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Interprofessionelle Zusammenarbeit

in der Ver

ung von Patient:innen mit

multiplen chronischen Erkrankungen

Astrid Czock

Opti-Q Multimorbiditdt von QualiCCare ist ein Projekt,
welches vom Fonds Pravention in der Gesundheits-
versorgung der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
liber vier Jahre unterstiitzt wird. Die im Kanton Waadt im
Jahr 2019 interprofessionell erarbeiteten, evidenzbasierten
Praxisempfehlungen zur Multimorbiditat sollen nun im
Rahmen eines Pilotprojekts in der Grundversorgung
umgesetzt werden. Aus den Ergebnissen der zwolf-
monatigen Umsetzungsphase im Pilotprojekt werden,
nach der Bedarfsabklarung, Empfehlungen zu IT-
Hilfsmitteln sowie Finanzierungsmodelle zur koordinierten
interprofessionellen Versorgung von Patient:innen mit
mehreren chronischen Krankheiten aus den Bereichen
nichtiibertragbare und psychische Krankheiten sowie
Suchterkrankungen formuliert.

Auch wenn derzeit jeder nur von der Pandemie der iibertragbaren
Krankheit Covid-19 spricht, darf man eine weitere Pandemie
nicht vernachléssigen: In der Schweiz und auch weltweit steigt
die Zahl der Personen mit nichtiibertragbaren Erkrankungen
(NCD). Derzeit sind in der Schweiz ca. 2,2 Millionen Menschen
davon betroffen, was einem Viertel der Bevélkerung entspricht
[1]. Mit steigendem Alter nehmen auch die Mehrfacherkrankun-
gen zu, so dass bei 11 % der 50-Jahrigen und bei tiber 30 % der
80-Jahrigen zwei oder mehr chronische Krankheiten diagnosti-
ziert werden [2,3]. Mit dem demographischen Wandel, dem
steigenden Durchschnittsalter und dem wachsenden Anteil &lte-
rer Menschen wird sich die Problematik in Zukunft weiter
verscharfen.

Zur Steigerung der Versorgungsqualitdt wird in der medizini-
schen Versorgung immer mehr Guideline-basiert therapiert. In der
Grundversorgung stossen krankheitsspezifische Guidelines an ihre
Grenzen, denn in der Hausarztpraxis miissen meist Patient:innen
mit multiplen chronischen Erkrankungen betreut werden.

Praxisempfehlungen zur Multimorbiditat

Das Projekt Opti-Q Multimorbiditdt implementiert die Praxis-
empfehlungen zur Multimorbiditdt, welche 2019 im Kanton
Waadt im Auftrag des kantonalen Diabetesprogramms und von
einer interprofessionellen Arbeitsgruppe unter der Leitung des
Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lau-
sanne (heute: unisanté) erarbeitet wurden [4]. Der Kanton Waadt
ist eine QualiCCare Mitgliedorganisation. Die Arbeitsgruppe
hatte die Praxisempfehlungen ausgehend von den NICE Guide-
lines [5], den DEGAM Leitlinien [6] und den Guidelines der
American Geriatric Society [7,8] zur Multimorbiditdt an die nati-
onalen Bedjiirfnisse angepasst, mit dem Ziel, diese anschliessend
von QualiCCare in der Praxis priifen zu lassen.
Schwerpunktmassig in den Kantonen Bern, Waadt und Ziirich
sollen diese Praxisempfehlungen wahrend 12 Monaten in der
Grundversorgung, insbesondere in Arztpraxen und Apotheken,
von einem interprofessionellen Versorgungs-Kernteam (kurz:
Kernteam) zusammen mit den Patient:innen umgesetzt werden.
Es wurde im Rahmen des Projekts definiert, dass dieses Kernteam
aus folgenden Fachpersonen bestehen soll: Hausarzt:in, med.
Praxisassistent:in (MPA) bzw. med. Praxiskoordinator:in (MPK)
oder «Advanced Practice Nurse» (APN) und Apotheker:in. Wei-
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Das Essenzielle iiber das Projekt Opti-Q Multimorbiditat.

Identifikation des
Grundes fiir die
Konsultation oder das
Gesprach

D |

ist es, dass Apotheker:innen den Mehr-
wert der pharmazeutischen Expertise in
der koordinierten Versorgung zeigen kon-
nen. Wéhrend der interprofessionellen
Fortbildung sollen Schnittstellen und
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Belastung durch
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Evaluation der folgt mit drei identischen, aber zeitver-
setzten Startphasen. In der Deutsch-

Behandlungen schweiz beginnt diese im Mai, in der
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Patienten und Definition der
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Abb. RPC Multimorbidité, 17.01.2019. (Originaldokument in Franz&sisch) Praxisempfehlungen bei Multimorbiditét.

tere Fachpersonen des Gesundheits- oder Sozialsystems werden
nach Bedarf der Patient:innen beigezogen.

Die Fachpersonen erhalten Anwendungshilfen zur Interven-
tion, welche von QualiCCare erarbeitet wurden. Des Weiteren
besuchen alle Fachpersonen eine interprofessionelle Fortbildung
des Vereins Swiss Interprofessional Education (Swiss IPE), wel-
cher interprofessionelle Workshops zur interprofessionellen Zu-
sammenarbeit und Leadership in der Versorgung durchfiihrt
(www.swissipe.ch).

Das Projekt

Opti-Q Multimorbiditat fokussiert auf zwei Prioritdten: 1) Pa-
tientenbediirfnisse aufnehmen und die Patient:innen als
Partner:innen in ihre Behandlung einbeziehen sowie 2) die
interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen allen involvier-
ten Fachpersonen férdern.

Fiir Patient:innen wurde ein Versorgungspass entwickelt, der
alle wichtigen und zu teilenden Informationen enthélt, wie z.B. die
Bediirfnisse der Patient:innen, das Versorgungsteam, die Behand-
lungsziele, die angetroffenen Probleme. Derzeit liegt der Pass in
Papierform vor, da in der Umsetzungsphase auch gepriift werden
soll, welche Aspekte des Versorgungspasses sinnvoll und niitzlich
sind, um eine Vorlage fiir eine zukiinftige elektronische Version zu
haben. Um die Patient:innen ganzheitlich zu behandeln, ist ein
Assessment in einer Art Checkliste fiir die Praxis vorgesehen. Fiir
die Intervention in der Apotheke wurde die Erstellung eines um-
fassenden Medikationsplans bestimmt. Die tatséchlichen Interven-
tionen in der Apotheke sollten jedoch je nach Region und Bediirf-
nissen mit dem interprofessionellen Kernteam abgesprochen
werden, so dass verschiedene Interventionstiefen bis hin zu einem
Medikationscheck durch die Apotheker:in moglich sind. Wichtig
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Romandie im Juli und die letzte Phase
startet im Oktober 2022. Die Rekrutierung
der Leistungserbringer fiir jede Startphase
beginnt jeweils drei Monate im Voraus.
Das Projekt wird extern evaluiert, was
bedeutet, dass die Teilnehmer:innen zu
Beginn und nach Abschluss der Umset-
zungsphase je einen semi-strukturierten
Fragebogen ausfiillen miissen. Zur vertieften qualitativen Evaluati-
on werden zusatzlich mit einigen Projektteilnehmenden Interviews
durchgefiihrt.

Relevanz fiir die Apothekerschaft

Dieses Projekt ist eine gute Gelegenheit, Apotheker:innen in
die interprofessionelle Versorgung einzubeziehen und die phar-
mazeutische Expertise zu zeigen. In einer Zeit, wo eine Apo-
theke nicht mehr allein durch den Verkauf von Medikamenten
und den zugehorigen Dienstleistungen bestehen kann, ist es
wichtig, dass Apotheker:innen immer mehr als Medizinalper-
sonen und wichtiger Teil der Grundversorgung wahrgenom-

(Qualiccare

Persénliche Erwartungen/Wiinsche/Visionen

Versorgungspass
Fur die koordinierte Versorgung mehrfach
chronisch erkrankter Personen
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Fur Patient:innen wurde ein Versorgungspass entwickelt, der alle wichtigen und
zu teilenden Informationen enthdlt, wie z.B. die Bedirfnisse der Patientinnen,
das Versorgungsteam, die Behandlungsziele, die angetroffenen Probleme.
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men werden. Weltweit geht der Trend hin zum Einbezug der
Apothekerschaft in die Grundversorgung. Die International
Pharmaceutical Federation FIP, deren Pradsident Dominique
Jordan ist, hat die «Astana Declaration to Action» der WHO
unterschrieben und sich zu Primary Care bekannt [9]. Beispiele
aus Kanada, Australien, Spanien, Portugal und anderen Lan-

Was macht QualiCCare?

Der Multi-Stakeholder-Verein QualiCCare erarbeitet interprofessionell
und interdisziplinar nationale Praxisesmpfehlungen und implementiert
diese in die Praxis, um eine patientenzentrierte, interprofessionelle und
koordinierte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Men-
schen zu fordern und zu sichern. Dadurch soll eine Verbesserung von
Behandlungs- und Betreuungsmaglichkeiten in der Schweiz bewirkt
werden. Der Fokus liegt in der Grundversorgung sowie auf Diagnose,
Therapie, Selbstmanagement und Pravention in der Gesundheitsversor-
gung. pharmaSuisse ist eines der Griindungsmitglieder. Der Verein wird
prasidiert vom Berner Standerat Hans Stockli und vereint Vertreter aller
Akteure des Gesundheitssystems entlang des Patientenpfads: arztliche
und nicht-arztliche Leistungserbringer, Patientenorganisationen, Kran-
kenversicherer, Kantone, Pharma- und Medizinaltechnikindustrien,
e-Health- und Logistikanbieter sowie die Wissenschaft/Spezialisten.

Anzeige

dern zeigen den Mehrwert einer pharmazeutischen Dienstleis-
tung in der Grundversorgung [10,11].

Projekte wie diese generieren Fakten, um eine mogliche zu-
kiinftige Abgeltung von Leistungen verhandeln zu kénnen — auch
in der Schweiz. Die Apotheker:innen von heute sollten an sol-
chen Projekten auch fiir die nédchste Generation teilnehmen,
denn nur so kann der Weiterbestand des Berufsstands in Zeiten
der Verdnderung sichergestellt werden. u

Korrespondenzadresse

QualiCCare

Dr. rer. nat. Astrid Czock
Geschéftsfuhrerin
Rutistrasse 3a

5400 Baden

Telefon: +41 56 552 12 01
E-Mail: czock@qualiccare.ch
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Interessiert, an
diesem Projekt
teilzunehmen?

Interessiert, an diesem
innovativen Projekt von
QualiCCare teilzuneh-
men? Mdchten Sie in der
interprofessionellen Be-
treuung von multimorbiden Patient:iinnen als
Mitglied des Kernteams eine tragende Rolle bei
der Medikation Gbernehmen? Eine vorrangige
Zusammenarbeit mit einer Hausarztpraxis ist von
Vorteil, es kdnnen sich aber fir dieses Projekt
auch neue Kollaborationen bilden, welche dari-
ber hinaus weiterbestehen. Es kdnnen selbstver-
standlich auch Kernteams aus den Nachbarkan-
tonen der genannten drei Kantone teilnehmen.
Die erste Umsetzungsphase ab Mai 2022 ist in
der Deutschschweiz vorgesehen, die zweite (ab
Juli 2022) in der Romandie.

Die Projektleiterin Caroline Krzywicki (siehe Bild)
freut sich auf Kontaktaufnahmen.

E-Mail: krzywicki@qualiccare.ch
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