B UNTERNEHMEN ARZTPRAXIS

Von Hausarzt zu Hausarzt

Aktuelle MMW-Tipps & News fiir Ihre Praxis

Wird die elektronische
Gesundheitskarte heimlich beerdigt?

— Die neue Bundesregierung will erst
nach Auswertung der Ergebnisse aus den
Testregionen entscheiden, ob das Projekt
,eCK" fortgesetzt wird. Zwar warnt der
Bundesverband Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue Medien
davor, die Einfiihrung der eGK weiter zu
verzégern, weil sich sonst die Kosten fiir
die Einfiihrung nicht amortisieren wiir-
den. Fraglich ist, ob diese kommerziel-
len Uberlegungen die datenschutzrecht-
lichen Probleme iiberlagern kénnen.

In der Testregion Nordrhein ist nur knapp
die Halfte der Praxen in der Lage, die elek-
tronische Gesundheitskarte einzulesen.
Laut KVNo haben 7543 Praxen im Rhein-
land die erforderlichen Lesegerdte ange-
schafft, mit denen auch herkdmmliche
Krankenversichertenkarten eingelesen
werden kénnen.

MMW-Kommentar: Bedenklich ist,
dass die wenigen verbliebenen Befiir-
worter der eGK das Pro-
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Arzneimittelverordnungen auch im Notdienst

richtig kennzeichnen

— In der Arzneimittelverschreibungs-
verordnung werden sowohl die Anforde-
rungen an Privatverordnungen als auch
die Verordnungen zulasten der GKV be-
schrieben. Eine Vorgabe der Arzneimittel-
verschreibungsverordnung greifen die
Priifabteilungen der Krankenkassen neu-
erlich auf, um die Verordnungen der er-
machtigten Institute (z.B. Krankenh3user)
und Notfallambulanzen (Arztlicher Be-
reitschaftsdienst) zu kritisieren. So muss
aus einem Rezept der Name des verord-
nenden Arztes, dessen Berufsbezeich-
nung und Anschrift aus dem Stempel
hervorgehen. Ambulanzen an Kranken-
h&usern oder Notdienstzentralen (Bereit-
schaftsdienstzentralen) stehen deshalb
oft vor dem Problem, dass nicht fiir jeden

Arzt, der im Schichtdienst tatig ist, ein
gesonderter Stempeldruck auf dem Re-
zept erstellt werden kann.

Dies ist der Grund, warum Apotheker
liberwiegend Verordnungen fiir die am-
bulante Versorgung nicht vergiitet (reta-
xiert) bekommen, in denen der verord-
nende Arzt nicht zusatzlich im Stempel
der Klinik bzw. der Ambulanz genannt
wird.

Angesichts der Fluktuation dienstha-
bender Arzte in Klinikambulanzen oder
Notdienstzentralen (Notfallpraxen) ist
es andererseits wenig praktikabel zu
fordern, dass der jeweils verordnende,
diensthabende Arzt auch im Klinik- oder
Zentralenstempel mit Namen, Berufsbe-
zeichnung und Anschrift genannt wird.

MMW-Kommentar: Die Losung ist zu-
mindest dort, wo mit EDV-Programmen
gearbeitet wird (ab 2011 Ubrigens ver-
pflichtend), einfach. Im ,Vertragsarzt-
stempel®, der per Computer aufgedruckt
wird, miissen der Name des verantwort-
lichen Arztes (z.B. der Notfallambulanz)
und die Gebietsbezeichnung dieses
Arztes erganzt werden. Der dienstha-
bende Arzt, der die Verordnung ausstellt,
unterschreibt iV. oder i.A.und dann leser-
lich mit seiner Unterschrift. Geschieht
dies nicht, besteht die Gefahr, dass Apo-
theken die Patienten mit falsch ausge-
fiillten Verordnungen wieder in die Not-
falleinrichtung zuriickschicken oder das
vermeintlich ,nicht ordnungsgemale Re-
zept" als Privatrezept behandeln.
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