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|Ente Dspedaliero Cantonale

Introduction



Continuité des soins
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Continuité des soins - défis

Obstacles:

0 Age population
o Polymorbidité
o Polymédication

o Nombreux professionels de la
santé

o Nombreux cadres de soins
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Situation actuelle EOC

Terapia eil'entrata: Domicilio

# o ¢

altise modifics § 07.11 7030 1%

TERAPIA BLL'ENTRATA
FAAMACD ITA -
Dioer
] o i] 0 i r
TERAFIA ALLUSCITA
®
aly Planin 75 mg cpr 1 a a 0 oz D il RS .
Blogness cor 16 mig a 0 a -
TERAPIE FRECEDENTI
Rosuvastaiim Sandoz 20 mg cpr a a a 1 c Lafda - pé .
Pl Paniozed 40 mg cpr 1 0 a 0 o Lyfda - pRros s
Movicsd pole oraio sate 1 ] a 0 sartimanad .
Dafalgan 500 mg cpr off 1 a} a 1 1 bE .
Distramowrion 192 mg caps a a a 1 AL Loyfda - péir as T
Temesta expidet 2,5 mg cpr arodisn a a a 1 Lxfda - pa s
Zyprexa Yelotab 5 mg cpr orodisg a a 1 0 o Lyjdia - par ac e
Valdexan 25 mg cps 0 o 1 0 c L - pé s
Calperes D3 cpr da succhiaee leman 1 a a a | pree
Pruri-med emulsione sapoos 150 mi 1 a a d apf Luids Al .
FAAMACS RISEAVE il DOSE o UNITA F ERIA M4 ATE 2
Ductiagin 25 mg cpi % an 1x -
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Situation actuelle EOC

Cromicilic In corao

| Plawix 75 mg cpr 1 |Plauia TS mg cpr 1

| Blopress cpr 16 mg O

| Resuvastatin Sandsz 10 mg cpr 0-0-0-1L cp Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr O

Pamiczol 40 mg cpe 1 Fantozol 40 mg cpr 1-0

Mowicol pade arale sace 1-0-0-0 sace 1 Maowvicel polv orade sace 1-0-0-0

Dafalgan S00 mg cpreff 1-0-0-1

Zyprexa Velotab S mg cpr orodisp 0 |1-"J|m a‘Velotab 5 mg cpr orodisp O

(R} Quetiapin 25 mg cpe O

Temcsta expidet 2,5 mg cpr arodisp 00 Temesta expidet 2,5 mg cpr orodisp 0-0-0-L cp

| Distrancwrin 192 mg caps 0-0-0-1 cap |D|5EII.I'|I"I]IiI1 192 mg caps 0-0

Valdoxan 25 mg cpr 0-0-1-0 cp Yaldoxan 25 mgcpr 0-0-1

|{aln¢m; D3 cpe da succhiare lemaa 1-0-0-0 Calpesos D3 cpr da secchiase lemon 1-0-0-0

Pruri-micd emelsieane sapone 150 ml L-0-0-C
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Situation actuelle EOC

PRESCRIZION|
U2 Ajlergie: non rile!

Farmaci Int

Q, Muova prescrizion

ENTERALE
Plavix 75 mg cpr
| @

Atacand 16 cpr

1

Rosuvastatin Sandoz
tatin (L)

Panfozol 40 mg cpr
| pamar [

Movicol polv orale sac
| 1 + combinat

Zyprexa Velotab 5 mg
| ianzapina (L)
Temesta expidet 2.5 n
i

Distlaneurin‘_192 mg caps
thiazeie (1)

Valdoxan 25 mg cpr

| 1 tuor ista
RISERVE
e agitazions

Cluetiapin 25 mg cpr
tagina (]

88 Prescrizioni mediche TEST

Terapia sorgente (da: )

‘ Domicilio

Altra struttura sanitaria

Terapia destinazione (a: )

Altra struttura sanitaria Altra struttura sanitaria

Dimissione

In corso
Precadenti Precedenti
AMNNULLA AVANTI
i} i} i} i cps | | peras |dal| 1011 h20:00
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Situation actuelle EOC

Domicilio

Plavix 73 mg cpr 1-0-0-0 cor Lx/die peros

Blopress cpr 16 mg 0.5-0-0-0 cpr L:x/die per o=

Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr 0-0-0-1 cpr 1x/die per os

Pantozol 40 mg cpr 1-0-0-0 cpr Lx/die per os

Movicol polv orale sacc 1-0-0-0 sscc Lx/die peros

Dafalgan 500 mg cpr eff 1-0-0-1 cpr Zx/die per oz

Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp 0-0-1-0 cor Lx/die per oz

(R) Quetiapin 25 mg cpr 0.5 cor max L/die per o8 22 2gitazions

Temesta expidet 2,5 mg cpr orodisp 0-0-0-1 cpr 1:x/die per o=

Distraneurin 192 mg caps 0-0-0-1 caps Lx/die per o=

Valdman 23 mg cpr 0-0-1-0 cor 1x/die per oz

Calperos D3 cpr da succhiare lemon 1-0-0-0 cpr L/die per os

Pruri-med emulsione sapone 150 mil 1-0-0-0 appl Lx/dis cutanes

In corso

Plavix T35 mg cpr 1-0-0-0 cor Lx/die perog

Atacand 16 mg cpr 0.5-0-0-0 cor 1x/die peros

Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr 0-0-0-1 cpr 1x/dis peros

Pantozol 40 mg cpr 1-0-0-0 cpr Lx/die per os

Dimissione

Plavix 73 mg cpr 1-0-0-0 cor 1x/die per oz

Bloprass cpr 16 mg 0.5-0-0-0 cpr 1:x/die per oa

Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr 0-0-0-1 cpr 1x/dis peros

Pantozol 40 mg cpr 1-0-0-0 cpr 1:/die per os

Movicol polv orale sacc 1-0-0-0 szcc dxfzett per oa

Movicol polv orale sacc 1-0-0-0 sacc 4x/sett percs

Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp 0-0-1-0 cpr 1x/die per o=

(R) Quetiapin 25 mg cpr 0.5 cpr max 1x/die per 0% 52 28

Temesta expidet 2,5 mg cpr orodisp 0-0-0-1 cpr 1x/die per o=

Distraneurin 192 mg caps 0-0-0-1 caps 1x/die per os

Valdman 25 mg cpr 0-0-1-0 cor 1x/die peros

Dafalgan 500 mg cpr eff 1-0-0-1 cpr 2x/die per o3

Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp 0-0-1-0 cpr Lg/die per oz

(R) Quetiapin 25 mg cpr 0.5 cor max Lidie per os 52 agitazions

Temesta expidet 2,5 mg cpr orodisp 0-0-0-1 cpr 1x/die peros

Distraneurin 192 mg caps 0-0-0-1 caps 1x/die per o3

Valdoxan 25 mg cpr 0-0-1-0 cor 1x/die peros

Calperos D3 cpr da succhiare lemon 1-0-0-0 cpr Lo/die peros

Pruri-med emulsione sapone 150 ml 1-0-0-0 appl Ladis cutanes

— m
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Situation actuelle EOC

Terapia all'uscita: Dimissione

| DE | ultirmy mndificn il 11 11 2020 10:32 (Saiva Imelli)

ALTRO

G) Coperiure assicurative fermasi [

FARMACD

Plavix 75 mg cpr (34 pce)

Elopress cpr 16 mg

Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr (30 poe)
Pantozol 40 mg cpr (30 poe)

Movicol poly orale sace

Distraneurin 192 mg caps
Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp

valdoxan 25 mg cpr

Acide folico Streuli 5 mg cpr (20 poe)

Calperos D3 cprda succhiare lemon

Magnesium Diasporal 300 mg gran sacc

Pruri-med emulsione sapone 150 ml

FARMACO RI

Dafalgan 500 mg cpr eff

1i-0
08 - 0
o - a
1 -0
1i-0
o - 0
o - 0
o - 0
1i-0
1 -0
1 - 0
1-a

&)

DOSE 2 UNITA

1 cpr

FREQUENZA

1x/die - per os
1x/die - per os
1x/die - per os
1x/die - per os

zettimanale - per oz

zettimanale - per oz

1x/diz - peros

1x/diz - peros

1x/die - cutanes

FREQUENZA MAX, VIA e LATEN

mex 3xdie - peros

ANNULLA

AZIONI
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Situation actuelle EOC

Terapia ammissione / dimissione

GSASA Congresso , 02.02.1930
Via del Sole, 6648 Minusio
MNs.rif.: 7381424

Degenza dal 03.11.2020

Terapia all'ammissione
» Plavix 75 mg cpr, 1-0-0-0 cpr per os
» Blopress cpr 16 mg, 0.5-0-0-0 cpr per os
» Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr, 0-0-0-1 cpr per os
= Pantozol 40 mg cpr, 1-0-0-0 cpr per os

» Movicol polv orale sacc, 1-0-0-0 sacc ogni settimana per os, Setfimanale: Martedl. Gioved],

Venerd], Domenica
» Dafalgan 500 mg cpr off, 1-0-0-1 cpr per os
» Distraneurin 192 mg caps, 0-0-0-1 caps per os
» Temesta expidet 2,5 mg cpr orodisp, 0-0-0-1 cpr per os
= Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp, 0-0-1-0 cpr per oz
= Valdoxan 25 mg cpr, 0-0-1-0 cpr per os
s Calperos D3 cpr da succhiare lemeon, 1-0-0-0 cpr per os
» Pruri-med emulsione sapona 150 ml, 1-0-0-0 appl cutanea
» Quatiapin 256 mg cpr, 0.5 cpr max 1 volta al di per os, se agitazione

Terapia alla dimissione
= Plavix 75 mg cpr (84 pca), 1-0-0-0 cpr per os
= Blopress cpr 16 mg, 0.5-0-0-0 cpr per os
= Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr (30 pce). 0-0-0-1 cpr per os
= Pantozol 40 mg cpr (30 pce), 1-0-0-0 cpr per oz
= Movicol polv orale sacc, 1-0-0-0 sacc ogni settimana per os, Seftimanale: Marted], Gioved],
Venerdl, Domenica
= Distraneurin 192 mg caps, 0-0-0-1 caps per os
» Zypraxa Velotab 5§ mg cpr orodisp, 0-0-1-0 cpr per os
= Valdoxan 26 mg cpr, 0-0-1-0 cpr per os
= Amoxi Mepha 750 mg cpr, 1-0-1-0 cpr per os, dal 11.11.2020 fino al 28.11.2020
= Acido folico Streuli 5 mg cpr (20 pce), 1-0-0-0 cpr ogni settimana per os, Seftimanale: Martedi
= Calperos D3 cpr da succhiare lemon, 1-0-0-0 cpr per os
= Magnesium Diasporal 300 mg gran sacc. 1-0-0-0 sacc per os
a Pruri-med emulsione sapone 150 ml, 1-0-0-0 appl cutanea
= Dafalgan 500 mg cpreff, 1 cpr max 3 volte al di per os, se dolori
= Oxynorm 10mg/ml sol orale 30 mi [Stup], 0.5 ml max 4 volte al d per os, se dolori
= Quetiapin 25 mg cpr, 0.5 cpr max 1 volta al di per os, se agitazione
IPrescrizioni non farmacologiche:

= Garze 10cmx5m

= Tegaderm 10x10 cm
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Situation actuelle EOC

GSASA Congresso - 02.02.1930 Ospedale Regionale di Mendrisio
Via del Sole, 6648 Minusio
Ns. rif.: 7381424 = Servizio di chirurgia OBV
Tel +41 9181132 23
Tel +4191 81132 37
Fax +41 9181130 16
OBV.segretariatocentrale@eoc.ch
Piano trattamento del 17.11.2020
Terapia Fissa MA ME SE NO Osservazioni
Plavix 75 mg cpr : :
clopidogrel 1 0 0 0 cpr per os
Blopress cpr 16 mg .
candesartan 0.5 0 0 0 Cprper os
Rosuvastatin Sandoz 10 mg cpr i
rosuvastatin 0 0 0 1 Cpr per os
Pantozol 40 mg cpr - :
pantoprazole 1 0 0 0 Cprper os
Movicol polv orale sacc . Settimanale: Martedi, Giovedi, Venerdi,
macrogol (3350) + combinations 1 0 0 0 Sact peros | Domenica
Distraneurin 192 mg caps
clomethiazole 0 0 0 1 Ccaps per os
Zyprexa Velotab 5 mg cpr orodisp :
olanzapine 0 0 1 0 cpr per os
Valdoxan 25 mg cpr .
agomelatine 0 0 1 0 Cpr per os
Amoxi Mepha 750 mg cpr 1 0 1 0 |cprperos |dal 11.11.2020 fino al 28.11.2020
amoxicillin
Acido folico Streuli 5 mg cpr . i - . N
folic acid 1 0 ] 0 |cprperos | Settimanale: Martedi
Calperos D3 cpr da succhiare lemon 1 0 0 0 Cpr per os
Magnesium Diasporal 300 mg gran sacc :
magnesium (citrate) [ 0 0 0 sacc per os
Pruri-med emulsione sapone 150 mi 1 0 0 0 appl
various cutanea
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Situation actuelle EOC

...Mais e travail continue!

g Piano Strategico 2022 - 2026

Le 6 aree e progetti strategici

)«

Politica integrazione medici di famiglia e specialisti extra [~

ospedalieri

Opportunita & Visione

EOC vuale ergersi a principale punto di riferimento della sanita ticinese e distinguersi nella presa
in carico, integrata intra e extra muros, efficace dei pazienti, avendo come focus il paziente ed il
suo nucleo familiare.

Il progetto mira all'identificazione di azioni concrete che possano migliorare le relazioni e la
collaborazione tra gli Ospedali acuti del'EQC e i medici del territorio, in modo tale da poter
svolgere un lavoro in rete efficace con i professionisti e | servizi presenti sul territorio. Per
raggiungere tale cbiettivo si punta a definire e implementare una “Politica di integrazione dei
medici extra ospedalieri”.

Steering Committee

Direzione Generale
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Situation actuelle EOC

Problématiques identifiées — quelques exemples:

Q Implication majeure du médecin traitant a la prise de
décisions importantes

Q Informations Claires aux patients sur le diagnostic et le
traitement a suivre

Q Préparation de |a sortie

O Informations au médecin traitant a la sortie du patient

O Mise a disposition du contact et disponibilité du médecin
hospitalier qui a pris en charge le patient

a Temps d’envoi et contenu de la lettre de sortie (excessif...)

O Offre de formation continue

U Informations pour les professionnels du territoire sur les
nouveautes concernant I'organisation de I'hopital

a ...
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Situation actuelle EOC

Problématiques identifiees liées a la therapie médicamenteuse:

O Visualisation et documentation des Changements effectués
durant I'hospitalisation

L Lors de nouvelles prescription, prioriser la prescription des
generiques a la sortie

O Reprendre les médicaments habituels du patient a la sortie

3 Ajouter des informations utiles aux patients dans le plan de
traitement

O Améliorer la Structure du planh de traitement
o ...
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Coordination et continuité des soins

Type of transitions Example

Between care types An individual’s general practitioner (GP) refers them to an allied health
professional for a telehealth consultation

Between healthcare Responsibility of an individual’s health care is handed over from one nurse to
providers another during clinical handover in a hospital

Between levels of care An individual is transferred from an emergency department (ED) to an

in the same location intensive care unit in a hospital

Between healthcare In an emergency, an individual is attended to by an ambulance service and is
locations or settings transferred to an acute care service

When care An individual is transferred from an acute care service to an aged care home

needs change

When an individual's An individual is transferred from an oncology ward in an acute care service to
preferences change a palliative care service due to end-of-life care preferences

When access to An individual's engeing care is transitioned from pediatric and youth services
services change to adult services

Between levels An individual is discharged from a mental health inpatient facility back to

of healthcare their GP

Guiding Principles to Achieve Continuity in Medication Management (health.gov.au)
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https://www.health.gov.au/sites/default/files/2022-11/guiding-principles-to-achieve-continuity-in-medication-management.pdf

Coordination et continuité des soins

Des problemes connus et vécus régulierement aux interfaces de
I’hépital en matiére de gestion du plan de médication...!

L "
+
y v
v [ - :}' .
- &1
Pour les professionnels de santé Pour les patients et les proches aidants
* Difficultés pour obtenir les informations * Un poids pour assurer la transmission

* Communication et prescription de sortie précipitées  * Des contradictions et des adaptations a gerer

* Changements observés non justifiés (divergences) * Du stress, des confusions... des incidents

WHO, Medication Safety in Transition of Care — Technical Report 2019

Medication safety in transitions of care (who.int)
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-SDS-2019.9

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Travail de groupe




Travalil de groupe (1)

Discussion des besoins et enjeux liés aux activités qui visent a
garantir la continuité des soins (anamnese, reconciliation
medicamenteuse, plan de traitement, etc.)

Creéation des groupes suivants:

B pharmaciens (hospitaliers et officine)
B meédecins (hospitaliers et traitants)

B soignants (EMS/domicile)
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Travail de groupe (2)

Les questions qui se posent pour chaque professionnel de santé
sont:

B uels sont mes besoins?

B comment puis-je contribuer?

B quels sont les obstacles et difficultés?
B (uels sont les facteurs favorisants?
Chaque groupe définit:

B modeérateur

M reporter

Temps a disposition: ca 30 min
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Discussion

B Présentation des résultats / réflexions des groupes de travalil
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Continuité des soins

Obijectifs pour les professionnels de la sante:

B exécuter la reconciliation medicamenteuse

B réviser la thérapie medicamenteuse

B élaborer un plan de meédication

M discuter et instruire le patient sur la thérapie a assumer

B communiguer les informations aux autres
professionnels de la santé
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Continuité des soins

Obijectifs pour le patient:
B est informeé et comprend son traitement
B dispose d'un plan medicamenteux actualisé

B est instruit pour la manipulation et |la prise correcte des
medicaments

B est adhérent au propre traitement en cours

B est instruit pour la mise a jour du propre plan de
traitement
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Participation du patient

M'enfin Docteur,
tous mes médicaments
sont dans votre
ordinateur !

MERCI DE TOUJOURS EMPORTER VOTRE LISTE

MEDICATI
WITHOUT HARM

a0 Satwit Latrty ey

Moments

Starting

a medication

» What is the name of this
medication and what is it for?

»What are the risks and possible
side-effects?

The S Moments for Medication Salety are the key moments where acton by the patient

of caregrver can greatly the neh of harm

Taking
my medication

» When should | take this medication
and how much should | take each
time?

» What should | do if | have side-
effects?

Adding
a medication
* Do really need any other

medication?

¥ Can this medication interact with
my other medications?

for Medication Safety

wlv
Reviewing

my medication

» How long should | take each
medication?

» Am | taking any medications | no
longer need?

of thew

s intended 1o engage patients in thei cwn CAIE i 3 MOre 3Ctive way, 10 Encourage their
curiouty about the medicaoons they e Ring. and 10 eMPOWer them to COMMuNK3te

¥
¥

b s T
© ot

c

[ ‘%‘% World Health

N Y '3 rgamzatlon

]
Stopping

my medication
» When should | stop each
medication?

¥ If 1 have to stop my medication
due to an unwanted effect,
where should | report this?

212 Lame s e e 14
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Futur — «mHealth»

Swiss-Meds

HUG Hépitaux Universitaires de Geneve
Entwickelt fir iPad

K4 Fd i 1.0 « 1 Bewarlung

60 G eMediplan

Digitale Medikation

HCI Solutions AG
A Entwickelt fiir iPad
A = Nr. 172 in Medizin
! Rdkkd 5.0 « 3 Bewerlunaen
b o
® Abilis Gratis
:.: Ihre Gesundheitspl:
% OFAC
o000 00080
o9 . = X ] Gratis

...

9 -0

og®
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Plan de médication — modeles

= = - ’ ' Peter Muster prett van
Mein Medikamentenplan eMediplan saieia0a
DATUM: Bergstrasse 14, 5299 Waldichtung / +41 79 123 4567 Or mad F ‘Weise
Praxin Wailldick
ewpargitinan | Carmient hem i 4288 Berg
Der wert
Was? WARUW? WA WiE OFT? WAS SONST? i e
Medikament Grund der Anwendung s & | Hinweise 2ur Hiutigheil
& & | g Lagerung: verordnet van
e ich Letrbor Starc: 08.05 2022 00 42
I | nehme
T r
| rur An der Verpednat
¢ Morgen | Mittag | Abend | ., | EIRBOIt | e | bis it Anksitung Grund e
|
' : 04.05.2022 Dr. Franz Nel,
| ! Tabi BV 160mg ™ 1 1 Smek | aglen paoa 2022 | naen dem Essen Indnktion D Prane
Monsktaram
+ CO-ANTIHYP Flmtabl
|| 16012 5 mg P - 1 Stock | aglich Bluthochedach B, SaranDocteut]
Bsirtors. Hpoasest i
1 |
| CHOLES 20 Cr. Saviirn
| Fimeats a» 1 Tk | tagheh Cholestesinsenter | Exampie,
| Otamusiitan Masligry
| ANTIKRAMPE Inf Los nusr L m, nur duech instrulerte e, Karl Rz
| ; . . 3 e,
10 mgfmi .miv. ] ml Eaglich Raeubigung
| Trmapam Persorent Langentna
: ; Reservemadikation
| 6082022
| ! Essigwickel PRI ek bet Bedar Fieber £eibatmedhation
|| , 06.05.2002
| ANTIPVRETIC Fiknatd i Reserv, 1 Siich bis 2u ma. 4 mal tgich 1
die Ich rur - gy - Max. Menge: 4 Stick Tabinsn
|
|
I et Pl it vearrs Meclissstinplon begninted!
|
N =h SCAIM SSMIG S5CIM
- 2 SCAIM 5
m patientensicherheit schieiz s pharmasuisse {E Fotor ustor [1.1.1043 SMedplen by AG Y St ot

www.patientensicherheit.ch

www.emediplan.ch

www.pharmavista.ch
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http://www.emediplan.ch/
http://www.emediplan.ch/
http://www.pharmaivsta.ch/

Futur — «Plan de meédication partage»

- il_:.ﬂ Accider aux modules . Mes traltements
Passer d'informations dispersées...
Midecin de Lumille oa & il sptclalive
T Tot™ v -

Plan de traitement Mediway 5 (-
i - Prises actuelles (6) = Raison = L - L2

E::t“l ttinolotion Peau séche mwné Quaotidien o o W

() :‘;‘":“ sk CIEID ;;:‘I‘_";’“ Quotidien @) v

B Do 10 Hypertension :m‘:m Quatien @ v

Bs ;"3: E'u:‘“"’m'“" l;::mmé Quetidien o L

- . -
Un plan de médication partagé B Vetorsase Whamaion 1SS Cloae o -
geéré conjointement par le patient et ses () Tobrer CEEID retondn 1000 i @ D s
2 e Gauitre
professionnels de santé via le DEP
pour plus de sécurité et de coordination des soins =L—chutbls ©
Amrétés récemmant (2) ~ (&)
B CARA, benjamin. bugnon@cara.ch

www.cara.ch
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http://www.cara.ch/

Futur — «Ordonnance électronique»

E F M H pharmaSuisse +

Schweizerischer Apothekerverband

Communiqué de presse — Berne, le 5 mai 2022

Communigué de presse commun de la FMH et de pharmaSuisse

RDONNANCE

Ordonnance électronique commune de la FMH et | ELECTRONIQUE |
pharmasuisse

L’ordonnance électronique offre de nombreux avantages lorsqu'elle est facile a
utiliser, sécurisée et utilisable partout. La FMH et pharmaSuisse s’emploient donc,
avec leurs partenaires informatiques, a élaborer une solution permettant aux
fournisseurs de prestations de créer et de traiter une ordonnance électronique avec
les outils a leur disposition. La future ordonnance électronique fonctionnera a I'aide
d'un code QR et pourra étre utilisée de maniére simple et sécurisée dans toutes les
pharmacies de Suisse.

La demande d'une ordonnance électronique infalsifiable et utilisable partout en Suisse existe
depuis longtemps.

www.pharmasuisse.ch

www.fmh.ch
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Défis?

B passage du «papier» au «numeriqgue» par tout les
personnes impliquéees?

B interopérabilité entre les différents systemes?

B adhésion au DEP?

B utilisation par les patients ages ?

B disponibilités de données structurées?

| ...
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Futur — «Politica di integrazione dei medici
curanti EOC»

B échange d'information avec les médecins traitants et
les pharmacies d’officine

B resumé des changements effectués pendant le
séjour a I'hopital

B sensibilisation et formation sur les bonnes pratiques
de réconciliation méedicamenteuse a I’'hopital

.
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Futur — «Transition des soins entre
I'nopital et 'ambulatoire»

ddad

Free- .
L u’ Y KAT b
ol b .

"%

gécurisation dela me‘jltm z o b "
La GSASA et pharmaSuisse soutiennent
un projet de transition des soins

Moarmie Ratzimal hehmxmauernedud artbe au Service de phamizcie du CHUW, conduit unmmmmunepmem!rel | e pémlize dans le cadre dun
projet de concliation médicamenteuse quisle coordorne ave: Mathilde Escith, pharmacienne doctorante & Unisameé.
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Défis?

B transition «projet» versus impléementation a large
échelle?

B évolution sur tous le territoire Suisse?
B introduction de nouveaux services?
B rémunération des prestations?

B formation de base et continue interprofessionnel?
| ...
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Conclusion
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