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Projekt Opti-Q Multimorbiditat

Wie die Grundversorgung
von multimorpiden Patienten
optimieren?

Der interprofessionelle Verein QualiCCare testet im Projekt «Opti-Q Multimorbiditat» Empfehlun-
gen zur Versorgung multimorbider Patienten. Fur den Alltagstest werden engagierte Hausarzt-
Praxen und Apotheken gesucht.

Dr. rer. nat. Astrid Czock,
Leiterin Geschaftsstelle
QualiCCare

Multimorbiditat stellt haufig eine Herausforderung
fur alle Beteiligten dar, da eine gute Versorgung
mehr Zeit, oft mehr Ressourcen, mehr Koordination
sowie eine gut funktionierende Zusammenarbeit al-
ler involvierten Fachpersonen untereinander und
mit dem Patienten bendtigt. Krankheitsspezifische
Guidelines sind hier oft nicht praktikabel, da jeder
Patient andere Bedurfnisse hat. Die Arbeitsgruppe
Qualitat der SGAIM unter J. Brihwiler empfahl da-
her 20177, bei Behandlungsentscheid und Thera-
pieplanung die Ziele des Patienten miteinzubezie-
hen2.
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Im Jahr 2019 wurden im Kanton Waadt auf der
Grundlage der DEGAM Leitlinien® und NICE Guide-
lines® zur Multimorbiditat Praxisempfehlungen zur
Multimorbiditat fir die Schweiz interprofessionell er-
arbeitet®® und in sechs Schritten zusammenge-
fasst. Auch hier stehen die Prioritaten des Patienten
im Zentrum. Eine gut funktionierende interprofes-
sionelle Zusammenarbeit mit der Hausarztpraxis
als Koordinationsstelle ist ebenfalls ein wichtiger
Eckpunkt einer optimalen Versorgung multimorbi-
der Patienten.

Abbildung 1: Praxisempfehlungen Multimorbiditat, Gibersetzt aus dem Franzésischen

(Original: Arditi et al.”)

Identifikation des
Grundes fiir die

Konsultation oder das
Gesprach

Schriftlicher

Versorgungsplan,
Verlaufskontrolle und
Reevaluation

Optimierung der Behandlung

I Interpretation der Befunde

und Beriicksichtigung
der Lebenserwartung

Evaluation und Revision
der Behandlung
zusammen mit dem

Patientenpriferenzen

Interaktionen

Interprofessionelteund
interdisziplindre Versorgung

Umfassende
Bestandsaufnahme der
oder
Fokussierung auf einen
konkreten Aspekt

Probleme und Ressourcen

\

Evaluation der
Belastung durch
Krankheiten und

Behandiungen

Patienten

i

Erkennen der Praferenzen des
Patienten und Definition der
Versorgungsziele




ZURCHER ARZTEZEITUNG NR.2 | JULI 2022

Projekt Opti-Q Multimorbiditat

Der interprofessionelle non-profit Verein QualiCCare
hat die Aufgabe Ubernommen, diese Praxisempfeh-
lungen einem Praxistest zu unterziehen. Derzeit
werden daher engagierte Praxen und Apotheken
gesucht, welche bereit sind, diese Empfehlungen in
ihrem Arbeitsalltag umzusetzen und dadurch einen
Beitrag zur Praxiserprobung dieser Qualitatsver-
besserungsmassnahme zu leisten.

Bekannterweise erfordert die Implementierung
neuer Prozesse immer einen erhohten Initialauf-
wand, der aber nach Implementierung durch eine
erhohte Effizienz und Aufteilung des Aufwands zu
freien Zeitkapazitaten fuhrt. Davon profitiert auch
der Patient, denn eine schlechte Koordination in der
Versorgung belastet nicht nur die Fachpersonen,
sondern erhoht meist auch Aufwand und Krank-
heitslast der Betroffenen.

FOr die Umsetzung der Empfehlungen in der Praxis
wurden Tools erstellt, welche nach Projektab-
schluss geméss den Ruckmeldungen der Teilneh-
mer angepasst werden. Zentrales Element ist ein
Versorgungspass in Papierform, welcher stets in
den Handen des Patienten bleibt und zu jeder Kon-
sultation in der Hausarztpraxis, der Apotheke oder
anderen Therapieeinrichtungen mitgenommen wer-
den soll. Darin stehen die wichtigsten Informationen
fur die optimale Behandlung des Patienten. Auf den
ersten Seiten tragt der Patient selbst sein Behand-
lungsteam ein, gibt sein Einverstandnis zu Einsicht
und Eintragen der Informationen im Pass und no-
tiert seine personlichen Behandlungsziele. Einer-
seits unterstutzt dies die Kommunikation und ande-
rerseits fordert es Eigenverantwortung und Ge-
sundheitskompetenz des Patienten. Der Hausarzt
und alle weiteren involvierten Fachpersonen konnen
somit die BedUrfnisse und Ziele des Patienten in der
Therapieplanung berlcksichtigen?.

Den zweiten Teil des Versorgungspasses fUllt eine
Fachperson gemeinsam mit dem Patienten aus:
hier stehen Diagnosen, Versorgungsplan, Medikati-
onsplan, pharmazeutische Empfehlungen zum Me-
dikationsplan sowie eine Verlaufskontrolle. Diese
Rubriken koénnen entweder in den Versorgungs-
pass eingetragen, oder, falls elektronisch vorlie-
gend, ausgedruckt und angeheftet werden.

FOr die Erstellung des Behandlungsplans ist eine
ganzheitliche Bestandesaufnahme des Patienten
hilfreich. Dazu wurde ein Assessment zusammen
mit Experten aus der Praxis und basierend auf vali-
dierten Fragebdgen erarbeitet. Die Hausarztpraxis
entscheidet selbst, wer dieses Assessment durch-
fuhrt, damit es optimal in den Praxisablauf passt.
Arbeitet die Praxis mit externen Mitarbeitern wie
eine Spitex oder Advanced Practice Nurse (APN),
kann selbstverstandlich auch diese die Aufgabe
Ubernehmen. Viele Praxen haben auch ein Chronic
Care Management, in welches das Assessment
eingebaut werden kann.
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Polypharmazie ist haufig bei multimorbiden Patien-
ten, welche oft den Uberblick verlieren kénnen.
Idealerweise besteht eine Zusammenarbeit der
Praxis mit einem Apotheker. Dieser kann einen ak-
tuellen und umfassenden elektronischen Medikati-
onsplan erstellen und mithilfe einer Checkliste wah-
rend einer Konsultation mit dem Patienten eventuel-
le Medikationsschwierigkeiten aufdecken und
L&sungen vorschlagen. Besteht keine Zusammen-
arbeit mit einer Apotheke, kann entweder eine sol-
che ins Auge gefasst werden oder die Praxis orga-
nisiert eine flr sie passende Losung. Eine regel-
massige Uberpriifung und Besprechung der
Medikation mit dem Patienten erhtht erwiesener-
massen die Adhdrenz und kann Gesundheitskosten
senken?,

Eine eineinhalb-tagige, SGAIM-akkreditierte Fort-
bildung zur interprofessionellen Zusammenarbeit
(www.swissipe.ch) wird allen Teilnehmern des
Projekts offeriert.

Hausarztpraxen gesucht

Mdéchten Sie die erarbeiteten Tools in lhrer Praxis
testen, die Koordination der Behandlung Ihrer mul-
timorbiden Patienten optimieren und lhre Prozesse
effizienter machen? Helfen Sie uns, die Praxis-
empfehlungen zu prifen, bei Bedarf anzupassen
und Fakten fir mégliche Finanzierungsmodelle zu
schaffen.

Weitere Auskiinfte:

Caroline Krzywicki, Projektleiterin
QualiCCare

Rutistrasse 3a

CH-5400 Baden

DK krzywicki@qualiccare.ch
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