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Design des Modellprojektes eMediplan RLP
 Multizentrisch
 Intersektoral
 Interdisziplinär

 Patientenzahl: 600 
 Einschlusskriterien: mind. drei Dauer-Arzneimittel, Hausarzt           

und/oder Stammapothekenanbindung

 Beobachtungsdauer: mindestens 6 Monate
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Studienziele Medikationsplan RLP
Umsetzungsmöglichkeit des 
bundeseinheitlichen  Medikationsplans in 
elektronischer Form:

 Ermittlung der Praxistauglichkeit,
Lesbarkeit, Nutzbarkeit, Nutzungsgrad

 Akzeptanz und Zufriedenheit bei Patienten, 
Ärzten, Apothekern 

 Beitrag zur Arzneimitteltherapiesicherheit 
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Zwischenauswertung Januar 2016

 Patienten entlassen mit Medikationsplan: 386

 Aktualisiert im ambulanten Bereich: 151 Pat. 

 259 teilnehmende  Stammapotheken und 186 Hausärzte

 Medikationspläne gesamt: 1260; 12660 Arzneimittel
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Zwischenauswertung Januar 2016

Auswertung der Patientenzufriedenheit (Rücklaufquote 71%)

 Erster Medikationsplan: 71%

 Gute Lesbarkeit ,Übersichtlichkeit, verständlicher Inhalt 

des Medikationsplans: > 95%

 Möglichkeit der Aktualisierung durch Hausarzt und 

Stammapotheker:  93%

 Mitnahme des Medikationsplans: 62%
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Zwischenauswertung Januar 2016

Auswertung der Patientenzufriedenheit

 Angabe von Einnahmegründen und –hinweisen: 90% bzw. 

95%

 Neue Informationen zu Einnahmegründen und –hinweisen: 

65% bzw. 74%

 Unterstützende Arzneimittelberatung: 82%
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Fazit

 Bundeseinheitlicher  Medikationsplan in 

elektronischer Form ist praxistauglich –

Aktualisierung durch beteiligte Leistungserbringer

 Akzeptanz und Zufriedenheit bei Patienten 
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