Gesundheitswesen  Neues eHealth-Projekt des BAG

Medizinalberuferegister — eine zentrale
Datenbasis

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) baut ein éffentlich zugangliches
Register iiber die universitaren Medizinalpersonen auf. Mit der zentra-
len Datenbasis sollen heute bestehende Doppelspurigkeiten bei der
Erfassung der Medizinalpersonen in Zukunft vermieden werden. Pro-
fitieren werden dabei alle Beteiligten: die Medizinalpersonen, die
Berufsorganisationen, die Kantons- sowie Bundesbehérden und vor
allem die Versicherten und Patientinnen.

der iiber sie im Register enthaltenen
Angaben kontrollieren und Korrek-
turen auslosen konnen. Wichtige
weitere Partner sind die Berufsorga-
nisationen, welche fiir die Qualifika-
tionen der Weiterbildung zustdndig
sind, sowie alle fiir die Uberwachung
der Gesundheitsberufe zustdndigen
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Seit Jahren fehlt ein zentrales Regis-
ter, in dem Bund und Kantone ge-
meinsam die selbstdndig tdtigen
MedizinerInnen, Pharmazeutlnnen,
Zahnirztlnnen, ChiropraktorInnen
und Tierdrztlnnen auffithren. Das
neue Medizinalberufegesetz, das die
Aus- und Weiterbildung sowie die
selbstidndige Berufsausiibung dieser
universitdren Medizinalpersonen re-
gelt, sieht die Schaffung eines zen-
tralen, mit 6ffentlichen und privaten
Partnern vernetzten Registers vor.
Mit der Vernetzung der Daten-
banken konnen zahlreiche Syner-
gien genutzt werden: Da die Partner
zur Erfiillung ihrer jeweiligen Auf-
gaben mit den Angaben der gleichen
Personen arbeiten, entfallen Mehr-
facherhebungen, Mutationen kon-
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nen gemeinsam bewirtschaftet und
allen zugénglich gemacht werden.
Zahlreiche Meldepflichten, die heu-
te ausschliesslich in Papierform er-
folgen, entfallen. Fiir die Kantone
bedeutet dies eine grosse Erleichte-
rung, da sie bei der Erteilung einer
Berufsaustibungsbewilligung heute
oft tiber zehn weitere Stellen infor-
mieren miissen.

Am Aufbau und Betrieb des Re-
gisters (vgl.Grafik) sind einerseits
die Leistungserbringer selber betei-
ligt, da sie im Laufe ihres Berufs-
lebens zahlreiche Verédnderungen
durchlaufen, die sie iiber eine gesi-
cherte Verbindung eintragen kon-
nen (z.B. Adressanderung). Gleich-
zeitig sollen sie auf einen Blick die
Vollstdandigkeit und die Korrektheit

kantonalen Behorden. Diese kon-
nen sich bei der Erteilung der Be-
rufsausiibungsbewilligungen auf die
im Register eingetragenen fach-
lichen Qualifikationen stiitzen und
Angaben zur Bewilligungserteilung
in das Register einspeisen. Mit dem
Einbezug des Verbandes der Kran-
kenversicherer (santésuisse) soll
dem Register schliesslich ein wei-
terer Baustein zugefiigt werden: die
Information dariiber, ob ein Leis-
tungserbringer zu Lasten der obliga-
torischen  Krankenpflegeversiche-
rung abrechnen kann. Diese Infor-
mation ist fiir die Offentlichkeit
ebenso zentral wie die Angaben zu
den beruflichen Qualifikationen.
Schliesslich kann sich das Schweize-
rische Heilmittelinstitut Swissmedic
in Zukunft auf die kantonalen An-
gaben tiber die Erlaubnis zur Betéu-
bungsmittelabgabe bzw. zur Selbst-
dispensation bzw. die Angaben zur
Berufsaustibungsbewilligung des Re-
gisters abstiitzen.

Daten vorhanden, aber nicht
vernetzt

Heute fiihrt jeder der genannten
Partner seine eigene Datenbank und
erhebt samtliche Daten jeweils wie-
der neu. Seit Jahrzehnten registriert
das BAG die Stammdaten der Ab-
solventen der Staatsexamen in Me-
dizin, Zahnmedizin, Pharmazie und
Veterindrmedizin. Diese Daten sol-
len neu allen Partnern zur Nutzung
und Ergénzung zur Verfligung ste-
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Schematische Darstellung der Partner und Registerinhalte.
Die Daten des Registers kénnen von allen Teilnehmern genutzt werden.
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hen. Bisher diente die BAG-Daten-
bank nur der Verwaltung der Staats-
examen und - aufgrund der bilate-
ralen Abkommen - seit 2002 neu
auch der Anerkennung von Diplo-
men und Weiterbildungstiteln aus
dem EU/EFTA-Raum.

Gestiitzt auf die Daten des BAG
und der Berufsorganisationen sollen
die Kantone schliesslich ihre Berufs-
ausiibungsbewilligungen erteilen und
dabei ihrerseits Informationen iiber
die erteilte Bewilligung in das zen-
trale Register einspeisen.

Eine Verordnung regelt die
Inhalte, Rechte und Pflichten
der Teilnehmer

Die Aufgaben der am Register be-
teiligten Partner werden in einer
Verordnung geregelt. Diese soll im
Oktober 2007 in die Vernehmlas-
sung gehen und am 1.September
2008 in Kraft treten, so dass das Re-
gister dann als allgemeine Informa-
tionsquelle zur Verfiigung steht.

Die verschiedenen beteiligten
Stellen sollten in der Zwischenzeit

geniigend Zeit haben, um die not-
wendigen technischen Anpassungen
vornehmen zu kdnnen, um eine rei-
bungslose Inbetriebsetzung zu ge-
wihrleisten.

Nichtuniversitare
Gesundheitsberufe integrieren

In einer zweiten Etappe bis 2010
sollen dann auch die nichtuniversi-
taren Gesundheitsberufe in das Re-
gister integriert werden. Darauf ha-
ben sich das BAG und die Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren geei-
nigt. Mit dieser Integration werden
dereinst s@amtliche Berufsgruppen,
die zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung  titig
sein diirfen, im Register verfiigbar
sein. Durch die sukzessive Integra-
tion weiterer Partner mochte das
BAG einen wichtigen Beitrag zur
Transparenz im Gesundheitswesen
leisten und ein zentrales Infor-
mationsmittel zur schweizerischen
eHealth-Landschaft beisteuern.
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