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*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

Dre sc. Anne Niquille, pharmacienne cheffe adjointe / Stellvertretender Apothekenleiter
Symposium 19.06.26, OFSP / BAG, Liebefeld
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Inscription de I’Assistance Cercles de qualité Evaluation clinique de Analyses de médication Reconnaissance AOS
pharmaceutique dans la interprofessionnels prestations de individuelles . -
loi - déprescription - QI . Slmple ID Anerkennung durch die
- Interprofessionelle - Individuelle OKP
Gesetzliche Verankerung Qualitatszirkel Klinische Bewertung der Medikationsanalysen - .
der pharmazeutischen Leistung zu Deprescribing ’ = %
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Concretement, c’est quoi? - Was bedeutet das konkret?

« 2 prestations interprofessionnelles d’analyse
de médication en EMS incluant une
discussion en cercle de qualiteé :

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

- Evaluation des pratiques et leur impact

» Développement de stratégies
d’implémentation

* Financements fédéral (2024-26) du projet et
cantonaux des prestataires (VD, FR, BE, [VS])

unisante

« 2 interprofessionelle Medikamentenanalysedienste
in Alters- und Pflegeheimen (APH)
einschlieBlich einer Qualitatskreisdiskussion :

o um allgemeine Prioritaten fur die Absetzung potenziell
ungeeigneter Medikamente (PIMs) festzulegen

o um einen personalisierten Anpassungsplan fur
bestimmte Einwohnerinnen und Einwohner zu
erstellen

« Bewertung der Praktiken und ihrer Auswirkungen

« Entwicklung von Implementierungs-
strategien

* Finanzierung durch Bund(2024-26)
and durch Kantone fur die Dienstleister
(VD, FR, BE, [VS])




Polymédication dans les EMS suisses
Polymedikation in Schweizer APH
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Revue de médication institutionnelle en vue de déprescrire les PIMs

Session Cercle

Préparation

Qualité
- Statistiques de consommation des « Discussion interprofessionnelle des « 3 classes par an - Selon les modalités d’application
PIMs y c. benchmarking améliorations basées sur la * Incluant les modalités
» Evidences de déprescription par consommation et les évidences d’application

classe — quoi & comment

Cercle de qualité déprescription (CQ)

Institutionelle Medikamentenuberprufung zum Deprescribing von PIMs

Ausbildung von Qualitatszirkel-
Apothekern Sitzung
» Statistik zum Verbrauch PIMs inkI. * Berufsubergreifende Diskussion Gber  « 3 Klassen pro Jahr - gemaR den
Benchmarking Verbesserungen auf der Grundlage « EinschlieRlich Durchfilhrungsbestimmungen
* Evidenz fur Deprescribing nach von Verbrauchsdaten und Durchfiihrungsbestimmungen
Klassen — Was & wie? Erkenntnissen

Qualitatszirkel Deprescribing (QZ)

unisanté %1) Simple D



Collaboration et rémunération

Apporte la vision de la
réalité des résident.e.s

Prend les Guide la discussion avec
décisions ‘ } données scientifiques et
cliniques 61\*‘1 consensus - statistiques

-t & Stratégies | -

Zusammenarbeit und Vergutung

Bringt Einblick in die Realitat
der Bewohner/innen

h Leitet die Diskussion

3y mit wissenschaftlichen

Konsensus . ‘- Daten und Statistiken
& Strategien

Trifft klinische
Entscheidungen 6 1
rj

+

|
L

unisanteé

Rémunération

Pharmacien.ne : 10h pour préparation
+ séance

Médecin répondant.e et infirmier.iére :
2h séance + transmission a leurs pairs

>
X

@

Bezahlung

Apotheker/innen: 10 Std. fur
Vorbereitung + Sitzung

Zustandige/r Arzt/Artizin und
Pflegefachkraft: 2 Std. Sitzung +

>
X

Weitergabe an Kollegen/innen

@

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

* 5 médicaments et plus * Médication * |dentification des « Discussion interprofessionnelle « Ajustements si besoin
- Espérance de vie estimée - Statut clinique médicaments inappropriés * Implication des résident.e.s & * 4 mois de suivi

> 6 mois  Objectifs thérapeutiques et autres problémes liés aux proches
« Par I'équipe interprofessionnelle et de vie médicaments

* Propositions d’amélioration

Medikationsanalysen von 10% der Bewohner/innen

+ 5 Medikamente und mehr - Medikation * |dentifizierung potenziell * Interprofessionelle Diskussion  Anpassungen bei Bedarf
- Geschatzte Lebenserwartung - Klinischer Status ungeeigneter Medikamente * Einbeziehung von * 4 Monate Nachverfolgung
> 6 Monate - Therapie- und Lebensziele and oder Arzneimittelprobleme Bewohner/innen & Angehdrigen
* durch das interprofessionelle Team * Verbesserungsvorschlage

unisanteé %I) SimplelD



Collaboration et rémunération

Réalise les modalités
de suivi

Coordonne et élabore des

Prend les - i
propositions d’optimisation

décisions
cliniques
Optimisation
du traitement

Zusammenarbeit und Vergutung

Fahrt die Nachverfolgungs-
modalitaten durch

Trifft klinische n ﬂ koordiniert und
) Ednt- 1 erarbeitet Optimierungs-
scheidungen 4 1 g - vorschlage

Optimierung
der Behandlung

unisante

Rémunération

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

+ 3h pour coordination et récolte des données

* Infirmier.iére : 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

Bezahlung
* Apotheker/in: 2 Std. pro Medikationsanalyse (inkl. 20 min
Diskussion)

+ 3Std. flr Koordination und Datenerhebung

- Pflegefachkraft: 1 Std. pro Medikationsanalyse (inkl. 20 Min.
Diskussion, Datenerhebung, Implementierung und Nachverfolgung

von Anderungen)

«  Arzt/Arztin: 20 Min. Diskussion
%) Simple D
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Projets cantonaux Kantonale Projekte

ke, [
@ CoTech ’ CoPIil %] Advisory board
Autorités sanitaires + Resp. du Pdle Gériatrie et + Cheffe de secteur EMS, + Médecin cantonalw /
Gesundheitsbehérden psychiatrie de 'age avancé Service de la Prévoyance Kantonsérztin
Pharmacien.ne cantonal.e / Kantonsapotheker/in Leiter des Fachbereichs Sociale / Bereichsleiterin APH,
Geriatrie und Alterspsychiatrie  Amt fir Sozialfiirsorge
Faitiere EMS — Dachverband APh X X X
Soc. de médecine & pharmacie “ . 5
Medizinische und pharmazeutische Gesellschaften '
Equipe de projet / Projektteam unisanté unisanté BIHAM + (unisanté)
* Recrutement et suivi * Rekrutierung und -betreuung
* Protection des donnees « Datenschutz
- Monitoring des prestations & rémunération * Leistungsiberwachung & -vergitung
- Rapport d’activités et d’impact » Bericht uber Aktivitaten und Auswirkungen

unisanté %D Simple



Les strategies d’implémentation
baseées sur les besoins du terrain
Implementierungsstrategien basierend
auf den Bedurfnissen des Feldes

unisanteé %I) Simple D



Formations spécifiques - Spezifische Ausbildung

- €CQ Déprescription — QZ Deprescribing Analyses de médication - Medikationsanalysen

« e-learning FR & DE « Formation hybride / Hybrid-Ausbildung
 How to moderate an interpro quality circle « 142 jours/ Tage

. PIMS benchmarking . « Focus pratique & interprofessionnalité /
 Evidence based deprescribing Praxis- & Interprofessionalitatorientierung

« 7 sessions FR + 1 Session DE BIHAM

75 n Vs

= “FR
>
* Kk k& %k I

9.110
59 avis / Bewertungen

95% satisfait.e.s - 95 % sind zufrieden
55 avis / Bewertungen

12
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Facilitation

» Suivre et accompagner les équipes sur le terrain 8

» Organiser le partage d’expériences

« Apporter un soutien organisationnel et clinique

» Favoriser 'engagement
v CANAUX EPINGLES

2 2 7“ general

v AUTRE

I‘ AM : check-list et formulaires

AM: formation

6 3 8 ‘ CQ Déprescription

Documents admin. et outils |

questions pharmaco

références & outils

Begleltung
Teams vor Ort begleiten und unterstutzen
« Erfahrungsaustausch organisieren
* Organisatorische und clinische Unterstltzung leisten
« Engagement fordern

unisanté %1) Simple D



Portail web - Webportal
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Willkommen auf Simple ID

Dateneingabe elearning Diskussion Kontakt

Nachhaltige Umsetzung interprofessioneller Deprescribingsdienstleistungen fiir Bewohner-innen von
Pflegeeinrichtungen in mehreren Kantonen

Das Projekt Simple ID, getragen von Unisanté, wird finanziell von der Ei

hen Qu

>mmission unterstiitzt. Ziel ist es, Apotheker-in, Arzte-innen und

Pflegefachkrafte in Pflegeeinrichtungen bei der Optimierung der Verschreibung von Arzneimittel fiir die Bewohner-innen durch die Durchfiihrung von zwei
Dienstleistungen zu begleiten: ein jahrlicher Qualitatszirkel zum Deprescribing sowie Medikationsanalysen. Diese Seite bietet Zugang zu drei Begleitwerkzeugen.

Dateneingabe

Kommunikationsplattform innerhalb des

, die auch die Ds lion und
Unterstiitzung der Umsetzung der
Dienstleistungen ermaglicht

elLearning

Schulung zur Implementierung und Moderation
eines Qualitatszirkels zur Depreskription

Mehr Informationen zum
Projekt Simple-ID
Professionelle Informationen zum Projekt inkl.

Kommunikationsmaterialien,
Erfahr ichte, neueste P

Uber Deprescribing
sprechen

Flyer fir Bewohner-innen und deren
Angehdrige in herunterladbarer und
druckbarer Version

unisanteé

Diskussion

AL ich zwischen
Apothekerinnen und dem Unisanté-Team zu
praktischen Aspekten und Klinischen Fragen

Das Vorgehen fur
Angehdorige erklart

Allgemeine Informationen zum Projekt und
Flyer fir Angehorige

Mise en ceuvre durable de services interprofessionnels

de déprescription pour les résident.e.s d'EMS de
différents cantons - The Simple-ID project

¥ Informationen auf Deutsch
Notre objectif

Réduire I'usage des médicaments inappropriés (déprescription) chez
les rési résidents détabli médico-

sociaux augmente la qualité de leur prise en charge et préserve leur
état de santé. L'implémenter systématiquement dans les soins de
routine n'est pas simple, étant donné |a complexité des situations
médicales et des contraintes organisationnelles.

Dans le cadre d'un projet de recherche, des interventions
interprofessionnelles de type cercle de qualité et analyse de
médication ont été testéec afin de dépreserire les médicaments
inappropriés consommés par les résidentes et résidents d'une
soixantaine d'établissements médico-seciaux volontaires. Celles-ci se
sont montrées faisables et synergiques pour diminuer la
polypharmacie

L= projet Simple 1D scutient l'intégration durable de ces prestations

dans |a routine de tous les EMS des cantons de Vaud et Fribourg,

ainsi que ceux de tout autre cantan intéressé par cette démarche.
iffé igies d'implé ion sont proposées pour

répondre a cet objectif et aux besoins observés sur le terrain

* Des formations (e-learning, formation sur site)

* Une plateforme web afin de coordonner et documenter la mise en
place des deux interventions

Une démarche de facil

ion réalisée par une pharmacienne de

terrain

Un espace d'échanges entre pharmaciennes et pharmaciens

participants

Des supports pour favoriser I'intégration des résidentes et des

résidents

* Une évaluation de la qualité et de ''mpact de ces pratiques de soins
sur la santé des résidentes et des résidents ainsi que sur le systéme
de soins

Flyers

* Flyers de présentation du projet (Vaud - Fribourg - autres cantons)
* Flyers de communication sur |a déprescription auprés des
résident-es/proches (a venir)

Témoignages

Retrouvez via ce lien les témaignages de professionnel les (médecins,
pharmacien-nes, infirmier-gres) participant au projet.

Formations

Deux formations sont proposées pour mettre en place des cercles de
qualité (formation en e-learning) et des analyses de médication en

Partenaires
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Flyers de communication sur la déprescription
Flyer zur Kommunikation uber Deprescribing

%I Simple D unisante

WIE WARE ES, WENN WIR
MEINE MEDIKAMENTE NEU

BEWERTEN WURDEN ?

Katalog Flyer - Version fiir Angehériger

Flyer in druckbarer Version uiber diesen QR-Code
Weitere Informationen: Besuchen Sie die Simple ID Webseite
https://simpleid.unisante.ch/

unisante

Sind die Medikamente lhres Angehorigen
noch alle wirksam ?

Mit zunehmendem Alter kann sich der Medikamentenbedarf
lhrer pflegebediirftigen Angehorigen in einer Einrichtung
andern. Medikamente konnen seinen/ihren Gesundheitszustand
verbessern, aber auch unerwiinschte Wirkungen haben, wenn
sie nicht mehr geeignet sind.

Was sind die Risiken ?

Nicht mehr geeignete Medikamente kénnen zu negative
Folgen wie Gedachtnisstorungen, Verwirrtheit oder
sogar Komplikationen wie Stiirze oder einem Verlust der

Selbststandigkeit fiihren.

Wie kann man sicherstellen, dass die
Medikamente immer wirksam

und geeignet sind ?

Um sicherzustellen, dass alle seine/ihre Medikamente weiterhin
wirksam, geeignet und gut vertraglich sind, ist es wichtig,

dass sie regelmaRig iliberpriift werden. Dies kann durch eine
sogenannte Medikationsanalyse erfolgen.

Warum sollte man das Medikament gegen
Angst- oder Schlafstorungen absetzen ?

Seine Wirksamkeit ist eher gering und es kann zahlreiche
Nebenwirkungen wie Schlifrigkeit, Gedachtnisstérungen usw.
verursachen.

Dieses Medikament kann auch bestimmte Komplikationen wie
Abhangigkeit oder Stiirze verursachen.

Wie wird die Behandlung abgesetzt ?

Das Absetzen dieses Medikaments erfolgt in der Regel
schrittweise, um das Auftreten unerwiinschter Wirkungen
(Schlafstérungen, Verwirrung) zu vermeiden, und dauert in der
Regel mehrere Wochen.

Das medizinische Pflegepersonal des Alters- und Pflegeheims
(Pflegefachkraft, Arzt/Arztin) wird regelmaBig den
Gesundheitszustand lhres Angehdrigen liberpriifen, um einen
reibungslosen Ablauf des Absetzens sicherzustellen, und
gegebenenfalls das Absetzen dieses Medikaments anpassen.

Zdgern Sie nicht, wihrend dieser Absetzphase lhre Meinung
zu Sullern oder Fragen zu stellen

%I) Simple D




La démarche expliquée aux proches
Das Vorgehen fur Angehorige erklart

Simple ID en bref

Simple ID est un programme soutenu par la Commission Fédérale pour la Qualité (CFQ) et les cantons de Vaud et Fribourg visant a optimiser la medication des

résidentes et résidents d'EMS. Ce programme comprend I'analyse globale de la consc ion médicamer au sein des structures d'hébergement ainsi que

des analyses individuelles de médication menées auprés des résidentes et résidents. Ces prestations sont menées de maniére interprofessionnelle par les

equipes medico-soignantes d'EMS (medecin, pharmacien-ne, infirmier-ére).

Intégration des résident-es et des proches, une composante importante du projet

L'intégration des résident-es et des proches au sein des soins représente une démarche importante du projet.

Deux supports de communication sont a votre disposition pour mieux vous expliquer :

= |'intérét de réévaluer la médication des résident-es d'EMS

= Ladémarche d'arrét de meédicament associée

Vos appréciations et expériences sur les prestations réalisées ainsi que leur impact sur la qualité de vie de vos proches en EMS sont également

recueillies afin de mieux vous impliquer dans la prise en charge des résident-es et ['améliorer.

Notre travail

Difféerentes publications ou interventions ont été menees au cours de ce projet.

Article pharmadJournal - Article Prescrire - Com. radio (CQFD, RTS La lére, 02.04.25)

Vous souhaitez obtenir plus d'informations sur le projet ou nous faire part de votre
retour d'expériences?

N'hésitez pas a nous contacter a 'adresse ems.aph@unisante.ch ou au 021.314.48.46

unisante
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gl' SlmpleID Dateneingabe elearning Diskussion Kontakt Plateforme Web Sécurisée
Sichere Webplattform

Nachhaltige Umsetzung interprofessioneller Deprescribingsdienstleistungen fiir Bewohner-innen von
Pflegeeinrichtungen in mehreren Kantonen

* Documentation y c. suivi / Dokumentation einschliesslich Verlaufkontrolle
« Transmission / Ubertmittlung

Das Projekt Simple ID, getragen von Unisanté, wird finanziell von der Eidgendssischen Qualititskommission unterstiitzt. Ziel ist es, Apotheker-in, Arzte-innen und

Pflegefachkrafte in Pflegeeinrichtungen bei der Optimierung der Verschreibung von Arzneimittel flir die Bewohner-innen durch die Durchfiihrung von zwei ° Com pa ralson / Vergleich

Dienstleistungen zu begleiten: ein jahrlicher Qualitatszirkel zum Deprescribing sowie Medikationsanalysen. Diese Seite bietet Zugang zu drei Begleitwerkzeugen.

* Facturation / Fakturierung

Dateneingabe elLearning Diskussion
Kommunikationsplattform innerhalb des Schulung zur Implementierung und Mederation Austauschbereich zwischen teilnehmenden
Pflegeteams, die auch die Dokumentation und eines Qualitiitszirkels zur Depreskription Apothekerinnen und dem Unisanté-Team zu
Unterstiitzung der Umsetzung der praktischen Aspekten und Klinischen Fragen
Dienstleistungen ermaglicht

Bienvenue sur Simple ID

Mise en ceuvre durable de services interprofessionnels de déprescription pour les résident.e.s des établissements
médico-sociaux de plusieurs cantons

E—
Le projet Simple ID, porté par Unisanté, est soutenu financiérement par la Commission Fédérale pour la Qualité. Il a pour objectif d'accompagner les
Mehr Informationen zum Uber Deprescribing Das Vorgehen fir pharmaciens et pharmaciennes, les médecins, et les infirmiers et infirmiéres exercant en établissement médico-social dans I'optimisation de la prescription
Projekt Si le-ID h A héri Klart meédicamenteuse des résidents et résidentes & travers la réalisation de deux prestations : un Cercle Qualité annuel sur la déprescription ainsi que des analyses
rojel imple sprechen ngehorige erkiar de médication. Cette page donne accés a trois outils d'accompagnement.
Professionelle Informationen zum Projekt inkl. Flyer fiir Bewohnerinnen und deren Allgemeine Informationen zum Projekt und
Kommunikationsmaterialien, Angehdrige in herunterladbarer und Flyer fr Angehérige
Erfahrungsberichte, neueste Publikationen druckbarer Version

Saisie des données elLearning Discussion

. . . Plateforme de communication au sein de Formation pour Ia mise en place et Ianimation Espace d'échanges entre pharmacien.ne.s
I'"équipe médico-soignante, permettant d'un Cercle Qualité sur la e.sy c.|'équipe Unisanté
également de documenter et soutenir la mise concernant les aspects pratiques et les
en place des prestations questions cliniques

Plus d'info sur le projet Parler de déprescription La démarche expliquée
Simple-ID Fiyers destings aux résidents et résigantes aux proches

ainsi que leurs proches en version
Informations professionnelles sur le projet y c. \éléchargeable et imprimable Informations grand-public sur le projet et

supports de communication, témaignages, flyers destinés aux proches

unisante g




ATCKlasse Vorschiagstyp Status des Vorschlags Vergleich der Verschreibungsfrequenzen der therapeutischen Klassen von PIM fiir das aktuellste Jahr
. . . . . Comparaison des fréquences de prescription des classes thérapeutiques pour I'année la plus récente ()
,%\, BO1AF02 - apixaban Dosiserhdhung Besprochen und nicht ausgewéhlt P q P P P q P P 45
2 . . . . Verschreibunasfreauenzen [%1 der theraneutischen Klassen von PIM
=, CO3CAOQ4 - torasemide Dosisreduktion Besprochen und ausgewahit Fréquences de prescription des classes thérapeutiques (en pour ge) en 2023
L'ensemble des EMS [___] L'EMS
Py . ) . 10(
2, NOBABTO0 - escitalopram Behandlungsabbruch Besprochen und nicht ausgewéhit
n,i, B03BBO1 - folic acid Behandlungsbeginn Besprochen und ausgewahit
uib BO3AC - Iron, parenteral preparations Andere Besprochen und ausgewahit 70
' o
A, A12AX - Calcium, combinations with vitam...  Behandlungsbeginn Besprochen und ausgewhit
) o
! o
. )
4, HO3BBO1 - carbimazole Behandlungsabbruch Besprochen und ausgewahit Al
30 °
Py e S [}
o SO1XA20 - artificia Informations de la proposition ®
. Types de problémes Classe ATC ? L T
5, JOZAL - Pneumoco| 1 -
COBCA13 - lercanidipine ©
|
. - o—! o
Type de proposition i
g 2 siaue® acir TR jave® > PP A0\08%® catine®
Arrét de traitement NS & iy g © ov o
Propasition initiale Documentation de médication
Lercanidipine 5 mg équivaut & Amlodipine 2.5 mg donc dose théorique trés faible (correspondant & dose . _
o TYPE DE MEDICAMENT OU PRINCIPE FORME DOSAGE | POSOLOGIE
d'initiation). MEDICATION ACTIF GALENIQUE
TA plutét b, les 2 dernié M3/73 et 132/63) MAIS T ide 40 tée.).
Plutdt basse les 2 dernires {113/ 63) sous forasem mg {augmentée.} Médication Principes actifs ADLAA - Caries prophylactic agents Injectable 23u 1 le matin
n°1
Médication Principes actifs A01AADL - sodium fluoride Injectable 25 Uliml 1-1-1-1
n°2
Statut de |a proposition Date d'implémentation A + Proposition n*3
Discutée et retenue 12.06.2026 Médication Principes actifs A0LAADZ - sodium Informations de la proposition
n°3 monafluorophosphate Classe ATC NOBABOA - citalopram
Proposition finale " . o r
Médication Principes actifs ADLA - Stomatological preparatior . ) N Swm?h C"'a"?p'_'am 20!“9 S EETD) SOr.ng pour éw.ter rieque
ovd Proposition validée par I'équipe QT si prescription un jour d'un autre médicament a risque. A
Aprés stabilisation de I'insuffisance cardiaque et réduction du Torasemide 40 mqg : Réévaluer la pertinence de la N AT DT T,
Lercanidipine 5 ma Mesure de suivi (indi + i ] péj ion trouble thymique
Date d'implémentation 02.03.2026
. o,
Mesure de suivi (indicateur + fréguence) Bropesitioninidy
Informations de la proposition
Tension artérielle Classe ATC AD2BCO2 - pantoprazole
Propasition validée par 'équipe ok m?p avec diminution progressive 1 jour sur 2 pendant 2
semaines
Mesure de suivi (indicateur + fréquence) -
Date d'implémentation 02.03.2026




Evaluation du décours
Beurteilung des Verlaufs

Changement maintenu a 4 mois de suivi ?°

O Patient
g Reported
Experience
Measures

Non @ Oui

Impact sur le résident

A Valeur de I'impact clinique”

Sélectionnez une option

Patient
Reported
Outcomes
aall Measures

Sélectionnez une option

Valeur de I'impact économique’ ("-\)

Anderung nach 4 Monaten beibehalten?’
Détails de I'impact organisationnel”

Sélectionnez une option
Auswirkung auf den Bewohner/die Bewohnerin

Changement communiqué au résident ou proches ?’ Wert der klinischen Auswirkung

Non © Oui Wahlen Sie eine Option v

Changement communiqué par Wert der wirtschaftlichen Auswirkung®

Sélectionnez une option Wahlen Sie eine Option G

Commentaires i
Details der organisatorischen Auswirkung

B 7 U

th
)

—
Hz Ha ® = = € Wahlen Sie eine Option d

Anderung dem Bewohner/der Bewohnerin oder Angehdrigen mitgeteilt?*
Nein © Ja
Anderung mitgeteilt von*

Wahlen Sie eine Option v

unisanteé



Dashboard des activités
Aktivitaten-Dashboard

Prozessiibernahme

der APH, die t haben...

Ein Qualitdtszirkel Deprescribing oder eine Ein Qualitétszirkel Deprescribing Eine Medikationsanalyse
Medikationsanalyse

15% 7% 12%

97 APH von 841

47 APH von 641 79 APH von 641

Performance - Qualititszirkel Deprescribing

Systeme de facturation intégré
e | R ° Integriertes Abrechnungssystem

Kein APH ausgewahit APH des Kantons/der Kantone mit einem Qualitatszirkel Deprescribing
Anzahl der Konsense pro PIM-Klasse Infos fournisseur
MNom : (— @-mail : alainchioru@unisante.ch
. Mo [ 2075 [ 202 Organisation : Unisanté 1BAN : CHA708401000060432314
= Adresse :
24 Rue du Bugnon 44
z 1011 Lausanne
» .
m Correction
1
"
12
10
. Facture
: l I I Statut : Envopée au médecin
Ajoutée le : 20.022024
2
: — in Il ul. _ _ =
[Erem——— BzoRA [ra—— Antepre: Jr— Sein Antiypen Dinbetesmedikamerts  Anichalinergika [— Ancere Sujet : Facture test
 omebiarcl  Anichaumalics wd Opicide bl Hmikorin
Période : du 01.01.2024 au 20.02.2024
Performance - Medikationsanalysen Prestations
Anzahl der durchgefithrten Medikationsanalysen im Vergleich zur angestrebten Bettenzahl (10%) Prastation Date Quantité  Montant unitaire Unité Mentant
- Analyse de médication du 13.06.2023; EMS: Providence; Résident 22100 15.02.2024 200 108,00 CHF - 30780
— = 686 fiir 933 Bett(en) A
Wahlen Sie ein oder mehrere APH aus, um die Statistiken anzuzeigen 30% der APH des Kantons/der Kantone mit MA haben das 10%-Ziel erreicht Analyse de médication du 27.06.2023: EMS: providence: Résident 10210 {y <. 3h de coordination) 15.02.2024 500 198,00 CHE - 95450
Kein APH ausgewsinit APH des Kantonsider Kantone mit MA
Séance CQ 14112023 (Théme: Les neurcleptiques en gériatrie; EMS Providence) 19.02.2024 150 184,70 CHF - 27705
Anzahl der diskutierten Vorschldge pro Bewohner-in
Séance CQ 21,11.2023 (Théme: Les en gériatrie; EMS ) 19.02.2024 .50 198,90 CHF - 1889.55
5'0 Montant total :
Wahien Sie ein oder mehrere APH aus, um die Statistiken anzuzeigen Durehschnitt Uber 659 Bewohnerin(nen)
Kein APH ausgewahit APH des Kantonsicer Kantone mit MA
Validation —»
Anzahl der pro

Wahlen Sie ein oder mehrere APH aus, um die Statistiken anzuzeigen Durehsehnitt liber 659 Bewohner-nnen)
Kein APH ausgewahit APH des Kantonsider Kantone mit MA
Anzahl der

—_ O 3.0 ®

Wahlen Sie ein oder mehrere APH aus, um die Statistiken anzuzeigen 83% der implementierten Vorschlage werden nach 4 Monaten beibehalten
Kein APH ausgewahit Durchschnitt iber 458 Bewohner-in(nen)
APH des Kantons/der Kantone mit MA
Anteil der Vorschiage, die dem/der Bewohnerin mitgeteilt wurden

— ¥ 1119 von 1648 w

Wahlen Sie ein oder mehrere APH aus, um die Statistiken anzuzeigen 68% der ge werden t

e BB Al e B e K amtemedrnr Kamtamne mit A



Information et consentement des résident.e.s et proches
Information und Einwilligung der Bewohner/innen sowie deren Angehorigen

Exigence légale pour l'utilisation de leurs données pour la facturation et la valorisation
Gesetzliche Vorschrift zur Verwendung ihrer Daten fur die Fakturierung und Abrechnung

&

ele
U nisa nte Ggﬁ AFISA VFAS

i e s s i

Pharmazewtische Betreuung in Frelburger Alters- und Pllegeheimen — Projekt Simple-ID

Elmmlllgung zur Verwendung von Personendaten zur Analyse der interdiszipliniren
1in der phar ischen Betreuung in lhrem Alters- und Pflegeheim

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir informieren Sie tber die Durchfiihrung und Auswertung von Medikationsanalysen bei
ausgewahlten Bewohnerinnen und Bewohnern Ihres Alters- und Pflegeheims; dadurch
sollen positive Wirkungen von gefordert undfoder unerwunschte
Wirkungen verringert werden. Die Medikationsanalyse erfolgt im Rahmen des Projekts
Simple-1D, das von Unisante, dem Universitatszentrum fir Allgemeinmedizin und 6ffentliche
Gesundheit in Lausanne, geleitet und von der Direktion for Gesundheit und Soziales (GSD)
des Staates Freiburg fiir eine Pilotphase von 2024 bis 2026 finanziert wird.

‘Wenn Sie dieses Dokument erhalten, kdnnen Sie am Projekt teilnehmen.

Mit Ihrem Einverstindnis wird die Medikationsanalyse von lhrer Arztinflhrem Arzt, dem
Pflegeteam und der verantwortlichen Apothekerin oder dem verantwortlichen Apotheker
Ihres Alters- und Pflegeheims erbracht.

Damit Unisanté die Wirkung und die Qualitit der Medikation bewerten kann, mussen
bestimmte Gesundheitsdaten erhoben werden; die Datenschutzgesetze und die arztliche
Schweigepflicht werden dabei strikt eingehalten.

Bei Zustimmung lhrerseits beachten Sie bitte Folgendes:

« Nur Daten ober Anderungsvorschldge fur Ihre Behandlung und den Verlauf der
umgesetzten Anderungen sowie Ihr Geschlecht und Alter werden an Unisanté
weitergegeben; Ihr Name oder Geburtsdatum werden unter keinen Umsténden
bekanntgegeben.

« Der Zugang zu den Daten ist auf befugte Personen beschrankt.

+ Die Re-ldentifizierung auf individueller Ebene bei Ubermittlung der
Analyseergebnisse ist ausgeschlossen.

= Die Daten werden auf einer sicheren IT-Infrastruktur des CHUV gespeichert, die in
der Schweiz gehostet wird.

Ihre Teilnahme an dieser Analyse ist vollig freiwillig; Sie konnen Ihre Entscheidung
jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen. Wenn Sie mdchten, kénnen Sie auch ohne
Datentibermittlung von einer Medikationsanalyse profitieren.

Seite 1/2

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie an der Medikationsan;

Bitte vervollstindigen und unterschreiben Sie die:

einverstanden sind, dass:

« lhre personlichen, zur Bewertung der pharmazeuti

Gesundheitsdaten — ohne Namen und vollstandi
weitergeleitet werden;

OJA O NEIN

= dieselben verschlisselten Daten in Zukunft Gege
Analysen sein kénnen;

OJA O MNEIN

+ die Ergebnisse der Auswertung oder and|

veroffentlicht werden.

OJA O NEIN
Bei Fragen steht Ihnen die Dr. Annj
Ansprechpartnerin von Unisanteé germne Apothe
zur Verfligung: 021314

= Ich bestatige, dass ich Gber die Ziele und den Ablau
in der pharmazeutischen Betreuung informiert wurde
= Nach reiflicher Uberlegung nehme ich freiwillig an di
= Ich kann diese Einwilligung jederzeit und ohne Angg
dass dies Auswirkungen auf meine Behandlung hat.
bis dahin gesammelten Daten in die Analyse einbezo

Ort, Datum
Name und Vorname

Unterschrift des Bewohnersider Bewohnerin

oder der administrativen Vertretung

Bitte schicken Sie dieses Dokument an Ihr Alters- und

- Dans contrat d’'hébergement ou via inf. référent.e ? Im Unterbringungsvertrag oder via zustéandige Pflegefachkraft ?

Assistance pharmaceutique en EMS

Consentement a I'utilisation de données personnelles pour évaluer la réalisation de
prestations interprofessionnelles d'assistance pharmaceutique dans votre EMS

Madame, Monsieur,

Ce document vise a vous informer de |a réalisation des prestations interprofessionnelles
d’optimisation des trai ts médi teux réalisées au sein de votre EMS et
recueillir votre accord formel pour récolter les données nécessaires a 'évaluation de la
qualité de ces prestations

Ces prestations sont réalisées par votre médecin, I'équipe infirmiere et le ou la
pharmacienne répondante de votre EMS. Elles consistent en :
1. une analyse globale de la consommation médicamenteuse de I'ensemble des
résident.es de votre EMS
2. des analyses individuelles de la médication de certains résidents et résidentes
pour en favoriser les effets bénéfiques et/ou en diminuer les effets indésirables

Ces prestations sont realisées dans le cadre du projet Simple 1D, piloté par Unisante, centre
universitaire de médecine générale et de santé publique & Lausanne.

Afin d'évaluer 'impact de ces prestations et la qualité de leur réalisation, nous avons besoin
de récolter certaines de vos données de santé, dans le strict respect des lois sur la
protection des données et du secret médical. Ainsi, veuillez noter que :

= Seules les données utiles seront transmises a Unisanté en charge de I'évaluation.

= Votre nom ou votre date de naissance ne figureront pas parmi les données

transmises.
+ L'accés aux données est restreint aux seules personnes autorisées.
* Les données sont stockées sur une infrastructure informatique protégée.

Votre participation a cette évaluation est entiérement libre et vous pouvez & tout moment
revenir sur votre décision, sans vous justifier. Un refus de transmission ne signifie pas que
VOUS ne pourrez pas bénéficier des prestations concernées.

Merci de notifier votre volonté de participer ou non a cette évaluation en remplissant le
recto de ce document

Nous vous prions de compléter et signer ce formulaire de consentement si vous acceptez
que:

+ vos données personnelles de santé, sans nom ni date de naissance compléte, utiles |

a l'évaluation des prestations d'assistance pharmaceutique soieni transmises a

Unisanté;

o oul 'O NON
+ ces mémes données codées puissent faire I'objet d'aulres analyses scientifiques a

I'avenir,

o oul {0 NON |
« les résultats de Févaitation ou dautres analyses fassent Fobjet de publications

scientifiques

0 oul 'O NON I

Vous pouvez  tout moment poser des
questions au contact de l'institution
responsable, & savoir Unisanté

Dre Anne Niquille

Pharmacie d’Unisanté, rue du Bugnon 44,
1011 Lausanne

021 314 48 45 ; ddp emsvd@unisante ch

Je déclare avoir eté informg:g des objectifs et du déroulement de I'évaluation de la
qualité des prestations d’assistance pharmaceutique.

Je prends part a cette évaluation de fagcon volontaire, aprés avoir eu suffisamment de
temps pour prendre ma décision.

= Je peux, a tout moment et sans me justifier, révoquer le présent consentement sans
répercussion sur ma prise en charge, tout en notant que les données recueillies jusque-
1a seront inclues dans Févaluation

Lieu, date

MNom et prénom

Signature du ou de la résidente

ou de son ou sa représentante thérapeutique

Einverstandniserklaning Bewohnerfin Version Dezember 2023
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Résutats
Ergebnisse
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Activités de 2024 a ce jour - Aktivitaten von 2024 bis heute

1 01 EMS actifs 7 cantons (VD, FR, VS, GE, JU, BE, NE)
aktive APH Kantone (VD, FR, VS, GE, JU, BE, NE)

49 avec un cercle de qualité Déprescription (CQ) 8 3 EMS avec > 1 analyse de médication individuelle (AM)
mit einen Qualitdtszirkel Deprescribing (QZ) APH mit 2 1 individuelle Medikamentenanalyse (MA)

268

97 ﬁ 197 (A
bz

unisanteé %I) SimplelD




Classes thérapeutiques des consensus de déprescription institutionnels
Therapeutische Klassen der institutionellen Konsense zum Deprescribing

EMS avec au moins 1 séance séances priorités de déprescription validées
4 APH mit Sitzung 9 Sitzungen 1 8 bewéhrte Prioritaten zur Entwéhnung
IPP-PPI e, 47
Somniféres - Schlafmitte! [INIEGN 23S
AINS - NSAR . 28
Antihypertenseurs - Blutdrucksenker [IINENEGEEE 19
Antidépresseurs - Antidepressiva I 18
Antidiabétiques - Antidiabetika |GG 13
Statines - Statine |IIIEIGINGEG 12
Autres - Andere I 10

Antipsychotiques - Antipsychotika | 9

unisarice %1) Simple D



Résultats préliminaires - séances de CQ 2024
Vorlaufige Ergebnisse - QZ-Sitzungen 2024

priorités de déprescription pour 33 EMS
Prioritéten zur Entwéhnung fiir 33 APH

8 3% a recommander
zu empfehlen

EE.=. 4 8 { FP/VH

==l . 90% ameéliore la qualite des soins

== 6 verbessert die Qualitét der Pflege

O 1 5 ? FP/VH & T DDD

== 01 % favorise l'interprofessionnalité

- 1 8 neutres forderung der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit
neutral

N

]

u

]

N

|

N

FP = # of people under PIM/# of people in the NH
DDD = # of standardised doses / people under PIM

La fréquence de prescription (FP) correspond a la proportion de résident.e.s ayant recu au moins une fois le médicament de la classe considérée durant les
12 mois considérés.

Die Verschreibungshaufigkeit (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 journalieres standardisées consommées en moyenne par les résident.e.s ayant recu dans I'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 fiir die betreffende Wirkstoffklasse ausgestellt wurde, geglattet liber die betrachteten 12 Monate.

C
-
n
Q
-
~t
(D
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523

N
2647 Vorscrizge

Validées / bestatigten :

Dose reduction

659, déprescription /deprescribing 19% '

Sécurité /
Efficacité / Sicherheit
Effizienz [P Economicité /
Wirtschaftlichkeit
49% 42%

L\

missing datas

* 69: undocumented causes

* 46: changes of opinion due to clinical course or new info
. i . * 12: omissions

Nature des problemes adressés More economical brand « 4: changes of physician

Art der behandelten Probleme « 3: death or discharge

« 3: resident’s refusal

* 1: partial implementation

7 6% communiquées / mitgeteilt

par résident.e 5 1 propositions 3 5 changements validés 2 80hangements durables
— pro Einwohnerln e ¥ Vorschlage M Bestétigte Anderungen » Y nachhaltige Verdnderungen
26
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Les 10 classes thérapeutiques et molécules les plus déprescrites
Die 10 am haufigsten abgesetzten therapeutischen Klassen und Molekule

Other analgesics
Topical NSAID Opiqids
Hypnotics & sedatives
Antipsychotics clomethiazole
Antidepressants acetylsalicylic acid

PPI Lipid-IFc))wering drugs pa ntOp aZO|e
LaxativesAnxiolytics esomeprazolé’ diciofenac

amlodipine quetiapine
paracetamol
sodium picosulfate

unisanteé %I) SimplelD



Impact selon évaluation infirmier.ere a 4 mois

Auswirkungen gemal Bewertung durch das Pflegefachkraft nach 4 Monaten

990/ Impact clinique favorable ou neutre
0 Ppositive oder neurale klinische Auswirkungen

15 changements jugés défavorables / ungunstige Veranderungen (n = 1139)

- 10 arréts — réapparition de symptémes (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)

- 51 dose — réapparition de symptémes (douleurs, agitation) — reprise(1) ou nouveau traitement(2), pas clair(2)
5 ¢ dosis — Wiederauftreten von Symptomen (Schmerzen, Unruhe) — Wiederaufnahme(1) oder erneute Behandlung(2), unklar(2)

94% Impact économique favorable ou neutre 97% Impact organisationnel favorable ou neutre
Positive oder neurale wirtschaftliche Auswirkungen O positive oder neurale organisatorische Auswirkungen
60 changements jugés défavorables / ungiinstige 32 changements jugés défavorables / ungiinstige
Veranderungen (n = 936) Veridnderungen (n = 935)
- 22 initiations de traitement / Behandlungsbeginn - 10x traitement supplémentaire / zusétzliche Behandlungen
- 12 1 doses / Dosen - 8x temps de soin augmenté / langere Behandlungszeit
- 7 changements de molécules / Molekiilwechsel -4x comprimé & couper / Tablette teilen
- 7 tests laboratoire / Labortests -4x donnée manquante / fehlende Daten
- 2 consultations medicales / Arztbesuche - 3x prise de sang a organiser / Blutabnahme zu organisieren
- 20 1 mais autres ttts / aber andere Behandlung - 2x spray nasal / Nasenspray

unisanté %I) Simple D



Décours

* RAS dans la grande majorité des cas avec un risque iatrogénique diminué
« Moins de comprimés a prendre ou injection a recevoir, noté par certains ou certaines patientes

» Voire bénéfice percue tel que :
1 somnolence, fatigue, vertiges, hypotension, chutes, épisodes de diarrhée, V
] Etat général, état psychique, fonctions cognitives, confort

Verlauf

* In den allermeisten Fallen keine Auffalligkeiten bei verringertem iatrogenem Risiko
* Weniger Tabletten, die eingenommen werden mussen, oder weniger Injektionen, die verabreicht
werden mussen — dies wurde von einigen Patientinnen und Patienten angemerkt

« Sogar wahrgenommene positive Effekte wie:

1Schléfrigkeit, Mudigkeit, Schwindel, Hypotonie, Sturze, Durchfall, V
]Allgemeinzustand, psychischer Zustand, kognitive Funktionen, Wohlbefinden

unisanté %) Simplell
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*4 PREMs

unisante

-
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\°1 PROM )

Q2%

*3 PROMs

196

1 semaine / Woche

25
, """ % 4 mois / Monaten

Patient Reported Experience Measures

» Explication claire / Einfache Erkléarung
« Satisfaction de la discussion / Zufriedenheit mit dem Gespréch

» Implication suffisante / Ausreichende Einbindung
« Satisfaction des changements / Zufriedenheit mit den Verdnderungen

Patient Reported Outcomes Measure
* Qualité de vie / Lebensqualitat

Patient Reported Outcomes Measures

* Qualité de vie / Lebensqualitat

« Evolution / Verlauf
« Lien entre changements et évolution / Zusammenhang zwischen

Verénderungen und Verlauf

30
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Patient Reported Experience Measures
 Explication claire / Einfache Erkléarung

« Satisfaction de la discussion / Zufriedenheit mit dem Gespréch
 Implication suffisante / Ausreichende Einbindung

« Satisfaction des changements / Zufriedenheit mit den Verdnderungen

Qualité de vie / Lebensqualitat
Q1 hohe / bonne: 6 i Q2

4o
bonne / hohe: 39
neutral / neutre: 15

schlechte / mauvaise: 3 m

neutre / neutral: 37

mauvaise / schlechte: 5 i

\‘ m: 57 |

mOui/Ja mNeutre/Neutral Non/ Nein

66% 26%
60% 37%
41% 48%

7.8/110

Diminution / Einschrénkung

Qol - @}

13 neutre / neutral

Neutre / neutral 10 non / nein

1oui/ja
Q1 & Q2 mauvais / schlecht

_Augmentation / Verbesserung
1

31



Le taux de satisfaction des participants et participantes est élevé !
Die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist hoch

by

e
* k kX * % %k % * -
7.7/10 ; 51 avis / Bewertungen 8.0/10 ; 51 avis / Bewertungen 8.4/10 60 avis / Bewertungen
80% 87%

. N . . o .
Suggestion ou réplication spontanée d'un acte de déprescription suite a une
expérience positive dans le cadre du projet Simple-ID
Spontane Anrequng oder Nachahmung einer Deprescribing-Massnahme
aufgrund einer positiven Erfahrung im Rahmen des Simple-ID-Projekts

32
unisanté %I) SimplelD



Intéret - Interesse

% International Conference 2 P REVUE

on Deprescribing e , MEDICALE

SUISSE

Service de gériatrie et réadaptation gériatrique

Docteur, jai trop de
médicaments...

Croupe Francophone Jeudi 18 décembre 2025
e Soins Primaires 09h-12h
dae -50Ins rrmailres Auditoire Charlotte Olivier
Lausanne, CHUV
2 e ou en ligne
P

Formation continue
meédecine de la personne agée

—_— 5 i = = aush. | *
3 BERNEXPO | 20. -21.11.2025 PHARMACEUTICAL CARE
';‘b:/—’?'——“_. NETWORK SWITZERLAND

Les Matinales

du vendredi de 8h15 & 9h00 au CUTR Sylvana

pha‘rm&TANA l cae de 12 e J&
24 - 26.09.2026 omande #9 - |

unisante

Journée d'information et d'échanges
<o
o /Eﬁ&;/é\;\\
co
o s \\7) —

UNE UNIVERSITE OUVERTE A TOUTES ET TOUS, FAITE PAR ET POUR LES SENIORS

VP SVPH G

SOCIETE VAUDOISE
nnnnnnnnnnnn

GO

Symposium
Jeudi 28 mai 2026

Service de gé etré

Formation Continue
« Les Matinales » 2¢™ trimesfre 2026

Formation, Echange & Réseautage

a l'attention des médecins répondants en EMS
et des directions d'EMS
gSg AFISA-VFAS
O e T bt A
oo Avrservctangen ind S 7~ o oarodioieiod
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Base de développements
Entwicklungsbasis

unisante

Différence de coit entre les deux derniéres années par classe thérapeutique

Différence de codt [CHF] entre 2024 et 2025 par classe thérapeutique
AD4ROE - Anbémétiques
AT1,A12 - Mineraus et vitamines

NOS - Systime nerveus varia

L1

[

I

ok perken I
OB - Antidépresseurs
©03 - Diurétiques.
N2 - Anaigésiques
407 - Vaccins

C07,C08 - Anlibyparienzsurs

4000 -3000 -2000 -1000 [ 1000 2000 3000
CHF
Comparaison de la fréquence de prescription des principes actifs pour I'année la plus récente ®
Fréquences de prescription [¥%] des principes actifs en 2025 - Mission G
[ 72 EMS de mission G [ EMS o
139
80%
a s S
0%
50%
o [
50%
s
0% o
B ] .
0%
20%
0%
13
NOZBEO1 DOZAC Soft JoTBec2 A128X Calcium, ADZBCO2 AOEAD1S NOzAADT J7ENG! ADBABUB sodium DO1AED4
paractamal parafin and influenza, binations pantoprazole macrogol morphine Cowid-19, picosuliatz undecylenic
Tat products inactvated with vitamin O waccins ARN acd
spit virus or andior other
aniigen
2021 (55) [ 2022 (1=45) [ 2022 in=56) 2024 (n=43) W 2025 (v=52)

2

E

18

m I |‘I
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Enjeux pour sortir des EMS

Herausforderungen beim Verlassen von Pflegeheimen

Financement AOS
Délégation médicale
Temps restreint
Définition et récolte des critéres 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
Evaluation PROMs - PREMs
Processus interpro asynchrone efficient
Via la plateforme SID
Saisie assistée par OCR
Formation

unisante

OKP-Finanzierung
Arztiche Delegation
Zeitliche Begrenzung
Definition und Erfassung der WZW-Kriterien
Auswahl der Patientinnen und Patienten
Via Arzt/Arzin 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-gestutzte Dateneingabe
Ausbildung
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Travailler ensemble pour améliorer la qualité de la médication
Gemeinsame Arbeit fur eine bessere Medikationsqualitat

Projet / Projekt %ID SimplelLC

« Stratégies d'implémentation / Implementierungsstrategien N | P_Nf‘:
- Evaluation d’activités et d'impact / Bewertung von Aktivitaten und Auswirkungen UPGRADP

» Financement des prestataires / Finanzierung von Dienstleistenden

Prochains objectifs / Nachste Ziele
Accompagner les autres cantons potentiellement intéressés
Unterstiitzung weiterer potenziell interessierter Kantone
Obtenir la couverture AOS de la prestation dAM
Erreichen einer OKP-Kostentibernahme flir die MA-Leistung
Adapter le processus et les stratégies d’'implémentation pour une pratique hors EMS

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

Merci de votre attention Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
unisanté 1) Simple D
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