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1. Zusammenfassung

Ein vollstandiger, aktueller Medikamentenplan, der allen Leistungserbringern eines Patienten® zuganglich
ware, kdme allen zugute, nicht zuletzt den Patienten. Heute I&sst die Situation oft zu wiinschen ubrig, vor al-
lem wenn mehrere Leistungserbringer involviert sind. Ein elektronisch abrufbarer, gemeinsam gefiihrter Me-
dikamentenplan — ein vollstandiger, aktueller Mediplan — wiirde Abhilfe schaffen. Darin sind sich alle einig.

Deshalb wurde eMediplan an der Tagung «Brennpunkte Gesundheit Thurgau» im Juni 2013 als eine von
drei Projektideen ausgewahlt. Ziel des Projekts ist es, eMediplan in einem Konzept zu konkretisieren und fur
die Umsetzung vorzubereiten. Die vorliegende Konzeptskizze fasst die Resultate zusammen. Im Team von
eMediplan sind freipraktizierende Arzte, Spital, Apotheke, Pflegeheim und Spitex, aber auch Labor, Informa-
tik, eHealth und der Kanton Thurgau vertreten. Diese breite, interdisziplindre Zusammensetzung des Teams
erlaubt es, das Thema in seiner ganzen Vielfalt angehen zu kénnen.

Mit eMediplan wird folgender Nutzen angestrebt:
¢ Die Arzneimitteltherapiesicherheit verbessern.
¢ Die unbefriedigende Situation an den Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern angehen.
o Die Erwartung der Patienten erfillen.
¢ Die heutigen technologischen Méglichkeiten zur Prozessoptimierung nutzen.
eMediplan ist der Medikamentenplan unserer Zeit.

Die Losungsskizze orientiert sich an folgenden Anforderungen:

e Patienten mussen ihre aktuelle, vollstandige Medikation kennen.

o Die Medikation muss jeder Gesundheitsfachperson, die verordnet, substituiert oder Medikamente fir
den Patienten richtet (bereitstellt), aktuell und vollstandig bekannt sein.

o Die vollstandige Medikation muss im eigenen Informationssystem der Leistungserbringer dokumen-
tiert sein.

¢ Die Kommunikation zwischen den Leistungserbringern muss verbessert werden. Dabei missen das
Patientengeheimnis und der Datenschutz respektiert werden.

e Die angestrebte Losung muss mit dem elektronischen Patientendossier nach eHealth Suisse kom-
patibel sein.

e Die angestrebte Losung muss schrittweise eingefihrt werden kénnen und muss bezahlbar sein.

Kern der erarbeiteten Losung bildet der standardisierte eMediplan-Datensatz. Die Inhalte des eMediplan-
Standards mussen fachlich gepragt und im Alltag nutzbar sein. Eine breite Akzeptanz eines solchen Stan-
dards ist eine zentrale Voraussetzung fir eine erfolgreiche Umsetzung von eMediplan. Abgesehen vom
eMediplan-Standard soll méglichst wenig vorgegeben werden. Dies ermdglicht auf Bestehendem aufzuset-
zen und tragt den heute sehr unterschiedlichen Prozessen Rechnung. eMediplan kann auch im Patienten-
dossier nach eHealth Suisse abgelegt werden.

eMediplan soll nicht nur als elektronischer Datensatz zur Verfligung stehen, sondern auch als Papierversion
mit 2D-Barcode. Es wird sehr wichtig sein, eine standardisierte, benutzerfreundliche Papierversion fir
eMediplan zu etablieren und nicht ,nur” ein standardisierter eMediplan-Datensatz.

e Patient und Angehdrige werden eMediplan grossmehrheitlich als Papierversion nutzen.

e Ein standardisiertes Erscheinungsbild hilft den Gesundheitsfachpersonen, den Patienten und den
Angehdrigen, sich schneller zurechtzufinden.

e Mit Hilfe des 2D-Barcodes kdnnen die Medikationsinformationen einfach ins eigene Informationssys-
tem der Leistungserbringer tlbernommen werden.

e Die Patienten kénnen den Informationsfluss zwischen den Leistungserbringern entlang des Patien-
tenpfades selbst unterstitzen.

! In diesem Dokument wird der Einfachheit halber und wegen der besseren Lesbarkeit auf die Nennung beider Geschlechter verzichtet
und nur die mannliche Form benutzt, es sind jedoch stets beide Geschlechter gemeint.

Konzeptskizze ,eMediplan® 3/29 Version 1.0, 9. November 2014



BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

eMediplan fir Barbara-Sophie Musterpatientin, 30.11.1945
Spitex Sonnenberg, 8585 Musterhausen, Tel. 052 123 45 67
Wichtig: Allergie auf Penicillin
Dauermedikation Mo | Mi | Ab | Na | Dauer Grund - Hinweise Indikationssteller
ALLOPUR 110 ]| 0| 0 |ab17.02.2012 |Gicht— Senkung der Harnsaure :ne{e Med‘iZ:“

N antonsspital
Tabl 100 mg bis 0500 Landschaft
Allopurinol 052 765 43 21
ASPIRIN CARDIO 100 110 | 0| 0 [ab18.02.2012 |Verbesserung der Zirkulation Innere Medizin
Filmtabl 100mg bis 0500 Langschatt
Acetylsalicylsaure, inkl. Lysinacetylsalicylat 052 765 43 21
DUROGESIC Matrix 1 0| 0| 0 |ab1.06.2014 Alle 3 Tage ;’;;;iSMD'-tA»hMﬂ”ef

. usternausen
TTS 100 mcg/h bis 052 123 76 54
Fentanyl
PANTOPRAZOL CONTROL 1 0| 0| 0 |ab17.06.2014 Magenschutz Praxis Dr. A. Mller
Filmtabl 20mg P20 bis 29.07.2014 ) Musterhalsen
Pantoprazol
Reservemedikation Mo | Mi | Ab | Na | Dauer Hinweise - Bemerkungen Indikationssteller
DAFALGAN 1 1 0 | 1 |ab17.06.2014 |Nach Bedarf bei Fieber / Praxis Dr. A. Miller
Filmtabl 1g bis 29.07.2014 | Schmerzen, max. 4 Tabl. taglich | 3255 Musterhausen
Paracetamol
Rechtlicher Hinweis..., Bilder compedium.ch Erstellt: 24.09.2014 07:37 — Seite 1 von 1

Skizze der eMediplan-Papierversion mit 2D-Barcode

Mit dem Projekt eMediplan von BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU wurde viel erreicht:
e Aus der Idee ,eMediplan® ist eine umsetzungsreife Konzeptskizze entstanden.
e eMediplan stosst bei den Leistungserbringern im Kanton Thurgau auf Akzeptanz.
¢ eMediplan hat erste Zusagen von Softwareherstellern fiir einen Pilotbetrieb im Thurgau erhalten.
e eMediplan stdsst bereits jetzt Gber den Thurgau hinaus auf beachtliches Interesse. Die Erfahrungen
konnen zum Beispiel direkt in die Interprofessionelle Arbeitsgruppe der Berufsverbénde (IPAG) ein-
gebracht werden, welche flr nationale Standards zu eMedikation zustandig ist.

Finanziert wurde die Halfte der Giber 650 rapportierten Stunden durch den Kanton Thurgau. Die andere Half-
te wurde von folgenden Organisationen getragen: Arztegesellschaft Thurgau, Apotheken Thurgau, Spital
Thurgau AG, Corona Informatik AG, medica / Labor Prof. Krech, APZ Amriswil. Dem Projekt wurde viel zu-
satzlicher Goodwill entgegengebracht — ein starkes Signal.

BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU hat einen wichtigen Beitrag fur die Vision ,eMediplan” geleistet.
Um eMediplan erfolgreich umsetzen und einfuhren zu kdnnen, muss eMediplan nun tber den Kanton Thur-
gau hinaus bekannt gemacht und verankert werden. Nur so lassen sich zum Beispiel die Softwarehersteller
gewinnen, eMediplan in ihre Systeme zu integrieren. Deshalb braucht es
e eine nationale eMediplan-Kampagne. Sie ist notwendig, weil die Einfihrung von eMediplan einen
breit abgestutzten, starken Riickhalt braucht.
e einen national anerkannten eHealth-Standard ,,eMedikation“. Dieser Standard muss kompatibel
mit eMediplan sein und von den Leistungserbringern, den Softwareherstellern und eHealth Suisse
mitgetragen werden.

Fir die Umsetzung und Einfuhrung wird folgender Zeitplan angestrebt:

Frahjahr 2015 Die nationale eMediplan-Kampagne ist gestartet.

(Arzneimitteltherapiesicherheit, Koordinierte Versorgung, Patientensicherheit, ...)
Herbst 2015 Der eHealth-Standard ,eMedikation® liegt vor und ist mit eMediplan kompatibel.
Frahjahr 2016 Der erster Pilotbetrieb fir eMediplan, vorzugsweise im Kanton Thurgau, wird gestartet.

Die Uberfithrung von eMediplan auf die nationale Ebene hat schon begonnen und wird voraussichtlich bis im
Frihjahr 2015 dauern. Das Amt fiir Gesundheit Thurgau tibernimmt die Federfiihrung fiir die Uberfiihrung.
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2. Ausgangslage und Ziel

2.1. Brennpunkte Gesundheit Thurgau

2012 hat das Departement fiir Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau der kantonalen Arztegesell-
schaft den Auftrag gegeben, die Erarbeitung von drei Projektvorschlagen zu aktuellen Versorgungspla-
nungsthemen zu initiieren. An der Tagung «Brennpunkte Gesundheit Thurgau» vom 18. Juni 2013 trafen
sich rund hundert Personen, alles Verantwortliche im Gesundheitswesen des Kantons Thurgau. Sie wahlten
am Schluss der Tagung drei Projektideen aus, die bis Ende September 2014 bearbeitet werden sollten.
.€Mediplan® ist eine dieser drei Projektideen.

2.2. Ziel des Projekts eMediplan

,Ein vollstandiger, aktueller Medikamentenplan, der allen an der Betreuung eines Patienten beteiligten Leis-
tungserbringern zuganglich wére, kdme allen zugute, nicht zuletzt den Patienten. Heute lasst die Situation
oft zu wiinschen ubrig, vor allem wenn mehrere Leistungserbringer involviert sind. Ein elektronisch verfugba-
rer, gemeinsam gefihrter Medikamentenplan — ein eMediplan — wirde Abhilfe schaffen.” Darin sind sich alle
einig.

— Ein Patient — viele Akteure — ein vollstandiger, aktueller «xeMediplan»

Das Projekt ,eMediplan“ will dazu einen Beitrag leisten. Im Team von eMediplan sind freipraktizierende Arz-
te, Spital, Apotheke, Pflegeheim und Spitex, aber auch Labor, Informatik, eHealth und der Kanton Thurgau
vertreten®,

Diese breite, interdisziplindre Zusammensetzung des Projektteams erlaubt es, das Thema in seiner ganzen
Vielfalt angehen zu kénnen. Gearbeitet wurde in Workshops, mit teilweise themenspezifischer personeller
Zusammensetzung. Dazwischen erfolgte jeweils eine konzeptionelle Aufarbeitung.

Die hier vorliegende Konzeptskizze ,eMediplan® fasst die wesentlichen Erkenntnisse zusammen und prasen-
tiert einen konkreten Vorschlag fiir die Realisierung des eMediplans.

Fir eine erfolgreiche Realisierung und Einfuhrung von eMediplan ist eine gute Verankerung bei allen Leis-
tungserbringergruppen sehr wichtig. Es ist seit Beginn des Projekts klar, dass eMediplan fir die Umsetzung
die Grenzen des Kantons Thurgau Uberschreiten muss, unter anderem weil die Softwarehersteller der Thur-
gauer Leistungserbringer auf die Schweiz ausgerichtet sind und keine ,Thurgauer-Lésung“ unterstitzen
werden.

2.3. Was ist ein Medikamentenplan?

Definition Medikamentenplan

Wir verstehen folgendes unter einem Medikamentenplan:

¢ Der Medikamentenplan eines Patienten gibt eine vollstandige Ubersicht iiber die einzunehmenden
Medikamente und deren Einnahmevorgaben.

e Der Medikamentenplan dokumentiert die Gesamtplanung der Medikation fur den Patienten durch die
Verordnenden oder die Dispensierenden (Medikamentenabgebende).

e Der Medikamentenplan dient dem Patienten, dessen Angehdrigen oder dessen Pflegenden als
Grundlage fiir die Vorbereitung der Medikamenteneinnahme.

o Der Medikamentenplan dient den Verordnenden oder Dispensierenden als Grundlage fur die Medi-
kamentenanamnese und fiir allenfalls notwendige Anpassungen.

2 Siehe Kapitel 7 ,Projektteam und finanzielle Unterstiitzung®, Seite 22
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Synonyme

Synonyme oder ahnlich verwendete Begriffe zu Medikamentenplan sind:
Mediplan, Medikationsplan, Medikamenten-Verordnung, Dosierungskarte, Medikamentenkarte

Das Rezept hat einen anderen Zweck als der Medikamentenplan

Der Begriff Rezept ist vom Medikamentenplan abzugrenzen. Das Rezept hat einen anderen Zweck als der
Medikamentenplan. Es dient der Abgabe (Dispensation) von Medikamenten durch die Apotheke. Es enthalt
oft nicht alle Arzneimittel. Bei Dosierungsanpassung wird das Rezept nicht nachgefihrt.

2.4.

Weshalb gibt es Handlungsbedarf?

Der Handlungsbedarf ist gross und unbestritten®.

Arzneimitteltherapiesicherheit

Beziglich Arzneimitteltherapiesicherheit besteht heute nach wie vor ein grosses Verbesserungspo-
tential’. Dazu ist es unabdingbar, die gesamte Medikation eines Patienten zu kennen. Das ist heute
haufig nicht der Fall.

Je mehr Medikamente ein Patient einnimmt, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit von Interaktionen
oder Einnahmefehlern.

Unbefriedigende Situation an den Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern

Der Medikamentenplan liegt oft nicht oder nur unvollstandig oder kaum leserlich vor. Das erschwert
die Aufgabe des nachsten Leistungserbringers in der Behandlungskette sehr.

Liegt ein Medikamentenplan vor, muss er zudem meist ohne technische Unterstiitzung von Hand ins
eigene Informationssystem tbernommen werden. (Medienbruch)

Erwartung der Patienten erflllen

Patienten erwarten, dass ihre Leistungserbringer ihren aktuellen Medikamentenplan vollstéandig ken-
nen, und zwar ohne sich selbst darum kiimmern zu mussen.

Diese Erwartungshaltung des Patienten widerspricht den Anliegen der Selbstbestimmung des Pati-
enten nicht.

Analogie: Ein Flugpassagier, der einen Flug mit Zwischenstopp und verschiedenen Airlines gebucht
hat, will sich nicht personlich um sein Fluggepéack kimmern. Er geht davon aus, dass die Airlines
und die Flughafenbetreiber das unter sich regeln. Weitere Beispiele: Geld abheben an Bankomaten
fremder Banken, Roaming von Telefonnetzen...

Heutige Technologien bieten neue Moglichkeiten

Die heutigen Informations- und Kommunikationstechnologien (ICT) bieten rasant neue Mdglichkei-
ten. Geschéftsprozesse werden heute in vielen Branchen durch diese neuen Technologien unter-
stutzt. Durch die fortschreitende technische Vernetzung kdnnen Geschéftsprozesse zunehmend
auch Uber die Grenzen von Institutionen und Unternehmen hinaus abgebildet werden.

Dieser Wandel betrifft unausweichlich auch die Prozesse in der Gesundheitsversorgung. Die heuti-
gen ICT-Technologien bieten neue Mdglichkeiten wie die digitale Erfassung des Medikamenten-
plans.

Analogie: Heute findet es niemand aussergewd6hnlich, dass Gesundheitsfachpersonen miteinander
telefonieren kdnnen. So wird es in 10-15 Jahren selbstversténdlich sein, dass der Medikamenten-
plan in Form von strukturierten Daten elektronisch vorliegt und ausgetauscht wird.

— eMediplan ist der Medikamentenplan unserer Zeit

® Der Handlungsbedarf ist aus Sicht der einzelnen Projektmitglieder im Anhang 8.1 ,Handlungsbedarf aus Sicht der Leistungserbringer”,
Seite 25 ausgefuhrt.
“ Siehe 5.2 ,Nutzen fiir das Gesundheitssystem*, Seite 20
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3. Anforderungen und Analyse des Medikationsprozesses

3.1. Die Herausforderung

Vereinfacht Iasst sich die Herausforderung rund um den Medikamentenplan so darstellen:

Heute Idealvorstellung
Hausarzt el Hausarzt \\\
7 g AN
Medipl - .
; Haeulsp;f;t . s ) eMediplan _ N
Spital Spezialarzt S/ Spital Spezialarzt "~
Vi v \
/ A
. M.plan / \
Mediplan I Spez.- / eMediplan N
Spital arzt / eMediplan \
/ \
/ \
/ ‘\
; | Spitex |
Spitex ! P |
Apotheke :1 Apotheke |
- I eMediplan |
: Mediplan | ) !
Medlplan - ‘ i eMedI Ian |
Spitex Apotheke ‘\ v P i
I
\ eMediplan !
\ . /
N B \ Pflegeheim -~ . weitere /
Pflegeheim Sl Pt weitere \ e J
S~ = - \ /
\ . .
Mediplan Mediplan N\ eMediplan A héri eMediplan //
Pflegeheim L weitere \\\ ngenorige ,
Angehdrige

7
\\ . e 7
Mediplan Y eMediplan .
Angehdrige

Ein Patient - viele Akteure Ein Patient - viele Akteure
- viele, verschiedene Medikamentenplane - ein vollstandiger, aktueller Medikamentenplan
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3.2. Der Medikationsprozess

BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

Um einen optimalen eMediplan definieren zu kénnen ist es wichtig, den Medikationsprozess zu verstehen.
Im Folgenden wird dieser analysiert.

3.2.1. Vier Schritte von der Verordnung zur Einnahme von Medikamenten

Grob betrachtet kénnen vier Schritte von der Medikationsverordnung (Planung) bis zur Einnahme von Medi-
kamenten (Ausfuhrung) unterschieden werden. Diese sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst.

Prozessschritt

Beschrieb

Verantwortung

1. Medikamente
verordnen

Medikamente verordnen
= Planung der Medikation

Dazu ist eine Ubersicht iiber die gesam-
te Medikation notwendig, zum Beispiel
um allfallige Interaktionen zu erkennen.

Rezeptpflichtige Medikamente durch
Arzt

Abgabekategorie C durch Apotheke D
Selbstmedikation durch Patient

2. Medikamente
abgeben

Bezug der Medikamente
= ,Makro-Logistik, ,Dispensieren®,
= ,Nachschub sicherstellen®

Ev. Substitution durch Apotheker

(hat Einfluss auf den Medikamenten-
plan)

Zusatzliche Mdglichkeit fir Kontrolle
Bei der Abgabe von rezeptpflichtigen
Medikamenten durch die Apotheke ist

das arztliche Rezept die Basis und nicht
der Medikamentenplan.

Rezeptpflichtige Medikamente:
Apotheke, Arztpraxis,

auch Versandapotheke

Spital intern: Spitalapotheke

Allgemein:
gemass Abgabekategorien

Achtung: Internet... Medikamente
von Bekannten etc.

3. Medikamenten-
einnahme
vorbereiten

Einnahme der Medikamente geméss
Medikamentenplan vorbereiten
= ,Mikro-Logistik"

Bei Polymedikation anspruchsvoll!

Durch Patient oder Angehdrige
Oder: Spitex, Pflegeheim, Spital auch

Apotheke oder Versandapotheke <

4. Medikamente
einnehmen

Medikamente einnehmen
= ,Ausflihrung des Plans*

Patient ev. mit Hilfe

— Der Medikamentenplan verbindet Schritt 1. ,Medikamente verordnen“und
Schritt 3. ,Medikamenteneinnahme vorbereiten*”

— Der Medikamentenplan ist das zentrale Element im Medikationsprozess.

— Der Medikamentenplan ist fur den Patienten wie fir seine Gesundheitsfachperso-
nen gleichermassen von grosser Bedeutung. Er ist deshalb eine wichtige Briicke
zwischen den beiden.

Konzeptskizze ,eMediplan® 8/29
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3.2.2.  Medikamentenplan konsultieren und nachfiihren

Die nachfolgende Tabelle zeigt fir jeden Prozessschritt der Medikation auf, weshalb der Mediplan konsultiert
und gegebenenfalls nachgefiihrt wird.

Prozessschritt eMediplan konsultieren... eMediplan nachfihren...
1. Medikamente ...ZU Beginn jedes Patientenkontakts, ...nach der Verordnung der neuen
verordnen um sich einen Uberblick tiber die Medi- Medikation respektive bei der Entlas-
kation zu verschaffen. Der eMediplan sung des Patienten.

vereinfacht die Medikationsanamnese. ...fur nichtrezeptpflichtige Medika-

mente, welche durch die Apotheke
abgegeben werden

Keine Anderung der Medikation ent-
spricht einer Bestatigung der Medika-

tion.
2. Medikamente ...zur Kontrolle der abgegebenen Medi- | ...bei Substitution
abgeben kamente im Gesamtkontext. Interakti- __falls die Medikamente nicht voll-
onskontrolle durch Abgabestelle (Apo- standig aufgefihrt sind. Ev. Riick-
theke). sprache mit Indikationssteller.
3. Medikamenten- | ...der Medikamentenplan ist die Grund- | ...falls der Medikamentenplan nicht
einnahme lage fur die Vorbereitung der Medika- vollstandig ist, durch Gesundheits-
vorbereiten menteneinnahme. fachperson (z.B. Spitex, Pflegeheim).

Der vollstandige, aktuelle Medikamen- | EV- Rucksprache mit Arzt.

tenplan liegt ausgedruckt beim Patien-

ten vor.
4. Medikamente ...Einnahme der Medikamente gemass Es ist nicht vorgesehen, dass der Pa-
einnehmen Medikamentenplan tient den eMediplan selbst nachfihrt.

Der eMediplan dient den Gesundheitsfachpersonen zusétzlich als Information, um sich ein Gesamtbild Gber
den Patienten zu verschaffen, mogliche Rickschlisse auf den Gesundheitszustand zu ziehen oder allfallige
unerwinschte Wirkungen von Medikamenten zu erkennen.

Konzeptskizze ,eMediplan® 9/29 Version 1.0, 9. November 2014



BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

3.2.3.  Nutzung des Medikamentenplans

Die nachfolgende Graphik stellt beispielhaft die Verwendung des eMediplan entlang des Patientenpfades
dar.

Aufenthaltsort . . . . . :
. Spital daheim | |daheim|] |daheim] |daheim | Pflegeheim
des Patienten
Verordnen /
- Spital HA FA1- Apo HA FA2+
Substituieren P P
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Medi-Einnahme . . .
. Spital selbst Spitex Pflegeheim
vorbereiten

HA: Hausarzt

FA1-:  Facharzt / Spital ambulant: ohne eMediplan

FA2+: Facharzt/ Spital ambulant: mit eMediplan

Apo:  Apotheke: Substitution, Abgabe Medikament Abgabeklasse C

In der Arztpraxis, dem Spital oder der Apotheke bildet der eMediplan zu Beginn des Patientenkontakts die
Basis fir die Medikamentenanamnese. Am Schluss des Zusammentreffens fihrt der Leistungserbringer den

eMediplan nach.

Der eMediplan dient den Patienten oder Spitex und Pflegeheim zur Vorbereitung der Medikamenteneinnah-
me. Stellen Gesundheitsfachpersonen fest, dass der eMediplan unvollstdndig oder nicht aktuell ist, fihren
sie den eMediplan im Rahmen ihrer Kompetenzen nach.
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3.3. Inhalte des Medikamentenplans

Der eMediplan soll eine aktuelle Ubersicht iiber die gesamte Medikation eines Patienten geben. Was ist mi-
nimal notwendig, um dieser Aufgabe gerecht zu werden? Was ware zusatzlich wiinschbar? Dabei geht es
um die Optimierung zwischen Erfassungsaufwand, Nutzen, Automatisierungspotential, aber auch Ubersicht-

lichkeit.

— eMaediplan hat nicht den Anspruch eine elektronische Krankengeschichte zu sein.
Weniger ist oft mehr...

Im Folgenden eine Auflistung der Inhalte fir eMediplan:

Inhalt Minimal Zusatzlich
Patient Name Adresse
Vorname Telefon
Geburtsdatum Patienten-ldentifikatoren

Wichtiger Kommentar

Wichtiger Kommentar oder Hinweis
zum Patienten oder zum Medika-
mentenplan

Medikationsrelevante Allergien
Hinweise aus der Gewicht
Krankengeschichte

Aussteller des Organisationsname E-Mail

Medikamentenplans

Adresse GLN (Global Location Number =
Telefon eindeutiger Identifikator)
Ausstellungsdatum Ausstellungsdatum Uhrzeit
Medikamentenliste Vollstandige Produktebezeichnung | Wirkstoff

(Name, Starke, galenische Form)
Dosierungsschema

(Mo, Mi, Ab, Na)

Dauer: ab... oder bis...
Bemerkung

Medikationstyp (Bsp. Dauermedika-
tion, Reservemedikation, Andre
Medikamente, Selbstmedikation)

Verordnet durch (Indikationssteller)
resp. substituiert durch (Bsp. Apo-
theke)

.Medikamenten-ID*

Starke, Galenische Form, von-, bis-
Datum jeweils in eigenen Feldern

Grund fir Medikament

Hinweis zum Gebrauch des
eMediplans

.Haftungsausschluss® ?

Konzeptskizze ,eMediplan®

11/29

Version 1.0, 9. November 2014




BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

3.4. Umgang mit unsicherer Information - Ubernehmen von Verantwortung

Im Rahmen der Workshops und verschiedenen Gesprachen hat sich gezeigt, dass es einige wichtige The-
men im Zusammenhang mit dem Medikamentenplan gibt, die bei der Einfilhrung von eMediplan unbedingt
bericksichtigt werden mussen.

3.4.1. Umgang mit unsicherer Information

In der Medizin und der Gesundheitsversorgung muissen Gesundheitsfachpersonen taglich mit unsicherer
oder unvollstandiger Information umgehen. So sind zum Beispiel Diagnosen haufig eigentlich Verdachtsdi-
agnosen, weil der letzte Beweis nicht mdglich ist, viel zu aufwandig ware oder viel zu spat vorliegen wirde.
Trotzdem muissen bestmdégliche Entscheide gefallt werden.

Ahnliches gilt auch bezuglich der Medikation. Der Patient kommt zum Beispiel in die Notfallaufnahme, weiss
nicht genau, was er fur Medikamente einnimmt. Der Sack mit allen Tabletten blieb dummerweise auf dem
Stubenbuffet liegen. Der Arzt muss das Beste aus der Situation machen und versuchen, die Medikation zu
rekonstruieren...

Ein eMediplan fur diesen Patienten wéare dabei sicher hilfreich und wirde die Sache vereinfachen, selbst
wenn er nicht vollstandig und etwas veraltet ware. Es ware gefahrlich und kontraproduktiv, wenn mit der Ein-
fihrung des eMediplan gleichzeitig die Erwartungen an die Vollstéandigkeit und die Qualitéat des Medikamen-
tenplans massiv erhdht wirden, nur weil die Information jetzt digital vorliegt. Unsicherheiten missen weiter-
hin zugelassen werden und entsprechend abgebildet werden kdnnen.

— Die Idealvorstellung eines vollstandigen, aktuellen Medikamentenplans kann nur
schrittweise erreicht werden. Es ist wichtig, jetzt die ersten Schritte zu tun.

3.4.2. Verantwortlichkeiten rund um den eMediplan

Im Rahmen dieses Projektes hat sich gezeigt, dass es sehr wichtig ist, Verantwortlichkeiten im Zusammen-
hang mit dem eMediplan differenziert zu betrachten und dabei der Frage nachzugehen, wer welchen Beitrag
fur einen vollstandigen und aktuellen Medikamentenplan leisten kann, respektive muss.

Verantwortung bei der Medikamentenverordnung

Bezlglich Arzneimittelsicherheit und Interaktion ist in jedem Fall die gesamte Medikation eines Patienten re-
levant. Die verschiedenen Medikamente wirken und interagieren im Kdorper des Patienten unabhangig da-
von, wer sie verordnet hat. Sind mehrere verordnende Leistungserbringer involviert — zum Beispiel Hausarzt,
Psychiater und Augenarzt — kommt es immer wieder zu emotionalen Debatten unter den Involvierten, wer fir
welche Medikamente verantwortlich sei.

Die ,billigste“ Variante ist es, dem Patienten die Gesamtverantwortung zuzuschieben und sich als Verord-
nender auf den Standpunkt zu stellen, man sei nur fir die eigenen Medikamente verantwortlich. Man wisse
als Leistungserbringer nicht, was der Patient sonst noch alles einnehme.

eMediplan wird hier eine Hilfe sein, dass Gesundheitsfachpersonen schneller eine qualitativ gute Medika-
mentenanamnese durchfiihren kénnen. Die vollstandige Medikation seines Patienten zu kennen ist nicht nur
zur Erkennung von Interaktionen notwendig, sondern zum Beispiel auch um weitere anamnestische Hinwei-
se zu erhalten oder um zu beurteilen, ob die Gesamtzahl der Medikamente fur den Patienten zumutbar ist.

Fur neue Medikamente, Dosisanpassungen oder fur das Absetzen von Medikamenten muss der Verordnen-
de zusétzlich die Verantwortung fur die Indikationsstellung Glbernehmen.

Aufgrund dieser Uberlegungen ist es wohl unabdingbar, dass die gesamte Medikation in der eigenen Doku-
mentation — in der heutigen Zeit am besten in einer elektronischen Krankengeschichte — gefiihrt wird. Dies
erleichtert am Schluss der Behandlung seinen Patienten tber die einzunehmenden Medikamente zu infor-
mieren und ihn mit Hilfe des aktualisierten, vollstandigen eMediplans zu dokumentieren. Das hilft nicht nur
dem Patienten, sondern auch dem nachsten Leistungserbringer auf dem Patientenpfad.
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Verantwortung bei der Medikamentenabgabe

Bei der Abgabe von Medikamenten durch die Apotheke erfolgt eine Kontrolle des &rztlichen Rezepts im Sin-
ne des Vieraugenprinzips. Um die gesamte Medikation eines Patienten Uberprufen zu kdnnen, reicht das
Rezept oft nicht aus. Dazu ist eine Medikamentenanamnese oder gar ein Polymedikationscheck notwendig.
Dabei wird der eMediplan in Zukunft eine wichtige Hilfe sein kénnen. Bei der Abgabe von Medikamenten
Ubernimmt der Apotheker die Mitverantwortung fur die Kombinierbarkeit der Medikamente und die Dosie-
rung, nicht aber fiir die Indikationsstellung.

Werden die Medikamente durch den Arzt in der Praxis abgegeben, tragt der verordnende Arzt die alleinige
Verantwortung fur die Erkennung von Interaktionen.

Verantwortung bei der Vorbereitung der Medikamenteneinnahme

Die Verantwortung bei der Vorbereitung der Medikamenteneinnahme umfasst das genaue Befolgen der Me-
dikamentenverordnung. Das gilt sowohl fir den Patienten oder dessen Angehérige wie auch fir Spitex oder
Pflegeheim. Sie kbnnen jedoch keine Verantwortung fur Indikationsstellung oder Interaktionen tbernehmen.

Werden die Medikamentenverordnungen in einem Informationssystem gefuhrt, muss der Leistungserbringer
fur die korrekte Erfassung die Verantwortung tibernehmen. Die im eigenen Informationssystem gefiihrte Me-
dikationsliste kann als eMediplan zur Verfligung gestellt werden.

3.5. Patientengeheimnis und Datenschutz

Patientengeheimnis und Datenschutz sind wichtige Aspekte, die bei der Konzipierung von eMediplan be-
ricksichtigt werden missen.

Beide Themen wurden und werden intensiv im Kontext des elektronischen Patientendossiers diskutiert. Fur
den Zugriff auf das elektronische Patientendossier ist ein differenziertes Berechtigungssystem vorgesehen,
in welchem der Patient die entsprechenden Berechtigungen bis auf Personenebene und Dokumentebene
vergeben kann.

Fur eMediplan kénnen folgende Anforderung formuliert werden:

¢ Patientengeheimnis und Datenschutz sind wichtig

e eMediplan orientiert sich an den heutigen Gegebenheiten bezlglich Patientengeheimnis und Daten-
schutz. Dabei sollen pragmatische Losungen gesucht werden, die es erlauben, eMediplan jetzt zu
realisieren.

3.6. Anforderungen an die Tragerschaft

Die Umsetzung von eMediplan ist in erster Linie ein Projekt zur
o Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
o Verbesserung der Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern (integrierte Versorgung)
e Erfullung der Erwartungen der Patienten

und weniger ein eHealth-Projekt. Entsprechend ist die Tragerschaft auszurichten.

Das Projekt eMediplan braucht einerseits eine breite, national gut verankerte, ideelle Tragerschaft:

o Diese ideelle Tragerschaft konnte aus den Standesorganisationen der Gesundheitsfachpersonen,
Patientenschutzorganisationen, Interessensvertreter fur Arzneimitteltherapiesicherheit und staatli-
chen Stellen bestehen.

e Sie sorgt insbesondere dafir, dass die mit eMediplan verfolgten Anliegen von Leistungserbringern,
Patienten, Informationssystemherstellern, Behérden und Versicherern unterstitzt werden.

e Partikularinteressen einzelner Gruppen dirfen in der Tragerschaft nicht dominieren.

Andererseits braucht eMediplan eine fachtechnische Tréagerschaft, welche die technische Standardisierung
von eMediplan vorantreibt. Fir diese Aufgabe ist die IPAG (Interprofessionelle Arbeitsgruppe der Berufsver-
bande) pradestiniert. Die Arbeitsgruppe eMedikation hat den Auftrag, fiir das ePatientendossier von eHealth
Suisse entsprechende Standards zu erarbeiten.
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4, Losungsskizze eMediplan

Die Losungsskizze orientiert sich an den folgenden Eckpfeilern. Sie sind die Zusammenfassung der Er-
kenntnisse aus dem vorhergehenden Kapitel.

Patienten oder deren Angehdrige mussen ihre aktuelle, vollstandige Medikation kennen.

Die Medikation muss jeder Gesundheitsfachperson, die verordnet, substituiert oder Medikamente fir
den Patienten richtet (bereitstellt), aktuell und vollstandig bekannt sein.

Die vollstandige Medikation muss im eigenen Informationssystem dokumentiert sein.

Die Kommunikation zwischen den Leistungserbringern muss verbessert werden. Dabei miussen das
Patientengeheimnis und der Datenschutz respektiert werden.

Die angestrebte Losung muss mit dem elektronischen Patientendossier von eHealth Suisse kompa-
tibel sein.

= Die angestrebte Loésung muss schrittweise eingefthrt werden kénnen und muss bezahlbar sein.

L

Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde die initiale Projektidee, eine zentrale eMedikation-Plattform, auf welcher
die Medikamente gemeinsam bewirtschaftet werden, verworfen®. Stattdessen wurde die nachfolgende Lo-
sung entwickelt und eMediplan als elektronisches Dokument verstanden. Sie hat Ahnlichkeit mit den Anséat-
zen der AMTS Arzneimittel Therapiesicherheit in Deutschland®, ist jedoch unabhéangig davon entstanden.

4.1. eMediplan-Datensatz und eMediplan-Papierversion mit 2D-Barcode

4.1.1. eMediplan basiert auf einem einheitlichen Standard ftr den eMediplan-Datensatz

Die technische Basis fiir eMediplan bildet ein breitabgestitzter Standard (inhaltlich und technisch). Ohne
diesen wiirde die Akzeptanz insbesondere bei den unterschiedlichen Leistungserbringern und den Techno-
logiepartnern fehlen. Neben der fehlenden Akzeptanz wirde ohne gemeinsamen Standard die Komplexitat
fur eine interoperable Losung und die Kosten exponentiell steigen. Es fiihrt deshalb nichts am steinigen Weg
eines gemeinsam getragenen Standards vorbei, wie man diesen zum Beispiel fur die Rechnungsstellung
gegangen ist. Die Inhalte des eMediplan-Standards mussen fachlich gepragt und im Alltag nutzbar sein.

Abgesehen vom eMediplan-Standard soll méglichst wenig vorgegeben werden. Dies ermdglicht auf Beste-
hendem aufzusetzen und tragt den heute sehr unterschiedlichen Prozessen Rechnung.

Die im vorhergehenden Kapitel beschriebenen Dateninhalte fir eMediplan sollen deshalb nicht nur als elekt-
ronischer Datensatz zur Verfligung stehen, sondern auch als Papierversion mit 2D-Barcode. (Siehe 4.2
»Skizze der Papierversion von eMediplan®, Seite 16)

4.1.2. Die Bedeutung der Papierversion mit 2D-Barcode von eMediplan

Es wird sehr wichtig sein, eine standardisierte, benutzerfreundliche Papierversion fiir eMediplan zu etablie-
ren und nicht ,nur” ein standardisierter eMediplan-Datensatz:

e Patienten und deren Angehdrige werden eMediplan grossmehrheitlich als Papierversion nutzen.

e Ein standardisiertes Erscheinungsbild hilft den Gesundheitsfachpersonen, den Patienten und deren
Angehdrigen sich schneller zurechtzufinden.

e Dank dem 2D-Barcode kdnnen die Medikationsinformationen einfach ins eigene Informationssystem
der Leistungserbringer tbernommen werden.

e Ein standardisiertes Erscheinungsbild erhéht die Wiedererkennung von eMediplan. Das ist eine
wichtige Erleichterung bei der Einfihrung von eMediplan und fir seine Akzeptanz.

Selbstverstandlich basiert die Papierversion mit 2D-Barcode auf dem elektronischen eMediplan-Datensatz.
Die Papierversion ist eine standardisierte Visualisierung des eMediplan-Datensatzes.

® Siehe Konzeptskizze ,eMediplan® — Projektversion, 9. November 2014
® http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan
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4.1.3. Verwendung des eMediplan-Datensatzes und der Papierversion mit 2D-Barcode

Der eMediplan kann, wie auf der folgenden Graphik dargestellt, eingesetzt werden:

Hausarzt, Spital,
Pflegeheim,
Spezialist, ...

Medikamenten- | F=H* |
plan m -
| Primar-

system A

O
@ ®
7 o = [~
= . o B :
eMediplan auf Papier [ </' @ WU CpA
- . L ~ N N .
fu_r Patient lesbar N B €A T Strukturierter Datensatz,
mit 2D-Barcode D@ Strukturierter ..., PDF fiir Patient
Datensatz . )
@ (alternativ PDF) g
Apotheke, Spitex, Patientendossier
Spitex, Spital, Spezialist, )
Spezialist, ... Spital, ... Med"‘;?ﬁ“‘e”'
Medikamenten- | /" | Medikamenten- | =" e
plen ,}Limér— = yLimér— ehealthsuisse
system B system C
Informationsfluss mit Hilfe des Informationsfluss entlang den Zugriff auch in
Patienten heutigen Prozessen Notfallsituationen méglich

(1) Der vollstandige Medikamentenplan wird im Priméarsystem des Leistungserbringers aktualisiert.
Der Medikamentenplan kann deshalb einfach in strukturierter Form exportiert, verschickt oder ausgedruckt
werden. Unter Primarsystem wird das Klinikinformationssystem, die elektronische Krankengeschichte der
Arztpraxis, das Pflegeplanungssystem von Spitex oder Pflegeheim oder die Apothekensoftware verstanden.

(2) Die eMediplan-Papierversion ist fir den Patienten und seine Angehdrige lesbar und verstandlich.

(3) Die eMediplan-Papierversion mit 2D-Barcode wird von Leistungserbringern digital eingelesen.

Die Papierversion von eMediplan enthalt einen 2D-Barcode, welcher von Leistungserbringern eingescannt
und digital weiterverwendet werden kann. Der Informationsfluss wird mit Hilfe des Patienten unterstutzt. Das
Patientengeheimnis ist gewéhrleistet, weil der Patient selbst entscheidet, seinen eMediplan weiterzugeben.

(4) Der eMediplan-Datensatz oder die PDF-Version wird entlang der heutigen Prozesse eingesetzt.

eMediplan kann als Datensatz oder allenfalls als PDF-,Papierversion mit 2D-Barcode” zwischen den beteilig-
ten Leistungserbringern tber Internet direkt ausgetauscht werden (z.B. Secure eMalil, spezialisierte Daten-
austauschdienste) oder im Rahmen von Secure-Internet-Collaboration mit anderen Leistungserbringern ge-
teilt werden (z.B. Palliativcare Patienten oder gemeinsames Pharmadossier). Bei der Ubertragung Ubers In-
ternet ist der Datensicherheit besondere Beachtung zu schenken. Beziglich des Patientengeheimnisses gel-
ten die gleichen Regeln wie fur Papierdokumente oder der bereits bestehenden Kollaborationsumgebungen.

(5) eMediplan kann im Patientendossier nach eHealth Suisse abgelegt werden.

Sobald das ePatientendossier nach eHealth Suisse umgesetzt ist, kann der eMediplan - fir Patienten, die
das winschen - von den Gesundheitsfachpersonen im elektronischen Patientendossier zur Verfliigung ge-
stellt werden. In Notfallsituationen ist der eMediplan fiir alle Leistungserbringer greifbar. Dem Patientenge-
heimnis wird beim ePatientendossier einerseits mit der Freiwilligkeit des Dossiers fur den Patienten und an-
dererseits mit differenzierten Berechtigungsmdglichkeiten Rechnung getragen.
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Skizze der Papierversion von eMediplan
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eMediplan fur Barbara-Sophie Musterpatientin, 30.11.1945

Spitex Sonnenberg, 8585 Musterhausen, Tel. 052 123 45 67

Wichtig: Allergie auf Penicillin

Dauermedikation Mo | Mi | Ab | Na | Dauer Grund - Hinweise Indikationssteller
ALLOPUR 110 | 0| 0 |ab17.02.2012 |Gicht— Senkung der Harnsaure :Enetre Me{’tiZ:"
‘ antonsspita
Tabl 100 mg bis 0500 Landschaft
Allopurinol 052 765 43 21
ASPIRIN CARDIO 100 1 0 | 0| O |ab18.02.2012 |Verbesserung der Zirkulation Innere Medizin
Filmtabl 100mg bis 0200 Londschatt
Acetylsalicylsaure, inkl. Lysinacetylsalicylat 052 765 43 21
DUROGESIC Matrix 1 0| 0| O |ab1.06.2014 Alle 3 Tage :;asgsMDf-tA-hMU”ef
. usternausen

TTS 100 mcg/h bis 052 123 76 54
Fentanyl
PANTOPRAZOL CONTROL 1 0| 0| O |ab17.06.2014 Magenschutz Praxis Dr. A. Mdller
Filmtabl 20mg b 20 bis 29.07.2014 £2 o eaicen
Pantoprazol
Reservemedikation Mo | Mi | Ab | Na | Dauer Hinweise - Bemerkungen Indikationssteller
DAFALGAN 1 1 0 | 1 |ab17.06.2014 |Nach Bedarf bei Fieber / ggasgsMDﬂtAhMU“ef

/ " w _1s usternausen
Filmtabl 1g bis 29.07.2014 | Schmerzen, max. 4 Tabl. taglich 052 123 76 54
Paracetamol

Rechtlicher Hinweis..., Bilder compedium.ch

Erstellt: 24.09.2014 07:37 — Seite 1 von 1

Konzeptskizze ,eMediplan®

16/29

Version 1.0, 9. November 2014




BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

Die Papierversion von eMediplan kdnnte im Maximalausbau, wie oben dargestellt, gestaltet sein. Die Feldin-
halte orientieren sich an Kapitel 3.3 ,Inhalte des Medikamentenplans®, Seite 11. Wichtig ist, dass die Papier-
version fir die Patienten moglichst einfach verstandlich ist. Produktenamen oder allenfalls sogar Fotos der
Tabletten helfen dabei. Deshalb bedingt die Substitution eines Medikaments einen neuen Medikamenten-

plan.

4.3.

Vor- und Nachteile der Losung

Vorteile
Die wichtigsten Vorteile dieser Losung sind

eMediplan kann primér fachlich vorangetrieben werden. Das ist fir die Losungsfindung und bezug-
lich der Akzeptanz ein grosser Vorteil gegenilber technisch getriebenen Projekten. Der fachliche
Nutzen ist gross und vielseitig, siehe auch nachstes Kapitel.

Fur eMediplan ist keine aufwandige technische Infrastruktur notwendig. Hohe Start- und Investiti-
onskosten sind nicht notwendig. Das vereinfacht den Start.

Die eMediplan-Papierversion passt in die heutigen Prozesse, stiftet sofort Nutzen und ist sowohl fiir
Patienten und Gesundheitsfachpersonen sicht- und greifbar.

Obwohl eMediplan als Papierversion vorhanden ist, ist eine elektronische Nutzung friihzeitig még-
lich.

Die Starkung der Primarsysteme der Leistungserbringer ist notwendig, weil die Gesundheitsfachper-
sonen die gesamte Medikation eines Patienten kennen und dokumentieren missen.

eMediplan passt gut zum ePatientendossier nach eHealth Suisse und verhindert Doppelspurigkei-
ten.

Nachteile

In Notfallsituationen kann zu Beginn nicht auf einen zentral gespeicherten eMediplan zugegriffen
werden. Das wird erst mit dem elektronischen Patientendossier moglich sein.

Es wird ein 2D-Scanner notwendig, um ab der Papierversion digital einlesen zu kénnen.

Der 2D-Barcode ist beziiglich Informationsmenge limitiert.

In Einzelféllen ist eventuell nicht klar, ob die vorliegende Version des eMediplan die aktuellste ist.
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5. Nutzen des eMediplans

5.1. Nutzen fir die direkt Beteiligten

Die folgende Tabelle fasst den Nutzen des Medikamentenplans fiir die direkt Beteiligten zusammen
(Leistungserbringer in alphabetischer Reihenfolge):

Direktbeteiligte

Nutzen

Patienten

Ein vollstandiger, aktueller eMediplan hilft dem Patienten bei der korrekten Me-
dikamenteneinnahme. Dabei unterstiitzen ihn die abgebildeten Medikamente
zusatzlich.

Mit dem eMediplan ist der Patient in der Lage, Leistungserbringern prazise An-
gaben Uber die eingenommenen Medikamente zu machen.

Apotheken

Den Apothekern hilft der eMediplan die nach einem Rezept abgegebenen Medi-
kamente gesamthaft beziglich Interaktionen und Dosierung zu tberprufen.

Substituierte Medikamente und Arzneimittel der Kategorie C und tiefer kdnnen in
der Apotheke im eMediplan aktualisiert werden. Damit kann der Apotheker seine
Kunden besser betreuen. Zudem kann sich der néachste Leistungserbringer auf
dem Patientenpfad einfach Uber die vollstandige, aktuelle Medikation des Pati-
enten ein Bild machen.

Hauséarzte

Der Hausarzt betreut den Patienten vollumfanglich. Es ist deshalb eine Selbst-
verstandlichkeit, dass der Hausarzt seinen Patienten einen vollstandigen, aktuel-
len eMediplan ausstellen kann. Er starkt damit das spezielle Vertrauensverhalt-
nis zwischen seinen Patienten und ihm.

Der nachste Leistungserbringer auf dem Patientenpfad kann sich einfach tber
die vollstéandige, aktuelle Medikation des Patienten ein Bild machen. Das passt
zur Rolle des Hausarztes.

Pflegeheime

Der vollstandige, aktuelle eMediplan bildet fiir das Pflegeheim die Grundlage ftr
die Vorbereitung der Medikamenteneinnahme. Da die Medikation automatisch
ins Pflegeheimsystem {ibernommen werden kann, kénnen Ubertragungsfehler
minimiert werden.

Die auf dem eMediplan abgebildeten Medikamente vereinfachen das Richten
und die Kontrolle der bereitgestellten Medikamente.

Das Pflegeheim ist mit dem eMediplan einfach in der Lage Uber die vollstandige,
aktuelle Medikation Auskunft zu geben.

Spezialarzte

Der eMediplan hilft den Spezialarzten rasch einen Uberblick tiber die vollstandi-
ge Medikation zu erhalten. Damit wird es flr sie wesentlich einfacher, die eige-
nen Medikamente in den Gesamtkontext der Medikation zu stellen.

Am Schluss der Konsultation kann der Spezialarzt ohne grossen Aufwand dem
Patienten einen vollstandigen, aktuellen eMediplan aushandigen. Damit bertick-
sichtigt der Spezialarzt die Bedurfnisse seiner Patienten.

Der nachste Leistungserbringer auf dem Patientenpfad kann sich einfach Uber
die vollstéandige, aktuelle Medikation des Patienten ein Bild machen. Zudem er-
fullt der Spezialarzt die Erwartungen der anderen Leistungserbringer.

Konzeptskizze ,eMediplan®

18/29 Version 1.0, 9. November 2014



BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

Spital Der eMediplan vereinfacht die Medikamentenanamnese beim Spitaleintritt.

Bei Spitalaustritt kann das Spital seinen Patienten einfach die Austrittsmedika-
mente erlautern und dokumentieren. Damit ist der Patient gut instruiert, die Me-
dikamente korrekt einzunehmen.

Der nachste Leistungserbringer auf dem Patientenpfad kann sich einfach Uber
die vollstéandige, aktuelle Medikation des Patienten ein Bild machen. Damit erfillt
das Spital die Erwartungen der anderen Leistungserbringer.

Spitex Der vollstandige, aktuelle eMediplan bildet fiir die Spitex die Grundlage fur die
Vorbereitung der Medikamenteneinnahme. Da die Medikation automatisch ins
Spitexsystem tibernommen werden kann, kénnen Ubertragungsfehler minimiert
werden.

Die auf dem eMediplan abgebildeten Medikamente vereinfachen das Richten
und die Kontrolle der bereitgestellten Medikamente.

Die Spitex ist damit in der Lage, fir ihre Klienten die vorbereiteten Medikamente
mit Hilfe des eMediplans zu dokumentieren.

5.2.  Nutzen fur das Gesundheitssystem

Der vollstéandige, aktuelle eMediplan ist ein kleines, klar umschriebenes, zentrales Element in der Betreuung
der Patienten. Der eMediplan ist gleichzeitig auch fur den Patienten ein wichtiges Dokument und stellt damit
eine bedeutende Briicke zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patienten / Angehdrigen dar.

Die EinfUhrung eines vollstéandigen, aktuellen eMediplan ist eine einfache Massnahme mit einem sehr gros-
sen Potential fir das Gesundheitssystem.

e Ein solcher vollstandiger, aktueller eMediplan leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der Arzneimitteltherapiesicherheit. Medikationsfehler und unerwiinschte Nebenwirkungen von
Arzneimitteln sind ein grosses Risiko flr Patienten. Gemass der "Stiftung fur Patientensicherheit" ist
bei 30 bis 50 Prozent aller Behandlungsfehler ein Fehler in der Medikation die Ursache. Es kann zu-
dem davon ausgegangen werden, dass 4-6 Prozent aller Spitaleintritte in der Schweiz wegen uner-
wuinschten Ereignissen im Medikationsprozess erfolgen. Bei weit Gber einer Million Spitaleintritten
pro Jahr bedeutet das rund 40°000 bis 45000 Hospitalisationen. Davon ware rund die Halfte ver-
meidbar. Dies entspricht méglichen Einsparungen von rund 80 Millionen Franken pro Jahr.’ 8

e Ein vollstandiger, aktueller eMediplan, verbessert die Zusammenarbeit entlang des Patientenpfades
massgeblich. Er leistet damit einen wichtigen Beitrag zur koordinierten Versorgung. Die koordi-
nierte Versorgung steht insbesondere bei den alternativen Versicherungsmodellen, wie Hausarztsys-
temen, weit oben auf der ToDo-Liste.

e Ein vollstandiger, aktueller eMediplan unterstitzt die Patienten, ihre Eigenverantwortung bezug-
lich ihrer Medikation besser wahrnehmen zu kénnen.

e Ein vollstandiger, aktueller eMediplan hilft Kosten sparen. Das kommt den Versicherern, den Préa-
mienzahlern, den Patienten, den Kantonen und damit den Steuerzahlern zu gute.

" Vorgehensplan zur Férderung der eMedikation - eHealth Suisse, 28. August 2014
http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00135/00218/00250/index.htmi?lang=de

8 Projekt Progress! Sichere Medikation - Stiftung Patientensicherheit, Juni 2014
http://www.patientensicherheit.ch/de/leistungen/Pilotprogramme-progress--/progress--Sichere-Medikation.html
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6. Weiteres Vorgehen

6.1. Wo stehen wir, was haben wir erreicht?
Wir haben im Projekt eMediplan viel erreicht:

e Wir haben die Idee ,eMediplan® zu einer umsetzungsbereiten Konzeptskizze weiterentwickelt.

e Durch die gemeinsame Erarbeitung der Anforderungen durch Vertreter der freipraktizierenden Arzte,
aus Spital, Spitex und Pflegeheim, aber auch Labor, Informatik, eHealth und dem Kanton Thurgau
haben wir neue wichtige Erkenntnisse gewonnen, welche die Konzeptskizze gepréagt haben.

e Wir haben den grossen und vielseitigen Nutzen von eMediplan herausgearbeitet.

o eMediplan stdsst bei den Leistungserbringern im Kanton Thurgau auf Akzeptanz.

o Die Konzeptskizze stosst bei Softwareherstellern auf Interesse. lhre Zusageg, bei einem Pilotversuch
mitzuwirken, ist eine wichtiges Signal.

e Die Lancierung von eMediplan ist gestartet. eMediplan stdsst Uber den Thurgau hinaus auf beachtli-
ches Interesse. So konnte eMediplan zum Beispiel an einem Treffen zwischen eHealth Suisse und
den eHealth-Verantwortlichen der Kantone vorgestellt werden.

o Die Thurgauer Erfahrungen mit eMediplan kdnnen direkt in die Arbeitsgruppe ,eMedikation® der In-
terprofessionelle Arbeitsgruppe der Berufsverbande (IPAG) eingebracht werden. Diese Arbeitsgrup-
pe hat im Auftrag von eHealth Suisse die Aufgabe, nationale Standards zur eMedikation zu entwi-
ckeln.

6.2. Was braucht es noch?

Um eMediplan erfolgreich umsetzen und einfiihren zu kénnen, muss eMediplan nun tber den Kanton Thur-
gau hinaus bekannt gemacht und verankert werden. Nur so lassen sich zum Beispiel die Softwarehersteller
gewinnen, eMediplan in ihre Systeme zu integrieren. Deshalb braucht es

e eine nationale eMediplan-Kampagne. Sie ist notwendig, weil eMediplan flr die Einflhrung einen
breit abgestiitzten, starken Rickhalt braucht.

e einen national anerkannten eHealth-Standard ,,eMedikation“. Dieser Standard muss kompatibel
mit eMediplan sein und von den Leistungserbringern, den Softwareherstellern und eHealth Suisse
mitgetragen werden.

6.2.1. Unterstiitzung fur die Uberfiihrung von eMediplan auf die nationale Ebene

Das Projekt eMediplan von BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU ist mit der 2. Tagung am 10. No-
vember 2014 abgeschlossen. Die Uberfiihrung von eMediplan auf die nationale Ebene ist gestartet und wird
voraussichtlich bis im Frihjahr 2015 dauern. Das Amt fir Gesundheit Thurgau Ubernimmt die Federfiihrung
fur die Uberfiihrung auf die nationale Ebene.

6.2.2. eMediplan-Kampagne

Die Nutzenelemente fiir die eMediplan-Kampagne sind im vorhergehenden Kapitel™ aufgefiihrt. Die Kam-
pagne wird sowohl die direkt Beteiligten adressieren, wie auch den Nutzen fur das Gesundheitssystem her-
vorheben.

Mit der eMediplan-Kampagne wird folgendes angestrebt:
e den grossen und vielseitigen Nutzen von eMediplan bekannt machen
o das Kommittent aller Leistungserbringer gewinnen

® Siehe Kapitel 8.3 ,eMediplan: Treffen mit Softwareherstellern®, Seite 27
1% Siehe Kapitel 5 ,Nutzen des eMediplans®, Seite 18

Konzeptskizze ,eMediplan® 20/29 Version 1.0, 9. November 2014



6.2.3.

BRENNPUNKTE GESUNDHEIT THURGAU

das Engagement der Patienten fur das Einfordern eines vollstandigen, aktuellen Medikamentenplan
fordern

die Unterstlitzung der politischen Organe gewinnen, welche fir die Gesundheitsversorgung verant-
wortlich sind (Kantone, Bund)

die Unterstlitzung der Kostentrager gewinnen
die Unterstiitzung der Pharmabranche gewinnen
zeigen, dass eMediplan ein guter Zugang zu eHealth ist

eHealth-Standard ,eMedikation®

Fur die Umsetzung von eMediplan ist ein technischer eHealth-Standard notwendig. Der Standard, auf dem
eMediplan basiert, muss zwingend national anerkannt sein und von Leistungserbringern, Softwarehersteller
und eHealth Suisse mitgetragen werden.

Die Arbeitsgruppe ,eMedikation” der Interprofessionelle Arbeitsgruppe der Berufsverbande (IPAG) hat von
eHealth Suisse die Aufgabe Ubernommen, nationale Standards zur eMedikation zu entwickeln. Fur eMedip-
lan ist es wichtig, dass die dort entwickelten Standards die Vorarbeiten des Thurgauer eMediplan-Projektes
bertcksichtigen und mit eMediplan kompatibel sind.

6.2.4.

Angestrebter Zeitplan

Folgende Meilensteine werden angestrebt:

Zeitpunkt Meilenstein
Fruhjahr 2015 Nationale eMediplan-Kampagne gestartet.
(Arzneimitteltherapiesicherheit, Koordinierte Versorgung, Patientensicherheit, ...)
Herbst 2015 Der eHealth-Standard ,eMedikation® liegt vor und deckt die Anforderungen von
eMediplan ab.
Frahjahr 2016 Erster Pilotbetrieb fir eMediplan, vorzugsweise im Kanton Thurgau
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7. Projektteam und finanzielle Unterstitzung

7.1. Projektteam eMediplan

Andreas Buhrer L Arztegesellschaft Thurgau | selbstandiger Berater

Olivier Kappeler I Arztegesellschaft Thurgau | ab Feb. 2014 Chef Amt fiir Gesundheit
und Kantonsarzt, vorher Hausarzt in Weinfelden

Ruth Kern M Apotheken Thurgau, Prasidentin

Thomas Krech M Abteilungsleiter medica / Labor Prof. Krech

Barbara Haller M Spital Thurgau AG, Projektleiterin

Raphael Herzog M Amt fir Gesundheit Thurgau, Ressortleiter

Arianne Lahr M APZ Amriswil, Leiterin Pflege und Betreuung

Christian Schatzmann M Spital Thurgau AG, CIO

Bruno Signer M Corona Informatik AG, Inhaber

Stefan Ullmann M Apotheken Thurgau, eHealth-Delegierter |
Geschaftsfihrer, Passage Apotheke, Frauenfeld

Doris Wohlfender M Spitex Verband Thurgau | Betriebsleiterin, Spitex Lauchetal

I: Initiator, L: Leitung, M: Mitglied

— Das breit ausgerichtete, interdisziplindr zusammengesetzte Projektteam ist ein
wesentlicher Schlissel zum Erfolg.

7.2. Finanzielle Unterstitzung

Gemeinsame Finanzierung durch Kanton und private Organisationen

Das Projekt wurde zur einen Halfte vom Kanton Thurgau und zur anderen Halfte von folgenden privaten Or-
ganisationen finanziert.

Private Sponsoren
Arztegesellschaft Thurgau
Apotheken Thurgau

Spital Thurgau AG

Corona Informatik AG
medica / Labor Prof. Krech
APZ Amriswil

Viel Goodwill

Neben den 650 dokumentierten Arbeitsstunden wurden viele zusatzlich geleistete Stunden gar nicht erst
rapportiert.

Die verrechneten Stundenansétze lagen teilweise deutlich unter den markttblichen Preisen.

— Das Projekt wurde vom Kanton Thurgau, von Berufsverbénden, der Spital Thur-
gau AG und weiteren gemeinsam getragen.
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8. Anhang

8.1. Handlungsbedarf aus Sicht der Leistungserbringer

8.1.1. Handlungsbedarf aus hauséarztliche Sicht
Von Olivier Kappeler, Dr. med., Hausarzt und Kantonsarzt
Wer verfugt tiber eine vollstandige, jederzeit aktuelle Ubersicht zu den Medikamenten eines Patienten?

Der Hausarzt, die Hausérztin besetzt eine wichtige Schnittstelle in der Behandlung der Patienten. Hier laufen
die Informationen uber oft lange Zeit zusammen. Koordination und Kontinuitat der Behandlung kann hier si-
chergestellt werden. Er koordiniert Behandlungen beim Spezialisten und im Spital — er fuhrt die Behandlung,
Umsetzung weiter wenn die Abklarung, Hospitalisation erfolgt ist — er unterstitzt Angehorige, Spitexorgani-
sationen, Pflegeheime in der Betreuung von Patienten.

Ubersicht tiber die aktuell einzusetzenden Medikamente zu halten ist oft eine anspruchsvolle, wichtige Auf-
gabe. Die in der Praxis eingesetzten Informationssysteme (elektronische Krankengeschichte) unterstitzen
diese Arbeit. Wechselt die Betreuung von einer Institution zur andern andert auch das Informationssystem
Praxis — Spital, Praxis — Spitex, Praxis — Pflegeheim. Vorhandene, verflgbare Information muss nochmals
erfasst werden. Medienbriiche sind nicht nur zusatzlicher Aufwand sondern auch eine Fehlerquelle.

Einen aktuellen Medikamentenplan auf jeder Stufe der Behandlung zur Verfligung zu haben ist ein Anspruch
den der Patient an uns Gesundheitsfachpersonen formuliert. Im Moment — so ist mindestens mein Eindruck
— genlgen wir diesem Anspruch nicht.

8.1.2. Handlungsbedarf aus Apothekensicht
Von Stefan Ullmann, eidg. dipl. Apotheker, Passage Apotheke, Apotheken Thurgau

Arzneimitteldossiers sind aktuell nur bei einer Bezugsquelle hinterlegt. Interaktionen bei Medikamentenbe-
zuigen (auch OTC) kénnen heute nur erkannt werden, wenn alle Medikamente in der entsprechenden Apo-
theke bezogen wurden oder der Patient seine komplette Medikation kennt.

Bei unvollstandigen Dossiers kdnnen Complianceprobleme schlecht erkannt werden.

8.1.3.  Handlungsbedarf aus Spitalsicht
Von Barbara Haller, Projektleiterin, Spital Thurgau AG

Bei Patienteneintritt werden die Patienten durch die Arzteschaft befragt, welche Medikamente aktuell einge-
nommen werden. Im besten Fall bringt der Patient die aktuellste Verordnung seines Hausarztes mit. Die an-
gegebenen Medikamente werden in der Eintrittsanamnese erfasst und bei weiterer Einnahme im Spital im
KIS neu verordnet. In diesem Prozess ist auch die grosste Fehlerquote zu erkennen. Es muss geprift wer-
den, ob die Notwendigkeit einer neuen Verordnung besteht, wie die bereits eingenommenen Medikamente
sich auf neu zu verordnende Medikamente durch den Spitalaufenthalt auswirken und was die korrekte Dosis
ist. Allgemein ist der Medikationsprozess im Spital komplexer als in einer Arztpraxis, da viel mehr Personen
involviert sind (verschiedene Arzte wie auch Pflegende durch den Schichtbetrieb). Daher ist eine Optimie-
rung der Medikamentenanamnese beim Patienteneintritt durch einen elektronischen Medikationsplan aus
Sicht des Spitals wiinschenswert, minimiert die Fehlerquelle und verbessert die Behandlungsqualitét.

Beim Spitalaustritt werden dem Patienten fur kurze Zeit (in der Regel lediglich fir den Austrittstag, am Wo-
chenende oder an Feiertagen etwas léanger) die einzunehmenden Medikamente mitgegeben. Weiter wird
das Medikamentenrezept ausgehandigt. Der Zuweiser bspw. der Hausarzt erhalt nach dem Austritt sofort
einen Kurzaustrittsbericht, wo die Medikamente bei Spitaleintritt wie auch Austritt aufgelistet sind. Dieses
Schema wird auch in den Austrittsbericht, welcher erst nach einigen Tagen fertiggestellt wird, tbernommen.
Anhand dieser Liste hat der Zuweiser/Hausarzt den Uberblick tiber die eingenommenen Medikamente, muss
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diese jedoch ebenfalls bei sich in der Patientenakte bzw. im Praxisinformationssystem Ubernehmen, was
wiederum eine Fehlerquelle auf dieser Seite darstellt.

Seitens des Spitals ist eine Schnittstelle des eMediplan zum hauseigenen KIS eine zu priorisierende Anfor-
derung an eine Lésung. Ansonsten entstehen wiederum Fehlerquellen bei der manuellen Ubertragung.
Ebenfalls wirde sich bei einer Nichtrealisierung der Schnittstelle die Frage stellen, wer den eMediplan nach
Spitalaustritt nachfuihren wirde/musste. Das heisst in der Schnittstelle musste eine In- wie auch Outbound-
Mechanismus vorhanden sein.

8.1.4. Handlungsbedarf aus Spitexsicht
Von Doris Wohlfender, Betriebsleiterin, Spitex Lauchetal

Mitarbeitende der Spitexorganisationen sind wichtige Bezugspersonen fiir die Klienten zu Hause. Wir setzen
unter anderem die Medikamentenverordnungen der Arzte im Stiitzpunkt und vor Ort beim Patienten um. Da-
bei wird die Qualitat durch das Vorgehen entsprechend dem ,Standard Medikamente® gewahrleistet.

Bei einer Neuaufnahme oder einer Ubernahme aus einer anderen Institution erfassen wir im Rahmen der
Bedarfsabklarung vor Ort die aktuelle Verordnung der Medikamente.

Damit eine korrekte Medikamentenabgabe gewahrleistet ist, muss diese immer wieder der vorliegenden Si-
tuation, z. B. einer Neuverordnung durch Haus-/Spezialarzte angepasst werden.

Arztliche Verordnungen miissen in schriftlicher Form vorliegen. Sie werden im elektronischen Medikamen-
tenblatt des RAI- HC (Resident Assessment Instrument Home Care) erfasst und chronologisch in Papierform
abgelegt. Es ist von zentraler Bedeutung kurzfristige Verordnungen zu erfassen um Anpassungen vorneh-
men zu koénnen. Bei vollstandiger Medikamentenliste sind Fehler eher nachvollziehbar und Rickschlisse
moglich. Es kommen aber auch Ubertragungsfehler beim Anpassen in unser System vor. Es ist wichtig, dass
der Patient, seine Angehdrige und die Pflegfachfrau/Mann vor Ort wissen, welche Medikamente eingenom-
men werden mussen. Ausserdem ist es sehr hilfreich, wenn in einer Notfallsituation der Patient seine aktuel-
le Medikamentenliste vor Ort hat. Notfalldienste erhalten somit wichtige Informationen tber die Verordnun-
gen der aktuellen Medikation.

Schwierigkeiten in der Spitex sind auch Schnittstellen nach aussen, z.B. keine schriftliche oder unvollstandi-
ge Verordnungen, Medikamente die nicht vor Ort sind oder lickenhafte Informationen.
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8.2.  Nutzen aus Sicht der Leistungserbringer

8.2.1. Erwarteter Nutzen aus hausarztlicher Sicht
Von Olivier Kappeler, Dr. med., Hausarzt und Kantonsarzt

Verbesserung der Stabilitdt der Prozesse. Der Standard - auf jeder Stufe der Behandlungskette Uber einen
vollstandigen, aktuellen Medikamentenplan zu verfigen — kann angestrebt werden. Der Medikamentenplan
kann aus dem eigenen Informationssystem ausgelesen und im Partnersystem eingelesen werden. Medien-
briiche bei Systemwechseln nehmen ab — die Fehlerhaufigkeit kann reduziert werden. Die Uberwachung der
Vollstandigkeit des Plans wird zu einer gemeinsamen Aufgabe der Partner — wird eine Veranderung, Abwei-
chung erkannt steht diese Information auf dem Medikamentenplan zur Verfiigung und kann validiert werden.

Die Medikamentensicherheit flir den Patienten steigt. Unsicherheiten kdnnen reduziert werden. Beispiel: ei-
ne verordnete Wirksubstanz kann unter verschiedenen Medikamentennamen angeboten werden ohne dass
dies der Patient erkennt. Interaktionen kdnnen an verschiedenen Stellen in der Behandlungskette getestet
und erkannt werden.

8.2.2. Erwarteter Nutzen aus kantonséarztlicher Sicht
Von Olivier Kappeler, Dr. med., Kantonsarzt und Hausarzt

Optimieren der Behandlungskette heisst die Kooperation der Beteiligten Partner verbessern. Der eMediplan
erfullt dieses Postulat in einem hohen Mass. Der eMediplan hilft uns Gesundheitsfachpersonen die Erwar-
tung an die Medikamentensicherheit zu erfllen.

8.2.3. Erwarteter Nutzen aus Apothekensicht
Von Stefan Ullmann, eidg. dipl. Apotheker, Passage Apotheke, Apotheken Thurgau

Jede Apotheke kann mit dem eMediplan zu jeder Zeit die Medikation eines Patienten aufrufen und somit die
grosstmagliche Patientensicherheit gewahrleisten.

Mit einem kompletten Dossier kénnen Complianceprobleme von jeder Apotheke besser erkannt werden.

Eine offene und direktere Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Leistungserbringern gibt den Patienten
eine hohere Sicherheit.

8.2.4. Erwarteter Nutzen aus Spitalsicht
Von Barbara Haller, Projektleiterin, Spital Thurgau AG
Die Spital Thurgau AG erwartet durch eMediplan folgenden Nutzen:

e Vereinfachte und weniger fehleranfallige Eintrittsanamnese fir die Medikation und vereinfachte und
sicherere Verordnung im KIS, falls Medikamente weiter verordnet bleiben.

e Bei Austritt kann die Medikation mit eMediplan von Nachbehandelnden (Hausarzt, Spitex, Pflege-
heim, Rehabilitation) elektronisch eingelesen werden, was Fehler reduziert und Zeit spart.

8.2.5. Erwarteter Nutzen aus Spitexsicht
Von Doris Wohlfender, Betriebsleiterin, Spitex Lauchetal

Der grosste Nutzen aus Sicht der Spitex ist, dass sie zu jeder Zeit liber die Anderungen der aktuellen Medi-
kamentenverordnung informiert ist und somit Fehlerquellen und mangelnder Informationsfluss reduziert wer-
den koénnen. Die Spitex kann dadurch die Medikamentenverabreichung vor Ort sicher, zeit- und kostenspa-
rend umsetzen.
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8.2.6. Erwarteter Nutzen aus Laborsicht

Von Thomas Krech, Prof. Dr. med., Abteilungsleiter Labor medica MEDIZINISCHE LABORATORIEN Dr. F.
KAEPPELI / Labor Prof. Krech

Das Interesse von Seiten der Labors richtet sich auf einen digitalisierten Medikamentenplan, mit dem auto-
matisiert Laborergebnisse abgeglichen werden konnen. Viele Laborparameter werden durch Medikamente
beeinflusst, beispielsweise das Schilddrisenhormon FT4 durch Heparin oder die GGT durch Phenytoin. Die
digitale Auftragsubermittlung durch den Auftraggeber, in der Regel vom behandelnden Arzt in der Praxis
oder im Spital, findet zunehmend Akzeptanz. Wenn auf diese Weise auch relevante Patienteninformationen
wie die medikamentdse Therapie, zur Verfligung gestellt werden kdnnen, kann ein Abgleich der Laborresul-
tate mit diesen Daten erfolgen, was durch entsprechende Hinweise zu aussagekraftigeren Laborbefunden
fuhrt und Fehlinterpretationen von Laborresultaten vermeiden hilft.
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8.3. eMediplan: Treffen mit Softwareherstellern

eMediplan wird nur funktionieren, wenn die Leistungserbringer tber eigene Informationssysteme (Priméarsys-
teme) verflgen, die eMediplan optimal unterstiitzten. Deshalb wird den Softwareherstellern von Arztpraxis-
software, Apothekensoftware, Klinikinformationssystem, Spitex-Software oder Pflegeheimsoftware eine wich-
tige Rolle zukommen. Es war deshalb den im Projekt eMediplan vertretenen Leistungserbringern ein Anlie-
gen, dass ihre Softwarehersteller tiber das Konzept eMediplan informiert werden und ihre Einschétzung da-
zu einbringen kdnnen. Die Softwarehersteller waren gerne dazu bereit. Vielen Dank fir die Bereitschaft.

8.3.1.  Firmen, Produkte, Gesprachspartner

Auflistung der Firmen in der zeitlichen Reihenfolge der geflhrten Gesprache.

CISTEC AG, Zirich

Im Einsatz bei: Spital Thurgau AG, Christian Schatzmann, Barbara Haller
Produkt: Kisim (Klinikinformationssystem)

Webseite: www.cistec.com

Gesprachsdatum: 3. Oktober 2014, Ziirich

Gesprachsteilnehmer:  Andreas Kundert CEO CISTEC
Victor Kdchli, Projekt Manager und Medikationsspezialist CISTEC
Andreas Buhrer, Projektleiter eMediplan

Root Service AG, Burglen TG

Im Einsatz bei: Spitex Lauchetal, Doris Wohlfender

Produkt: RAI-HC Schweiz und Perigon (Spitexlésung)
Webseite: web.root.ch

Gespréachsdatum: 3. Oktober 2014, Birglen TG

Gespréachsteilnehmer:  Simone Schawalder, Supportleitung root service AG
Nada Schori, Support Spitex-Software und Medikationsspezialistin root service AG
Elmar Horber, Programmierung root service AG
Andreas Buhrer, Projektleiter eMediplan

HCI Solutions AG, Gumligen

Im Einsatz bei: Arzte im Zentrum Weinfelden, Olivier Kappeler
Produkt: TriaMed
(medizinische Informationssystem fur Arztpraxen und Praxisgruppierungen)
Webseite: www.hcisolutions.ch
Gesprachsdatum: 8. Oktober 2014, Gumligen

Gesprachsteilnehmer:  Jean-Pierre Messerli, Senior Consultant HCI Solutions AG, Abteilung Triamed
Andreas Buhrer, Projektleiter eMediplan

Pharmatic AG Bern, ofac Genf

Im Einsatz bei: Passage Apotheke Frauenfeld, Stefan Ullmann
Produkt: Golden Gate Tactil (Offizin-Verwaltungsplattform)
Webseite: www.pharmatic.ch, www.ofac.ch
Gesprachsdatum: 15. Oktober 2014, Bern

Gesprachsteilnehmer:  Giovanni Jorger, Directeur Marketing ofac
Jean-Bernard Cichocki, Resp. Coordination IT & COPJ ofac
Andreas Buhrer, Projektleiter eMediplan
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8.3.2. Einschatzungen zu eMediplan

Generelle Einschétzung von eMediplan
Was halten Sie von der Konzeptskizze eMediplan?

CISTEC AG:

root service AG:

HCI Solutions AG:

Pharmatic AG, ofac

eMediplan erscheint uns sinnvoll. Wenn unsere Kunden eMediplan winschen,
werden wir zur Realisierung Hand bieten.

eMediplan wirde die Arbeit unserer Kunden, den Spitexorganisationen, wesentlich
vereinfachen.

eMediplan hat Potential und passt gut zu den Aktivitdten und Bestrebungen von
HCI Solutions.

eMediplan ist ein sinnvolles, aber sehr ehrgeiziges Unterfangen. Dabei werden die
Herausforderungen weniger auf der technischen Ebene als vielmehr auf Ebene der
Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer liegen.

Einschatzung der Komplexitat zur technischen Implementation von eMediplan
Wie aufwéndig schatzen Sie die Realisierung von eMediplan in Ihrer Software ein?

CISTEC AG:

root service AG:

HCI Solutions AG:

Pharmatic AG, ofac

Die Realisierung wird einfach moglich sein. eMediplan hat eine tiefe Komplexitéat
und ist klar abgegrenzt. Beim Spitaleintritt wird der eMediplan den Prozess der
Medikationsanamnese unterstiitzen. Bei Spitalaustritt kann der eMediplan mit 2D-
Barcode einfach generiert und ausgedruckt werden.

Die Realisierung wird einfach moglich sein. Wir verfligen Uber die notwendige Er-
fahrung. Der Medikationsbereich unserer Software wird demnéachst Uberarbeitet.
Wir werden dabei die Konzeptskizze eMediplan gleich mitberticksichtigen.

Die Realisation wird einfach mdoglich sein. Im TriaMed wird in der elektronischen
Krankengeschichte bereits heute ein Medikationsplan pro Patient gefuhrt, mit der
Madglichkeit fremdverordnete und selbstverordnete (Eigenmedikation) zu verwalten.
eMediplan ist sehr &hnlich aufgebaut wie die Dosierungskarte von TriaMed.

Die Realisierung wird einfach mdglich sein. Viele Elemente existieren bereits.

Interesse an einem Pilotbetrieb

Haben Sie Interesse — unter der Voraussetzung, dass ein nationaler Standard fir eMediplan vorliegt — an ei-
nem Pilotbetrieb im Kanton Thurgau mitzuwirken?

CISTEC AG:
root service AG:

HCI Solutions AG:

Pharmatic AG, ofac

Konzeptskizze ,eMediplan®

Ja. CISTEC hat eine starke Verbreitung unter den Spitalern im Kanton Thurgau.
Ja. Die root service AG ist sehr an einem Piloten interessiert.

Ja. HCI Solutions unterstiitzt zahlreiche e-Health Modellversuche, die den Medika-
tionsprozess abbilden.

Ja. eMediplan ware flur ofac ein weiterer Pilot in der langen Tradition beziglich
eRezept und ePharmadossier. Ofac konnte sich auch vorstellen, eMediplan zu-
satzlich im eigenen Apotheken-Ubergreifenden Pharmadossier zur Verfigung zu
stellen.
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8.4. Referenzen
Im Folgenden einige wichtige Referenzen zum Thema:

e Medikationsplan - AMTS Deutschland, Spezifikationen 2.0, 15. Dezember 2013
http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan

e Vorgehensplan zur Férderung der eMedikation - eHealth Suisse, 28. August 2014
http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00135/00218/00250/index.htmi?lang=de

e Projekt Progress! Sichere Medikation - Stiftung Patientensicherheit, Juni 2014
http://www.patientensicherheit.ch/de/leistungen/Pilotprogramme-progress--/progress--Sichere-
Medikation.html

e Santé 2020 — Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Januar 2013
www.gesundheit2020.ch

e Die bessere Medikamentenkarte — Pharmakritik, 18. Oktober 2013
http://www.infomed.ch/pk _template.php?pkid=912
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