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Das Rheinfelder Patientenmanagement-Modell

Le modele de gestion des patients de Rheinfelden

MARA VOLLMIN-LANZ

Als personliches Bindeglied zwischen Patient oder
Patientin und Behandlungsteam optimiert in der

Rehaklinik Rheinfelden ein «Patientenmanager»

die Abliufe.

err Muller (Name geéndert) hat nach einem Schlag-
Hanfall Probleme mit dem Gleichgewicht und fuhlt sich
unsicher beim Gehen. Wahrend der stationaren Rehabilita-
tion mochte er vor allem sein Gleichgewicht verbessern. Im
Evaluationsgesprach am Eintrittstag mit seinem personli-
chen Patientenmanager wird diese Zielsetzung besprochen
und es werden spezifische Therapien in den Behandlungs-
plan integriert.

Der Auftrag, ein Modell mit Patientenmanagern zu entwi-
ckeln, kam von der Klinikleitung. Eine Ist-Analyse hatte erge-
ben, dass der interdisziplinare Behandlungsteamrapport im
Beisein der Arzte und aller Therapie- und Pflegebereiche
schwerfallig, starr und ressourcenbindend war. Ziel der Klinik-
leitung war es, eine optimale Versorgung fur die Patienten zu
gewahrleisten und die Assistenzarzte weitgehend von nicht-
arztlichen Aufgaben zu entlasten.

Aus diesen Uberlegungen wurde die Idee des «Patienten-
managers» geboren: Er sollte eine zentrale Ansprechperson
fur alle Patientenbelange rund um deren stationaren Aufent-
halt sein. Historisch gewachsene Abteilungen und Prozesse
wurden Uberprift, wie etwa der Behandlungsteamrapport,
die Therapieeinteilung und die Kommunikation mit ihren
Starken und Problemzonen. Dies mindete in neue Ablaufe
und neue Verantwortlichkeiten.

Die Funktion des Patientenmanagers

Seit September 2011 sind nun in der Reha Rheinfelden elf
Patientenmanager auf den arztlichen Abteilungen tatig. Als
personliches Bindeglied zwischen den Patienten und den ver-
schiedenen Berufsgruppen in der Medizin sowie der Admi-
nistration (Abbildung 1) begleiten sie die Patienten durch den
gesamten Aufenthalt: Sie koordinieren Abldaufe, kimmern
sich um eine reibungslose Rehabilitation, gewahrleisten den
interdisziplindren Informationsaustausch und sorgen fur eine
individuelle, optimale Therapieplanung sowie flr eine best-
mogliche ambulante Weiterversorgung nach dem Austritt.

Un «manager des patients» optimise le processus
des traitements a la clinique de rééducation de
Rheinfelden en constituant un lien personnel entre

les patients et I'’équipe thérapeutique.

uite @ son accident vasculaire cérébral, M. Muller (nom

modifié) a des problemes d'équilibration et manque d'as-
surance en marchant. Pendant sa rééducation en institution,
il souhaite surtout améliorer son équilibration. Cet objectif est
abordé et des interventions spécifiques sont intégrées dans
le plan de traitement lors de I'entretien d'évaluation réalisé a
son arrivée avec son manager de patients personnel.

C'est la direction de la clinique qui a souhaité développer
un modele incluant des managers de patients. Une analyse
de la situation avait montré que le rapport interdisciplinaire de
I"équipe thérapeutique qui comprend les médecins ainsi que
tous les intervenants thérapeutiques et de soins, était lourd,
rigide et gourmand en ressources. L'objectif de la direction de
la clinique était de garantir aux patients des prestations opti-
males et de décharger les médecins internes d'une grande
partie de leurs taches non médicales.

C'est de ces réflexions qu'est née I'idée d'un «manager
de patients». Celui-ci doit étre un interlocuteur central pour
toutes les questions relatives au séjour des patients au sein
de la clinique. Les services et processus, comme le rapport
de I"équipe thérapeutique, la répartition des traitements et la
communication avec ses points forts et ses espaces problé-
matiques, ont été examinés, ce qui a débouché sur de nou-
veaux processus et de nouvelles responsabilités.

La fonction du manager de patients

Depuis septembre 2011, onze managers de patients exer-
cent cette fonction dans les services médicaux de la clinique
Reha Rheinfelden. Liens personnels entre les patients et les
différents groupes professionnels médicaux ainsi que I'admi-
nistration (illustration 1), ils accompagnent les patients du-
rant leur séjour: ils coordonnent les processus, assurent une
rééducation sans heurts, garantissent I'échange interdiscipli-
naire d'informations et veillent a une planification individuelle
optimale des traitements ainsi qu'a ce que les prestations
ambulatoires apres la sortie se déroulent au mieux.
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Aufgaben im Detail

Das Evaluationsgesprach am Eintrittstag ist der erste person-
liche Kontakt zwischen Patient und Patientenmanager. Dabei
werden Informationen zur Sozialanamnese, zum Gesund-
heitszustand und den Zielen des Patienten besprochen. In
Zusammenarbeit mit dem Arzt erstellt der Patientenmanager
eine individuelle Therapieverordnung, die er wahrend des
Aufenthaltes auch anpassen kann. Der Patientenmanager ist
bei der wochentlichen Kaderarztvisite dabei und stellt dort
den Informationsaustausch zwischen Arzten und anderen
Berufsgruppen her.

Als Instrument nutzt der Patientenmanager ein elektro-
nisches interdisziplinares Verlaufsprotokoll (IVP). Der Vorteil
des IVPs liegt in der klaren, schriftlichen Fixierung aller wich-
tigen Informationen, Ziele, Beschlisse und Auftrage und der
damit einhergehenden Verbindlichkeit. Den Patientenmana-
gern obliegt im Anschluss an die Visite, alle therapeutischen,
medizinischen und pflegerischen Massnahmen und Belange
zu koordinieren und zu organisieren.

Zusatzlich flhren die Patientenmanager regelmassig The-
rapievisiten durch, um Fragen und Winschen der Patienten
nachzugehen, den Genesungsverlauf zu dokumentieren und
das Therapieprogramnm zu kontrollieren oder anzupassen. In
der Austrittswoche findet in der letzten Therapievisite ein
Austrittsgesprach statt. Herr MUller wird zu seiner allgemei-
nen Zufriedenheit mit dem Aufenthalt befragt und speziell zur
Zufriedenheit mit den Therapien. Das Feedback der Patien-
ten ist sehr wichtig, damit kdnnen die Abldufe optimiert wer-
den. Die relevantesten Informationen flr den Austritt und

Détails de la mission

L'entretien d'évaluation le jour de I'arrivée d'un patient est le
premier contact personnel entre celui-ci et le manager de
patients. lls y échangent des informations relatives aux anté-
cédents sociaux, a I'état de santé et aux objectifs du patient.
En collaboration avec le médecin, le manager de patients
établit une prescription thérapeutique individuelle qu'il pour-
ra, le cas échéant, ajuster pendant le séjour. |l est présent lors
de la visite hebdomadaire du médecin-cadre et s'occupe
ensuite de I'échange d'informations entre les médecins et
les autres groupes professionnels.

[I'utilise un protocole électronique de processus interdis-
ciplinaires (PPI). L'avantage du PPI réside dans la fixation
claire et par écrit de I'ensemble des informations, objectifs,
décisions et missions importants ainsi que dans son carac-
tére contraignant. Suite a la visite, le manager de patients
se doit de coordonner et d'organiser toutes les mesures et
actions thérapeutiques, médicales ou relatives aux soins.

De plus, les managers de patients réalisent régulierement
des visites thérapeutiques pour répondre aux questions et
aux souhaits des patients, documenter le déroulement de la
récupération et contréler ou ajuster le programme thérapeu-
tique. Lors de la semaine de sortie, un entretien de sortie se
tienta I'occasion de la derniere visite thérapeutique. M. Muller
est invité a s'exprimer au sujet de sa satisfaction générale
relative a son séjour et plus particuliérement concernant les
traitements. Les retours des patients sont trés importants car
ils permettent d'optimiser les processus. Les informations
les plus pertinentes pour la sortie et la continuation des

Physiotherapie
Physiothérapie
Logopadie Ergotherapie
Logopédie Ergothérapie
Pflege Patient Psychologie
Soins Patient Psychologie
Familie Arzt
Famille Médecin Abbildung 1: Patientenma-

nager als Bindeglied und
Mediator. | lllustration 1: Le

Sozialdienst
Service social
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manager des patients est un
intermédiaire incontournab-
le de méme qu'un média-
teur.



Rehabilitationsteam
' Equipe de rééducation
Patient und Patientenmanager
Patient et manager de patients

Eintritt
Entrée

Kontinuierliche Beurteilung

Evaluation continue
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Ergebnis

(Outcome-
Messung)

—> —b

Résultat
(évaluation des
données)

Patient und Patientenmanager

Le patient et le manager de patients

Austritt
Sortie

Abbildung 2: Patient und Patientenmanager im Rehazyklus. | lllustration 2: Le patient et le manager des patients dans le cycle de rééducation.

die weitere ambulante Versorgung werden fir den Patienten
zusammengefasst. Zudem wird flr die Qualitdétsmessung
ANQ' die Zielerreichung dokumentiert (Abbildung 2).

Fachliche und soziale Kompetenzen
sowie Organisationstalent sind gefragt

Die Abteilung «Patientenmanagement» der Reha Rheinfel-
den ist dem Bereich Medizin angegliedert. Die Patientenma-
nager werden in einem strengen internen Bewerbungsver-
fahren aus den therapeutischen und pflegerischen Berufen
der Klinik ausgewahlt. Die Kriterien sind fachliche und soziale
Kompetenzen, Erfahrung in der Rehabilitation und organisa-
torisches Talent. Die Patientenmanager sind also Pflegende
oder Therapeuten. Sie arbeiten in einem Teilzeitpensum teil-
weise auch direkt am Patienten. Das erfordert eine speditive
Arbeitsweise innerhalb klar definierter Prozesse, da alle Auf-
gaben in einem zeitlich eng geschnurten Korsett erledigt
werden miussen. Die Abteilung konnte kostenneutral reali-
siert werden, da durch eine Umverteilung personelle Res-
sourcen frei wurden.

Direkter, personlicher Kontakt zum Patienten

Der Schwerpunkt des Modells ist darauf ausgerichtet, die
Erflllung der medizinisch-therapeutischen Aufgaben zu opti-
mieren. Dabei spielt die stationare Therapieeinteilung eine
Schlisselrolle, sie ist integrierter Teil des Patientenmanage-
ments. Das Team «Therapieeinteilung» besteht aus vier

prestations en ambulatoire sont résumées au patient. A noter
que l'atteinte des objectifs est documentée pour mesurer la
qualité ANQ' (illustration 2).

Des compétences spécialisées et sociales ainsi
qu’un talent organisationnel sont requis

Le service de «management des patients» de la clinique
Reha Rheinfelden est rattaché au département de médecine.
Les managers de patients sont choisis parmi les thérapeutes
et le personnel de soin de la clinique dans le cadre d'un sé-
vere processus de candidature interne. Les criteres néces-
saires sont des compétences spécialisées et sociales, de
I'expérience en rééducation et un talent organisationnel. Les
managers de patients sont donc des soignants ou des théra-
peutes. Une partie d’entre eux travaille aussi —a temps partiel
—directement avec le patient. La mission implique une fagon
de travailler rapide au sein de processus clairement définis,
toutes les taches devant étre réalisées dans un délai res-
treint. Le service a pu voir le jour sans frais supplémentaires,
des ressources en matiere de personnel ayant été libérées
par la nouvelle réaffectation des postes.

Un contact plus direct et plus personnel
avec les patients

Le point fort du modéle réside dans |'optimisation de la réali-
sation de taches médicales et thérapeutiques. L'aménage-
ment thérapeutique au sein de l'institution joue a cet égard

' Der Nationale Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken
(ANQ) koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik,
der Rehabilitation und der Psychiatrie. Die Resultate ermdglichen eine
transparente und nationale Vergleichbarkeit.

' L'Association nationale pour le développement de la qualité dans les
hépitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et réalise des mesures de
qualité en médecine somatique aigué, en rééducation et en psychiatrie.
Les résultats permettent une comparaison transparente au niveau national.
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Disponentinnen, die alle Therapieverordnungen planerisch im
System (Polypoint RAP) umsetzen. Sie koordinieren auch
kurzfristige Planungsédnderungen im Fall von Krankheitsaus-
fallen von Therapeuten oder bei Abmeldungen von Patienten
aufgrund akuter Probleme oder externer Termine.

Das Patientenmanagement ermdglicht eine schnelle
gemeinsame Losungsfindung im Sinne der Patienten. Man
kann viel direkter und unmittelbarer auf Patientenfragen und
-wUlnsche eingehen und kurzfristig in Ablaufe eingreifen. Fur
die Patienten sind zum Beispiel flexible Anpassungen des
Therapieplans mdglich und sie haben von Anfang an einen
klar definierten Ansprechpartner. Herr Mdller meldet zurtck,
dass er sich in der Balancegruppe unterfordert fuhlt, sein
Gleichgewicht hat sich nach zwei Wochen verbessert. Des-
halb wird diese Gruppentherapie gestoppt und eine Therapie
auf hoherem Niveau verordnet. Diese direkte Kommunikation
tragt zu einem besseren Informationsfluss bei. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten gewinnt aber auch in emotionaler
und zwischenmenschlicher Hinsicht. Der Kontakt wird per-
sonlicher, das wirkt positiv auf den Rehabilitationserfolg und
die Patientenzufriedenheit.

Entlastung und rascher Informationsfluss fiir das
Behandlungsteam

Der Arzt wird als Verantwortlicher fur die Erstellung und
Modifikation des Therapieplanes entlastet, zudem wird er
in der Austrittsplanung unterstttzt. Das Behandlungsteam
bekommt wichtige Informationen zeitnah und direkt Uber
das elektronische interdisziplinare Verlaufsprotokoll (IVP). Die
Disponentinnen der Therapieeinteilung erhalten die Verord-
nungen frihzeitig und haben fur die Planung im Patientenma-
nager eine Fachperson mit medizinischem Hintergrund als
Ansprechpartner. So kdnnen sinnvolle Therapieplane erstellt
und individuelle Faktoren der Patienten berlcksichtigt werden.

Die digitale Informationsibermittlung per IVP hat den Vor-

teil, eindeutig und verlasslich zu sein. Sie ersetzt allerdings
nicht vollstéandig den Austausch per Telefon, E-Mail oder den
personlichen Kontakt zwischen den Disziplinen.
Da die Patientenmanager aus unterschiedlichen Berufsgrup-
pen kommen, ist eine gute und kontinuierliche Schulung,
wie auch der fachliche Austausch untereinander, von grosser
Bedeutung. Die Kommmunikation stellt eine grosse Herausfor-
derung dar und muss kontinuierlich optimiert werden.

Das Modell hat sich in der Klinik hervorragend etabliert.
Die Ruckmeldungen der Patienten und Kollegen sind sehr
positiv. Es hat 2012 den «Swiss Quality Award» im Bereich
Management gewonnen [1].

In dynamischer Weiterentwicklung

Das Patientenmanagement ist als ein Konzept gedacht, das
sich anhand der Erfahrungen und BedUrfnisse weiterentwi-
ckelt. Alle Beteiligten sind aufgefordert, aktiv und konstruktiv
daran mitzuwirken. Der Austausch untereinander, in dem
der Einzelne seine speziellen Starken und sein besonderes
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un réle-clé car il fait partie intégrante du management des
patients. L'équipe de l'«aménagement thérapeutique» se
compose de quatre superviseuses qui transposent les pres-
criptions thérapeutiques dans le systeme de planification
(Polypoint RAP). Elles coordonnent également les modifica-
tions de planification a court terme comme dans le cas de
thérapeutes malades ou d'annulations de rendez-vous par les
patients en raison de problémes aigus ou de rendez-vous
externes.

Le management de patients permet de trouver rapide-
ment une solution commune qui aille dans le sens du patient.
Il permet de répondre aux questions et aux souhaits du pa-
tient de maniere bien plus directe et immédiate et de modi-
fier les processus a court terme. Pour les patients, des ajus-
tements flexibles du plan thérapeutique sont possibles et ils
ont d'emblée un interlocuteur clairement défini. M. MUller a
signalé qu'il se sent insuffisamment sollicité dans le groupe
d’équilibration car son équilibration s'est améliorée au bout
de deux semaines. Ce traitement de groupe est donc inter-
rompu et un traitement d'un niveau plus élevé est prescrit.
Cette communication directe contribue a un meilleur flux
d'informations. Mais la communication avec le patient est
également enrichie dans une perspective émotionnelle et
humaine. Le contact se fait plus personnel, ce qui a un effet
positif sur le succes de la rééducation et sur la satisfaction
des patients.

Décharge et flux rapide d’informations
pour I'équipe thérapeutique

En tant que responsable, le médecin est déchargé de |'éta-
blissement et de la modification du plan thérapeutique. Il
bénéficie en outre d'un soutien dans la planification des sor-
ties. L'équipe thérapeutique recoit les informations impor-
tantes directement et dans un délai réduit par le biais du pro-
tocole de processus interdisciplinaires électronique (PPI).
Les superviseuses de |I'organisation thérapeutique regoivent
les prescriptions a I'avance et, pour la planification, elles ont
en la personne du manager de patients un interlocuteur pro-
fessionnel pourvu de connaissances médicales. De cette
maniére, des plans thérapeutiques intelligents peuvent étre
établis et il est possible de tenir compte des facteurs indivi-
duels des patients.

La transmission numérique des informations via le PPl a
|'avantage d'étre claire et fiable. Toutefois, elle ne remplace
pas completement les échanges par téléphone, par e-mail ou
le contact interdisciplinaire personnel.

Les managers de patients étant issus de différents
groupes professionnels, une formation continue de qualité
ainsi que |'échange spécialisé entre eux sont cruciaux. La
communication représente un défi considérable et doit étre
optimisée en permanence.

Le modele s'est extrémement bien établi au sein de la
clinique. Les retours des patients et des collegues sont extré-
mement positifs. Ce modele a remporté le «Swiss Quality
Award» en 2012 dans le domaine du management [1].



Wissen anderen zur Verflgung stellt, ist sehr wichtig. Die
adaquate Therapieplanung — ein Kernstlck der Rehabilitati-
onsmedizin — kann weiter optimiert werden, indem die inten-
sive Zusammenarbeit der Patientenmanager und Therapeu-
ten mit den Disponentinnen gestarkt wird.

Seit Einfihrung des Klinikinformationssystems vor zwei
Jahren mit kabellosem Zugriff auf die digitalen Unterlagen
der Patienten wurde der Informationsaustausch schneller
und der administrative Aufwand weniger. Die digitale Patien-
tenakte wird kontinuierlich optimiert. Davon versprechen wir
uns, dass die Prozesse weiter vereinfacht und Doppelspurig-
keiten vermieden werden. |

Weiterfiihrende Literatur

— Stange V et al. Das Rheinfelder Patientenmanagement-
Modell (RPMM). In: von Eiff W, Greitemann B, Karoff M
(Hrsg.). «Rehabilitationsmanagement, klinische und 6kono-
mische Erfolgsfaktoren», Kohlhammer Verlag 2014.

Mara Vélimin-Lanz, dipl. Logopadin EDK, ist
Leiterin des Patientenmanagements der Reha
Rheinfelden. Sie hat sich in Kommunikation,
Coaching und Fihrung weitergebildet und ist
auch Beauftragte Bereich Therapien fur die Ein-
flhrung des Klinikinformationssystems.

Mara Véllmin-Lanz, orthophoniste CDIP; responsable du management des
patients de la Clinique Reha Rheinfelden. Elle a suivi diverses formations
continues en communication, en coaching et en direction. Elle est égale-
ment responsable, dans le domaine des traitements, de l'introduction du
systeme d'information de la clinique.
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Un perfectionnement continu et dynamique

Le management des patients est pensé comme un concept
dont le développement doit se poursuivre sur la base des
expériences et des besoins. Toutes les personnes impliquées
sont encouragées a participer a son perfectionnement de
maniére active et constructive. Les échanges au sein des-
quels chacun met a disposition des autres ses forces particu-
lieres et ses connaissances sont essentiels. La planification
adéquate des traitements — qui est au cceur de la médecine
de rééducation — peut étre optimisée davantage encore en
renforcant la collaboration intense des managers de patients
et des thérapeutes avec les superviseuses.

Depuis l'introduction il y a deux ans du systéme d'infor-
mation de la clinique, qui inclut un acceés sans fil aux docu-
ments numérique des patients, I'échange d'informations est
devenu plus rapide et le travail administratif s'est réduit. Les
dossiers numériques des patients sont optimisés en perma-
nence. Nous nous promettons de poursuivre la simplification
des processus et d'éviter les doublons. |

Pour aller plus loin

— Stange V et al. Das Rheinfelder Patientenmanagement-
Modell (RPMM). In: von Eiff W, Greitemann B, Karoff M
(éd.). «Rehabilitationsmanagement, klinische und 6kono-
mische Erfolgsfaktoren», Kohlhammer Verlag 2014.

1. Stange V et al. «Swiss Quality Award 2012 — die Gewinner (Teil 2) / Ge-
winner Kategorie Management/Das Rheinfelder Patientenmanagement-
Modell». Schweizerische Arztezeitung, Nr. 25/2012.
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