René Kühne – Helsana Versicherungen AG
16. November 2010

18

4. aber

Welche Qualität wollen wir?

Was verstehen wir unter Qualität?

Anforderungen an den Qualitätsnachweis

Welche Qualität ist nachzuweisen?
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AnwendungPublikation

Transparenz?

Gegenüberstellung

Vergleichbarkeit?

Messmethode

Thermometer oder 
Thermogramm?

Anforderungen an den Qualitätsnachweis
Aspekte der Prozessebene

19

Messgrösse

Gewicht oder 
Temperatur?

Einheitliche, 
standardisierte 

Indikatoren

Minimal-
anforderungen

Gleiches mit 
Gleichem 

vergleichen

Plausibilität
Akzeptanz

Anreiz

Anreiz
Benchmark

Tarife
Auswahl
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Anforderungen an den Qualitätsnachweis
Komplexe Interessenmatrix

Minimalanforderungen: 
Messen was nötig ist

Maximalvorgaben: 
Messen was sinnvoll 

ist

Validität 
(Gültigkeit)
Reliabilität 

(Reproduzierbarkeit)

Instrumente 
und Methode

Differenziert nach 
Leistungserbringer-

Gruppen

Differenziert nach 
Leistungsinhalten

Verwendung für
• Auswahl
• Leistungskontrolle
• Tarifgestaltung
• Benchmarking

Vergleichbarke
it

Plausibilität: 
Verständliche und 
nachvollziehbare 

Ergebnisse

Akzeptanz:
Wissenschaftlich 

gestütztes Abbild der 
Versorgungsrealität

Herausforderung:
Anreiz zur Qualitäts-

Verbesserung

Transparenz

Einheitlich und 
standardisiert für die 

ganze Schweiz

Wenn möglich 
international 
anerkannt

Hoher Nutzwert
• klinische Betroffenheit 
der Patienten
• Kosten
• Q-Verbesserung

Indikatoren
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Ermöglicht ein differenziertes Leistungsangebot 
(Produkte und Dienstleistungen) 

gegenüber den Versicherten und Patienten

Entspricht ethischen und 
unternehmerischen Grundsätzen

Anforderungen an den Qualitätsnachweis
Zentrale Anforderungen der Kostenträger

Sicherstellung einer hohen 
Qualität der medizinischen 

Gesundheitsversorgung für die 
gesamte Bevölkerung

Qualitätsbasierte 
Leistungsabgeltung

Ist Grundlage für eine bessere
Differenzierung beim Leistungseinkauf

Transparente und verständliche 
Qualitätsausweisung

Ist die Grundlage für Benchmarking
und Qualitätssicherung

National einheitliches 
Qualitätsverständnis
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5. aber

Welche Qualität wollen wir?

Was verstehen wir unter Qualität?

Anforderungen an den Qualitätsnachweis

Welche Qualität ist nachzuweisen?

Umsetzung und Finanzierung
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Umsetzung und Finanzierung
Qualitätsstrategie Bund

Umsetzung: Institut

• Leistungsentgelte
• Kopfpauschale pro Einwohner
• Steuermittel
• Private Public Partnership
• Projektbeiträge

Finanzierungsmodelle

Aufgaben
Grundlagen, Koordination und Vernetzung
Programme
Indikatoren und Information
Controlling, Monitoring, Audits, Anreizsysteme
Begleitforschung

Mio CHF / Jahr
1

10 - 12
5 - 7

2
2 - 3

Total 20 - 25



René Kühne – Helsana Versicherungen AG
16. November 2010

24

Produzent

Qualität der Leistungskomponente

HTA
Health Technology Assessment

Leistungserbringer

Qualität der Leistungserbringung

HPA
Health Professional Assessment

24

Umsetzung und Finanzierung
Vorschlag Umsetzung (1)

Nationale Plattform

ASSESSMENT:
Evaluation der Qualität

Kosten-Nutzen-Betrachtung
durchführen P

reise

Tarife

Bund
Bewirtschaftung 
Leistungskatalog

bewerten

Zulassung 
Leistungserbringer APPRAISAL:

Abgeltung OKP
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Umsetzung und Finanzierung
Vorschlag Umsetzung (2)

Nationale Plattform

Rahmenbedingungen
Vorgaben zu Methodik und 

Protokollierung
Evaluation Kriterien und Indikatoren

Controlling

Sicherstellung 
Qualität in der 

Versorgungskette

Sicherstellung 
Qualität in der 
Leistungskette

Verarbeitung der Ergebnisse
Aufbereitung und Publikation

Qualitätsmessung Qualitätsmessung

Leistungserbringer Produzent

Qualität der LeistungskomponenteQualität der Leistungserbringung

HTAHPA
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Fazit

Welche Qualität wollen wir?

Was verstehen wir unter Qualität?

Anforderungen an den Qualitätsnachweis

Welche Qualität ist nachzuweisen?

Umsetzung und Finanzierung

Fazit
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Die Krankenversicherer erhalten 
validierte Informationen zu 
Qualitätsergebnissen der 
medizinischen Leistungen. Diese 
müssen
• umfassend (ganze CH, alle Lerb)
• transparent 
• verständlich
• vergleichbar
sein.

Fazit
Anforderungen der Kostenträger

Qualitätsinformationen 
sind Grundlage für

Produktgestaltung

Verhandlungen und 
Tarifierung

Informationen an 
Versicherte/Patienten

Leistungskontrolle und 
-Abwicklung

Qualitäts-
und Preis-

Wettbewerb
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Fazit
Standpunkte der Kostenträger

Eine vernünftige und massvolle Qualitäts- und 
Nutzenbetrachtung (HPA und HTA) wird befürwortet

Qualitätssicherung und –Nachweis unterstützen die 
Kerngeschäfte aller Stakeholder nachhaltig

Eine einheitliche Umsetzung ist Bedingung für einen 
transparenten und nachvollziehbaren Qualitätsnachweis  

Es braucht eine national koordinierende Plattform

Qualitätssicherung und –Nachweis ist Sache der Leistungs-
erbringer und rechtfertigt keine zusätzlichen Gelder
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Fazit

Stimmt die 
ausgewiesene 

Qualität, dann wird 
auch der Preis 

stimmen!



, 18.11.2010

Qualität ist, wenn der 
Kunde zurückkommt und 

nicht das Produkt
Günther Schreiber, Quality Austria GmbH

Vielen Dank!
René Kühne

Helsana Versicherungen AG
Gesundheitsökonomie und –Politik

Postfach, 8081 Zürich
rene.kuehne@helsana.ch
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