Gut zu wissen
- Die praktische Umsetzung dauert 12 Monate. Beginn der Teilnahme maglich in
der Zeit von Januar 2023 bis April 2023.

-> Je ein:e Berufsvertreter:in im Kernteam erhdlt pro teilnehmende:r Patient:in
eine Aufwandsentschadigung von 50.— Franken.

- Das Projekt wird extern evaluiert.

Bedingungen zur Teilnahme
1. Rekrutierung Ihrer multimorbiden Patient:innen, die an einer Teilnahme der praktischen
Umsetzungsphase des Projekts interessiert sind.

2. Versorgung der multimorbiden Patient:innen anhand der Praxisempfehlungen unter
Zuhilfenahme der dazugehérenden Anwendungstools.

3. Teilnahme an einer Kick-off-Sitzung fiir die Einfiihrung des Projektablaufs und Schulung
der Interventionen (2 h online oder nach Bedarf vor Ort).

4. Teilnahme an der interprofessionellen Fortbildung SwissIPE (1.5 Tage) (SGAIM, SIWF
und FPH akkreditiert).

5. Ausfiillen von zwei Fragebogen zur Projektevaluation, je einmal zu Beginn und am Ende
der Umsetzungsphase (ca. 20 Min. pro Fragebogen). Zusdtzliche Bereitschaft fiir ein
eventuelles Interview.

6. Regelmdissiger bedarfsgerechter interprofessioneller Austausch mit den in der Behandlung
der Patient:innen involvierten Fachpersonen.

7. Bereitschaft, sich fiir die gesamte Umsetzungsphase des Projekts zu engagieren (12 Monate).

8. Abgabe von Fragebogen zur Projektevaluation an die teilnehmenden Patient:innen zu
Beginn und am Schluss der Umsetzungsphase.

Interesse zur Teilnahme am Projekt?

Caroline Krzywicki, Projektleiterin Dr. rer. nat. Astrid Czock, Geschdftsfiihrerin
krzywicki@qualiccare.ch czock@qualiccare.ch
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Die Behandlung mehrfach chronisch erkrankter Praxisempfehlungen Multimorbiditat
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Ziel Schwerpunkte der Praxisempfehlungen
Uberpr[]fung der Praktikapilitét _ur_1d"Anwendbark('eit der - Einbezug der Patient:innen als

Praxisempfehlungen Multimorbiditat und Evaluation Partner:innen in ihrer Behandlung

der Implementierung zur Optimierung der Versorgungs-

qualitit. -> Interprofessionelle Zusammenarbeit

Zielgruppen Umsetzung der Praxisempfehlungen

Fachpersonen: Hausarzt:innen, medizinische Praxisassis- - Durch ein Kernteam, bestehend aus Hausérzt:in, medizinische
tent:innen und -koordinator:innen, Advanced Practice Praxisassistent:in (MPA) oder medizinische Praxiskoordinator:in
Nurse (APN), Apotheker:innen, Spezialist:innen, Pflege- (MPK) oder Advanced Practice Nurse (APN) und Offizin-
fachpersonen, Therapeut:innen, Pharmaassistent:innen, apotheker:in oder Spitex, zusammen mit ihren Patient:innen
Psycholog:innen sowie Sozialarbeiter:innen. und anderen Fachpersonen bei Bedarf.

Patient:innen ab 18 Jahren mit zwei oder mehr chroni- —> Durch Interventionen bestehend aus einem Versorgungspass,
schen Krankheiten aus den Diagnosegruppen NCD, einem Assessment, einer Medikationscheckliste und einer

psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen. interprofessionellen Fortbildung.




