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Why a
medication

plan ?




Medication harm accounts for
50% of overall avoidable harm
in medical care

Medication errors US$ 42 billion
are one of the main of annual global health
causes of avoidable spending can be
medication-related e avoided if s

harm medication errors
are prevented

g8y, World Health MED“:AM e World
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Sindal Patient Safety Chatlenge

What strategies
can be adopted to prevent
medication errors?

v
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Involve patients Build a culture

and families in where safety
their own care is prioritized

Implement
standard operating
procedures for safe

medication use

Invest in Provide sufficient
innovation and financial and
technologies human resources
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Mein Medikamentenplan el e

™ Fihren Sie Ihren aktuellen Medikamentenplan stets bei sich.

Lassen Sie sich von lhrer Arztin, Ihrem Arzt oder in der Apotheke einen aktuellen und

vollstandigen Medikamentenplan erstellen oder fertigen Sie selbst eine Liste mit allen W Nehmen Sie diesen immer mit, wenn Sie zur Arztin, zum Arzt, in die Apotheke
Ihren Medikamenten und Heilmitteln an: oder ins Spital gehen.
\/ alle Tabletten, Tropfen, Salben, Sprays, Pflaster, Pulver W Zusétzlich empfiehlt es sich beim Spitaleintritt, alle lhre aktuellen Medikamente

sowie Heilmittel in der Originalverpackung mitzunehmen.
\/ alle verordneten Medikamente
/ M Sobald sich Ihre Medikamente gedndert haben:

alle ohne Rezept gekauften Medikamente

>> lassen Sie sich alle Veranderungen |hrer Medikamente genau von einer Arztin,

\/ alle Vitamine und Nahrungserganzungsmittel einem Arzt, einer Apothekerin oder einem Apotheker erkléren;
/ : ,_ ’ = o ol w >> fragen Sie nach einem aktualisierten Medikamentenplan
alle pflanzlichen/homdopathischen Praparate oder chinesische Medizin | oder passen Sie diesen selbst an.
O “1 Behalten Sie immer nur einen, aktuellen Medikamentenplan.

" Sichere Medikation

patientensicherheit schweiz
www.patientensicherheit.ch

www.patientensicherheit.ch



http://www.patientensicherheit.ch/

Ein Medikationsplan

zuganglich, vollstandig und aktuell

Un plan de médication

accessible, complet et a jour



"Mein" Medikationsplan...?

Carte de posologie

Plan de traitement HUG -
Plan de traitement Mediway -
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Zahlreiche Kommunikationskanale und Variationen in den
Praktiken... Vermeidbare Komplexitat
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Eine gemeinsame Akte fiir mehr Kontinuitat der Informationen

Patient und pflegender Angehériger
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Von unkoordinierter Information ...

Médecin de famille e & Médecin spécialisé

Ordonnance qu‘ v
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Conseils de O
télémédecine
Soins a domicile ﬂ

Carte de posologie

Plan de traitement Mediway
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Where are we
in Switzerlanad
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EARLY AMBITIONS AND INITIATIVES aJ

Ambitious strategy since 2007 and 2012... at the national level and in some cantons.

Several experiences supported by some Cantons as part of their eHealth initiatives

> FR: Pharmaceutical Records (2011)

> GE: Shared medication plan (Plan de médication partagé PMP) / Mondossiermedical.ch (2012-18)

> VD: Regional program for polypharmacy management with the PMP (2013-18)

Lessons learned : minimal impact because of major barriers

« Poor integration in existing Tools ; market does not follow
- Difficulties to regularly update information among professionals and patients

« What is the reference to work with? Common canal of communication or not?

14.03.24



BUILDING THE FOUNDATION FOR INTEROPERABILITY

Consensus on the generic medication process by IPAG (2017)
National exchange format (from 2018 first version with incremental improvement)
National infrastrastructure for secured health data sharing (elD, EPR)

National roadmap in the context of EPD
1. Medication list in PDF (now)
2. Medication list with structured data + PDF (June 2023, certified in June 2024)

3. Medication process for managing a unique medication plan based on the history of
interventions (national pilot project lead by CARA)

14.03.24
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The different
approaches

in the
roadmap




Von unkoordinierter Information ...

Ordonnance
Carte de posologie SR — Paerte): BACHRENE eboen
Plan de traitement Mediway =
[1- Médication
Wédicament o dosage Libelé ATC [— enen
i = i eoe M <
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Apergu des documents
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Spwiva Type de document 24
Code de I'acte médicale =
L 0291672 Fitre stocké (0) ~

Effacer tout Filtre de stockage

a0

Apercu des documents )

a Médecin spécialisé

Médecin de famille oo
A~ v
Pharmacie c Hopital
bt v
Conseils de ‘ ) a EMS
./

télémédecine e

Soins a domicile ﬁ

Réadaptation

& epr.cara.int.post-ehealth.ch ‘o

ELISABETH MARIE MADELEINE CHARLOTTE TEMELTAS
9 19.01.1994 (Age: 27)

Teléchargement en bloc

9 documents affichés

® 0

Chantal SGE

CARA Integration

Acchs d'urgence  Actualiser

DOCO0004 / Rapport de sortie / Métadonnées de document: (HCPAAA82.16.756.5.30.1.127.3.10.6&150)

DOC0000S / Rapport de ire / de (HCPAME2.16.756.5.30.1.127.3.10.68I150)
TEST POF/A / Carnet de / de (HCPAAAE2.16,756,5.30.1.127.3.10.6&I150)
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Document de Test / Rapport d'
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mmnm / non précisé / d ( \82.16.756.5.30.1.127.3.10.68150)
( 116.756.5.30.1.127.3.10.6&150)

DOCO0003 / Carnet des allergies / ds
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1. Medication list in PDF (now)

(incl. eMediplan)

Telécharger
Mettre 3 jour le document

Ajouter le document 3 la liste de téléchargement
Afficher les métadonnées

Afficher Mhistorique

@
@
@
®
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Déposer des Hichiers




Von unkoordinierter Information ...

Plan de traitement Mediway

Symaheosd

137 meg tabiet

1 tablet (137 meg
Usncgell

5 mg tabiet

1 tablet 5 mg)
spiva

18 mog Putt
20um
Mestcerin WL
500 mg Tablet

1 tabiet (500 ™)

Measum
40 mg Caprue

Carte de posologie

N

Rue

[1. Médication
Wadicament ot dosage —
OTC i st Libellé ATC -

Pizera0mg

Ordonnance
O ————
e
[ -—
i 1 I
e e ST
oo o -

L e

VENTAFAXINE ER 150 T

FANTORY omg 7

TEXOTANIL 157G IR

plan de traiteme

R il

nt HUG

e M <«
cara.
Apergu des documents

Filtre

Avancé ~
Etablissement -
Type de document v
Code de I'acte médicale =

Filtre stocké (0) ~

Effacer tout Filtre de stockage

Apercu des documents )

télémédecine

Médecin de famille ©o Q Médecin spécialisé

A~ v
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ELISABETH MARIE MADELEINE CHARLOTTE TEMELTAS Chantal SGE
9 19.01.1994 (Age: 27) CARA Integration
Teléchargement enbloc  Acces d'urgence  Actualiser  Déposer des ichiers
9 documents affichés
D DOCO0004 / Rapport de sortie / Métadonnées de document: (HCPAAAE2.16.756.5,30.1.127.3.10.6&150) ® ° I
) février 202 :
Télécharger
DOCO000S / Rapport de / de (HCPAMAE2.16.756.5.30.1.127.3.10.68I50)
P Mettre  jour le document
Ajouter le document a la liste de téléchargement
TEST POF/A / Carnet de / de (HCPAAAE2.16.756.5.30.1.127.3.10,6&I150)
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Afficher I'historique
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m DOC00003 / Carnet des allergies / o [{ .16.756.5.30.1.127.3.10.68150) iat

2. Medication list with structured data + PDF
(June 2023, certified in 2024)



Von unkoordinierter Information ...
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What will be the design offered by the providers?
How it will be integrated?
How the ‘care team’ will maintain it up-to-date?



Bedeutung eines Aggregators, um die Verwaltung eines
gemeinsamen Medikationsplans uber das EPD zu ermoglichen

Agrége en un plan commun

Le Plan de médication
partagé du Patient

Traitements dont,

» Détails dispensations et
ordonnances

* Historiques

]l

Une vue globale )
commune J




Von unkoordinierter Information ...

Médecin de famille e & Médecin spécialisé
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plan de traitement HUG

Réadaptation

Ein gemeinsamer
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Medikationsplan

3. Medication process for managing a
unique medication plan based on the
history of interventions



Uberblick eMedikation

ist Basis fur bezieht

sich auf
ist Basis fur

bezieht
sich auf

Dynamisch generiert

ist Basis fur

bezieht
sich auf

Patrick Jolo ehealthsuisse

Februar 2024 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch von Bund und Kantonen



_ Pharmaceutical
Plan Planned Prescription | Prescribed Advice Approved Dispense
' "l Pharmacist, GP,
Specialist, GP Specialist, GP System. ... , Pharmacist
. 3 T
Rejected Repeat Dispensed
dispense
y
Administration
Clinical result of medication Patient. Nurse. Fanuly member

eMedikationsprozess



Bedarf an einer gemeinsamen Computersprache (IHE/HL7).
Austauschprozess und -format

Eine aktualisierte
f’@‘ E M J o-—-J g j " Ansicht des

Medikationsplans

4.03.2019 15.05.2019] 2.06.2019 23.09.2019 4.10.2019
: ) O :

3 Ausgehend von
F - klinischen
oK. 6 X - Entscheidungen
P . i X
: i é Ordoninance
NT..;;'..........,. . Und der Dokumentation
des
Logistikprozesses
V



i O & e-health-suisse.ch

Phase 3: Prozess der eMedikation

Vom 20. November bis zum 19. Februar 2021 fuhrte eHealth Suisse eine o6ffentliche Anhérung zum
Architekturkonzept durch: Eine ausflhrliche Beschreibung und eine Zusammenfassung des Konzepts
finden sich hier; zusatzlich lag der Implementation Guide fiur die Architektur als Draft auf. Aus dieser
Anhoérung wurde klar, dass die Prozesse der Medikation im EPD abzubilden zwar erwinscht sind. Ins-
besondere die (Stamm-)Gemeinschaften und ihre Plattformanbieter aussern sich jedoch kritisch gegen-
Uber der vorgeschlagenen Architektur. Sie sei zu komplex, zu kostspielig und nutze zu wenig die beste-
hende EPD-Infrastruktur. In der bestehenden Form kann der Vorschlag nicht weiterverfolgt werden. Die
kommenden Arbeiten werden sich deshalb auf die Einfuhrung des Medication Card documents per 2022
konzentrieren. Auch das eRezept als weiteres Teil-Element wird priorisiert angegangen. Die Auswer-
tung der Anhorung kann hier nachgelesen werden.

Beteiligung am Pilotprojekt der eMedikations-Architektur von CARA

CARA will die eMedikations-Architektur im Rahmen einer Referenz-Implementierung testen. eHealth
Suisse und das BAG werden diese Arbeiten begleiten. Entsprechend laufen Gesprache, wie die Riick-
meldungen aus der Anhérung bereits in das Pilotprojekt einfliessen kénnen.

C =
GDK =’
s ==
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cara.

Das elektronische
Patientendossier

PADV Q

Pharmaceutical Advice

PADV Q

ey Pharmaceutical Advice .
OK - SUSPEND - CANCEL T Comment dispense
REFUSE - COMMENT - CHANGE added by HCP
A A
Comment medication
Perform any change on added by HCP Comment prescription
medication added added by HCP
by PAT himself
Introduce new
medication to plan : :
PAT 1. Prescribe Dispense
MTP medication PRE prescribed medication DIS
Medical Treatment Plan Prescription Dispense
Introduce new
medication to plan
T\
Dispense medication
Perform any change on
prescription
\J
Perform any PADV Q Perform any
change on medication > Pharmaceutical Advice < change on dispense

OK - SUSPEND - CANCEL
REFUSE - COMMENT - CHANGE

/)

Get
medication list

<

q
PML
Medication List
~-
Get

medication list

Get
medication card

Get
medication card

<

PLMC
Medication Card

>

— >



Admission

+ ©@©|cD

-] Imissi
S P Taills Clairance eGFR (COK-EP1 2021) (plasma)
Non Calculable 89kg Pas de valeur Pas de valeur Pas de valeur
IRI Hophal ) =
Admission Hopital
k Préparation a la sortie Traitement pris & domicile & l'admission o PO -
Acide acétylsalicylique (100mg ) (1x/] ) PO Amlodipine - %4 ) PO
® Chronologie Aspirine Cardio cpr pell 100 mg dés le 10,10.23 .o Amilodipine cp — =
Amlodipine + v.alsar\an (Feor ) PO dbs le 17.10.23 o Valsartan 0 mq x/) )PO v
Exforge cpr pell 10mg/160mg Diovan cp
Simvastatine (4a0mg ) (W PC o
Simcora cpr pell 40 mg dés le 10.10.23 7 @ O ¥
Paracétamol 3 : - 1
39)(W]) PO désle 10.1023R Préparation a la sortie

Dafalgancprpeli1g

R CRON:: Il YR

Admission Hopital
Traitement pris a domicile a % PO
l'admission

. : , v

Amlodipine +

valsartan — - e

D iy 1 1 1%/] ) PO
orge cpr
gecp dés le17.10.23 =
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10mg/160mg
v
} v
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o

89 kg

Fame Clarance

Hopitaux

Universitaires

Genéve

OGFR (COK#P1 7

Pas de valeur Pas de valeur Pas de valeur

Sortie

Traitement a prendre au retour a

domicile

Acide
acetylsalicylique
Aspirine Cardio cpr
pell 100 mg

Amlodipine
Amlodipin-Mepha
cpr10omg

Paracétamol

100 '1‘; TQLY
POdésle 101023

ng )L 1xd)

POdésle17.10.23

39 1%/] ) PO

Dafalgan cpr pell 1 gdglc 10.10.23

Simvastatine
Simcora cpr pell 40
mg

Valsartan
Valsartan Sandoz
cpr pell 160 mg

40mg )| 1x/}

PO desle 101023

160 mg ) /)|

PO dés le 17.10.23

A5Ma
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= Cerner Pignolet Olivier

'LE VERT ALBERTJUR | oc

Alergies - (0) Aucune saisie Problémes/Diagnostics: (0) Derniére taile: N/A

® N B 4 8

“> Traitement habituel Condiliation médicamenteuse (ordonnance)

Ordres selon filtre (5) | Tratement habituel et médicaments actuels | 1|

Vérifier Réviser Stopper maintenantv | Suspendre v = Reprendre

[] Médicaments en cours + Triw Ddlacer | Renotoeker | IREKoS :,_/ v

[7] ¥ Médicaments

(] Aspirine Cardio - 100 mg - comprimé filmé (Acide acétylsalicylique) 1 caps po 1x/j [08:00], pendant les
repas, fluidification du sang

[] Amlodipine - 10 mg - comprimé (Amlodipine mésilate monohydrate) 10 mg = 1 cpr po 1x/j [08:00];
Début le 18.10.2023 08:00

(] Valsartan HCT 160/12.5 - comprimé filmé (Valsartan et Hydrochlorothiazide) 1 cpr po 1x/j [08:00];

Début le 18.10.2023 08:00 Be
[] Simcora cpr pell 40 mg (Simvastatine) 1 caps po 1x/j [18:00], a prendre pendant le repas du soir, u o

anticholestérok a substituer par équivalent CHUV; Début le 17.10.2023 18:00
(] Dafalgan - 1 g - comprimé (Paracétamol) 1 g = 1 cpr po selon besoin si fievre ou douleur , si fievre ou
\.__douleur




Ca ra. @ Mes mécicaments 203 Mes intervenants

connecté @ ma santé

Mes medicaments
Ma gestion Mes ordonnances

A  Médicaments actuels (4)

; @

- MATIN

ASPIRINE CARDIO cpr pell 100 mg 90 pce 1
comprimé

EPRIL cpr 20 mg 30 pce 1
comprimé

NORVASC cpr 10 mg 30 pce 1
comprimé

SIMCORA cpr pell 40 mg 30 pce

A Médicaments actuels en réserve (1)

Nom du médicament @
MATIN
DAFALGAN cpr pell 1 g 100 poe 1
comprimé

MIDI

MIDI

1

comprimé

Mon historique

[ 8 .
SOIR COUCHER
1
comprimeé
[ 8 o=
SOIR COUCHER
1
comprimé

Modalité de prise

pendant les repas

a prendre pendant le repas du soir

Modalité de prise

+ Ajouter un medicament

Raisons Détail
fluldification du sang v
hypertension v
hypertension v
anticholestérols v
Raisons Détail
antidouleur v




WUSL = CARAPMPOD1 Vv

r .
Mes médicaments
Ma gestion Mes ordonnances Mon historique

A Médicaments actuels (4)

@ ol C jom
Nom du médicament Modalit prise Raison Détail
. MATIN MIDI SOIR COUCHER @ e ¢
ASPIRINE CARDIO cpr pell 100 mg 90 pce 1 pendant les repas fluidification du sang v
comprimé
DAFALGAN cpr pell 1g 100pce 1 1 1 antidouleur v
comprimé comprimé comprimé
EXFORGE cpr pell 10mg/160mg 28pce 1 a prendre le matin a la méme heure hypertension A
comprimé
e |
Auteur Date Commentaire
Pharmacien 13.10.2023 13:29 Arrét Amlodipine et Valsartan, remplacés par Exforge avec accord du médecin généraliste
SIMCORA cpr pell 40 mg 30 pce 1 a prendre pendant le repas du soir anticholestérols v
comprimé

v Médicaments actuels en réserve (0)

v Médicaments suspendus ou arrétés récemment (0)




202
as

g\\w-médamern AAA

| cara.

conmecté & ma santé

Mes médicaments

Mon plan Ma gestion

Date Produit

05.11.2021 Prednisone Streuli 20 mg
02.11.2021 Defalgan 1g

28.10.2021 Reniten 20mg
27.10.2021 Ginsana Capsules 4 mg
27.10.2021 Norvasc 10mg
21.09.2021 Prednisone Streuli 20 mg
01.09.2021 Norvasc 10mg

Ajout

Ajout

Modification, posologie

Ajout

Arrét

Arrét

Commentaire

Mes ordonnances Mon historique

Auteur / Etablissement

Benjamin B / Pharmacie CARA

Francis HP / Hopital du coin

Benjamin B / Pharmacie CARA

Alice R / Patient

Vivienne GP / Centre médical CARA

Vivienne GP / Centre médical CARA

Benjamin B / Pharmacie CARA

Quisque pellentesque sodales sem Quisque

Quisque pellentesque sodales sem Quisque

Quisque pellentesque sodales sem Quisque

Des plantes pour miaider a étre plus tonique

Le patient a une pression trop élevée,  serveiller et
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Interoperabilitats- Prototyp und Pilotversuch Industrialisierung Klinische
konzept Integration mit und Verbreitung Aufwertung
1. Primarsystemen



THE HEALTHCARE PROVIDERS CAN GET READY NOW

v elDs for clinicians

v' Capable to exchange information trough the EPR

v' Design and implementation of functionalities to manage and compare medication plans
v' Compatibility with the exchange format

v' Good practice of communicating with medication plan to patients

14.03.24
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Perspectives
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CURRENT OPPORTUNITIES TO MAKE IT HAPPEN

Revision of the law on therapeutical products :

> Mandatory communication of a medication plan

> Mandatory ePrescription and related requiriements

> Electronic communication canal and common infrastructure?

Revision of the EPR law

> Centralization of (additional) service (e.g. eMedication)
> EPR elD as a valid electronic signature

> Secondary use of data

Joining efforts with leading initiatives

> Proof of concept for medication management process - by CARA
> |G eMediplan

> FMH-pharmaSuisse with HIN for eRezept

How shall we
navigate with
growing frustration
and mistrust from
potential users?

14.03.24



MULTIPLE HURDLES WITH THE TECHNICAL INTEROPERABILITY

Current EPR service are offering bad user experiences

Policy and platforms with poor flexibility and constraints for aditionnal services

Quality of elD solutions and service
Poor capabilities within the healthcare providers and their IT vendors
Poor leadership and incentives aiming to deliver value to people

Need for coordination and support all along the life cycle of this ‘integrated solution’

14.03.24



NO MATTER WHAT - WE NEED TO TACKLE THIS CHALLENGING aJ
JOINT EVOLUTION OF TECHNOLOGY AND PRACTICE

Consistent and
gobal policy?

- Healthcare strategy
Policy & framework - Service and process

for ensuring the

alignment v Use by patients and professionals

Process

Coordination 5
ata

Norms

Support
Incentives
Certification
Regulations

User interfaces and related features

Clinical information system

Technology

Shared infrastructure and ecosystem

14.03.24



DEAR SWITZERLAND, WHY ARE WE ONE OF THE FEW TO...

> Lack legal and political actions for Inspirations

stimulating the medical software market
regarding interoperability and quality in Austria
healthcare...?

> Plan sticking to digitalized paper through QR
code for medication management in the long
term... instead of data-driven approaches?

- g 18 8 ) mbwewe s v Mes médicaments: Prenez votre santé en main!

o Wz &9 D prew

> Avoid negotiating shared investments in
details on a common digital health roadmap
agreed with public and private partners?

Explore policy and strategic actions

 Australian Digital health blueprint

« 2 Billions on 4 years to relaunch French "EPR"

« Canadian shared interoperability roadmap

Because it is done in...

Canada, France, USA, UK, Belgium, Scandinavia... 14.03.24


https://www.health.gov.au/resources/publications/the-digital-health-blueprint-and-action-plan-2023-2033?language=en
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dns-feuille-de-route-2023-2027.pdf
https://www.infoway-inforoute.ca/en/component/edocman/6444-connecting-you-to-modern-health-care-shared-pan-canadian-interoperability-roadmap/view-document?Itemid=103

HOW GOOD ARE WE TO LEARN AND FAIL ?

“WE CANNOT
SOLVE OUR &
PROBLEMS & -

WITH THE SAME #,

THINKING WE -
USED WHEN WE
CREATED THEM"
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5

Recommendation
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POLICY RECOMMENDATIONS RELATED TO DIGITAL MEDICATION PLAN

One unique Information about Patient and
communication canal recent changes in the professionals shared
for all medication plan responsibilities

Ambitious measures for Tailored support for
a co-evolution of digital ensuring healthcare
tools and practice equity in the population

14.03.24



LET'S START NOW

THREE KEY PROJECTS POSSIBLE IN CURRENT eHEALTH INFRASTRUCTURE
G Offering new functionalities to EPR user to manage eRezept and eMedication Card
e Enhancing design of patient portals/apps to increase accessibility and engagement

9 Iterate-iterate-iterate with a service design focus - beyond technology implementation

Actions to start now for building a better digital future

>Quick review of international policy on promoting interoperability to call for tailored policy
>Co-creating a "blueprint” for eMedication negotiated by stakeholders and users (e.g. Australia)
>Joint effort for supporting “one eMedication project” to clinical information system providers
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THANK YOU - LET KEEP IN TOUCH'!

Dr. Benjamin Bugnon
Digital health specialist
Pharmacist

Benjamin.bugnon@adesso.ch

More info on my PhD on the topic:
Lien vers Université de Geneéve
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mailto:Benjamin.bugnon@adesso.ch
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:172559

