Bon a savoir

Qualité d’une prise en charge interprofessionnelle

[ ]
u a I I‘ ‘ a re pour les personnes souffrant de maladies chroniques
et multiples

- La mise en oeuvre dure 12 mois. Début de la participation possible entre
janvier 2023 et avril 2023.

- Un-e représentant-e par profession faisant partie de I'équipe de base
pergoit une indemnisation de 50 francs par patient-e participant au projet.

- Le projet est soumis a une évaluation externe.

Conditions de participation
1. Recruter vos patient-e-s multimorbides intéressé-e-s par une participation a la phase
de réalisation du projet.

2. Prendre en charge des patient-e-s multimorbides sur la base des Recommandations
pour la Pratique Clinique et avec I'aide d’outils prévus a cet effet.

3. Participer a une premiére séance en ligne ou sur place (a choix) d’environ 2 heures
pour introduire le déroulement du projet et présenter les interventions.

4. Participer a une formation interprofessionnelle SwissIPE (1.5 jour)
(accréditation SSMIG, ISFM et FPH Officine).

5. Répondre a deux questionnaires destinés a évaluer le projet, le premier au début
et le second a la fin de la phase de réalisation (environ 20 minutes par questionnaire).
Etre disposé en plus a répondre a une éventuelle interview.

Opti-Q Multimorbidité
Optimisation de la qualité de la
prise en charge des patient-e-s

multimorbides

6. Participer a des échanges interprofessionnels réguliers, organisés selon les besoins,
avec les professionnels impliqués dans la prise en charge des patient-e-s.

7. Etre prét a s’engager pour toute la phase de réalisation du projet (12 mois).

8. Remettre aux patient-e-s des questionnaires destinés a évaluer le projet au début et
a la fin de la phase de réalisation.

Etes-vous intéressé-e a participer au projet?

Caroline Krzywicki, Responsable de projet Dr. rer. nat. Astrid Czock, Directrice
krzywicki@qualiccare.ch czock@qualiccare.ch
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RPC Multimorbidité

(basées sur des recommandations internationales et adaptées au contexte suisse)

La prise en charge des personnes souffrant
de plusieurs maladies chroniques est complexe
et peut s’avérer tres délicate pour toutes les
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Priorités des RPC

Objectifs -> Implication des patient-e-s comme partenaires dans leur

e e S rise en charge
Vérification de la faisabilité et de I'applicabilité des Recommanda- P &

tions pour la Pratique Clinique sur la multimorbidité et évaluation
de leur mise en ceuvre pour optimiser la qualité des soins.

- Collaboration interprofessionnelle

Mise en ceuvre des RPC

Groupes cibles - Par une équipe de base (noyau), composée de médecins géné-

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.

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 ou services d’aide et soins
a domicile, 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.



