Programm zur Férderung der evidenzbasierten Pravention
und Gesundheitsférderung in der Arztpraxis

EviPrev

Personalisierte, evidenzbasierte
Pravention und Gesundheitsforderung

In der Grundversorgung

Andy Biedermann, Public Health Services

Stand: November 2017



Programm zur Forderung der evidenzbasierten Prdvention
und Gesundheitsforderung in der Arztpraxis

Ziele und Zielgruppen

Ziel

« Personalisierte, systematische und nachweislich wirksame
Pravention und Friherkennung chronischer Krankheiten
sowie FOrderung eines gesunden Lebensstils in der
Grundversorgung

Zielgruppen
« Hausarztinnen (Grundversorger) und MPAs/MPKs

« Erwachsene/ (potentielle) Patientinnen
« Spater: Weitere Akteurlnnen der Primarversorgung und Pravention



und Gesundheitsforderung in der Arztpraxis
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Pravention und Fritherkennung

Schweizer Emplehlungen fir
den Check-up in der Arztpraxis

Jacques Cornuze, Reto Auer?, Stefan Neuner-Jehlet, Jean-Pierre Humaire, Isabelle Jacot-Sadowskis,
Regula Cardinaux?, Edouard Battegay?, Andreas Zellers, Marco Zoller®, Andreas Biedermannf,
Nicolas Rodondis

# Policlinigue Médicale Universitaire, Université de Lausanne, ® Institut fiir Hausarztmedizin, Universitat Ziirich, © Service de Médecins de Premier recours, Université de Genéve
4 Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin, Universitat Zirich, = Universitares Zentrum fir Hausarztmedizin beider Basel, Universitat Basel,  Public Health Services, Bern
3 Universitatsklinik und Poliklinik fir Allgemeine Innere Medizin, Inselspital, Universitit Bern

Summary Zusammenfassung

Prevention and screening of diseases belong to the role Pravention und Friherkennung von Krankheiten sind Teil
of each primary care physician. Recommendations have unserer Aufgabe als Grundversorger. Die vorliegenden
been developed in the EviPrev programme, which brings Empfehlungen sind das Ergebnis einer Zusammenarbeit

REVUE MEDICALE SUISSE 2015;11(491):1936-1942 SWISS MEDICAL FORUM 2015;15(43):974-980



Intervention je nach individueller Situation anbieten Swiss Society of General Internal Medicine
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_ Intervention empfohlen, Evidenz sehr gut LN Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin S /\/\ C, Mm @
Intervention empfohlen, Evidenz gut Société Suisse de Médecine Interne Générale A ‘ i
. Societa Svizzera di Medicina Interna Generale C/A\I\/\ SWISSFAMILYDOCS KHM CMPR CMB CPCM
N4

oL B WEBECIE BE PREMER RECOURS

EMPFEHLUNGEN AP0

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Rauchen Al HE Al

Alkohol A2 A2

Bew egung A3 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Endhrungsratschlagen A3
Ernahrung A4 Wenn BMI > 27 + kvRF; kombiniert mit Bew egungsratschlagen A4
Sonnenbestrahlung A5  Wenn helle Haut, < 24 Jahre A5
STD A6  Risikobevolkerung A6

Dentalhygiene A7 A7
Kolon # B1 Kolonoscopie 1x / 10 Jahre oder FIT 1x / 2 Jahre B1

Prostata t+ # B2 B2
Brust # B3 1x / 2 Jahre B3
Lunge # B4 M: Raucher 50-80 w enn >30Packungsjahre o. Ex-Raucher <15J. B4
Cervix | BS5 BS

Haut B6 B6
Mundhohle B7 B7

Arterielle Hyperonie | 3 | = C3

Diabetes C1l Wenn BMI>25 oder kvRF Alle > 40 Jahre C1
Dyslipidamie c2 Wenn andere kvRF 1x /5 Jahre : M > 35 Jahre, F > 45 Jahre c2

Ubergew icht c4a Cc4
Bauchaortenaneurysma C5 M: 1x Raucher o. (Ex-)Raucher C5
C. trachomatis [DXE \Weibliche Risikobevolkerung D1
Gonorrhoe D2 Weibliche Risikobevélkerung D2
Syphilis | D3 EE D3
Hepatitis B und C D4-5 Risikobevolkerung D4-5
HIV [n:3l Risikobevolkerung HE D6
Depression E1l E1l
Osteoporose ## E2 F: 50 bis 64 w enn Risikofaktoren F: Alle > 65 Jahre E2
Schilddriisen Dysfunktion E3 E3
Vitamin D - Mangel E4 E4
Hausliche Gew alt E5 Frauen im gebahrfahigen Alter E5
Glaukom E6 E6
Diphterie - Tetanus IS/ 1x / 20 Jahre bis 65 Jahre 1x / 10 Jahre ab 65 Jahre | N | F1
Keuchhusten F2 Erw achsene mit Impfung vor 10 Jahren und in Kontakt mit Neugeborenem < 6 Monate 2
Masern, Mups, Roteln | F3 F3
Windpocken | F4 F4
Hepatitis A F5 Risikobevdlkerung =)
Hepatitis B F6  3x Risikobevolkerung F6
Papilloma Viren (HPV) F7 F <19 Jahre, dann von Fall zu Fall bis 26 Jahren F7
Pneumokokken F8  1x Risikobevolkerung 8
Grippe | FO EE R
Zeckenenzephalitis F10 Risikobevolkerung F10
Meningokokken F11 Risikobevolkerung F11
Aspirin # Gl M > 45 Jahre und F > 55 Jahre w enn Risiko < Nutzen Gl
Vitamin D +/- Kalzium G2 G2
18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
M: Mann, F: Frau, BMI: Body Mass Index Die akademischen Institutionen, die an der Erstellung dieser Empfehlungen teilgenommen haben, sind: Adaptiertnach CornuzJ, AuerR, Guessous |, Rodondi N.
kvRF : kardiovaskulére Risikofaktoren Policlinique médicale universitaire de Lausanne Rev Med Suisse 2014;10:177-85
Th: Chemoprophylaxe Hopital Universitaire de Genéve, Service de médecine de premier recours
# Partizipative Enscheidungsfindung empfohlen (shared decision making) Inselspital, Universitatss pital Bern, Medizinische Poliklinik
## Osteodensitometrie-Kosten von Krankenversicherern nichtriickerstattet Unive rsft?tsspital Zirich, In.stitut‘ fur Hausartztm?dizin und Klinik und Pc?liklinik fur Innere Medizin 5
} Gemass Initiative "Smarter Medicine" von SSMI/SGIM Universitatsspital Basel, Universitdres Zentrum fir Hausartztmedizin beider Basel
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Testphase: November 2015

1. Umfang und Ablauf

> 8 Arztlnnen in 6 Praxen Kt.BE
» Anwendung von EviPrev bei moglichst allen Patientinnen 50-75
» Datenerhebung: Fragebogen fir jede Anwendung + Qualitative Interviews

2. Tools g
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Ergebnisse Testphase

EviPrev wurde von Arztinnen angewendet...

...bei 509 Patientlnnen oder schatzungsweise 54% der Zielgruppe (Patientlnnen
50-75, die wahrend des Monats eine Konsultation hatten, 47%M, 51%W)

Wie wurde EviPrev angewendet?
» Routinekonsultation: 81% Spezialkonsultation: 19%
> MPA: 7 von 8 Arztinnen weitgehend ohne MPA

Warum wurde EviPrev nicht angewendet (N=155)7?

80%

70%

o — Sehr gute Akzeptanz seitens
Patientlnnen (17 x kein Interesse = 2.6% von
o 664 Patienten mit ausgefilltem Fragebogen)

20%
10% .
Zeitnot keine Mangelndes andere Griinde

Notwendigkeit Interesse des
Patienten

«Als Wertschatzung wahrgenommen»
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Wieviel ZEIT braucht EviPrev?

Zeit Gesamt: 5 - 28min in Durchschnitt
-> Gesamtdurchschnitt; 15.2min

« Zeit Vorbereitung Praventionskarte

o Zeit mit Patientinnen
e Zeit Admin + FB

Einflussfaktoren

Routine d. Anwendung (insb. bei Vorbereitungszeit)
Erstmalige/wiederholte Anwendung von EviPrev
Alle/Einzelne Themen

Hintergrund in Gesundheitsforderung + Pravention
MPA Einbindung
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Praktischer Nutzen aus Sicht der Arztinnen

Systematik / Evidenzbasierung

Datenmanagement-Tool

Unterstltzung bei Komm / Motivation Patienten

10
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Praktischer Nutzen aus Sicht der Arztinnen

Systematik / Evidenzbasierung

«Man weiss dann, die
Vorsorge beim Patienten ist
a jour, man hat nicht etwas
Wichtiges vergessen»

«Es ist eine Ruckversicherung,
dass das, was man macht, dem
aktuellen Stand des Wissens
entspricht»

11
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Praktischer Nutzen aus Sicht der Arztinnen

«Es hilft, die Datenflut (Patientendaten, Daten
aus der Wissenschaft, Labordaten, «Spezialarzt-
Daten» etc.) im Hausarztbereich zu bewaltigen»

Datenmanagement-Tool

12
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Praktischer Nutzen aus Sicht der Arztinnen

Datenman

Unterstltzung bei Komm /Motivation Patienten

13
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Fazit Testphase

» Machbarkeit v© Funktionsfahigkeit v' (Integration in Arbeitsalltag moglich)

» Zeitaufwand (15min): kein schlechtes Verhaltnis zum wahrgenommenen

Nutzen

» Gute Akzeptanz seitens Patientinnen

» Verbesserungs- und Entwicklungsoptionen (auf 3 Ebenen)
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Next steps: 2 MPA-Projekte

Ziel
Testen und implementieren moglicher Formen der
Arbeitsteilung von Fachleuten in (Gruppen-)Praxen.

Zwel Modelle

* MPA (bzw. MPK) flhrt «alle» EviPrev-Interventionen bei
ausgewahlten Patientenkollektiven durch

« MPA fuhrt ausgewahlte EviPrev-Interventionen bei
«allen» Patientinnen durch

15
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Next steps: EviPrev-IT

Internet Browser

Arzt chne PIS
. 5| EviPrev-CDSS
EviPrev-Dossier [ > (Regeln)
£
f
>
¢%$:<-

PIS Applikation

Arzt mit PIS (z.B. CB8)
{z.B. CB&)

PIS Applikation

Arzte mit anderen PIS
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EviPrev-Dossier: Discussion Topics (Themenauswahl)

3 eViPre.Y @ Mr doctor v |

Discussion Topics {

Recommendations Theme

High Evidence Topics

Mr patient en cours Blood Pressure 5

; { Qo
62 jahr Alt Disease prevention
Lh  Patient data Diabetes D
Disease prevention PRI,
Colon cancer «
° Discussion tOpiCS Disease prevention =
Q Consultation Aortic aneurysm e
Disease prevention

B Prevention Card

Q Information

,/*"\\\\ 2
!«i’_l ( ,I_‘l Normal Evidence Topics
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EviPrev-Dossier: Consultation (Resultate)
3 eViPre.Y @ Mr doctor v |

Consultation

Health promotion @ ) Desease prevention @ )

=) Blood pressure

Disease prevention

Friihere Werte anzeigen

. Tobacco Temporar Deaktivierung
Mr patient en cours Disease prevention Permanent Deaktivierung
62 jahr Alt
Patient data i
L @ Movement motion [] eee

Disease prevention

° Colon cancer

@ Discussion topics eoe

Disease prevention
Qs Consultation

Disease prevention

B Prevention Card

Q Information

° Cardiovasculaire disease

Disease prevention

[
@ Depression [ eee
[
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EviPrev-Dossier: Consultation (Resultate)
3 eViPre.Y @ Mr doctor v |

Consultation ( ’

Health promotion @ ) Desease promotion @ )

‘ o) Blood pressure

L X X J
Disease prevention
rA
kd
Mr patient en cours Systolic Diastolic Systolic/mmiHg
62 jahr Alt 1 —
|
Ll Patient data " . 1 ~ o , o
98 . ©
e
Discussion topics Diastolic/mmjHg
o # 133 ]
Qs Consultation = e , o
:
B Prevention Card

Q Information
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EviPrev-Dossier: Prevention-History
R eViPl’e.Y @ Mr doctor v |

Prevention card ( ’

D
i Consultation Consultation Consultation
Algorlthmus 26.02.2013 15.02.2014 16.02.2017
A A
: '?f Blood pressure = ® e
Mr patient en cours

@ : :

Ll Patient data
@ Tobacco
% Disease prevention

@ Discussion topics )
Movement motion

Disease prevention

& Prevention Card Colon cancer &

Disease prevention

Q Information
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EviPrev in der Pravention der Grundversorgung

Alles im Griff

Frei von Tabak

Paprica

A3.1dIAT

div. Screening-Programme

Gesundheitscoaching
(Kommunikation / Beratungskonzept)

SwissHeart-Coach SHS

o
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Etc.*

*Die Liste ist nicht abschliessend und kann beliebig erweitert werden
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Weltere Info:

Verein EviPrev
Sulgeneckstrasse 35

CH-3007 Bern Andy Biedermann

+41 (0)31 331 21 22 079 263 21 28

Info@eviprev.ch biedermann@public-health-
services.ch

Www.eviprev.ch
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