
Abstract
Das Projekt «Optimierung der Behandlungsqualität von multimorbiden Patienten (Opti-Q)» wurde vom Verein 
QualiCCare zwischen 2020 und Ende 2023 durchgeführt – zuerst als Projekt unterstützt durch die Projekt
förderung Prävention in der Gesundheitsversorgung (PGV) von Gesundheitsförderung Schweiz und ab 2023 
als Pilotprojekt, finanziert durch QualiCCare. Es hatte zum Ziel, im Kanton Waadt erarbeitete Praxisempfeh-
lungen für die Behandlung von multimorbiden Patient*innen auf nationaler Ebene hinsichtlich Praktikabilität 
und Wirksamkeit zu überprüfen. 
Die wichtigsten Ergebnisse der externen Evaluation lassen sich wie folgt zusammenfassen: Das Ziel von 
Opti-Q, die interprofessionelle Versorgung multimorbider Patient*innen zu fördern und diese stärker als 
Partner*innen in ihre Behandlung einzubeziehen, ist hoch relevant. Der Ansatz, für die Umsetzung von Praxis
empfehlungen für die Versorgung multimorbider Patient*innen interprofessionell Anwendungshilfen zu ent-
wickeln, ist zielführend. Die Evaluation zeigt aber, dass die gesteckten Ziele von Opti-Q nicht erreicht worden 
sind. Zwar wurden relevante Grundlagen erarbeitet, aber die Umsetzung von Opti-Q in der Hausarztpraxis 
stellte sich aufgrund der Komplexität und des Aufwands für die Umsetzungspartner*innen als schwierig 
heraus. Von 13 rekrutierten Teams führten 11 das Pilotprojekt mit Patient*innen durch und setzten die Anwen-
dungshilfen bei 34 Patient*innen ein. Damit muss die Breitenwirkung von Opti-Q zum Zeitpunkt der Evaluation 
als sehr gering beurteilt werden. Um die Anliegen von Opti-Q und die relevanten Inhalte der erarbeiteten 
Produkte nachhaltig zu verankern, braucht es in erster Linie Vereinfachungen, die sich an den Bedürfnissen 
der beteiligten Fachpersonen und der Patient*innen orientieren. 
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Evaluation des Pilotprojekts «Opti-Q» 2020–2024 
Optimierung der Behandlungsqualität von multimorbiden Patient*innen 

1	� Evaluation des Pilotprojekts Opti-Q

Ziel von Opti-Q war es, im Kanton Waadt erarbeitete 
Praxisempfehlungen für die Behandlung von multi-
morbiden Patient*innen auf nationaler Ebene hin-
sichtlich Praktikabilität und Wirksamkeit zu über-
prüfen. Für die Umsetzung der Praxisempfehlungen 
wurden interprofessionell Anwendungshilfen entwi-
ckelt. Diese umfassen einen Versorgungspass, ein 
Assessment des Gesundheitszustands, eine Medika-
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tionscheckliste und eine elektronische Liste mit An-
geboten zur Förderung des Selbstmanagements. 
Einen Überblick über die inhaltlichen Schwerpunkte 
der Anwendungshilfen bietet Abbildung 1.
Das Projekt Opti-Q wurde von QualiCCare geleitet. 
Gesundheitsförderung Schweiz finanzierte es von 
2020 bis 2022 mit einer Summe von 1,3 Mio. CHF 
massgeblich mit. Aufgrund von Schwierigkeiten bei 
der Rekrutierung entschied der Stiftungsrat von Ge-
sundheitsförderung Schweiz im November 2022, die 
Projektfinanzierung von Opti-Q zu stoppen und den 
Vertrag aufzulösen. Der Verein QualiCCare als Träger
organisation entschloss sich Ende 2022 dazu, Opti-Q 
in kleinerem Rahmen als Pilotprojekt umzusetzen 
und aus eigenen Mitteln zu finanzieren. Die Anwen-
dungshilfen wurden in einer Pilotphase zwischen An-
fang 2023 und März 2024 getestet. 

2	� Ausgewählte Ergebnisse

2.1	� Konzeption des Pilotprojekts Opti-Q
Das Ziel von Opti-Q, die interprofessionelle Versor-
gung multimorbider Patient*innen zu fördern und 
diese stärker als Partner*innen in ihre Behandlung 
einzubeziehen, ist wichtig und wird von den befrag-
ten Stakeholdern wie auch von den Expert*innen  
als sehr relevant erachtet. Der Ansatz, für die Um-
setzung von Praxisempfehlungen für die Versorgung 
multimorbider Patient*innen interprofessionell An-
wendungshilfen zu entwickeln, ist zielführend. Auch 
war es zweckmässig, viele Stakeholder in die Ent-
wicklung des Konzepts von Opti-Q einzubinden. Dies 
macht der folgende Auszug aus einem Experten
gutachten deutlich, das im Rahmen der Evaluation 
eingeholt wurde.

ABBILDUNG 1

Anwendungshilfen Opti-Q mit ihren hauptsächlichen Inhalten

Quelle: Darstellung Interface

Versorgungspass

	• Persönliche Angaben, 
Bezugspersonen

	• Koordinator*in, 
Behandlungsteam

	• Gesundheitsprobleme

	• Ressourcen (Energie
quellen) und Ziele

	• Diagnoseliste

	• Versorgungsplan

	• Pharmazeutische 
Empfehlungen

	• Verlaufskontrolle

	• Nächste Termine, 
wichtige Dokumente  
und Bemerkungen

Assessment

	• Fragen zur Leistungs
fähigkeit, zu Aktivitäten  
des täglichen Lebens, zur 
Mobilität, Beweglichkeit  
und Sexualität

	• Fragen zum Sehen, Hören, 
Stürzen, zur Harn
inkontinenz, zu Schmerzen 
und Schwindel

	• Fragen zur Depressivität, 
zum sozialen Umfeld und 
zum Suchtverhalten

	• Fragen zu ungewolltem 
Gewichtsverlust und zur 
Ernährung

	• Test zur kognitiven Leistung

Medikationscheckliste

	• Medikationsabgleich mit 
der Brown-Bag-Methode

	• Fragen zur aktuellen 
Medikation

	• Pharmazeutische Beur-
teilung der Medikation

	• Abgleich mit dem 
medizinischen Hinter-
grund des Patienten / 
der Patientin

	• Pharmazeutische 
Empfehlungen

Liste mit Angeboten  
zur Selbstmanagement-
Förderung

	• Zusammenstellung  
von Angeboten zur 
Förderung des Selbst-
managements

	• Möglichkeit der Suche 
nach Krankheitsbild, 
Zielgruppe, Kanton, 
Angebotsformat und 
Angebotsansätzen
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Interprofessionelle Versorgungsqualität für chronisch & mehrfach erkrankte Menschen 

Qualité d’une prise en charge interprofessionnelle pour les personnes souffrant de maladies chroniques et multiples 

Medikationscheckliste im Rahmen des Opti-Q Multimorbidität Projekts 

Die Punkte 1 bis 3 können neben einer Medizinalperson (Apotheker:in, Arzt/Ärztin) auch andere 

Fachpersonen wie z.B. Spitex, Pharma Assistent:in oder MPA/MPK ausfüllen. Die pharmazeutische 

Beurteilung inkl. Empfehlungen (Punkte 4 bis 6) muss der/die dafür verantwortliche Medizinalperson 

ausführen. 

Name und Berufsbezeichnung der Fachperson (für die Punkte 1 bis 3): _________________________ 

Name und Berufsbezeichnung der Fachperson (für die Punkte 4 bis 6): _________________________ 

Datum: ________________ 

Bitte tragen Sie die Startzeit ein: _______________  

1. Angaben Patient:in

Opti-Q Patienten-ID: ___________________

Interne Patienten-ID ____________________ 

(ausfüllen oder Etikette aufkleben)

Name: 
Vorname:

Geburtsdatum: 

Strasse, PLZ, Wohnort: 

2. Medikationsabgleich (Brown Bag)

(Ärztliche Verordnung, Selbstmedikation, Nahrungsergänzungsmittel  Bitte alle eintragen)

Systematische Erstellung einer Liste aller Medikamente und Präparate, die der Patient / die Patientin

regelmässig einnimmt. Ziel ist es, die Angaben zur Medikation genau, umfassend und konsequent über

alle Behandlungsschnittstellen hinweg zu erfassen und zu kommunizieren. Übernehmen Sie diese Liste

in den eMediplan und besprechen Sie die einzelnen Medikamente gemäss der nachfolgenden

Checkliste.

Achtung: Nicht nur die Medikamente aus dem Informationssystem übertragen, ohne Besprechung mit

dem Patienten / der Patientin.

Der eMediplan kann entweder direkt aus dem Apotheken-Informationssystem oder via Pharmavista oder

Kompendium elektronisch unter Eingabe Ihres SwissRx Logins abgerufen werden.

ASSESSMENT – OPTI-Q | V1 / 2022

ASSESSMENT – OPTI-Q

Das Kernteam entscheidet, wer das Assessment durchführt. Das Ziel dieses 

Assessments ist es, eine Standortbestimmung mittels strukturierter  Fragen zu 

erhalten, die eine ganzheitliche Anamnese Ihres Patienten oder Ihrer Patientin 

ermöglicht.

Die heute besprochenen Auffälligkeiten bieten eine Grundlage für den Hausarzt / die 

Hausärztin oder APN einen umfassenden Behandlungsplan unter Berücksichtigung  der 

Patientenziele aus dem Versorgungspass zu erstellen.

Zur Durchführung: 

Ist die Antwort des Patienten oder der Patientin grau unterlegt, kreuzen Sie bitte  

das Kästchen rechts zusätzlich an, denn diese Antwort sollte der Hausarzt oder die 

Hausärztin, bzw. die APN genauer anschauen und abklären.

Datum: 
Startzeit:

Name des Patienten/der Patientin:

Geburtsdatum:

Patient/in-ID Praxis:

Opti-Q Patient/in-ID:

(Bitte ausfüllen oder Etikette aufkleben)

1

Interprofessionelle Versorgungsqualität für  

chronisch & mehrfach erkrankte Menschen

Wie kann man das Assessment dem Patienten oder der Patientin erklären?

«Wir führen jetzt eine ganzheitliche Standortbestimmung zu Ihrer allgemeinen Gesund-

heit und Ihrer Leistungsfähigkeit im Alltag durch. Es geht darum, wichtige Probleme 

frühzeitig zu erkennen. Die Fragen haben teilweise vorgegebene Antworten. Ich werde 

Sie Ihnen zunächst vorlesen. Dann bitte ich Sie, sich für die Antwort zu entscheiden,  

die am ehesten auf Sie zutrifft.» 

  

Interprofessionelle Versorgungsqualität für  

chronisch & mehrfach erkrankte Menschen

Dieses Dokument ist vertraulich zu behandeln.

Mithilfe des Versorgungspasses wird Ihre Behandlung noch besser  

auf Ihren persönlichen Bedürfnissen und Erwartungen ausgerichtet  

und der Informa tionsaustausch zwischen den verschiedenen  

Fach personen verbessert.

Die behandelnden Fachpersonen sind verpflichtet, alle Ihre persönlichen 

Daten vertraulich zu behandeln und dürfen diese nicht ohne Ihr  

Ein verständnis weitergeben. QualiCCare hat zu keinem Zeitpunkt  

Zugriff auf Ihre persönlichen Daten.

Für die koordinierte Versorgung mehrfach 

chronisch erkrankter Personen

Version Opti-Q Projekt

Versorgungspass

© 2022 – Verein QualiCCare, Baden

Opti-Q Patient/in-ID:
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«In the context of the management of patients 
with multimorbidity, interventions based on a 
patient-centred model generally have the follow-
ing characteristics: 
	• A focus on the whole patient, including consid-
eration of the different physical, mental and 
social problems affecting the patient and how 
they interact.

	• Identifying the patient’s own individual priori-
ties, capabilities and circumstances.

	• Promoting self management and shared deci-
sion making – the idea that the patient is re-
sponsible for their own health, is the expert on 
their own needs, and should be given the infor-
mation and opportunity to share in decisions 
about their care.

	• Encouraging continuity of care so that the indi-
vidual usually consults with a health care pro-
fessional that they know and trust, and who 
takes responsibility for co-ordinating their care 
when a range of specialists are also involved.

	• A care and support plan, which is goal orien
tated and shared between the patient and 
health care professionals, often as a written 
document.

In addition to the above patient-centred concepts, 
several other strategies are common to interven-
tions designed to improve management of patients 
with multimorbidity, including:
	• Involving the skills of different health care pro-
fessionals, both to maximise efficiency through 
role substitution (e.g. from doctors to nurses) 
and to ensure that patients benefit from the 
expertise of professionals such as pharmacists 
and physiotherapists. 

	• Improved collaboration and communication 
between primary care and specialists.

	• Structured medication review, often conducted 
by a pharmacist to reduce unnecessary medi-
cation, simplify medication regimes, and en-
courage patient understanding and compliance 
in patients with complex medication regimes.

The Opti-Q intervention draws on all of the above 
ideas.» 

Auszug aus der Expertise zu Opti-Q von  
Prof. Dr. Chris Salisbury (Professor in Primary Care, 
Universität Bristol, Grossbritannien)

Allerdings zeigt ein Blick in die internationale Litera-
tur auch, dass es für eine Intervention wie Opti-Q 
schwierig ist, ein «bestes Vorgehen» zu bestimmen. 
Ein Grund dafür liegt laut systematischen Über-
sichtsarbeiten und Metaanalysen in der dürftigen 
Evidenzlage zur Wirksamkeit von Interventionen zu-
gunsten von multimorbiden Patient*innen. Die Wirk-
samkeit hänge mit einer Vielzahl von Einflussfakto-
ren, eingesetzten Tools und erhobenen Outcomes 
zusammen. Es bestand somit für Opti-Q von Anfang 
an ein grosses Risiko, dass die Implementation 
scheitern könnte. Zudem fehlte zu Beginn des Pro-
jekts eine differenzierte Bedarfsanalyse bei Leis-
tungserbringenden, die klar machte, welchen Be-
dürfnissen Opti-Q entsprechen sollte. Als kritisch zu 
beurteilen ist auch, dass Hausarztpraxen die Dreh-
scheiben des Projekts waren, weil diese aufgrund 
der grossen Zahl der zu versorgenden Patient*innen 
bereits stark belastet sind. Weiter hat die Tatsache, 
dass Opti-Q beim Start nicht auf validierte Anwen-
dungshilfen aufbauen konnte, viele Ressourcen und 
viel Zeit in Anspruch genommen. 

«The limited evidence for the benefits of complex 
interventions to improve care for multimorbidity 
should not necessarily be interpreted as evidence 
of a lack of benefit. Instead, it demonstrates un-
certainty and the need for greater attention to the 
theory and mechanism of change, difficulties with 
implementation, and challenges for evaluation.» 

Auszug aus der Expertise zu Opti-Q von  
Prof. Dr. Chris Salisbury (Professor in Primary Care, 
Universität Bristol, Grossbritannien) 

Die entwickelten Anwendungshilfen wurden von den 
Umsetzungspartner*innen, den Patient*innen und von 
externen Expert*innen mehrheitlich als nützlich be-
urteilt. Allerdings wünschen sich die Fachpersonen 
einfachere und elektronisch verfügbare Anwendungs-
hilfen, die besser in den Praxisalltag integriert wer-
den können, an bestehende Produkte und Routinen 
anknüpfen und somit zweckmässiger sind. Beson-
ders kritisiert wurde die integrierte interprofessio-
nelle Fortbildung, die als zu zeitintensiv, praxisfern 
und wenig hilfreich eingeschätzt wurde. 
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«Zusammenfassend greift Opti-Q zwar die zentra-
len Elemente der ‹Chronic Care› für multimorbide 
Patient*innen auf, nach meiner Einschätzung sind 
die Instrumente jedoch wenig patientenzentriert, 
tendenziell überfrachtet und deshalb wenig prakti-
kabel. Das Konzept der Begleitung von multimor-
biden Patient*innen mit einem selbstverwalteten 
Versorgungspass sticht positiv heraus, aber auch 
dort besteht noch Raum zur Verbesserung hin-
sichtlich Vereinfachung und Praktikabilität des 
Instruments. Viele evidenzbasierte Elemente für 
die Betreuung von multimorbiden Patient*innen 
sind in Opti-Q angelegt, jedoch noch in unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien und mit unter-
schiedlicher Implementierbarkeit.»

Auszug aus der Expertise zu Opti-Q von Prof.  
Dr. Stefan Neuner-Jehle (Professor für chronische 
Krankheiten und Multimorbidität, Facharzt für 
Allgemeine Innere Medizin, Universität Zürich und 
Universität Luzern)

2.2	� Umsetzung des Pilotprojekts Opti-Q
Von den 13 für das Pilotprojekt Opti-Q rekrutierten 
Teams führten es elf durch. Diese bestanden aus 
Hausarztpraxen, Apotheken und/oder Spitex. Sie 
setzten die Anwendungshilfen bei 34 Patient*innen 
ein. Nach Aussagen der befragten Teammitglieder 
war es nicht einfach, geeignete Patient*innen aus der 
Zielgruppe zu finden und zur Mitwirkung am Pilot-
projekt zu motivieren. Auch erwies sich die Um
setzung von Opti-Q als sehr zeitaufwendig. Zudem 
konnte der Zusatzaufwand nur ungenügend oder gar 
nicht abgerechnet werden. Die Umsetzung gelang 
fast nur dort, wo Teams über spezielle personelle 
Ressourcen verfügten, beispielsweise weil sie von 
Medizinstudierenden im Praktikum unterstützt wur-
den. Als Erfolgsfaktor erwies sich ein Vertrauens-
verhältnis zwischen Hausarztpraxen und Apotheken 
bereits vor Projektbeginn. Ein solches scheint in 
Kantonen, die die Abgabe von Medikamenten durch 
Arztpraxen nicht zulassen, häufiger gegeben zu sein.

2.3	� Wirkung des Pilotprojekts Opti-Q
Da nur elf Teams am Pilotprojekt teilgenommen ha-
ben, muss die Breitenwirkung von Opti-Q zum Zeit-
punkt der Evaluation als sehr gering beurteilt werden. 
Die Teams, welche die Anwendungshilfen eingesetzt 

haben, bewerteten diese mehrheitlich positiv. Aller-
dings ist davon auszugehen, dass sie diese nach Pro-
jektende eher nicht mehr verwenden werden – die 
Anwendungshilfen werden dafür als zu komplex und 
zu aufwendig eingeschätzt. 
Als Stärke von Opti-Q wird von den Fachpersonen 
insbesondere die Verbesserung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zwischen Hausarztpraxis 
und Apotheke hervorgehoben. Die interprofessio
nelle Zusammenarbeit innerhalb der Teams (z. B. 
zwischen Hausärzt*innen und Medizinischen Praxis
assistent*innen oder Medizinischen Praxiskoordina-
tor*innen) hat sich hingegen kaum verändert. Die 
Fachpersonen erwähnten zudem den Nutzen des 
Medikationschecks für die Betreuung der Patient*in-
nen positiv. Durch den zusätzlichen Austausch über 
die Medikamente wachse das Verständnis für die 
Medikamente und die Einnahmetreue steige. Weiter 
würden dank dem Vieraugenprinzip Probleme mit 
den Medikamenten eher entdeckt, und der Austausch 
zwischen Hausarztpraxis und Apotheke über die Me-
dikamente führe dazu, dass Aspekte, die die Lebens-
qualität der Patient*innen beeinträchtigen, eher an-
gesprochen werden.
Die Patient*innen beurteilten die entwickelten An-
wendungshilfen und insbesondere den Versorgungs-
pass grundsätzlich gut. Sie schätzen es, dass auf-
grund der länger dauernden Konsultationen mehr 
Zeit für den Austausch mit den Fachpersonen blieb. 
Den papierenen Versorgungspass, der wichtige In-
formationen zu ihrem Gesundheitszustand enthält, 
können die Patient*innen immer bei sich tragen. Dies 
vermittelt ihnen und ihren Angehörigen Sicherheit. 
Zudem erleichtert der Versorgungspass den Aus-
tausch mit den Fachpersonen. 

2.4	� Nachhaltigkeit und Diffusionspotenzial  
des Pilotprojekts Opti-Q

Opti-Q hat in seiner jetzigen Form kaum Nachhaltig-
keits- und Diffusionspotenzial. Dies hat verschiedene 
Gründe: die schwierige Rekrutierung von mitwir-
kenden Teams, die aufwendige Einarbeitung dieser 
Teams in das Projekt, die Herausforderung, geeignete 
Patient*innen für die Teilnahme am Projekt zu finden, 
der hohe Zeitaufwand für die Implementation der 
Anwendungshilfen, die fehlende Möglichkeit, diesen 
hohen Zeitaufwand abzurechnen, und die mangelnde 
Verknüpfung mit bestehenden Produkten und Rou
tinen (Abbildung 2). 
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«[…] les outils proposés ne semblent pas adaptés 
au suivi au long cours, principalement car les 
outils de transfert d’information entre profes-
sionnels n’y sont pas adaptés. La mise en œuvre 
d’un outil informatisé dédié, ou l’utilisation du 
dossier électronique du patient, pourrait remé-
dier à ce problème. En vue d’un déploiement à 
plus large échelle, de nombreuses autres adap-
tations seraient nécessaires pour assurer le 
succès de ce programme, tant du point de vue  
de l’implémentation que de celui de la clinique.» 

Auszug aus der Expertise zu Opti-Q von Dr. Damien 
Cateau (Apotheker, Universität Lausanne und 
Universität Genf) und Prof. Dr. Marie-Paule Schneider 
(Apothekerin, ausserordentliche Professorin, 
Universität Genf)

3	� Optimierungsmöglichkeiten und 
Empfehlungen

Nach Abschluss der Evaluation des Projekts Opti-Q 
sprach das Evaluationsteam sieben Empfehlungen 
aus. 

Empfehlung 1 
Gesammeltes Wissen nutzen und Produkte 
weiterentwickeln
QualiCCare hat viel Zeit und Kompetenz investiert, um 
die Praxisempfehlung zur interprofessionellen Ver-
sorgung von multimorbiden Patient*innen in praxis
taugliche Anwendungshilfen zu übersetzen. In diesem 
Prozess sind Instrumente entstanden, die insbeson-
dere von den Patient*innen geschätzt werden.1 Gleich-
zeitig ist in diesem Prozess viel Expert*innenwissen 
generiert worden. Dieses Wissen soll genutzt und  
die entstandenen Produkte sollen weiterentwickelt 
werden.

Empfehlung 2 
Rückmeldungen zu Konzept- und Produkt
entwürfen aus der Fachwelt einholen
QualiCCare hat das Konzept und die Anwendungs
hilfen für Opti-Q gut ausgewählt. Allerdings ver-
schärfen laut Expertisen spezifische Eigenschaften 
des Schweizer Gesundheitswesens die generellen 
Herausforderungen der Versorgung multimorbider 
Patient*innen zusätzlich. Ausserdem beurteilen die 
Expert*innen die Anwendungshilfen an einigen Stel-
len als inhaltlich oder methodisch verbesserungs-
würdig. Entsprechend wird empfohlen, Opti-Q-
ähnliche Konzepte und Produkte frühzeitig durch 
nationale und internationale Expert*innen reviewen 
zu lassen.

ABBILDUNG 2

Hürden bei der Umsetzung von Opti-Q

1 � Die Instrumente finden sich auf den Websites von QualiCCare und von Gesundheitsförderung Schweiz (Zugriff: 24.09.2024).

Quelle: Darstellung Interface
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https://qualiccare.ch/projekte/projekte-qcc-2013-2024/opti-q-multimorbiditaet
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-opti-q
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Empfehlung 3 
Den Herausforderungen bei der Implementation 
während der Konzeptphase grosse Aufmerksam-
keit schenken
Die Weiterentwicklung von Anwendungshilfen zu-
gunsten der Verbesserung der interprofessionellen 
Versorgung multimorbider Patient*innen ist wichtig. 
Ein bestes Vorgehen zu ihrer Implementation lässt 
sich aber aus Opti-Q und aus der Fachliteratur nicht 
ableiten. Ähnliche Projekte im Ausland sind – wie 
Opti-Q – ebenfalls auf Probleme bei der Implementa-
tion gestossen. Daher soll bei der Konzeption zu-
künftiger Projekte in diesem Themenfeld dem Bedarf 
der involvierten Fachpersonen und den Einschluss-
kriterien für die Patient*innen hohe Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. Auch die Theorie und der Mecha-
nismus, beispielsweise wie Fachpersonen für eine 
Änderung des Beratungsverhaltens und Patient*innen 
für eine Studienteilnahme motiviert werden können, 
sollen möglichst genau verstanden werden. Wahr-
scheinliche Herausforderungen bei der Implementa-
tion können auf diese Weise konzeptionell aufgenom-
men und Risiken für das Projekt reduziert werden.

Empfehlung 4 
Einfach anwendbare Produkte anbieten
QualiCCare ist es nicht in ausreichendem Masse ge-
lungen, Umsetzungspartner*innen für die Teilnahme 
am Projekt zu gewinnen. Auch liessen sich die rekru-
tierten Teams nur sehr begrenzt zur Anwendung der 
entwickelten Produkte im Versorgungsalltag bewe-
gen. Dies hängt insbesondere damit zusammen, dass 
deren Anwendung für die Teams zu zeitaufwendig 
war. Entsprechend wird empfohlen, Opti-Q-ähnliche 
Produkte und ihre Anwendung einfach zu halten und 
bei deren Entwicklung an bestehende Versorgungs-
routinen anzuknüpfen. Wichtig sind auch eine elek
tronische Umsetzung und eine Verknüpfung mit be-
stehenden Daten. 

Empfehlung 5 
Hilfestellungen und Inputs auf Bedürfnisse  
der Fachpersonen ausrichten
QualiCCare hat den rekrutierten Teams für die Imple-
mentation der Anwendungshilfen und für die Zusam-
menarbeit in den lokalen Teams wenig konkrete 
Hilfestellungen angeboten. Insbesondere bot die in-
terprofessionelle Fortbildung den Teams zu wenig 

praktisch umsetzbaren Input. In Zukunft sollten der 
Inhalt und die Form der Wissensvermittlung besser 
auf die Bedürfnisse der Fachpersonen ausgerichtet 
werden. Dabei könnten sich interprofessionelle Qua-
litätszirkel sowie individuelle Beratungsangebote 
zur Nutzung der Anwendungshilfen und zur Team
arbeit vor Ort als wertvoll erweisen. Dafür müssten 
entsprechende Ressourcen und fachliche Kompe-
tenzen eingeplant werden. 

Empfehlung 6 
Regionale Gegebenheiten berücksichtigen
Opti-Q war an den verschiedenen Standorten der 
Teams mit unterschiedlichen Herausforderungen 
konfrontiert. Beispielsweise bestanden regionale 
Unterschiede in Bezug auf die Qualität der Zusam-
menarbeit zwischen Apotheken und Hausarztpraxen, 
die Beurteilung der interprofessionellen Fortbildung 
und die Rolle der Fachpersonen in der Versorgungs-
landschaft. Bei der Diffusion von Opti-Q-ähnlichen 
Projekten sollte die Aufmerksamkeit darum stark 
auf regionale Gegebenheiten gelegt werden. Es er-
scheint erfolgversprechend, komplexe Projekte wie 
Opti-Q vermehrt auf Regionen mit ähnlichen Kontext
bedingungen auszurichten. Projekte könnten in einer 
Region mit ähnlichen Kontextbedingungen erprobt 
und – im Erfolgsfall – in einem zweiten Schritt auf 
Regionen mit anderen Ausgangsbedingungen ausge-
weitet werden. 

Empfehlung 7 
Rekrutierung über Peer-to-Peer-Verfahren
Die Rekrutierung von Interventionspartner*innen ist 
in der Regel eine grosse Herausforderung. Umso 
wichtiger ist es, diese Aufgabe frühzeitig und strate-
gisch gut fundiert anzugehen. Die Praxis zeigt, dass 
Rekrutieren am ehesten erfolgreich ist, wenn Vorbil-
der und Vorreiter*innen einbezogen werden, zum Bei-
spiel in Form einer Kooperation mit einem der uni-
versitären Zentren für Hausarztmedizin oder – noch 
besser – mit den einschlägigen Berufsverbänden, 
damit diese Verantwortung für die Rekrutierung über-
nehmen. Die Peer-to-Peer-Rekrutierung nutzt den 
Vertrauensbonus, den Peers, zum Beispiel Leitungs-
personen universitärer Zentren für Hausarztmedizin 
oder Führungspersonen von Berufsverbänden, ge-
niessen, um Projektpartner*innen zu gewinnen.
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4	� Evaluationsdesign

Ziel der Evaluation des Pilotprojekts war es, die 
Chancen der Ideen und Produkte von Opti-Q mit Blick 
auf deren nachhaltige Verankerung in der schweize-
rischen Gesundheitsversorgung zu beurteilen. Die 
Evaluation basierte methodisch auf vier Ansätzen: 
Erstens wurden Fallstudien von konkreten Behand-
lungssituationen durchgeführt. In diese Fallstudien 
flossen die Beobachtung in den mitwirkenden Praxen 
vor Ort, Interviews mit beteiligten Fachpersonen und 
Patient*innen, Informationen eines durch die Behand-
lungsteams ausgefüllten Logbuchs sowie Resultate 
der Nachbefragungen von Patient*innen und Fach-
personen ein. Zweitens basierte die Evaluation auf 
dem Schlussbericht von QualiCCare2, auf weiteren 
Dokumenten von QualiCCare, ausgewerteten Vor- 
und Nachbefragungen von Patient*innen und Fach-
personen durch QualiCCare sowie auf dem Infor
mationsaustausch mit den Projektverantwortlichen 
von QualiCCare und Gesundheitsförderung Schweiz. 
Drittens wurden elf Interviews mit Stakeholdern aus 
dem Projektumfeld geführt, die durch ihre Mitarbeit 
in der Begleitgruppe zur Erarbeitung von Opti-Q bei-
getragen haben. Viertens wurden Expert*innen um 
eine schriftliche Expertise gebeten; dies, um zusätz-
liche Aussensichten auf Opti-Q aus den Perspektiven 
der Hausarztmedizin, der Apotheken und des Aus-
lands einfliessen zu lassen. Neben den vier genann-
ten methodischen Ansätzen baut die Evaluation  
des Pilotprojekts auf den Erkenntnissen aus einem 
«Lessons Learned»-Bericht auf, den Interface im 
Dezember 2023 zuhanden von Gesundheitsförderung 
Schweiz verfasst hat. Dieser Bericht basiert auf der 
Analyse weiterer Dokumente und auf Gesprächen 
mit sieben in die Konzeption und die Umsetzung von 
Opti-Q involvierten Expert*innen. 
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