KASSENARZTLICHE
| {Q3AYA BUNDESVEREINIGUNG

AKTUELLER STAND E-REZEPT UND E-AU —
E-HEALTH FORUM —_—

FREIBURG 2.4.2022 Q )

DR.BERNHARD GIBIS
DEZERNENT




/1 HINTERGRUND

/1 AKTUELLER SACHSTAND

/1 LESSONS LEARNED

A ZUSAMMENFASSUNG/AUSBLICK

AKTUELLER STAND E-REZEPT UND E-AU SEITE 2
I(¢AM E-HEALTH FORUM FREIBURG 2022 | 2.4.22




/1 HINTERGRUND

Digitalisierung von justiziablen Standardprozessen in der Praxis

,Der dritte wichtige Bereich - neben anderen - in diesem
Gesetzentwurf ist die elektronische Verordnung von Arzneimitteln,
das E-Rezept. Es gibt kaum noch einen Bereich in Deutschland, in
dem jeden Tag so viel Papier hin- und her- und weitergeschoben
wird, wie im Bereich der Rezepte - zigmillionenfach jeden Tag, und
das im Jahr 2021.

Deswegen setzen wir das E-Rezept gerade um, Herr Kollege -
beginnend am 1. Juli 2021. Das steht schon im Gesetz, und wir
entwickeln es weiter, ndmlich auch in Richtung Rezepte fiir
Betdubungsmittel, Heilmittel und Hilfsmittel, die digitalisiert
werden.” Jens Spahn 2021
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/reden/dvp
mg-bundestag-1-lesung.html

Agile Softwareentwicklung (von lateinisch agilis ,flink, beweglich®) bezeichnet Ansatze im
Softwareentwicklungsprozess, die die Transparenz und Veranderungsgeschwindigkeit erhéhen und zu einem
schnelleren Einsatz des entwickelten Systems fiihren sollen, um so Risiken und Fehlentwicklungen im
Entwicklungsprozess zu minimieren.ltl Dazu wird versucht, die Entwurfsphase auf ein Mindestmal zu reduzieren

und im Entwicklungsprozess so frih wie moglich zu ausfihrbarer Software zu gelangen.
Wikipedia 24.3.2022, https://de.wikipedia.org/wiki/Agile_Softwareentwicklung

KBV AKTUELLER STAND E-REZEPT UND E-AU SEITE 3
E-HEALTH FORUM FREIBURG 2022 | 2.4.22



/1 HINTERGRUND

/1 LESSONS LEARNED
A ZUSAMMENFASSUNG/AUSBLICK

AKTUELLER STAND E-REZEPT UND E-AU SEITE 2
A E-HEALTH FORUM FREIBURG 2022 | 2.4.22
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Arbeitsteiliger, frad@Rentierte

rozess ohne Gesamtzustandigkeit

Softwareupdate

Ubermittlung rankenkasse via KIM (+ Empfangsbestatigung) mindestens 1x taglich;
Signierung mit QES des eHBA (alternativ SMC-B): Visualisierung mittels Stylesheet

Konnektorupdate AUtom_at'SChe , e
Adressierung auf Basis des IK \\, 2.0 e o
2 Ti-Austat t
Abfrage der
Ausfertigung Patient: Ausdruck (ohne Unterschrift) AU-Daten

immer, auf Wunsch des Patienten oder im Storfall von der
Ausdruck mit Unterschrift

Kranken-
Bescheinigung Arbeitgeber: nur im Storfall bzw. auf kasse
Wunsch des Patienten als Ausdruck (unterschrieben)

e Information des Arbeitgebers liber AU
Patientln

E Software AG, Andere

{. R----A 4 £ AvrinArd)
(z:B."Agentur tur-Arpeit)

Arbeitgeber
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Bei bestem Willen: der Stichtag war nicht zu halten
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HOME AKTUELL POLITIK POSITIONEN

Dr. Petra Reis-Berkowicz: ,,Die Petition war ein wichtiges Zeichen

gegeniber der Politik"

Arztpraxen, Apotheken, Krankenkassen und Versicherte diirfen nicht ,als Betatester im
Livebetrieb zu Versuchskaninchen im Gesundheitswesen gemacht werden", hatte Dr. Petra
Reis-Berkowicz im Petitionsausschuss vor einer ,verpflichtenden, stichtagsbezogenen
Einfihrung” von IT-Projekten gewarnt {wir berichteten). Die engagierte Hausdrztin aus
Gefrees, die Mitglied des Geschaftsfihrenden Vorstands des Bayerischen
Hausérzteverbandes, Vorsitzende der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und Vorsitzende der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns ist, hatte im Vorfeld eine Petition initiiert, die innerhalb von nur vier
Waochen von 53.751 Birgerinnen und Biirger unterschrieben worden ist.

FRAU DR. REIS-BERKOWICZ, NACHDEM IHRE PETITION DAS
QUORUM VON 50.000 UNTERSCHRIFTEN UBERSPRUNGEN HATTE,
HAT DER NEUE BUNDESGESUNDHEITSMINISTER PROF. DR. KARL
LAUTERBACH KURZ VOR DEM JAHRESWECHSEL DIE REISSLEINE
GEZOGEN UND DIE ZWANGSEINFUHRUNG DES EREZEPTS, DIE
URSPRUNGLICH FUR DEN 1.1.2022 VORGESEHEN WAR,
AUSGESETZT. WAR IHR ZIEL DADURCH NICHT BEREITS ERREICHT?

POLITIK PRAXISINFO NEWSLETTER CORONA AKTUELL

HAUSARZTMEDIZIN & WISSENSCHAFT

084 H G TChE it e PeIGNASIChLSSes 1 Thema:© ReZEDL

Dr. Petra Reis-Berkowicz vor Vor dem Petitionsaus-

schuss des Bundestags:

KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

RICHTLINIE DER KASSENARZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG NACH
§ 75 ABSATZ 7 NR. 1 SGB V ZUR DURCHFUHRUNG VON ANLAGE 2

UND 2B ZUM BMV-A

PRAAMBEL

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sil
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAl
und dabei Daten elektronisch zu Ubej
Einsatz befindlichen Praxisverwaltur|
erforderlich. Die fur die Ausstellung u
werden aber zum 1. Januar 2022 nicht|
einem erheblichen Fehleraufkommen i
Dieses beeintrachtigt den Praxisbetrie

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
zur Unterstiitzung der fiir die Versiche]
2ur Verfiigung stehen werden.
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Ministeriatdingent
Par Ernafl
An die Gesallschafter der gematik GmbH Stelivertretender Leiter der Abrellung &

Digitaisierung and Tnnavation

Nachrichtlich: vausancial | Frigdrichstraile 108, 10117 Borlin
Geschaftsfihrer der gematik GmbH Rochusstralle 1. $3123 Bean
POSTAMICHRET 11055 Barlin
£3107 Bonn
TOL 4 [F30 18 441 - 4230/ -4431
Fax +40 (0130 18 441 - 4439
AL Thomas Rennet @ibeng.bund.de
Berlin, 2. Marz 2022
" s .

Sehr geehrte Damen und Herren,

arn Freltag, dem 18, Februar 2022 hat der Deutsche Bundestag in 2 und 3. Lesung abschlieffend
fiber den Entwurf eines Gesatzes zur Igerung von im

mit der COVID-18 Pandernie beim Kurzerbeitergeld und anderer Letstungen beraten. Der Ge-
setzentwurf sight auch Reg
‘higheitsbescheinigung {eAU) vor. Danach soll die seit dem L Januar 2022 laufende Phase zur Er-
prabung des Arbeitgeberabrufverfahrens und damit der zweiten Phase der Einfihrung der eAl
bis zum 31. Dezember 1022 verlingert werden

mit Bexug zur Ei 1g der el ischen Ar
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Entwicklung seitdem: sukzessive Einfiihrung der eAU
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/1 SACHSTAND

Aktueller Sachstand Einfiihrung eAU

In einem Videointerview riet KBV-Vorstandsmitglied Thomas Kriedel Arztpraxen, die
erforderlichen Komponenten zeitnah zu beschaffen und zu testen. Laut Aussage des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) soll die eAU ab 1. Juli zum Einsatz kommen. Fir das
elektronische Rezept (E-Rezept) gibt es dagegen noch keinen festen Starttermin.

Kriedel zufolge konnte die Zeit bis 1. Juli ausreichen, die Technik bereitzustellen und
funktionsfahig zu machen. Wenn alles klappt, konnten Arztpraxen AU-Bescheinigungen an
die Krankenkassen tGbermitteln oder zumindest den neuen Ausdruck, den sogenannten
Stylesheet, nutzen. ,Dort, wo es nicht klappt, kann weiter das Muster 1 verwendet werden®,
so der KBV-Vorstand.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/132695/Kriedel-eAU-und-E-Rezept-noch-nicht-reif-fuer-den-Regelbetrieb
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1. Repriorisierung der Agenda erforderlich

* Verordnung Heil-
und Hilfsmittel

« Verordnung
Soziotherapie

» Hausliche Krankenpflege

« Betdub ittel-
eratbUngsmitte « AuBerklinischer Intensivpflege

Rezepte
« T-Rezepte
» Digitale Gesundheits-
anwendungen
« Apothekenpflichtige
Arzneimittel
| | | | | | | |
| : | i | i | | | I | : >
01.07.2021 1.01.2022 01.01.2023 01.01.2024 01.01.2025 01.01.2026
. Verpflichtende
Freiwillige Nutzung GKV +

Nutzung GKV teilnehmende PKV
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2. Verbindliches Erprobungskonzept vor verpflichtender Einfiihrung

A d

Geordnete Einflihrung digitaler Vordrucke ohne unzumutbare Belastungssituationen fiir Praxen

A d

Starkung der Praxis- und Nutzerorientierung in allen Phasen der Umsetzung digitaler Vordrucke

A d

Sicherstellung einer sektoriibergreifenden, ausreichenden Erprobung und ggf. Uberarbeitung vor
der verpflichtenden Einfuhrung von Anwendungen

v

Schaffung von Strukturen fur die zeitnahe Identifizierung und Behebung von Fehlern

KBV

ERPROBUNGSKONZEPT E-FORMULARE SEITE 4
VORSCHLAGE DER KBV FUR EINE NUTZERORIENTIERTE ERPROBUNG BEI DER DIGITALISIERUNG VERTRAGSARZTLICHER VORDRUCKE
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wJ(4 Projektverantwortung: Aufgabenzuweisung erforderlich, was ist fiir uns und KV WL leistbar? Klare Abgrenzung

Aufgabenbereiche und Phasen notwendig, Ressourcen Zertifizierung/Entwicklung?!
Wunderwald, Jacob (KBV); 10.03.2022

WJ(5 Beratung durch INIT
Wunderwald, Jacob (KBV); 10.03.2022

WJ(6 Einbringen in gematik und AKKV
Wunderwald, Jacob (KBV); 10.03.2022
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Konsequenz: Repriorisierung Agenda und Einfihrung echtes Testkonzept

Prototyp

Betrieb

eAnalyse Bestandsprozess
*Definition Serviceversprechen und Qualitatsziele

eEntwicklung eines Prototypen
eAusgewdhlte PVS-Anbieter und Praxen
eIntegrationstests

eUmsetzung in Testregionen mit ausgewdahlten PVS-Anbietern

eBundesweite Pilotphase aller Hersteller
elLast und Performancetest
eIncentivierung Praxisteilnahme

eVor verpflichtender Einfihrung missen Serviceversprechen und Qualitatsziele realisiert sein
eFreiwillige Teilnahme von Praxen
eSchaffung der bundesweiten Infrastrukturvoraussetzungen fiir alle Prozessbeteiligten

eVerpflichtende Einfiihrung
eRegelbetrieb mit kontinuierlicher Wirkungskontrolle
eServicestruktur funktioniert und steht zur Verfligung

KBV
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/1 AUSBLICK

Zusammenfassung/Ausblick

eAU:
- Beschaffung der Komponenten
- Anwendung eAU
- Fallback 1: Mitgabe Stylesheet 3fach
- Fallback 2: Mitgabe Muster 1
eRezept:

- Beteiligung an Feldtest moglich und sinnvoll

Ceterum censeo

Einfihrung Panel-Praxen
Faktor Zeit besser einschitzen bei zeitgleichen Anderungen von kritischen Prozessen
Testkonzept!

Repriorisierung der Digitalisierungsagenda e-Formulare \(saﬂ‘\‘e.‘“
Finanzierung early adoptors Nﬁme‘

Idee des Generalunternehmers a“\d'\'“ _“_‘:@\‘b\:.de

Wirksame Feedbackschleifen \|'\e\e“D g

KBV
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