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Nutzen des e-Rezeptes

1.

Welchen Zweck hat das e-Rezept?

Mit dem e-Rezept kbénnen Kassenrezepte anstatt auf Papier als elektronisches Rezept
ausgestellt werden. Die Einlésung in der Apotheke erfolgt nach flachendeckender
Ausrollung mit

- der e-Card oder dem

- e-Rezept-Code am Handy (via MeinSV-App) oder dem

- e-Rezept-Ausdruck

- unter Angabe der Rezept ID (Apotheke kann durch Eingabe der Rezept ID das Rezept
abrufen)

Aktuell muss noch der e-Rezept-Ausdruck mitgegeben werden. Ausgenommen sind
telemedizinische Behandlungen - nachdem die e-Medikation bis 30. Juni 2022
verlangert wurde, kann aktuell weiterhin auf diese — seit zwei Jahren praktizierte —
kontaktlose Verschreibungsmoglichkeit zurtickgegriffen werden. Auch deshalb, weil viele
Apotheken noch nicht mit der Softwarelésung fir das e-Rezept ausgestattet sind.

. Wozu bendgtige ich das e-Rezept, wenn ich bisher Rezepte bereits

kontaktlos uber die e-Medikation ausgestellt habe?

e-Medikation und e-Rezept sind zwei komplett unterschiedliche Tools mit differentem
Anwendungs- bzw. Nutzungshintergrund und unterschiedlicher Funktionsweise. Um das
Infektionsgeschehen in den Ordinationen zu minimieren, wurde mit Eintreten der
Pandemie eine Interimslosung zur kontaktlosen Medikamentenverordnung und Abgabe
Uber die e-Medikation, die Bestandteil von ELGA ist, geschaffen. Die Applikation der e-
Medikation — die die eigentliche Medikamentenliste ist — Gbernimmt seither also eine
Aufgabe, fur die sie nicht konzipiert wurde. Daher werden auch viele Prozesse rund um
die Verordnung, Einlésung und Abrechnung von Kassenrezepten in e-Medikation nicht
berucksichtigt. Hingegen kénnen mit dem e-Rezept, einem Tool der Sozialversicherung,
all diese notwendigen Prozesse digital abgebildet werden. Zudem endet die gesetzliche
Grundlage der Verschreibungsmoglichkeit von Medikamenten im Rahmen der e-
Medikation ohne personlichem Arzt*innenkontakt mit Ende Juni 2022!

Welche Vorteile bietet das e-Rezept?

e Durch den e-Rezept Code, der sowohl die e-Rezept ID als auch die eMed ID enthalt,
ist Falschungssicherheit gegeben. Jedes e-Rezept kann nur ein einziges Mal eingeldst
werden.

e Die Arztunterschrift wird durch eine elektronische Signatur des*der Arzt*in ersetzt.

e Fir die Erstellung der e-Rezept Ausdrucke konnen Standarddrucker verwendet
werden.

o e-Rezept bietet langfristig (nicht nur fir die Dauer der Pandemie) die Mdglichkeit,
kontaktlos Rezepte zu verschreiben, sofern eine Diagnose mit Teleordinationsmitteln
maglich ist.

e Der e-Rezept Ausdruck wird nach der flachendeckenden Einfihrung nur mehr bei
Bedarf bzw. auf Wunsch der*des Patient*in ausgedruckt.

. Wer hat die Funktionalitat des e-Rezeptes getestet?

Das e-Rezept konnte Uber die Sommermonate in zwei Pilotregionen in Kérnten von einigen
Arzt*innen umfassend mit allen weiteren relevanten Systempartner*innen fiir diesen neuen
Rezept-Prozess getestet werden. Der Pilotbetrieb und das Feedback der mitwirkenden
ArztYinnen hat gezeigt, dass die Verwendung von e-Rezept und dessen Prozess in der
Praxis gut funktioniert. Aus diesem Grund wurde auch im Rahmen eines
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Evaluierungsprozesses von Seiten der Osterreichischen Arztekammer (OAK) die
Zustimmung zur weiteren Ausrollung und Einfiihrung des e-Rezeptes erteilt.

Verpflichtende Verwendung und Ausnahmen

1.

Ist die Verwendung des e-Rezeptes verpflichtend?

Ja, das e-Rezept ist von Vertragsarzt*innen und Vertragsgruppenpraxen sowie von
Wahlarzt*innen mit Rezepturrecht und e-card Ausstattung verpflichtend zu verwenden,
sofern sie Kassenrezepte ausstellen. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass Arzt*innen,
die keine Kassenrezepte ausstellen, das e-Rezept nicht implementieren und verwenden
muissen. Dies koénnte bspw. Facharzt*innen fir medizinische und chemische
Labordiagnostik oder Radiologie betreffen.

Von der verpflichtenden Verwendung des e-Rezept-Moduls wurden weitere Ausnahmen
definiert — bei OGK, BVAEB und SVS gelten folgende:

o Wahlarzt*innen mit Rezepturrechtvertrag, die keine e-card Ausstattung haben:
Ohne e-card System kann und muss das e-Rezept Service in diesem Fall nicht
verwendet werden

e Facharzt*innen der Facher Immunologie und Pathologie!

e Vertragsarzt*innen, die vor dem 1. Janner 1956 geboren sind*

e Vertragsarzt*innen, die bis 31. Marz 2022 melden, dass sie ihre Einzelvertrage
bis 31. Dezember 2022 zurilicklegen?

! Arzt*innen dieser Kategorien haben jedoch fiir die Ausstellung von Kassenrezepten
Rezept-Blankoformulare gemafl Benutzerhandbuch e-Rezept (Seite 14) zu verwenden
und zu generieren und auszudrucken (z.B. Uber die e-card Web-Applikation).

Regelungen fir Arzt*innen, die ausschlieRlich einen Vertrag zur KFA haben, werden in
Kirze nachgereicht.

Kann ich als Wahlarzt*in ohne e-Card-Ausstattung und ohne Rezepturrecht
das e-Rezept verwenden?

e-Rezept ist fir alle Arzt*innen vorgesehen, die iiber einen Rezepturrechtsvertrag und
einen Zugang zum e-card System verfligen. Ohne diese Voraussetzungen kann e-Rezept
nicht verwendet werden.

Bis wann sollte ich das e-Rezept in meiner Ordination implementiert haben?
Wir empfehlen das e-Rezept so schnell wie mdglich zu implementieren. Beachten Sie in
diesem Zusammenhang auch die Forderfristen!

. Wen kontaktiere ich, wenn ich das e-Rezept implementieren méchte?

Bitte kontaktieren Sie |lhre*n Arztsoftwarehersteller*in. Diese*r wird Sie informieren, welche
Schritte in lThrer Ordination notwendig sind, um das e-Rezept-Modul installieren und nutzen
Zu kénnen.

Das e-Rezept-Modul wurde in meiner Software aktiviert, obwohl ich das
Modul nicht bestellt/gekauft habe. Ist das rechtens?

Einige Softwarehersteller*innen haben nach schriftlicher Ankindigung das Modul
freigeschalten. Hierbei handelt es sich teilweise um eine Testlizenz. Die Kaufabwicklung
wird im Nachhinein in den nachsten Monaten erfolgen.

4/11


https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.749549&version=1624355292

6. Das e-Rezept-Modul wurde in meiner Software aktiviert, obwohl ich das

Modul nicht bestellt/gekauft habe und von der verpflichtenden Verwendung
ausgenommen bin. Was mache ich nun?

Wenn Sie von der verpflichtenden Verwendung des e-Rezept-Moduls ausgenommen sind,
schreiben Sie dies bitte Ihrem*r Softwarehersteller*in per Mail. Dieser wird in der Folge die
Testlizenz zurticksetzen.

Forderung
1. Gibt es eine Foérderung fur die Implementierung des e-Rezeptes?

Ja. Beachten Sie jedoch die zu erflillenden Kriterien (siehe nachste Frage).

2. Welche Kriterien muss ich erfullen, um Anspruch auf die Férderung zu
haben?

e Grundsatzlich gilt, dass nur Arzt*innen, die zur Verwendung des e-Rezept-Moduls
verpflichtet sind, die Forderung erhalten.

e Das Softwaremodul e-Rezept muss nach derzeitigem Stand bis 31. Mai 2022
implementiert und bis dahin zumindest einmal genutzt worden sein.

o Die Forderung muss rechtzeitig beantragt werden. Die Fristen variieren je nach fur die
Forderabwicklung zustandigen Krankenversicherungstrager (mehr dazu in Frage 3 und
4).

e Regelungen fur Arzt*innen, die ausschlieBlich einen Vertrag zur KFA haben, werden in
Kirze nachgereicht, wobei bereits hier festgehalten werden kann, dass Fristen
selbstverstandlich zu einem spéteren Zeitpunkt eintreten werden.

3. Wie beantrage ich als Vertragsarzt*in die Férderung?

Fur die reibungslose und unbirokratische Abwicklung des Forderprozesses konnte eine
mit den SV-Tragern gemeinsame Vorgehensweise festgelegt werden. Fir den
Kostenersatz der Foérdersumme wurde bei der OGK, BVAEB und SVS eine eigene
Leistungsposition ,eREZ1" geschaffen, die Uber die ,Satzart 79" in der Abrechnungsdatei
ubermittelt werden soll. Ab dem Zeitpunkt, wo der*die anspruchsberechtigte Arzt*in das
Softwaremodul gekauft und in Betrieb genommen haben, besteht die Mdglichkeit im
Rahmen der generellen Abrechnung, die Leistungsposition ,eREZ1" (einmalig)
auszuwahlen und zur Abrechnung zu bringen.

Der zustandige Krankenversicherungstrager, mit dem der*die Arzt*in die Kosten zu

verrechnen hat, bestimmt sich wie folgt:

e Vertragsarzt*innen, die mit allen Krankenversicherungstragern oder nur mit der OGK
ein  kuratives  Vertragsverhaltnis haben, verrechnen die Kosten der
Softwareimplementierung des e-Rezeptes der OGK.

e Vertragsarzt*innen, die nur mit beiden Sonderversicherungstragern (BVAEB und SVS)
einen kurativen Vertrag haben, verrechnen die Kosten der Softwareimplementierung
der BVAEB.

o Vertragsarzt*innen, die ausschlie3lich mit der SVS einen kurativen Vertrag haben,
verrechnen die Kosten der Softwareimplementierung der SVS.

e Vertragsarzt*innen, die ausschliel3lich mit der KFA einen kurativen Vertrag haben,
verrechnen die Kosten der Softwareimplementierung der KFA.
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Bis wann kann die Férderung beantragt werden?

Bei der OGK ist die Férderung spatestens mit der Abrechnung im zweiten Quartal 2022 zu
beantragen, bei BVAEB und SVS bis 31. Mai 2022.

Achtung!: Das Softwaremodul e-Rezept muss aber — als Voraussetzung fir die
Auszahlung der Férderung — nach derzeitigem Stand bis 31. Mai 2022 implementiert und
zumindest einmal bis dahin genutzt worden sein. Die Sozialversicherungstrager erhalten
eine Bestétigung Uber die Nutzung von der SVC.

Wie hoch ist der Forderbetrag?
Die ausverhandelte Fordersumme betragt einmalig maximal EUR 456,- (inkl. USt).

. Wann wird die Forderung ausbezahlt?

Nach Beantragung der Foérderung gemald Punkt 3 erfolgt die Auszahlung des
Kostenersatzes gemeinsam mit dem Resthonorar flir jenen Abrechnungszeitraum, flr den
der*die Arzt*in den Kostenersatz erfasst hat. Bitte beachten Sie, dass die Férderung des
Softwaretools erst mit der Abrechnung ab dem Zeitpunkt des 1. Quartals 2022 geltend
gemacht werden kann.

. Wie beantrage ich als Wahlarzt*in die Férderung?

Die Abwicklung des FoOrderbetrages fiur Wahlarzt*innen wird gesondert geregelt.
Anspruchsberechtigte Wahlarzt*innen sollen die Rechnungen fir die Implementierung des
e-Rezeptes in ihrer Software aufbehalten. Die Abrechnung der Wahlarzt*innen erfolgt bis
Ende des 1. Halbjahres 2022. Weitere Schritte bzgl. des genauen Prozederes erhalten Sie
zeitnah.

Arbeiten mit dem e-Rezept

1.

Wie funktioniert e-Rezept in der Arztordination?

Schritt 1: e-Rezept erstellen

e Das e-Rezept (Kassenrezept) wird in der Arztsoftware erstellt und im Hintergrund im
e-card System gespeichert.

e Es erfolgt eine automatische Ubernahme der Verordnungsdaten in die e-Medikation.
Bei Bedarf kbnnen weitere Informationen ergénzt bzw. einzelne Verordnungen entfernt
werden (bei einem situativen Opt-Out).

Schritt 2: e-Rezept Ausdruck tUbergeben

o Bis e-Rezept Osterreichweit im Einsatz ist, erhalten Patient*innen jedenfalls einen
Ausdruck, damit die Einlésung in jeder Apotheke mdoglich ist.

e Danach kann der Ausdruck wegfallen und erfolgt nur mehr auf Wunsch des*der
Patient*in, weil alle notwendigen Informationen elektronisch vorliegen.

Das e-Rezept hat den Status ,offen” im System und kann in einer Apotheke eingel6st

werden.

Kann man das neue ,e-Rezept” bereits in der Apotheke einlésen?
Patient*tinnen kénnen von Arzt*innen ausgestellte e-Rezepte in den Apotheken bereits
einlosen. Obwohl erst wenige Apotheken das ,e-Rezept® installiert haben, kann das
ausgedruckte und unterschriebene e-Rezept (ein Muster finden Sie hier) an die
Patient*innen Ubergeben und in den Apotheken eingeldst werden — diese e-Rezept-
Ausdrucke werden wie herkbmmliche Papierrezepte in der Apotheke einbehalten.

6/11


https://www.chipkarte.at/cdscontent/load?contentid=10008.747462&version=1621592312

Fur das aktuelle Einlésen im Rahmen der Ubergangsfrist ist daher der Papierbeleg
zwingend notwendig. Ein Abrufen der e-Rezepte mit e-card oder App alleine ist derzeit
noch nicht maglich.

. Wohin kdnnen sich Patient*innen wenden, wenn eine Apotheke das e-Rezept
nicht annimmt?

e-Rezepte, die ausgedruckt und unterschrieben wurden, sind natirlich von den Apotheken
anzunehmen, auch wenn die Apotheke noch nicht mit e-Rezept ausgestattet ist. Dies
wurde in der letzten Kammerinformation der Apothekerkammer (Anfang Februar 2022)
nochmals klargestellt. Versicherte sollten bei der e-card Serviceline Bescheid geben, wenn
eine Apotheke sich weigert, e-Rezept Belege anzunehmen.

Ich habe keinen OGK-Vertrag. Kann ich e-Rezepte fiir die OGK ausstellen

oder sind das dann (immer/automatisch) Privatrezepte?

a) Was passiert dann mit dem*der Patient*in? Muss das Medikament dann privat bezahlt
werden? Kann die Rechnung beim Tréger eingereicht werden?

b) Muss der*die Patient*in dann ausschlie3lich zu einer Ordination mit Kassenvertrag zur
OGK gehen?

c) Wenn der*die Arztin trotzdem ein e-Rezept ausstellt fur die OGK (obwohl er*sie keinen
Vertrag hat), kann es dann Probleme bei der Abgabe in der Apotheke gegeben?

Ad a) und b): Ob ein e-Rezept ausgestellt werden kann, hdngt von einem von den Tragern
beschlossenen  Regelwerk  ab. Eine  Vereinheitlichung  wird  angestrebt.
Bewilligungspflichtige Medikamente kdnnen jedoch nur dann Uber ABS bewilligt werden,
wenn es einen entsprechenden Vertrag mit dem Tréger der versicherten Person gibt.
Damit bleibt die Mdglichkeit, Uber e-Rezept Griinboxpréaparate zu verordnen. Sprich:
bewilligungspflichtige Arzneien kdnnen von Wahlarzt*innen nicht elektronisch utber e-
Rezept verordnet werden. Dazu musste ein Papierrezept ausgestellt und eine Bewilligung
vom Tréger eingeholt werden.

Kann kein e-Rezept ausgestellt werden, muss auf den Papierprozess zurlckgegriffen
werden. Auch wenn kein elektronisches Kassenrezept ausgestellt werden kann, heil3t dies
nicht, dass die Medikamente privat zu zahlen sind. An den Vorgaben zur Abgabe von
Wabhlarztrezepten auf Kassenkosten wurde aufgrund von e-Rezept nichts geandert. In der
Apotheke wird daher tUberpruft, ob das Rezept auf Kassenkosten abgegeben werden kann
(far Grinboxpréparate im Normalfall schon).

Ad c): Nein, im Normalfall sollte es keine Probleme bei der Abgabe in der Apotheke geben.

. Welche Medikamente kénnen Uber e-Rezept verordnet werden?

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

Kann e-Rezept auch fir gemischte Rezepte (rezeptpflichtige und rezeptfreie
Medikamente) verwendet werden?

Auf einem e-Rezept kdnnen auch zusatzliche rezeptfreie Medikamente verordnet werden.
Die ASP-Liste enthédlt auch bestimmte rezeptfreie Arzneien, die mittels PZN verordnet
werden konnen. Alternativ steht das Textfeld "sonstiges Mittel" zur Verfligung, sollte z.B.
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ein Hustensaft zu einem Antibiotikum verordnet werden. Es ist zudem mdglich,
ausschlielich rezeptfreie Medikamente Uber e-Rezept zu verordnen.

Kann ich Suchtgiftrezepte Gber das e-Rezept ausstellen?

Suchtgifte kdnnen grundsatzlich nicht vollstandig elektronisch verordnet werden.
Spezialformulare fur Dauersuchtgiftverordnungen oder Substitutionsmittelverordnungen
sind aktuell nicht in e-Rezept abgebildet. Der bisherige Prozess bleibt bestehen.

Es gibt jedoch Falle (z.B. Schmerzbehandlungen), bei denen auch heute ein
herkdbmmliches Kassenrezeptformular fir die Verordnung von Suchtgiften verwendet
werden kann. In diesen Fallen kann zukinftig ein e-Rezept ausgestellt werden. Dieses
muss aber zwingend ausgedruckt und unterschrieben werden, da die Suchtgiftvignette
nicht elektronisch vorhanden ist und somit nach wie vor physisch auf den Beleg geklebt
werden muss. In der Apotheke wird das e-Rezept aufgerufen und eingeldst, wobei das
Kennzeichen "Papierbeleg beriicksichtigen" zu setzen ist. Das Papierrezept mit der
geklebten Vignette muss mit zur Abrechnung geschickt werden.

Allgemeine Information dazu: die Ablose der Suchtgiftrezepte liegt nicht im Einflussbereich
der SV, da die rechtlichen und organisatorischen Grundlagen fur Suchtgiftrezepte vom
Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch die
Suchtgiftverordnung vorgegeben werden.

. Was ist bei der Verschreibung von bewilligungspflichtigen Medikamenten via

e-Rezept zu beachten?

Fur das Einholen von ABS Bewilligungen bei e-Rezepten gibt es zwei Optionen:

e Sie konnen die Bewilligung entweder direkt aus Ihrem Rezeptierungsmodul heraus
beantragen oder

e Sie héangen eine Bewilligung an ein bestehendes e-Rezept an.

Die ABS ID wird in beiden Féllen automatisch im elektronischen Datensatz gespeichert.

Achtung: Wie heute muss die Bewilligung vorliegen, bevor Sie Ihren Patient*innen den e-
Rezept Ausdruck Ubergeben. Der Bewilligungsstatus wird in der Apotheke nicht tGberpruft!
Ausgenommen sind jene Falle, in denen heute ein Stempel auf der RUckseite des Rezepts
als zusatzlicher Hinweis auf eine eingeholte Bewilligung angebracht wird.

Dies gilt vor allem fr:

e Importe

e Bestimmte magistrale Stoffe

e Sonstige Mittel gemaR GV Anlage Il
e Nicht-Arzneimittel

Anstelle des Stempels ist bei diesen e-Rezepten im Kommentarfeld schriftlich zu
vermerken, dass eine Bewilligung eingeholt wurde. Analog zur bisherigen Stempel-
Sichtprifung ist hier auch weiterhin die Apotheke verpflichtet zu prifen, ob der Vermerk
Uber die eingeholte Bewilligung vorhanden ist.

. Wie kann ich die Dosierung eines Medikaments erfassen?

Die Dosierung eines Medikamentes kann sowohl strukturiert (z.B. 0-1-0-1) als auch als
Freitext oder auch kombiniert im e-Rezept angefiihrt werden.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kann ich ein bereits ausgestelltes Rezept &ndern?

Anderungen sind nach der Ausstellung eines e-Rezeptes aufgrund der eindeutigen 1D und
des QR-Codes nicht vorgesehen. Zudem wirde ein bereits Ubergebener Ausdruck bei
einer spateren Anderung nicht mehr mit dem elektronischen Datensatz zusammenpassen.
Eine automatische Anderungsfunktion ist im e-Rezept daher nicht vorhanden. Einige
Arztsoftwareherstellersinnen haben bereits eine Mdglichkeit der Korrektur der e-Rezepte
fur die jeweilige Arztsoftware entwickelt. Dieser Prozess lauft unbemerkt im Hintergrund
der Arztsoftware ab.

Kann ich ein ausgestelltes Rezept wieder I6schen?
Die Stornierung eines e-Rezeptes ist bis zu finf Tage moglich, sofern das Rezept nicht
bereits durch den*die Patient*in eingeldst wurde.

Muss ich die Rezepte ausdrucken?

In der Ubergangszeit, bis alle Beteiligten des Prozesses mit dem e-Rezept Software-Tool
ausgestattet wurden, sollen die e-Rezepte jedenfalls in Papierform mitgegeben werden.
Danach wird ein papierloser Prozess angestrebt. Die Rezepte sind zusatzlich tber die SV-
App abrufbar. Ausgenommen sind telemedizinische Behandlungen - nachdem die e-
Medikation bis 30. Juni 2022 verlangert wurde, kann weiterhin auf diese — seit zwei Jahren
praktizierte — kontaktlose Verschreibungsmaglichkeit zuriickgegriffen werden.

Das e-Rezept-Modul druckt alle Rezepte auf Papier aus, obwohl ich
telemedizinisch behandle — wie kann ich das stoppen?

Wir haben diese Information bereits vor Wochen an die Sozialversicherung weitergegeben,
die wiederum eine Aussendung an die Arztsoftwareherstellerinnen gemacht hat,
Ausdrucke durch den*die Arzt*in steuerbar zu machen. Leider wurde das noch nicht tiberall
umgesetzt. Teilweise gibt es Ldsungen, den Ausdruck in eine ,Warteschlange” zu
schicken, um den tatsachlichen Ausdruck auf Papier nicht anzustof3en.

Welches Papierformat bendtige ich, wenn ich ein Rezept drucken méchte?
Der Ausdruck der e-Rezepte kann mit herkdmmlichen Standarddruckern sowohl auf A4 als
auch im A5 Format erfolgen.

Wie funktioniert e-Rezept bei Hausbesuchen?

Arzt¥innen konnen aus dem e-card System ein Blankoformular (Kassenrezept)
ausdrucken. Dabei konnen auch gleich die Daten des*der Patient*in angedruckt werden
(Blankoformular mit Personenbezug). Der*die Arzt*in flllt im Zuge eines Hausbesuches
das Blankoformular handisch aus und versieht es mit Arztstempel und Unterschrift (Ablauf
wie heute bei Kassenrezepten). Der e-Rezept Code des Blankoformulars hat den Status
Loffen* im System und kann in einer Apotheke einmalig eingelost werden. Die
handschriftlich ergénzten Verordnungen werden von der Apotheke elektronisch nicht
nacherfasst. Das Papierrezept muss in der Apotheke zwingend abgegeben werden, damit
es abgerechnet werden kann.

Kann ich Blanko-Rezepte auf Vorrat kopieren?

Nein, jedes Blanko-Rezept (mit oder ohne Personenbezug) enthélt im e-Rezept Code eine
eindeutige Rezept-ID. Es ist daher nicht mdglich, einen einzelnen Vordruck auszudrucken
und das Formular zu kopieren. Dies wirde zu Fehlerfallen in der Apotheke fuhren, da bis
auf den ersten Ausdruck alle Folgerezepte den Status ,eingelost® héatten. Die
ausgedruckten Blanko-Rezepte sind analog zu den heutigen Rezeptformularen zu
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verwenden, muissen also unterschrieben und an die versicherte Person Ubergeben
werden. Ein Nacherfassen der handschriftlichen Verordnungen im e-card System ist nicht
verpflichtend.

17.Gibt es eine Begrenzung beim Ausdruck der Blanko-Rezepte?
Ja, wochentlich konnen maximal 350 Blanko-Rezepte generiert und gedruckt werden. Dies
ist die maximale Anzahl an Rezept IDs, die man pro Woche erhalten kann - die
Blankorezepte konnen nicht ,ablaufen”. Sie kénnen sich einen Vorrat tUber mehrere
Wochen ansammeln.

18.Wie funktioniert das e-Rezept bei EU-Blrgern?
Auch fir EKVK Patientinnen kénnen e-Rezepte ausgestellt werden. Dazu ist statt der
VSNR die EKVK Nummer einzugeben. Da die Abholung in der Apotheke weder durch
Stecken einer e-card noch durch Vorzeigen der App maoglich ist, wird die REZ-ID oder der
Papierbeleg mit dem Code bendtigt.

19.Was passiert, wenn das e-card System offline ist?
Fur den Fall, dass das e-card System oder auch die Ordination offline ist, kdnnen Blanko-
Rezepte auf Vorrat ausgedruckt werden.

20.Wie lange werden "alte" Rezeptformulare noch akzeptiert?
Es wird immer Féalle geben, in denen man auf den Papierprozess zurtickgreifen muss (z.B.
Hausbesuche, Systemausfélle, etc.). Das herkdbmmliche Rezeptformular kann bei Nicht-
Verfugbarkeit von e-Rezept-Blankoformularen  weiterverwendet werden. Das
Rezeptpflichtgesetz gibt namlich vor, welche Informationen ein Rezept enthalten, nicht
aber, wie es aussehen muss. Dennoch ist vor allem fir die Versicherten ein einheitliches
Erscheinungsbild wichtig, weshalb dringend empfohlen wird, die Blankoformulare zu
verwenden, sofern das e-Rezept nicht vollkommen elektronisch ausgestellt werden kann.

21.Was ist zu beachten, wenn Mittel zur Applikation erforderlich sind?
Mittel zur Applikation, wie beispielsweise Infusionsbesteck, bitte zwingend als eigene
Verordnungsposition im e-Rezept angeben, damit die Abgabe in der Apotheke
ordnungsgeman erfolgen kann.

22.Wie erhalte ich Informationsmaterial fir Patient*innen?
Sie konnen Folder, Plakate und Aufkleber unter der Mailadresse info@svc.co.at kostenlos
bestellen.

23.Kodnnen sich Versicherte vom e-Rezept abmelden?
e-Rezept ist ein Tool der Sozialversicherung. Es ersetzt das bisherige Papier-
Kassenrezept und ist Grundlage fur die Kosteniibernahme durch die Sozialversicherung.
Eine Abmeldung ist daher nicht mdglich.
Ein Opt-Out aus ELGA hat keine Auswirkungen auf das e-Rezept.

Informationen fur Wahlarzt*innen

1. Wie stellen Wahlarzt*innen fortan Rezepte aus?
Wahlarzt*innen und Wahlarzt*innen mit Rezepturrechtvertrag, aber ohne e-card System,
verwenden lhre Papierrezepte wie gehabt weiter.
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Wahlarzt*innen mit Rezepturrecht und e-card Ausstattung missen das e-Rezept
verwenden.

2. Ich bin Wahlarzt*in mit e-Card Ausstattung, aber ohne Rezepturrecht und
mochte dieses beantragen. Wie erhalte ich das Rezepturrecht?
Wir haben bisher dartiber informiert, dass Sie das Rezepturrecht bei der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) via Mail an vpreferat@oegk.at beantragen kdénnen.
Tatséachlich werden die Antrage aber nun abgelehnt — das Thema befindet sich daher in
Abklarung.
Mehr Informationen zum Rezepturrecht finden Sie hier.

3. Was andert sich fir Wahlarzt*innen mit Rezepturrechtvertrag, die keine e-
card Ausstattung haben?
Nichts. Fir Wahlarzt*innen ohne e-Card-Anschluss, ist es weiterhin maoglich, ein
Papierrezept auszustellen. Patient*innen kénnen es in der Apotheke einldsen wie bisher.

Weiterfuhrende Informationen

Umfassende Informationen zum Prozess und zum Produkt sowie Sie unter folgenden Links:
FAQ der Sozialversicherung zum e-Rezept

e-Rezept: Informationen der Sozialversicherung

Informationsschreiben der SVC vom November 2021

e-Rezept FAQ fiir Softwareherstellertinnen (auch fir Arzt*innen niitzlich)

Bei Fragen zu e-Rezept bzw. im Falle von technischen Problemen steht lhnen die e-card
Serviceline telefonisch unter 050 124 33 22 von Montag bis Freitag zwischen 7:00 und 18:00
Uhr sowie am Samstag zwischen 7:00 und 12:00 Uhr zur Verfigung. Bei Fragen zu lhrer
Arztsoftware wenden Sie sich bitte direkt an Ihre*n Softwarehersteller*in.
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