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Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

Langtitel

Bundesgesetz tiber die Dokumentation im Gesundheitswesen
StF: BGBI. Nr. 745/1996 (NR: GP XX RV 380 AB 430 S. 49. BR: AB 5325 S.
619.)

Text

Hauptstick A

[...]
Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationdren Bereich

8 la. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben nach der von der
Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), in einer von der Bundesministerin/vom Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen unter Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Fassung, die Diagnosen der in
stationédrer Behandlung befindlichen Patientinnen/Patienten originar zu erfassen.

(2) Die Tréger von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von
ausgewahlten medizinischen Leistungen auf der Grundlage eines von der
Bundesministerin/vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen unter
Anpassung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft
herauszugebenden Leistungskataloges verpflichtet. Umfang und Inhalt der
Leistungserfassung haben den Erfordernissen der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung Rechnung zu tragen.

(3) Die Trager von Krankenanstalten haben an den gemaR OSG designierten
Expertisezentren fiir seltene Erkrankungen darlber hinaus spdtestens ab
1. J&nner 2026 die Orpha-Kennnummern nach der Orphanet-Nomenklatur der
seltenen Erkrankungen, in einer von der/vom fur das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesminister herauszugebenden Fassung, zu

Vorgeschlagene Fassung

Langtitel

Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen
(Gesundheitsdokumentationsgesetz — DokuG)

StF: BGBI. Nr. 745/1996 (NR: GP XX RV 380 AB 430 S. 49. BR: AB 5325 S.
619.)

Text

Hauptstick A

[...]
Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationdren Bereich

8 la. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben nach der von der
Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), in einer von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/ Bundesminister unter Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Fassung, die Diagnosen der in
stationédrer Behandlung befindlichen Patientinnen/Patienten zu erfassen.

(2) Die Tréger von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von
ausgewahlten medizinischen Leistungen auf der Grundlage eines von der/dem fiir
das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/ Bundesminister unter
Anpassung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft
herauszugebenden Leistungskataloges verpflichtet. Umfang und Inhalt der
Leistungserfassung haben den Erfordernissen der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung Rechnung zu tragen.

(3) Die Trager von Krankenanstalten haben an den gemiR OSG designierten
Expertisezentren fur seltene Erkrankungen dariber hinaus spétestens ab
1. J&nner 2026 die Orpha-Kennnummern nach der Orphanet-Nomenklatur der
seltenen Erkrankungen, in einer von der/dem fur das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister herauszugebenden Fassung, zu
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Geltende Fassung
erfassen.

82. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die nicht Uber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben auf der Grundlage der im
8 1a Abs. 1 und 2 genannten Kilassifikationen bis zum 31. Mérz jeden Jahres fir
das vorangegangene Kalenderjahr der Bundesministerin/dem Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen einen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriiften
Bericht gemeinsam mit dem Bericht gemé&R § 8 des Hauptstlickes C vorzulegen.

@[]
[...]

§3. (1) Die dem Landeshauptmann gemal § 2 Abs.2 vorzulegenden
Diagnosen- und Leistungsberichte sind vom Landeshauptmann auf
Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu prifen, allenfalls richtigzustellen und von
diesem gemeinsam mit den Berichten gemdR 8§ 7 des Hauptstickes C der
Bundesministerin/dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen bis 31. Mai
jeden Jahres fir das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form
vorzulegen. [...]

(2) Die Landesgesundheitsfonds haben einen Diagnosen- und
Leistungsbericht gem&BR 8 2 Abs. 3 und 4 (ber die von ihnen abgerechneten
Krankenanstalten fiir das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden Jahres, fiir das
erste Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres und flr die ersten drei
Quartale bis 31. Dezember des laufenden Jahres an die/den fiir Gesundheit
zustandige/n Bundesministerin/Bundesminister zu tbermitteln. In diesem Bericht
ist die Aufnahmezahl geméll 8 2 Abs. 4 Z 1 lit. b durch eine aus dieser durch
Einweg-Ableitung gebildete, nicht rlckrechenbare Datensatz-ID und das
Geburtsdatum gemaRl § 2 Abs. 4 Z 1 lit. d durch Altersgruppen zu ersetzen.

[...]

84. (1) Die Bundesministerin/der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen

1.[..]
[...]

zu erlassen.
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Vorgeschlagene Fassung
erfassen.

8§2. (1) Die Tréger von Krankenanstalten, die nicht Uber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben auf der Grundlage der im
8 1la Abs. 1 und 2 genannten Kilassifikationen bis zum 31. Mdrz jeden Jahres fiur
das vorangegangene Kalenderjahr der/dem flir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/ Bundesminister einen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat
gepriften Bericht gemeinsam mit dem Bericht gemaR § 8 des Hauptstiickes C
vorzulegen.

@[]
[...]

§3. (1) Die dem Landeshauptmann gemaR §2 Abs.2 vorzulegenden
Diagnosen- und  Leistungsberichte sind vom Landeshauptmann auf
Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu prifen, allenfalls richtigzustellen und von
diesem gemeinsam mit den Berichten gemaR 8 7 des Hauptstiickes C der/dem fiir
das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister bis 31. Mai
jeden Jahres fur das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form
vorzulegen. [...]

(2) Die Landesgesundheitsfonds haben einen Diagnosen- und
Leistungsbericht gemé&R 8 2 Abs. 3 und 4 Uber die von ihnen abgerechneten
Krankenanstalten fiir das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden Jahres, flir das
erste Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres, fir die ersten drei Quartale
bis 31. Dezember des laufenden Jahres und flr das vorangegangene
Kalenderjahr bis zum 31. Marz des laufenden Jahres an die/den fur Gesundheit
zustandige/n Bundesministerin/Bundesminister zu ibermitteln. In diesem Bericht
ist die Aufnahmezahl gemdl § 2 Abs. 4 Z 1 lit. b durch eine aus dieser durch
Einweg-Ableitung gebildete, nicht rlckrechenbare Datensatz-ID und das
Geburtsdatum gemé&R 8 2 Abs. 4 Z 1 lit. d durch Altersgruppen zu ersetzen.

[..]

8 4. (1) Die/der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin
Bundesminister hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen

1.[...]
[...]

zu erlassen.
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Geltende Fassung

(2) Die Bundesministerin/der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen
hat durch Verordnung nahere Bestimmungen zu den
Datensicherheitsmallnahmen, insbesondere zur Verschliisselung der Daten, zur
Zugriffs- und Zutrittsberechtigung, zur Identifizierung und Authentifizierung, zur
Protokollierung der Verarbeitungsvorgange und zur Dokumentation, gemaR § 5¢
Abs. 2 und § 6¢c Abs. 1 Z 2 zu erlassen.

3)[..-]

(4) Das fir den Pseudonymisierungsvorgang geméall § 5a Abs.1 Z 1 und
8§6c Abs.1 Z2 zu verwendende Dbereichsspezifische Personenkennzeichen
Gesundheit — Gesundheitsdokumentation (im Folgenden bPK GH-GD) sowie das
bereichsspezifische Personenkennzeichen Gesundheit (im Folgenden bPK GH)
sind der/dem flir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/dem
Bundesminister  fur Gesundheit und Frauen, das bereichsspezifische
Personenkennzeichen Sozialversicherung (im Folgenden bPK SV) st der
Sozialversicherung, und das bereichsspezifische Personenkennzeichen Amtliche
Statistik (im Folgenden bPK AS) ist der Statistik Austria zugeordnet.

®)[..]
§5.(1)[...]
3 [--]

®I...]

85a. (1) Der Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers hat im Wege
der bei ihm eingerichteten Pseudonymisierungsstelle (gemaR § 31 Abs. 4 Z 10 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955, in der jeweils
geltenden Fassung)
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Vorgeschlagene Fassung

(2) Dielder fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/
Bundesminister hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen zu den
DatensicherheitsmalRnahmen, insbesondere zur Verschliisselung der Daten, zur
Zugriffs- und Zutrittsberechtigung, zur Identifizierung und Authentifizierung, zur
Protokollierung der Verarbeitungsvorgange und zur Dokumentation, gemal § 5¢
Abs. 2 und § 6¢ Abs. 1 Z 2 zu erlassen.

3)[..-]

(4) Das fir den Pseudonymisierungsvorgang geméall § 5a Abs.1 Z 1 und
86c Abs.1 Z2 zu verwendende bereichsspezifische Personenkennzeichen
Gesundheit — Gesundheitsdokumentation (im Folgenden bPK GH-GD) sowie das
bereichsspezifische Personenkennzeichen Gesundheit (im Folgenden bPK GH)
sind der/dem fur das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/dem
Bundesminister, das bereichsspezifische Personenkennzeichen
Sozialversicherung (im Folgenden bPK SV) ist der Sozialversicherung, und das
bereichsspezifische Personenkennzeichen Amtliche Statistik (im Folgenden
bPK AS) ist der Statistik Austria zugeordnet.

G)[..]

§5.(1)[...]

3)[--]

(3a) Die/Der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister hat der Gesundheit Osterreich GmbH die
vorgelegten Berichte mit dem bPK GH und dem verschliisselten bPK AS in
maschinenlesbarer Form insoweit zu Ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der
ihr obliegenden gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist. Die Gesundheit
Osterreich GmbH ist berechtigt, die Gibermittelten Daten fiir Zwecke der Statistik
als Grundlage fir Planung, Qualitatssicherung und Qualitatsberichterstattung im
oOsterreichischen Gesundheitswesen und fiir wissenschaftliche Zwecke in
pseudonymisierter Form zu verarbeiten.

DI...]

§5a. (1) Der Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers hat im Wege
der bei ihm eingerichteten Pseudonymisierungsstelle (geméaf § 30c Abs. 1 Z 7 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 100/2018 BGBI. | Nr. 100/2018)
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Geltende Fassung

1. innerhalb einer den Anforderungen des Datenschutzes und der
Datensicherheit entsprechenden technischen Infrastruktur mittels des von
der Bundesministerin/vom Bundesminister flr Gesundheit und Frauen
zur Verfugung gestellten Hardware Security Moduls (HSM) aus dem
bPK GH-GD der Patientin/des Patienten ein nicht riickrechenbares
Pseudonym zu generieren und zu verschliisseln, wobei das bPK GH-GD
einem Bereich zugeordnet ist, in dem der Dachverband nicht zur
Vollziehung berufen ist,

2.1...]

3. die folgenden Daten fiir das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden
Jahres, fur das erste Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres,
flr die ersten drei Quartale bis 31. Dezember des laufenden Jahres sowie
flr das vorangegangene Kalenderjahr bis 31. Marz des laufenden Jahres
an die/den flr das Gesundheitswesen zustandige/n
Bundesministerin/Bundesminister zu tibermitteln:

a)[...]
[...]
f) veschliisseltes bPK AS der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich

zugeordnet ist, in dem die/der fir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister nicht zur Vollziehung berufen ist.

[...]
(2) [...] Es ist sicherzustellen, dass der fur die Generierung der Pseudonyme
zu verwendende Algorithmus dem Bundesministerium fir Gesundheit und

Frauen und dem Dachverband nicht bekannt ist und an einer unabh&ngigen
dritten Stelle sicher verwahrt wird.

(3) Die erstmalige Konfiguration des HSM hat in den Raumlichkeiten der
beim Hauptverband (datenschutzrechtlicher Auftragsverarbeiter) eingerichteten
Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer Vertreterin/eines Vertreters
des datenschutzrechtlichen  Verantwortlichen  (Bundesministeriums  fir
Gesundheit und Frauen) und unter der Aufsicht einer Bestatigungsstelle gemaR
8 7 des Signatur- und Vertrauensdienstegesetzes (SVG), BGBI. | Nr. 50/2016, zu
erfolgen. Der gesamte VVorgang ist zu protokollieren.

(4) [...] Die Sicherungskopie darf ausschlielich zu folgenden Zwecken und
nur mit Zustimmung des Bundesministeriums flir Gesundheit und Frauen
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Vorgeschlagene Fassung

1. innerhalb einer den Anforderungen des Datenschutzes und der
Datensicherheit entsprechenden technischen Infrastruktur mittels des von
der/dem fiir das Gesundheitswesen zustéandigen Bundesministerin
Bundesminister zur Verfigung gestellten Hardware Security Moduls
(HSM) aus dem bPK GH-GD der Patientin/des Patienten ein nicht
riickrechenbares Pseudonym zu generieren und zu verschliisseln, wobei
das bPK GH-GD einem Bereich zugeordnet ist, in dem der Dachverband
nicht zur Vollziehung berufen ist,

2.[...]

3. die folgenden Daten fur das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden
Jahres, fur das zweite Quartal bis 30. September des laufenden Jahres,
flr das dritte Quartal bis 31. Dezember des laufenden Jahres sowie fiir
das vierte Quartal bis 31. Mérz des folgenden Jahres an die/den fir das
Gesundheitswesen zustédndige/n Bundesministerin/Bundesminister zu
Ubermitteln:

a)[...]

]
f) verschllsseltes bPK AS der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich

zugeordnet ist, in dem die/der fir das Gesundheitswesen zusténdige
Bundesministerin/Bundesminister nicht zur VVollziehung berufen ist.

[...]

(2) [...] Es ist sicherzustellen, dass der fur die Generierung der Pseudonyme
zu verwendende Algorithmus dem fir das Gesundheitswesen zustédndigen
Bundesministerium und dem Dachverband nicht bekannt ist und an einer
unabhangigen dritten Stelle sicher verwahrt wird.

(3) Die erstmalige Konfiguration des HSM hat in den R&umlichkeiten der
beim Hauptverband (datenschutzrechtlicher Auftragsverarbeiter) eingerichteten
Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer Vertreterin/eines Vertreters
des datenschutzrechtlichen Verantwortlichen (des fir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministeriums) und unter der Aufsicht einer Bestatigungsstelle
geméR §7 des Signatur- und Vertrauensdienstegesetzes (SVG), BGBI. |
Nr. 50/2016, zu erfolgen. Der gesamte VVorgang ist zu protokollieren.

(4) [...] Die Sicherungskopie darf ausschliellich zu folgenden Zwecken und
nur mit Zustimmung des fir das Gesundheitswesen zustdndigen
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Geltende Fassung
verwendet werden:
1. fur die Wiederherstellung der Konfiguration eines HSM im Stérungsfall
sowie

2. fur Konfigurationen zusétzlicher erforderlicher HSM (Erweiterungsfall).

Diese Konfigurationen haben in den R&umlichkeiten der beim Dachverband
eingerichteten Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer
Vertreterin/eines Vertreters des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
und unter der Aufsicht einer Bestétigungsstelle geméall § 7 SVG zu erfolgen. Der
gesamte Vorgang ist zu protokollieren.

S)[.-]
[...]

(7) Die Einhaltung des Datenschutzes im Rahmen der Pseudonymisierung
und der damit zusammenhdngenden Prozesse muss durch einen/eine
unabhangigen/unabhdngige  externen/externe  Gutachter/Gutachterin  bei
regelméaRigen Audits geprift und bestatigt werden. Fiir die Durchfihrung der
Audits gilt Folgendes:

1.0...]

2.0...]

3.Die  Auswahl und die Beauftragung  des/der  externen

Gutachters/Gutachterin erfolgen durch das Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen.

4.1...]

8 5b. Tréger der Sozialversicherung und von Krankenfiirsorgeanstalten —
letztere, wenn sie die Daten ihrer Versicherten EDV-unterstiitzt verwalten —
haben dem Dachverband die zur Erfullung seiner Verpflichtungen gemaR § 5a
erforderlichen Daten fir das erste Quartal bis 31. Mai des laufenden Jahres, flr
das erste Halbjahr bis 31. August des laufenden Jahres und fir die ersten drei
Quartale bis 30. November des laufenden Jahres sowie fiir das vorangegangene
Kalenderjahr bis 28. Februar des laufenden Jahres zur Verfiigung zu stellen.
MalRgeblich fur die Zuordnung der Daten zu einer Datenmeldung ist das
Aufnahmedatum.

§ 5¢. (1) Dem Dachverband und dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und Frauen ist die Herstellung eines Personenbezugs bei Verarbeitung der in
diesem Hauptstiick genannten Daten untersagt.

5von 16

Vorgeschlagene Fassung
Bundesministeriums verwendet werden:

1. fur die Wiederherstellung der Konfiguration eines HSM im Stérungsfall
sowie

2. fur Konfigurationen zuséatzlicher erforderlicher HSM (Erweiterungsfall).

Diese Konfigurationen haben in den Raumlichkeiten der beim Dachverband
eingerichteten Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer
Vertreterin/eines Vertreters des flr das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministeriums und unter der Aufsicht einer Bestatigungsstelle gemaR § 7
SVG zu erfolgen. Der gesamte Vorgang ist zu protokollieren.

S)[--]
[...]

(7) Die Einhaltung des Datenschutzes im Rahmen der Pseudonymisierung
und der damit zusammenhdngenden Prozesse muss durch einen/eine
unabhdngigen/unabhéngige  externen/externe  Gutachter/Gutachterin  bei
regelméBigen Audits gepruft und bestatigt werden. Fir die Durchfihrung der
Audits gilt Folgendes:

1.0[...]
2.1...]
3.Die  Auswahl und die Beauftragung des/der  externen

Gutachters/Gutachterin erfolgen durch das fir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesministerium .

4.1...]

§ 5b. Tréger der Sozialversicherung und die Krankenfiirsorgeanstalten —
letztere, wenn sie die Daten ihrer Versicherten EDV-unterstiitzt verwalten —
haben dem Dachverband die zur Erfullung seiner Verpflichtungen geméall § 5a
erforderlichen Daten fiir das erste Quartal bis 31. Mai des laufenden Jahres, fiir
das zweite Quartal bis 31. August des laufenden Jahres und fiir das dritte Quartal
bis 30. November des laufenden Jahres sowie fir das vierte Quartal bis
28. Februar des folgenden Jahres zur Verfigung zu stellen. MaRgeblich fir die
Zuordnung der Daten zu einer Datenmeldung ist das Aufnahmedatum.

§ 5¢. (1) Dem Dachverband und dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerium ist die Herstellung eines Personenbezugs bei Verarbeitung
der in diesem Hauptstlick genannten Daten untersagt.
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Geltende Fassung

@[]

Hauptstiick B
Diagnosen- und Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich

86. (1) Zur Erstellung eines fir alle leistungsanbietenden
Gesundheitseinrichtungen im  ambulanten  Bereich  (Spitalsambulanzen,
niedergelassener Bereich und selbststdndige Ambulatorien) praktikablen
erweiterten Dokumentationssystems ist spatestens ab 1. Janner 2025 eine codierte
Diagnosen- und Leistungsdokumentation durchzuftihren. Als Grundlage fur die
Diagnosendokumentation ist die von der/vom fir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesminister verordnete Klassifikation, als
Grundlage flir die Leistungsdokumentation ein praxisorientierter, leicht
administrierbarer Leistungskatalog anzuwenden.

@1I...]

(3) Zur Erstellung eines erweiterten Dokumentationssystems (ber den
ambulanten Bereich sind von den Tragern von Krankenanstalten, die (ber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, von den Landesgesundheitsfonds,
vom Dachverband, von den Trégern der Sozialversicherung, von den Tragern der
Krankenfiirsorgeanstalten, von den Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern
aus dem extramuralen ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte,
Gruppenpraxen sowie selbstdndige Ambulatorien) und von der/vom fir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister folgende Daten
geméR den nachfolgenden Bestimmungen zu verarbeiten:

1. Uber Patientinnen/Patienten:
a) Altersgruppe zum Kontaktzeitpunkt (Ereignisdatum),

b) Geschlecht,

c) Staatsburgerschaft,

d) Wohnsitz (Staat, Postleitzahl, Gemeindecode),

e) bPK GH (nur die/der fir das Gesundheitswesen zustdndige
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Vorgeschlagene Fassung

@[]

Hauptstiick B
Diagnosen- und Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich

86. (1) Zur Erstellung eines fir alle leistungsanbietenden
Gesundheitseinrichtungen im  ambulanten  Bereich  (Spitalsambulanzen,
niedergelassener Bereich und selbststandige Ambulatorien) praktikablen
erweiterten Dokumentationssystems ist spatestens ab 1. Janner 2026 eine codierte
Diagnosen- und Leistungsdokumentation durchzufiihren. Als Grundlage fur die
Diagnosendokumentation ist die von der/vom fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister verordnete Klassifikation, als
Grundlage flur die Leistungsdokumentation ein praxisorientierter, leicht
administrierbarer Leistungskatalog anzuwenden.

@1I...]

(3) Zur Erstellung eines erweiterten Dokumentationssystems (ber den
ambulanten Bereich sind von den Tragern von Krankenanstalten, die (ber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, von den Landesgesundheitsfonds,
von den Unfallversicherungstréagern fiir ihre Akutkrankenanstalten, von den
Krankenfiirsorgeanstalten fir ihre Akutkrankenanstalten, vom Dachverband, von
der beim Dachverband eingerichteten Pseudonymisierungsstelle, von den Tragern
der Sozialversicherung, von den Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern aus
dem extramuralen ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte,
Gruppenpraxen, Priméarversorgungseinheiten sowie selbstdndige Ambulatorien)
und von der/vom fur das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/Bundesminister folgende Daten gemé&R den §8 6a bis 6g zu
verarbeiten:

1. Uber Patientinnen/Patienten:

a) Altersgruppe zum Kontaktzeitpunkt (Ereignisdatum),

b) Geburtsdatum,

¢) Geschlecht,

d) Staatsburgerschaft,

e) Wohnsitz (Staat, Postleitzahl, Gemeindecode),

f)bPK GH (nur die/der fiur das Gesundheitswesen zustadndige
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Geltende Fassung
Bundesministerin/Bundesminister),

f) bPK SV (nur der Dachverband und die Sozialversicherungstrager und
Krankenflirsorgeanstalten),

g) bPK AS (nur die Statistik Austria),

2. Uber Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer:

a) Krankenanstaltennummer/Nummer des selbstdndigen Ambulatoriums
bzw. Leistungserbringer-Identifikationsnummer,

b)[...]
[..]
fI[..]

3.[...]
[...]
(4) Fiir die Verarbeitung der Daten geméaR Abs. 4 gilt § 1.

(Anm.: 8 6a.) (1) [...] Die Unfallversicherungstrdger haben zu den
genannten Terminen fir ihre Akutkrankenanstalten die Daten gemai § 6 Abs. 3
an das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen zu tbermitteln, wobei die
Aufnahmezahl durch eine mittels Einweg-Ableitung erstellte nicht
rickrechenbare Datensatz-ID und das Geburtsdatum durch die entsprechende
Altersgruppe zu ersetzen sind. Fur die Zuordnung der Datensédtze ist das
Kontaktdatum (Ereignisdatum) mafgeblich.

@7I...]

(3) Die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte, Gruppenpraxen sowie
selbstdndige Ambulatorien) mit Kassenvertrag haben ab dem 1. Janner 2025 den
Sozialversicherungstragern im Rahmen der Leistungsabrechnung die Daten
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Vorgeschlagene Fassung
Bundesministerin/Bundesminister),

g) bPK GH-GD (nur die/der fir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister),

h) bPK SV (nur der Dachverband und die Sozialversicherungstrager),

i) bPK AS (nur die Statistik Austria),

j) Sozialversicherungsnummer (nur
Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten Bereich),

2. Uber Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer:
a) Krankenanstaltennummer/Nummer des selbstdndigen Ambulatoriums,

b)[...]
]
fI...]
g) Leistungserbringer-ID,
h) Vertragspartnerkennung,
3.[...]
[...]
(4) Fir die Verarbeitung der Daten gemaR Abs. 3 gilt § 1.

8§ 6a. 1) [...] Die Unfallversicherungstrager und die
Krankenfiirsorgeanstalten haben zu den genannten Terminen flr ihre
Akutkrankenanstalten die Daten gemdl 86 Abs.3 an das fur das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium zu Ubermitteln, wobei die
Aufnahmezahl durch eine mittels Einweg-Ableitung erstellte nicht
rickrechenbare Datensatz-ID und das Geburtsdatum durch die entsprechende
Altersgruppe zu ersetzen sind. Fur die Zuordnung der Datensétze ist das
Kontaktdatum (Ereignisdatum) mafRgeblich.

@7r...]

(3) Die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten  Bereich  (niedergelassene  Arztinnen/Arzte,  Gruppenpraxen,
Primarversorgungseinheiten ~ sowie  selbstdndige =~ Ambulatorien)  mit
Kassenvertragen  mit  der  Osterreichischen  Gesundheitskasse,  der

[.
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Geltende Fassung
gemal § 6 Abs. 3 Z 5 betreffend sozialversicherungsrechtlich erstattungsféhiger
Leistungen sowie die Sozialversicherungs-Nummer zu tbermitteln.

(4) Die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte, Gruppenpraxen sowie
selbstdndige Ambulatorien) ohne Kassenvertrag haben ab dem 1. Janner 2026
dem Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesministers

die Daten gemaR § 6 Abs. 3

betreffend sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahiger Leistungen
einschlieBlich des Geburtsdatums zur Errechnung der Altersgruppen und
einschlieflich einer eindeutigen Laufnummer zum Zwecke der Erstellung der
Datensatz-ID fur das erste Quartal bis 31. Mai des laufenden Jahres, fiir das erste
Halbjahr bis 31. August des laufenden Jahres und flr die ersten drei Quartale bis
30. November des laufenden Jahres sowie fur das vorangegangene Kalenderjahr
bis zum 28. Februar des laufenden Jahres zu im Wege einer vom Dachverband zur
Verfligung gestellten Schnittstelle Gbermitteln.

8 von 16

Vorgeschlagene Fassung
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau sowie
der Sozialversicherungsanstalt der Selbstéandigen haben ab dem 1. Janner 2026
den jeweiligen Krankenversicherungstragern im Rahmen der
Leistungsabrechnung die Daten gem&R 86 Abs.3 Z5 betreffend
sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfahiger ~ Leistungen  sowie  die
Sozialversicherungsnummer zu Ubermitteln.

(4) Die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte, Gruppenpraxen sowie
selbsténdige Ambulatorien) ohne Kassenvertrag mit einem
Krankenversicherungstrager gemaR Abs. 3 haben ab dem 1. Jénner 2026 dem
Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fur das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesministers im Wege einer vom Dachverband
zur Verfligung gestellten Schnittstelle

1.far den Fall, dass die Sozialversicherungshnummer  der
Leistungserbringerin/dem Leistungserbringer vorliegt, die Daten geman
86 Abs. 3Z 1 lit. jund Z 2 bis 5,
2.fur den Fall, dass die Sozialversicherungsnummer  der
Leistungserbringerin/dem Leistungserbringer nicht vorliegt, die Daten
gemaR § 6 Abs. 3 Z 1 lit. b bis e und Z 2 bis 5,
betreffend sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahiger Leistungen,
einschlieBlich einer eindeutigen Laufnummer zum Zwecke der Erstellung der
Datensatz-1D zu tbermitteln. Die Ubermittlung fiir das erste Quartal hat bis 31.
Mai des laufenden Jahres, fir das zweite Quartal bis 31. August des laufenden
Jahres und fir das dritte Quartal bis 30. November des laufenden Jahres sowie
flir das vierte Quartal bis zum 28. Februar des folgenden Jahres zu erfolgen. Die
Ubermittlung der Leistungen gemaR § 6 Abs. 3 Z 4 hat auf Grundlage einer von
der Leistungsbringerin/dem Leistungserbringer zu wahlenden Honorarordnung
eines Tragers einer gesetzlichen Krankenversicherung zu erfolgen. Soweit keine
Pflicht zur Verwendung der e-card und der e-card-Infrastruktur gemall § 49
Abs.7 Z1 und Abs. 8 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, besteht,
besteht auch keine Pflicht zur Ubermittlung der Daten nach dieser Bestimmung.

(5) Die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen
ambulanten  Bereich  (niedergelassene  Arztinnen/Arzte, Gruppenpraxen,
Primérversorgungseinheiten sowie selbstdndige Ambulatorien) mit einem
Kassenvertrag oder Zwei Kassenvertragen mit einem
Krankenversicherungstrager gemafR Abs.3 melden nach Abs. 3, soweit es
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Geltende Fassung

8 6b. Die Landesgesundheitsfonds haben der/dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesminister:
1. die Daten gemdll 86 Abs.3 fur das erste Quartal bis 30. Juni des
laufenden Jahres, fur das erste Halbjahr bis 30. September des laufenden
Jahres, flr die ersten drei Quartale bis 31. Dezember des laufenden
Jahres sowie

2. die von ihnen auf Vollstdndigkeit und Plausibilitat Uberpruften und
allenfalls richtiggestellten Daten flir das vorangegangene Kalenderjahr
bis zum 31. Mérz des laufenden Jahres

zu Ubermitteln. [...]

§ 6¢. (1) Der Dachverband hat

1. die von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern aus dem
extramuralen ambulanten Bereich mit Kassenvertragen auf Grundlage
der Honorarordnungen der Tréger der Sozialversicherung und der
Krankenfiirsorgeanstalten dokumentierten medizinischen Leistungen auf
einen von der/'vom fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/Bundesminister herausgegebenen Leistungskatalog
uberzuleiten,

2. als Auftragsverarbeiter der Bundesministerin/des Bundesministers fiir
Gesundheit und Frauen im Wege der bei ihm eingerichteten
Pseudonymisierungsstelle (gemal 8§31 Abs.4 Z10 Allgemeines

9von 16

Vorgeschlagene Fassung
Patientinnen/Patienten betrifft, die mit einem Krankenversicherungstrager
abgerechnet werden. Fiir alle anderen Patientinnen/Patienten hat die Meldung
gemal Abs. 4 zu erfolgen.

(6) Soweit es Patientinnen/Patienten betrifft, die aufgrund eines Vertrages
mit einer Krankenfiirsorgeanstalt abgerechnet werden, melden die
Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem extramuralen ambulanten
Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte, Gruppenpraxen,
Primérversorgungseinheiten sowie selbstandige Ambulatorien) die Daten gemaf
Abs. 3 im Wege der Abrechnung mit der Krankenfursorgeanstalt, sofern sie die
dafiir vorgesehene Schnittstelle des Dachverbandes, die fiir die Abrechnung
zwischen Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern und
Krankenversicherungstrager vorgesehen ist, verwenden; ansonsten hat die
Meldung gemaR Abs. 4 zu erfolgen.

§ 6b. Die Landesgesundheitsfonds haben der/dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesminister:
1. die Daten gemdl 86 Abs.3 fur das erste Quartal bis 30. Juni des
laufenden Jahres, fur das erste Halbjahr bis 30. September des laufenden
Jahres, fir die ersten drei Quartale bis 31. Dezember des laufenden
Jahres und fiir das vorangegangene Kalenderjahr bis zum 31. Marz des
laufenden Jahres sowie
2. die von ihnen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberpruften und
allenfalls richtiggestellten Daten fiir das vorangegangene Kalenderjahr
bis zum 31. Mai des laufenden Jahres

zu Ubermitteln. [...]

§ 6¢. (1) Der Dachverband hat

1. die von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern aus dem
extramuralen ambulanten Bereich auf Grundlage der Honorarordnungen
der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung dokumentierten
medizinischen  Leistungen auf einen wvon der/'vom fur das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister
herausgegebenen Leistungskatalog iberzuleiten,

2. als Auftragsverarbeiter der/des fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/ Bundesministers im Wege der bei ihm eingerichteten
Pseudonymisierungsstelle (gemafR §30c Abs.1 Z7 des Allgemeinen
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Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, in der jeweils geltenden
Fassung) innerhalb einer den Anforderungen des Datenschutzes und der
Datensicherheit entsprechenden technischen Infrastruktur mittels des von
der Bundesministerin/vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
zur Verfugung gestellten Hardware Security Moduls (HSM)

a)aus dem bPK GH-GD der Patientin/des Patienten ein nicht
riickrechenbares Pseudonym,

b) [...]

[...]

3.

zu generieren und zu verschlisseln.

Der Dachverband hat weiters als Auftragsverarbeiter der/des fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers fir
Gesundheit und Frauen folgende Daten an die/den fir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister zu
Ubermitteln:

a)[...]

b) verschlisseltes bPK SV der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich
zugeordnet ist, in dem die Bundesministerin/der Bundesminister fur
Gesundheit und Frauen nicht zur Vollziehung berufen ist,

c) verschlisseltes bPK AS der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich
zugeordnet ist, in dem die Bundesministerin/der Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen nicht zur Vollziehung berufen ist,

d)[...]
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Vorgeschlagene Fassung
Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I  Nr. 100/2018) innerhalb  einer den
Anforderungen des Datenschutzes und der Datensicherheit
entsprechenden technischen Infrastruktur

a) mittels des von der/dem fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/ Bundesminister zur Verfligung gestellten Hardware
Security Moduls (HSM) aus dem bPK GH-GD der Patientin/des
Patienten ein nicht rickrechenbares Pseudonym sowie aus der
eindeutigen Vertragspartnerkennung der Leistungserbringerin/des
Leistungserbringers aus dem extramuralen ambulanten Bereich mit
Kassenvertrag ein nicht riickrechenbares Pseudonym,

b)[...]
[..]

zu generieren und zu verschlisseln.

3. Der Dachverband hat weiters als Auftragsverarbeiter der/des fir das

Gesundheitswesen  zustdndigen  Bundesministerin/Bundesministers
folgende Daten an die/den fir das Gesundheitswesen zusténdigen
Bundesministerin/Bundesminister zu tbermitteln:

a)[...]

b) verschlisseltes bPK SV der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich
zugeordnet ist, in dem die/der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/ Bundesminister nicht zur VVollziehung berufen ist,

¢) verschlisseltes bPK AS der Patientinnen/Patienten, das einem Bereich
zugeordnet ist, in dem die/der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/der Bundesminister nicht zur Vollziehung berufen
ist,

d)[...]

4.1..] 4[]

(2) Der Dachverband hat der/dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen (2) Der Dachverband hat der/dem fur das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin/Bundesminister die Daten gemal Abs. 1 fur den extramuralen Bundesministerin/Bundesminister die Daten gemaR Abs. 1 flir den extramuralen
ambulanten Bereich fur das erste Quartal bis 31. Oktober des laufenden Jahres, ambulanten Bereich fiir das erste Quartal bis 31. Oktober des laufenden Jahres,
fur das erste Halbjahr bis 31. J&nner des folgenden Jahres, fir die ersten drei fur das zweite Quartal bis 31. J&nner des folgenden Jahres, fir das dritte Quartal
Quartale bis 30. April des folgenden Jahres sowie fiir das vorangegangene bis 30. April des folgenden Jahres sowie fiir das vierte Quartal bis zum 31. Juli
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Kalenderjahr bis zum 31. Juli des laufenden Jahres zu Ubermitteln. Bei der
Ubermittlung der genannten Daten fiir den extramuralen ambulanten Bereich
ohne Kassenvertrag fungiert der Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers. Der
Dachverband hat der/dem fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin/Bundesminister gemé&R Abs. 1 fir den intramuralen ambulanten
Bereich flir das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden Jahres, fiir das erste
Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres, fiir die ersten drei Quartale bis
31. Dezember des laufenden Jahres sowie flr das vorangegangene Kalenderjahr
bis 31. Mérz des laufenden Jahres zu Ubermitteln. Fir die Zuordnung der
Datensétze ist jeweils das Kontaktdatum (Ereignisdatum) maRgeblich.

(3) Der technische Prozess zur Generierung der Pseudonyme ist so zu
gestalten, dass keine Madoglichkeit des Zugriffes auf die automatisierten
Verarbeitungen im HSM wahrend des Pseudonymisierungsvorgangs gemaén
Abs. 1 Z 2 besteht.

I

(5) Nach der erstmaligen Konfiguration gema&R Abs.4 st die
Sicherungskopie der verwendeten kryptografischen Schlissel an eine
Bestatigungsstelle gemaR 8 7 SVG zu (ibergeben und von dieser sicher und
geheim zu verwahren. Die Sicherungskopie darf ausschlielich zu folgenden
Zwecken und nur mit Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Frauen verwendet werden:

1. fur die Wiederherstellung der Konfiguration eines HSM im Stérungsfall

sowie

2. fur Konfigurationen zusatzlicher erforderlicher HSM (Erweiterungsfall).

Diese Konfigurationen haben in den R&umlichkeiten der beim Dachverband
eingerichteten Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer
Vertreterin/eines Vertreters des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen
und unter der Aufsicht einer Bestatigungsstelle gemal § 7 SVG zu erfolgen. Der
gesamte Vorgang ist zu protokollieren.

®)[.]

[...]

(8) [...] Fur die Durchfuhrung der Audits gilt Folgendes:
1.[...]
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Vorgeschlagene Fassung

des folgenden Jahres zu iibermitteln. Bei der Ubermittlung der genannten Daten
fir den extramuralen ambulanten Bereich ohne Kassenvertrag fungiert der
Dachverband als Auftragsverarbeiter der/des fir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesministers. Der Dachverband hat der/dem
fur das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister die
Daten gemdafR Abs. 1 fir den intramuralen ambulanten Bereich fiir das erste
Quartal bis 30.Juni des laufenden Jahres, fir das zweite Quartal bis
30. September des laufenden Jahres, fiir das dritte Quartal bis 31. Dezember des
laufenden Jahres sowie fir das vierte Quartal bis 31. Marz des folgenden Jahres
zu Ubermitteln. Fir die Zuordnung der Datensétze ist jeweils das Kontaktdatum
(Ereignisdatum) maRgeblich.

(3) Der technische Prozess zur Generierung der Pseudonyme ist so zu
gestalten, dass keine Mdoglichkeit des Zugriffes auf die automatisierten
Verarbeitungen im HSM wahrend des Pseudonymisierungsvorgangs geman
Abs. 1 Z 2 lit. a besteht.

4[]

(5) Nach der erstmaligen Konfiguration gemaR Abs.4 st die
Sicherungskopie der verwendeten kryptografischen Schliissel an eine
Bestatigungsstelle gemaR 8§ 7 SVG zu Ubergeben und von dieser sicher und
geheim zu verwahren. Die Sicherungskopie darf ausschliellich zu folgenden
Zwecken und nur mit Zustimmung des fur das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministeriums verwendet werden:

1. fur die Wiederherstellung der Konfiguration eines HSM im Stérungsfall

sowie

2. fur Konfigurationen zusétzlicher erforderlicher HSM (Erweiterungsfall).
Diese Konfigurationen haben in den Rdumlichkeiten der beim Dachverband
eingerichteten Pseudonymisierungsstelle unter Anwesenheit einer
Vertreterin/eines Vertreters des fir das Gesundheitswesen zustéandigen
Bundesministeriums und unter der Aufsicht einer Bestatigungsstelle gemaR § 7
SVG zu erfolgen. Der gesamte Vorgang ist zu protokollieren.

©)[.]

[...]

(8) [...] Fur die Durchfuhrung der Audits gilt Folgendes:
1.[...]
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Geltende Fassung

[...]
3.Die  Auswahl und die Beauftragung des/der  externen
Gutachters/Gutachterin erfolgen durch das Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen.
4.1...]
§ 6d. Die Tréager der Sozialversicherung und der Krankenfiirsorgeanstalten
— letztere, wenn sie die Daten ihrer Versicherten EDV-unterstitzt verwalten —
haben dem Dachverband die fir die Meldung des Dachverbandes nach § 6c
Abs. 2 erforderlichen von ihnen (berpriiften und gegebenenfalls Kkorrigierten
Daten quartalsweise flr das jeweilige zweitvorrangegangene Quartal jeweils bis
zum 31. August und 30. November des laufenden Jahres sowie bis zum
28. Februar und 31. Mai des folgenden Jahres zur Verfligung zu stellen.

g6e. (1) [...]
@[]

AL

§ 6f. (1) Dem Dachverband und dem Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen ist die Herstellung eines Personenbezugs bei Verarbeitung der in diesem
Hauptstiick genannten Daten untersagt.
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Vorgeschlagene Fassung

[...]
3.Die  Auswahl und die Beauftragung des/der  externen
Gutachters/Gutachterin erfolgen durch das fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesministerium.

4.1...0.

§ 6d. Die Trager der Sozialversicherung und die Krankenfiirsorgeanstalten —
letztere, sofern sie fir die Abrechnung die Schnittstelle des Dachverbandes, die
fur die Abrechnung zwischen Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern und
Krankenversicherungstréger ~ vorgesehen ist, und fir die weitere
Datenubermittlung eine andere vom Dachverband zur Verfligung gestellte
Schnittstelle verwenden — haben dem Dachverband die fiir die Meldung des
Dachverbandes nach 8§ 6¢c Abs. 2 erforderlichen von ihnen Uberpriften und
gegebenenfalls  korrigierten  Daten  quartalsweise  fir das jeweilige
zweitvorrangegangene Quartal jeweils bis zum 31. August und 30. November des
laufenden Jahres sowie bis zum 28. Februar und 31. Mai des folgenden Jahres zur
Verfligung zu stellen.

§6e. (1) [...]
@[]

(2a) Die/Der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister hat der Gesundheit Osterreich GmbH Daten
aus dem erweiterten Dokumentationssystem gemaR § 6 Abs. 3 mit dem bPK GH
sowie dem verschliisselten bPK AS in maschinenlesbarer Form insoweit zu
Ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der ihr obliegenden gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist. Die Gesundheit Osterreich GmbH ist berechtigt, die
Ubermittelten Daten fiir Zwecke der Statistik als Grundlage fiir Planung,
Qualitatssicherung  und  Qualitatsberichterstattung im  dsterreichischen
Gesundheitswesen und fir wissenschaftliche Zwecke in pseudonymisierter Form
zu verarbeiten.

A I[-]

§6f. (1) Dem Dachverband, der bei ihm eingerichteten
Pseudonymisierungsstelle und dem fur das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerium ist die Herstellung eines Personenbezugs bei Verarbeitung
der in diesem Hauptstiick genannten Daten untersagt, soweit es nicht fur die
Erflllung der in diesem Gesetz in § 6¢ Abs. 1 Z 2 und 3 vorgesehenen Aufgaben
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Geltende Fassung

(2) Die in § 6 Abs. 4 genannten Institutionen haben dem Stand der Technik
und der jeweils geltenden Rechtslage entsprechende Datensicherheitsmanahmen
zu gewéhrleisten.

§ 6g. Die/Der far das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister hat durch Verordnung néhere Bestimmungen

1. Uber die Art der vom Dachverband, den Tragern von Krankenanstalten,
die Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, und den
Landesgesundheitsfonds vorzunehmenden Datenlibermittlung sowie uber
die Gliederung der Merkmale der im § 6 Abs. 3 genannten Daten, die flr
die Diagnosendokumentation anzuwendende Klassifikation und den
konkreten Datensatzaufbau einschlieBlich Formatierung.

2.[...]
[...]
zu erlassen.
Hauptstick C
Dokumentation von Statistik- und Kostendaten in Krankenanstalten
8§7.(DI[...]

(2) [...] Auf Verlangen der Bundesministerin/des Bundesminister flr
Gesundheit und Frauen sind dem Landeshauptmann weiters auch die
Kostennachweise von Kostenstellen - gegliedert nach Kostenarten -,
Kostenstellenbeschreibungen und ausgewéhlte Kostenarten des Sammel-
Kostennachweises auch auf tieferen Gliederungsebenen zu melden. Der
Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat zu prifen, allenfalls richtigzustellen und gemeinsam mit dem Bericht
gemaRl § 2 Abs. 2 des Hauptstiickes A der Bundesministerin/dem Bundesminister
fir Gesundheit und Frauen bis 31. Mai jeden Jahres fir das vorangegangene
Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. [...]

(3) [...] Der Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat zu prifen, allenfalls richtigzustellen und der
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erforderlich ist.

(2) Die in § 6 Abs. 3 genannten Institutionen haben dem Stand der Technik
und der jeweils geltenden Rechtslage entsprechende Datensicherheitsmanahmen
zu gewdbhrleisten.

§ 6g. Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister hat durch Verordnung nahere Bestimmungen

1. Uber die Art der vorzunehmenden Datenubermittlung und den konkreten
Datensatzaufbau einschlieRlich Formatierung,

la. Uber die Gliederung der Merkmale der in 8 6 Abs. 3 genannten Daten
und die fiir die Diagnosendokumentation anzuwendende Klassifikation,

2.1...]
[...]
zu erlassen.
Hauptstick C
Dokumentation von Statistik- und Kostendaten in Krankenanstalten
8§7.(1I[...]

(2) [...] Auf Verlangen der/des fur das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin/Bundesministers sind dem Landeshauptmann weiters auch die
Kostennachweise von Kostenstellen — gegliedert nach Kostenarten —,
Kostenstellenbeschreibungen und ausgewéhlte Kostenarten des Sammel-
Kostennachweises auch auf tieferen Gliederungsebenen zu melden. Der
Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat zu prifen, allenfalls richtigzustellen und gemeinsam mit dem Bericht
gemaR §2 Abs.2 des Hauptstiickes A der/dem fiir das Gesundheitswesen
zustéandigen Bundesministerin/Bundesminister bis 31. Mai jeden Jahres fur das
vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. [...]

(3) [...] Der Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat zu prifen, allenfalls richtigzustellen und der/dem
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Bundesministerin/dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen bis 31. Juli
jeden Jahres fir das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form
vorzulegen. [...]

(4) [...] Die Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen hat unter Bedachtnahme auf Realisierbarkeit, ZweckmaRigkeit und
Wirtschaftlichkeit durch Verordnung nahere Bestimmungen Uber die zu
meldenden Statistik-, Rechnungsabschluss- und Kostendaten sowie (ber die Art
der von den Trégern der Krankenanstalten vorzunehmenden Datenibermittlung
und den konkreten Datensatzaufbau einschlieRlich Formatierung zu erlassen.

8 8. (1) Die Tréager von Krankenanstalten, die nicht unter die Bestimmungen
des §7 fallen, haben Statistikdaten uber ihre Krankenanstalten, die das
beschéftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische
Ausstattung und weitere Leistungsdaten betreffen, jahrlich zu erfassen und der
Bundesministerin/dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen bis 31. Marz
jeden Jahres fiir das vorangegangene Kalenderjahr einen entsprechenden auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriiften Bericht gemeinsam mit dem Bericht
gemé&Rl § 2 Abs. 1 des Hauptstiickes A in maschinenlesbarer Form vorzulegen.

(2) Die Bundesministerin/der Bundesminister flr Gesundheit und Frauen hat
durch Verordnung néhere Bestimmungen Uber die zu erfassenden und zu
meldenden Statistikdaten sowie (ber die Art der von den Tragern der
Krankenanstalten vorzunehmenden Datenubermittlung und den konkreten
Datensatzaufbau einschlieRlich Formatierung zu erlassen.

8§ 8a. Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen hat die
vorgelegten Berichte gemadR 88 7 und 8 der Bundesgesundheitsagentur, den
Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Dachverband der
Sozialversicherungstréger und den Trégern der Sozialversicherung insoweit zu
ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist.

Hauptstiick D
Erfassung weiterer Daten
8§89.(1)[...]
[...]
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fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister bis
31. Juli jeden Jahres fiir das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer
Form vorzulegen. [...]

(4) [...] Die/der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/der
Bundesminister hat unter Bedachtnahme auf Realisierbarkeit, ZweckmaRigkeit
und Wirtschaftlichkeit durch Verordnung nahere Bestimmungen (ber die zu
meldenden Statistik-, Rechnungsabschluss- und Kostendaten sowie (ber die Art
der von den Trégern der Krankenanstalten vorzunehmenden Datentbermittlung
und den konkreten Datensatzaufbau einschlieRlich Formatierung zu erlassen.

8 8. (1) Die Tréager von Krankenanstalten, die nicht unter die Bestimmungen
des §7 fallen, haben Statistikdaten Uber ihre Krankenanstalten, die das
beschéftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische
Ausstattung und weitere Leistungsdaten betreffen, jahrlich zu erfassen und
der/dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister
bis 31. Mérz jeden Jahres fiir das vorangegangene Kalenderjahr einen
entsprechenden auf Vollstandigkeit und Plausibilitit gepriften Bericht
gemeinsam mit dem Bericht gemdR §2 Abs.1 des Hauptstickes A in
maschinenlesbarer Form vorzulegen.

(2) Die/der fiur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/der
Bundesminister hat durch Verordnung né&here Bestimmungen Uber die zu
erfassenden und zu meldenden Statistikdaten sowie Uber die Art der von den
Tragern der Krankenanstalten vorzunehmenden Dateniibermittlung und den
konkreten Datensatzaufbau einschlieRlich Formatierung zu erlassen.

8 8a. Das fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium hat die
vorgelegten Berichte gemaR 88 7 und 8 der Bundesgesundheitsagentur, den
Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Dachverband der
Sozialversicherungstrdger und den Trégern der Sozialversicherung insoweit zu
Ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist.

Hauptstick D
Erfassung weiterer Daten
§9.(1)[...]
[...]
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(3) Die Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
kann durch Verordnung néhere Bestimmungen (iber die zu erfassenden Daten, die
zur Datenerfassung und -tibermittlung Verpflichteten, die Form und die Termine
fur die Dateniibermittlung erlassen sowie festlegen, an wen die
Datenilibermittlung zu erfolgen hat.

[...]

§ 9a. (1) Die Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich“ hat der/dem fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister Folgendes zu
Ubermitteln:

1. Informationen zur Tode§ursache zu einer verstorbenen Person aus der
von der Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich* gefiihrten Todesursachenstatistik,

[...]

(2) Die Bundesanstalt ,Statistik Osterreich® hat der/dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister die Daten
gemal Abs. 1 fiir das erste Quartal bis 30. Juni des laufenden Jahres, fur das
erste Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres, fiir die ersten drei
Quartale bis 31. Dezember des laufenden Jahres sowie fiir das vorangegangene
Kalenderjahr bis 31. Médrz des laufenden Jahres zu uUbermitteln. Fir die
Zuordnung der Datensatze ist jeweils das Datum des Todes mal3geblich.

Hauptstick E
[...]
§12.(1)[...]
[...]

(10) Die § 1a Abs. 3, 8§ 3 Abs. 2, § 4 Abs. 1 Z 2 bis 4, Abs. 3 bis 5, § 5, § 5a
Abs. 1, 8 5b, § 6, ausgenommen Abs.°3 Z°5, § 6a, § 6b, ausgenommen Abs.°1
Z4,86¢ Abs. 1 und 2, § 6e und § 6g in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 191/2023 treten mit 1. Jdnner 2024 in Kraft.

(11) Die 88 6 Abs. 3 Z 5, 6b Abs. 1 Z 4 und § 9a treten mit 1. Janner 2025 in
Kraft.
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3) Die/Der flr das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister kann durch Verordnung ndhere Bestimmungen
Uber die zu erfassenden Daten, die zur Datenerfassung und -lbermittlung
Verpflichteten, die Form und die Termine fur die Datenubermittlung erlassen
sowie festlegen, an wen die Datentibermittlung zu erfolgen hat.

[...]

§ 9a. (1) Die Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich hat der/dem fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister Folgendes zu
Ubermitteln:

1. Informationen zur Todesursache und das Datum des Todes einer

verstorbenen Person aus der von der Bundesanstalt ,Statistik Osterreich®
geflihrten Todesursachenstatistik,

[...]

(2) Die Bundesanstalt ,Statistik Osterreich® hat der/dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister die Daten
gemal Abs. 1 fur das vorangegangene Kalenderjahr bis 31. Mérz des laufenden
Jahres zu Ubermitteln. Fir die Zuordnung der Datensétze ist jeweils das Datum
des Todes mafRgeblich.

Hauptstiick E
[...]
§12. (1) [...]

[...]

(10) Die & 1a Abs. 3, § 3 Abs. 2, § 4 Abs. 1 Z 2 bis 4, Abs. 3 bis 5, § 5, § 5a
Abs. 1, § 5b, § 6, ausgenommen Abs. 3 Z 5, § 6a, § 6b, ausgenommen Abs. 1 Z 4,
8§6¢c Abs. 1 und 2, § 6e und § 6g in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 191/2023 treten mit 1. Janner 2024 in Kraft.

(11) Die 8 6 Abs. 3 Z 5 und 8§ 9a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 191/2023 treten mit 1. Janner 2025 in Kraft.
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(12) Die 88 5a Abs. 1 Z 1, 5a Abs. 2 bis Abs. 7, 6¢c Abs. 1 Z 2 lit. a und 6¢

Abs. 3 bis Abs. 8 treten mit 31. Dezember 2029 aufler Kraft.

§13. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes

Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen betraut.

31. Dezember 2029 aulRer Kraft.

Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2025 treten mit 1. Janner 2026 in Kraft.

ist die

Vorgeschlagene Fassung
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(12) Die 8 5a Abs. 1 Z 1, Abs. 2 bis Abs. 4 sowie Abs. 7, 8§ 6 Abs. 3Z 1 lit. ¢
und Z 2 lit. h, § 6¢ Abs. 1 Z 2 lit. a und Abs. 3 bis Abs. 5 sowie Abs. 8 treten mit

(13) Der Kurztitel, die Abkiirzung sowie § 1a Abs. 1 bis 3, § 2 Abs. 1, § 3
Abs. 1 und 2, 84 Abs. 1, 2 und 4, § 5 Abs. 3a, § 5a Abs. 1 his 4, Abs. 7 Z 3, § 5b,
8 5c Abs. 1, 8 6 Abs. 1, Abs. 3 und 4, § 6a Abs. 1 und 3 bis 6, 8 6b Z 1 und 2, § 6¢
Abs.1Z1,Z2lit.aund Z 3, Abs. 2, 3 und 5, Abs. 8 Z 3, 8 6d, 8§ 6e Abs. 2a, § 6f,
869 Z1und la, § 7 Abs. 2 bis 4, § 8 Abs. 1 und 2, § 8a, 8§ 9 Abs. 3, § 9a Abs. 1
Z1 und Abs.2, 8§12 Abs.11 und 12 sowie 8§13 in der Fassung des

§ 13. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die/der fir das

Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin Bundesminister betraut.
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