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DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie e. V.

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie

Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen und Onkologen
Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Deutscher Gesellschaft fiir Senologie
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An das Bundesministerium fiir Gesundheit zur Einfiihrung des E-Rezepts ab
1. Januar 2022

Thema: Fehlende Eignung bisheriger Konzepte fiir komplexe onkologische
Therapien
Vorschlag: Verschiebung der Umstellung und Installation einer Probephase

Doatsche Leakimle- & Lymphom-Hilfe

Zum 1. Januar 2022 ist die Einflihrung des E-Rezeptes geplant. Zu diesem Zeit-
punkt wird das bisherige, Papier-basierte Verfahren der Rezeptierung abgelost.
Wir begriiSen die Ziele einer Vereinfachung und Beschleunigung der Verord-
nungsablaufe sowie die Erhéhung der Arzneimittelsicherheit.

Bei der Versorgung von Krebspatient*innen kommen mit der Einflihrung des
E MUND. elektronischen Rezeptes zum 1. Januar 2022 erhebliche Veranderungen sowohl
auf niedergelassene als auch auf im ambulanten Krankenhausbereich tatige
QSEB) sebstifeBund Onkolog*innen bei der Verordnung von parenteralen Zubereitungen zur unmit-
telbaren Anwendung zu. Wir befinden uns hierzu seit dem Spatsommer im Aus-
tausch mit den Apothekerverbanden sowie den in der medikamentdsen Thera-
pie von Krebspatient*innen involvierten wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften und arztlichen Berufsgruppen. Aus den Gesprachen ergibt
sich leider ein disteres Bild, Gbereinstimmend mit den aktuellen Verlautbarun-
gen der ADKA.

@ Deutsche Krebshilfe Konkret stellen die Apotheken die onkologischen Zubereitungen auf Grundlage
TS eines Therapieplans her, welcher dem §2 AMVV entsprechen muss. Dieser The-
rapieplan ist oft noch Papier-basiert, wird per Fax Gbermittelt und in der Apo-

theke von pharmazeutischen Mitarbeiter*innen (Apotheker*innen, PTA) in


https://www.gesetze-im-internet.de/amvv/__2.html

spezielle Herstellungsprogramme eingegeben. Das fir die Abrechnung notwen-
dige Muster 16 wird nicht vor der Herstellung, sondern in der Regel im Nach-
gang ausgestellt. Der Aufdruck des Verordnungstextes erfolgt hierbei oftmals
durch die herstellende Apotheke. Diese Abfolge der Prozessschritte ist notwen-
dig, da sich kurzfristige Anderungen der Dosierung ergeben kénnen. Das Vor-
gehen erfiillt die gesetzliche Verpflichtung der Apotheken zur Plausibilitatspri-

fung (§7 ApoBetrO) vor der Herstellung.

Die bisher vorliegenden Konzepte des E-Rezeptes sind flir komplexe onkologi-
sche Therapien nicht geeignet.

U.a. ist die Belieferung der ambulanten Einrichtungen der Krankenhauser durch
die Krankenhausapotheke (§ 129a SGB V Krankenhausapotheken und §14 Ab-
satz 7 Satz 2 ApoG) sowie die Versorgung von niedergelassenen Onkolog*innen
durch offentliche Apotheken durch die fehlenden Spezifikationen der gematik
GmbH zur direkten Zuweisung von E-Rezepten nicht moglich.

Fiir die Vereinfachung der Ablaufe ist eine standardisierte Schnittstelle zwi-
schen Praxen- bzw. Krankenhausverwaltungssystemen und Herstellungspro-
grammen der Apotheken erforderlich. Einige Krankenh&duser arbeiten mit lhren
Softwareanbietern an solchen, bilateralen Losungen. Diese sind aber nicht fla-
chendeckend evaluiert.

Weiterhin sehen wir dringenden Handlungsbedarf fiir den E-Rezept-Verord-
nungsprozess der Begleitmedikation als Fertigarzneimittel. Durch die jetzigen
Vorgaben zur Verordnung von Fertigarzneimitteln mit personenbezogenen Da-
tensatzangaben ist eine zeitnahe Versorgung der Patient*innen schwierig.

Unsere Vorschlage fiir die Einflhrung des E-Rezeptes fiir komplexe onkologi-

sche Therapien sind:

1. Runder Tisch zur Information lGber den derzeitigen Stand durch die gematik
GmbH und Aufzeigen der besonderen Problematik komplexer onkologi-
scher Therapien

2. Verschiebung der flaichendeckenden Einfiihrung des E-Rezeptes fiur kom-
plexe onkologische Therapien vom 1. Januar 2022 auf den 1. Januar 2023

3. Pilotprojekte mit verordnungsfahigen E-Rezepten fiir komplexe onkologi-
sche Therapien spatestens ab dem 1. Juli 2022, unter enger Einbeziehung
der onkologisch tatigen Fachgesellschaften und der ADKA.
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