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Vorbemerkung

Seit 1. Juli 2023 gilt das elektronische Rezept (eRezept)
als bundesweit ausgerollt.

Mit der vorliegenden Broschiire erkldren wir, wie ein
eRezept ausgestellt wird und auf welchen Wegen der
Patient es einlosen kann. Sie erfahren auBerdem, wel-
che technischen Voraussetzungen ddfiir erfiillt werden
miissen und wir beantworten einige hdufige Fragen aus
der Praxis.

Mit der digitalen Ausstellung von Verordnungen wird
eine weitere Anwendung der Telematikinfrastruktur (TI)
eingefiihrt. Das eRezept ist mit verschiedenen Vorteilen ver-
bunden:

* Die Arzneimitteltherapiesicherheit wird erhéht.

» Falschungen von Arzneimittel-Rezepten werden
schwieriger.

* Formfehler bei der Ausstellung koénnen direkt
erkannt und korrigiert werden.

* Ruckfragen zwischen Arzt und Apotheke werden
seltener.

*  AuBerdem kann chronisch Kranken ihre Dauerme-
dikation als Mehrfachverordnung ausgestellt wer-
den. Die so verordneten Arzneimittel werden dann
in der Apotheke bis zu vier Mal innerhalb eines Jah-
res in vorgegebenen Abstdnden abgegeben.

Mit der verpflichtenden Einflhrung des eRezeptes, mus-
sen die meisten Arzneimittel (siehe Tabelle Seite 10) digital
verordnet werden. Deshalb sollen sich Arzte, falls noch nicht
geschehen, schnellstmoglich um die notwendigen technischen
Komponenten fiir ihre Praxis kiimmern. Auch Patientinnen
und Patienten missen das eRezept akzeptieren.

KVBW Das eRezept Januar 2024




In drei Schritten zum eRezept

Das eRezept wird direkt im Praxisverwaltungssystem
(PVS) ausgestellt. Drei Schritte fiihren zur erfolgreichen
Verordnung.

Verordnung eines Arzneimittels: Von der Praxis in die Apotheke: Der Weg des digitalen Rezeptes
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1. Verordnung eines Arzneimittels

Die Verordnung wird wie gewohnt mit der Verord-
nungssoftware erstellt. Mit dem Stylesheet kénnen Sie sich
die Verordnung in der gewohnten Rezept-Ansicht anzeigen
lassen.

Abbildung 2: Beispiel eines ausgefiillten Stylesheets

Cave: Das Stylesheet kann nicht ausgedruckt und auch nicht
von einer Apotheke beliefert werden.
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2. Signatur mit eHBA und Speicherung der eRe-
zept-Daten auf dem TI-Server

Das eRezept wird mit Hilfe des elektronischen Heilbe-
rufsausweises (eHBA) mit einer qualifizierten elektronischen
Signatur (QES) versehen und abgeschickt. Die Verordnung
wird nun automatisch auf den TI-Server geladen. Jede Arztin
/jeder Arzt ben&tigt fur die Signatur einen eigenen eHBA.
Das gilt auch fiir Weiterbildungsassistenten und
Sicherstellungsassistenten.
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3. Apotheke ruft eRezept-Daten ab

a Patient nutzt die eRezept-App: Hat sich der Patient
in seiner eRezept-App bereits authentifiziert, ist das Ausstellen
des eRezepts hier beendet. Der Patient ruft selbststandig die
Daten vom Tl-Server mit Hilfe der Gematik eRezept-App ab.
Weitere Informationen dazu im Kapitel ,,Hinweise fur Patien-
ten" auf Seite 11.



b Patient nutzt eGK fiir Einlosung: Patientinnen und Der Ausdruck wird nicht von Hand unterschrieben!
Patienten kénnen ihr eRezept ab sofort mittels elektro-  Durch die eGK-Losung ist der Token-Ausdruck nicht unbe-
nischer Gesundheitskarte (eGK) in Apotheken in ganz  dingt notwendig. Patienten haben aber ein Anrecht darauf,
Deutschland einlésen. Die technischen Voraussetzungen — wenn sie dies wiinschen.
daflr sind in allen Softwaresystemen bundesweit geschaffen.

¢ Patient mochte einen Ausdruck: Patienten, die die
App oder eGK nicht nutzen mochten, kdnnen vom verord-
nenden Arzt/von der verordnenden Arztin einen Token-
Ausdruck bekommen, um ihre Arzneimittel in der Apotheke
zu erhalten.

Abbildung 3: Beispiel fiir einen Token-Ausdruck

Ausdruck zur Einlésung lhres E-Rezeptes

fiir geboren am

Marian Josefine Gr&fin Hiitter 07.08.1991

/ausgeslel\t von ausgestellt am
Prof. Dominique-Michelle 15.12.2023
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E-Rezept

Die Voraussetzungen und weitere Informationen finden Sie

online auf www dase-rezept-uer-deutschland de und
bei der technischen Hotline 0800 277 377 7

Tokenausdruck DIN A5 |7, 2025

=> Bei technischen Problemen der eRezept-Ausstellung
wenden Sie sich bitte an lhren PVS-Hersteller bzw. an des-
sen Vertriebspartner vor Ort.



Technische Voraussetzungen

Folgende technische Voraussetzungen miissen in Arzt-
praxen gegeben sein, um das eRezept ausstellen zu kon-
nen.

= Anschluss an die Tl (Telematikinfrastruktur)

= Update zum aktuellen Konnektor mit Komfortsignatur:
(eHealth-Konnektor bzw. PTV4+-Konnektor). Mit der
Komfortsignatur kdnnen Sie durch einmalige PIN-Eingabe
bis zu 250 Signaturen freigeben. Unterschreiben Sie mit
der Komfortsignatur, wird das eRezept sofort versandt.
Sprechen Sie mit lhrem [T-Dienstleister, wie die Komfort-
signatur in lhrer Praxis umgesetzt werden kann und ob
zusdtzliche Kartenterminals notwendig sind.

= PVS-Update: Haben Sie das eRezept-Update fur lhr Pra-
xisverwaltungssystem noch nicht installiert! Ihr Soft-
wareanbieter kann lhnen weiterhelfen. Das Update bend-
tigen Sie, um eRezepte erstellen zu kénnen.

= eHBA: Alle Arzte und Weiterbildungsassistenten in lhrer
Praxis bendtigen fir die qualifizierte elektronische Signa-
tur einen eigenen, aktivierten elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) Sie erhalten diesen bei den Landesdrz-
tekammern.

= Drucker: Das Einlésen von eRezepten erfolgt in der
Regel per Gesundheitskarte oder App. Doch mitunter
kann ein Ausdruck notig sein, zum Beispiel fir Pflegeheim-
bewohner. Am besten funktioniert der Ausdruck des
Rezeptcodes mit einem Laser oder Tintenstrahldrucker
mit einer Auflésung von mindestens 300 dpi auf norma-
lem DIN-A4- oder DIN-A5-Papier.
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Was ist auflerdem neu am eRezept?

Alle Arzneimittel, die der Apothekenpflicht unterliegen
und zulasten der gesetzlichen Krankenkassen abgege-
ben werden konnen, wurden bisher auf dem Muster-
16-Vordruck verordnet. Das Muster 16 entspricht einem
amtlichen Dokument, das bis zu drei Verordnungszeilen
umfasst und nur mit Unterschrift des verordnenden Arz-
tes giiltig ist.

Das eRezept unterscheidet sich im Vergleich dazu in einigen
Aspekten:

= Die Verordnung des eRezepts wird durch eine qualifi-
zierte elektronische Signatur (QES) der verordnenden
Arztin oder des Arztes mit persénlichem elektronischem
Heilberufsausweis (eHBA) rechtsgtltig.

= Mit der elektronischen Unterschrift (entspricht der QES)
werden alle eRezepte automatisch auf dem
TI-Server abgelegt und gespeichert.

= Ein eRezept beinhaltet nur noch eine Verordnung.

= Der Token-Ausdruck enthilt einen QR-Code und ist
kein amtliches Dokument. Er muss daher nicht von der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt
unterzeichnet werden und kann beliebig oft auf gangigem
Kopierpapier (in DIN A5 oder A4) ausgedruckt werden
(z. B. bei Verlust). In der Apotheke wird der QR-Code
eingescannt, damit auf den Datensatz des eRezepts auf
dem TI-Server zugegriffen werden kann.

= Auf einem Token-Ausdruck haben bis zu drei einzelne
eRezepte Platz. Somit kdnnen neben einer Rezeptur auch
gleichzeitig Fertigarzneimittelverordnungen fir den Pati-
enten auf einer Seite ausgedruckt werden. Auch die Kom-
bination von zwei bis drei verschiedenen Rezepturverord-
nungen auf einem Token-Ausdruck ist mdglich.

= Der Patient kann bei Bedarf die drei einzelnen eRezepte
eines Token-Ausdrucks in drei verschiedenen Apotheken
einldsen.

= Die Patienten kdnnen ihre eRezepte auch selbstdndig auf
dem TI-Server einsehen. Sie ben&tigen dafur die eRe-

zept-App der Gematik, ein NFC-fahiges Smartphone (ab
iOS 14 oder Android 7) und eine NFC-fdhige elektroni-
sche Gesundheitskarte inklusive PIN. Der Patient kann
dann den QR-Code des jeweiligen eRezepts mit seinem
Smartphone in der Apotheke vorzeigen (an Stelle des
Token-Ausdrucks) oder das eRezept direkt einer Apo-
theke zuweisen (Online-Bestellung).

Das eRezept kann mit der Gesundheitskarte eingeldst
werden. Patienten bendtigen dann nur noch ihre Versi-
chertenkarte, um elektronische Rezepte von ihrem Arzt
direkt in der Apotheke einzuldsen. Eine PIN-Eingabe ist
nicht erforderlich. Das geht auch bei verordneten Arznei-
mitteln im Rahmen einer Videosprechstunde oder bei
telefonisch bestellten Folgerezepten.

Mit der EinfUhrung des eRezeptes ist nun auch die Mehr-
fachverordnung in der Praxis umsetzbar. So kann der Arzt
fUr chronisch kranke Patienten bis zu vier eRezepte gleich-
zeitig ausstellen. Er legt dabei individuell die Einlosefrist
fest. Soll ein Wiederholungsrezept zum Beispiel erst im
Uberndchsten Quartal eingeldst werden, ist es bis zu die-
sem Zeitpunkt gesperrt; es kann erst danach vom Server
abgerufen und eingeldst werden. Der Arzt kann auf3er-
dem festlegen, bis wann der Patient die Verordnung spé-
testens einldsen muss.
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Ausnahmen von der eRezept-Pflicht

Nach der verpflichtenden Einfiihrung des eRezep-
tes kann es weiterhin Situationen geben, in denen das
bekannte Muster 16 als Papierrezept zum Einsatz
kommt.

Ausnahmen kdnnen gemacht werden,

= wenn die technischen Voraussetzungen fUr ein eRezept
nicht gegeben sind (Soft- oder Hardware nicht verfigbar
oder defekt, Tl oder Internet nicht erreichbar, eHBA
defekt oder nicht lieferbar) oder

= wenn die Ubermittlung einer bestimmten Verordnung (z.
B. Teststreifen) Uber die Tl noch nicht vorgesehen ist
(Details siehe Tabelle, Seite 10) oder

= wenn bei Verordnungen die Versichertennummer im
Ersatzverfahren (z. B. Fehlen der eGK) nicht bekannt ist

oder

= bei Haus- und Heimbesuchen.
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Wie geht es weiter?

Zu Beginn wird das eRezept ausschlieBlich fiir rezept-  Sprechstundenbedarf, Hilfsmittel, Teststreifen, enterale
pflichtige, verordnungsfdhige Arzneimittel verpflich- Erndhrung) vom Muster-16-Vordruck auf das eRezept,
tend. Die Umstellung der weiteren Verordnungen (z. B.  wird in den folgenden Jahren stufenweise erfolgen.

Tabelle 1: Welche Verordnung wird wann digital?




Hinweise fiir Patienten

Nachdem in der Praxis ein eRezept erstellt wurde, kann dieses
liber verschiedene Wege an den Patienten oder an eine
Apotheke tibermittelt werden. Im Folgenden haben wir die
wichtigsten Informationen fiir Patienten zusammenge-
stellt.

Patienten haben mehrere Moglichkeiten die eRezepte
in einer Apotheke ihrer Wahl einzuldsen.

1. Der Patient hat seit Juli 2023 die M&glichkeit, sein eRezept
ganz einfach mit der elektronischen Gesundheitskarte
einzuldsen. Diese muss nur in der Apotheke vorgelegt
werden, nachdem das eRezept vom Arzt signiert und auf
dem Fachdienst gespeichert wurde.

2. eRezept-App der Gematik: Der Patient hat die Moglich-
keit, eRezepte per App einzuldsen. Was daflr notig ist,
erklaren wir im Abschnitt eRezept-App.

3. Token-Ausdruck: In der Apotheke wird der in der
Praxis ausgedruckte QR-Code abgescannt und der
hinterlegte Datensatz vom Tl-Server abgerufen.

eRezept-App

Die eRezept-App ist sowohl fir iOS- als auch fir And-
roid-Smartphones in den jeweiligen App-Stores kostenlos
verfugbar. Die App "Das E-Rezept" der gematik bietet Ver-
sicherten komfortable Funktionen, die die Verwaltung und
Einldsung von E-Rezepten erleichtern. Diese Funktionen sind
nicht auf eigene Verordnungen begrenzt, sondern auch bei-
spielsweise flr Angehdrige moglich.

FUr die Anmeldung in der App brauchen Patient*innen
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ein NFC-fahiges Smartphone sowie eine NFC-fahige
Gesundheitskarte samt PIN von |hrer Krankenkasse. Ob die
Gesundheitskarte diese Technologie unterstitzt, erkennen
die Patienten an einer sechsstelligen Nummer oben rechts
auf der Karte und dem Empfangssymbol (Punkt mit drei
Halbkreisen).

Patienten bekommen die notwendige PIN durch per-
sonliche Authentifizierung mit dem Personalausweis in einer
Filiale ihrer Krankenkasse.

Nach der ersten Authentisierung in der App kann in die
Verwendung von biometrischen Merkmalen (Fingerabdruck,
Gesichtsscan) eingewilligt werden, so dass fortan auch ohne
Gesundheitskarte die Anmeldung maoglich ist.

Alternativ kdnnen sich die Versicherten ggf. auch mit
der ePA-App ihrer Krankenkasse in der E-Rezept-App
anmelden.

Technische Voraussetzungen fiir die Nutzung der eRezept-
App:

= Smartphone ab iOS 14 oder Android 7
= Smartphone ist NFC-fahig
= NFC-fahige eGK inklusive PIN

Die Nutzung der App bietet den Patienten einige Vor-
teile gegenlber der reinen Nutzung der eGK: So kdnnen
eRezepte bis zu 100 Tagen durch die Patienten eingesehen
werden.

Durch die Apothekensuche und Direktzuweisung an
eine Apotheke spart sich der Patient doppelte Wege.

AuBerdem ist auch die Verwaltung und Eindsung von
eRezepten von (z.B. pflegebedirftigen) Familienangehorigen
mdglich.
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Haufige Fragen und Antworten

Kann ich Korrekturen an einem bereits erstellten eRezept
vornehmen?

Nein. Das eRezept entspricht einem signierten Datensatz, der
nur unverdndert rechtswirksam ist (Integritatsschutz). Muss
ein bereits signiertes eRezept angepasst werden, dann I6schen
Sie das eRezept und erstellen ein neues. Dies ist allerdings nur
moglich, solange das eRezept noch nicht eingelst bzw. einer
bestimmten Apotheke zugewiesen wurde.

Kann der Token-Ausdruck bei Verlust einem Patienten
erneut ausgehandigt werden?

Ja, es kénnen beliebig viele Kopien erstellt werden, da es sich
dabei nicht um das eigentliche eRezept handelt. Dieses liegt
auf dem TI-Server und kann nur einmal anhand des QR-
Codes dort abgeholt und eingeldst werden.

Kann ein Weiterbildungsassistent/Sicherstellungsassistent/
Vertreter ein eRezept ausstellen?

Ja, hierbei unterzeichnet der verschreibende Arzt mit einer
QES mittels persoénlichem eHBA. Verordnungen durch Arzte
in Weiterbildung/zur Sicherstellung werden dem jeweils ver-
antwortlichen Arzt zugerechnet. Besitzen die Assistenten eine
eigene LANR, kann diese im Datensatz des eRezeptes zusdtz-
lich hinterlegt werden. Ansonsten geben WBA im Personali-
enfeld der Verordnung immer die BSNR und LANR des Pra-
xisinhabers / des weiterbildungsbefugten Arztes an. Wie beim
Papierrezept gilt: Weiterbildungsassistenten dirfen nur dann
Arzneimittel verordnen, wenn sich der weiterbildungsbefugte
Arzt vom Wissen und Kdénnen des Weiterbildungsassisten-
ten Uberzeugt hat. Auch Weiterbildungsassistenten ben&tigen
einen eigenen Login im PVS, um die Komfortsignatur nutzen
zu kénnen.

Ist die Rezeptgliltigkeit anhand des Token-Ausdruck fir die
Patienten ersichtlich?

Nein, nicht zwangsldufig. Das Datum auf dem Token-Ausdruck
entspricht dem Druckdatum des Token-Ausdrucks und ist
somit nicht automatisch gleichzusetzen mit dem Ausstellungs-
datum der einzelnen Verordnungen. Die Patienten kdnnen
die Gdltigkeit der Verordnung mithilfe der Gematik eRezept-
App einsehen.

Wo finden Patienten Informationen?
Patienten finden Hinweise zur technischen Umsetzung des
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eRezeptes auf jedem Token-Ausdruck in der rechten unteren
Ecke. Sie kénnen sich auf3erdem bei den folgenden Quellen
zum eRezept sowie zur Gematik eRezept-App informieren:
Technische Hotline der Gematik: 0800 277 3777

www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de

Kann ich meinen Patienten weiterhin ein Papierrezept aus-
stellen, wenn dies gewiinscht wird?

Nein. Ist das eRezept einmal offiziell eingefiihrt, sind sowohl
Arzte als auch Patienten verpflichtet, es bei der Verordnung
von verordnungsfahigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln
Uber die gesetzliche Krankenversicherung zu nutzen. Falls es
technische Schwierigkeiten gibt, ist ein Muster-16 in Ausnah-
mefallen weiterhin moglich.

Wird das eRezept auf der eGK gespeichert?

Nein. Die eGK dient nur als Schlissel, um dem Apotheker
den Zugriff auf den eRezept-Fachdienst zu ermdglichen. Dort
werden alle Rezepte gespeichert.

Wie verhalt es sich mit der Verschreibung von Zytostatika?
Der Prozess der Verordnungen von anwendungsfertigen Zy-
tostatikazubereitungen, die direkt einer Apotheke zugewiesen
werden durfen, wird von der geplanten verpflichtenden Nut-
zung des eRezepts ausgenommen und in einem unabhangigen
Verfahren getestet.

Wie bekomme ich ein Test-eRezept?
Die Anleitung zum Test-eRezept finden Sie in der Mediathek
der gematik: www.gematik.de/media/gematik/Medien/News-
room/Mediaservice/E-Rezept/E-Rezept_Testrezept Praxen_
Kurz_Erklaert gematik 20220303.pdf

Wie wird signiert, wenn der Heilberufsausweis defekt ist
oder versehentlich vergessen wurde und daher nicht in der
Praxis genutzt werden kann?

In diesen Féllen kommt das Ersatzverfahren zum Einsatz.
Sie kénnen also das herkdmmliche Muster 16 verwenden.

Sind eRezepte falschungssicher?

eRezepte werden von dem verordnenden Arzt qualifiziert
elektronisch signiert. Die Apotheke Uberpriift diese Signatur
im Rahmen der Abgabe des Medikaments. Zudem sind eRe-

zepte nur einmalig einldsbar. Quelle: gematik & KBV-FAQs


http://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de
http://www.gematik.de/media/gematik/Medien/Newsroom/Mediaservice/E-Rezept/E-Rezept_Testrezept_Praxen_Kurz_Erklaert_gematik_20220303.pdf

http://www.gematik.de/media/gematik/Medien/Newsroom/Mediaservice/E-Rezept/E-Rezept_Testrezept_Praxen_Kurz_Erklaert_gematik_20220303.pdf

http://www.gematik.de/media/gematik/Medien/Newsroom/Mediaservice/E-Rezept/E-Rezept_Testrezept_Praxen_Kurz_Erklaert_gematik_20220303.pdf


Tipps aus der eRezept-Pilotregion fiir lhren

Praxisbetrieb

Die KVBW hatte im 2023 ein Pilotprojekt im Main-Tau-
ber-Kreis gestartet, um vor der verpflichtenden Einfiih-
rung des eRezepts praktische Erfahrungen zu gewinnen,
welche allen Praxen die Umstellung auf das eRezepts
erleichtern sollen. Nachfolgend einige Tipps, die auch
fiir lhren Praxisbetrieb hilfreich sein kénnten.

Signaturliste

Auch weiterhin ist es moglich, dass das Praxispersonal
Rezepte vorbereitet. Uber eine Signaturliste im Praxisverwal-
tungssystem kdnnen eRezepte vorbereitet werden, ohne dass
diese direkt signiert und versendet werden mussen.

Die vorbereiteten eRezepte werden dem verordnenden
Arzt zur Prifung angezeigt. Sind diese entsprechend gepriift,
kénnen sie anschlieBend mit dem eHBA signiert und versen-
det werden. Die eRezepte lassen sich Uber die Signaturliste
auch mittels Stapelsignatur (wie teilweise auch bei der eAU
im Einsatz) signieren. Die Umsetzung und Handhabung der
Signaturliste variiert je nach PVS.

Umgang mit Folgerezepten: Anderungen im Praxisablauf

Bei Folgerezepten innerhalb eines Quartals ist es nicht
mehr notwendig, dass Patienten die Praxis besuchen mussen,
da Rezepte per eGK oder per App eingeldst werden, es sei
denn ein Praxisbesuch ist nach Einschatzung des Arztes oder
der Arztin erforderlich.

Hierdurch kénnen sich organisatorische Anderungen im
Ablauf ergeben. Denkbar wdren bspw. telefonische Rezept-
bestellungen, die wie oben beschrieben, vorbereitet werden.
Der Zeitpunkt des Versands ist mit den Patienten abzuspre-
chen.

Mehrfachverordnung

Mehrfachverordnungen, das heif3t die Ausstellung von
bis zu vier eRezepten, sind moglich. Es wird fir jede Verord-
nung ein eRezept erstellt und jeweils der Zeitraum zur Ein-
I6sung angegeben. Auf diese Weise kann sowohl festgelegt
werden, ab wann das Rezept eingeldst werden kann und bis
zu welchem Zeitpunkt dies moglich ist. Die Gliltigkeit einer
Mehrfachverordnung betrdgt maximal 365 Tage. Eine Mehr-
fachverordnung ist z.B. bei chronisch kranken Patientinnen und
Patienten denkbar, die ohnehin hiufig die Praxis besuchen.
Die Mehrfachverordnung macht den Praxisbesuch inner-
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halb eines Quartals unabhdngig von der Notwendigkeit eines
neuen Rezepts.

Kontakt zu Apotheken im Umkreis

Entscheidend bei der Anwendung des eRezepts in der
Pilotregion war oftmals die Kommunikation mit den Apothe-
ken im Umkreis. Um Unklarheiten schnell beheben zu kén-
nen, empfiehlt sich die Abstimmung mit den Apotheken, z.B.
wenn es Abweichungen zwischen dem Namen in der digita-
len Signatur und dem Namen des verordnenden Arztes gibt.
Hierbei ist laut gematik festzuhalten, dass fur die Prifung der
verordnenden Person nur die Angaben aus der Signatur her-
angezogen werden. Dies wurde durch die Gesellschafterver-
sammlung der gematik am 14.06.2023 festgelegt, um Klarheit
zwischen Krankenkassen und Apothekern zu schaffen. Somit
sind etwaige Abweichungen fur die Apotheken zwar nicht
prifrelevant, dennoch wurden diese zum Teil in den Syste-
men der Apotheken angezeigt. Apotheken kdnnen in diesem
Fall die betroffene Praxis auf die Abweichung hinweisen und
die Praxis kann dies entsprechend beheben, z.B. durch die
Anpassung des Namens im Praxisverwaltungssystem.

Lesegerdte Finanzierung
Um die Komfortsignatur sinnvoll umzusetzen, sollte min-

destens ein weiteres stationdres Kartenlesegerat beschafft
werden. Dieses sollte fUr Personen, die nicht zum Praxis-
personal zdhlen , nicht zugdnglich sein, da der eHBA wih-
rend des Praxisbetriebs dauerhaft gesteckt bleibt. Die Kosten
fUr zusdtzliche Lesegerdte wurden Uber die Tl-Finanzierungs-
pauschalen Uber Einmalzahlungen bertcksichtigt. Anhand der
Anlage 22 zum Honorarbescheid (,Ubersicht Telematikinfra-
struktur Pauschale”) kénnen Sie nachvollziehen, welche Erstat-
tungsbetrdge Sie bekommen haben. Dieses Dokument steht
ausschlief3lich in elektronischer Form im Mitgliederportal zur
Verflgung:
= MenUpunkt , Praxisorganisation”
= Unterpunkt ,Unterlagen einsehen (Dokumentenarchiv)”

in der Dropdown-Liste
= Aktentyp ,,Meldung Telematikinfrastruktur”
= Registerkarte , Erstattung Tl-Pauschale”

Seit dem 1.7.2023 erhalten Praxen eine monatliche Pau-
schale, die laut BMG sowohl die Ausstattungs- als auch die

Betriebskosten der Telematikinfrastruktur beinhaltet.
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Was beschiftigte die Praxen in der Pilotregion?

Bei der anfdnglichen Anwendung des eRezepts zeigte
sich, dass fiir die Praxen bei unterschiedlichen Themen
noch Kldrungsbedarf besteht, der sich nicht nur auf die
technische, sondern auch auf die inhaltliche und organi-
satorische Umsetzung des eRezepts bezieht.

Komfortsignatur

Fur die Anwendung der Komfortsignatur besteht zwar
keine Verpflichtung, dennoch wird diese flr das eRezept
dringend empfohlen, da hierbei Zeit eingespart werden
kann. Falls Praxen die Komfortsignatur noch nicht einge-
richtet haben sollten, sollte dies zeitnah geschehen. Die
Erfahrungen aus der Pilotregion haben gezeigt, dass die Ein-
richtung nicht immer reibungslos ablduft.

Mit der Komfortsignatur kénnen Sie durch eine einma-
lige PIN-Eingabe bis zu 250 Signaturen freigeben, statt wie
bei der sogenannten Einzelsignatur fir jedes digitale Unter-
zeichnen die PIN erneut eingeben zu missen. Allerdings
muss der eHBA fur die Komfortsignatur im Lesegerdt einge-
steckt bleiben. Zur Ausgestaltung der Benutzerverwaltung
und Freischaltung der Komfortsignatur wenden Sie sich am
besten an lhren PVS-Anbieter bzw. IT-Dienstleister.

Signatur und Ausstellung eRezept durch Weiterbildung-
sassistenten und im Vertretungsfall

Haufig thematisiert wurde im Rahmen der eRezept-
Ausstellung zudem die Einbindung von Weiterbildungsassis-
tentinnen und -assistenten sowie Vertretungen.

Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten (WBA)
dirfen eRezepte ausstellen. Diese mussen sie mit ihrem
eigenen eHBA signieren. Zudem mudissen sie namentlich als
ausstellende Person im eRezept hinterlegt sein (falls vor-
handen: mit der eigenen LANR). Des Weiteren muss die
LANR des Vertragsarztes/der Vertragsirztin (Person, die
die Weiterbildungsbefugnis hat) enthalten sein.

Zusammenfassend ergeben sich hiermit drei Felder, die
mit dem eRezept Ubermittelt werden:

1. Verantwortliche Arztin/Verantwortlicher Arzt (mit
der Weiterbildungsbefugnis)

2. Ausstellende Arztin/ausstellender Arzt (aus dem
PVS =» Stempel) - WBA
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3. Signierende Arztin/signierender Arzt (eHBA) -
WBA

Fir den Vertretungsfall ist zundchst zwischen kollegialer
und personlicher Vertretung zu unterscheiden. Im kollegia-
len Vertretungsfall verwendet der Vertreter/die Vertreterin
bei der Verordnung die eigenen Daten (LANR und BSNR),
d. h. es muss nicht vermerkt werden, dass ein Vertretungs-
fall vorliegt. Unterzeichnet wird mit dem eigenen eHBA.

Im personlichen Vertretungsfall (z. B. Sicherstellung-
sassistenz) verwendet der Vertreter/die Vertreterin bei
der Verordnung den eigenen Namen, gibt zudem aber die
BSNR der Praxis an, in der die Vertretung stattfindet und
dariber hinaus auch die LANR des Arztes oder der Arztin,
fur welche die Vertretung vorgenommen wird. Auch hier
wird mit dem eigenen eHBA unterzeichnet.

Benutzerverwaltung

Gerade wenn mehrere Arztinnen und Arzte in einer
Praxis tdtig sind, bedarf es hier einer sauberen Ldsung in
der Benutzerverwaltung des Praxisverwaltungssystems mit
der entsprechenden Verknipfung der verschiedenen elek-
tronischen Heilberufsausweise (eHBA). Insbesondere fur
die Umsetzung der Komfortsignatur ist dies von zentraler
Bedeutung. Grundsitzlich sollte mit verschiedenen Benutze-
raccounts (und verschiedenen Rollenzuweisungen) gearbei-
tet werden und diese Uber Zugangsdaten vor unberechtig-
ten Zugriffen geschiitzt werden. Die elektronische Signatur
sollte ausschlieBlich vom Besitzer des jeweiligen eHBA aus-
geldst werden kdnnen. Nicht nur beim eRezept, sondern
auch bei der Umsetzung anderer TI-Anwendungen macht
eine strukturierte Verwaltung der Benutzeraccounts die
Anwendung komfortabler.

Token-Ausdruck

Praxen aus der Pilotregion duBBerten zum Teil Kritik am
Token-Ausdruck, da dies nicht mit der angedachten Digita-
lisierung zusammenpasst.

Der Token-Ausdruck ist als optionaler Weg zu betrach-

Quelle: gematik & KBV-FAQs



ten, um Patientinnen und Patienten, die mit der Einldsung
per eRezept-App oder per eGK nicht zurechtkommen, die
Moglichkeit zu geben, auf gewohnte Art und Weise Rezepte
einzuldsen. Gerade fUr die ersten Tests des eRezepts in der
Praxis kann der Token-Ausdruck zudem nitzlich sein. Die
wesentlichen Vorteile des eRezepts (wie z. B. die Mdglich-
keit von Folgerezepten ohne Praxisbesuch) werden aller-
dings von den Einlosewegen der eGK und der App abge-
bildet und sind auch als die beiden bevorzugten Wege zu
betrachten. Die meisten Vorteile bringt die eRezept-App
mit sich, wie z. B. die Apothekensuche und die M&glichkeit
von Anfragen an Apotheken aus der App heraus, die Ver-
waltung von Rezepten flir Angehdrige sowie die Einsicht in
ausgestellte eRezepte der letzten 100 Tage.

Dariber hinaus ist die Umsetzung und Einflhrung des
eRezepts in Etappen angedacht, weshalb in bestimmten
Versorgungskontexten (wie in der Heimversorgung) ein
Ausdruck (der jedoch bereits mit der Nutzung des eRezept-
Fachdiensts verbunden ist) noch sinnvoll sein kann. Zudem
haben die Patienten das Recht, sich diesen Token ausdru-
cken zu lassen.

Heimversorgung

Bei der Heimversorgung ist zwar eine Einldsung von
eRezepten per eGK oder eRezept-App z. B. durch einen
Vertreter des Pflegeheims denkbar, jedoch bisher oftmals
nicht praktikabel. Daher bietet sich fiir die Heimversorgung
aktuell noch der Token-Ausdruck an. Hier ist jedoch vor-
gesehen, die Mdglichkeiten der Versorgung weiterzuent-
wickeln. Einige Pflegeeinrichtungen verfigen bereits Uber
eine TI-Anbindung, was die Moglichkeiten erweitert. Hierzu
wird an einer technischen Lésung fur den Ubertragungsweg
gearbeitet.

Bei Heimbesuchen ist vorerst, wie oben bereits erldu-
tert, das Muster 16 als Ersatzverfahren zu nutzen.
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Glossar
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BtM
DiGA

eGK

eHBA

gematik

gematik eRezept-App

Mehrfachverordnungen

NFC

PVS

QES

SMC-B

Betaubungsmittel
Digitale Gesundheitsanwendung

Elektronische Gesundheitskarte
Enthilt die ldentifikationsdaten der Versicherten und ihren
Versicherungsnachwesis.

elektronischer Heilberufsausweis

Ein personenbezogener Ausweis mit denen sich Angeho-
rige der Heilberufe gegenlber der Tl ausweisen kdnnen.
Unter anderem ermd&glicht der eHBA Dokumente mit
einer elektronischen qualifizierten Signatur zu versehen.

Die Spitzenorganisationen des deutschen Gesundheits-
wesens haben, beauftragt vom Gesetzgeber, zur Um-
setzung der Etablierung der Telematikinfrastruktur, die
gematik im Jahr 2005 als GmbH gegriindet.

Mit dieser App kdnnen Versicherte eRezepte einsehen,
|6schen und in der Apotheke einldsen.

Dauermedikation von bis zu vier eRezepten gleichzeitig,
die die Patienten nacheinander innerhalb vom Arzt festge-
legter Fristen einldsen kdnnen.

Nahfeldkommunikation

(englisch: Near Field Communication)
Ubertragungsstandard zum kontaktlosen Austausch
von Daten

Praxisverwaltungssystem

Qualifizierte elektronische Signatur
Ermdglicht es, elektronische Dokumente im Rahmen der
Telematikinfrastruktur zu unterzeichnen. Dies kann durch
den Besitz eines eHBA oder in manchen Féllen auch mit
einer SMC-B durchgefihrt werden.

Security Module Card Typ B
Stellt den elektronischen Ausweis fiir medizinische Einrich-
tungen im Rahmen der Tl dar.
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TI

TI-Server

Token-Ausdruck des eRezepts

Januar 2024

Ubersicht der Verordnung auf dem eRezept in |hrer Ver-
ordnungssoftware, dient nur der graphischen Darstellung
der Verordnung zu Dokumentationszwecken. Es ist nicht
ausdruckbar und stellt keine giiltige Verordnung dar.

Telematikinfrastruktur

Die Telematikinfrastruktur ermdglich einen sicheren Da-
tenaustausch und Informationsfluss zwischen den Akteuren
und Institutionen des deutschen Gesundheitswesens.
Durch die stetige Weiterentwicklung der Tl werden nach
und nach weitere Anwendungen moglich wie die eAU
oder das eRezept.

Auf dem Tl-Server sind die Datensétze der eRezept-Ver-
ordnungen hinterlegt und kdnnen dort abgerufen werden.

Papier-Ausdruck, der bis zu drei eRezepte enthalten kann.
Die Datensadtze der eRezepte sind in QR-Codes verschlUs-
selt hinterlegt. Der Sammelcode ermdglich das Abrufen
von allen eRezepten gleichzeitig, die auf dem Token-
Ausdruck enthalten sind.
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IT in der Praxis

Verordnungsberatung Arzneimittel

lhre Beratungsteams in der KVBW

itp@kvbawue.de
0711 7875-3570

verordnungsberatung@kvbawue.de
0711 7875-3663
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Die Medizin und das Gesundheitswesen unterliegen einem fortwahrenden
Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben immer nur dem Wissensstand
zum Zeitpunkt der Drucklegung entsprechen kénnen. Die angegebenen
Informationen und Empfehlungen wurden von den Autor*innen und der
Redaktion mit gréf3tmoglicher Sorgfalt erarbeitet und geprift.

Die Leser*innen sind aufgefordert, sich Uber den aktuellen Stand
der Wissenschaft in Bezug auf die Thematik zu informieren,
Fachinformationen zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen
Spezialisten zu konsultieren.

Uber die Anwendung auf den Einzelfall entscheiden die behandelnden
Arzt¥innen eigenverantwortlich.
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