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QualiCCare 

QualiCCare – ein Projekt zur Verbesserung der Qualität in der Behandlung 
chronischer Krankheiten in der Schweiz 

• Die Schweiz hat ein hervorragendes Gesundheitssystem 

• Es besteht weiteres Potenzial, die Behandlung chronisch kranker Patienten 
zu verbessern 

• Im Frühjahr 2011 wurde daher das Projekt QualiCCare unter der Schirmherrschaft von 
Bundesrat Didier Burkhalter gegründet 

• Ziel: Durch Zusammenarbeit eines breiten Teilnehmerkreises1 konkrete und pragmatische 
Massnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualität chronisch kranker Patienten in der 
Schweiz entwickeln 

• Fokus wurde zunächst auf zwei beispielhafte Krankheiten, COPD2 und DM23, gelegt 
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QualiCCare: optimierte Behandlung chronischer Krankheiten 

1 Bund, ein Kanton, Patientenorganisationen, Leistungserbringer, Kostenträger und Industrie 
2 Chronische obstruktive Lungenerkrankung, auch Raucherlunge genannt 
3 Diabetes Mellitus Typ 2, auch Zuckerkrankheit genannt 



Projektverlauf 

«Diagnose» & 
Konzeption 

 
2011-3/2012 

Spezifikation 
der Massnahmen 

 
4/2012-9/2013 

Umsetzung und 
Erweiterung 

 
10/2013+ 

6 Massnahmen COPD 
6 Massnahmen Diabetes 
Pilotprojekt COPD Kanton ZH 

Veröffentlichung Instrumente 
Weitere Pilotprojekte 
Transfer chronische Krankheiten 

Implementierung 
Langfristigere Trägerschaft  
in Form eines Vereins 

Grundlagen 
Organisation in Projektform 
Begleitforschung 
  
 
 
 

1 2 3 

Potential: 
- Diabetes Typ 2 
- COPD 
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Ziele Phase 1 

• Wie steht es um die Betreuung / Versorgung von Patienten mit 
Diabetes Typ 2 auf Basis wissenschaftlicher Evidenz in der Schweiz? 

 

• Wie steht es um die Betreuung / Versorgung von Patienten mit 
Diabetes Typ 2 auf Basis vergleichbarer Daten im Ausland?  
Wo stehen wir gegenüber dem «Best-Practice»? 

 

• Wo und wie können wir uns potentiell verbessern? 
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Wer war an Phase 1 beteiligt? 
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Bund und Kantone Forschungs-
einrichtungen 

Krankenversicherungen 

Patientenorganisationen 

Pharmazeutische 
Industrie Leistungserbringer 



Methode 

• Literaturanalyse 

– National 

– International 

• Interviews with Leistungserbringern, Patientenorganisa-
tionen, Forschern, Politikern etc. 

• Ökonomische Bewertung 

• (Auf der Basis des typischen Krankheitsverlaufs) 
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Ergebnis Analysephase: Diabetes Mellitus Typ 2 ist die achthäufigste 
Todesursache, ca. 400‘000 Patienten, direkte Kosten CHF 1.2 Mia. 
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5 Auswertung FIRE Daten, Institut für Hausarztmedizin, Universität Zürich, Sept. 2011  6 Tahrani, British Journal of GP, 2008 

7 Bovier et al., SMW 2007 
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Diabetes Typ 2: Zur Umsetzung in Phase 2 empfohlene Massnahmen 

Definition evidenzbasierter Diabetes-Screeningkriterien für die Schweiz 

Vergütung von Podologen über OKP im Rahmen eines ärztlich verordneten 
Programms „Diabetischer Fuss“ 

Kriterien für Indikationsstellung zu DFB, EB und strukturierten Schulungen sowie 
Definition Inhalte von Selbstmanagement-Schulungen 

Bereitstellung von Standards für IT-Provider zu Diabetes-Remindersystemen 

Erarbeitung Strategie zur vermehrten Nutzung des Diabetes-Pass 

Diabetes-Praxisempfehlungen Grundversorger 
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Ergebnis Analysephase: COPD ist die füntfhäufigste Todesursache 
400‘000 Patienten, direkte Kosten CHF 1.0-1.5 Mia 
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COPD: Zur Umsetzung in Phase 2 empfohlene Massnahmen 

Definition eines „Programms“ für die ambulante Rauchstoppbehandlung 

(allenfalls Kurzintervention) und des dazugehörigen Finanzierungsplans 

Ausbau des „Hospital Quit Support“  ( Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention) 

Definition eines strukturierten Programms für COPD-Selbstmanagement-

Schulungen 

Erinnerungsschreiben Grippeimpfung für COPD-Patienten 

COPD-Praxisempfehlungen Grundversorger 

COPD-Fortbildungen Grundversorger und MPAs 
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Phase 2: Spezifikation der empfohlenen Massnahmen 

«Diagnose» & 
Konzeption 

 
2011-3/2012 

Spezifikation 
der Massnahmen 

 
4/2012-9/2013 

Umsetzung und 
Erweiterung 

 
10/2013+ 

6 Massnahmen COPD 
6 Massnahmen Diabetes 
Pilotprojekt COPD Kanton ZH 

Veröffentlichung Instrumente 
Weitere Pilotprojekte 
Transfer chronische Krankheiten 

Implementierung 
Langfristigere Trägerschaft  
in Form eines Vereins 

Grundlagen 
Organisation in Projektform 
Begleitforschung 
  
 
 
 

1 2 3 

Potential: 
- Diabetes Typ 2 
- COPD 
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Freiwillige Zusammenarbeit in Phase 2 
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Bund & Kantone Forschungs-
einrichtungen 

Krankenversicherungen 

Patienten-Fachorganisationen 

Industrie Leistungserbringer 

http://www.unil.ch/


Projektorganisation in Phase 2 
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Fortschritte im Bereich Diabetes 
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Risiko-Assessment (D1) IT-Remindersysteme (D4) Neuer Diabetes-Pass (D5) 
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Fussbehandlung (D2) Selbstmanagement (D3) Praxisempfehlungen (D6) 

Fortschritte im Bereich Diabetes 



QualiCCare 

Fortschritte im Bereich COPD 
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Selbstmanagement (C3) Grippeschutzimpfung (C4) Praxisempfehlungen (C5) 

Quelle: J. Bourbeau, Lunge Zürich Quelle: IHAMZ 



QualiCCare 

Beitrag von QualiCCare zur Steigerung der Qualität und Effizienz 
des Gesundheitswesens im Bereich von chronischen Krankheiten 

Fokus: 

• QualiCCare 

• andere 

• Inputs 
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Verständnis und 

Überzeugung 

Kenntnisse und 

Fähigkeiten 

Vorbilder 

▪ Überzeugende Vision 

▪ Verständnis der 

Zusammenhänge 

▪ Dialog 

Strukturen und 

Prozesse 

▪ «Q-Institut» 

▪ IT-Integration 

▪ Vergütungs- 

systeme 

▪ Anreize 

▪ Fortbildung 

▪ Guidelines 

▪ Vorbildfunktion 

von Experten 

und Kollegen 

▪ Guidelines 

▪ Feedback 

Leistungs- 

erbringer 

in Anlehnung an: McKinsey, Implementation of Change-Matrix 



Phase 3: Neue Organisationsform als Verein 
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Mitglieder Verein QualiCCare (und Gäste) 
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Verein 
QualiCCare 

Bund und Kantone 

Spezialisten / 
Wissenschaft 

Krankenversicherungen 

Patienten-Fachorganisationen 

Pharmazeutische Industrie 

Leistungserbringer 

Health Industry (non pharma) 



Vorstand QualiCCare 
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• Ständerat Hans Stöckli, Präsident 
 

• Christoph Bosshard, FMH  

• Stéfanie Monod, Service Santé Publique Waadt/GDK 

• Doris Fischer-Taeschler, SDG/SGED 

• Peter Jäggi, Roche Diagnostics 

• Dominique Jordan, PharmaSuisse 

• Werner Karrer, SGP/LLS 

• Angelika März, MSD 

• Jürg Vontobel, Concordia 
 

• Marc Müller, Hausärzte Schweiz 



Vision - 2011 wie auch heute 
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«Die Vision stützt sich auf vier Pfeiler: 
Implementieren von „Best Practices“, Fokus auf 
den Patienten, Agieren in enger Abstimmung und 
das Bestreben nach langfristigen und 
flächendeckenden Lösungen.» 

Die Patientenbetreuung in der Schweiz weiter verbessern durch die Implementierung von 

„Best Practices“ in der Versorgung von chronischen Krankheiten 



Abgeleitete Mission  

• Wir erarbeiten auf «Best Practices» basierende Grundlagen für die 
Versorgung von chronischen Krankheiten (z.Z. COPD und Diabetes) 

• Wir entwickeln Massnahmen mit Fokus auf die Patientenbedürfnisse 
und entlang des Krankheitsverlaufs (silent diseases) 

• Wir fördern die breit abgestützte Zusammenarbeit und die 
Koordination von Initiativen der verschiedenen Akteure im 
schweizerischen Gesundheitssystem 

• Wir streben nach langfristigen, nachhaltigen und flächendeckenden 
Lösungen 

• Wir streben eine Zusammenarbeit mit den Organen des Bundes und 
der Kantone an, insbesondere in Bezug auf die im Bericht 
„Gesundheit2020“ festgehaltenen Prioritäten des Bundesrats 
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Handlungsebenen & Massnahmenfelder  
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Publikation und «Dissemination» der Instrumente  

Systematische Erarbeitung von Grundlagen und Review 

Grundlagen / Tools 

Konzeption «eigener» Implementierungspilote 

Kooperationen bei Pilotprojekten Dritter 

Umsetzungsprojekte 

Erarbeitung von (Selbst-)Evaluationstools 

«Cross-Adaptation» von Grundlagen 

Transfer und Evaluation 

Plattformfunktion: Vernetzung und Koordination 



Handlungsebene: Vernetzung und Koordination 
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«Wir streben eine Zusammenarbeit mit den 
Organen des Bundes und der Kantone an, 
insbesondere in Bezug auf die im Bericht 
„Gesundheit2020“ festgehaltenen Prioritäten 
des Bundesrats.» 
 
• NCD-Strategie von EDI und GDK 

(Mitarbeit in Arbeitsgruppe 2, inkl. 
Mitwirkung in Redaktionskommission für 
Abschlussbericht) 
 

• Herzkreislauf-/Gefäss-/Diabetes-Strategie 
in Zusammenarbeit von 
Leistungserbringenden, BAG und  
Gesundheitsligen  

«Wir fördern die breit abgestützte 
Zusammenarbeit und die Koordination von 
Initiativen der verschiedenen Akteure im 
schweizerischen Gesundheitssystem» 
 
 
• Mitgliedschaft Allianz Gesunde Schweiz 

 
• Partnerschaft Praxisempfehlungen 

IUMSP(PcD)/SGED/QCC/SAMW 
 

• Verschiedene Projektpartnerschaften 



Publikation aller 
Empfehlungen und 

Tools auf Plattformen 
und in Organen der 
Akteure bis Mitte 

2014 

Durchführung von 
Fortbildungen / 

Kampagnen für LE, 
Planung Patienten-

kommunikation, 
Einbindung in 

Programme der 
Akteure bis Ende 

2015 

Sicherstellung des 
kontinuierlichen 

Reviewprozesses der 
erarbeiteten 

Empfehlungen / Tools 
mit den Akteuren bis 

Ende 2014 

Fertigstellung aller 
Massnahmen der 

Phase 2  
(inkl. neues Konzept 
Grippeimpfung) bis 

Mitte 2014 

 
 

Publikation und «Dissemination» 

Strategische Ziele & Massnahmenpakete  
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Grundlagen und Reviews 

Grundlagen / Tools 

Deckung Finanzbedarf grösstenteils über Drittmittel 



Definition von 
Umsetzungspiloten 

bei «orphan» 
Versorgungs-

schwerpunkten bis 
Ende 2014  

Planung und 
Koordination 

«eigener» 
Umsetzungspilote 

mit Stakeholdern bis 
Ende 2015 

Kooperation bei 
geeigneten 

Umsetzungs-
projekten Dritter inkl. 

Sicherstellung des 
Transfers der 

Instrumente bis Ende 
2015 

Definition von «Rules 
of Engagement» für 
Kooperationen bis 

Anfang 2014  

 
 

Konzeption 

Strategische Ziele & Massnahmenpakete  
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Kooperation 

Umsetzungsprojekte 

Deckung Finanzbedarf grösstenteils über Drittmittel 



Cross-Adaptation 
erfolgsver-

sprechender 
Massnahmen COPD 

nach DM2 und 
umgekehrt bis Ende 

2014 

Prüfung der 
Generalisierung oder 

Adaptation von 
Massnahmen auf 

andere chronische 
Erkrankungen bis 

Ende 2015  

Entwicklung (oder 
Kooperationen) 

 von (Selbst-) 
Evaluations-

instrumenten für 
Leistungserbringer 
und Patienten bis 

Mitte 2015  

Evaluation durch 
Begleitforschung bei 

ausgewählten 
Umsetzungspiloten 

 
 

Evaluation 

Strategische Ziele & Massnahmenpakete  
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Cross-Adaptation 

Transfer und Evaluation 

Deckung Finanzbedarf grösstenteils über Drittmittel 



Erfolgsfaktoren in Multistakeholder-Projekten  

27  



These 1 - Erfolgsfaktor 1 

Das ideale Setting: öffentliches 
Interesse trifft auf strategische 
Relevanz bei den Marktteilneh-
mern   
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Unternehmerische Relevanz 

Öffentliches Interesse Strategische Themen 

Strategisch 
irrelevante 
Themen 

Interne 
strategische 

Fragestellung 

Issue, primär aus Unternehmenssicht 



These 2 - Erfolgsfaktor 2 

Top-down versus Bottom-up  –  
kein «entweder oder», sondern 
ein «sowohl als auch» 
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Kombination von «top-down» und «bottom-up» Approach 
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Politische Führung 

Vision Strategie 

Konzeption durch  
Akteure im Gesundheitswesen 

Praxisnähe Umsetzung 

Anreize,  
technologische 

und methodologische 
Werkzeuge 

Innovation 

Regulierung 

Konkrete, 
pragmatische, 

effiziente 
Massnahmen 

In Anlehnung an Dr. I. Hagon-Traub, PcV Diabète 



These 3 - Erfolgsfaktor 3 

Einbezug möglichst aller (direkt) 
Betroffener - egal welcher 
Couleur - und gemeinsame 
Identifikation eines für alle 
nutzenbringenden Ziels 



Beteiligung kann zu Involvement führen 

Ideelle Beteiligung 

Personelle 
Beteiligung 

Finanzielle 
Beteiligung 

Involvement 



These 4 - Erfolgsfaktor 4 

Gleichberechtigung - sowohl in 
Bezug auf die Rechte als auch auf 
die Pflichten - zumindest im 
Prozess, idealerweise 
auch in der Struktur 



QualiCCare 

Verein zur langfristigen Trägerschaft  

35  

BAG 

Geschäfts-

führer 

Steuerungs-

ausschuss 

Geldgeber 

Projektleiterin 

DM2 

Projektleiter 

COPD 

Pilotprojekt 

COPD ZH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experten-

gruppen DM2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experten-

gruppen COPD 

EDI 

Board 

Vorstand 

Geschäfts-

stelle 

Mitglieder-

versammlung 

Begleit-

forschung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experten-

gruppen DM2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experten-

gruppen COPD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experten-

gruppen NN 

Sponsoren 

Begleitforschung 
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These 5 - Erfolgsfaktor 5 

Der Dynamik des komplexen 
Systems Rechnung tragen, ohne 
den Fokus auf das gemeinsame 
Ziel zu verlieren 



Multistakeholder-Projekte sind inhaltsgetrieben 

• «Kontrollverlust», veränderte Machtverhältnisse erdulden 

• Veränderte Beteiligungsstrukturen (Stakeholder-Zusammensetzung) antizipieren 

Strukturen bestimmen Inhalte Inhalte bestimmen Strukturen 

in Anlehnung an: Sachs S, Schmitt R. Stakeholder Value Management August 2010 



Multistakeholder-Management ist Change-Management2 

Das Management von Multistakeholder-
Projekten ist aufwendig, erfordert den 
Einsatz personeller (und finanzieller) 
Ressourcen über einen langen Zeitraum.  
 
Diese Ressourcen können «extracurricular» 
durch die Beteiligten in der Praxis meistens 
nicht aufgebracht werden, so dass sich 
häufig die Bestimmung eines neutralen 
Koordinators/Projektmanagers empfiehlt. 



«Change Agent» / Moderation 

Zielerreichung 

Motivation 

Neutralität 

Zeitliche 
Ressourcen 



These 6 - Erfolgsfaktor 6 

Transparenz als Basis des 
Vertrauens schafft Wille zur 
Zusammenarbeit 



Verbindlichkeit, Fairness und Transparenz 

in Anlehnung an: PWC, From Transparency to Competitive Advantage 

«Nichts macht den Mensch argwöhnischer, als wenig zu wissen.» 
Francis Bacon 
 


