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Opti-Q Multimorbiditat
Optimierung der Behandlungs-
qualitat von multimorbiden
Patient:innen




Die Behandlung mehrfach chronisch erkrankter
Menschen ist komplex und kann fiir alle Betrof-
fenen sehr herausfordernd sein. Um hier
Abhilfe zu schaffen implementiert das Projekt
Opti-Q Multimorbiditat krankheitsiiber-
greifende Praxisempfehlungen in die Grund-
versorgung von multimorbiden Patient:innen.
Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt
dieses Projekt im Rahmen der Projektforderung
Pravention in der Gesundheitsversorgung.

Projektforderung: Mehr Infos:
Gesundheitsforderung Schweiz www.qualiccare.ch/optiq
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Ziel

Uberpriifung der Praktikabilitdt und Anwendbarkeit der
Praxisempfehlungen Multimorbiditat und Evaluation
der Implementierung zur Optimierung der Versorgungs-
qualitat.

Zielgruppen

Fachpersonen: Hausarzt:innen, medizinische Praxisassis-
tent:innen und -koordinator:innen, Advanced Practice
Nurse (APN), Apotheker:innen, Spezialist:innen, Pflege-
fachpersonen, Therapeut:innen, Pharmaassistent:innen,
Psycholog:innen sowie Sozialarbeiter:innen.

Patient:innen ab 18 Jahren mit zwei oder mehr chroni-
schen Krankheiten aus den Diagnosegruppen NCD,
psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen.

Praxisempfehlungen Multimorbiditat

(erarbeitet im Rahmen des Programme Cantonal Diabéte Vaud — 2019)
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www.recodiab.ch/RPC_multimorbidite_20190411.pdf

Schwerpunkte der Praxisempfehlungen

- Einbezug der Patient:innen als
Partner:innen in ihrer Behandlung

-> Interprofessionelle Zusammenarbeit

Umsetzung der Praxisempfehlungen

—> Durch ein Kernteam, bestehend aus Hausarzt:in,
medizinische Praxisassistent:in (MPA) oder medizinische
Praxiskoordinator:in (MPK) oder Advanced Practice
Nurse (APN) und Offizinapotheker:in, zusammen mit ihren
Patient:innen und anderen Fachpersonen bei Bedarf.

—> Durch Interventionen bestehend aus einem Versorgungspass,
einem Assessment, einer Medikationscheckliste und einer
interprofessionellen Fortbildung.
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° Qualité d’une prise en charge interprofessionnelle
u a I I C C a re pour les personnes souffrant de maladies chroniques
et multiples

Opti-Q Multimorbidité
Optimisation de la qualité de la

prise en charge des patient-e-s
multimorbides




La prise en charge des personnes souffrant

de plusieurs maladies chroniques est complexe
et peut s’avérer tres délicate pour toutes les
personnes concernées. Pour les aider, le projet
Opti-Q Multimorbidité met en ceuvre des
Recommandations pour la Pratique Clinique
(RPC) communes a toutes les maladies,

pour la prise en charge dans les soins primaires
des patient-e-s multimorbides. Promotion
Santé Suisse soutient ce projet dans le cadre de
la Prévention dans le domaine des soins.

Projektférderung: En savoir plus:

Gesundheitsforderung Schweiz www.qualiccare.ch/fr/optiq
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Objectifs

Vérification de la faisabilité et de I'applicabilité des Recommanda-
tions pour la Pratique Clinique sur la multimorbidité et évaluation
de leur mise en ceuvre pour optimiser la qualité des soins.

Groupes cibles

Professionnels- médecin généraliste, assistant-e médical-e
(AM), coordinateur-trice en médecine ambulatoire (CMA),
Advanced Practice Nurse (APN), pharmacien-ne, spécialiste,
infirmier-ere, thérapeute, assistant-e en pharmacie, psycho-
logue et travailleur-se social-e.

Patient-e d’au moins 18 ans ayant deux maladies chroniques
ou plus, appartenant aux groupes de diagnostics des maladies
non transmissibles (MNT), maladies psychiques ou addictions.

RPC Multimorbidité

(basées sur des recommandations internationales et adaptées au contexte suisse)
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du patient et définition des
objectifs de prise en charge

www.recodiab.ch/RPC_multimorbidite_20190411.pdf

Priorités des RPC

- Implication des patient-e-s comme partenaires dans leur
prise en charge

- Collaboration interprofessionnelle

Mise en ceuvre des RPC

- Par une équipe de base (noyau), composée de médecins géné-
ralistes, assistant-e-s médical-e-s (AM) ou coordinateurs-trices
en médecine ambulatoire (CMA) ou Advanced Practice Nurse
(APN) et pharmacien-nes d’officine, en collaboration avec leurs
patient-e-s et d’autres professionnels au besoin.

—> Par des interventions consistant en un passeport de soins, une
évaluation globale (assessment) du ou de la patient-e, un bilan
de médication et une formation interprofessionnelle.
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