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EinfÃ¼hrung 

Die EinfÃ¼hrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) ist fÃ¼r alle Partner im Gesundheitswesen eine groÃŸe
Herausforderung. Die LÃ¤nder sind fÃ¼r die Bestimmung der zustÃ¤ndigen Stellen der Herausgabe der Heilberufsausweise
zustÃ¤ndig und tragen groÃŸe strukturelle und organisatorische Verantwortung dafÃ¼r, den Leistungserbringern mit Hilfe
der Heilberufausweise den Zugang zur eGK und damit die Teilnahme am elektronischen GeschÃ¤ftsverkehr zu erÃ¶ffnen.
Nach dem Konzept der LÃ¤nder werden fÃ¼r die verkammerten Gesundheitsberufe (Ã„rzte, ZahnÃ¤rzte, Apotheker und
Psychotherapeuten) Heilberufsausweise (HBA) eingefÃ¼hrt, die durch die jeweiligen Landeskammern ausgegeben
werden. Damit auch die AngehÃ¶rigen von nichtverkammerten Gesundheitsberufen (z. B. Physiotherapeuten,
Krankenschwestern, PflegekrÃ¤ften, Hebammen) im Gesundheitswesen den notwendigen Zugang zur
Telematikinfrastruktur des Gesundheitswesens und den auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeicherten
medizinischen Informationen (z. B. elektronisches Rezept � eRezept) haben, hat die 80. Gesundheitsministerkonferenz
am 4. und 5. Juli 2007 einen Grundsatzbeschluss zur Errichtung eines elektronischen Gesundheitsberuferegisters fÃ¼r
nicht verkammerte Berufe (eGBR) zur Herausgabe von Heilberuf- und Berufausweisen (HBA) gefasst. 

Von der EinfÃ¼hrung des eGBR sind bis zu 600.000 Personen betroffen. 
FÃ¼r die LÃ¤nder ist die Errichtung eines eGBR aus mehreren GrÃ¼nden eine sinnvolle und richtige organisatorische
Entscheidung. Die wichtigsten Vorteile fÃ¼r die LÃ¤nder und Gesundheitsberufe im Gesundheitswesen sind: 
 - Zentrale Registrierung der nichtverkammerten Gesundheitsfachberufe und dadurch Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen fÃ¼r die Herausgabe der HBA.
 - MÃ¶glichkeit der organisatorischen und technischen Einbindung von bereits bestehenden Registern, z. B. der
â€žfreiwilligen Registrierungsstelle fÃ¼r beruflich Pflegendeâ€œ des Deutschen Pflegerats.
 - Zentraler technischer Datenabgleich mit den bestÃ¤tigenden Stellen fÃ¼r die FÃ¼hrung der Berufsbezeichnung. 
 - Berufsgruppen Ã¼bergreifende Ausgabe an ca. 40 Berufe, die keine gesetzlich verankerte Vertretung haben. 
 - Schaffung der Voraussetzungen fÃ¼r die Umsetzung der Richtlinie 2005/36/ EG des EuropÃ¤ischen Parlaments und
des Rates Ã¼ber die Anerkennung von Berufsqualifikationen. Die Ausgabe der HBA durch das eGBR an die
Gesundheitsfachberufe muss mit der flÃ¤chendeckenden EinfÃ¼hrung des elektronischen Rezeptes abgeschlossen sein.
Das setzt die rechtzeitige Errichtung des eGBR, die Vernetzung mit den bestÃ¤tigenden Stellen und eine ausreichende
Testphase mit Evaluierung der Ergebnisse und Optimierung der Prozesse voraus. 

Die bisherigen Erfahrungen der gematik und der Testregionen der LÃ¤nder in der Vorbereitung der EinfÃ¼hrung der eGK
(Tests, Rollout) zeigen, dass beim Aufbau einer neuen organisatorischen Struktur die KomplexitÃ¤t der Aufgaben nicht
unterschÃ¤tzt werden darf. Zeitkritisch ist dabei besonders der Abstimmungsbedarf mit Organisationen auÃŸerhalb des
eGBR (z. B. gematik, Bundesnetzagentur, Bundesamt fÃ¼r Sicherheit in der Informationstechnologie � BSI �, Datenschutz-
und ErlaubnisbehÃ¶rden der LÃ¤nder). 

Die gematik braucht bisher etwa dreieinhalb Jahre fÃ¼r die Vorbereitung des â€žRolloutsâ€œ der eGK (GrÃ¼ndung im Januar
2005). Obwohl das eGBR auf die Vorarbeiten fÃ¼r die EinfÃ¼hrung der eGK/des HBA aufbauen kann, muss auch bei
gÃ¼nstigen Voraussetzungen mit einer organisatorischen Vorbereitungsphase von mindestens zwei Jahren gerechnet
werden. Dabei ist noch nicht berÃ¼cksichtigt, wie viel Zeit die Verabschiedung des Staatsvertrages zur Errichtung des
eGBR in Anspruch nehmen wird. 

Daher mÃ¼ssen die notwendigen Entscheidungen zum Aufbau und der Struktur des eGBR sehr zeitnah getroffen
werden. 

Aufgaben des eGBR 

Das eGBR Ã¼bernimmt die Funktion einer Ausgabestelle im Sinne des Â§ 291 a Abs. 5a SGB V. Dazu werden
AngehÃ¶rige von nichtverkammerten Gesundheitsberufen im Gesundheitswesen, die einen Zugang zur Telematik-
Infrastruktur des Gesundheitswesens und zu den medizinischen Daten der eGK (z. B. eRezept) benÃ¶tigen, auf Antrag
registriert. Zur rechtssicheren BestÃ¤tigung der Berufsqualifikation (Attribut) ist ein Abgleich mit den bestÃ¤tigenden Stellen
fÃ¼r die FÃ¼hrung der Berufsbezeichnung wesentlicher Bestandteil des Aufgabenspektrums. BestÃ¤tigende Stellen sind
die BerufserlaubnisbehÃ¶rden der Gesundheitsfachberufe und der Gesundheitshandwerker (z. B. orthopÃ¤discher
Schuhmachermeister, HÃ¶rgerÃ¤te- Akustiker). 
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Da eine vollstÃ¤ndige ÃœberprÃ¼fung aller Berufsqualifikationen in der Startphase zu einem nicht vertretbaren
bÃ¼rokratischen Aufwand fÃ¼hren wÃ¼rde, kÃ¶nnen ÃœberprÃ¼fungen zunÃ¤chst nur stichprobenartig durchgefÃ¼hrt
werden. Die GrÃ¶ÃŸe der Stichprobe und den damit verbundenen Aufwand bestimmen das eGBR und die LÃ¤nder. Im
Regelbetrieb ist fÃ¼r NeuantrÃ¤ge eine vollstÃ¤ndige ÃœberprÃ¼fung sicherzustellen. Dazu kommt perspektivisch eine
schrittweise VervollstÃ¤ndigung der ÃœberprÃ¼fung der registrierten Antragsteller von nichtverkammerten
Gesundheitsberufen im Gesundheitswesen durch einen Datenabgleich von eGBR und den bestÃ¤tigenden Stellen
(BerufserlaubnisbehÃ¶rden). Ferner ist zu gewÃ¤hrleisten, dass der Verlust der Erlaubnis zur FÃ¼hrung einer
Berufsbezeichnung sicher zur Sperrung des entsprechenden Attributes auf dem HBA fÃ¼hrt. 

Die Entscheidung, ob das eGBR nicht nur als zentrale Registrierungsstelle, sondern auch als virtuelles Trustcenter
gemÃ¤ÃŸ Â§ 4 Abs. 5 SigG auftritt, mÃ¼ssen die Gesundheitsminister treffen. Durch den berufsÃ¼bergreifenden Ansatz
fÃ¼r viele Berufsgruppen kann eine schlanke Organisationsstruktur aufgebaut werden. 

Wesentliche Erfolgsfaktoren fÃ¼r den Aufbau und Betrieb des eGBR 

Der Erfolg des eGBR wird gemessen sowohl an der Akzeptanz bei den AngehÃ¶rigen von nichtverkammerten
Gesundheitsberufen im Gesundheitswesen als auch an der effizienten, professionellen und kostengÃ¼nstigen
Erbringung der vorgesehenen Leistungen...
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