Telemedizin & Digitales

Das eRezept — Wie funktioniert es in der Praxis?

Moritz Eckert aus Herzberg am Harz ist Hausarzt und hat bereits frih mit Umstellung auf das
eRezept begonnen. Im Interview mit der KVN berichtet er aus seinem Alltag, den anfang-
lichen Herausforderungen bei der Umstellung und Potenzialen des eRezepts

Herr Eckert, Sie setzen schon seit einiger Zeit das eRezept
in Ihrer Praxis ein. Wenn ich es richtig einschitze, sind es
bislang 1,5 Jahre. Worin bestand die groRte Herausforderung
bei der Einfiihrung des eRezepts?

Eckert: Die erste Herausforderung war die technische Um-
setzung des eRezepts in meinem Praxisverwaltungssystem
(PVS). Das ist in der Systemlandschaft heterogen. Mittlerweile
hat es mein PVS sehr gut umgesetzt. Das war sicherlich die
grolte Herausforderung. Als zweites waren die organisato-
rischen Verinderungen herausfordernd, weil Abldufe abge-
dndert werden mussten und dies individuell fiir jede Praxis
ist. Die letzte Herausforderung: Man selbst und das Praxisteam
muss es wollen.

Immer wieder heilt es, man miisse die Praxisablaufe um-
stellen. Was hat sich bei Ihnen gedndert? Haben Sie einen
praktischen Tipp fiir Kollegen?

Eckert: Hier missen wir unterscheiden, wie es am Anfang
war und wie ist es jetzt mit der eGK-Stecklésung ist. Die
grofte Verdnderung hat die eGK-Stecklosung mit sich

gebracht. Apotheken konnen mit dem Einlesen der eGK
von mir abgelegte eRezepte aus dem eRezept-Fachdienst
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abrufen. Wir mussen lediglich den Arzt-Patienten-Kontakt
im Quartal sicherstellen, um finanziell keinen Verlust bei
der Abrechnung zu haben. Im Nachgang gibt es deutlichere
Erleichterungen, weil Patienten ,nur firs Rezept abholen”
nicht nochmal in die Praxis kommen miissen.

Wie kann man die Patienten dabei mitnehmen?

Eckert: Es wire empfehlenswert fiir die Kollegen, langsam
Erfahrungen aus der Sprechstunde zu sammeln und fiir den
Anfang den Patienten den Token-Ausdruck parallel mit-
zugeben. Dann sind Probleme bei der Einlésung in der
Apotheke, die aktuell mangels Ubung ab und zu noch vor-
kommen, deutlich reduziert. Man kann den Patienten moti-
vieren, vorrangig die eGK-Losung zu nutzen. Wir erleben,
dass ungeiibte Apotheken nach wie vor in der praktischen
Umsetzung Schwierigkeiten haben, obwohl sie theoretisch
soweit sein miissten. Die Losung mit dem QR-Code kann
inzwischen aber fast jede Apotheke bedienen. Nur durchs
Einsetzen entsteht bei den Apotheken eine Lernkurve. Wenn
sich die eGK-Loésung am Ort durchsetzt, stellen die Online-
apotheken auch keine Konkurrenz fiir die Vorortapotheken
dar. Diese Sorge haben Apotheken ja verstdndlicherweise,
wer aber nicht mitmacht, wird abgehangt und ersetzt.

Es gibt kaum noch Arzte, die Rezepte mit der Hand aufs
Papier kritzeln. Meist erfolgt die Eingabe am Computer,

das Formular wird in den Drucker geschoben und bedruckt,
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dann unterschreibt der Arzt. Wie groR ist der ,Sprung”
zum eRezept wirklich?

Eckert: Der analoge Prozess kann je nach Software sogar
langsamer sein. Mit dem der Arzt-Unterschrift nachgelagerten
Prozess fdngt die Arbeit in den Praxen oft erst an: Das Orga-
nisieren des Abholfachs bedeutet fiir MFAs viel Arbeitszeit,
die mit eGK- Stecklosung wegfllt. Wenn solche Vorteile in
der Praxis erkannt werden, wird der Mehrwert sichtbar. Bei
den Einzelrezepten, die aus der Sprechstunde herausgegeben
werden, sehe ich fir mich keine groRen Unterschiede.
Sofern die eGK im Quartal noch nicht eingelesen wurde,
gibt es das Muster 16 fiir die Patienten und es gibt Zug um
Zug das Rezept. Nachfolgend soll es aber méglichst das
eRezept sein. Wen ich nochmal sehen muss, der bekommt
seine Verordnung erst, wenn ich meinen Kontakt hatte.
Sorgen, nicht auf genug Kontakte zu kommen, sind durch
entsprechende Organisation der Sprechstunde unbegriindet.
Wer weiterhin gedruckt wird, also egal ob QR-Code oder
Muster 16, sind Heim- und Belieferungspatienten, da es
leider keine Moglichkeit gibt, ein dauerhaftes Abrufen der
eRezepte fir eine Stammapotheke zu erméglichen. Die
Karte muss man zum Abrufen vom Fachdienst leider jedes
Mal in der Apotheke stecken. Hier sollte der Gesetzgeber
dringlich nachbessern!

Sie als Arzt miissen diese Rezepte trotzdem selbst signieren.
Nun erfolgt die Signatur des eRezeptes elektronisch mit
dem eHBA. Welche Erfahrungen haben Sie mit der eSignatur
gemacht? Kommt es zu starken Verzégerungen im Ab-
lauf?

Eckert: Das ist eindeutig abhingig vom PVS des Arztes.
Ganz am Anfang habe ich 45 Sekunden gebraucht, mittler-
weile erfolgt die Signatur in 3-5 Sekunden. Das ist nicht
langer als wenn ich das Rezept aus dem Drucker nehme
und unterschreibe. Das rechnet sich gegenseitig auf. Nun
gibt es Kollegen, die das Uberpriifen am Computer und die
dort erfolgte Signatur monieren, da dieser Prozess etwas
ldnger dauert. Hier muss ich klar sagen, dass der bisherige
Prozess auch seine Zeit gedauert hat. Diese habe ich als
Arzt nur nicht bewusst wahrgenommen. Wenn ich dies
jedoch aktiv anschaue, dann stelle ich fest, dass der eProzess
schneller ist als der Drucker. Systemunabhangig muss ich
Folgendes fiir mich vergleichen: ,Ich muss die Signatur
durchfiihren” vs. ,Ich habe den Druck gestartet”. Am besten
ist es, dies einmal fair mit der Stoppuhr zu messen, um es
fiir sich zu objektivieren. Der Drucker braucht ca. zehn Se-
kunden, um das Rezept zu drucken, und dann muss ich es
noch handisch unterschreiben. Auch wenn ich sehr schnell
bin, sind da 15 Sekunden weg. Wenn die Komfortsignatur
genauso lange dauert, sind beide Vorginge gleich schnell.
Bei von MFAs vorbereiteten Rezepten muss ich deren Zeit,
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die ich mit eRezept ggf einspare, aber auch mit ins Kalkiil
nehmen. Ein- und Aussortieren am Tresen sind echte
Zeitfresser im Praxisalltag. Von wegfallenden Wegen nur fiir
den Papiertransport ganz zu schweigen.

Wie ist es auf der anderen Seite des Tresens? Wie wird
das eRezept von den Patienten angenommen? Gibt es
»Problemgruppen”, die man im Blick haben muss? Emp-
fehlen sich Merkblitter o. 4.2

Eckert: Es gibt keine Problemgruppen. Ich habe allerdings
auch keine Blister-Apotheken, da lauft das eRezept noch
nicht rund. Ansonsten ist die Akzeptanz seitens der Patienten
hervorragend, denn den Patienten ist es vollkommen egal,
wenn sie nur an ihre Medikamente kommen. Schwieriger
ist die eRezept-App in Kombination mit der eGK-PIN. Sie
ist zwar technisch gut umgesetzt, aber der Anmeldeprozess
ist fir meine Patienten nicht niederschwellig genug. Ich
erhalte jedoch durch die Bank die Riickmeldung, dass die
Chipkarten-Losung sehr gut angenommen wird. Das findet
ibrigens auch Oma Erna sehr gut — die kennt das ja noch
von friiher, wenn man mit der Karte zum Schalter gegangen
ist und Geld abgehoben hat.

Haben Sie bei den Apotheken Umstellungsschwierigkeiten
festgestellt?

Eckert: Die hatten dieselben Schwierigkeiten wie wir, weil
sie erstens die Abldufe noch nicht angepasst hatten und
zweitens die Software noch nicht so weit war.

Haben Sie einen ,Patientenschwund” festgestellt, weil
viele jetzt nur noch ein eRezept per Anruf bestellen?

Eckert: Nein, wir haben genauso viele oder sogar mehr Pa-
tienten als friiher, da wir viel effizienter handeln und dadurch
mehr Zeit haben, weitere Patienten zu behandeln. Es tauchen
auch keine Probleme mit dem Kontakt zu den Chronikerpa-
tienten auf. Das sind Sorgen, die manche Kollegen haben.
Aber die Sorge vor etwas Neuem ist immer groR, bevor
man es noch nicht ernsthaft probiert hat.

Mit Moritz Eckert sprach Reza Mazhari

Einen guten Einstieg ins Thema bietet eine Aufzeichnung
des Plexus-Webinars ,Das eRezept ist da” vom 4. Oktober
2023 unter https:/plexus-kvn.de. Arzte und MFA, die sich
fir die Aufzeichnung interessieren, aber noch nicht bei
plexus registriert sind, benétigen einen plexus-Zugang, um
auf die Lernplattform zugreifen zu kénnen. Das Webinar
ist sowohl auf der Arzte-Plattform als auch auf der MFA-
Plattform in die Modulstruktur integriert.

51




