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Das E-Rezept in der Praxis
Was berichten die Apotheken?

Im Schatten der Coronapandemie hat das E-Re-
zept in vielen Apotheken Einzug gehalten. Aller-
dings werden in den meisten Apotheken weiterhin
vornehmlich Muster-16-Rezepte vorgelegt. Den-
noch reichen die bisherigen Erfahrungen fiir ein
erstes Zwischenfazit. Vier unserer DAP Partner-
apotheken geben uns einen Einblick.

DAP: Wie gestaltet sich die Umsetzung in der Praxis?
Miissen Sie hiufig Anderungen an Verordnungen vor-
nehmen bzw. den Arzt um ein neues E-Rezept bitten?

Karin Winkler (Apothekerin, Severin-Apotheke
Koln): Aktuell erhalten wir 2-3 E-Rezepte pro Woche,
Tendenz steigend. Das Herunterladen funktioniertin der
Regel gut. Bis auf Freitextverordnungen lassen sich die
Verordnungen gut in die EDV iibernehmen. Allerdings
muss oft die Dosierungsangabe nachgetragen werden. Es
gibt bei uns das Feld , Bestitigung Arztriicksprache in
der EDV, das nicht logisch ist, aber den Nachtrag ermdg-
licht. Ein neues Rezept bendtigten wir bislang nicht.

Johanne Elias (Apothekerin/Apothekenleiterin,
Berkel-Apotheke Stadtlohn): Meist lduft die Beliefe-
rung der E-Rezepte schon ganz gut. Wochentlich sind
es bei uns etwa 45-100 E-Rezepte. Fehler treten hier
nicht hiufiger auf als bei den Muster-16-Rezepten.
Tritt allerdings doch mal ein Fehler auf, z. B. dass das
Rezept nicht abgerufen werden kann, ist die Korrektur
mit mehr Aufwand verbunden. Handschriftliche Kor-
rekturen kdnnen nicht vorgenommen werden. Rezepte

miissen aufwendig geldscht und neu erstellt werden.
Die Umsetzung in der EDV funktioniert hervorragend.
Sven Lobeda (Apotheker/Filialleiter, Apotheke
Haus Postplatz Dresden): Wir erhalten etwa 30-40
E-Rezepte pro Monat, die bisher meisten E-Rezepte
hatten wir im Mirz mit 68 Stiick. Die letzten 150
Rezepte weisen 11 Meldungen in der Abrechnungssoft-
ware auf, bedeutend weniger im Vergleich zu meinen
Muster-16-Verordnungen. Anderungen und Signaturen
sowie die Umsetzung in der EDV funktionieren.

Monika Heitzer (Apothekerin/Filialleiterin, Biren-
Apotheke Nauheim): Seit April hat der Hausarzt in
unserem Haus auf das E-Rezept umgestellt, sodass wir
pro Tag ca. 30 solcher Rezepte erhalten, Tendenz stei-
gend. Wenn die Verordnung korrekt ausgestellt und alles
lieferbar ist, lauft die Umsetzung reibungslos. Seitens des
EDV-Anbieters (PHARMATECHNIK) haben wir schon
im Vorfeld viel Unterstiitzung erhalten. Es gibt eine gut
erreichbare Hotline, die wir oft in Anspruch nehmen, da
wir immer neue Probleme entdecken, die ,,retaxsicher*
gelost werden mochten. Wihrend wir bei klassischen
Rezepten bisher kaum Retaxationen kassiert haben,
sind wir beim E-Rezept eher unsicher, ob die durchge-
fithrten Anderungen - und wir miissen sehr hiufig nach-
triglich Anderungen vornehmen - so richtig umgesetzt
oder am Ende eben angreifbar sind. Ganz seltsam ist
das Nachverfolgen der abgerechneten E-Rezepte: Wir
konnen bislang nicht erkennen, wie viele E-Rezepte wir
erhalten, bearbeitet und abgerechnet haben. Zur Nach-

25



26

DAP Partnerapotheken {{

kontrolle sammeln wir derzeit noch ausgedruckte E-Re-
zepte, aber mit rein digital abgewickelten Rezepten oder
bei Rezepten mit Teilbelieferung ist das nicht moglich.
Uniibersichtlich ist zudem, dass im Rezeptmanagement
unserer EDV E-Rezepte und klassische Rezepte zusam-
men aufgefiihrt werden.

DAP: Welche typischen Probleme und Fehler gibt es?
Karin Winkler: Augenscheinlich kann die Arztsoft-
ware PZN und Text nicht direkt aus einer Artikeliiber-
sicht iibernehmen, deshalb hatten wir anfanglich aus-
schlieBlich Freitextverordnungen, dies hat sich aber auf
unser Driangen hin mittlerweile verbessert. Die Dosie-
rung fehlt am haufigsten oder ist zum Teil hindisch auf
dem Ausdruck von der Praxis angegeben. Wir mussten
feststellen, dass ,bei Bedarf“ nach der Einreichung in
der TI als Fehler gewertet wird, dort aber keinerlei Kor-
rektur oder Anderung mehr méoglich ist. Zur Verarbei-
tung der E-Rezepte: Aktuell ist z. B. das ARZ noch nicht
in der Lage, E-Rezepte entsprechend anzuzeigen. Eine
Art ,, Zuriickrufen“, z.B. wenn der Zuzahlungsstatus
nicht ordnungsgemi umgesetzt wurde, ist somit der-
zeit nicht moglich.

Johanne Elias: Typische Fehler sind fehlende Dosie-
rungen und fehlerhafte Signaturen. Teils sind Rezepte
nicht richtig in der gematik hinterlegt bzw. kénnen
nicht abgerufen werden. Dann konnen wir zwar einen
,Pseudovorgang“ erstellen, aber wir kénnen dem
Token leider nicht alle bendtigten Daten (z. B. Patien-
tendaten) entnehmen. Wenn das E-Rezept schon aus-
gedruckt wird, wire es schon, wenn solche Daten dort
auch ablesbar wiren.

Sven Lobeda: Bei uns fehlen ebenfalls hdufig Dosie-
rungen und auch bei uns kommen Freitextverordnun-
gen ohne Wirkstoff, Wirkstirke oder PackungsgrofBe
vor, die wir dann korrigieren miissen. Zudem ist teils
der Zuzahlungsstatus fehlerhaft, Verordnernamen sind
vertauscht oder eine Praxisgemeinschaft stellt das
Rezept aus, wihrend eine bestimmte Arztin signiert.
Ansonsten ist uns aufgefallen, dass sich abgegebene
und verordnete PZN in den NormgroBen unterscheiden,
keine Chargenbezeichnung bei abgegebenen Packun-
gen angegeben sind oder Preisanker nicht eingehalten
wurden. Diese Dinge haben wir mit Notiz bzw. Son-
der-PZN korrigiert. Immerhin laufen Server und Kar-
tenlesegerite meist stabil, nur selten ist ein Neustart
nétig. Problematisch ist aber, ein bereits angenomme-
nes Rezept wieder freizugeben, wenn wir den Patienten
beispielsweise aufgrund von Lieferschwierigkeiten an
eine andere Apotheke verweisen.

Monika Heitzer: Hiufig stimmt der Zuzahlungsstatus
nicht (und hier wird uns anhand der EDV nicht klar,
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ob diesbeziiglich eine Anderung mit dem HBA erfor-
derlich ist), oft fehlen Dosierungsangaben. Aufwendig
ist auch, dass ich auf einmal Sonder-PZN bei Nicht-
verfiigharkeiten signieren muss - vorher durften das
meine PTA eigenstindig. Mitunter widersprechen sich
angegebene Stiickzahl/NormgroBen mit einem Frei-
text und auch bei uns ist aufgefallen, dass Rezepte von
einer Gemeinschaftspraxis ausgestellt und dann vom
falschen Arzt signiert wurden. Hier warnt unsere EDV.
Lieferschwierigkeiten sind natiirlich auch beim E-Re-
zept ein Problem und die Praxis, aus der wir die meisten
E-Rezepte erhalten, ist grundsitzlich nicht telefonisch
erreichbar. Problematisch ist auch, wenn ein E-Rezept
aus einer anderen Apotheke nicht wieder freigegeben
wurde. Letztlich klappt es auch noch nicht reibungslos,
wenn Kunden ihre E-Rezepte per App an uns schicken:
Hier ist die Kommunikation oft verbesserungswiirdig
(wir geben dem Kunden die Nachricht, dass das Arz-
neimittel um 12.00 Uhr zur Abholung bereitliegt, er
kommt aber schon um 10.30 Uhr, weil er die Nachricht
nicht gesehen/gefunden hat). Oft schicken uns Kunden
auch den QR-Code als Foto - dann ist das Einlesen in
unsere EDV eine Herausforderung.

DAP: Ist das E-Rezept wie erhofft eine Erleichterung fiir
Arzt, Apotheke und Patient?

Karin Winkler: Derzeit ist das E-Rezept kaum eine
Erleichterung. Die Akzeptanz des ,ungewohnten
Rezeptes“ bei den Kunden ist zwar gut, aber die Arzte
(in unserem Fall ausschlieBlich Zahndrzte) haben mas-
sive Probleme mit der Ausstellung der E-Rezepte. Uns
wurde von stundenlangen Gesprachen mit der Hotline
berichtet. Die Dosierung wird zu leicht {ibersprungen
oder weggeklickt. Da wir bislang immer nur ein Pripa-
rat pro E-Rezept hatten, haben wir noch keine Erfahrun-
gen mit geteilten Rezepteinldsungen sammeln konnen.
Johanne Elias: Mein Fazit zum E-Rezept fallt generell
sehr gut aus. Leider gibt es bei uns in der Ndhe nur eine
Arztin, die noch E-Rezepte ausstellt. Alle anderen Pra-
xen scheinen die Gelegenheit der Datenschutzunsicher-
heit genutzt zu haben, die E-Rezepte wieder aus dem All-
tag zu verbannen. Moglicherweise hat es hier auch keine
Erleichterung im Arbeitsalltag gebracht. Das finde ich
sehr schade, weil wir gerade jetzt im , freiwilligen“ Zeit-
raum die Gelegenheit nutzen kdnnten, weiter an Prob-
lemen zu feilen und Routine zu bekommen. Leider ist
es auch so, dass niemand mehr an den Durchbruch des
E-Rezeptes zu glauben scheint, weil es so oft zu Verzo-
gerungen und Verunsicherungen kam. Ein sehr groBer
Vorteil - gerade in Zeiten von Nichtlieferbarkeiten - ist
die Teilbelieferung. Was ich habe, kann ich dem Patien-
ten schon mitgeben, den Rest kann er in einer anderen



