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Begrüssung, Vorstellung, Einstieg 

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» für die IT-Systeme Athos Staub 

         Geschäftsführer Sanacare AG 

 

Chronic Care Management und eHealth 

         Silvio Frey  

         Head of Marketing and Sales,  

         Business Area eHealth - Post CH AG 
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Wodurch zeichnet sich das 

CCM der Sanacare aus? 

• Strukturierte Betreuung von DM2, aHT und COPD inkl. den beiden Kombinationen 

aHT+DM2 und aHT+COPD 

• Betreuung im speziell dafür 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 über 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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Konkreter Ablauf  

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 III (BMI 44), OSAS, Hyperurikämie, Depression 

• In CCM aHT+DM2 Sanacare seit Januar 2015, motiviert, «will alles ändern», 

zunächst 3 Mo. komplikationslos, dann Rückmeldung durch den Coach über 

Terminunzuverlässigkeit 

 

Erfahrungen des Coaches 



SGED1 – DM2 – Score 

Das CCM-Programm DM2+aHT erfüllt mit 75 Punkten die Kriterien für ein gutes Disease-

Management Diabetes der Schweizerischen Gesellschaft für Endokrinologie und 

Diabetes. 
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2014

Alle SC

1 Regelmässige ärztliche Kontrollen 10

2a Lifestyle (Beratung Gewicht + Bewegung) 5

2b Lifestyle (Beratung Rauchstopp) 5

3a HbA1C (>=9% bei <=15%) 12

3b HbA1C (<8% bei >=60%) 8

3c 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 gemäss SGED 1 75

1 Gemäss SGED (Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie) zeichnen 

   75 bis 100 Punkten ein gutes Disease-Management aus. 



Erkenntnisse 

• Patient: 
 

o Programme mit ihrer hohen Behandlungsqualität werden geschätzt  

o Vereinbarte Behandlungsziele in hohem Masse erreicht (65%)  

o Gewinn an Lebensqualität  

o Autonomere Patienten/Empowerment  

o Hohe Programmtreue  

 

• Coach: 
 

o Eigene Kompetenzen deutlich erweitert 

o Gewinn von Verantwortung  

o Andere Beziehung zu den CCM-Patienten 

o Höhere Arbeitszufriedenheit  
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Erkenntnisse 

• Arzt: 
 

o Anfängliche Skepsis ist gewichen  

o Zeitgewinn und damit persönliche Entlastung offensichtlich 

o Behandlung umfassender, strukturierter, qualifizierter 

 

• Gesundheitswesen: 
 

o Grundsätzlich grosses Interesse (inkl. Unterstützung für Pilotprojekte) 

o Spannungsfeld gute Betreuung von Chroniker/innen ↔ Kostenstruktur des Kollektivs 

und somit Prämienentwicklung und Wettbewerbsfähigkeit (Weiterentwicklung des 

Risikoausgleichs) 

o CCM als Paradebeispiel für Managed Care: Patientenressourcen stärken, frühe 

Intervention mit langfristiger Wirkung, stetes Lernen und Verbessern 
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Fazit 

 

 

 

 

 

CCM bewirkt einen Fortschritt in der Behandlung 

chronisch kranker Patienten in der Hausarztpraxis 
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Gedanken zu IT-Systemen und eHealth (1/2) 

• 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 können Planungs- und Management-Defizite nur begrenzt 

ausgleichen 

• eHealth gestützte Integration ist bedeutend mehr als eine (standardisierte) 

Schnittstelle zu anderen Leistungserbringern 

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

o Komplexität: Anreicherung der relevanten Informationen (z.B. Patientendaten) bei 

jedem Schritt; dezentrales Handeln mit Koordination durch Hausarzt 

o Dokumentation (präzise 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 organisationsübergreifend, sondern auch (vor allem?) innerhalb der Praxis 
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Gedanken zu IT-Systemen und eHealth (2/2) 

• Jetzt wirklich «patientenzentriert» denken: 

o Betreuungsprozess fängt und hört mit den Patienten auf 

o Der Patient führt 90%+ der Handlungen durch, die über den Behandlungserfolg 

bestimmen 

o Unterstützung für «uns»? Oder auch für den Patienten? 
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Der chronische Patient… 
…im Gesundheits - Ecosystem!!! 

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015  

© Post – eHealth – vivates: Silvio Frey 



– klare Vorgaben 

– Vermeidung von Wartezeiten 

– Vermeidung von temporaler oder modaler Überlastung 

– Zuordnung von Ressourcen, wenn sie benötigt werden 

– Ausgleich der Belastung der beteiligten Arbeitnehmer 

– Planung des Erbringung von Leistungen 

– mögliche (Teil-) Automatisierung der Ausführung 

http://de.wikipedia.org/wiki/Workflow 

 

 

 

Integrierte / koordinierte Versorgung ist… 
… «vernetzte Arbeitsablaufsteuerung» 
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Das ePD ist nicht das Tool für die integrierte Versorgung 
…es braucht ein Tool für die vernetzte Ablaufsteuerung 

Das ePD als virtuelle, dokumentenbasierte  und passive Datensenke ist 

kein WFM Tool und deshalb als interorganisationales Arbeitsablauf- Tool 

für die integrierte / koordinierte Versorgung nicht geeignet! 

Das ePD ist DIE geeinete Datenbasis für ein WFM Tool 

Ein WFM Tool wird idealerweise nach den Empfehlungen von eHealth 

Suisse etabliert! 
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vivates IHE eHealth Collaboration Plattform 
…5 Service Module für eHealth use cases 
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Spitexanmeldung: 

• eZuweisungsmanagement 

• IHE Affinity Domain 

 

Integrierte Versorgung: 

• eBehandlungsplan 

• eMedikationsplan und eRezept 

• Berichtstransfer 

 

EPDG 

• elektronisches Patientendossier (eHealth Schweiz ) 
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vivates – eSpitex / eIntegrierte Versorgung 
vivates für die Spitex und die Integrierte Versorgung 
 

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015  
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vivates - eBehandlungsplan 
…»Care Plan» anlegen 
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vivates - eBehandlungsplan 
…»Observable Items» anlegen 
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vivates -eBehandlungsplan 
…»Edit Consultation» 
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vivates - eBehandlungsplan 
…»Dashboard» 
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Herausforderungen 
Take home messages and open questions 

– Integrierte Versorgung und eHealth müssen zwingend kombiniert werden! 

– Für 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 müssen sich bezüglich der möglichen Einordnung in 

einem eHealth Ecosystem frühzeitig orientieren und positionieren! 

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

können diese das ePD nutzen! 

– Spitex Vernetzungslösungen, welche nicht IHE –kompatibel sind / auf einer IHE 

Affinity Domain beruhen, werden nie gemeinsam mit dem ePD genutzt werden 

können! 

 
 Seite 22 

MIVAG Vernetzungsanlass, 24.9.2015  

© Post – eHealth – vivates: Silvio Frey 



Wenn Sie diesen Text lesen können, müssen Sie die Folie im Post-Menü mit der Funktion 
«Folie einfügen» erneut einfügen. Sonst kann kein Bild hinter die Fläche gelegt werden! 

Technische Angaben 
 
Bildgrösse vollflächig 
B 25,4 cm x H 19,05 cm 
entsprechen 
B 1500 Pixel x H 1125 
Pixel 
Auflösung 150 dpi 

Bilder einfügen: 
 
Post-Menü > Bild > 
Fotografie einfügen. 
Weitere Bilder unter 
www.brandingnet.ch 

Danke für Ihr Interesse 
 
Silvio Frey, Head of Marketing & Sales 
silvio.frey@post.ch 
www.xing.com/profile/Silvio_Frey  
+41 79 247 02 07 
 
 

Danke für Ihr Interesse 
 

Silvio Frey 

Head of Marketing & Sales / Business Area eHealth  

silvio.frey@post.ch 

www.xing.com/profile/Silvio_Frey  

+41 79 247 02 07 

mailto:silvio.frey@post.ch
http://www.xing.com/profile/Silvio_Frey
mailto:silvio.frey@post.ch
http://www.xing.com/profile/Silvio_Frey

