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Hauptverband der
dstarreichischen
Sozialversicherungstréger

Bundesministerium far T +43(0) 1/71132-1211
Arbeit, Soziales, Gesundheit und recht.allgemein@sozialversicherung.at

Prasidium des Nationalrates

Wien, 21. Méarz 2018
Betreff: Datenschutz-Anpassungsgesetz 2018 — Gesundheit

Bezug: |hr E-Mail vom 15. Marz 2018,
GZ: BMASGK-91000/0003-1X/A/2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung:

Zu Art. 2 - § 61d Abs. 3 Hebammengesetz

Es ware gesetzlich klarzustellen, an wen Daten Ubermittelt werden kénnen
(Hebammengremium?). Eine prazisere Formulierung bzw. Konkretisierung ent-
sprechend den Erlduterungen wird vorgeschlagen.

Zu den Art. 4, 8 und 12 - §§ 11a Abs. 3 MTD-Gesetz, 19 Abs. 4 Zahnérztege-
setz und 51 Abs. 4 ArzteG — Erganzungsvorschlag

Im Gesetz sollte ausdriicklich festgehalten werden, dass ein Kassenplanstellen-
vorganger die Patientendokumentation von sozialversicherten Patienten an den
Kassenplanstellennachfolger unentgeltlich zu Gbergeben hat.

Dadurch wird verhindert, dass die Dokumentation der Gesundheitsdaten von
Patienten, die als Nebenleistung der Krankenbehandlung (oder Zahnbehand-
lung) mit vertraglichen Honoraren aus 6ffentlichen Mitteln finanziert wurden,
~doppelt abgegolten“ werden oder als Druckmittel fir die Forderung nach un-
sachlichen Ordinationsablésen verwendet werden kann.
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Zuden Art. 4,8 und 12 - § 12 Abs. 4 und 5 MTD-Gesetz, § 79 Abs. 7 und 8
Zahnarztegesetz sowie § 67 Abs. 2 ArzteG - Erganzungsvorschlag

Es ware gesetzlich festzulegen, dass auch jene Krankenversicherungstrager, mit
denen der Betroffene in einem Vertragsverhaltnis steht, verstandigt werden.

Fur Arzte und Zahnarzte (Gruppenpraxen) ist gesetzlich eine automatische Ver-
tragsbeendigung im Fall von bestimmten straf- oder zivilgerichtlichen Verurtei-
lungen vorgesehen (§ 343 Abs. 2 Z 4 bis 6 ASVG). Eine Verstandigung bzw.
Information ist daher sinnvoll.

Zu Art. 40 — § 4 Abs. 6 Bundesgesetz liber die Gesundheit Osterreich
GmbH

Die Begriffe ,Dokumentationsdaten” und ,,Abrechnungsdaten® sollten naher defi-
niert werden bzw. ware im Detail zu spezifizieren, welche konkreten Daten zu
Ubermitteln sind. Zudem ware ein Verweis auf die DSGVO anzuflhren.

Zu Art. 41 — Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen

Die Bezeichnung ,Bundesministerin/Bundesminister fur Gesundheit und Frau-
en"“ ware durchgangig zu aktualisieren.

Im Entwurf zum Gesetzestext waren die vorgesehenen Anpassungen in § 6¢ zu
vervollstandigen sowie jene in § 6f zu erganzen.

Zu Art. 45 - § 13 Abs. 3 Gesundheitstelematikgesetz 2012 — Erganzungsvor-
schlag

Krankenanstalten sind aktuell nicht verpflichtet, Medikationsdaten in ELGA zu
speichern.

Entsprechend der Intention von ELGA und e-Medikation ware eine verpflichten-
de Speicherung von Medikationsdaten durch Krankenanstalten — insbesondere
jene, mit Rezepturbefugnis (Befugnis, Rezepte auf Kosten der sozialen Kran-

kenversicherungstrager auszustellen) — im Rahmen dieser Novelle vorzusehen.

Zu Art. 45 - § 25 Gesundheitstelematikgesetz 2012

Von den vorgesehenen Strafbestimmungen ist unseres Erachtens der Straftat-
bestand des derzeitigen § 25 Abs. 1 Z 8 GTelG nicht umfasst (,[wer] als ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter ELGA-Gesundheitsdaten vorsétzlich verwendet,
ohne dazu berechtigt zu sein"“).

Wien 3 - Kundmanngasse 21
1031 Wien - Postfach 600
Seite 2 www.hauptverband.at
1101 R 2018 9 AnpassungsG_Gesundhelt_Entw docx DVR 0024279

www.parlament.gv.at




35/SN-30/ME XXVI. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. bermittelte Version) 3von4

Hauptverband der
@starreichischen
Sozialversicherungstriiger

Wir gehen davon aus, dass der Entfall bewusst erfolgt ist, weil ein solcher Ver-
sto unter die geman Art. 83 Abs. 5 lit. a DSGVO geregelten VerstéBe zu sub-
summieren ist und nicht gesondert angeflihrt werden muss.

Dennoch ware es zwecks besserer Nachvollziehbarkeit geboten, eine entspre-
chende Klarstellung in die Erlauternden Bemerkungen aufzunehmen.

Zu Art. 46 - § 66 Abs. 1 und § 71 Abs. 1 Z 3 Gentechnikgesetz

Es ist unverstandlich, warum anstelle des bisherigen Begriffes ,anonymisiert* der
Begriff der ,Pseudonymisierung“ gewahlit wird. Die Ausfuhrungen in den Erlaute-
rungen, wonach aufgrund der DSGVO die ,Pseudonymisierung” der bisherigen
»<Anonymisierung“ entsprechen wiurde, sind unrichtig. Pseudonymisierung ist

etwas anderes als Anonymisierung, siehe die Definition der Pseudonymisierung
in Art. 4 Z5 DSGVO.

Angesichts der Sensibilitat dieser Gesetzesmaterie und in Hinblick auf den
Grundsatz der Datenminimierung (vgl. Art. 5 Abs. 1 lit. c DSGVO) sollte der Be-
griff der ,Anonymisierung“ unbedingt beibehalten werden.

Dr.¥Josef Probst
Generaldirektor
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