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Der elektronische Heilberufsausweis im
Krankenhaus: Was Arzte jetzt wissen mussen

Viele Arztinnen und Arzte stellen sich im
Krankenhaus derzeit die Frage: Brauche
ich einen elektronischen Heilberufsausweis
ab 20217 Bei niedergelassenen Kassendrzten
kann diese Frage iiberwiegend mit einem
eindeutigen ,,Ja“ beantwortet werden. Bei
Klinikdrztinnen und -drzten spielen meist
die organisatorischen Gegebenheiten eine
Rolle.

von Ioannis Christopoulos

dhrend die Frage, ob ein elek-
tronischer Heilberufsausweis
(eHBA) zukiinftig benétigt
wird, fiir niedergelassene Kas-
sendrztinnen und -arzte klar mit ,,Ja“ zu
beantworten ist, stellt sich dies fiir Kliniker
je nach Funktion innerhalb des Kranken-
hauses weniger eindeutig dar.

Der eHBA verfiigt beispielsweise iiber
eine qualifizierte elektronische Signatur-
funktion (QES), die ab Januar 2021 bei
einigen Anwendungen in der Telematik-
Infrastruktur (TI) zum Einsatz kommt. Eine
Signatur istimmer dann erforderlich, wenn
Arztinnen und Arzte einen Datensatz neu
anlegen oder aktualisieren miissen. Dies
wird ab 2021 bei einigen TI-Anwendungen
der Fall sein, die nicht nur in Kassenarzt-
praxen eingesetzt werden.

Anwendungen

Zum Beispiel sieht das Terminservice-
und Versorgungsgesetz vor, die Daten der
Arbeitsunfdahigkeitsbescheinigung bei ge-
setzlich Versicherten direkt elektronisch an
die zustandige Krankenkasse zu tibermit-
teln. In der ab dem 1. Januar 2021 giiltigen
Fassung des SGB V § 295 Abs. 1 wird vorge-
geben, dass im Rahmen des Entlassungsma-
nagements sowie im ambulanten Bereich in
Krankenhdusern die elektronische Arbeits-
unfihigkeitshescheinigung (eAU) angewen-
det werden muss. Die Ubermittlung erfolgt
mithilfe des Kommunikationsdienstes {iber
die TI. Zum Signieren einer eAU wird also
auch in der Klinik der eHBA bendétigt.

Das Patientendaten-Schutz-Gesetz raumt
Patientinnen und Patienten ab 2021 das
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Behandeln Sie gesetzlich
krankenversicherte Patienten?

Stellen Sie im Rahmen Ihrer
Tatigkeiten AU-
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Recht zur Anlage eines Notfalldatensatzes,
eines elektronischen Medikationsplanes
oder auch einer elektronische Patientenak-
te aufihrer Elektronischen Gesundheitskar-
te ein (siehe dazu RA 11/2020, S. 23). Folglich
miissen Arztinnen und Arzte auf Bitten des
Patienten in der Lage sein, bei der Anlage
oder Anderung der Daten diese mit dem
eHBA elektronisch zu signieren. Auch dies
istnicht allein Aufgabe der niedergelassenen

Sind Sie im Bereich der
Notfallversorgung tétig? (z. B.
Ambulanz)

Kénnte es sein, dass Sie
medizinische Daten in
elektronische Patientenakten oder
Medikationspline eintragen
milssen? Patienten haben ein
Anrecht hierauf,
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Kassenérztinnen und -drzte, sondern kann
als Anforderung an Arzte in den Kranken-
hédusern herangetragen werden.

Nicht alle Kliniker bendtigen
einen eHBA

Im Hinblick auf die Frage, welche
Arztinnen und Arzte einen eHBA in der

Klinik beantragen sollten, empfiehlt die
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Arztekammer Nordrhein folgende Aspekte

zu beriicksichtigen:

1. Esistnicht erforderlich, dass jede Arztin
und jeder Arzt im Krankenhaus einen
eHBA beantragt. Beispielsweise benéti-
gen Labordrzte, Pathologen oder
Anésthesisten in der Regel keinen eHBA
fiir ihre Tatigkeit.

2. Ausrechtlichen Griinden miissen Arztin-
nen und Arzte selbststéindig ihren eHBA-
Antrag iiber das Mitglieder-Portal der
Arztekammer Nordrhein www.meineae-
kno.de stellen. Die Krankenhausver-
waltung kann dies nicht {ibernehmen.

Handlungsempfehlungen

1. Die Klinikleitung sollte priifen, welche
Bereiche des Krankenhauses von den
gesetzlichen Vorgaben betroffen sind.
Unter anderem ist auch zu kldaren, an
welchen Stellen entsprechend geeignete
Kartenlesegerate verfiighar sein miissen.

2. Im Anschluss sollten die angestellten
Arztinnen und Arzte bestimmt werden,
die einen eHBA ab 2021 im Einsatz haben
miissen.

3. Esist empfehlenswert, mit den Arztin-
nen und Arzten vor der eHBA-Antrag-
stellung alle Fragen hinsichtlich der
Finanzierung zu kldren.

4. Nach Abstimmung mit der Krankenhaus-
leitung sollten Arztinnen und Arzte aus
den betroffenen Organisationseinheiten
so friih wie moglich den Antrag fiir einen

eHBA {iiber das Mitglieder-Portal www.
meineaekno.de in die Wege leiten.

5. Den angestellten Arztinnen und Arzten
sollte vorab eine Schulung fiir den zu-
kiinftigen Einsatz des eHBA im Klinik-
alltag angeboten werden.

Praktische Hinweise

Um den eHBA zu beantragen, benotigen
Arztinnen und Arzte ein digitales Passbild
(Bildformat: zum Beispiel jpg, png, etc., kein
PDF). Fiir das Passbild selbst bestehen kei-
ne gesetzlichen Vorgaben, die beachtet wer-
den miissten. Das bedeutet, dass Arztinnen
und Arzte auch eigenstindig ein zweck-
mafiges Bild erstellen kénnen. Daneben
muss ein giiltiger Personalausweis vorlie-
gen. Sofern alternativ ein Reisepass verwen-
det wird, ist zusatzlich die Vorlage einer
aktuellen Meldebescheinigung notwendig.

Die Arztekammer Nordrhein empfiehlt,
so frith wie méglich den Antrag zu stellen,
da die Produktions- und Lieferzeit des eHBA
rund vier Wochen in Anspruch nimmt.

Die Giiltigkeit eines eHBA ist unabhan-
gig vom aktuellen Tatigkeitsstatus des
Arztes. Das bedeutet, dass bei einem Wech-
sel des Arbeitgebers der aktuelle eHBA
seine Giiltigkeit behalt.

Kosten

Grundsatzlich stellt der eHBA-Anbieter
(Vertrauensdienstanbieter) den Arztinnen
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und Arzten persdnlich den eHBA in Rech-
nung. Die jahrlichen Kosten bei allen mit
der Arztekammer Nordrhein kooperieren-
den Anbietern belaufen sich auf rund 100
Euro.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
hat mit den gesetzlichen Krankenkassen
eine Finanzierungsvereinbarung fiir die
erforderlichen Komponenten in der TI
getroffen. Der Zuschuss belduft sich auf
46,52 Euro pro Jahr und eHBA. Kliniken,
die diese Refinanzierung in Anspruch neh-
men, miissen hausintern sicherstellen,
dass eine Weiterleitung des erstatteten
Pauschalbetrages an die Arztinnen und
Arzte erfolgt.

Mit einflie3en in die individuellen Fi-
nanzierungsregelungen eines jeden Kran-
kenhauses sollten die Geschaftshedingun-
gen der jeweiligen eHBA-Anbieter. Hier sind
unter anderem Vertragslaufzeiten, Kiindi-
gungsbedingungen, Rechnungsstellung
und Ahnliches relevant im Hinblick auf die
Rotationen des drztlichen Personals. RA

und koordiniert die eHBA-Ausgabe fiir die

I TIoannis Christopoulos ist Prozessverantwortlicher
Arztekammer Nordrhein.

]
Hinweise im Internet

Alle Informationen zum eHBA und
dessen Beantragung finden sich unter
www.aekno.de/ehba.

Wir helfen:

o Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte
e Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

Vielen Dank!

Der Vorstand der Stiftung

Deutschen Zahndrztekammern . V.

o Arztinnen und Arzten in besonders schweren Lebenslagen

Unterstiitzen Sie mit Ihrer Spende Kolleginnen und Kollegen in Not.

Dr. med. Klaus Reinhardt, Président der Bundesarztekammer
Angelika Haus, Ehrenrat Hartmannbund -Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, Président des sténdigen Ausschusses der Arzte
der EU (CPME) Vorsitzender des Vorstandes des Weltérztebundes (WMA)

Dr. med. dent. Peter Engel, Président der Bundeszahnérztekammer, Arbeitsgemeinschaft der

Dr. rer. soc. Thomas Kriedel, Mitglied des Vorstandes der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Spenden fiir Arztfamilien in Not

Die Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen Arzten** unterstiitzt Arztfamilien in schwierigen
Lebenslagen und stellt damit ein einmaliges Hilfswerk innerhalb der Arzteschaft dar.

Wir bieten:
e kollegiale Solidaritat

e finanzielle Unterstiitzung fiir Schul- und Studienausbildung
e Forderung berufsrelevanter Fortbildungen

e schnelle und unbtrokratische Hilfe

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten!

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Spendenkonto der Stiftung

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Diisseldorf
IBAN: DE88 3006 0601 0001 4869 42
BIC: DAAEDEDDXXX

Online-Spende unter
www.aerzte-helfen-aerzten.de

* Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser Kollegenkinder aus der damaligen
DDR gegriindet. Eine Unterstiitzung durch die Stiftung erfolgt generell ohne Riicksicht auf die
Zugehorigkeit der Arztinnen und Arzte oder ihrer Angehdrigen zum Hartmannbund.
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