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Digitalisierung von justiziablen Standardprozessen in der Praxis

↗ HINTERGRUND
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„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, nämlich auch in Richtung Rezepte für 
Betäubungsmittel, 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 Ansätze im 
Softwareentwicklungsprozess, die die Transparenz und Veränderungsgeschwindigkeit erhöhen und zu einem 
schnelleren Einsatz des entwickelten Systems führen sollen, um so Risiken und Fehlentwicklungen im 
Entwicklungsprozess zu minimieren.[1] Dazu wird versucht, die Entwurfsphase auf ein Mindestmaß zu reduzieren 
und im Entwicklungsprozess so früh wie möglich zu ausführbarer Software zu gelangen. 
Wikipedia 24.3.2022, https://de.wikipedia.org/wiki/Agile_Softwareentwicklung
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Arbeitsteiliger, fragmentierter Prozess ohne Gesamtzuständigkeit

↗ SACHSTAND

Verzeichnis-
dienst KK

Arzt /
Ärztin

PatientIn

Kranken-
kasse

Automatische 
Adressierung auf Basis des IK

Ausfertigung Patient: Ausdruck (ohne Unterschrift) 
immer, auf Wunsch des Patienten oder im Störfall 
Ausdruck mit Unterschrift  
Bescheinigung Arbeitgeber: nur  im Störfall bzw. auf 
Wunsch des Patienten als Ausdruck (unterschrieben)

Information des Arbeitgebers über AU

1

2

3

Abfrage der 
AU-Daten 
von der 
Kranken-
kasse

4

Übermittlung an Krankenkasse via KIM (+ Empfangsbestätigung) mindestens 1x täglich; 
Signierung mit QES des eHBA (alternativ SMC-B); Visualisierung mittels Stylesheet

SEITE 5

Softwareupdate

Konnektorupdate

Arbeitgeber
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Software AG, Andere
(z.B. Agentur für Arbeit)



Bei bestem Willen: der Stichtag war nicht zu halten

↗ SACHSTAND
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Entwicklung seitdem: sukzessive Einführung der eAU

↗ SACHSTAND
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Aktueller Sachstand Einführung eAU

↗ SACHSTAND
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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. Für das 
elektronische Rezept (E-Rezept) gibt es dagegen noch keinen festen Starttermin. 

Kriedel zufolge könnte die Zeit bis 1. Juli ausreichen, die Technik bereitzustellen und 
funktionsfähig zu machen. Wenn alles klappt, könnten Arztpraxen AU-Bescheinigungen an 
die Krankenkassen übermitteln 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

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



↗ HINTERGRUND

↗ AKTUELLER SACHSTAND 

↗ LESSONS LEARNED

↗ ZUSAMMENFASSUNG/AUSBLICK

SEITE 2
E-HEALTH FORUM FREIBURG 2022 | 2.4.22
AKTUELLER STAND E-REZEPT UND E-AU



1. Repriorisierung der Agenda erforderlich

↗ LESSONS LEARNED
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01.07.2021 01.01.2022 01.01.2023 01.01.2024

• Apothekenpflichtige 
Arzneimittel

• Betäubungsmittel-
Rezepte

• T-Rezepte

• Digitale Gesundheits-
anwendungen

01.01.2025 01.01.2026

• Verordnung 
Soziotherapie

Verpflichtende 
Nutzung GKV + 

teilnehmende PKV

Freiwillige 
Nutzung GKV

• Häusliche Krankenpflege

• Außerklinischer Intensivpflege

• Verordnung Heil-
und Hilfsmittel
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2. Verbindliches Erprobungskonzept vor verpflichtender Einführung

› Geordnete Einführung digitaler Vordrucke ohne unzumutbare Belastungssituationen für Praxen

› Stärkung der Praxis- und Nutzerorientierung in allen Phasen der Umsetzung digitaler Vordrucke

› Sicherstellung einer sektorübergreifenden, ausreichenden Erprobung und ggf. Überarbeitung vor 
der verpflichtenden Einführung von Anwendungen

› Schaffung von Strukturen für die zeitnahe Identifizierung und Behebung von Fehlern   

↗ LESSONS LEARNED

VORSCHLÄGE DER KBV FÜR EINE NUTZERORIENTIERTE ERPROBUNG BEI DER DIGITALISIERUNG VERTRAGSÄRZTLICHER VORDRUCKE
ERPROBUNGSKONZEPT E-FORMULARE SEITE 4

WJ(4
WJ(5
WJ(6



Folie 11

WJ(4 Projektverantwortung: Aufgabenzuweisung erforderlich, was ist für 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



Konsequenz: Repriorisierung Agenda und Einführung echtes Testkonzept

↗ LESSONS LEARNED
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Erkundung

•Analyse Bestandsprozess

•Definition Serviceversprechen und Qualitätsziele

Prototyp

•Entwicklung eines Prototypen

•Ausgewählte PVS-Anbieter und Praxen

•Integrationstests

1.Stresstest

•Umsetzung in Testregionen mit ausgewählten PVS-Anbietern

2.Stresstest

•Bundesweite Pilotphase aller Hersteller

•Last und Performancetest

•Incentivierung Praxisteilnahme

Rollout

•Vor verpflichtender Einführung müssen Serviceversprechen und Qualitätsziele realisiert sein

•Freiwillige Teilnahme von Praxen

•Schaffung der bundesweiten Infrastrukturvoraussetzungen für alle Prozessbeteiligten

Betrieb

•Verpflichtende Einführung

•Regelbetrieb mit kontinuierlicher Wirkungskontrolle

•Servicestruktur funktioniert und steht zur Verfügung
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Zusammenfassung/Ausblick

↗ AUSBLICK

SEITE 14

eAU: 

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

eRezept:

- Beteiligung an Feldtest möglich und sinnvoll

Ceterum censeo

• Einführung Panel-Praxen
• Faktor Zeit besser einschätzen bei zeitgleichen Änderungen von kritischen Prozessen
• Testkonzept!
• Repriorisierung der Digitalisierungsagenda e-Formulare
• Finanzierung early adoptors
• Idee des Generalunternehmers
• Wirksame Feedbackschleifen
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