
Das ärztliche Rezept: To be or not to be digital

In der Schweiz ist insbesondere im Bereich der telemedizinischen 
Betreuung von Patientinnen und Patienten das Bedürfnis gewachsen, 
Rezepte elektronisch an eine Apotheke zu übermitteln. 

Seit September 2022 müssen Apotheken in Deutschland ein elektronisches 
Rezept (E-Rezept) einlösen können. Was in Deutschland noch nicht ganz 
reibungslos funktioniert, ist in anderen europäischen Ländern schon seit 

mehreren Jahren etabliert  . Immerhin geben im Swiss eHealth 1,2

Barometer 35% der befragten Arztpraxen an, Rezepte den Apotheken auf 

elektronischem Wege zukommen zu lassen  .3

Der Bund hat mit der Revision des Heilmittelgesetzes die 
Minimalanforderungen an ein elektronisches Rezept festgelegt. Damit 
sollen auch im EPD Rezepte standardisiert abgelegt und abgerufen werden 

können  . Dies hat jedoch einen Haken: Gemäss Arzneimittelverordnung müssen Rezepte in Papierform eigenhändig 3.1

unterschrieben sein. Die elektronische Form bedingt eine qualifizierte Signatur oder eine Übermittlung, welche die 
Anforderungen an eine qualifizierte elektronische Signatur erfüllt. Weiterhin kann mit der derzeitigen technischen Infrastruktur des 
EPD keine Logik für die Validierung von Rezepten umgesetzt werden. Somit sind Lösungen zu suchen, mit denen ein Rezept mit 
einer rechtskonformen Unterschrift versehen und im EPD abgelegt werden kann.

Mit dem E-Rezept versprechen sich Ärztinnen und Ärzte sowie Apothekerinnen und Apotheker Vorteile gegenüber einer 

Papierlösung. So ist ein häufig erwähntes Argument für das E-Rezepte die verbesserte Lesbarkeit von Rezepten  . Ein weiteres 4

Argument ist die Vermeidung von Rezeptmissbrauch. Schliesslich soll mit dem E-Rezept die Adhärenz oder Therapietreue der 

Patientinnen und Patienten verbessert werden können  . Um es gleich vorwegzunehmen: Für viele der genannten Vorteile gibt es 5

heute gut funktionierende Prozesse und Schutzmechanismen. Beispielsweise werden zunehmend Rezepte mit dem 
Praxissoftwaresystem ausgestellt und ausgedruckt oder mittels sicheren E-Mail versendet und somit wird die Lesbarkeit erhöht. 
Auch werden in Schweizer Apotheken effektive Massnahmen wie Bezugssperren für Betrüger eingesetzt, um dem Missbrauch 
vorzubeugen.

Was sind nun die Vorteile eines E-Rezepts für Patientinnen und Patienten wie auch die 
 abgabeberechtigten Gesundheitsfachpersonen?

Steht ausschliesslich die Digitalisierung des Rezepts in Papierform im Vordergrund, kann ein E-Rezept nicht punkten. Der 
Mehrwert eines E-Rezepts liegt vielmehr in der Weiter- und Wiederverwendung von strukturierten Medikationsdaten, welche die 
Grundlage für die Unterstützung eines gesamtheitlichen Medikationsprozesses bilden. Die Mehrwerte für Ärztinnen und Ärzte 
sowie Apothekerinnen und Apotheker sind unter anderem: 
 

Kontrolle über das Rezept einschliesslich der Rückmeldung bei einer Einlösung,
Wiederverwendung der einmal erfassten Daten für den Medikationsplan,
automatische Kontrollen,
Vorbezug und/oder Übermittlung des verspäteten Rezeptes,
Vereinfachung von Teilbezügen oder die
Unterstützung von Abrechnungsprozessen.

Diese können nur dann effizient umgesetzt werden, wenn die Eingabe und Weiterverwendung einschliesslich der Mehrwert-
Dienste in die Primärsysteme «nahtlos» integriert sind. Sobald Medikationsdaten händisch zwischen den Primärsystemen und den 
Mehrwert-Diensten übertragen werden müssen oder gar Medienbrüche entstehen, ist nicht nur die Bearbeitung 
zeitaufwändig, sondern auch anfällig für Übertragungsfehler.

 Warum machen sich die Verbände FMH und pharma-Suisse für E-Rezept stark?
Der Medikationsprozess ist ein wichtiger Anwendungsfalls für die Digitalisierung im Gesundheitswesen. Sowohl innerhalb der 



Ärzteschaft als auch in der Bevölkerung stossen digitale Anwendungen zur Verbesserung und Unterstützung der korrekten 

Medikamenteneinnahme auf grosses Interesse  . FMH und pharmaSuisse engagieren sich dafür, eine einheitliche und 6

rechtskonforme Lösung in der Schweiz einzusetzen. Diese Lösung muss so ausgestaltet sein, dass sie die Anforderung der 
Arzneimittelverordnungen hinsichtlich der elektronischen Signatur erfüllt aber auch im EPD genutzt werden kann. Nur ein 
einheitliches E-Rezept wird nach Auffassung der Verbände von der Bevölkerung wie auch von den 
abgabeberechtigten Gesundheitsfachpersonen akzeptiert. Mit dem E-Rezept möchten die Verbände die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen in einem wesentlichen Bereich, der Medikation, fördern.

 Wie funktioniert das E-Rezept von FMH und pharmaSuisse?
Das E-Rezept von FMH und pharmaSuisse setzt auf den Standard HL7-FIHR und einem Austauschformat, welches mit dem EPD 
kompatibel ist. Ausgestellt wird das E-Rezept in der Praxissoftware oder einer Webapplikation und mit der persönlichen HIN 
Identität des Ausstellers signiert. Das Ergebnis ist ein QR-Code, der alle Rezeptdaten sowie die Signatur des Ausstellers enthält. 
Der QR-Code kann dem Patienten auf Papier ausgedruckt mitgegeben, per Secure-Mail an den Patienten oder die (Versand-) 
Apotheke gesendet, oder im EPD bereitgestellt werden. Eingelöst wird das E-Rezept in der Apotheke, indem der QR-Code des E-
Rezept mit dem bestehenden Barcode-Scanner eingescannt wird. Dabei wird das E- Rezept ausgelesen und die Angaben können 
in die Apothekensoftware übernommen werden. Anhand der Signatur kann die Apotheke die Gültigkeit des Rezepts jederzeit 
überprüfen, es validieren, die Verschreibung ausführen und das Rezept vollständig oder zum Teil entwerten. Hierzu erhält jedes 
ausgestellte E-Rezept eine nicht auf den Patienten rückführbare eindeutige Identifikationsnummer, die zusammen 
mit Transaktionsdaten zentral gespeichert werden. In keinem Fall werden personenbezogene Daten zentral gespeichert.

 Wann ist das E-Rezept in der Schweiz verfügbar?
Das E-Rezept der Verbände ist bereits heute technisch einsetzbar. Damit es schweizweit genutzt werden kann, muss es in allen 
Apotheken in der Schweiz eingelöst werden können. Nur so ist die Wahlfreiheit für Patientinnen und Patienten gegeben, die im 
Heilmittelgesetz verankert ist. Aktuell finden in verschiedenen Regionen Pilotprojekte statt, in denen die Verbandslösung 
erprobt und stetig weiterentwickelt sowie verbessert wird. Die Pilot-Verbandslösung nutzt die Signaturenlösung HIN Sign und die 

Medikationssoftware Documedis und setzt auf den Standard CHMED16A, der durch den Verein IG eMediplan gepflegt wird  . Die 7

Verfügbarkeit und die Benutzerfreundlichkeit sind Schlüsselfaktoren für eine erfolgreiche und flächendeckende Einführung des E-
Rezepts. Designprobleme können nicht nur neue Arten von Fehlern erzeugen sondern auch zum Abbruch der Nutzung des E-

Rezepts führen  . Parallel dazu müssen die Anliegen und Bedürfnisse alle am Medikationsprozess direkt oder indirekt beteiligten 8

Organisationen und Verbände abgeholt werden. Dies benötigt Zeit.
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