Digitalisierung mit Mehrwert: IFK fordert eine zukunftsfahige elektronische
Heilmittelverordnung
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Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird seit Jahren als Meilenstein fur eine moderne und effiziente Versorgung
angekiindigt. Doch gerade bei der Vorbereitung der elektronischen Verordnung (eVO) fir Heilmittelerbringer zeigt sich, wie groR3
die Licke zwischen politischen Zielsetzungen und der Realitat im Versorgungsalltag noch immer ist.

Bereits seit mehreren Jahren wird bei der gematik, der Agentur, die mehrheitlich dem Bundesministerium fir Gesundheit
unterstellt ist und fir die Konzeption der Telematikinfrastruktur zustandig ist, an der eVO gearbeitet. Laut Gesetz soll diese zum
1. Juni 2029 verpflichtend eingefiihrt werden. Auch wenn diese Frist erst vor Kurzem nach hinten verschoben wurde, bleibt die
digitale Entwicklung aktuell hinter den Erwartungen zurtick.

Der Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V. ist in verschiedenen Gremien und Arbeitskreisen vertreten,
die sich mit der kuinftigen Struktur sowie den dahinterliegenden Prozessen der eVO befassen. Der IFK sieht die Gefahr, dass
auch die eVO weiterhin viele burokratische Hindernisse und Fehleranfélligkeiten aufweisen wird, die bereits die bisherige
analoge Verordnung besitzt. Denn die aktuellen Diskussionen zeigen, dass offenbar versucht wird, ein fehleranfalliges analoges
Konstrukt lediglich zu digitalisieren. Mangel im papierbasierten Verordnungsgeschehen kdnnten so auch in der digitalen Welt
fortgesetzt bzw. wiederholt werden.

,Eine einfache Ubertragung des analogen Prozesses ins Digitale bringt die Branche nicht weiter, erklart Ute Repschléger,
Vorstandsvorsitzende des IFK. ,Die elektronische Heilmittelverordnung muss so gestaltet werden, dass sie bereits vor ihrer
Ubermittlung an den Leistungserbringer automatisch auf Vollstandigkeit, Plausibilitat und Korrektheit gepriift wird.“ Dafir braucht
es gesetzliche Regelungen, die die Ubermittlung fehlerhafter Verordnungen an die Heilmittelerbringer verbieten.

Wenn der bestehende analoge Prozess lediglich digital abgebildet wird, ergibt sich keine Veranderung; Praxisinhaber kdmpfen
weiterhin mit den gleichen Problemen wie bisher — und zusétzlich mit den Herausforderungen, die die Einflhrung eines neuen
Systems mit sich bringt. Nur bei einer gelungenen und zukunftsorientierten Umsetzung kann die eVO dazu beitragen, einige der
Probleme zu lindern. Hierfir missen die Chancen der Digitalisierung genutzt und Biirokratie abgebaut werden, indem



insbesondere die Prifpflichten der Heilmittelerbringer vollstandig aufgehoben oder zumindest signifikant reduziert werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat jiingst ein MaRnahmenpapier veréffentlicht, das die Abschaffung der Nullretaxation
bei reinen Formfehlern im Heilmittelbereich vorsieht. Eine gesetzliche Regelung dazu steht zwar noch aus, perspektivisch wiirde
ein solcher Schritt jedoch dazu fuihren, dass die Anzahl der Absetzungen deutlich reduziert werden wirde. Dies betrifft jedoch
nur den Bereich der reinen Formfehler. Verordnungsfehler dartiber hinaus stellen weiterhin Absetzungsgriinde dar, die mit
hohem Aufwand korrigiert werden mussen. Ob ein Fehler zukunftig zur Absetzung fuhrt oder nicht, &ndert nichts an dem
Umstand, dass auch die eVO dieselben Fehler enthalten kann, wie die derzeitige, analoge Verordnung. Es ist vollkommen
unverstandlich, warum in einem neu zu entwickelnden digitalen Verfahren die Fehlerwahrscheinlichkeit so konstant hoch bleiben
soll.

Die Anspruchshaltung der gematik als verantwortliche Entwicklungsstelle an die eVO muss doch sein, dass elektronische
Heilmittelverordnungen geméaR § 360 SGB V kiinftig nur dann bei Praxen ankommen dirfen, wenn die Heilmittelverordnung
korrekt ausgestellt wurde. Der IFK fordert daher den Gesetzgeber auf, hierfir die rechtlichen Rahmenbedingungen zu schaffen.
,Der derzeitige § 360 Absatz 7 SGB V regelt zwar die elektronische Ausstellung und Ubermittlung der eVO, enthélt jedoch keine
formale (Vorab-)Priifung der Verordnungsinhalte. Dies lieRRe sich mit einer simplen Erganzung andern®, erlautert Repschlager.

Vor diesem Hintergrund braucht es fur die ndchsten Entwicklungsschritte der eVO eine ehrliche Diskussion um die Schwéchen
des bisherigen Konzepts und die notwendigen Konsequenzen. Denn damit die Digitalisierung ihr Potenzial fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung entfalten kann, missen bestehende Méangel offen benannt und konsequent angegangen werden.

,Die digitale Transformation bietet enorme Chancen — vorausgesetzt, sie wird aktiv gestaltet”, betont Repschlager. ,Umso
unverstandlicher ist es, dass die Potenziale der Digitalisierung nicht konsequent genutzt werden. Wer analoge Fehler einfach
digital fortschreibt, verspielt die Chance auf weniger Biirokratie und eine bessere Versorgung.“



