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Das elektronische Rezept kann die administrativen Aufwénde fiir alle senken.

Das E-Rezept — ein

Projekt von

FMH und pharmaSu

Zusammenarbeit FMH und pharmaSuisse erarbeiten eine n
16sung. Das E-Rezept wird durch alle Apotheken einldsbar sowi

ISSe

ationale rechtskonforme E-Rezept-
e falschungs- und missbrauchssicher

sein. Pramisse ist eine hohe Benutzerfreundlichkeit fiir Patientinnen, Arzte und Apothekerinnen.

Alexander Zimmer?, Ulrich Schaefer®

2 Dr. med., Mitglied des Zentralvorstandes und Departementsverantwortlicher Digitalisierung/eHealth; ® Dr., Apotheker, Vorstandsmitglied pharmaSuisse, dort zustandig fir

die Digitalisierung
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MH und Pharmasuisse engagieren sich
Ffﬁr eine nationale E-Rezept-Losung, um

die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen in einem wesentlichen Bereich zu fordern:
der Medikation. Digitale Anwendungen zur
Verbesserung und Unterstiitzung der korrekten
Medikamenteneinnahme stossen bei der Arzte-
schaft und der Bevolkerung auf grosses Inter-
esse. Dies ist ein Ergebnis der von der FMH
durchgefiihrten Umfrage «Digital Trends Sur-
vey 2022» [1]. Gemeint sind elektronische Me-
dikationsplane und Apps, welche die patienten-
seitige Medikamenteneinnahme unterstiitzen.
Auch der Bundesrat nennt die Einfithrung und
aktive Forderung der E-Medikation in seinen
gesundheitspolitischen Priorititen «Gesund-
heit 2020» [2] als eine der wichtigsten Massnah-
men im Bereich E-Health. Als Mitglieder der
IPAG eHealth fordern FMH und Pharmasuisse
bereits die E-Medikation [3]. Die elektronische
Verschreibung von Medikamenten ist Teil des
zu digitalisierenden Medikationsprozesses. Die
Inhalte des E-Rezeptes sind standardisierbar.
Technische Voraussetzungen wie die Identifika-
tion und Authentifizierung der Leistungser-
bringer existieren, ebenso wie ein technischer
Kopierschutz, der Rezeptfilschungen und
Mehrfacheinl6sungen verhindert. Unleserliche
Rezepte, die zu Riickfragen oder Fehlmedika-
tion fithren konnen, wiirden durch die standar-
disierte medienbruchfreie Erfassung der Ver-
gangenheit angehoren. Vorteile, die auch im
politischen Umfeld gesehen werden, weswegen
der Nationalrat die «Motion 20.3770 Einfiih-
rung des E-Rezeptes» annahm [4]. Um diese
Vorteile Realitat werden zu lassen, erarbeiten
die Verbande FMH und Pharmasuisse seit Mai
2022 eine nationale E-Rezept-Losung [5].

«Das E-Rezept kann die
Aufwinde senken, unter
denen Arztinnen, Arzte,
Apothekerinnen und Apo-
theker zunehmend leiden!»

Was kann die Verbandslosung?

Die Pilot-Verbandslosung nutzt HIN Sign und
die Medikationssoftware Documedis und setzt
auf den Standard CHMED16A, der durch den
Verein IG eMediplan gepflegt wird [6]. Ausge-
stellt wird das E-Rezept, indem die Arztin oder
der Arzt dieses in Documedis erstellt — entwe-
der integriert in der gewohnten Praxissoftware
oder in der Webapplikation — und es mit der
personlichen HIN-Identitat signiert. Das Er-
gebnis ist ein QR-Code, der alle Rezeptdaten
sowie die Signatur enthélt. Der QR-Code kann
der Patientin oder dem Patienten auf Papier
ausgedruckt mitgegeben werden, per Secure-
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Mail zum Beispiel per HIN Mail Global ge-
schickt, direkt per HIN Mail an eine Apotheke
oder Versandapotheke gesendet oder im EPD
bereitgestellt werden. Eingelost wird das E-Re-
zept in der Apotheke, indem der QR-Code vom
Smartphone der Patientinnen und Patienten
oder vom Papierausdruck mit dem bestehen-

«Als eingefiihrt kann das
E-Rezept erst betrachtet
werden, wenn es in allen
Apotheken eingelost
werden kann.»

den Barcode-Scanner eingescannt wird. Dabei
wird das E-Rezept ausgelesen, und die Anga-
ben konnen in die Apothekensoftware tiber-
nommen werden. Anhand der Signatur kann
die Apotheke die Giiltigkeit des Rezepts jeder-
zeit tiberpriifen, es validieren, die Verschreibung
ausfithren und das Rezept vollstindig oder
zum Teil entwerten.

Die Vorteile der Verbandslosung

Die Verbandslosung steht allen Leistungser-
bringern offen und wurde mit ihnen erarbeitet.
Dies aus zwei Griinden: Einerseits miissen alle
Leistungserbringer die Méglichkeit haben, das
E-Rezept zu verwenden. Dieses kann erst als
eingefiihrt betrachtet werden, wenn es in allen
Apotheken eingelost werden kann. Anderer-
seits wird eine nationale E-Rezept-Losung mit
hoher Benutzerfreundlichkeit angestrebt — so-
wohl fiir Patientinnen und Patienten als auch
fiir die Arzte- und Apothekerschaft.

Mehrere regionale gegebenenfalls nicht inter-
operable E-Rezept-Losungen wéren sowohl fiir
die Bevolkerung als auch fiir die Leistungser-
bringer kaum vermittelbar. Um die Handha-
bung fiir die Leistungserbringer moglichst ein-
fach zu gestalten, wird die E-Rezept-Verbands-
16sung in die bestehenden Software-Primarsys-
teme der Arztpraxen sowie der Apotheken
integrierbar sein. Dafiir arbeiten FMH und
Pharmasuisse eng mit ihren IT-Partnern HCI
Solutions, HIN und Ofac zusammen.

Wichtig fiir die Verbande sind die Grundsitze
der Wahlfreiheit des Leistungserbringers fiir
Patientinnen und Patienten sowie die Daten-
sparsamkeit. Mit dem nationalen E-Rezept
werden keine medizinischen Daten zentral ge-
speichert. Die Patientin oder der Patient kann
das E-Rezept auf seinem Smartphone spei-
chern, es an seine Apotheke weiterleiten oder
fir sich ausdrucken. Er hat damit die volle
Kontrolle {iber seine Daten und kann das Re-
zept in jeder Apotheke einlosen. Auch kann das
E-Rezept nach vorgéngiger Absprache mit der
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Patientin oder dem Patienten an eine (Ver-
sand-)Apotheke direkt gesendet werden und
somit eine telemedizinische Konsultation er-
gidnzen. Die Rezept-Signatur mit HIN Sign
stellt sicher, dass ein E-Rezept unveranderbar
und nicht gefélscht ist. Technisch wird sicher-
gestellt, dass es nur einmalig eingelost werden
kann. Durch das vollstindig digitale Einlesen
des E-Rezeptes entfallen das Abtippen von Re-
zeptdaten und das Kopieren von Papierrezep-
ten. Dadurch werden Fehlerquellen eliminiert,
moglicher Missbrauch erschwert und die erfor-
derlichen Daten standardisiert verarbeitet und
digital Gibermittelt. Somit gibt es im Lebenszy-
klus des E-Rezeptes keine Medienbriiche.

Schritt in die Digitalisierung

Auch wenn - bis auf die Telemedizin - der
Mehrwert eines E-Rezepts auf den ersten Blick
nicht erkenntlich ist, leistet die Digitalisierung
eines Papierrezepts einen wichtigen Beitrag zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Die ein-
mal erfassten elektronischen Medikationsdaten
sind die Grundlage fiir eine medienbruchfreie
Unterstiitzung des Medikationsprozesses und

«Es wird technisch
sichergestellt, dass das
E-Rezept weder gefilscht
noch mehrfach eingelost
werden kann.»

konnen fiir eine Reihe von Mehrwertdiensten
genutzt werden. So zum Beispiel die Kontrolle
der Medikation, die Verbesserung der Thera-
pieadhdrenz durch Riickmeldung iiber die Ein-
16sung durch Patientinnen und Patienten oder
die Vereinfachung von Teilbeztigen. Die hindi-
sche Ubertragung der Medikationsdaten ent-
fallt. Dies alles hat das Potenzial, die administ-
rativen Aufwinde zu senken, unter denen wir
Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apo-
theker zunehmend leiden!
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