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Forum 4 — Sektorenubergreifende Vernetzung

Miinchen, 28. Marz 2017

Enger vernetzen heiRt mehr Auffangen

Chancen digitaler Vernetzung bei der Betreuung multimorbider Patienten
am Beispiel der CCA (Chronic Care Application)

Susanne Guthoff-Hagen, sgh consulting
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Wer ist sgh consulting?

Grundungsjahr

Kompetenzen

Kunden

Projekte

2010

Gesundheitswissenschaft, Medizin, Analytik,
Prozessdesign, Pflege, Psychologie, Okotrophologie,
Vertragsentwicklung, Okonomie,.. Festes Team 9 MA
zzgl. Netzwerk

Krankenkassen, Arzte(-netze), Pharmazeutische
Industrie, Krankenhauser, sonstige Beteiligte im
Gesundheitswesen

Analyseprojekte, Versorgungskonzepte, Selektivvertrage
und Verglitungskonzepte, Prozessgestaltung fir
medizinische Applikationen, Projektmanagement,
Materialerstellung, uvm.
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Vernetzung — Begriffsklarung

Vernetzung, die

Begriff zur Beschreibung der Verknlipfungen zwischen einzelnen
Elementen und Variablen in komplexen Systemen.

Gabler Wirtschaftslexikon

Verbindung, Vereinigung, Verflechtung, Verkntpfung
Duden
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Die besondere Herausforderung: Multimorbiditat

- Betroffenheit durch mehrere Krankheitsbilder parallel

- in der Regel chronisch und irreversibel

- Charakteristisch flr altere Patienten

Anteil der 260 Jahrigen in der GKV im Jahr 2014: 28,29%
(>65J: 22,06%)

Quelle: KM 6 2014
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Das therapeutische Dilemma

Der multimorbide Patient hat mehrere Krankheiten, Risiken und
Beschwerden, die sich gegenseitig beeinflussen und deren Prioritaten
sich verschieben.

Der Anspruch auf qualitatsorientierte Behandlung auf Basis
bestmaoglicher Evidenz ist prasent.

Med.-wiss. Leitlinien hoher Qualitat fokussieren immer noch meist auf
eine einzelne Indikation oder sogar nur Teilaspekte.



Ein (ganz alltaglicher) Patient w

Diabetes, KHK, Hypertonie, Depression

22 Leitlinien

Wie viele evtl. indizierte aber zum Teil widerspriichliche
Entscheidungen sind zu treffen?

Welche ,Wissenpackchen® sind standig abrufbar?
welche geraten schneller in den Hintergrund?
Wovon hangt das ab?

Gibt es Muster?
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Das bedeutet auch:

1 (ganz alltaglicher) Patient

mindestens 5 Arzte,
8 Arztbriefe,
9 Termine
16 Regelprozeduren

Wer kann diesen Prozess federfihrend anleiten?

Wer Ubernimmt das Reminding der Prozessbeteiligten?

Wer organisiert einen zielgerichteten multilateralen
Kommunikationsprozess?
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Anforderung an eine Losung:

e Unterstutzung bei Entscheidung, Dokumentation und
Kommunikation
* einfach
* intuitiv
* integriert

* |T-gestutzt
 zentrale Austauschplattform
e ,single point of truth”
* keine Doppeldokumentation

 Managed-Care-Komponenten: Reminding, Monitoring und
optionale Einbindung ,,nicht-arztlicher” Unterstitzungsstruktur
im Sinne eines chronic care managements
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Chronic Care Application



Die CCA ist eine...

...webbasierte, krankheitsclusterbezogene
FallfUhrung, die parallel allen Beteiligten zur
Verfligung steht und die nahtlos mit dem
jeweiligen Hauptsystem verbunden ist.
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gualitative Prozessoptimierung

Die CCA ist gleichzeitig Behandlungskonzept, Wissensvorrat,
Austauschplattform und elektronische Fallfihrung, der Austausch ist
serverbasiert

Die CCA konzentriert sich auf medizinisch-therapeutische Prozesse
Innerhalb dieser Prozesse werden medizinisch-therapeutische
Entscheidungssituationen angezeigt und evidenzbasiert unterstitzt

Die Dokumentation folgt der Entscheidung

Die CCA unterstuitzt und evaluiert die Kontinuitat und Nachhaltigkeit
der eingeleiteten medizinisch-therapeutischen MalBnahmen

A



Die CCA
CCA Ablaufplan

| Entlassmanagement

Wiederaufnahmemanagement

N

\

Chronic Care Application

L

unterstitzt bei Behandlung

T

Monitoring

Chronic Care Manager Facharzt

Hausarzt "
Direktanbindung

Termine, Erinnerungen...

e )

behandelt behandelt
_




Grundlagenarbeit: Synoptische Aufarbeitung aller relevanten aktuellen LL der
Fachgesellschaften, auch europaisch, Status S3, NVL zzgl. weiterfihrende Fachartikel
DMP-Empfehlungen;anschlieBende Visualisierung und Ausprogrammierung

Pat

Herausgebent

Deutsche

Psychothe
(DGPPN)

Leitl

4 European Heart Journal (2011) 32, 29993054 ESC GUIDELINES

UROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr236

() ESC Guidelines for the management of acute
Pr¢  coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation

Alle ACS-Patienten

{ohne ACVS)
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AstraZeneca

Vorhofflimmern, Kunstklappe, Embolien, sonstige
Indikation zur Antikoagulation?
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Nicht ,, To-Do (Leitpfade)”,
sondern , Don‘t-Forget (Leitpunkte)

III
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VerknUpfung mit dem Praxissystem

 Keine Doppeldokumentation
 Keine ,doppelte Arbeit”

e Aber eine andere Art von Arbeit
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CCA — hoher Reifegrad!

c € CE-Zertifizierung als Medizinprodukt

ULD Datenschutzaudit erfolgreich




e IT darf Userverhalten nicht verandern...?“
LT darf Userverhalten nicht storen!”

* Intelligente Losungen stellen andere Anforderungen
an die User, als blofSe Dokumentationsldsungen —
aber sie ermdglichen auch viel mehr!
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Telekom.de =

arzt1 (Koch, Robert) Logout

Ausschreibung

ACS-Typ - NSTEMI-DES

Hypertonie - Keine Information vorhanden
Herzinsuffizienz - Keine Information vorhanden
Diabetes Typ Il - Keine Information vorhanden
Niereninsuffi - Keine Information vorh
Depression

Demenz - Keine Information vorhanden

gnosen im aktuellen Quartal festgelegt s den noch keine Befunde im aktuellen Quartal festgelegt

urden keine Diagnosen im vorherigen Quartal festgelegt Es wurden keine Befunde im vorherigen Quartal festgelegt

ents ahmen }—

Es wurden noch keine Verordnungen im aktuellen Quartal festg urden noch keine Nichtrr @ament&sen Massnahmen im aktuellen Quartal festgelegt

Es wurden keine Verordnungen im vorherigen Quartal festgeleg wurden keine Nichtmedikamentdsen Massnahmen im vorherigen
abgesetzt,

vorhanden.




Chronic Care App ication = 24.11.2015 10:22 arzt1 (Koch, Robert) Logout
Testpatient, A - M - 10.11.1957 (58 J.) - Diabetes - AOK Bayern

Patienten-Status

—{ Fortschritt

Einschreibung Abklarung Behandlungsprozess-Kalender Ausschreibung

—| Erkrankungen Termine

Diabetes-Typ Il - Keine Informationen vorhanden Es wurden noch keine Termine festgelegt.

Polyneuropathie - Keine Information vorhanden

Hypertonie - Keine Information vorhanden

Herzinsuffizienz - Keine Information vorhanden

Koronare Herzkrankheit - Keine Information vorhanden

Periphere arterielle Verschlusskrankheit - Keine Information vorhanden

Niereninsuffizienz - Keine Information vorhanden

Depression - Keine Information vorhanden

Demenz - Keine Information vorhanden Stat u S bel e rste m AUfrUf d e r CCA
—| Befunde

Es wurden noch keine Diagnosen im aktuellen Quartal festgelegt. 24.11.2015 Grofle 185

Es wurden keine Diagnosen im vorherigen Quartal festgelegt. Es wurden keine Befunde im vorherigen Quartal festgelegt.

Verordnungen —[ Nichtmedikamenttse MaRnahmen ]

Es wurden noch keine Verordnungen im aktuellen Quartal festgelegt. Es wurden noch keine Nichtmedikamentdsen Massnahmen im aktuellen Quartal festgelegt.

Es wurden keine Verordnungen im vorherigen Quartal festgelegt oder abgesetzt. Es wurden keine Nichtmedikamentésen Massnahmen im vorherigen Quartal festgelegt.

~| Soziale Angaben

Es sind noch keine Informationen zu sozialen Angaben vorhanden.




24.11.2015 10:25 arzt1 (Koch, Robert) Logout

Chronic Care Application =
Testpatient, A - M - 10.11.1957 (58 J.) - Diabetes - ohne Kompl. - AOK Bayern

Periphere arterielle Verschlusskrankheit:

—| Durchfiihrung

Wenn die Inspektion (z.B. Corona phlebatica paraplantaris, Ulcus cruris, Narben), Abtastung (z.B. Odeme, Dermatoliposklerose, Faszienliicken) bzw. kérperliche Untersuchung (z.B. seitenvergleichende Palpation)
aufféllige Befunde liefern, ist der Ratschow-Test durchzufiihren. Ist dieser pathologisch, liegt pAVK vor.

—| Befunde

Leichte Diffuse Rotung:

Venenfiillung FuBriicken:

Ausgepréagte, anhaltende Schmerzen beim Heben:
Ausgepréagte Seitendifferenz in der Farbung der FiiRe:

Ratschow-Test:

Befunde aufféllig: @) Ja Nein X

Ratschow-Test “'TL Durchfiihrungsanleitung

Verzogert Normal X

Verzogert Normal X

Ja Nein X

Ja Nein X

vom 24.11.2015 Koch, Robert

Pathologisch Unauffallig

Knéchel-Arm-Index (ABI):

‘ vom 24.11.2015 Koch, Robert

Durchfiihrung Duplexsonographie:
Farbkodierte Duplexsonographie (FKDS):
Gangrén:

Ulkus:

Ischdmischer Ruheschmerz:

Claudicatio intermittens:

Vorhanden Selbst, jetzt

Unauffallig %

Selbst, anderer Termin Facharzt X
Pathologisch vom 24.11.2015 Koch, Robert
Ja Nein X
Ja Nein X
Ja Nein X

N.V. Leicht (Gehstrecke>200m) Mittel/schwer (Gehstrecke<200m)

Abklarung einer Komorbiditat

Kommentar:

{Fenigl [Speichern] [ Abbrechen




24.11.2015 10:30 arzt1 (Koch, Robert) Logout

Chronic Care Application
Kinski, Klaus 10.1926 (89 J.) - Diabetes - ohne Kompl. - AOK Hessen

Arbeitsplatz Medikation

Patient

,—{ Diabetes mellitus Il }

Mit einer medikamentdsen Therapie sollte begonnen werden, wenn die didtetische Therapie nicht erfolgversprechend ist. Sollte der HbA1c-Wert unter Monotherapie den individuellen
Zielwert von 6,5 bis 7,5 nicht unterschreiten, ist eine Kombinationstherapie notwendig. Bei weiter ausbleibendem Therapieerfolg oder bei renaler Manifestation mit unzureichender
Stoffwechselzufuhr, Hypoglyk@mien oder AZ-Reduktion sollte dann mit einer Insulintherapie begonnen werden.

Basisdaten

Status

Kalender HbA1c: (6,5 |% vom 24.08.2015 Koch, Robert

HbA1c Zielwert: | |%

Termine

Aktuelle Aufgaben

Befunde

Zielwerte

Diagnosen

Nichtmed. MaRnahmen

Verordnungen

Prozessdiagramm

Evaluation

Dokumente

[ Auswertungen

[ Hilfe

Diabetes im Vorfeld bekannt:
Bisher medikamentds therapiert: ¢
Bisherige medikamenttse Therapie:
Néchste Stufe: €
Diatetische Therapie erfolgversprechend:
Renale Manif. mit mind. einem o0.g. Symptom:
Therapie:
Metformin vertraglich:
OADs vertraglich:
BMI>=30:
Hypoglyk@amieneigung:

Kardiovaskulares Risiko:

Insulintherapie:

3 Monotherapie

Ja Nein

Ja Nein

Kombinationstherapie Insulintherapie X
Ja Nein X
Ja Nein X
Ja @ Nein X
Diatetische Therapie Monotherapie ) Kombinationstherapie Insulintherapie X
Ja Nein X

Ja Nein X

Ja @ Nein X

Ja Nein X

Entscheidungsunterstitzung
CT: Konventionelle Insulintherapie (nur Insulin) M S d I kat I on

SIT: Supplementare Insulintherapie (praprandial kurzwirk )
ICT: Intensivierte konventionelle Insulintherapie (CT+SIT)

BOT 1: Basalunterstiitzende orale Therapie (OAD+Basalinsulin)

BOT 2: Basalunterstiitzende orale Therapie (Inkretin+Basalinsulin)

Ja Nein X

Bitte wahlen Sie genau zwei Wirkstoffgruppen aus!

Therapie

Speichern ] | Abbrechen ]

Dauer Empfehlung Hinweis Bewusst verworfen




Chronic Care Application & [22.11.2015 10:29 arzt! (Koch, Robert) Logout
Testpatient, A - M - 10.11.1957 (58 J.) - Diabetes - m. per./opht./vask. Kompl. - AOK Bayern

Arbeitsplatz Patienten-Status

Patient —{ Fortschritt }

Basisdaten Einschreibung Abklarung Behandlungsprozess-Kalender Ausschreibung

Status
~{ Erkrankungen } Termine
Kalender

. Diabetes-Typ Il - m. per.Jopht./vask. Kompl. 24.11.2015 "
Termine 10:23 Abklarung Report

Aktuelle Aufgaben Pol ie - (
yneuropathie - Ausgeschlossen Hausarzt 1x pro ;
11.2015 Hausarzt Dokumentieren
Behandlungsquartal
Befunde Hypertonie

Zielwerte Herzinsuffizienz - Ausgeschlossen

Diagnosen Koronare Herzkrankheit - Ausgeschlossen

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Nichtmed. MalRnahmen

Niereninsuffizienz - Ausgeschlossen

Verordnungen

Depression - Ausgeschlossen

Prozessdiagramm Demenz - Ausgeschlossen

Evaluation Patientenstatus nach Abklarung

Diagnosen Befunde |

Dokumente

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren 24.11.2015 Rauchen Nein
l Auswertungen 24.11.2015 E11.50 G vaskuldren Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet 24.11,2015 Ratschow-Test Pathologisch

[ Hilfe

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: 24.11.2015 HbA1c 7.0

24.11.2015 110.90 G Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 2015

Vibrationsempfinden

Atherosklerose der Extremitatenarterien: 24.11.2015 (128Hz Stimmgabel, Rydel- Unauffallig
24.11.2015 170.21 G Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem 2015 Seiffer)

Ischdmieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr 24.11.2015 Gewicht 70,0

Periphere GefaRkrankheit, nicht naher

24.11.2015 1739 G bezeichnet

Druck-und
24.11.2015 Berihrungsempfinden (10g Unaufféllig

Es wurden keine Diagnosen im vorherigen Quartal festgelegt. Monofilament)

24.11.2015 Achilles-Sehnen-Reflex Unauffallig

24.11.2015 Riskanter Alkoholkonsum Nein
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

sgh consulting ¢ Wendenstrasse 379 ¢ 20537 Hamburg
Tel.: 040-25493721 e Fax: 040-25493722
info@sgh-consulting.de ¢ www.sgh-consulting.de



