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Fragmentierung vs. Spezialisierung

Die zunehmende Spezialisierung kann neben unzweifelhaften Vorteilen auch negative Folgen für be-
stimmte Patientengruppen haben. Die stetig steigenden Möglichkeiten (Diagnostik, Medizintechnik, 
Therapien, Medikamente) in den Spezialgebieten können eine Tendenz zu Maximalmedizin fördern. 

(...)

Zusammenfassend wurden folgende Risiken und kritischen Aspekte von nahezu sämtlichen
Expert/innen hervorgehoben: 

■ Verlust der Gesamtsicht auf den Patienten/die Patientin respektive auf die Behandlung
■ Fehlende Definition der Fallführung, Gefahr von Schnittstellenfehlern, mangelnde 
Patientenzentrierung 

■ Fehlende Koordination, Gefahr der Doppelspurigkeiten und Zerstückelungen in der Behandlung 

■Multiplikation der Verantwortungsträger bzw. fehlende Verantwortungsübernahme

Bericht Büro BASS: Zunehmende Spezialisierung 
in der Humanmedizin, 2017
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Medikation an Schnittstellen

SRF 2019
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Kein Behandlungsplan ohne Medikationsplan

Risikofaktoren
1. Medizinischer Fortschritt verlängert Leben, stabilisiert chronische Krankheiten und 

damit haben mehr Menschen Polypharmazie (1.65 Mio. Schweizer:innen)1

2. Zunehmende Fragmentierung in der Medizin d.h. mehrere Verschreibende
3. Medikation als Kernelement in der Medizin mit Anknüpfung an (nicht abschliessend): 

Apotheke, Praxis, Spitex, Spitäler, Spezialisten.
4. Digitaler Austausch via Email «über die Köpfe der Patient:innen hinweg»

Auswirkungen: Medikationsfehler, Über- und Untersorgung, höhere Kosten, tiefere 
Lebensqualität durch z.B. medikationsfehler-bedingte Spitaleintritte1. 

Es wird davon ausgegangen, dass 70% der vermeidbaren Spitaleintritte durch unerwünschte
Wirkungen von Medikamenten bei Personen über 65 Jahren mit Polypharmazie verursacht werden. 
Durch ein besseres Management von Polypharmaziepatienten könnten potentiell 0.3% des globalen 
Gesundheitsbudgets eingespart werden [95]. 1Helsana- Arzneimittelreport 2022
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Beispiel• Weiterbildungstag BlueCare

Anzweifeln: Warum reduziert? Tippfehler?

Ansprechen: nehmen Sie das neu täglich oder noch als 
Reserve?

Medikationsplan erstellen

Vereinfachen: einmal statt zweimal, HCT stopp?

Ermöglicht 
Interprofessionalität 
& Datenaustausch

Klärt 
VerantwortlichkeitenKlärt Patient:innen aufUnterstützt die Mitwirkung 

der Patient:innen
Hilft gegen 
Verwechslungen



Patient:innen als Partner

Interprofessionalität fördern

Medikationssicherheit – all hands on deck
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• Leichtere Medikamentenanamnese
• Patient:innen sehen ihn als «ihren» Plan
• Erhöht Arzneimitteltherapiesicherheit und die Therapietreue
• Bildet Ausgangspunkt für das Rezept
• Bereit für EPD und in paralleler Einführung mit eRezept

Weitere Vorteile eines eMediplan
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Überwiesen an den Bundesrat am 14.09.2023

Inhalte: 
1. Medikationsplan erstellen (verpflichtend z.B. mittels eMediplan)
2. Medikationsplan bewirtschaften (Medikationsabgleich: regelmässig/interprofessionell)
3. Rollen, Verantwortlichkeiten und Finanzierung klären (Ebenen Berufe, Technik, Vergütung)
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Auch Kosteneinsparungen möglich

SIMPATHY project (663082)

 

15 
 

  
The set of diagrams show the costs 
and benefits for the different risk 
groups. In each case the costs of 
carrying out the reviews are 

outweighed by the direct and indirect 
benefits of avoided drug cost and 
avoided admissions. 

 

  

BNF10+ BNF10+ & High 
Risk Med

BNF 5-9 BNF 5-9 & High 
Risk Med

€m €m €m €m €m

CBD associated with ADR related hospital 
admissions, based on central admission 
estimate € 15.49 € 2.49 € 2.16 € 2.61 € 2.22

CBD associated with definitely avoidable ADR 
related hospital admissions through PPH, 
based on central admission estimate € 0.84 € 0.13 € 0.12 € 0.14 € 0.12

CBD associated with central estimate of 
potentially avoidable ADR related hospital 
admissions through PPH € 5.85 € 0.94 € 0.82 € 0.99 € 0.84

Risk stratification

Cost of Bed Days (CBD)
No risk 

stratification

Online Tool um Kosten (blau) vs. Nutzen (rot) einer 
Medikations-überprüfung zu berechnen
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Swiss Cheese Model

Einbezug der Spitex

Spitalaustritt

Digitalisierung

Interprofessioneller Austausch

Neues Rezept geht an die Apotheke

Hausärzt:in
 erhält Austritt

sbericht

Medikations-
fehler

Arzneimittel-
bedingte 

Hospitalisierung
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Stand der Umsetzung eMediplan

• Die Grundidee des eMediplan geniesst breite Akzeptanz. Alleine via HCI
werden monatlich 70’000 eMedipläne erstellt und verbreitet

• Wichtige Softwarehäuser aus den Bereichen Arztpraxis, Apotheke, 
Spital, Pflegeeinrichtung und Spitex haben den eMediplan 
implementiert und können diesen mindestens ausdrucken.

• Beispiel Amétiq : 600 Kunden, 177 (30%) erstellen 15’500 eMedipläne
für 2023 hochgerechnet

• Mehrere Forschungsprojekte rund um Medikation verwenden
eMediplan z.B. HYPROM und CARA (beides von der EQK unterstützte 
Forschungsprojekte)
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1. Für Mitglieder und Gönner (und solche die es werden möchten) 
Einblick in die Notwendigkeit eines Medikationsplans und Stand der 
Umsetzung

2. Statusupdate zur technischen Umsetzung
3. Berichte von Anwendern (Praxis/Spital, Deutschschweiz/Romandie)
4. Aktuelle Hindernisse zur breiten Umsetzung hören, austauschen und 

Lösungsansätze definieren
5. Vernetzungsapéro

Warum Impulsnachmittag IG eMediplan
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Danke allen Gönnern und Mitgliedern

AD Swiss Net AG 

Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Aeschbacher Yves O. 

Amétiq AG

Amt für Gesundheit Thurgau 

Andreas Bührer Consulting 

Apotheke im KSW AG 

Argomed Ärzte AG 

Ärztegesellschaft des Kantons Zürich 
(AGZ)

Ärztegesellschaft Thurgau 

Ärztegesellschaft Zug 

Ärztekasse Genossenschaft 

BINT GmbH

CISTEC AG 

eastcare AG 

Hausarztverein Linthgebiet 

Hausarztverein St. Gallen 

HAWAdoc AG 

HCI Solutions AG 

HEALTH INFO NET AG 

IFAK Data AG 

Kanton St. Gallen 
Gesundheitsdepartement 

Kappeler Olivier 

Kim Sang-Il 

Lobos Informatik AG 

LuMed AG - mediX luzern 

Luzerner Kantonsspital 

MediService AG 

mediX bern AG 

MedSolution AG

Messerli Jean-Pierre 

NEXUS Schweiz AG 

Osswald Martin

pharmaSuisse 

Post CH AG, Post E-Health 

ProPharma Systems AG

Rehaklinik Zihlschlacht AG 

root-service ag

Schmid Cornelia 

Spital Thurgau AG 
Spitalpharmazie Thurgau AG 

SWICA Krankenversicherung AG 

topCare Managment AG

Verein eHealth Zentralschweiz c/o 
TeamFocus AG 

Zanoni Urs 

Zur Rose Suisse AG 
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