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Babyboomer

Versorger



Muster 16 in Sprechstunde



Muster 16/ „rosa“ Folgeverordnung

 Patient:in bestellt zB. per Telefon

 MFA :

 Vorlage Ärzt:in->Endkontrolle ggf. händisch Aufruf Kartei->Unterschrift

 Zurück zu MFA

 Einsortieren am Tresen bis Patient:in abholt

 Raussortieren am Tresen + Übergabe an Patient:in

 Einlösen in Apotheke

Karte? Medikamentenplan?
Offene 

Termine/Kontrollen?
Ausdruck ggf. Notiz



Muster 16 Apotheke



Analog-Digital-Brüche



eRezept: Stand 11/2023 am Harz

 Kompletter Umstieg auf eRP seit 6/2022

 Praxis-Abläufe angepasst

 Über 35 000 Rezepte durch mich/ÄIW und Kollege erstellt

 Inzwischen absolut eingespieltes Procedere zw. 

Praxis/Patient:innen/Apotheke mit Ausdruck

 Technische Probleme kaum, außer es ändert sich was…



Probleme auf allen Seiten

 PVS hat keine Möglichkeit in Produktivumgebung (PU) zu testen 

 Echte Praxis, echte Patienten und echte Apotheke notwendig

 Keine Referenz-Implementierung der gematik

 „KBV-Zertifiziert“ bedeutet nicht „funktioniert in Praxis“

 KV die als Körperschaft öffentlichen Rechts „sanktionieren“ MUSS…



Probleme auf Praxisseite

 „Blühende Landschaften“



Max TK-Mustermann 



Probleme auf Apothekenseite

 Keine Testrezepte

 Keine Test-eGKs



Anschluss an TI



Fallstricke eHBA

 Je Ärzt:in 1 eHBA notwendig

 Muss bei Herausgeber und in Software „freigeschaltet“ werden

 Bestellung und „Freischaltung“ zeitlich oft Monate/Jahre auseinander

 Benutzerführung oft miserabel, aber nur alle paar Jahre zu machen…

 Zwei neue PINs in der Praxis!



Qualifizierte elektronische Signatur QES

 eHBA mit QES-PIN-Eingabe am Kartenterminal 

 eHBA vorhanden

 korrekt freigeschaltet (Herausgeber + PVS)

 Kombi eHBA und QES-PIN = rechtsgültige Unterschrift durch Eigentümer:in!



Stapelsignatur

 mehrere Dokumente mit 1 QES  durch PIN am Kartenterminal signieren 

 eAU am Abend

 Für eRezept aus Praxissicht kaum geeignet!



Komfortsignatur

 Einmalige PIN Eingabe am Kartenterminal

 maximal 250x QES in 24h (eHBA muss stecken bleiben)

 Bindung an individuelles Login oder über Password in PVS

 Signatur dann über dieses Login/Password ohne Kartenterminal

 Ohne gute Umsetzung der KomfSig in Software „eRezept nicht praxistauglich“



Individuelle Logins



Individuelle Logins



Individuelle Logins



Individuelle Logins



CAVE: PIN Abfrage

 SMCB-PIN

 Je eHBA: PIN-QES +PIN-CH

 Achten Sie+MFA darauf welche PIN verlangt wird!

 SMCB-PIN darf MFA kennen, PIN-QES und PIN-CH darf nur Eigentümer kennen!





eRP ab Januar 2022



Beispiel: Medatixx

Quelle: medatixx



Medical Office



T2med



Tomedo





eRezept Fachdienst

 Zentraler Speicherort für eRP

 Praxis lädt „mit Signatur“ hoch

 Apotheke lädt für Abgabe eRP „runter“

Apotheke kann nur signierte eRP „herunterladen“

Will Praxis etwas am eRP ändern/stornieren, und Apotheke hat es sich bereits 

heruntergeladen, dann geht das nur, wenn Apotheke „zurück gibt“

REDEN SIE BITTE MIT DEN UMLIEGENDEN APOTHEKEN!





eRP App



#PIN-Gate





Token als Ausdruck – weiß/A4/A5



Vorname Nachname Problem



ABER:

 PIN Ausgabe zur eGK faktisch von Kassen 

boykottiert

 Ausdruck „geht“, sollte aber Ausnahme sein

 Praxis profitiert erst richtig, wenn 

Druck&Abholung Muster16 entfällt!



Der Ausdruck ist NICHT das Rezept!

 Der Ausdruck ist nur ein Freischaltcode für 

Apotheke zum Abruf vom eRP-Fachdienst!



Zerstören des Ausdrucks reicht nicht!

 Storniermöglichkeit gibt es in jeder Software!

 Wie bei Muster 16 keine Kontrolle ob eingelöst wurde

 So lange aber nicht eingelöst wurde, kann storniert werden!



Signaturliste?

 Hausärztlich 80-90% der Medikamente „nicht aus Sprechstunde heraus“



Signaturliste!

Karte? Letzte Rezept? Rabattstatus?

Interaktionen? Kosten? Arztwechsel!!!!



Medatixx



T2med



x.concept



Arztwechselproblem:

 Nicht jedes PVS kann es!

 Manche PVS können es, aber Verordner und Signierender „ungleich“



Komplettumstellung ab Juni 22

 Ausschließlich Medikamente

 Aber NICHT: 

 Medizinprodukte 

 Verbandsmittel

 BZ-Streifen

 Movicol ® !

 Hilfsmittel

 Sprechstundenbedarf

 Impfungen

 BTM

 Komplexe Dosierungen:



So ein Sch…

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/17/macrogol-rezepte-richtig-beliefern-so-geht-s



Lernkurve auf mehreren Ebenen

 Wie muss ein korrektes Rezept eigentlich aussehen?

 Muster 16 „dumm“ – eRezept keine Fehlertoleranz

 Was kann Apotheke wie „heilen“

->Zusammenarbeit mit Apotheken suchen!

Manchmal Software das Problem, und manchmal der Mensch vor dem Keyboard



Retaxgefahr für Apotheke

 <<dJ>> ist nicht >>Dj<<

 Korrekte Dosierungsangabe verbessert Adhärenz!?!



Tipp: Übernahme aus BMP



BMP = Dreh&Angelpunkt für Verordnung

Was nicht auf Medikationsplan steht, sollte nicht von MFA vorbereitet werden!

 MFA: „Bestellt XY, nicht auf Plan“

 Ärztlich:

 Indikation?

 Dosierung?

 Interaktion?

 Diagnose?

 Plananpassung!!!



Stand bei uns bis Juli 2023

 eRP bei Arzt-Patient:innen-Kontakt nahezu Zeitäquivalent

 Massensignatur fast auf „Kuli-Signatur“-Niveau & schneller als „rosa Stapel“

 „Umbuchen“ zwischen Ärzt:innen möglich

 „Signatur am Tresen“ entfällt – auch interne Wege fallen weg

 Freigabe vom Hausbesuch/Homeoffice aus möglich, wenn KomfSig aktiv

 Weniger Probleme als mit Muster 16/ kaum Rückfragen aus Apotheke

 Nachsenden von gefaxtem Muster 16 entfällt (Cave DSGVO)

Wenn eRezept App von Patient:in freigeschaltet echt Spitze!



Game Changer: eGK-Stecklösung

 Abruf der eRezepte durch Apotheke durch Vorlage eGK ohne PIN

 Seit Juli 23 erste Apotheken

 Neue Lernkurven und Abläufe

 „VSDM“ Äquivalent in Apotheke, dadurch Zugriff eRP-Fachdienst

 Drucken / Abholen in Praxis kann entfallen





WICHTIG!

 eGK muss in Praxis NICHT mit eRP „beschrieben“ werden!

 Es ist für Praxis bei Erstellung egal, ob

 Ausdruck

 App

 Stecklösung

 ALLES liegt auf eRP-Fachdienst in der „TI-Cloud“

 NUR Abrufweg ist auf Patientenseite anders!



Muster 16/ „rosa“ Folgeverordnung

 Patient bestellt zB. per Telefon

 MFA :

 Arzt->Endkontrolle über ERP O ggf. Aufruf Kartei/RP->QES

 Einsortieren am Tresen bis Patient abholt

 Raussortieren am Tresen + Übergabe an Patient

 Einlösen in Apotheke mit eGK

Karte? Medikamentenplan?
Offene 

Termine/Kontrollen?
Signierliste



Patienteninfo bei Abholung:



„Probleme“ bei eGK-Stecklösung

 Heimpatienten können eGK nicht stecken! 

 Ausdruck einfacher im Alltag umzusetzen (Abholung/Übermittlung wie bisher)

 KIM an Heimvertrags-Apotheke?

 Verblisternde Apotheken können eRP derzeit nicht abrechnen 

 Man kann zwar eRP erstellen, wenn man Versichertendaten hat, aber man braucht 

Karte und Arzt-Patienten-Kontakt für die Quartals-Abrechnung

 Datenträger Papier für Zusatzinfos (Kontrolltermin oä) fehlt

 Andere Wege der Kommunikation? 

 Muster 16 + PostIt?

 Warteliste im PVS



Cave: Makelverbot!

 Im Grunde nur bei Heimvertrags & 

Hausbesuchspatienten rechtlich sauber

 KIM Ende zu Ende verschlüsselt, aber 

„nachvollziehbar“

 eRP kann man „technisch“ auch per Fax übermitteln 

(CAVE:Datenschutz)



Ausdruck ist auch ein „Datenträger“



eRP Anmerkungen



Möglicher Praxis-Fahrplan zur Einführung

 Im Praxisteam klären: Wir alle wollen!

 „Abholung entfällt“ – „Nachsenden“ – „Pat.wartet“ – „Tresen-Unterschrift“

 Kontakt mit umliegenden Apotheken suchen! 

 „Heilen“ von eRP

 Procedere, wenn Störung in APO vorliegt besprechen (Direktdurchwahl?)

 eRP aus Sprechstunde heraus erstellen 

 Ausdruck mitgeben, ABER: „Versuchen Sie es mit eGK Stecklösung in Apo“

 Langsames heranführen an Signaturliste, zB. Rezept-Anrufbeantworter

 Nicht zeitkritisch / Ob Ausdruck eRP oder Muster 16 im Grunde egal (beides Papier)



Better don‘t do it:

 eRP vor eGK Vorlage erstellen 

 (außer zeitnaher Termin/“treue“ Versicherte)

 Quartalsübergreifende Folgeverordnungen erstellen

 Bis zu vier Einlösungen zB zum 1.1./1.4./1.7/1.10

 Innerhalb Quartal aber ggf sinnvoll. zB Metamizol 1.4./1.5/1.6.

 Enddatum bis wann eRP eingelöst werden kann ist definierbar!



Kernbotschaften

 Probleme offen diskutieren und gemeinsam Lösungen suchen!

 Schauen Sie regelmäßig in die Signierliste, und nutzen Sie Pausen zum 
signieren!

 Suchen Sie Austausch mit Apotheken

 Informieren Sie Patienten klar, ab wann „Bestellungen“ fertig sind

 Akut verordnete Medikamente immer SOFORT „signieren“

 Man muss eRP installiert haben sonst drohen 1% Sanktion ?!?

 Ausdruck, APP und eGK sind „nur“ Schlüssel zum eRP Fachdienst

 eGK muss in Arztpraxis NICHT mit eRP „beschrieben“ werden!



Wiederkehrende Fragen/Antworten:

 Druck erfolgt per Laser oder Tinte auf A5 oder A4 „weiß“

 eGK muss zur Erstellung in Praxis nicht eingelesen sein oder stecken

 Versichertendaten im PVS reichen (zB. Video/Notdienst) 

 für Abrechnung idR. weiterhin Versichertennachweis nötig (Abrechnungsschein)

 eRP kann nur einmalig vom eRP-Fachdienst eingelöst werden

 Einlösbar wie Muster16: 28 Tage auf GKV, dann bis Tag 90 wie „Privatrezept“

 Muster16 und eRP können „sowohl als auch“ benutzt werden

 Erstell- und Signierdatum muss identisch sein (Mittwoch->Donnerstag)

 Verschreibende und signierende Person sollten die Selbe sein (Retaxangst)

 Moritz Eckert darf als Eckert Moritz signieren



Troubleshooting

 eHBA kurz rein raus

 https://fachportal.gematik.de/ti-status

 Client neu starten

 Muster 16 nutzen und paar Stunden/Tage später neu probieren

 Kartenterminal mit SMCB neu starten (Meist an Anmeldung)

 Konnektor neu starten

 Entspannen

 Ggf. Server neu Starten (je nach PVS)

 Erst dann Hotline anrufen ;-)

https://fachportal.gematik.de/ti-status

