
Dre sc. Anne Niquille, pharmacienne cheffe adjointe / Stellvertretender Apothekenleiter
Symposium 19.06.26, OFSP / BAG, Liebefeld

*Sustainable implementation of high-quality Interprofessional Deprescribing 

services for nursing home residents in multiple cantons

Principaux enseignements, impact et perspectives

Wichtigste Erkenntnisse, Wirkung und Perspektiven 



Contexte - Kontext

Inscription de l’Assistance
pharmaceutique dans la 

loi
-

Gesetzliche Verankerung 
der pharmazeutischen 

Unterstützung

Dès /Ab 2002

Cercles de qualité
interprofessionnels

-
Interprofessionelle

Qualitätszirkel

Dès / Ab 2009

Évaluation clinique de 
prestations de 
déprescription

-
Klinische Bewertung der 

Leistung zu Deprescribing

2017-2021

Analyses de médication
individuelles

-
Individuelle

Medikationsanalysen

Dès / Ab 2021 2024-2026

Reconnaissance AOS
-

Anerkennung durch die 
OKP

Dès / Ab 2027 - 2028



Concrètement, c’est quoi? - Was bedeutet das konkret?

• 2 prestations interprofessionnelles d’analyse 

de médication en EMS incluant une 

discussion en cercle de qualité : 

o pour établir des priorités générales de 

déprescription de médicaments potentiellement 

inappropriés (PIMs) 

o pour établir un plan de modification pour certains 

et certaines résidentes

• Évaluation des pratiques et leur impact

• Développement de stratégies 

d’implémentation

• Financements fédéral (2024-26) du projet et 

cantonaux des prestataires (VD, FR, BE, [VS])

• 2 interprofessionelle Medikamentenanalysedienste

in Alters- und Pflegeheimen (APH) 

einschließlich einer Qualitätskreisdiskussion :

o um allgemeine Prioritäten für die Absetzung potenziell 

ungeeigneter Medikamente (PIMs) festzulegen 

o um einen personalisierten Anpassungsplan für 

bestimmte Einwohnerinnen und Einwohner zu 

erstellen

• Bewertung der Praktiken und ihrer Auswirkungen

• Entwicklung von Implementierungs-

strategien

• Finanzierung durch Bund(2024-26)                       

and durch Kantone für die Dienstleister                  

(VD, FR, BE, [VS])
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Cantons / Kantone

2021 2022 2023 2024

Polymédication dans les EMS suisses

Polymedikation in Schweizer APH

Chiffres extrait de «Etablissements médico−sociaux − Indicateurs de qualité médicaux 2021-24 
− Office fédéral de la santé publique» 



5https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/intensite-des-soins-en-ems (chiffres 2024)



• Statistiques de consommation des 

PIMs y c. benchmarking

• Évidences de déprescription par 

classe → quoi & comment

Préparation
Session Cercle 

Qualité
Élaboration de 

consensus
Implémentation 
des consensus

• 3 classes par an

• Incluant les modalités 

d’application

• Selon les modalités d’application• Discussion interprofessionnelle des 

améliorations basées sur la 

consommation et les évidences

Revue de médication institutionnelle en vue de déprescrire les PIMs

Institutionelle Medikamentenüberprüfung zum Deprescribing von PIMs

Ausbildung von 
Apothekern

Qualitätszirkel-
Sitzung

Konsensbildung
Implementierung 
von Konsensen

• Statistik zum Verbrauch PIMs inkl. 

Benchmarking

• Evidenz für Deprescribing nach 

Klassen → Was & wie?

• 3 Klassen pro Jahr

• Einschließlich 

Durchführungsbestimmungen

• gemäß den 

Durchführungsbestimmungen 

• Berufsübergreifende Diskussion über 

Verbesserungen auf der Grundlage 

von Verbrauchsdaten und 

Erkenntnissen

Cercle de qualité déprescription (CQ)

Qualitätszirkel Deprescribing (QZ)



Leitet die Diskussion 

mit wissenschaftlichen 

Daten und Statistiken

Bringt Einblick in die Realität

der Bewohner/innen

Trifft klinische 

Entscheidungen

Konsensus

& Strategien

Apotheker/innen: 10 Std. für 

Vorbereitung + Sitzung

Zuständige/r Arzt/Ärtizin und 

Pflegefachkraft: 2 Std. Sitzung + 

Weitergabe an Kollegen/innen 

Bezahlung

Guide la discussion avec 

données scientifiques et 

statistiques

Apporte la vision de la 

réalité des résident.e.s

Prend les 

décisions 

cliniques Consensus

& Stratégies

Rémunération

Pharmacien.ne : 10h pour préparation 

+ séance

Médecin répondant.e et infirmier.ière : 

2h séance + transmission à leurs pairs

 

Zusammenarbeit und Vergütung

Collaboration et rémunération



Sélection des 
résident.e.s 

Collecte des 
données

Analyse
Plan de 

modification y 
c. suivi

Application et 
suivi clinique

• 5 médicaments et plus

• Espérance de vie estimée           

> 6 mois

• Par l’équipe interprofessionnelle

• Identification des 

médicaments inappropriés 

et autres problèmes liés aux 

médicaments

• Propositions d’amélioration

• Discussion interprofessionnelle

• Implication des résident.e.s & 

proches

• Ajustements si besoin

• 4 mois de suivi

• Médication

• Statut clinique

• Objectifs thérapeutiques 

et de vie

Analyses de médication de 10% des résident.e.s

Auswahl der 
Bewohner 

Sammeln von 
Daten

Analyse

Änderungs-
plan inkl. 
Nachver-
folgung

Anwendung 
und klinische 

Über-wachung

• Identifizierung potenziell 

ungeeigneter Medikamente 

and oder Arzneimittelprobleme

• Verbesserungsvorschläge

• Interprofessionelle Diskussion

• Einbeziehung von 

Bewohner/innen & Angehörigen

• Anpassungen bei Bedarf

• 4 Monate Nachverfolgung

Medikationsanalysen von 10% der Bewohner/innen

• 5 Medikamente und mehr

• Geschätzte Lebenserwartung         

> 6 Monate

• durch das interprofessionelle Team

• Medikation

• Klinischer Status

• Therapie- und Lebensziele



Collaboration et rémunération

Coordonne et élabore des 

propositions d’optimisation

Réalise les modalités

de suivi

Prend les 

décisions 

cliniques

Optimisation 

du traitement

Rémunération

• Pharmacien.ne : 2h par analyse de médication (y c. 20 min de 

discussion) 

 + 3h pour coordination et récolte des données

• Infirmier.ière : 1h par analyse de médication (y c. 20 min.discussion, 

récolte des données, implémentation et suivi des changements)

• Médecin traitant.e : 20 min. de discussion

koordiniert und 

erarbeitet Optimierungs-

vorschläge

Führt die Nachverfolgungs-

modalitäten durch

Trifft klinische 

Ent-

scheidungen

Optimierung 

der Behandlung

Bezahlung

• Apotheker/in: 2 Std. pro Medikationsanalyse (inkl. 20 min 

Diskussion) 

      + 3Std. für Koordination und Datenerhebung

• Pflegefachkraft: 1 Std. pro Medikationsanalyse (inkl. 20 Min. 

Diskussion, Datenerhebung, Implementierung und Nachverfolgung 

von Änderungen)

• Arzt/Ärztin: 20 Min. Diskussion

Zusammenarbeit und Vergütung



Projets cantonaux

• Recrutement et suivi

• Protection des données

• Monitoring des prestations & rémunération

• Rapport d’activités et d’impact

• Rekrutierung und -betreuung

• Datenschutz

• Leistungsüberwachung & -vergütung 

• Bericht über Aktivitäten und Auswirkungen

Kantonale Projekte

CoTech CoPil Advisory board

Autorités sanitaires

Gesundheitsbehörden

Pharmacien.ne cantonal.e / Kantonsapotheker/in

+ Resp. du Pôle Gériatrie et 

psychiatrie de l’âge avancé 

Leiter des Fachbereichs 

Geriatrie und Alterspsychiatrie

+ Cheffe de secteur EMS, 

Service de la Prévoyance 

Sociale / Bereichsleiterin APH, 

Amt für Sozialfürsorge

+ Médecin cantonalw /

   Kantonsärztin

Faîtière EMS – Dachverband APh x x x

Soc. de médecine & pharmacie

Medizinische und pharmazeutische Gesellschaften
x x ?

Équipe de projet / Projektteam + (                      )



Les stratégies d’implémentation 

basées sur les besoins du terrain

Implementierungsstrategien basierend 

auf  den Bedürfnissen des Feldes

11
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Formations spécifiques  - Spezifische Ausbildung

CQ Déprescription – QZ Deprescribing

• e-learning FR & DE 

• How to moderate an interpro quality circle

• PIMs benchmarking

• Evidence based deprescribing 

Analyses de médication - Medikationsanalysen

• Formation hybride / Hybrid-Ausbildung 

• 1+2 jours / Tage 

• Focus pratique & interprofessionnalité / 

Praxis- & Interprofessionalitätorientierung

• 7 sessions FR + 1 Session DE

169

>12 >25

9.1/10

59 avis / Bewertungen

95% satisfait.e.s - 95 % sind zufrieden 

55 avis / Bewertungen

75



13

227 

638 

8
Facilitation 
• Suivre et accompagner les équipes sur le terrain 

• Organiser le partage d’expériences

• Apporter un soutien organisationnel et clinique

• Favoriser l’engagement

Begleitung
• Teams vor Ort begleiten und unterstützen

• Erfahrungsaustausch organisieren

• Organisatorische und clinische Unterstützung leisten

• Engagement fördern

25



Portail web - Webportal



Flyers de communication sur la déprescription

Flyer zur Kommunikation über Deprescribing 



La démarche expliquée aux proches

Das Vorgehen für Angehörige erklärt



Plateforme web sécurisée

Sichere Webplattform

• Coordination / Koordination

• Documentation y c. suivi / Dokumentation einschliesslich Verlaufkontrolle

• Transmission / Übertmittlung

• Comparaison / Vergleich

• Facturation / Fakturierung





Évaluation du décours

Beurteilung des Verlaufs 



Dashboard des activités

Aktivitäten-Dashboard

Système de facturation intégré

Integriertes Abrechnungssystem



Information et consentement des résident.e.s et proches

Information und Einwilligung der Bewohner/innen sowie deren Angehörigen

Exigence légale pour l’utilisation de leurs données pour la facturation et la valorisation 

Gesetzliche Vorschrift zur Verwendung ihrer Daten für die Fakturierung und Abrechnung

• Dans contrat d’hébergement ou via inf. référent.e ? Im Unterbringungsvertrag oder via zuständige Pflegefachkraft ?



Résutats

Ergebnisse 

22



Activités de 2024 à ce jour - Aktivitäten von 2024 bis heute

7
cantons (VD, FR, VS, GE, JU, BE, NE)

Kantone (VD, FR, VS, GE, JU, BE, NE)101 
EMS actifs 

aktive APH

49 
avec un cercle de qualité Déprescription (CQ)

mit einen Qualitätszirkel Deprescribing (QZ) 83 
EMS avec ≥ 1 analyse de médication individuelle (AM)

APH mit ≥ 1 individuelle Medikamentenanalyse (MA)

97 197 268
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Classes thérapeutiques des consensus de déprescription institutionnels

Therapeutische Klassen der institutionellen Konsense zum Deprescribing

49 
EMS avec au moins 1 séance 92 

séances  184 priorités de déprescription validées 
APH mit Sitzung Sitzungen bewährte Prioritäten zur Entwöhnung

9

10

12

13

18

19

28

28

47

Antipsychotiques - Antipsychotika

Autres - Andere

Statines - Statine

Antidiabétiques - Antidiabetika

Antidépresseurs - Antidepressiva

Antihypertenseurs - Blutdrucksenker

AINS - NSAR

Somnifères - Schlafmittel

IPP-PPI
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Résultats préliminaires - séances de CQ 2024

Vorläufige Ergebnisse - QZ-Sitzungen 2024

La fréquence de prescription (FP) correspond à la proportion de résident.e.s ayant reçu au moins une fois le médicament de la classe considérée durant les 
12 mois considérés.
Die Verschreibungshäufigkeit (VH) entspricht dem Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner, denen das betreffende Medikament in den betrachteten 12 
Monaten mindestens einmal verabreicht wurde.
La DDD correspond au nombre de doses journalières standardisées consommées en moyenne par les résident.e.s ayant reçu dans l’année au moins une 
prescription de la classe considérée, lissé sur les 12 mois considérés.
Die DDD entspricht der Anzahl der standardisierten Tagesdosen, die im Durchschnitt von den Einwohner*innen eingenommen werden, denen im Laufe des 
Jahres mindestens ein Rezept für die betreffende Wirkstoffklasse ausgestellt wurde, geglättet über die betrachteten 12 Monate.

améliore la qualité des soins 

verbessert die Qualität der Pflege

favorise l’interprofessionnalité

förderung der berufsübergreifenden Zusammenarbeit 

à recommander

zu empfehlen

 48  FP/VH

87 
priorités de déprescription pour 33 EMS
Prioritäten zur Entwöhnung für 33 APH

neutral

FP = # of people under PIM/# of people in the NH

DDD = # of standardised doses / people under PIM

90%

91%

83%

6   FP/VH &  DDD

15  FP/VH &  DDD

18 neutres



523 
AM
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Validées / bestätigten :

65% déprescription /deprescribing

76% communiquées / mitgeteilt

49%

66%

42%

Sécurité / 

Sicherheit
Économicité / 

Wirtschaftlichkeit

Nature des problèmes adressés

Art der behandelten Probleme 

Efficacité / 

Effizienz

2.8
changements durables

nachhaltige Veränderungen 

MA

5.1
propositions 

Vorschläge 3.5changements validés

Bestätigte Änderungen
par résident.e

pro EinwohnerIn

15%

1%

5%

3%

46%

19%

10%

10%

3%

2%

70%

30%

90%

82%

15%

0.5%

7%

• 69: undocumented causes 

• 46: changes of opinion due to clinical course or new info

• 12: omissions

• 4: changes of physician

• 3:  death or discharge

• 3: resident’s refusal

• 1: partial implementation

2647 
propositions
Vorschläge



Les 10 classes thérapeutiques et molécules les plus déprescrites

Die 10 am häufigsten abgesetzten therapeutischen Klassen und Moleküle



Impact selon évaluation infirmier.ère à 4 mois 

Auswirkungen gemäß Bewertung durch das Pflegefachkraft nach 4 Monaten

15 changements jugés défavorables / ungünstige Veränderungen (n = 1139) 

- 10 arrêts → réapparition de symptômes (insomnie, dépression, RGO, démence, douleurs, HTA, prurit) → rien(3), reprise(1) ou nouveau 

traitement(4), pas clair(2)

10 Behandlungsschritte → Wiederauftreten von Symptomen (Schlaflosigkeit, Depression, Refluxkrankheit, Demenz, Schmerzen, 

Bluthochdruck, Juckreiz) → Nichts(3), Wiederaufnahme(1) oder erneute Behandlung(4), unklar(2)

- 5ↆ dose → réapparition de symptômes (douleurs, agitation) → reprise(1) ou nouveau traitement(2), pas clair(2)

5ↆ dosis →Wiederauftreten von Symptomen (Schmerzen, Unruhe) → Wiederaufnahme(1) oder erneute Behandlung(2), unklar(2)

99%
Impact clinique favorable ou neutre

Positive oder neurale klinische Auswirkungen

Impact économique favorable ou neutre

Positive oder neurale wirtschaftliche Auswirkungen 
Impact organisationnel favorable ou neutre

Positive oder neurale organisatorische Auswirkungen 
94% 97%

60 changements jugés défavorables / ungünstige 

Veränderungen (n = 936) 

- 22 initiations de traitement / Behandlungsbeginn

- 12 ↑ doses / Dosen

- 7 changements de molécules / Molekülwechsel

- 7 tests laboratoire / Labortests

- 2 consultations médicales / Arztbesuche

- 20 ↆ mais autres ttts / aber andere Behandlung

32 changements jugés défavorables / ungünstige 

Veränderungen (n = 935) 

- 10x traitement supplémentaire / zusätzliche Behandlungen 

- 8x temps de soin augmenté / längere Behandlungszeit

- 4x comprimé à couper / Tablette teilen

- 4x donnée manquante / fehlende Daten

- 3x prise de sang à organiser / Blutabnahme zu organisieren

- 2x spray nasal / Nasenspray



Décours
• RAS dans la grande majorité des cas avec un risque iatrogénique diminué

• Moins de comprimés à prendre ou injection à recevoir, noté par certains ou certaines patientes

• Voire bénéfice perçue tel que :

somnolence, fatigue, vertiges, hypotension, chutes, épisodes de diarrhée, 

Etat général, état psychique, fonctions cognitives, confort

 Verlauf

• In den allermeisten Fällen keine Auffälligkeiten bei verringertem iatrogenem Risiko

• Weniger Tabletten, die eingenommen werden müssen, oder weniger Injektionen, die verabreicht 

werden müssen – dies wurde von einigen Patientinnen und Patienten angemerkt

• Sogar wahrgenommene positive Effekte wie:

Schläfrigkeit, Müdigkeit, Schwindel, Hypotonie, Stürze, Durchfall,

Allgemeinzustand, psychischer Zustand, kognitive Funktionen, Wohlbefinden
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Q1
• 4 PREMs

• 1 PROM

Q2
• 3 PROMs

1 semaine / Woche

4 mois / Monaten

Patient Reported Outcomes Measures 
• Qualité de vie / Lebensqualität

• Évolution / Verlauf

• Lien entre changements et évolution / Zusammenhang zwischen 

Veränderungen und Verlauf

Patient Reported Experience Measures 
• Explication claire / Einfache Erklärung

• Satisfaction de la discussion / Zufriedenheit mit dem Gespräch

• Implication suffisante / Ausreichende Einbindung

• Satisfaction des changements / Zufriedenheit mit den Veränderungen

Patient Reported Outcomes Measure 
• Qualité de vie / Lebensqualität

196

99
82

25

25
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Patient Reported Experience Measures 

• Explication claire / Einfache Erklärung

• Satisfaction de la discussion / Zufriedenheit mit dem Gespräch

• Implication suffisante / Ausreichende Einbindung

• Satisfaction des changements / Zufriedenheit mit den Veränderungen

Qualité de vie / Lebensqualität

Qol -
13 neutre / neutral

10 non / nein

1 oui / ja
 Q1 & Q2 mauvais / schlecht

41% 48% 11%

Oui / Ja Neutre / Neutral Non / Nein60% 37% 4%

Oui / Ja Neutre / Neutral Non / Nein66% 26% 9%

Oui / Ja Neutre / Neutral Non / Nein

7.8 / 10

Q1 Q2

Neutre / neutral

15

8

1

Diminution / Einschränkung

Augmentation / Verbesserung
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Le taux de satisfaction des participants et participantes est élevé !

Die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist hoch

8.4/10 ; 60 avis / Bewertungen7.7/10 ; 51 avis / Bewertungen 8.0/10 ; 51 avis / Bewertungen

Suggestion ou réplication spontanée d’un acte de déprescription suite à une 

expérience positive dans le cadre du projet Simple-ID

Spontane Anregung oder Nachahmung einer Deprescribing-Massnahme

aufgrund einer positiven Erfahrung im Rahmen des Simple-ID-Projekts

87%80%



Intérêt -  Interesse



Base de développements

Entwicklungsbasis

257

137



Enjeux pour sortir des EMS 

Herausforderungen beim Verlassen von Pflegeheimen

Financement AOS

• Délégation médicale

• Temps restreint

• Définition et récolte des critères EAE

Sélection des patients et patientes

• Via médecin et/ou CMS

• Outils

Intégration des patients et patientes

• Module spécifique de la plateforme SID

• Flyers Simple-ID

• Évaluation PROMs - PREMs

Processus interpro asynchrone efficient 

• Via la plateforme SID

• Saisie assistée par OCR

Formation

OKP-Finanzierung

• Ärztiche Delegation

• Zeitliche Begrenzung

• Definition und Erfassung der WZW-Kriterien

Auswahl der Patientinnen und Patienten

• Via Arzt/Ärzin und/oder Spitex

• Tools

Einbindung der Patientinnen und Patienten

• Spezifisches Modul der SID-Plattform 

• Flyer Simple-ID

• Bewertung PROMs - PREMs

Effizienter asynchroner interprofessioneller Prozess

• via SID-Plattform

• OCR-gestützte Dateneingabe

Ausbildung



Projet / Projekt  

• Stratégies d’implémentation / Implementierungsstrategien

• Évaluation d’activités et d’impact / Bewertung von Aktivitäten und Auswirkungen

• Financement des prestataires / Finanzierung von Dienstleistenden

Prochains objectifs / Nächste Ziele

 Accompagner les autres cantons potentiellement intéressés 

 Unterstützung weiterer potenziell interessierter Kantone

 Obtenir la couverture AOS de la prestation d’AM

Erreichen einer OKP-Kostenübernahme für die MA-Leistung

 Adapter le processus et les stratégies d’implémentation pour une pratique hors EMS 

Anpassung des Ablaufs und der Implementierungsstrategien für die Umsetzung ausserhalb von APH

Travailler ensemble pour améliorer la qualité de la médication 

Gemeinsame Arbeit für eine bessere Medikationsqualität

Merci de votre attention Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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