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Betreff: Erganzende Informationen zum e-Rezept

Sehr geehrte Damen und Herren!

In Erganzung zum BKNA-RS 87/2021 und aufgrund einiger Unklarheiten und Falschin-
formationen, die in den letzten Tagen im Zusammenhang mit dem Start des neuen SV-
Service ,e-Rezept” in den Bundesléandern versendet worden sind, dirfen wir Ihnen im
Rahmen dieses Rundschreibens folgende Klarstellungen zum Projekt als FAQs Ubermit-
teln.

Privatrezepte beim e-Rezept:

Privatrezepte kdénnen nicht Uber das e-Rezept-Tool abgebildet werden. Diese werden
weiterhin als Papierprozess in der Ordination abgewickelt. Der Punkt wurde bereits im
Vorfeld kommuniziert, da das e-Rezept ein Produkt der SV ist und der Prozess der Pri-
vatrezepte nicht an die SV-Prozesse angeknlpft ist. Die Anderung wurde bereits als eine
Forderung eingearbeitet und fir zukinftige Erweiterungen des Projektes mitaufgenom-
men.

Schulungsaufwand fir die Bedienung der Software:

Die Erfahrungswerte aus dem Pilotbetrieb in Karnten haben gezeigt, dass sich durch die
Einfihrung des e-Rezeptes die Ablaufe beim Rezeptieren nicht &ndern und daher auch
kein Schulungsaufwand fur das Personal entsteht.

eMedikation und Dosierungsaufwande:
Die eMedikation wird durch das e-Rezept nicht ersetzt.
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Im Rahmen der Pandemie wurde interimsmaRig die eMedikation fur die kontaktlose Me-
dikamentenverordnung und Abgabe verwendet. Jedoch ist dieser Prozess fir die eMedi-
kation nie vorgesehen gewesen. Da die Méglichkeit der kontaktlosen Medikamentenver-
ordnung und Abgabe nunmehr mit 31.03.2022 endet, soll der Prozess des papierlosen
Rezeptierens das e-Rezept Ubernehmen. Parallel werden die Informationen zur Medika-
mentenliste weiterhin in die eMedikation befullt.

Zusatzlich kann die Dosierung eines Medikamentes sowohl strukturiert (z.B. 0-1-0-1) als
auch als Freitext oder auch kombiniert im e-Rezept angefuhrt werden.

Anderungsfunktionalitit des e-Rezepts:

Anderungen sind nach der Ausstellung eines e-Rezeptes aufgrund der eindeutigen ID
und QR-Code nicht vorgesehen. Zudem wirde ein bereits Ubergebener Ausdruck bei
einer spateren Anderung nicht mehr mit dem elektronischen Datensatz zusammenpas-
sen. Eine automatische Anderungsfunktion ist im e-Rezept daher nicht vorhanden. Be-
reits einige ASWH haben eine Méglichkeit der Korrektur der e-Rezepte fiir die jeweilige
ASW entwickelt. Dieser Prozess lauft im Hintergrund der ASW ab.

Léschung des e-Rezeptes:
Die Stornierung eines e-Rezeptes ist bis zu 5 Tagen mdoglich, sofern das Rezept nicht
bereits durch den Patienten eingelést wurde.

Ausdruck der e-Rezepte:

In der Ubergangszeit, bis alle Beteiligten des Prozesses mit dem e-Rezept SW-Tool aus-
gestattet wurden, sollen die e-Rezepte jedenfalls in Papierform mitgegeben werden. Da-
nach wird ein papierloser Prozess angestrebt. Die Rezepte sind zuséatzlich Gber die SV-
App abrufbar. Der Ausdruck der e-Rezepte kann sowohl auf A4 als auch im A5 Format
erfolgen.

Prozess bei den HAPOs:

Im Pilotprojekt haben auch HAPOs teilgenommen, sodass der Gesamtprozess bei die-
sen getestet werden konnte. Das e-Rezept kann beim HAPO-Arzt in einem Schritt aus-
gestellt und eingeldst werden. Zusatzlich zur Abrechnungsdatei sind gesammelt die xml-
Datensatze an ELDA zu Ubermitteln, die automatisch vom e-Rezept-Service zurtickge-
liefert werden.

Wahlarzte und Blankorezepte:

Jene Wabhlarzte, die Gber eine Rezepturbefugnis verfigen und am e-Card-System ange-
schlossen sind, sind angehalten, die Rezepte via e-Rezept auszustellen. Fr alle ande-
ren Wahlarzte bleibt der Prozess unverandert. Von der OGK werden jedenfalls fiir 2022
weiterhin fur diese Falle Rezeptblocke ausgegeben.

Fir Hausbesuche etc. kénnen Blanko e-Rezeptformulare vorab heruntergeladen wer-
den.



Suchtqiftrezept:
Die Suchtgiftrezepte werden nicht tGber das e-Rezept abgewickelt. Die Umsetzung flr
das e-Rezept bedarf einer gesetzlichen Anderung.

ASP-Medikamentenliste:

Sowohl das e-Rezept als auch die eMedikation beziehen die Daten aus der ASP-Medi-
kamentenliste. Einige wenige Produkte sind noch nicht in der Liste enthalten, jene kon-
nen als Freitextfeld (sonstige Mittel) eingearbeitet werden. Magistrale Zubereitungen
kénnen auch Uber ein eigenes Freitextfeld verordnet werden.

Weiters ergab sich in der letzten Woche noch eine zusétzliche Verhandlungsrunde zur
Erweiterung des Forderbetrags zum e-Rezept. Die genauen Details durfen wir Ihnen
hiermit mitteilen:

Durch zusatzliche Software-Features fur das e-Rezept, die im Rahmen des Pilotprojek-
tes hinzugefihrt worden sind, haben sich die Implementierungskosten fur die ASWH er-
hoht, sodass die vorerst ausverhandelte Fordersumme den zusatzlichen Aufwand nicht
abdecken konnte. Aus diesem Grund konnte eine zusatzliche Fordersumme verhandelt
werden. Nunmehr betragt der geférderte Betrag je anspruchsberechtigten Arzt € 456,-
(inkl. USt). Prinzipiell haben wir mit der Softwareindustrie auch vereinbart, dass in die-
sem Preis auch die Wartungskosten flr das Modul fiir das erste Jahr inkludiert sein soll-
ten. Abweichend davon, kann es nattrlich sein, dass einzelne Softwarehersteller hbhere
Preise verrechnen. Da wir uns in einem freien Wettbewerb bewegen, ist dies auch zu-
lassig. Sollte es aber zu einer wesentlichen Uberschreitung dieser Empfehlungen kom-
men, bitten wir Sie mit Ihrer Landeséarztekammer Kontakt aufzunehmen.

Mit der OGK wurde vereinbart, dass dieser Forderbetrag wieder (dhnlich wie beim e-
Impfpass-Modul) als Leistungsposition verrechnet werden kann. Sobald die dazugeho-
rige Abrechnungsposition seitens der OGK eingerichtet wurde, werden Sie dariiber um-
gehend informiert.

Die SVC hat zu diesem Projekt bereits ein umfassendes Informationsmaterial zusam-
mengestellt, welches auf der Homepage unter folgendem Link ersichtlich ist:
www.chipkarte.at/e-rezept

Bitte um Information an Ihre Mitglieder.

Mit freundlichen GriRen

VP MR Dr. Johannes Steinhart e.h. a.0. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres e.h.
Obmann Prasident
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