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Konformitätsprüfung IG eMediplan 
 
Ablauf 
1. Melden Sie sich für die Prüfung und Abnahme bei der Geschäftsstelle (info@emediplan.ch / +41 

31 560 00 25) an. Bitte geben Sie gleichzeitig an, welche Bearbeitungsschritte geprüft werden sol-
len:  

a. «Ausdruck, Export»  
b. «Einlesen, Modifikation» 

 
2. Senden Sie uns zusammen mit der Anmeldung  

a. die ausgefüllte Check-Liste (Beilage 1) mit Angabe, welche Felder Sie umgesetzt haben, 
und 

b. einen in Ihrer Software generierten eMediplan mit den vorgegebenen Patienten- und  
Medikamentenangaben (Beilage 2) als PDF.  

Der von Ihnen erstellte eMediplan wird in der Referenzinstallation eingelesen, modifiziert (ein 
neues Medikament wird hinzugefügt) und Ihnen als PDF wieder zugestellt. 
 

3. Falls Sie auch den Bearbeitungsschritt «Einlesen, Modifikation» geprüft haben wollen, bitten wir 
Sie den von uns modifizierten eMediplan in Ihrer Software einzulesen, mit einem neuen Medika-
ment Ihrer Wahl zu ergänzen und den eMediplan erneut als PDF uns zu retournieren.  
 

4. Der von Ihnen ergänzte eMediplan wird erneut in der Referenzinstallation eingelesen und geprüft 
und das Ergebnis der Prüfung Ihnen mitgeteilt. 
 

5. Bei positivem Ergebnis wird auf der Website emediplan.ch veröffentlicht, dass Ihr Produkt den 
Funktionsumfang «Ausdruck, Export» und «Einlesen, Modifikation» erfüllt.  

 
Was wird geprüft? 
1. Konformität eines in Ihrer Software generierten eMediplan.  

 
2. Falls «Einlesen, Modifikation» möglich, die korrekte Bearbeitungsmöglichkeit eines in einem exter-

nen System erstellten eMediplan in Ihrer Software. 
 

3. Einhaltung des Layouts (Darstellung Medikamente, Patientendaten etc.). 
 

4. Korrekte Verwendung des Logos eMediplan. 
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Beilage 1: Check-Liste IG eMediplan 
Diese Check-Liste enthält alle möglichen Felder, die im eMediplan vorkommen können (siehe Spezifikation 
eMediplan). 

Thema Umsetzung Softwarehaus (Ja / Nein) 
Identification  

- Logo  
- Der Schweizer Medikationsplan  

Patient  
- First name  
- Last name  
- Street  
- Postal code  
- Place  
- Phone  

Patient risk parameters  
- Birth date  
- Gender  
- Premature infant  
- Gestation (week / day)  
- Reproduction  
- Height   
- Weight  
- Renal insufficiency 

Possibilities 
o light (Clcr 60-90 ml/min) 
o moderate (Clcr 30-60 ml/min) 
o severe (Clcr 15-30 ml/min) 
o terminal (Clcr <15 ml/min) 

 

- Liver insufficiency 
Possibilities 
o mild Child-Pugh A 
o moderate Child-Pugh B  
o severe Child-Pugh C 

 

- Competitive athlete  
- Allergy  

Logo Service Provider  
- Printed by  

Medication  
- Morning (08:00) 
- Noon (12:00) 
- Evening (18:00) 
- Nocte (22:00) 

 

- Quantity  
- Up to and including  
- Typ of medication  
- Instructions  
- Reason  
- Prescribed by  
- Medications in reserve  

Current state  
- Latest state  

Comment  
- Remark  

Footer  
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on the left side, the generation of the software pro-
vider with the annotation “by” in the middle as well 
as the first name, last name, birthdate as well as the 
number of pages in total on the right 

 

Translations  
- English 
- German 
- French 
- Italian 
- Turkish 
- Albanian 
- Spanish 
- Portuguese 
- Serbian 
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Beilage 2: Vorgabe Medikamenten- und Patientenangaben 
 

Seite 1 

 
 

Seite 2 

 


