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Uber Senatskanzlei - G Sen -

Vorblatt

Vorlage - zur Beschlussfassung -

uber

Gesetz zum Staatsvertrag Uber die Errichtung und den Betrieb des elektronischen
Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der Lander zur Ausgabe elektro-
nischer Heilberufs- und Berufsausweise sowie zur Herausgabe der Komponenten zur

Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen

A. Problem

Mit dem Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Ge-
sundheitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze vom 21. Dezember 2015
(BGBI. | S. 2408) - allgemein als E-Health-Gesetz bezeichnet - zielt die Bundes-
regierung auf eine zugige Einfuhrung nutzbringender Anwendungen der elektro-
nischen Gesundheitskarte und auf die Etablierung der Telematikinfrastruktur als
sichere zentrale Infrastruktur fir die Kommunikation im Gesundheitswesen. Vor
diesem Hintergrund soll die Telematikinfrastruktur auch fir weitere Anwendun-
gen im Gesundheitswesen und damit auch flr weitere Leistungserbringergrup-
pen gedffnet werden. Die gesetzlichen Regelungen sehen vor, dass der Zugriff
auf Daten und Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte personenbe-
zogen Uber elektronische Heilberufs- und Berufsausweise erfolgen muss. Dabei
hat der Bundesgesetzgeber die Lander verpflichtet, die jeweiligen Stellen festzu-
legen,

- die fUr die Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen zu-

standig sind und
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- die bestatigen, dass eine Person befugt ist, einen Beruf im Geltungsbereich
des E-Health-Gesetzes auszuliben oder, sofern fur einen dieser Berufe ledig-
lich die FUhrung der Berufsbezeichnung geschiitzt ist, die Berufsbezeichnung
zu fuhren, oder zu den sonstigen Zugriffsberechtigten nach den 88 352, 356,
357, 359 und 361 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gehort.

Das E-Health-Gesetz sieht ausdrucklich vor, dass sich die Lander zur Wahrneh-

mung dieser Aufgaben gemeinsamer Stellen bedienen kénnen. Fur die appro-

bierten Gesundheitsberufe werden diese Aufgaben bereits heute durch die Heil-
berufekammern auf Landesebene wahrgenommen. Dagegen gibt es fir Angeho-
rige der nicht approbierten Gesundheitsberufe und sonstige Erbringerinnen und

Erbringer arztlich verordneter Leistungen bisher keine zentralen zustandigen

Stellen auf Landesebene.

LOsung

Da alle Lander gleichermal3en vor dieser Herausforderung stehen und die Aus-
weise landerutbergreifend zum Einsatz kommen missen, sprach sich die 80. Ge-
sundheitsministerkonferenz bereits am 5. Juni 2007 fur die Einrichtung eines
elektronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame zustandige Stelle
der Bundeslander fur die Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsaus-
weisen fur diese Berufsgruppen aus. Die Gesundheitsministerkonferenz besta-
tigte diesen Grundlagenbeschluss in ihrer 82. Konferenz am 24./25. Juni 2009
und erteilte den Auftrag fur eine zligige Umsetzung. Hierdurch sollten kostenin-
tensive Doppelstrukturen vermieden und technische wie organisatorische
Schnittstellen minimiert werden.

Mit dem Staatsvertrag wird die rechtliche Grundlage zur Errichtung und zum Be-
trieb des elektronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der
Lander zur Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen sowie
zur Herausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringer-
institutionen geschaffen.

Diese Aufgaben sollen durch eine in Nordrhein-Westfalen zu errichtende gemein-
same Stelle der Lander erfolgen.

Die gemeinsame Stelle wird bei der Bezirksregierung Miinster aufR3erhalb der dort

bereits vorhandenen Organisationsstruktur als eigene Organisationseinheit
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,Elektronisches Gesundheitsberuferegister” eingerichtet, die unmittelbar der Re-
gierungsprasidentin zugeordnet wird, um die besondere Stellung des elektroni-

schen Gesundheitsregisters zu unterstreichen.

Alternative/Rechtsfolgenabschatzung

Durch einen elektronischen Heilberufsausweis kénnen die Heilberuflerinnen und
Heilberufler an der digitalen Versorgung teilnehmen. Der elektronische Ausweis
fungiert als Nachweis der Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Beruf im Gesund-
heitswesen, insbesondere diesen im System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung auszuiben, und dient in elektronischer Form zur Authentifizierung, zum Bei-
spiel fur den Zugriff auf Daten, und mit einer qualifizierten Unterschriftsfunktion

zur Generierung von rechtssicheren digitalen Signaturen.

Als einheitliche sektorenlubergreifende Plattform fir die elektronische Kommuni-
kation im Gesundheitswesen erleichtert die Telematikinfrastruktur den Informati-
onsaustausch zwischen Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnéarzten,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Angehdrigen anderer Heil-
berufe. Das elektronische Gesundheitsregister bildet hierfir einen Teil der Tele-
matikinfrastruktur. Von einem Ausbau der Telematikinfrastruktur profitieren alle
an der Patientenversorgung Beteiligten gleichermal3en, da eine Verbesserung
der Gesundheitsversorgung durch eine zunehmende Vernetzung erreicht werden
kann. Vernetzte Gesundheitsversorgung verbessert nicht nur die Qualitat der Pa-
tientenversorgung, sondern kann dabei helfen, dem demographischen Wandel,
der wachsenden Zahl chronisch Erkrankter und dem steigenden Kostendruck
wirkungsvoll zu begegnen. Somit profitieren alle Burgerinnen und Burger der teil-

nehmenden Bundeslander von einer digitalen Vernetzung.

Mit dem Staatsvertrag wird fir die nicht verkammerten Heilberufe die Grundlage
geschaffen, an der digitalen Versorgung teilzunehmen und somit insgesamt zum

Ausbau der Telematikinfrastruktur beizutragen.

Durch die Eingliederung der gemeinsamen Stelle der Lander in die Bezirksregie-
rung Munster wird sichergestellt, dass bereits vorhandene Strukturen und Erfah-
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rungen in der Bezirksregierung genutzt werden kdnnen und kostenintensive Dop-
pelstrukturen nicht neu gebildet werden missen. Das Vorhandensein technischer

und organisatorischer Schnittstellen eréffnet entsprechende Synergien.

Stellt man der Finanzkalkulation von landerindividuellen Losungen die einer ge-
meinsamen Einrichtung gegenuber, so wird deutlich, dass die Errichtung des
elektronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der Lander
unter Kostengesichtspunkten alternativlos ist. Auch wenn Lander mit voraussicht-
lich nur geringer Nachfrage nach den elektronischen Heilberufsausweisen und
elektronischen Berufsausweisen auf bestehende Behordenstrukturen zurtickgrei-
fen wirden, wirde der Aufwand fur die landeribergreifende Abstimmung den-
noch einen erheblichen zusétzlichen Aufwand bedeuten. Alle bestatigenden Stel-
len bundesweit missten mit den Registern in allen Landern Verfahrensweisen
vereinbaren, um die jeweilige Bestatigung vorzunehmen. Die bestatigenden Stel-
len mussten ebenso individuelle Finanzierungsvereinbarungen fir die Aufwand-
serstattung treffen. Fir den Fall des Entzuges des Zugriffsrechts mussten indivi-
duelle Mechanismen entwickelt und umgesetzt werden, um die jeweils zustan-
dige Behorde zu ermitteln und zu unterrichten, falls die Person, der das Zugriffs-
recht entzogen wurde, ihren Wohnsitz, ihre Niederlassung oder ihren Betrieb zwi-

schenzeitlich in ein anderes Bundesland verlegt hat.

Das elektronische Gesundheitsberuferegister ist als gemeinsame Stelle der Lan-

der zur Ausgabe von elektronischen Heilberufsausweisen und elektronischen Be-
rufsausweisen unter dem Gesichtspunkt der Entbirokratisierung im Ergebnis al-

ternativlos, insbesondere da die betroffenen Berufsgruppen tber keine den Lan-

deskammern der approbierten Gesundheitsberufe vergleichbaren Korperschatf-

ten verfugen.

D. Auswirkungen auf die Gleichstellung der Geschlechter

Das Gesetz und der Staatsvertrag haben keine Auswirkungen auf die Gleichstel-

lung der Geschlechter.

E. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen




Keine

Gesamtkosten

Die Gesamtkosten fur Errichtung und Betrieb des elektronischen Gesundheitsbe-
ruferegisters sind derzeit noch nicht absehbar, da die tatsachlichen Kosten von
der Nachfrage nach den elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen abhan-
gen, die sich nicht zuverlassig voraussagen lasst. Ziel ist es, dass das elektroni-
sche Gesundheitsberuferegister langfristig kostendeckend arbeitet. Es wird der-
zeit davon ausgegangen, dass das elektronische Gesundheitsberuferegister je-

denfalls in den ersten zwei Jahren nicht kostendeckend arbeiten wird.

. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg

Der Entwurf des Staatsvertrages ist mit allen Bundeslandern abgestimmt. Nach
derzeitigem Kenntnisstand wird auch das Land Brandenburg den Staatsvertrag

unterzeichnen und ratifizieren.

Zustandigkeit

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege, Gleichstellung



Der Senat von Berlin
GPG-1C25-
Tel.: 9028 (928) 2609

An das
Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Vorlage
- zur Beschlussfassung -

Uber Gesetz zum Staatsvertrag tUber die Errichtung und den Betrieb des elektroni-
schen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der LaAnder zur Ausgabe
elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise sowie zur Herausgabe der Kompo-

nenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen

Das Abgeordnetenhaus wolle beschliel3en:

Gesetz
zum Staatsvertrag tber die Errichtung und den Betrieb des elektronischen Ge-
sundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der L&nder zur Ausgabe elekt-
ronischer Heilberufs- und Berufsausweise sowie zur Herausgabe der Kompo-

nenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen

Vom

Das Abgeordnetenhaus hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Zustimmung zum Staatsvertrag

(1) Dem vom ... bis ... unterzeichneten Staatsvertrag tiber die Errichtung und den

Betrieb des elektronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der
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Lander zur Ausgabe elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise sowie zur Her-
ausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen
(eGBR-Staatsvertrag — eGBRStVtr) wird zugestimmit.

(2) Der Staatsvertrag wird als Anlage zu diesem Gesetz veroffentlicht.

Artikel 2

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungs-
blatt fir Berlin in Kraft.

(2) Der Tag, an dem der Staatsvertrag nach seinem Artikel 11 Absatz 1 in Kratft tritt,

ist im Gesetz- und Verordnungsblatt fir Berlin bekannt zu machen.



Anlage zu Artikel 1 Absatz 2

Staatsvertrag
Uber die Errichtung und den Betrieb des elektronischen Gesundheitsberufere-
gisters als gemeinsame Stelle der Lander zur Ausgabe elektronischer Heilbe-
rufs- und Berufsausweise sowie zur Herausgabe der Komponenten zur Authen-
tifizierung von Leistungserbringerinstitutionen
(eGBR-Staatsvertrag — eGBRStVtr)

Das Land Baden-Wirttemberg,

der Freistaat Bayern,

das Land Berlin,

das Land Brandenburg,

die Freie Hansestadt Bremen,

die Freie und Hansestadt Hamburg,
das Land Hessen,

das Land Mecklenburg-Vorpommern,
das Land Niedersachsen,

das Land Nordrhein-Westfalen,

das Land Rheinland-Pfalz,

das Saarland,

der Freistaat Sachsen,

das Land Sachsen-Anhalt,

das Land Schleswig-Holstein und

der Freistaat Thiringen

schlieRen nachstehenden Staatsvertrag:
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Praambel

Mit Inkrafttreten des Artikels 1 des Gesetzes flir sichere digitale Kommunikation und

Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze vom 21.
Dezember 2015 (BGBI. | S. 2408) am 29. Dezember 2015 wurde der Zugriff auf Da-

ten und Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte fir Angehorige der nicht
approbierten Gesundheitsberufe sowie der sonstigen Erbringerinnen und Erbringer

arztlich verordneter Leistungen grundsatzlich neu geregelt.

Der Zugriff gemanR § 339 Absatz 3 Satz 1 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 und 5 des Gesetzes zum
Schutz von Patientendaten in der Teleinfrastrukur (Patientendaten-Schutz-Gesetz -
PDSG) vom 14. Oktober 2020 (BGBI. Teil | Nr. 46, Seite 2115-2164) geandert wor-
den ist, muss personenbezogen uber elektronische Heilberufs- und Berufsausweise
erfolgen. Die Lander sind nach § 340 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch zustandig fur die Bestimmung der Stellen fir die Ausgabe
elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise und kdnnen sich nach § 340 Absatz 3

Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch hierzu gemeinsamer Stellen bedienen.

Das Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) sieht zudem in 8 340 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2, Nummer 3 und Nummer 4 SGB V vor, dass den Landern zusétzlich auch
die Zustandigkeit fur die Bestimmung der Stellen fir die Herausgabe der Komponen-
ten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen an die Angehdérigen der
in den 88 352, 356, 357, 359 und 361 genannten Berufsgruppen, bei denen lediglich
das Fuhren der Berufsbezeichnung geschiitzt ist oder die zu den weiteren zugriffsbe-
rechtigten Personen nach 88 352, 356, 357, 359 und 361 gehoren sowie fur die Be-

stimmung der entsprechenden bestéatigenden Stellen tUbertragen wird.

In der 80. Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr
Gesundheit der Lander am 5. Juni 2007 wurde der Beschluss flr die Errichtung eines
elektronischen Gesundheitsberuferegisters zur Ausgabe von Heilberufs- und Berufs-

ausweisen gefasst. Die 82. Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen
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und Senatoren fir Gesundheit der Lander am 24. und 25. Juni 2009 bestimmte durch

Mehrheitsentscheidung Nordrhein-Westfalen als Sitzland fur die gemeinsame Stelle.

(1)

(2)

3)

Artikel 1
Allgemeines

'Das Land Nordrhein-Westfalen (Sitzland) errichtet das elektronische Gesund-
heitsberuferegister als gemeinsame Stelle der Lander fur die Ausgabe elektroni-
scher Heilberufs- und Berufsausweise nach 8 340 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
und Nummer 3 in Verbindung mit § 340 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch sowie fir die Herausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von

Leistungserbringerinstitutionen innerhalb eigener behdrdlicher Strukturen.

'Hierzu wird das Sitzland von den vertragschlieBenden Landern erméchtigt. 2Das
elektronische Gesundheitsberuferegister untersteht der Rechts- und Fachaufsicht
des fur das Gesundheitswesen zustandigen Ministeriums des Sitzlandes. 3Die-
ses nimmt die Rechts- und Fachaufsicht im Benehmen mit den fur das Gesund-
heitswesen zustandigen obersten Fach- und Landesbehdrden der anderen ver-
tragschlieRenden Lander wahr. “Bei den Aufgaben des elektronischen Gesund-
heitsberuferegisters handelt es sich um Verwaltungsaufgaben nach dem Flinften
Buch Sozialgesetzbuch, daher liegt dem Verwaltungshandeln des elektronischen
Gesundheitsberuferegisters das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwal-
tungsverfahren und Sozialdatenschutz — in der Fassung der Bekanntmachung
vom 18. Januar 2001 (BGBI. | S. 130) in der jeweils geltenden Fassung zu-

grunde. ®Im Ubrigen findet das Landesrecht des Sitzlandes Anwendung.

Das elektronische Gesundheitsberuferegister ist nur fiir diejenigen Angehorigen
der in 88 352, 356, 357, 359 oder 361 des Funften Buches Sozialgesetzbuch

aufgefuhrten Berufe (Zugriffsberechtigte) bzw. diejenigen Institutionen zustandig,
die nicht Gber eigene Koérperschaften verfligen, denen die Aufgabe zur Ausgabe
von Heilberufs- und Berufsausweisen sowie fir die Herausgabe der Komponen-
ten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen gesetzlich zugewie-

sen wurde.
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(1)

(@)
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1Ein Beirat aus Vertreterinnen und Vertretern der vertragschlieRenden Lander
(Landerbeirat) wirkt nach Maf3gabe der Artikel 6 bis 8 am elektronischen Ge-
sundheitsberuferegister mit. 2Ein Fachbeirat aus Vertreterinnen und Vertretern
der Zugriffsberechtigten und ihrer Verbé&nde berét das elektronische Gesund-
heitsberuferegister und wirkt nach Maf3gabe der Artikel 9 und 10 an seiner Fort-

entwicklung mit.

Artikel 2

Aufgaben des elektronischen Gesundheitsberuferegisters

!Das elektronische Gesundheitsberuferegister ist als gemeinsame Stelle der ver-
tragschlieBenden Lander fir die Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Be-
rufsausweisen gemal 8 340 Absatz 1 Nummer 1 und Nummer 3 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch und weiterer fur die Authentifizierung von Leistungser-
bringerinstitutionen notwendiger Komponenten sowie fur die Sperrung der Au-
thentifizierungsfunktion gemal § 340 Absatz 3 Satz 2 Halbsatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zustandig, soweit hierfur nicht eine andere Stelle nach
Bundes- oder Landesrecht zustandig ist.

Die Ausgabe eines elektronischen Heilberufs- oder Berufsausweises sowie wei-
terer fUr die Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen notwendiger
Komponenten erfolgt auf Antrag der oder des Zugriffsberechtigten. 2Die zuvor
genannten zur Antragstellung erforderlichen Daten sind in geeigneter Form nach-
zuweisen. 3Dem Antrag ist auBerdem eine Erklarung beizufiigen, dass die Be-
rufserlaubnis oder die Berechtigung zur Fihrung der Berufsbezeichnung oder ein
Anspruch auf Herausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von Leis-
tungserbringerinstitutionen besteht und die der Zugriffsberechtigung zugrundelie-
gende Beschaftigung im Zeitpunkt der Antragstellung noch ausgetibt wird. “Die
oder der Antragstellende hat nachtragliche Anderungen hinsichtlich der bei An-
tragstellung angegebenen Daten dem elektronischen Gesundheitsberuferegister

unverzuglich mitzuteilen.

Artikel 3
Zusammenarbeit mit bestatigenden Stellen



(1)

(2)

Das elektronische Gesundheitsberuferegister holt unter Vorlage des Antrags die
Bestatigung gemal § 340 Absatz 3 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch bei der jeweils zustandigen bestatigenden Stelle in elektronischer Form ein.
2Hierfur teilen die vertragschlieBenden Lander dem elektronischen Gesundheits-
beruferegister die zustandigen bestatigenden Stellen nach § 340 Absatz 1 Num-
mer 2 und Nummer 4 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch mit und informieren
uber Anderungen der Zustandigkeiten. 3Die elektronische Bestatigung kann nur
mittels einer vom elektronischen Gesundheitsberuferegister unentgeltlich zur
Verfigung gestellten Software oder anderer vom elektronischen Gesundheitsbe-
ruferegister anerkannter Software vorgenommen werden. 4lm Einzelfall konnen
in einer Ubergangsfrist von funf Jahren nach Aufnahme der Geschéftstatigkeit
des elektronischen Gesundheitsberuferegisters von Satz 1 abweichende Rege-

lungen getroffen werden.

Wird die Bestatigung nach § 340 Absatz 3 Satz 2 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch erteilt, ist dem Antrag auf Ausgabe eines elektronischen Heilberufs- o-
der Berufsausweises oder auf Herausgabe der Komponenten zur Authentifizie-
rung von Leistungserbringerinstitutionen zu entsprechen. 2Andernfalls ist der An-
trag abzulehnen. 3Das elektronische Gesundheitsberuferegister unterrichtet die
jeweilige bestéatigende Stelle Gber die Ausgabe des elektronischen Heilberufs- o-
der Berufsausweises oder auf Herausgabe der Komponenten zur Authentifizie-

rung von Leistungserbringerinstitutionen oder die Ablehnung des Antrags.

(3) Auf Ersuchen erteilt das elektronische Gesundheitsberuferegister den bestati-

genden Stellen Auskiinfte tber die bei ihm gespeicherten Daten. ?Werden dem
elektronischen Gesundheitsberuferegister Tatsachen bekannt, welche Anlass zu
Mafl3nahmen der bestatigenden Stellen geben kdnnten oder die auf einen Miss-
brauch eines elektronischen Heilberufs- oder Berufsausweises hindeuten, unter-

richtet es diese Stelle unverzuglich.

(4) 1Die jeweils zustandigen bestatigenden Stellen unterrichten das elektronische Ge-

sundheitsberuferegister unverziglich, falls die Zugriffsberechtigung entfallt.
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Artikel 4

Finanzierung und Kosten

(1) *Fur den Betrieb des elektronischen Gesundheitsberuferegisters ist jahrlich ein
Wirtschaftsplan aufzustellen. Das elektronische Gesundheitsberuferegister er-
hebt fir seine Téatigkeit zur Deckung des gesamten Personal- und Sachaufwands
sowie notwendiger Investitionsaufwande Gebiihren und Auslagenersatz. 2Keine
Gebuhren und Auslagenersatz werden fir die Unterrichtung der bestatigenden
Stellen nach Artikel 3 Absatz 2 Satz 3 und die Auskunftserteilung und Unterrich-
tung nach Artikel 3 Absatz 3 erhoben. 3Soweit die Leistungen der Umsatzsteuer
unterliegen, erhdhen sich die Gebuhren und Auslagen um die gesetzliche Um-

satzsteuer.

(2) 'Das Sitzland wird erméchtigt, durch Landesrecht die Gebiihrensatze und den
Auslagenersatz naher zu bestimmen und dabei feste Satze oder Rahmenséatze
vorzusehen. ?Die Gebuihrenséatze und der Auslagenersatz sind so zu bemessen,
dass der gesamte Finanzbedarf des elektronischen Gesundheitsberuferegisters
abgedeckt wird.

ur die Bestatigung nach Artike satz 1 Satz 1 und die dafir erforderliche

(3) Fur die Bestati h Artikel 3 Ab 1 Satz 1 und die dafur erforderlich
Datenlibermittlung an das elektronische Gesundheitsberuferegister erstattet das
elektronische Gesundheitsberuferegister den bestatigenden Stellen den Aufwand

in pauschalierter Form.

(4) 'Der nicht durch Einnahmen gedeckte Finanzbedarf fiir die Errichtung und Unter-
haltung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters wird unter den beteiligten
Landern nach dem Kdnigsteiner Schliissel in der jeweils geltenden Fassung ver-
teilt. 2Sobald das Register Uberschiisse erzielt, sind diese vorrangig zur Tilgung

der Finanzierungsleistungen der beteiligten Lander zu nutzen.

Artikel 5

Haushalts- und Wirtschaftsfiuhrung
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(1) 'Die Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung des elektronischen Gesundheitsberufere-
gisters unterliegt der Priifung des Rechnungshofs des Sitzlandes. ?Das elektroni-
sche Gesundheitsberuferegister leitet dem Landerbeirat eine Prufungsmitteilung
des Rechnungshofs nach Erhalt unverztglich zu. Das elektronische Gesund-
heitsberuferegister hat bei seiner Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung die Grunds-
atze der Wirtschatftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

Artikel 6

Organisation und Struktur des Landerbeirats

(1) Das jeweils fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium jedes vertrag-
schlieRenden Landes entsendet fiir die Dauer von hdchstens funf Jahren eine
Vertreterin oder einen Vertreter als Mitglied in den Landerbeirat und benennt
eine Stellvertretung. Eine Verlangerung der Entsendung ist moglich. *Bei der
Sitzverteilung des Landerbeirats sind weibliche und méannliche Personen gleich-
ermalen zu bericksichtigen. 4Von Satz 3 darf nur abgewichen werden, wenn der
entsendenden Stelle die Einhaltung der Vorgabe aus tatsachlichen Grinden
nicht maglich ist.

(2) 1Der Landerbeirat gibt sich eine Geschéaftsordnung und wahlt aus seiner Mitte je-
weils fur die Dauer von zwei Jahren eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden
(Vorsitz) sowie eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter (Stellvertretung).
’Die Wiederwahl des Vorsitzes sowie der Stellvertretung ist zulassig. 3Der Lan-
derbeirat hat seine Geschaftsstelle beim elektronischen Gesundheitsberuferegis-

ter.

(3) 1Der Landerbeirat tritt mindestens einmal jahrlich zu einer ordentlichen Sitzung
zusammen. “Auf Antrag von mehr als einem Drittel der Mitglieder tritt er zu einer
auBerordentlichen Sitzung zusammen. 3Die Einladung zu den Sitzungen, die Auf-

stellung der Tagesordnung und die Sitzungsleitung obliegen dem Vorsitz.

(4) 1Bei Sitzungen des Landerbeirats hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein

Gast- und Rederecht. 2Auf Wunsch des Landerbeirats nehmen die Leitung des
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elektronischen Gesundheitsberuferegisters und die Sprecherin oder der Spre-
cher des Fachbeirats an Sitzungen des Landerbeirats teil. 3Der Landerbeirat holt
bei Fragen von grundsatzlicher Bedeutung fur das elektronische Gesundheitsbe-

ruferegister eine Stellungnahme des Fachbeirats ein.

Artikel 7

Aufgaben des Landerbeirats

(1) 'Der Landerbeirat empfiehlt MaBnahmen zur Optimierung der Aufgaben des
elektronischen Gesundheitsberuferegisters. 2Er soll tiber Entscheidungen der
Leitung in Angelegenheiten von grundsatzlicher Bedeutung fur das elektronische

Gesundheitsberuferegister im Vorfeld informiert werden.

(2) 'Der Landerbeirat beschlief3t jahrlich Giber die Hohe der gemaf Artikel 4 Absatz 3

festzulegenden Pauschale fur die bestatigenden Stellen.

(3) Der Landerbeirat spricht gegentiber dem Sitzland Empfehlungen zu den geman
Artikel 4 Absatz 2 in Verbindung mit Artikel 4 Absatz 1 festzulegenden Gebuh-

rensatzen des elektronischen Gesundheitsberuferegisters aus.

(4) 'Der Landerbeirat kann von der Leitung des elektronischen Gesundheitsberufere-
gisters jederzeit Auskunft tiber dessen Tatigkeit verlangen. ?Hierzu sind dem
Landerbeirat unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen entspre-
chende Unterlagen zur Verfligung zu stellen. 3Das elektronische Gesundheitsbe-
ruferegister erstellt spatestens bis zum 31. Marz eines jeden Jahres einen Jah-
resbericht Gber das jeweilige Vorjahr und legt diesen dem Landerbeirat in schrift-

licher oder elektronischer Form vor.

(5) Der Landerbeirat stellt den Bedarf fiir Evaluationen fest. Die ordnungsgemaRe
Umsetzung obliegt dem elektronischen Gesundheitsberuferegister, das das Er-
gebnis dem Landerbeirat vorlegt. 2In Ausnahmefallen kann der Landerbeirat das

Sitzland mit einer Evaluation beauftragen.
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(6) *Der Landerbeirat formuliert Initiativen sowie Vorschlage und Stellungnahmen zu

den Aufgaben des Fachbeirates des elektronischen Gesundheitsberuferegisters.

(7) 1Der Landerbeirat arbeitet vertrauensvoll mit der Aufsichtsbehdrde des elektroni-
schen Gesundheitsberuferegisters zusammen und kann Aufsichtsmafl3nahmen

dieser Behorde anregen.

(8) Der Landerbeirat beschlieRt den Wirtschaftsplan des elektronischen Gesund-
heitsberuferegisters. 2Der Wirtschaftsplan fir das Folgejahr ist bis zum 31. Ja-
nuar eines jeden Jahres zu beschliel3en.

Artikel 8

Beschlussfassung des Landerbeirats

(1) LJedes Mitglied des Landerbeirats hat eine Stimme. 2Der Landerbeirat ist be-
schlussfahig, wenn mindestens die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist. 3Er
fasst seine Beschlisse mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen der an-

wesenden Mitglieder.

(2) LEine schriftliche Beschlussfassung ist moglich, wenn nicht mehr als drei Mitglie-

der widersprechen, Absatz 1 gilt entsprechend.

Artikel 9

Organisation und Struktur des Fachbeirats

(1) 'Der Fachbeirat berat die Leitung und den Landerbeirat des elektronischen Ge-
sundheitsberuferegisters. 2lhm soll vor MaBnahmen, die Auswirkungen auf die
Zugriffsberechtigten haben kdnnen, Gelegenheit zur Stellungnahme geben wer-

den.

(2) 1Die Mitglieder des Fachbeirats werden durch die Leitung des elektronischen Ge-
sundheitsberuferegisters auf Vorschlag der betroffenen Berufs- und Leistungser-
bringerverbande im Einvernehmen mit dem Landerbeirat fir die Dauer von

hochstens funf Jahren berufen. 2Dabei sollen moglichst alle Zugriffsberechtigten
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durch Vertreterinnen und Vertreter ihres Berufs oder ihrer Berufsverbande be-
riicksichtigt werden. 3Bei dem Vorschlag von Mitgliedern zur Besetzung des
Fachbeirats sind weibliche und mannliche Personen gleichermal3en zu bertck-

sichtigen.

(3) 'Der Fachbeirat gibt sich eine Geschaftsordnung und wahlt aus seiner Mitte je-
weils fur die Dauer von zwei Jahren eine Sprecherin oder einen Sprecher sowie
eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter. 2Der Fachbeirat hat seine Ge-

schaftsstelle beim elektronischen Gesundheitsberuferegister.

(4) 1Der Fachbeirat tritt mindestens einmal jahrlich zu einer ordentlichen Sitzung zu-
sammen. Auf Antrag von mehr als einem Drittel der Mitglieder tritt er zu einer
auRRerordentlichen Sitzung zusammen. 3Die Einladung zu den Sitzungen, die Auf-
stellung der Tagesordnung und die Sitzungsleitung obliegen der Sprecherin oder
dem Sprecher. “Auf Wunsch des Fachbeirats nehmen die Leitung des elektroni-
schen Gesundheitsberuferegisters und die oder der Vorsitzende des Landerbei-

rats an Sitzungen des Fachbeirats teil.

(5) 1Die Leitung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters berichtet dem Fach-
beirat regelméaliig, wenigstens einmal jahrlich, Gber den Sachstand und die Ent-

wicklung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters.

Artikel 10

Beschlussfassung des Fachbeirats

(1) Jedes Mitglied des Fachbeirats hat eine Stimme. 2Der Fachbeirat ist beschluss-
fahig, wenn mindestens die Halfte der Mitglieder anwesend ist. 3Er fasst seine
Beschliisse mit einfacher Mehrheit der Stimmen der anwesenden Mitglieder. *Bei

Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

(2) LEine schriftliche Beschlussfassung ist moglich, wenn nicht mehr als drei Mitglie-

der widersprechen, Absatz 1 gilt entsprechend.

Artikel 11
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Schlussvorschriften

(1) Dieser Staatsvertrag bedarf der Zustimmung der verfassungsgeman zustandigen
Organe der vertragschlieRenden Lander. 2Er tritt am ersten Tag des Monats in
Kraft, der dem Monat folgt, in dem die letzte der von den vertragschlielRenden
Landern ausgefertigten Ratifikationsurkunden bei der Staatskanzlei des Sitzlan-
des hinterlegt wird. 3Der Tag des Inkrafttretens ist in den jeweiligen amtlichen

Verkindungsorganen der Lander bekannt zu machen.

(2) 1Sind bis zum 31. Januar 2021 nicht alle Ratifikationsurkunden hinterlegt, so tritt
in diesem Zeitpunkt dieser Staatsvertrag unter den Landern in Kraft, deren Ratifi-
kationsurkunden bereits hinterlegt sind, sofern das Sitzland und sieben weitere
Lander Ratifikationsurkunden hinterlegt haben. 2Absatz 1 Satz 2 gilt entspre-
chend.

(3) Fur jedes vertragschlieRende Land, dessen Ratifikationsurkunde bis zu dem
nach Absatz 2 malRgebenden Zeitpunkt nicht hinterlegt ist, wird der Beitritt zu die-
sem Staatsvertrag in dem Zeitpunkt wirksam, in dem seine Ratifikationsurkunde
bei der Staatskanzlei des Sitzlandes hinterlegt wird. 2Absatz 1 Satz 2 gilt entspre-

chend.

(4) Dieser Staatsvertrag gilt fir unbestimmte Zeit. ?Er kann von jedem Land durch
schriftliche Erklarung gegeniber dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Mi-
nisterium des Sitzlandes unter gleichzeitiger Benachrichtigung der tGbrigen ver-
tragschlielBenden Lander zum 31. Dezember eines Jahres mit einer Frist von ei-
nem Jahr gekindigt werden, frihestens aber zum 31. Januar 2022.

(5) list der Staatsvertrag von mehr als zwei Dritteln der vertragschlieRenden Lander
gekiindigt worden, so ist das elektronische Gesundheitsberuferegister aufzul6-
sen. 2Das Sitzland fuihrt die Abwicklung durch. 3Die zum Zeitpunkt der Kiindigung
an diesen Staatsvertrag gebundenen Lander sowie diejenigen Lander, die den
Staatsvertrag nicht lAnger als zwei Jahre vor der Auflosung des elektronischen

Gesundheitsberuferegisters gekindigt haben, sind verpflichtet, dem Sitzland alle
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durch die Abwicklung entstehenden Kosten anteilig zu erstatten, soweit das Ver-
maogen des elektronischen Gesundheitsberuferegisters zur Abdeckung nicht aus-
reicht oder die Kosten nicht anderweitig erstattet werden konnen. “Das Anteils-
verhaltnis unter den nach Satz 3 betroffenen Landern wird nach dem Kdnigstei-
ner Schlissel in der jeweils geltenden Fassung errechnet. °Sofern nach der Ab-
wicklung ein nennenswertes Guthaben verbleibt, wird es ebenfalls nach dem Ko6-
nigsteiner Schlissel in der jeweils geltenden Fassung auf die nach Satz 2 be-

troffenen Lander verteilt.

FUr Hessen hat Herr Minister Klose am 29.03.2021 unterzeichnet.
Fur Niedersachsen hat Frau Ministerin Reimann unterzeichnet.
Fur Nordrhein-Westfalen hat Herr Minister Laumann unterzeichnet.

Fur Mecklenburg-Vorpommern hat Herr Minister Glawe am 17.02.2021 unterzeichnet.
Fir Sachsen-Anhalt hat Frau Ministerin Grimm-Benne am 15.03.2021 unterzeichnet.
Fir Schleswig-Holstein hat Herr Minister Garg unterzeichnet.

Fur Bayern hat Herr Minister Holotschek unterzeichnet.

Fur Baden-Wirttemberg hat Herr Minister Lucha unterzeichnet.
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A. Begrindung:

I. Zum Gesetz

a) Allgemeines

Der Staatsvertrag regelt die Errichtung, den Betrieb und die Finanzierung eines elekt-
ronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle innerhalb der behd6rdli-
chen Struktur des Landes Nordrhein-Westfalen. Das elektronische Gesundheitsberu-
feregister soll Aufgaben nach § 340 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
wahrnehmen, also die Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen
sowie von Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen.
Der Staatsvertrag ist von den Landern <falls nicht alle unterzeichnet haben werden:
Namen der beteiligten Lander erganzen> in der Zeit vom ... bis ... unterzeichnet wor-
den. Sein Inkrafttreten setzt die Ratifikation in den einzelnen Landern voraus. Fur

Berlin wird der Staatsvertrag mit diesem Gesetz ratifiziert und damit zu Landesrecht.

b) Einzelbegrindung

Zu Artikel 1
Der Staatsvertrag bedarf nach Artikel 50 Absatz 1 Satz 4 der Verfassung von Berlin

der Zustimmung des Abgeordnetenhauses.

Zu Artikel 2
Absatz 1 regelt das Inkrafttreten dieses Gesetzes.

Nach Absatz 2 ist der Tag des Inkrafttretens des Staatsvertrages im Gesetz- und
Verordnungsblatt fir Berlin bekannt zu machen. Das Inkrafttreten des Staatsvertra-
ges richtet sich nach seinem Artikel 11 Absatz 1 Satz 2. Danach tritt er ,am ersten
Tag des Monats in Kraft, der dem Monat folgt, in dem die letzte der von den vertrag-
schlieRenden Landern ausgefertigten Ratifikationsurkunden bei der Staatskanzlei
des Sitzlandes hinterlegt wird“. Sitzland ist Nordrhein-Westfalen (vgl. Artikel 1 Absatz

1 des Staatsvertrages).
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Der Staatsvertrag ist nicht nach seinem Artikel 11 Absatz 2 zum Zeitpunkt 31. Januar
2021 in Kraft getreten. Die dafur erforderliche Anzahl von acht (einschlief3lich Sitz-
land) hinterlegten Ratifikationsurkunden konnte nicht erreicht werden. Artikel 11 Ab-
satz 2 hatte das zugige Inkrafttreten des Staatsvertrages im Interesse eines zeitna-
hen Aufbaues des neuen Gesundheitsberuferegisters mit der Losung eines unproble-
matischen Beitritts der nicht an der Griindung beteiligten Lander nach Artikel 11 Ab-
satz 3 im Blick. Sein Ziel konnte nicht erreicht werden.

Dies steht aber der Anwendung des Artikel 11 Absatz 1 und der Regelung des In-
krafttretens nach Hinterlegung der letzten Ratifikationsurkunde der vertragschlief3en-
den La&nder nicht entgegen.

Il. Zum Staatsvertrag

a) Allgemeines

Mit dem Gesetz fiur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S.
2408) - allgemein als E-Health-Gesetz bezeichnet - zielt die Bundesregierung auf eine
zugige Einfihrung nutzbringender Anwendungen der elektronischen Gesundheits-
karte und auf die Etablierung der Telematikinfrastruktur als hochsichere zentrale Infra-

struktur fur die Kommunikation im Gesundheitswesen.

Vor diesem Hintergrund soll die Telematikinfrastruktur auch fiir weitere Anwendungen
im Gesundheitswesen und damit auch flr weitere Leistungserbringergruppen geoéffnet

werden.

Die gesetzlichen Regelungen sehen vor, dass der Zugriff auf Daten und Anwendungen

der elektronischen Gesundheitskarte personenbezogen tber elektronische Heilberufs-

und Berufsausweise erfolgen muss. Dabei hat der Bundesgesetzgeber die Lander ver-

pflichtet, die jeweils zustéandigen Stellen festzulegen,

- die fUr die Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen zustandig
sind und

- die bestatigen, dass eine Person befugt ist, einen Beruf im Geltungsbereich dieses

Gesetzes auszuuben oder, sofern fiir einen dieser Berufe lediglich die Fihrung der
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Berufsbezeichnung geschiitzt ist, die Berufsbezeichnung zu fiihren, oder zu den
sonstigen Zugriffsberechtigten nach den 88 352, 356, 357, 359 und 361 SGB V
gehort.

Das E-Health-Gesetz sieht ausdriicklich vor, dass sich die Lander zur Wahrnehmung
dieser Aufgaben gemeinsamer Stellen bedienen kdnnen. Fir die approbierten Ge-
sundheitsberufe werden diese Aufgaben bereits heute durch die Heilberufekammern
auf Landesebene wahrgenommen. Dagegen gibt es flir Angehdorige der nicht appro-
bierten Gesundheitsberufe und sonstige Erbringerinnen und Erbringer arztlich verord-

neter Leistungen bisher keine zentralen zustandigen Stellen auf Landesebene.

Da alle Lander gleichermal3en vor dieser Herausforderung stehen und die Ausweise
landertbergreifend zum Einsatz kommen missen, sprach sich die Gesundheitsminis-
terkonferenz am 5. Juni 2007 fur die Einrichtung eines elektronischen Gesundheitsbe-
ruferegisters als gemeinsame zustandige Stelle fur die Ausgabe von elektronischen
Heilberufs-und Berufsausweisen fiur diese Berufsgruppen aus. Hierdurch sollten kos-
tenintensive Doppelstrukturen vermieden und technische wie organisatorische Schnitt-
stellen minimiert werden. Am 24. Juni 2009 bestimmte die Gesundheitsministerkonfe-
renz schlielich durch Mehrheitsentscheidung Nordrhein-Westfalen als Sitzland fur

das elektronische Gesundheitsberuferegister.

Im Herbst 2009 wurde durch die damalige Bundesregierung ein Moratorium fur das
sogenannte elektronische Rezept verhangt, das bis dahin fur die oben genannten Be-
rufsgruppen den Zugang zur Telematikinfrastruktur begrindete. Damit endeten zu-
nachst auch die Verhandlungen zum Abschluss eines Staatsvertrages fur die Errich-

tung der gemeinsamen Stelle.

Erst mit dem Inkrafttreten des E-Health-Gesetzes wurde der Zugriff auf Daten und An-
wendungen der elektronischen Gesundheitskarte grundsatzlich neu geregelt und der
Zugang zur Telematikinfrastruktur fur die im Gesundheitswesen tatigen nicht appro-

bierten Berufe eroffnet.

Mit dem Staatsvertrag wird die rechtliche Grundlage zur Errichtung und zum Betrieb

des elektronischen Gesundheitsberuferegisters als gemeinsame Stelle der Lander zur
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Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen sowie zur Herausgabe
der Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen geschaf-

fen.

Das Patientendaten-Schutz-Gesetz vom 14. Oktober 2020 (BGBI. | S, 2115) sieht vor,
dass den Landern zusatzlich auch die Zustandigkeit fir die Bestimmung der Stellen
fur die Herausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerin-
stitutionen an die Angehdrigen der in den 88 352, 356, 357, 359 und 361 SGB V ge-
nannten Berufsgruppen, bei denen lediglich das Fiuhren der Berufsbezeichnung ge-
schitzt ist oder die zu den weiteren zugriffsberechtigten Personen nach den 8§ 352,
356, 357, 359 und 361 SGB V gehoren sowie fur die Bestimmung der entsprechenden

bestatigenden Stellen tbertragen wird.

Die Aufgaben des elektronischen Gesundheitsberuferegisters wird das Land Nord-
rhein-Westfalen als Sitzland innerhalb behdrdlicher Strukturen wahrnehmen. Die Zu-
sammenarbeit mit den zustandigen bestéatigenden Stellen nach § 340 Absatz 3 Num-

mer 2 und 3 SGB V wird im Staatsvertrag festgeschrieben.

Das elektronische Gesundheitsberuferegister soll kostendeckend betrieben werden
und darf zu diesem Zweck Gebihren erheben. Damit setzt der Staatsvertrag die For-
derung der Gesundheitsministerkonferenz nach einem tragfahigen Finanzierungskon-

zept um.
Die Einbindung der vertragschlieRenden Lander in die gemeinsame Stelle wird Uber
einen Landerbeirat sichergestellt. Daneben schreibt der Staatsvertrag die Einrichtung

eines Fachbeirats vor, der sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Berufsgruppen

der Zugriffsberechtigten zusammensetzt.

b) Einzelbegriindung

Zu Artikel 1 (Allgemeines)
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Absatz 1 normiert das elektronische Gesundheitsberuferegister im Rahmen beste-
hender behdordlicher Strukturen und sieht die Ermachtigung des Sitzlandes durch die

ubrigen vertragschlieBenden Lander zur Ubertragung auch derer Hoheitsrechte vor.

Dem Verwaltungshandeln des elektronischen Gesundheitsberuferegisters liegt das
Zehnte Buch Sozialgesetzbuch zugrunde, da es sich bei den Tatigkeiten der einzu-
richtenden Stelle um Verwaltungsaufgaben nach dem Finften Buch Sozialgesetz-
buch handelt.

Das Sitzland nimmt gemaf Absatz 2 Satz 2 und 3 die Rechts- und Fachaufsicht Gber
das elektronische Gesundheitsberuferegister im Benehmen mit den fur das Gesund-

heitswesen zustandigen Ministerien der anderen vertragschlieRenden Lander wahr.

Der Zustandigkeitsbereich des elektronischen Gesundheitsberuferegisters fur aus-
schlie3lich diejenigen Angehérigen der in den 88 352, 356, 357, 359 und 361 SGB V
aufgefuhrten Berufe, die nicht Uber eigene Korperschaften verfiigen, denen die Auf-
gabe zur Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen gesetzlich
zugewiesen wurde, wird in Absatz 3 festgelegt. Damit werden die Zugriffsberechtig-
ten im Geltungsbereich des Staatsvertrages bestimmt, ohne dass eine abschlie-
Rende Aufzahlung erfolgt. Eine abschliel3ende Aufzéhlung derjenigen Berufe im
Staatsvertrag, die dem Kreis der Zugriffsberechtigten angehoren und fur die das Re-
gister Ausweise ausstellt, verbietet sich, da diese auf der Grundlage des § 352 SGB
V lediglich vorlaufig bestimmt werden kénnen. Die Regelungen wurden vom Bundes-
gesetzgeber bewusst weit und nicht abschliel3end gefasst. Dadurch bedingt sich,
dass bei neuen Berufen oder verdnderten Berufsbildern zunéchst geprift und beant-
wortet werden muss, ob diese dem Kreis der Zugriffsberechtigten angehdren.

Absatz 4 bestimmt die Einrichtung eines La&nderbeirats zur Beteiligung der vertrag-
schlielenden Lander sowie die Einrichtung eines Fachbeirats aus Vertreterinnen und
Vertretern der Berufsgruppen der Zugriffsberechtigten zur Beratung und Fortentwick-
lung des Registers. Regelungen zur Struktur und zur Organisation der Gremien, zu

ihren Téatigkeiten und zur Beschlussfassung finden sich in den Artikeln 6 bis 10.

Zu Artikel 2 (Aufgaben des elektronischen Gesundheitsberuferegisters)
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Das elektronische Gesundheitsberuferegister ist bei seinem Handeln an die einschla-

gigen Regelungen des Finften Buches Sozialgesetzbuch gebunden.

Absatz 1 beschreibt vor diesem Hintergrund als seine wesentlichen Aufgaben die
Ausgabe und die Sperrung der elektronischen Heilberufs- und Berufsausweise sowie
weiterer fur die Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen notwendiger
Komponenten sowie fur die Sperrung der Authentifizierungsfunktion gemaf 8 340
Absatz 3 Satz 2 zweiter Halbsatz SGB V.

Absatz 2 Satz 2 legt die Daten fest, die vom elektronischen Gesundheitsberuferegis-

ter im Rahmen der Antragstellung zu erheben sind. Diese Daten werden zum Zwe-

cke der Identifizierung der Antragstellenden und zur Bestéatigung tber die Tatsachen

nach 8 340 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 4 SGB V an die jeweils bestatigende

Stelle weitergegeben (siehe Artikel 3 Absatz 1 Satz 1). Nach dem Grundsatz der Da-

tensparsamkeit sind grundsatzlich nur diejenigen Daten bei der Antragstellung anzu-

geben, die vom elektronischen Gesundheitsberuferegister und den bestéatigenden

Stellen zur Erfullung ihrer Aufgaben bendtigt werden. Neben den persénlichen Anga-

ben zu den Antragstellenden haben sich in einem im Jahr 2012 durchgefuhrten Pilot-

projekt zur Ausgabe von elektronischen Heilberufsausweisen an Physiotherapeutin-

nen und Physiotherapeuten Daten wie

- der Zeitpunkt und der Ort der Ersterteilung der Berufserlaubnis oder der Erlaubnis
zur Fuhrung der Berufsbezeichnung,

- die Bezeichnung der bestatigenden Stelle,

- der Ort und der Name der Ausbildungsstatte sowie

- die Beschaftigungsadresse

als erforderlich erwiesen, um die bestatigenden Stellen auch bei veréanderten Zustan-

digkeiten zu bestimmen und das Auffinden der Vorgange bei den bestétigenden Stel-

len zu unterstitzen.

Absatz 2 Satz 2 benennt die Notwendigkeit zum Nachweis der bei der Antragstellung

angegebenen Daten.
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Die Nachweise zu Absatz 2 Satz 2 dienen der Identifikation der zustandigen bestati-
genden Stelle. Die Richtigkeit der Angaben sollte daher im Interesse der Antragstel-
lenden liegen. Bei Falschangaben verzégert sich das Verfahren zur Bestatigung, o-
der es kann keine Bestatigung und damit auch keine Ausweisausgabe erfolgen. Die
Vorlage von Berufsurkunden oder gleichgestellten Dokumenten erscheint — insbe-

sondere im Original — nicht praktikabel. Mit der Regelung soll zun&achst die Mdglich-

keit einer an der Praxis orientierten Nachweispflicht eréffnet werden.

Die in Absatz 2 Satz 3 geforderte Erklarung erfillt eine Warnfunktion. Im Zweifel
kann eine solche Erklarung herangezogen werden, falls der bestatigenden Stelle
nicht bekannt ist, dass die Tatsachen nach 8§ 340 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
durch Bescheidung einer anderen Behorde nicht mehr vorliegen, wie es im Falle ei-
nes oder mehrerer Umziige von Antragstellenden zwischen verschiedenen Landern

sein kann.

Zu Artikel 3 (Zusammenarbeit mit bestatigenden Stellen)

Es ist davon auszugehen, dass das elektronische Gesundheitsberuferegister nur im
Wege der Zusammenarbeit mit den bestatigenden Stellen nach § 340 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 und 4 SGB V seine Aufgabe ordnungsgemaln erflillen kann. Der Bun-
desgesetzgeber hat daher in 8 340 Absatz 3 Satz 2 und 4 SGB V den Austausch von
Daten zwischen den bestéatigenden Stellen und der Stelle, welche die Ausweise aus-

gibt, vorgeschrieben.

Absatz 1 fordert eine elektronische Datentbermittlung zur Bestatigung des Zugriffs-
rechtsrechts und normiert hierfiir eine Ubergangsfrist von bis zu funf Jahren. Damit
wird dem Umstand Rechnung getragen, dass ein wirtschaftlicher Betrieb des elektro-
nischen Gesundheitsberuferegisters, gekoppelt an moderate Ausweisgebthren, nur
moglich ist, wenn der interne Datenverkehr, der Datenverkehr nach auf3en sowie die
interne Datenhaltung langfristig elektronisch abgebildet werden. Die postalische An-
tragstellung und die postalische Einholung der Bestatigung bei den zustandigen Stel-
len der Lander verursachen im Zusammenspiel mit der Archivierung der Papierakten

einen wesentlichen Anteil des Personal- und Sachaufwands des elektronischen Ge-
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sundheitsberuferegisters. Auch der elektronische Datenaustausch kann nur wirt-
schatftlich erfolgen, wenn sowohl ein konsentierter Datensatz wie auch standardi-
sierte Ubertragungsschnittstellen zum Einsatz kommen. Aufgrund der Vielzahl an be-
statigenden Stellen l&sst sich dies nur umsetzen, indem von Seiten des elektroni-

schen Gesundheitsberuferegisters verbindliche Vorgaben gemacht werden.

Absatz 2 bestimmt, dass die Ausgabe eines elektronischen Heilberufs- oder Berufs-
ausweises zwingend an die Bestéatigung durch die zustandige Stelle gekoppelt ist.
Erfolgt die Bestatigung nicht, ist der Antrag auf Ausgabe eines Ausweises abzu-

lehnen.

Artikel 3 regelt den Datenaustausch sowie die Informations- und Mitteilungspflichten
zwischen dem elektronischen Gesundheitsberuferegister und den bestatigenden
Stellen.

Der Umgang mit den durch das elektronische Gesundheitsberuferegister erhobenen
Daten unterliegt neben dem allgemeinen Datenschutzrecht ergdnzend den Regelun-
gen des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch, sofern es sich um Sozialdaten handelt.

Zu Artikel 4 (Finanzierung und Kosten)

Absatz 1 sieht in Verbindung mit Absatz 2 zur Deckung des gesamten Personal- und
Sachaufwands sowie etwaiger notwendiger Investitionskosten des elektronischen
Gesundheitsberuferegisters die Erhebung von Geblhren vor. Hierzu wird Nordrhein-
Westfalen als Sitzland unter Beteiligung des Landerbeirates eine Gebuhrenordnung
erlassen, der das Gebuhrengesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen zugrunde liegt.
Die Mal3gabe, dass die Gebuhren kostendeckend sein missen, bedingt, dass diese
folglich einer Anpassung unterliegen werden. Wesentlichen Einfluss auf die Héhe der
Gebuhrensatze hat die Nachfrage nach elektronischen Heilberufs- und Berufsaus-

weisen, die nicht zuverlassig vorhergesagt werden kann.

Im Verhaltnis zwischen Behorden gilt gemaf 8 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 des Ge-

bihrengesetzes fur das Land Nordrhein-Westfalen Gebihrenfreiheit. Auch aul3erhalb
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dieses Regelungsbereichs ist nicht vorgesehen, dass das elektronische Gesund-
heitsberuferegister fur die Unterrichtung der bestatigenden Stellen Geblhren erhebt.
Zur Verdeutlichung wurde eine entsprechende Formulierung in Artikel 4 Absatz 1

Satz 3 aufgenommen.

Absatz 3 sieht eine Erstattung des Aufwandes zur Bestatigung gemal3 8 340 Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 SGB V flr die zusténdigen bestatigenden Stellen in Form einer
Pauschale vor. Damit soll insbesondere der erhéhte Aufwand bis zur Umstellung auf
elektronische Verfahren bei den bestatigenden Stellen ausgeglichen werden. Die Er-
stattung der tatsachlich anfallenden Kosten wird als nicht zweckmé&Rig erachtet. Zum
einen entstiinde hierdurch ein hoher Verwaltungsaufwand fur das Rechnungswesen
des elektronischen Gesundheitsberuferegisters, zum anderen wére bei einer direkten
Umlage der Kosten auf die Ausweisgebuhren die unterschiedliche regionale Preisge-
staltung in der AulRendarstellung zu begriinden. Dies sprache auch gegen das Prin-
zip der Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse. Artikel 7 Absatz 2 des Staatsvertra-
ges normiert die jahrliche Beschlussfassung des Landerbeirates Uber die Hohe der
Pauschale. Darin wird der veranderte Anteil an elektronischen Verfahren und die mit

den Prozessen gewonnene Erfahrung einfliel3en.

In Absatz 4 Satz 1 wird die Verteilung des nicht durch Einnahmen gedeckten Finanz-
bedarfs fur die Errichtung und den Betrieb des elektronischen Gesundheitsberufere-
gisters normiert. Diese soll entsprechend nach dem Koénigsteiner Schlissel erfolgen.
Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass das elektronische Gesundheitsberufe-
register nicht von Beginn an kostendeckend arbeiten kann. Es wird davon ausgegan-
gen, dass das elektronische Gesundheitsberuferegister in den ersten zwei Jahren
nicht kostendeckend arbeiten wird.

In Satz 2 wird geregelt, dass etwaige Uberschiisse vorrangig zur Tilgung der jeweils
durch die Lander nach Satz 1 anteilig erbrachten Finanzierungsleistungen eingesetzt

werden.

Mit den vorgenannten Regelungen folgt der Staatsvertrag der Forderung der Ge-

sundheitsministerkonferenz nach einem tragfahigen Finanzierungskonzept.
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Zu Artikel 5 (Haushalts- und Wirtschaftsfihrung)

Das Einhalten der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ergibt sich aus
der Qualifizierung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters als Behtrde und

wird gemal} Satz 1 durch die Prufung durch den Landesrechnungshof des Sitzlandes
sichergestellt. Satz 2 stellt zudem die Ubermittlung der Priifoerichte des Rechnungs-

hofes an den Landerbeirat sicher.

Zu Artikel 6 (Organisation und Struktur des Landerbeirats)

Der Landerbeirat stellt die Einflussnahme aller vertragschlieRenden Lander am Be-
trieb und an der Fortentwicklung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters si-

cher.

Gemald Absatz 1 setzt er sich aus Vertreterinnen und Vertretern des jeweils fir Ge-
sundheit zustéandigen Ressorts der an dem Staatsvertrag beteiligten Lander zusam-
men. Die Besetzung beruht auf dem Gedanken, dass der Schwerpunkt der Tatigkeit
des Landerbeirates in der Befassung mit Fachfragen liegt.

Nach Absatz 2 Satz 1 gibt sich der Landerbeirat eine Geschaftsordnung, welche die
Details zu den Aufgaben, zur Organisation, zur Struktur und zum Funktionieren des
Landerbeirates regelt. Die in Absatz 2 Satz 3 bestimmte Geschéftsstelle unterstttzt
den Landesbeirat in der Erledigung seiner Geschéfte. Hierzu gehért insbesondere
die Vor- und Nachbereitung von Sitzungen, die Koordinierung der Tagesordnungen,
das Bereitstellen von Beratungsunterlagen und das Erstellen von Beschlussvorlagen,
aber auch die Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel das Entwerfen

von Pressemeldungen.

Aufgrund der direkten Ableitung der Aufgaben des elektronischen Gesundheitsberu-
feregisters von den Regelungsinhalten des § 340 SGB V raumt Absatz 4 Satz 1 dem
Bundesministerium flr Gesundheit ein Gast- und Rederecht in den Sitzungen des
Landerbeirates ein. Absatz 4 Satz 2 sieht das Recht des Landerbeirates vor, die Lei-
tung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters und die Sprecherin oder den
Sprecher des Fachbeirates zu seinen Sitzungen zu bestellen. Absatz 4 Satz 3
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schreibt daneben die Verpflichtung des Landerbeirates fest, bei Fragen von grund-
satzlicher Bedeutung fir das elektronische Gesundheitsberuferegister eine Stellung-

nahme des Fachbeirates einzuholen.

Zu Artikel 7 (Aufgaben des Landerbeirats)

Artikel 7 regelt die Aufgaben des Landerbeirates, insbesondere den empfehlenden
Charakter seiner Beschlusse. Uber den Landesbeirat wird die Einflussnahme aller
vertragschlielBenden Lander auf die Art und Weise der Aufgabenerfillung des elekt-
ronischen Gesundheitsberuferegisters sichergestellt.

In Verbindung mit der in Absatz 2 formulierten Regelung zur jahrlichen Festlegung
der Pauschale fur die bestatigenden Stellen und dem in Absatz 3 festgelegten Recht,
Empfehlungen tber die Hohe der vom elektronischen Gesundheitsberuferegister zu
erhebenden Gebihrensatze auszusprechen, nehmen die Lander auch mal3geblichen

Einfluss auf dessen wirtschaftliche Entwicklung.

Zu Artikel 8 (Beschlussfassung des Landerbeirats)

Artikel 8 regelt die zur Beschlussfassung des Landerbeirates notwendigen Mehr-

heitsverhaltnisse und die Moglichkeit der schriftlichen Beschlussfassung.

Eine umfangreiche Entscheidungsbefugnis des Landerbeirates ist maf3geblich, um
die fachliche Einflussnahme aller Lander sicherzustellen. Um die demokratische Le-
gitimation des Landerbeirates zu starken, wird im Staatsvertrag ein qualifiziertes
Mehrheitserfordernis normiert, sodass Beschlisse des Landerbeirates mit einer

Mehrheit von zwei Dritteln der anwesenden Mitglieder zu fassen sind.
Zu Artikel 9 (Organisation und Struktur des Fachbeirats)
Artikel 9 regelt die Beteiligung der Zugriffsberechtigten am Betrieb und an der Weiter-

entwicklung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters tiber einen Fachbeirat.

Dem Fachbeirat kommt im Wesentlichen eine beratende Funktion zu. Nach Absatz 1
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soll ihm insbesondere vor Malinahmen, die Auswirkungen auf die Zugriffsberechtig-

ten haben, die Mdglichkeit zur Stellungnahme eingerdumt werden.

Absatz 2 bestimmt die Berufung der Mitglieder des Fachbeirates durch die Leitung
des elektronischen Gesundheitsberuferegisters. Diese hat im Einvernehmen mit dem
Landerbeirat zu erfolgen. Die Berufs- und Leistungserbringerverbande der betroffe-

nen Berufsgruppen schlagen hierzu geeignete Mitglieder vor.

Nach Absatz 3 gibt sich der Fachbeirat eine eigene Geschaftsordnung und hat seine
Geschaftsstelle beim elektronischen Gesundheitsberuferegister. Die Geschaftsstelle
soll insbesondere die Sprecherin oder den Sprecher des Fachbeirates bei der Vor-

und Nachbereitung der Beiratssitzungen unterstttzen.

Die Regelungsinhalte der Absatze 4 und 5 umfassen im Wesentlichen die Sitzungs-

organisation und das Informationsrecht des Fachbeirates.

Zu Artikel 10 (Beschlussfassung des Fachbeirats)

Artikel 10 regelt die zur Beschlussfassung des Fachbeirates notwendigen Mehrheits-
verhaltnisse und die Mdéglichkeit der schriftlichen Beschlussfassung. Der Fachbeirat
fasst seine Beschlisse mit einfacher Mehrheit der Stimmen der anwesenden Mitglie-
der.

Zu Artikel 11 (Schlussvorschriften)

Absatz 1 enthalt Regelungen zum Inkrafttreten des Staatsvertrags.

Absatz 2 bestimmt neben dem Sitzland das Beitreten von mindestens sieben ande-

ren Landern als Voraussetzung fur das Inkrafttreten des Staatsvertrags.

Absatz 3 enthélt eine Beitrittsklausel.

Absatz 4 regelt die Dauer des Staatsvertrages und das Ausscheiden von Vertrags-

partnern.
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Absatz 5 legt die Rahmenbedingungen und die Folgen des Aul3erkrafttretens des
Staatsvertrags nach der Kiindigung von mehr als zwei Dritteln der vertragschlieRen-
den Lander fest. Wesentlicher Regelungsinhalt ist die Aufteilung der durch die Ab-
wicklung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters entstehenden Kosten auf
diejenigen Lander, die zum Zeitpunkt der Auflésung des gemeinsamen Registers an
den Staatsvertrag gebunden sind, und diejenigen Lander, die nicht langer als zwei
Jahre vor der Auflésung des Registers den Staatsvertrag gekiindigt haben. Diese
Regelung berlcksichtigt den Zeitraum der absehbaren Wirksamkeit von Entschei-
dungen des Landerbeirates. Die Bestimmung der Landeranteile erfolgt nach dem Ko-
nigsteiner Schlissel. Bei einer Aufldsung des elektronischen Gesundheitsberufere-
gisters in den ersten drei Jahren nach Aufnahme seiner Geschaftstatigkeit wirden
entsprechend auch Teile der Vorfinanzierung von den betroffenen Landern getragen
werden, sollte zu diesem Zeitpunkt die Ruckfihrung der Vorfinanzierungskosten in
den Landeshaushalt des Sitzlandes noch nicht vollstandig erfolgt sein. Erwirtschaf-
tete Uberschiisse werden bis auf einen festgelegten Prozentsatz fur den Unterneh-
mensgewinn zu einer Senkung der Ausweisgebuhren herangezogen. Im Falle einer
Auflésung des elektronischen Gesundheitsberuferegisters ist daher nicht mit der
Ausschittung eines nennenswerten Vermoégens an die Lander zu rechnen. Dennoch
regelt der Staatsvertrag auch fur diesen Fall eine Aufteilung gemanr Konigsteiner

Schlussel.

B. Rechtsgrundlage:
Artikel 50 Absatz 1 Satz 4 und Artikel 59 Absatz 2 der Verfassung von Berlin

C. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen:

Keine

D. Gesamtkosten:

Die Gesamtkosten fur Errichtung und Betrieb des elektronischen Gesundheitsberufe-
registers sind derzeit noch nicht absehbar, da die tatsachlichen Kosten von der

Nachfrage nach den elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen abhéngen, die
sich nicht zuverlassig voraussagen lasst. Ziel ist es, dass das elektronische Gesund-

heitsberuferegister langfristig kostendeckend arbeitet. Es wird davon ausgegangen,
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dass das elektronische Gesundheitsberuferegister jedenfalls in den ersten zwei Jah-

ren nicht kostendeckend arbeiten wird.

E. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

Der Entwurf des Staatsvertrages ist mit allen Bundesléandern abgestimmt. Nach der-
zeitigem Kenntnisstand wird auch das Land Brandenburg den Staatsvertrag unter-

zeichnen und ratifizieren.

F. Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
Der nicht durch Einnahmen gedeckte Finanzbedarf fur Errichtung und Betrieb
des elektronischen Gesundheitsberuferegisters wird unter den am Staatsvertrag
beteiligten Landern nach dem Kdnigsteiner Schlussel in der jeweils aktuellen
Fassung verteilt. Sobald das elektronische Gesundheitsberuferegister Uber-
schisse erzielt, werden diese vorrangig zur Tilgung der Finanzierungsleistungen
der beteiligten Lander genutzt. Fur Berlin wird der Landesanteil an den Kosten
mit etwa 11 000 Euro fir das erste und mit 5 200 Euro fir das zweite Jahr kalku-
liert. Bereits im dritten Jahr konnte ein auf Berlin entfallender Uberschuss von 30
300 Euro erzielt werden. Spatestens nach dem dritten Jahr jedoch soll das elekt-
ronische Gesundheitsberuferegister kostendeckend arbeiten. Die auf das Land
entfallenden Ausgaben im Zusammenhang mit dem Staatsvertrag werden voll-

stéandig und dauerhaft aus bereiten Haushaltsmitteln getatigt.

b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:
Keine

Berlin, den 16.11.2021

Der Senat von Berlin

Michael Muller Dilek Kalayci
Regierender Birgermeister Senatorin fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung
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Anlage zur Vorlage an
das Abgeordnetenhaus

Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften

Verfassung von Berlin
vom 23. November 2995 (GVBI. S. 779), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 17. De-
zember 2020 (GVBI. S. 1478)

Artikel 50

(1) Der Senat unterrichtet das Abgeordnetenhaus friihzeitig und vollstandig tber alle
in seine Zustandigkeit fallenden Vorhaben von grundsatzlicher Bedeutung. Dies betrifft
auch Angelegenheiten der Europaischen Union, soweit das Land Berlin daran beteiligt
ist. Staatsvertrage sind vor ihrer Unterzeichnung durch den Senat dem Abgeordneten-
haus zur Kenntnis zu geben. Der Abschlu3 von Staatsvertragen bedarf der Zustim-
mung des Abgeordnetenhauses.

Flnftes Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung -
Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), zuletzt gean-
dert durch Artikel 9 des Gesetzes vom 18. Januar 2021 (BGBI. | S. 2)

8§ 339 Voraussetzungen fur den Zugriff von Leistungserbringern und anderen
zugriffsberechtigten Personen

(3) Auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 5 durfen
zugriffsberechtigte Leistungserbringer nach MalRgabe der 88 352, 356, 357 und 359
mittels der elektronischen Gesundheitskarte der Versicherten nur mit einem ihrer Be-
rufszugehdorigkeit entsprechenden elektronischen Heilberufsausweis in Verbindung
mit einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen zu-
greifen. Es ist nachprufbar elektronisch zu protokollieren, wer auf die Daten zugegriffen
hat und auf welche Daten zugegriffen wurde.

8§ 340 Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen sowie
von Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstituti-
onen

(1) Die Lander bestimmen
1. die Stellen, die fur die Ausgabe elektronischer Heilberufsausweise und elektroni-
scher Berufsausweise zustandig sind und
2. die Stellen, die bestétigen, dass eine Person
a) befugtist,
aa) einen der in den 88 352, 356, 357, 359 und 361 erfassten Berufe im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzes auszuiben oder
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bb) die Berufsbezeichnung im Geltungsbereich dieses Gesetzes zu fluhren,
wenn fur einen der in den 88 352, 356, 357, 359 und 361 genannten Berufe
lediglich das Fuhren der Berufsbezeichnung geschiitzt ist oder
b) zu den weiteren zugriffsberechtigten Personen nach den 88 352, 356, 357,
359 und 361 gehort,

3. die Stellen, die fiir die Ausgabe der Komponenten zur Authentifizierung von Leis-
tungserbringerinstitutionen an Angehdrige der Berufsgruppen nach Nummer 2
Buchstabe a Doppelbuchstabe bb und Buchstabe b zustandig sind und

4. die Stellen, die bestatigen, dass eine Leistungserbringerinstitution berechtigt ist,
eine Komponente zur Authentifizierung nach Nummer 3 zu erhalten.

Berechtigt im Sinne von Satz 1 Nummer 4 sind Leistungserbringerinstitutionen, mit
denen nach diesem Buch oder nach dem Elften Buch Vertrage zur Leistungserbrin-
gung bestehen; bis die Stellen und das Verfahren eingerichtet sind, jedoch langstens
bis zum 30. Juni 2022, kann der Nachweis der Berechtigung einer Leistungserbringer-
institution auch gegentber den Stellen nach Satz 1 Nummer 3 durch Vorlage des Ver-
trages zur Leistungserbringung oder durch Vorlage einer Bestatigung der vertrags-
schlieBenden Kasse oder eines Landesverbandes der vertragsschlieBenden Kasse
erbracht werden.

(2) Abweichend von einer Bestimmung durch die Lander nach Absatz 1 kann fir die
Betriebe der Handwerke nach den Nummern 33 bis 37 der Anlage A zur Handwerks-
ordnung die Zustandigkeit nach Absatz 1 Satz 1 auf der Grundlage von 8§ 91 Absatz 1
der Handwerksordnung auf die Handwerkskammern tbertragen werden.

(3) Die Lander konnen zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 Satz 1 gemein-
same Stellen bestimmen. Die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 4 jeweils zustan-
dige Stelle hat der nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 zustandigen Stelle die Daten,
die fUr die Ausgabe elektronischer Heilberufsausweise, elektronischer Berufsausweise
und von Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen erfor-
derlich sind, auf Anforderung zu Ubermitteln. Entfallt die Befugnis zur Austibung des
Berufs, zum Fihren der Berufsbezeichnung, die Zugehdrigkeit zu den in den 88 352,
356, 357, 359 und 361 genannten Zugriffsberechtigten oder die Berechtigung zum Er-
halt einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3, so hat die jeweilige Stelle nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 und 4 die herausgebende Stelle dartiber in Kenntnis zu setzen; die herausgebende
Stelle hat unverziglich die Sperrung der Authentifizierungsfunktion des elektronischen
Heilberufs- oder Berufsausweises oder der Komponente zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen zu veranlassen.

(4) Die Ausgabe elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise sowie die Ausgabe
von Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen an Leis-
tungserbringerinstitutionen, fur die weder die Lander nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
eine Stelle zu bestimmen haben noch die Gesellschaft fur Telematik eine Stelle nach
§ 315 Absatz 1 bestimmen kann, erfolgt durch die Gesellschaft fur Telematik.

(5) Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen dirfen nur
an Leistungserbringerinstitutionen ausgegeben werden, denen ein Leistungserbringer,
der Inhaber eines elektronischen Heilberufs- oder Berufsausweises ist, zugeordnet
werden kann.



31

§ 352 Verarbeitung von Daten in der elektronischen Patientenakte durch Leis-

Auf

tungserbringer und andere zugriffsberechtigte Personen

die Daten in der elektronischen Patientenakte nach 8 341 Absatz 1 Satz 1 dirfen

mit Einwilligung der Versicherten nach 8 339 ausschlief3lich folgende Personen zugrei-

fen:
1.

Arzte, die zur Versorgung der Versicherten in deren Behandlung eingebunden
sind, mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2 er-
maoglicht, soweit dies fur die Versorgung der Versicherten erforderlich ist;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 1 auch Personen,
a) die als berufsmafige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind
aa) bei Arzten nach Nummer 1,
bb) in einem Krankenhaus oder
cc) in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2
oder in einer Rehabilitationseinrichtung nach 8§ 15 Absatz 2 des Sechsten
Buches oder bei einem Leistungserbringer der Heilbehandlung einschliel3-
lich medizinischer Rehabilitation nach § 26 Absatz 1 Satz 1 des Siebten
Buches oder in der Haus- oder Heimpflege nach § 44 des Siebten Buches
und
b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zuléassigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und unter Aufsicht eines Arztes erfolgt;
Zahnarzte, die zur Versorgung der Versicherten in deren Behandlung eingebun-
den sind, mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2
ermdglicht, soweit dies fur die Versorgung der Versicherten erforderlich ist;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 3 auch Personen,
a) die als berufsmafiige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind
aa) bei Zahnarzten nach Nummer 3,
bb) in einem Krankenhaus oder
cc) in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2
oder in einer Rehabilitationseinrichtung nach 8§ 15 Absatz 2 des Sechsten
Buches oder bei einem Leistungserbringer der Heilbehandlung einschliel3-
lich medizinischer Rehabilitation nach § 26 Absatz 1 Satz 1 des Siebten
Buches oder in der Haus- oder Heimpflege nach § 44 des Siebten Buches
und
b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und der Zugriff unter Aufsicht eines Zahnarztes erfolgt;
Apotheker mit einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung und die Verwen-
dung von Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1, 3 bis 8, 10 und 11 sowie die
Verarbeitung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe b und Nummer
5 und 11 ermdglicht, soweit dies fur die Versorgung der Versicherten erforderlich
Ist;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 5 auch zum phar-
mazeutischen Personal der Apotheke gehdrende Personen, deren Zugriff
a) Im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Tatigkeiten erfor-
derlich ist und
b) unter Aufsicht eines Apothekers erfolgt, soweit nach apothekenrechtlichen
Vorschriften eine Beaufsichtigung der mit dem Zugriff verbundenen pharma-
zeutischen Tatigkeit vorgeschrieben ist;
Psychotherapeuten, die in die Behandlung der Versicherten eingebunden sind, mit
einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 ermdglicht,
soweit dies fur die Versorgung der Versicherten erforderlich ist;
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10.

11.

12.

13.
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im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 7 auch Personen,

a) die als berufsmafiige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tétig sind
aa) bei Psychotherapeuten nach Nummer 7,
bb) in einem Krankenhaus oder
cc) in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach 8 107 Absatz 2

oder in einer Rehabilitationseinrichtung nach 8§ 15 Absatz 2 des Sechsten
Buches oder bei einem Leistungserbringer der Heilbehandlung einschliel3-
lich medizinischer Rehabilitation nach § 26 Absatz 1 Satz 1 des Siebten
Buches oder in der Haus-oder Heimpflege nach § 44 des Siebten Buches
und

b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zuléssigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und deren Zugriff unter Aufsicht eines Psychothera-
peuten erfolgt;

Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,

die in die medizinische oder pflegerische Versorgung der Versicherten eingebun-

den sind, mit einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung und die Verwen-
dung von Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1 bis 8, 10 und 11 sowie die Verar-
beitung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 10, die sich aus der pflegerischen

Versorgung ergeben, ermdglicht, soweit dies fir die Versorgung der Versicherten

erforderlich ist;

Altenpfleger, die in die medizinische oder pflegerische Versorgung der Versicher-

ten eingebunden sind, mit einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung und

die Verwendung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 1 bis 8, 10 und 11 sowie
die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 10, die sich aus der
pflegerischen Versorgung ergeben, ermoglicht, soweit dies fur die Versorgung der

Versicherten erforderlich ist;

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner, die in die medizinische und pflegerische

Versorgung der Versicherten eingebunden sind, mit einem Zugriff, der das Ausle-

sen, die Speicherung und die Verwendung von Daten nach § 341 Absatz 2 Num-

mer 1 bis 8, 10 und 11 sowie die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2

Nummer 10, die sich aus der pflegerischen Versorgung ergeben, ermdglicht, so-

weit dies fir die Versorgung der Versicherten erforderlich ist;

im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach den Nummern 9 bis 11, so-

weit deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Ta-

tigkeiten erforderlich ist und unter Aufsicht eines Zugriffsberechtigten nach den

Nummern 9 bis 11 erfolgt,

a) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Hel-
ferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen
haben,

b) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger
Dauer abgeschlossen haben,

c) Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni
1985 (BGBI. I S. 893) in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung
eine Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt wor-
den ist;

Hebammen, die nach § 134a Absatz 2 zur Leistungserbringung zugelassen oder

im Rahmen eines Anstellungsverhaltnisses tatig und in die Versorgung der Versi-

cherten eingebunden sind, mit einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung

und die Verwendung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 1, 3 bis 8, 10 und

11 sowie die Verarbeitung von Daten nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 3 und 4, die
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sich aus der Versorgung mit Hebammenbhilfe ergeben, ermdglicht, soweit dies fur
die Versorgung des Versicherten erforderlich ist;
Physiotherapeuten, die nach 8§ 124 Absatz 1 zur Leistungserbringung zugelassen
sind und die zur Versorgung des Versicherten in dessen Behandlung eingebunden
sind, mit einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung
von Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1, 3, 4, 6 bis 8, 10 und 11 sowie die
Verarbeitung von Daten nach 8 341 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe a, die sich aus
der physiotherapeutischen Behandlung ergeben, erméglicht, soweit dies fir die
Versorgung des Versicherten erforderlich ist;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 14 auch Personen,
a) die als berufsmafige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tétig sind,
aa) bei Personen nach Nummer 14 oder
bb) in einem Krankenhaus und
b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zuléassigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und unter Aufsicht eines Zugriffsberechtigten nach
Nummer 14 erfolgt;
Arzte, die bei einer fir den Offentlichen Gesundheitsdienst zustandigen Behorde
tatig sind, mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2
ermoglicht, soweit diese Datenverarbeitung erforderlich ist fur die Erfullung von
Aufgaben, die der fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zustandigen Behorde
zugewiesen sind,;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 16 auch Personen,
die bei einer fur den Offentlichen Gesundheitsdienst zustandigen Behorde tatig
sind, soweit der Zugriff im Rahmen der von ihnen zuléassigerweise zu erledigenden
Tatigkeiten erforderlich ist und der Zugriff unter Aufsicht eines Arztes erfolgt;
Facharzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte, die Uber die Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin® verfugen (Betriebsarzte), auRerhalb einer Tatigkeit nach Nummer 1, mit
einem Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung von Daten
nach 8§ 341 Absatz 2 sowie die Verarbeitung von Daten nach § 341 Absatz 2 Num-
mer 5 ermdglicht.

8§ 356 Zugriff auf Erklarungen der Versicherten zur Organ- und Gewebespende

sowie auf Hinweise auf deren Vorhandensein und Aufbewahrungsort

(1) Auf Daten in elektronischen Erklarungen des Versicherten zur Organ- und Gewe-
bespende in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 dirfen mit Ein-
willigung des Versicherten, wozu es einer eindeutigen bestatigenden Handlung durch
technische Zugriffsfreigabe bedarf, ausschlielilich folgende Personen zugreifen:

1.

Arzte, die in die Behandlung des Versicherten eingebunden sind, mit einem Zugriff,
der die Verarbeitung von Daten ermaoglicht, soweit dies fur die Erstellung und Ak-
tualisierung der elektronischen Erklarung des Versicherten zur Organ- und Gewe-
bespende erforderlich ist;

im Rahmen der Zugriffsberechtigung nach Nummer 1 Personen, die als berufsmé-
Bige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind, soweit dies im Rah-
men der von ihnen zuldssigerweise zu erledigenden Tatigkeiten erforderlich ist und
der Zugriff unter Aufsicht einer Person nach Nummer 1 erfolgt,

a) bei Personen nach Nummer 1 oder

b) in einem Krankenhaus.
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(2) Auf Daten zu Hinweisen des Versicherten auf das Vorhandensein und den Aufbe-
wahrungsort von Erklarungen zur Organ- und Gewebespende in einer Anwendung
nach 8§ 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 durfen mit Einwilligung des Versicherten, die
abweichend von 8§ 339 Absatz 1 hierzu keiner eindeutigen bestatigenden Handlung
durch technische Zugriffsfreigabe des Versicherten bedarf, folgende Personen zugrei-
fen:

1. Arzte, die in die Behandlung des Versicherten eingebunden sind, mit einem Zugriff,
der die Verarbeitung von Daten ermdoglicht, soweit dies fur die Erstellung und Ak-
tualisierung der Hinweise des Versicherten auf das Vorhandensein und den Auf-
bewahrungsort von Erklarungen zur Organ- und Gewebespende erforderlich ist;

2. im Rahmen der Zugriffsberechtigung nach Absatz 1 Nummer 1 Personen, die als
berufsméaRige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind, soweit dies
im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Tatigkeiten erforderlich
ist und der Zugriff unter Aufsicht einer Person nach Nummer 1 erfolgt,

a) bei Personen nach Absatz 1 Nummer 1 oder
b) in einem Krankenhaus.

(3) Der Zugriff auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2

ist abweichend von 8§ 339 Absatz 1 ohne eine Einwilligung der betroffenen Person nur

zulassig,

1. nachdem der Tod des Versicherten nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Trans-
plantationsgesetzes festgestellt wurde und

2. wenn der Zugriff zur Klarung erforderlich ist, ob die verstorbene Person in die Ent-
nahme von Organen oder Gewebe eingewilligt hat.

(4) Die Authentizitat der elektronischen Erklarung zur Organ- und Gewebespende
muss sichergestellt sein.

8§ 357 Zugriff auf Hinweise der Versicherten auf das Vorhandensein und den
Aufbewahrungsort von Vorsorgevollmachten oder Patientenverfiigun-
gen

(1) Auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 dirfen aus-

schliel3lich folgende Personen zugreifen:

1. Arzte und Psychotherapeuten, die in die Behandlung des Versicherten eingebun-
den sind, mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten erméglicht, soweit dies
fur die Versorgung des Versicherten erforderlich ist,

2. im Rahmen der Zugriffsberechtigung nach Nummer 1 Personen,

a) die als berufsmafiige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tétig sind
aa) bei Personen nach Nummer 1 oder
bb) in einem Krankenhaus und

b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zuldssigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und deren Zugriff unter Aufsicht einer Person nach
Nummer 1 erfolgt,

3. Personen nach 8§ 352 Nummer 9 bis 12, die in einer Pflegeeinrichtung, einem Hos-
piz oder einer Palliativeinrichtung tatig sind.

(2) Der Zugriff auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3
ist mit Einwilligung des Versicherten zulédssig. Abweichend von 8§ 339 Absatz 1 bedarf
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es hierzu keiner eindeutigen bestatigenden Handlung durch technische Zugriffsfrei-
gabe des Versicherten.

(3) Der Zugriff auf Daten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3
ist abweichend von 8§ 339 Absatz 1 ohne Einwilligung des Versicherten nur zulassig,
wenn eine arztlich indizierte MaRnahme unmittelbar bevorsteht und der Versicherte
nicht fahig ist, in die Malinahme einzuwilligen.

§ 359 Zugriff auf den elektronischen Medikationsplan und die elektronischen

Notfalldaten

(1) Auf Daten in Anwendungen nach 8 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 und 5 durfen
ausschlief3lich folgende Personen zugreifen:

1.

Arzte sowie Zahnarzte, die in die Behandlung des Versicherten eingebunden sind,
jeweils mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach § 334 Absatz 1
Satz 2 Nummer 4 und 5 ermoglicht, soweit dies fur die Versorgung der Versicher-
ten erforderlich ist;
Apotheker mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach § 334 Absatz 1
Satz 2 Nummer 4 sowie das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung von
Daten nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 ermoglicht, soweit dies fur die Ver-
sorgung der Versicherten erforderlich ist;
Psychotherapeuten, die in die Behandlung der Versicherten eingebunden sind, mit
einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten nach 8§ 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer
5 sowie das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung von Daten nach §
334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 ermdglicht, soweit dies fur die Versorgung der
Versicherten erforderlich ist;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach den Nummern 1 und 3 auch
Personen,
a) die als berufsmafige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind
aa) bei Personen nach Nummer 1 oder 3,
bb) in einem Krankenhaus oder
cc) in einer Vorsorgeeinrichtung oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107
Absatz 2 oder in einer Rehabilitationseinrichtung nach § 15 Absatz 2 des
Sechsten Buches oder bei einem Leistungserbringer der Heilbehandlung
einschlie3lich medizinischer Rehabilitation nach 8§ 26 Absatz 1 Satz 1 des
Siebten Buches oder in der Haus- oder Heimpflege nach 8§ 44 des Siebten
Buches und
b) deren Zugriff im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Ta-
tigkeiten erforderlich ist und deren Zugriff unter Aufsicht einer Person nach
Nummer 1 oder 3 erfolgt;
im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 2 auch zum phar-
mazeutischen Personal der Apotheke gehdrende Personen, deren Zugriff
a) im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Tatigkeiten erfor-
derlich ist und
b) unter Aufsicht eines Apothekers erfolgt, soweit nach apothekenrechtlichen
Vorschriften eine Beaufsichtigung der mit dem Zugriff verbundenen pharma-
zeutischen Tatigkeit vorgeschrieben ist;
Angehorige eines Heilberufes, der fir die Berufsaustubung oder die Fiuhrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, und die in die
medizinische oder pflegerische Versorgung des Versicherten eingebunden sind
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mit einem Zugriff der das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung von

Daten nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 und 5 erméglicht, soweit dies fur die

Versorgung der Versicherten erforderlich ist;

7. im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 6 auch, soweit de-
ren Zugriff im Rahmen der von ihnen zuldssigerweise zu erledigenden Tatigkeiten
erforderlich ist und unter Aufsicht eines Zugriffsberechtigten nach Nummer 6 er-
folgt,

a) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Hel-
ferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen
haben,

b) Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger
Dauer abgeschlossen haben,

c) Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni
1985 (BGBI. I S. 893) in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung
eine Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt wor-
den ist.

(2) Der Zugriff auf den elektronischen Medikationsplan nach 8 334 Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 ist mit Einwilligung des Versicherten zulassig. Abweichend von 8§ 339 Ab-
satz 1 bedarf es hierzu keiner eindeutigen bestatigenden Handlung durch technische
Zugriffsfreigabe des Versicherten, wenn der Versicherte auf das Erfordernis einer tech-
nischen Zugriffsfreigabe verzichtet hat und die Zugriffsberechtigten nachprufbar in ih-
rer Behandlungsdokumentation protokollieren, dass der Zugriff mit Einwilligung des
Versicherten erfolgt ist.

(3) Der Zugriff auf die elektronischen Notfalldaten nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer

5 ist abweichend von § 339 Absatz 1 zulassig

1. ohne eine Einwilligung der Versicherten, soweit es zur Versorgung der Versicher-
ten in einem Notfall erforderlich ist, und

2. mit Einwilligung der Versicherten, die die Zugriffsberechtigten nachprufbar in ihrer
Behandlungsdokumentation zu protokollieren haben, soweit es zur Versorgung
des Versicherten auf3erhalb eines Notfalls erforderlich ist.

Im Fall des Satzes 1 Nummer 2 bedarf es keiner eindeutigen bestatigenden Handlung

durch technische Zugriffsfreigabe des Versicherten.

§ 361 Zugriff auf arztliche Verordnungen in der Telematikinfrastruktur

(1) Auf Daten der Versicherten in arztlichen Verordnungen in elektronischer Form dir-

fen folgende Personen zugreifen:

1. Arzte, Zahnarzte sowie Psychotherapeuten, die in die Behandlung der Versicher-
ten eingebunden sind, mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten, die von
ihnen nach 8§ 360 Ubermittelt wurden, ermdglicht, soweit dies fur die Versorgung
des Versicherten erforderlich ist;

2. im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 1 auch Personen,
die als berufsmalRige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind, so-
weit der Zugriff im Rahmen der von ihnen zuldssigerweise zu erledigenden Tatig-
keiten erforderlich ist und der Zugriff unter Aufsicht einer Person nach Nummer 1
erfolgt,

a) bei Personen nach Nummer 1,
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b) in einem Krankenhaus oder

c) in einer Vorsorgeeinrichtung oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Ab-
satz 2 oder in einer Rehabilitationseinrichtung nach § 15 Absatz 2 des Sechs-
ten Buches oder bei einem Leistungserbringer der Heilbehandlung einschliel3-
lich medizinischer Rehabilitation nach § 26 Absatz 1 Satz 1 des Siebten Bu-
ches oder in der Haus- oder Heimpflege nach § 44 des Siebten Buches;

Apotheker mit einem Zugriff, der die Verarbeitung von Daten ermoglicht, soweit

dies fur die Versorgung des Versicherten mit verordneten Arzneimitteln erforder-

lich ist und ihnen die fir den Zugriff erforderlichen Zugangsdaten nach 8 360 Ab-

satz 4 vorliegen;

im Rahmen der jeweiligen Zugriffsberechtigung nach Nummer 3 auch zum phar-

mazeutischen Personal der Apotheke gehdrende Personen, deren Zugriff

a) im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu erledigenden Téatigkeiten erfor-
derlich ist und

b) unter Aufsicht eines Apothekers erfolgt, soweit nach apothekenrechtlichen
Vorschriften eine Beaufsichtigung der mit dem Zugriff verbundenen pharma-
zeutischen Tatigkeit vorgeschrieben ist;

sonstige Erbringer arztlich verordneter Leistungen nach diesem Buch mit einem

Zugriff, der die Verarbeitung von Daten ermoglicht, soweit dies fur die Versorgung

der Versicherten mit der arztlich verordneten Leistung erforderlich ist und ihnen

die fur den Zugriff erforderlichen Zugangsdaten nach § 360 Absatz 4 vorliegen.

(2) Auf Daten der Versicherten in arztlichen Verordnungen in elektronischer Form dur-
fen zugriffsberechtigte Leistungserbringer und andere zugriffsberechtigte Personen
nach Absatz 1 und nach Mal3gabe des § 339 Absatz 2 nur zugreifen mit

1.

einem ihrer Berufszugehorigkeit entsprechenden elektronischen Heilberufsaus-
weis in Verbindung mit einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungser-
bringerinstitutionen oder

einem ihrer Berufszugehorigkeit entsprechenden elektronischen Berufsausweis in
Verbindung mit einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerin-
stitutionen.

Es ist nachprifbar elektronisch zu protokollieren, wer auf die Daten zugegriffen hat.

(3) Die in Absatz 1 genannten zugriffsberechtigten Personen, die weder Uber einen
elektronischen Heilberufsausweis noch tber einen elektronischen Berufsausweis ver-
figen, dirfen nach Mal3gabe des Absatz 1 nur zugreifen, wenn

1.

sie fur diesen Zugriff von Personen autorisiert sind, die verfiigen tber

a) einen ihrer Berufszugehorigkeit entsprechenden elektronischen Heilberufs-
ausweis oder

b) einen ihrer Berufszugehdrigkeit entsprechenden elektronischen Berufsaus-
weis und

nachprifbar elektronisch protokolliert wird,

a) wer auf die Daten zugegriffen hat und

b) von welcher Person nach Nummer 1 die zugreifende Person autorisiert wurde.

(4) Der elektronische Heilberufsausweis und der elektronische Berufsausweis missen
Uber eine Moglichkeit zur sicheren Authentifizierung und zur Erstellung qualifizierter
elektronischer Signaturen verfiigen.



