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Chronic Care Management (CCM) bei Sanacare

« CCM aus Sicht des Hausarztes Dr. med. Hugo Fischer
Leitender Arzt — Sanacare Gruppenpraxis Aarau
« Das CCM-Programm Dr. med. Norbert Unland

Arzt — Sanacare Gruppenpraxis Aarau

Caroline Bayard

CCM-Coach — Sanacare Gruppenpraxis Aarau

« «Wunschzettel» fur die IT-Systeme Athos Staub

Geschaftsfihrer Sanacare AG

Chronic Care Management und eHealth
Silvio Frey

Head of Marketing and Sales,
Business Area eHealth - Post CH AG
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Strukturierte Betreuung von DM2, aHT und COPD inkl. den beiden Kombinationen
aHT+DM2 und aHT+COPD

Betreuung im speziell daftir ausgebildeten Behandlungsteam (CCM-Arzt, Coach und
Patient)

Algorithmen, die auf den Richtlinien der Fachgesellschaften, resp. Medical Evidence
beruhen

Patienten mit fortgeschrittener Krankheit (strenge Einschlusskriterien)
Dokumentation in der elektronischen Krankengeschichte

Outcome Messungen uber Programmtreue, klinische Parameter und
Patientenzufriedenheit

Aktuell: 330 eingeschlossene Patientinnen und Patienten, Tendenz steigend
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CCM-Algorithmus koordiniert
und integriert alle Akteure

Beispiel: Arterielle Hypertonie (aHT)
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Patient 1

Herr G., 42 J., seit Januar 2015 bei der Sanacare, seit 3 J. Schweiz, zuvor USA,
dort «Manager», dort «nie krank»

« DM2, aHT, FSS, Adipositas Il (BMI 44), OSAS, Hyperurikamie, Depression

* In CCM aHT+DM2 Sanacare seit Januar 2015, motiviert, «will alles andern»,
zunachst 3 Mo. komplikationslos, dann Rickmeldung durch den Coach uber

Terminunzuverlassigkeit

Erfahrungen des Coaches
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Das CCM-Programm DM2+aHT erfillt mit 75 Punkten die Kriterien flr ein gutes Disease-
Management Diabetes der Schweizerischen Gesellschaft fir Endokrinologie und

Diabetes. 2014
Alle SC

1 Regelmassige arztliche Kontrollen 10
2a Lifestyle (Beratung Gewicht + Bewegung) 5
2b Lifestyle (Beratung Rauchstopp) 5
3a HbAL1C (>=9% bei <=15%) 12
3b HbA1C (<8% bei >=60%) 8
3¢ HbA1C (<7% bei >=40%) 5
4 Blutdruck (>=140/ >=90mmHg bei <35%) 0
5a LDL (>=3.37mmol/l bei <37%) 10
5b LDL (<2.60mmol/l bei >=36%) 0
6 Nephropathiesuche (bei >=80% d. Patienten) 5
7 Augenuntersuchung (bei >=60% d.Patienten) 10
8 Fussuntersuchung (bei >=80% d. Patienten) 5
DM2-Score gemass SGED * 75

1 Gemass SGED (Schweizerische Gesellschaft fur Endokrinologie und Diabetologie) zeichnen
75 bis 100 Punkten ein gutes Disease-Management aus.
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Patient:

Programme mit ihrer hohen Behandlungsqualitat werden geschatzt
Vereinbarte Behandlungsziele in hohem Masse erreicht (65%)
Gewinn an Lebensqualitat

Autonomere Patienten/Empowerment

0O O O O O

Hohe Programmtreue

Coach:

Eigene Kompetenzen deutlich erweitert
Gewinn von Verantwortung

Andere Beziehung zu den CCM-Patienten
Hohere Arbeitszufriedenheit

0O O O O



cdare

CHRONIC CARE

e Arzt:

o Anfangliche Skepsis ist gewichen

®

®

Zeitgewinn und damit personliche Entlastung offensichtlich
Behandlung umfassender, strukturierter, qualifizierter

« Gesundheitswesen:

O

O

Grundsatzlich grosses Interesse (inkl. Unterstltzung flr Pilotprojekte)

Spannungsfeld gute Betreuung von Chroniker/innen < Kostenstruktur des Kollektivs
und somit Pramienentwicklung und Wettbewerbsfahigkeit (Weiterentwicklung des
Risikoausgleichs)

CCM als Paradebeispiel fir Managed Care: Patientenressourcen starken, friihe
Intervention mit langfristiger Wirkung, stetes Lernen und Verbessern
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CCM bewirkt einen Fortschritt in der Behandlung
chronisch kranker Patienten in der Hausarztpraxis



cdare

CHRONIC CARE

» Integration und koordiniertes Betreuen setzen voraussehbaren Ablauf voraus
(Prozess, Prozedere, Algorithmus etc.):

o «Es» integriert sich nicht — es braucht klare Rollen und Verantwortungen

o Informatik resp. eHealth kdnnen Planungs- und Management-Defizite nur begrenzt
ausgleichen

« eHealth gestltzte Integration ist bedeutend mehr als eine (standardisierte)
Schnittstelle zu anderen Leistungserbringern

o Verankerung (anspruchsvoller) Leitplanken und Regelwerke (insbesondere MPA)

o Komplexitat: Anreicherung der relevanten Informationen (z.B. Patientendaten) bei
jedem Schritt; dezentrales Handeln mit Koordination durch Hausarzt

o Dokumentation (préazise und alltagstauglich!) — sonst: «wer misst, misst Mist»

o «Pfade» sind dynamisch, PIS-Systeme aber eher statisch ausgerichtet (Dokumentation
und Abrechnung) — «eierlegende Wollmilchsau» oder anspruchsvolle Schnittstelle

o Nicht nur organisationstibergreifend, sondern auch (vor allem?) innerhalb der Praxis
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« Jetzt wirklich «patientenzentriert» denken:
o Betreuungsprozess fangt und hort mit den Patienten auf

o Der Patient fuhrt 90%+ der Handlungen durch, die Gber den Behandlungserfolg
bestimmen

o Unterstitzung fir «uns»? Oder auch fur den Patienten?
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Chronic Care Management und eHealth
vivates - eBehandlungsplan

MIVAG Vernetzungsanlass, Aarau, 24.9.2015
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www.post.ch/vivates
> Silvio Frey, Head of Marketing & Sales
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Der chronische Patient...
...Im Gesundheits - Ecosystem!!!

stationar

psychiatrien

Apotheken

ambulant

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey Seite 13



Integrierte / koordinierte Versorgung ist...
. «vernetzte Arbeitsablaufsteuerung»

— klare Vorgaben

— Vermeidung von Wartezeiten

— Vermeidung von temporaler oder modaler Uberlastung
— Zuordnung von Ressourcen, wenn sie bendtigt werden
— Ausgleich der Belastung der beteiligten Arbeitnehmer
— Planung des Erbringung von Leistungen

— maogliche (Teil-) Automatisierung der Ausfihrung

http://de.wikipedia.org/wiki/W orkflow

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey Seite 14



Das ePD ist nicht das Tool fur die integrierte Versorgung
...es braucht ein Tool fur die vernetzte Ablaufsteuerung

Das ePD als virtuelle, dokumentenbasierte und passive Datensenke ist
kein WFM Tool und deshalb als interorganisationales Arbeitsablauf- Tool

fur die integrierte / koordinierte Versorgung nicht geeignet!
Das ePD ist DIE geeinete Datenbasis fur ein WFM Tool

Ein WFM Tool wird idealerweise nach den Empfehlungen von eHealth

Suisse etabliert!

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015

© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey Seite 15



vivates IHE eHealth Collaboration Plattform
...5 Service Module fur eHealth use cases

Das Modul vivates Zuweisung
vereinfacht die Kommunikation
zwischen Spitdlern und nieder-

Der vivates Berichtstransfer bietet
eine sichere und unkomplizierte Alter-
native zur Ubermittlung von medizini-

gelassenen Arzten. So lassen sich Post/vivates schen Dokumenten, die bisher via Fax,
Termine besser koordinieren und Brief oder E-Mail versandt wurden.
Ressourcen effizienter planen.
ot &
Spezialist o, . i
S P F-a ”‘% Im vivates Patientendossier
Mit vivates Medikation § Apotheke N Pllege o sind alle gesundheitsrelevan-
- & ; []
erhalteq Arzte, Apcrtrre_llﬁen, 3 A . % ten DEI[E'!I abgelegt L!nd
Pflegedienste und Spitaler p . - . Y kénnen bei Bedarf gezielt
einen Uberblick iiber ' K abgerufen werden.
die Gesamtmedikation 4 :
von Patienten. Pt b '
Therapie -_— - == = - - = Sa|bsthestimmt
' Die Patienten entscheiden
Mit vivates Behandlungs- Y K K selbst, wer Einblick in ihr
plan lassen sich samtliche = . ¥ . S medizinisches Dossier
Pflegemassnahmen fiir eine ?:;- ] & erhalt und welche Daten
Langzeitbetreuung inter- % Spital 1 Arzt -é’ eingesehen werden diirfen.
professionell koordinieren. % & B &
Alle Behandelnden sind ™ Beratung 47 &
stets Uber die Behandlungs- *
fortschritte informiert.
8,
"‘ﬂul‘lg:plan

Intelligente E-Health-Losung: Alle vivates-Module sind uneingeschrankt miteinander kembinierbar, je nach Bedirfnis des Kunden.
Sie haben sich bereits in mehreren Kantonen bewahet und wurden vion eHealth Suisse evaluiert und ausgezeichnet.

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey
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vivates — eSpitex / elntegrierte Versorgung
vivates fur die Spitex und die Integrierte Versorgung

Spitexanmeldung:
« eZuweisungsmanagement

« IHE Affinity Domain

Integrierte Versorgung:

° eBehandlungsplan Hausarzt

» eMedikationsplan und eRezept

Patientin

* Berichtstransfer

EPDG

» elektronisches Patientendossier (eHealth Schweiz )

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey Seite 17



vivates - eBehandlungsplan
...»Care Plan» anlegen

iii http://vivates.ch

VIV3JeS Dashboard > Patients > Patient Dossier E;,;:,':";;:f&f.f v ® O

Emergency

Request Rights

Shared Care Plan

New Care Plan for Cathy Anderson

OVERVIEW

Robert Cox  x Amanda Bell x Daniel Morrison x + Shared Core Plan Memk

Interdisciplinary Members

Contextual Data

Interdisciplinary Members Add Member Observable ltems

Member Details

First Narme* Last Name* Affiliation

Address* Organisation

Phone Number* Email*

Contextual Data Add Contextual Data v

Patient Priorities

Enter Description®

Observable Items Add Observable Data v
*Mandatory Fields

Cancel

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey
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vivates - eBehandlungsplan
...»0Observable Items» anlegen

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey

whates plaaform

& 5 © 3 o ivivates.ch

vivajes

W Patient Dossi

Member Details

Contextual Data

Patient Priorities

Cance!

New Care Plan for Cathy And

nterdisciplinary Members

Add Observable Items

x

Select muttiple items and add thern as observable iterns to the patient’s care plan.
To add all iems of a group, you can also add whole categories and sections.

Search

Template Diabetes

Template Fracture

Etat de santé général

Objectif thérapeutique
Equilibrer e diabéte
Contrdler bes facteurs de risque cardi...
Contrler be polds
Gestion du traitement
Autonome
Problémes de Bttératie / numératie
Suivi da santé

Niveau d'autonomie

Cholesterol LDL v

q

Sedect Category

Seboct Section

Intraduire Finsuline v
Prévenir les hypoglycémies v

Autre + free text

Fonction hepatique o

Seite 19



vivates -eBehandlungsplan
...»Edit Consultation»

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey
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£ http://vivates.ch

Edit Consultation X

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr

Created by Dr. Amanda Grey on 26.07.2015
Last edited by Dr. Robert Cox on 28.07.2015

GENERAL HEALTH STATE - THERAPEUTIC OBJECT

Weight 685kg 4P

Glucométre et bandelettes Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur...

Sport Activity ®
Occasionally -

Lorem Ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore.

Add Documents via Drag & Drop or select Documents from your Computer

DEC00000235 jpg X
Lungenfligel L+ R Patient Amanda Marshall 21.7.2014

TREATEMENT - MATERIAL FOR DIABETE

Capteur Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur...

*Mandatory Flelds

Cancel Save as Draft m

Seite 20



vivates - eBehandlungsplan

...»Dashboard»

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey

M
& > C |l hitp://vivates.ch

anies Dashboard > Patients » Patient Dossier

>nit [

Cathy Anderson e

Filter = Export v Edit Care Plan

Thursday 26. Feb 2015

Created by Dr. Amanda Grey at 19:21h

Edit Consultation

Weight 0

69.5 kg o

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua.

P D5CO0000234ipg
Lungenflogel R Patient Cathy Anderson 21.7.2014

ited by Dr. Robert Cox on 28.02.20

Glucométre et bandelettes

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero
©0s et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea
takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetet
sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod temper invidunt ut labore et dolore magna
aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo.

Crested by Dr. Amanda Grey
History

Show all Consultations of this Day

Dr. Amanda Grey
Kantonsspital Aarau

OVERVIEW

Last Observations

05

80

Seite 21



Herausforderungen
Take home messages and open questions

— Integrierte Versorgung und eHealth missen zwingend kombiniert werden!

— FdUr die integrierte Versorgung im Kontext von eHealth Schweiz braucht es ein

“Work Flow Management - Tool” in Kombination mit einem ePD!

— Die vivates — IHE eHealth Collaboration Plattform deckt dies mit dem

eBehandlungsplan sowie den weiteren Modulen umfassend ab!

— Die Pflege Organisationen mussen sich bezuglich der mdglichen Einordnung in

einem eHealth Ecosystem frihzeitig orientieren und positionieren!

— Nur wenn die Pflege Organisationen Mitglied einer (Stamm-)Gemeinschaft sind,

kdnnen diese das ePD nutzen!

— Spitex Vernetzungslosungen, welche nicht IHE —kompatibel sind / auf einer IHE
Affinity Domain beruhen, werden nie gemeinsam mit dem ePD genutzt werden

kénnen!

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015
© Post — eHealth — vivates: Silvio Frey Seite 22



Danke fiur Ihr Interesse

Silvio Frey
Head of Marketing & Sales / Business Area eHealth

silvio.frey@post.ch
- 3 www.Xxing.com/profile/Silvio Frey
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