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IFAS – Man weiss nie, was daraus wird …
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• Welche spezifischen Herausforderungen stellt eine Gruppenpraxis an ein 
Praxisinformationssystem ?

• Welche Themen haben uns bei der Umstellung gefordert ?
• Welche Lösungen haben wir gefunden ?

Wir möchten ihnen in den nächsten 20 Minuten Lösungsbeispiele aus der 
Sicht der Ärztinnen und Ärzte und aus der Sicht der Informatik zeigen.

Inhalt und Ziel dieser Präsentation
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• Sanacare ist ein Netzwerk von Gruppenpraxen mit
– Hauptsitz in Winterthur mit Service-

abteilungen für ganze Organisation
– 13 Standorten in allen Landesregionen
– 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
– davon 110 Ärztinnen und Ärzte mit 

Fokus auf hausärztliche Medizin
– 120’000 Patienten pro Jahr
– 70 % davon sind

HMO-Patienten
– HMO-Patienten sind einer Praxis 

und einem Arzt zugeteilt

Sanacare – Unser Umfeld
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Unser Weg zum neuen Praxisinformationssystem
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Gruppenpraxen verlangen in 
Praxisinformationssystemen nach

Standards 
versus 

Individualität.

Datenzugriffe
sind geschützt, 

sicher und 
nachvollziehbar

Zahlen nach
Vorgabe der 
Organisation

Wir sind in drei
Sprachregionen

unterwegs.

Die richtigen
Informationen
zur richtigen

Zeit am 
richtigen Ort.

Systeme
müssen

miteinander
kommunizieren

können

Stammdaten
wie der 

Medindex
oder SASIS-
Stamm sind

ein Muss

KG-Austausch

Standardisierung

Schnittstellen

Datenschutz

Stammdaten

Statistiken / 
Auswertungen

Mehrsprachigkeit
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• Was ist ein KG-Austausch

– Behandlung in einer anderen Gruppenpraxis als in seiner Stammpraxis
– Krankengeschichte muss für die Behandlung einsehbar sein
– Krankengeschichte ist ohne Austausch nur für die Stammpraxis im 

Zugriff

• KG-Austausch weil

– Kapazitätsoptimierung zwischen Praxen
– Besuch einer anderen Praxis aus persönlichen Gründen

Austausch der Krankengeschichte (KG-Austausch)
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Wie funktioniert ein KG-Austausch

Heimpraxis Patient Behandlung Patient

Patient vereinbart 
Konsultation

Relevante Daten werden 
kopiert

Daten werden an die 
Heimpraxis gespiegelt

Behandlung 
durch Ärztin 

erfolgt
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• Zertifizierung nach VDSZ, Good Privacy und ISO 9001
• Berücksichtigung der Anforderungen des 

Datenschutzes bei der Entwicklung des 
Produktes

• Nachvollziehbarkeit des Datenzugriffes

KG-Austausch und Herausforderung Datenschutz

Zugriffsschutz 
(Audit Trail) Historisierung

Zeitlich 
begrenzt

Zeitgleiche 
Aktualisierung

Datenhoheit 
bei 

Heimpraxis
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• Standardisiertes Erscheinungsbild
• Standardisierung Einstellungen z.B. in Agenda wie Behandlungsgrund 
• Beispiel: Agenda

Die Balance zwischen einheitlich und individuell (1)

Grosse PraxisKleinere Praxis

Gleiches Erscheinungsbild trotz grösserer Anzahl von darzustellenden Daten 
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• Standardisierte Schulung
• Einheitliche Dokumentenvorlagen
• Einheitliche Formulare
• Aufgabenmanager einheitlich aber individuell einstellbar
• Individuelle Benutzereinstellungen z.B. im Cockpit

Die Balance zwischen einheitlich und individuell (2)
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• Standardisierung der einzelnen Installationen war ein Muss 
• Settings-Manager

– Übergreifende Instanz mit den Standarddaten
– Anpassungen im Settings-Manager werden auf die weiteren Instanzen übertragen

Individualität der einzelnen Praxen

Master-Instanz
Labor  / Medindex /  Einstellungen  /   Benutzerdaten

Tarifstamm /  SASIS  /  Garanten  /  

Praxis-Instanz 1
Labor  / Medindex /  Einstellungen  /   Benutzerdaten

Tarifstamm /  SASIS  /  Garanten  /  

Praxis-Instanz 2
Labor  / Medindex /  Einstellungen  /   Benutzerdaten

Tarifstamm /  SASIS  /  Garanten  /  

Praxis-Instanz 3
Labor  / Medindex /  Einstellungen  /   Benutzerdaten

Tarifstamm /  SASIS  /  Garanten  /  

Push der Daten vom Master in die Praxis-Instanzen
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Im Medikamentenstamm hatten wir folgende Herausforderungen zu lösen:

• Suche nach Name, Indikation, Wirkstoff, ATC-Code, Pharmacode  ? 
• Ist das Medikament auf unser Medikonsensliste (Favoritenliste) ?
• Direkter Zugriff auf das Compendium
• Der Stamm muss zentral bearbeitet werden können (Preise, Abgabevorlagen, Dosierung, 

Einnahmebemerkung)
• Lagerverwaltung muss dezentral bearbeitet werden können (mehrere Lager pro Standort 

möglich)
• eMediplan erstellbar
• Erfassung von Abgabe, Rezeptierung, Dauerrezept, Fremdmedikament 
• Historisierung mit Anzeige von Dosierungsänderungen

Herausforderung Medikamentenstamm / Artikelstamm
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Herausforderung Medikamentenstamm / Artikelstamm (2)
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• Mehrsprachigkeit ist eine grosse Herausforderung – jeweils am Schluss der Kette
• Unser PIS ist grundsätzlich dreisprachig
• Customizing, Briefvorlagen u.a. mussten wir selbst übersetzen
• Grobübersetzung mit Deepl
• Reviews der Übersetzungen mit Mitarbeitern aus der Sprachregion

Herausforderung Mehrsprachigkeit 
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• Unterstützung von Standardschnittstellen ist Voraussetzung (Rechnungs-
XML, HL7, GD etc. und Organisationen wie Post, Bank, HCI, SASIS etc.)

• System muss offen sein für andere Systeme
• Immer wichtiger werden Schnittstellen zu weiteren Organisationen wie 

Versicherer, anderen Leistungserbringern, öffentlichen Organisationen etc.
• Unterstützung von Standardschnittstellen wie FHIR
• Anschluss unseres Chronic Care Tools Sanaguide an das PIS

Herausforderung Schnittstellen 
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Schnittstellen: Axenita und Sanaguide

Schnittstelle
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• Datenübernahme und Konsolidierung der Daten nach Praxis
• Schulung und positive Einstellung zum neuen System durch transparente Kommunikation des 

Vorhabens (auch bei negativen Punkten)
• Aktive Mitarbeit bei der Erarbeitung von neuen Funktionalitäten gerade in Bezug auf die 

Mehrstandortfähigkeiten in einem agilen Vorgehensmodell
• Enge Zusammenarbeit mit Axonlab
• Erreichung hoher Funktionalität trotz frühem Produktealter im Vergleich zur Vorgängerlösung

Erfolgsfaktoren
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