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In der 
Westschweiz
…
Lokale Projekte in einigen
Krankenhäusern zur Optimierung der 
Kommunikation.

Die meisten klinischen
Informationssysteme (Arztpraxis, 
Apotheke, Krankenhaus) können einen
zusammenfassenden Medikationsplan
generieren und drucken, jedoch selten
einen eMediplan.

Auf dem Weg zu einem einzigen, 
gemeinsam über das EPD verwalteten
Medikationsplan…

= “Plan de médication partagé”



2011-2013

• Der Kanton Genf entwickelt 2012
den "Shared Medication Plan" (SMP)
in Mondossiermedical.ch (HUG)

• Der Kanton Waadt lanciert 2013 ein
Pilotprojekt mit diesem Modul.
=> Start des EPD beginnend mit
Medikamenten und chronischen
Patienten: 200 Patienten und 70
Fachkräfte bis 2018.

• Der Kanton Freiburg lanciert das
Projekt Shared Pharmaceutical File

2014-2017

• Bildung der IPAG. Veröffentlichung des
Austauschformats eMed im Jahr 2017.

• "Plan de médication partagé (PMP) »
basiert ebenfalls auf dem IHE-Standard.

2018

• Partizipative Auswertung des VD-Pilotprojekts
• Die Post gibt ihr Produkt auf und geht eine

Partnerschaft mit ITH ein. Kein PMP mehr...
muss neu entwickelt werden.

• VD und GE analysieren die Optionen
eMediplan, DPP (Abilis) und beschliessen, in
die Integration des nationalen Austausch-
formats ins DEP zu investieren. Mandat an
die HUG für den eHealth-Konnektor und
einen Aggregator

• Gründung von CARA: eMedikation ist eine
Priorität in den Public-Health-Strategien der
Mitgliedskantone (Versorgungskoordination,
Patientensicherheit, Empowerment, etc.).

2019-today

• Arbeiten an der nationalen
Architektur und Entwicklung
im EPD-Kontext

• Design, Entwicklung und
Test des eMed-
Aggregators, ersten KIS und
des patient portal (auch mit
Fachpersonen)

• Kooperationen zur
Durchführung eines "Proof
of Concept"-Projekts zur
Umsetzung des
vollständigen Austausch-
formats in die Praxis.
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Zusammenschluss regionaler klinischer Akteure, 
Pilotprojekt und Lehren für die Strategie

Investieren, um eine gemeinsame
Basis zu schaffen
• Austauschformat (Konnektor, 

Tests,...)
• eMedikations-Aggregator
• Patientportal co-design 

"Proof of Concept"-
Projekt mit motivierten
Stakeholdern

Die « Lessons learned » basieren auf Erfahrungen zusammen mit 
lokalen Gesundheitsfachpersonen und verschiedenen Stakeholdern

Der Bericht (französisch)
Für die kantonale Geundheitsdirektion Waadt, basierend auf der partizipativen Studie
unter der Leitung von Benjamin Bugnon und Dr.med. Thomas Bischoff. 
Link zum Gesamtbericht.

Die akademische Publikation (englisch)
Bugnon B, Geissbuhler A, Bischoff T, Bonnabry P, von Plessen C
Verbesserung der Medikationsprozesse in der Primärversorgung durch den Einsatz 
gemeinsamer elektronischer Medikationspläne in der Schweiz: Lehren aus einer 
partizipativen Aktionsforschungsstudie
JMIR Form Res 2021;5(1):e22319
URL: https://formative.jmir.org/2021/1/e22319
DOI: 10.2196/22319

https://www.vd.ch/toutes-les-autorites/departements/departement-de-la-sante-et-de-laction-sociale-dsas/direction-generale-de-la-sante-dgs/projets/news/11286i-apporter-une-vue-globale-de-la-medication-dun-patient/
https://www.cara.ch/Htdocs/Files/v/6033.pdf/PMP/Rapport-Projet-pilote-PMP---Phase-2018---Bugnon-et-Bischoff---Finale-V2.pdf
https://formative.jmir.org/2021/1/e22319


Projet de proof of concept mené par CARA : eMédication dans le contexte du DEP



§ Initiative von 5 Mitgliedskantonen, gegründet im Jahr 2018: 
Genf, Wallis, Waadt, Freiburg und Jura

§ Öffentliche Finanzierung durch die Mitgliedskantone

§ DEP-Community - kostenlos für Gesundheitsdienstleister

§ Non-Profit-Ziel – Öffentliche Gesundheitsaufgaben

§ Ungefähr 17'000 DEP geöffnet (70% in der Schweiz)

CARA – eine interkantonale öffentliche Initiative
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Der Bedarf ist klar und universell: 
Ein zugänglicher, vollständiger und aktueller Medikationsplan.

www.patientensicherheit.ch

http://www.patientensicherheit.ch/


« Mon » plan de médication…?



Email

Téléphone

Fax

Courier

Des communications discontinues et variables



Un dossier partagé pour + de continuité de l’information

Infrastructure et 
système de partage 

d’information

Patient et proche aidant



zum

Von verstreuten Informationen...

gemeinsamen
Medikationsplan

Das gemeinsame (komplexe) Ziel von IG eMediplan und CARA

vollständig,

aktuell,
zugänglich

Qualität

&
Effizienz



zum

Von verstreuten Informationen...

Eine Gelegenheit, sich auf die nationale Infrastruktur für sichere Austausche zu stützen…

gemeinsamen Medikationsplan 
zusammen vom Patienten und seinem 

medizinischen Fachpersonal mit Hilfe des 
EPD verwaltet



zum

Von verstreuten Informationen...

… um (theoretisch) einfacher zu bauen.



Warum nicht einfach Medikationspläne in einem gemeinsamen Repository ablegen?

Konzeptionelle Probleme :

• "Gemeinsames Repository" anstelle eines 
einzigen, gemeinsamen Patienten-
Medikationsplans

• Bedarf an schneller Kenntnis von 
Medikationsänderungen… wie?!

• Keine Nachvollziehbarkeit oder Kontinuität der 
Eingriffe => Zweifel ? Verantwortung ?

• Hinzufügen eines Kommunikationskanals statt 
Vereinheitlichung des Informationsmanagements

• Quellenkonfrontation statt Schlichtung



Daher ist ein Aggregator wichtig, der die Verwaltung eines 
gemeinsamen Medikationsplans über den EPD ermöglicht.

Le Plan de médication 
partagé du Patient

Traitements dont,
• Détails dispensations et 

ordonnances
• Historiques 

Une vue globale 
commune

Agrège en un plan commun



AP
I

Plan de médication actuel 
et historique commun

Dispenser  un 
médicament 

(DIS)

Agrégateur

Informer d’une 
décision d’ajouter 

un traitement
(MTP)

Emettre une 
ordonnance 

(PRE)

Informer de la modification 
d’un traitement ou d’un arrêt 

Inscrire un commentaire.
(PADV)

Consulter le 
plan des 

traitements
(PML/PMLC)

« Buisness logic » 

Selon le format 
d’échange national

... so dass die Informationen in einem einzigen Medikationsplan für jeden Patienten und 
für alle klinischen Akteure gemeinsam zusammengefasst werden können.

Plan de médication partagé de…

x

Entsprechend dem 
nationalen Austauschformat

PML

MTP PADV PRE
DIS

Mit einem eMediplan
exportieren oder vergleichen



Besoin d’un langage informatique commun (IHE/HL7)
Processus et format d’échanges

Planification et 
réconciliation de 

la médication

Ordonnances

Dispensation

23.09.20192.06.201915.05.20194.03.2019 4.10.2019

Une vue actualisée
du plan de médication 

À partir des décisions 
cliniques

Et de la documentation 
du processus 
logistique



Fonctionnalités de la eMédication dans le DEP

Interventions

Communiquer

Anamnèse
• Consulter le plan de médication en cours
• Naviguer dans l’historique commun
• Consulter les ordonnances enregistrées

• Ajouter, modifier, arrêter ou commenter un traitement du plan de médication
• Créer/enregistrer/agir sur une ordonnance avec un ou plusieurs médicaments
• Informer de la remise d’un médicament

• Confirmer le plan de médication est à jour avant de 
publier les interventions vers l’agrégateur e-médication

• Partager la carte de traitement résumé (eMediplan)
• Partager la liste de la médication actuelle et les derniers 

changements effectués
• Partager l’ordonnance électronique

Selon le format 
d’échange national

Agrégateur

« Buisness logic » 

MTP1 PRE1(1,2) PADV1.1 DIS1.1 DIS2.1

PADV1.2 DIS1.2 DIS2.2

MTP3
Provisional 

PRE2(3)
DIS1.3 PADV1.3 DIS2.3

Chain 2

Chain 1

Chain 3

MTP2 PRE1(1,2)

Historique en données brutes 

Au besoin 
documents 

papiers, PDF…

• Comparer les informations internes à son SI clinique et les 
informations communes

Informations 
complémentaires
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Co-design mit Patienten => Prototyp derzeit entwickelt und getestet.



PoC : démontrer que plusieurs professionnels peuvent gérer conjointement un PMP

1ères intégrations dans les SI 
cliniques des hôpitaux (CHUV 
et HUG) et cabinets médicaux

1ères intégrations dans des 
pharmacies

Plan de médication partagé de…

x



Te
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Données

Fonctionnalités et interfaces
(Portail, logiciels métiers)

Infrastructure du service 
e-médication et DEP 

Normes et cadre légal

Utilisation par le patient et
par les professionnels

Services de santé

Stratégie et conditions cadre

Co-évolution

Cadre de coopération

Cohérence politique

Un projet d’interopérabilité technique et sociale



Enquête pilote sur les préférences et dispositions des 
patients à adopter un dossier numérique partagé 

pour la médication en Suisse romande

Résultats dans le cadre du développement de l’e-Medication
Strategy Simulator, un instrument de sondage, réalisé par :

Benjamin Bugnon, Université de Genève et l’association CARA

Dr Anna Nicolet & PrJoachim Marti, Unisanté

Dr Christian von Plessen, Unisanté et DGS Vaud

Avec un soutien financier de l’association CARA

Octobre 2023



Konzeption und strategische Prioritäten:  Welche
Interessen und Vorkehrungen hat die Bevölkerung?

Online-Befragung

Ziel

Die Vorlieben und potenzielle
Akzeptanz eines eMedikation
plan basierend auf dessen
Eigenschaften und individuellen
Bewertungen der Bevölkerung
herausfinden.

Kurzgefass

300 Teilnehmer, die
mindestens zwei Medikamente
einnehmen.

In Zusammenarbeit mit einem
Expertengremium, einschließlich
Stakeholdern und Patienten, die
mehrfach medikamentiert sind,
entwickelt.



1. Selbstmedikation sowie Änderungen von Rezepten
durch verschiedene Ärzte und vom Patienten selbst sind
gängige Praktiken.

13%

45%

41%

Polymédiqués 5+

Oui, j’ai adapté ma 
prise, mais le médecin 
n’est pas au courant

Oui, j’ai adapté ma 
prise et le médecin est 
au courant

Non, j’ai pris selon les 
indications reçues

Durant les 12 derniers mois, avez-vous adapté par vous-même la prise d’un ou plusieurs
médicaments par rapport à ce qui était prescrit par le médecin ?

Patients
polymédiqués (5+)

56% des patients ont pris des médicaments ou des remèdes sans ordonnance durant plus
de 10 jours (12 derniers mois), dont plus de la moitié sans conseil d’un pharmacien

Es handelt sich um eine Komplexität, die
durch die Verantwortung der Nutzer
bewältigt werden muss!



2. Mehr als ein Drittel der Patienten, die regelmäßig
mehr als 5 Medikamente einnehmen, verfügen nicht
über einen aktuellen Medikationsplan.

0%

0%

28%

40%

4%

6%

5%

4%

40%

30%

23%

19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

2

 Je ne sais pas

Non, je n’en ai pas besoin, je l’ai en tête

 Non, mais mon médecin ou ma pharmacie peut transmettre
mon plan de médication complet à jour au besoin
Oui, j’ai reçu un plan de médication à jour par la pharmacie

Oui, j’ai reçu un plan de médication à jour par le médecin

 Oui, je tiens à jour mon plan de médication par moi-même ou
grâce à un proche

Patients ayant 5 
médicaments 
réguliers ou plus

0%

0%

28%

40%

4%

6%

5%

4%

40%

30%

23%

19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

2

 Je ne sais pas

Non, je n’en ai pas besoin, je l’ai en tête

 Non, mais mon médecin ou ma pharmacie peut transmettre
mon plan de médication complet à jour au besoin
Oui, j’ai reçu un plan de médication à jour par la pharmacie

Oui, j’ai reçu un plan de médication à jour par le médecin

 Oui, je tiens à jour mon plan de médication par moi-même ou
grâce à un proche

Est-ce que vous possédez un support pour le plan de médication ? 

Eine Sensibilisierung der 
Öffentlichkeit und gezielte
Werbemaßnahmen sind
notwendig.



3. Die Mehrheit bevorzugt ein gemeinschaftliches Management des
digitalen Medikationsplans zwischen Patienten und Fachkräften, statt
nur einer simplen Speicherung oder eines zertifizierten Systems

Réponses (scénario à droite =>)

10%  Option 1 (eMediplan DEP)

37% Option 2 (PMP CARA)

53% Situation actuelle (sans)

Puis 6 autres scénarios soumis avec 
chaque fois des variations pour que 

le patient doivent peser ce qui 
compte le plus et ce qu’il n’accepte 

pas (compromis). 



Welche Präferenzen haben Patienten
bezüglich der eMedikation?

ü Verlaufsänderungen: Patienten ziehen es vor, einen
Medikationsplan zu haben, der den Verlauf der 
Änderungen enthält, anstatt einen Plan ohne diese
Informationen.

ü Aktualisierung: Patienten möchten die Möglichkeit
haben, ihren Medikationsplan in Zusammenarbeit mit 
Gesundheitsfachleuten zu aktualisieren.

ü Ziel der eMedikation: die Zusammenarbeit zu
unterstützen, anstatt nur aus Lagerungsgründen oder
um genauere Anweisungen zu erhalten.

ü EPD-Gesetz Zertifizierung: bevorzugt

ü Finanzielle Anreize: einen signifikanten Einfluss auf die 
Vorlieben der Patienten

 
Coef. Std. 

Err. 
[95% Conf. 
Interval] 

Shared content in the digital records  

Current medication plan (without history) Base level 

Current medication plan and history of changes  0.35*** 0.07 0.20 0.49 
Healthcare professionals have access 
rights to: 

    

To all my medicaments Base level 
To the medicaments of my choice  -0.17** 0.08 -0.32 -0.20 
Medication plan updated by:     

The patient Base level 

Health professionals 0.41*** 0.10 0.21 0.62 

The patient and healthcare professionals 
together 

0.77*** 0.11 0.56 0.98 

Main goal of the digital tool     

Support my collaboration with healthcare 
professionals 

Base level 

Clarify the instructions for taking my 
medications 

-0.24*** 0.09 -0.41 -0.08 

Store my information only -0.26*** 0.08 -0.42 -0.10 

Additional features      

Basic (reminders, notes, etc.) + document my 
intake and the effects of my medication 

Base level 

Basic (reminders, notes, stocks, etc.) -0.09 0.09 -0.25 0.08 

Basic (reminders, notes, etc.) + personalized 
information and advice on my medication  

0.02 0.09 -0.17 0.20 

A discount on my monthly insurance 
premium 

        

No discount (CHF 0) Base level    
CHF 15  0.67*** 0.09 0.50 0.85 
CHF 50  1.26*** 0.09 1.08 1.43 
Certification of the digital tool     

Not certified Base level 

Certified 0.41*** 0.07 0.27 0.55 

Alternative Specific Constant (ASC) 1.91*** 0.16 1.59 2.23 

McFadden Adj R2 0.096 

Number of observations  7200 
Number of individuals  300 

 
 

 

 
Résultats : Clogit with 3 options (Opt-out accounted for)

Attributs
Poids 
relatif

Contenu partagé dans le 
dossier numérique 0,11
Les professionnels de 
santé ont accès à… 0,05

Mise à jour du plan par…
0,23

Objectif principal de l’outil
numérique 0,08
Fonctionnalités
additionnelles 0,03
Rabais sur ma prime
mensuelle d’assurance 0,38
Certifié selon la loi 
fédérale du DEP 0,12

Plus d’information dans 
le rapport à venir



Konzeption und strategische Prioritäten:  Welche
Interessen und Vorkehrungen hat die Bevölkerung?

1. Selbstmedikation sowie Änderungen von Rezepten durch
verschiedene Ärzte und vom Patienten selbst sind gängige
Praktiken. // Es handelt sich um eine Komplexität, die durch
die Verantwortung der Nutzer bewältigt werden muss!

3. Die Mehrheit bevorzugt ein gemeinschaftliches
Management des digitalen Medikationsplans zwischen
Patienten und Fachkräften, statt nur einer simplen
Speicherung oder eines zertifizierten Systems.// Strategie?

2. Mehr als ein Drittel der Patienten, die regelmäßig mehr als
5 Medikamente einnehmen, verfügen nicht über einen
aktuellen Medikationsplan. // Eine Sensibilisierung der
Öffentlichkeit und gezielte Werbemaßnahmen sind
notwendig.

Online-Befragung

Ziel

Die Vorlieben und potenzielle
Akzeptanz eines eMedikation
plan basierend auf dessen
Eigenschaften und individuellen
Bewertungen der Bevölkerung
herausfinden.

Kurzgefass

300 Teilnehmer, die
mindestens zwei Medikamente
einnehmen.

In Zusammenarbeit mit einem
Expertengremium, einschließlich
Stakeholdern und Patienten, die
mehrfach medikamentiert sind,
entwickelt.



Appliquer l’e-Medication Strategy Simulator 

ü Simuler différents scénarios

ü Adapter l’approche à divers groupes

ü Co-créer des services numériques

Adoption
Développer l’offre

Plus de fonctionnalités 

Certification LDEP ou non?

Favoriser la demande
Sensibiliser?

Développer les compétences?



Merci pour votre attention !

Dr Benjamin Bugnon
Pharmacien, Spécialiste en santé numérique
Benjamin.bugnon@gmail.com

A bientôt chez adesso !E-Medication population survey

Brauchen wir eine größere Stichprobe für mehr
Analysen... suchen wir ein Budget von 20-30'000 

CHF für die ganze Schweiz.

Möchten Sie dem Projekt beitreten? Von 1. Januar – Digital Health Team

Mein PhD über 
eMedikation ist online

mailto:Benjamin.bugnon@gmail.com
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:172559
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:172559

