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Textgegeniiberstellung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1
Anderung des Eltern-Kind-Pass-Gesetzes

Geltende Fassung
Text
2. Abschnitt
Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm
§2.(1)...

(2) Die Verordnung hat den Umfang, die Art und den Zeitpunkt der
arztlichen Untersuchungen und der Hebammenberatungen der Schwangeren und
des Kindes bis zur Vollendung des 62. Lebensmonats festzulegen. Dariiber hinaus
konnen weitere Beratungsleistungen fiir Schwangerschaft, Geburt und
Elternschaft (zB Eltern-, Gesundheits- oder Erndhrungsberatung) vorgesehen
werden. Auf den jeweiligen Stand der medizinischen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Sicherung der Gesundheit der Schwangeren und des Kindes ist
Bedacht zu nehmen.

(3) Gesundheitsdiensteanbieter, die Untersuchungen oder Beratungen im
Rahmen des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramms durchfiihren, sind
1. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin,

2. Fachirzte und -érztinnen fiir
a) Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
b) Kinder- und Jugendheilkunde,
¢) Orthopédie, Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie,

d) Radiologie,

Text

2. Abschnitt
Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm

§2.(1)....

(2) Die Verordnung hat den Umfang, die Art und den Zeitpunkt der
arztlichen Untersuchungen und der Hebammenberatungen der Schwangeren und
des Kindes bis zur Vollendung des 62. Lebensmonats festzulegen. Dariiber hinaus
konnen weitere Beratungsleistungen fiir Schwangerschaft, Geburt und
Elternschaft (zB  Eltern-, = Gesundheits- oder  Erndhrungsberatung,
Gesundheitsgesprach) vorgesehen werden. Auf den jeweiligen Stand der
medizinischen und wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Sicherung der
Gesundheit der Schwangeren und des Kindes ist Bedacht zu nehmen.

(3) Gesundheitsdiensteanbieter, die Untersuchungen oder Beratungen im
Rahmen des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramms durchfiihren, sind

1. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin sowie Fachérzte und
Fachérztinnen fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,

2. Fachirzte und -érztinnen fiir
a) Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
b) Kinder- und Jugendheilkunde,
¢) Orthopéddie und Traumatologie sowie Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie,
d) Radiologie,
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Geltende Fassung

e) Augenheilkunde und Optometrie,
f) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
g) Medizinische und Chemische Labordiagnostik,

3. Hebammen gemif § 1 Hebammengesetz (HebG), BGBIL. Nr. 310/1994
sowie,

4. Krankenanstalten,
. allenfalls Amtsérzte und -drztinnen,

6. Familienberatungsstellen gemdB3 Familienberatungsforderungsgesetz,
BGBI. Nr. 80/1974

9]

3. Abschnitt
Eltern-Kind-Pass-Verfahren

§3.(D)...
(2) Fir die Durchfilhrung der Untersuchungen kommen insbesondere
Vertragsarztinnen und -arzte, Vertragsgruppenpraxen,

Primérversorgungseinheiten oder sonstige Vertragspartner, Schwangeren- oder
Mitter- und Elternberatungsstellen der Lénder oder eigene Einrichtungen der
Krankenversicherungstrager in Betracht.

(3) Zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstriger (im
Folgenden: ,,Dachverband“) und der Osterreichischen Arztekammer ist ein
Gesamtvertrag abzuschlieen, der die Durchfithrung der gemif § 2 vorgesehenen
arztlichen Untersuchungen und die Vergiitung der arztlichen Leistungen regelt.
Der Gesamtvertrag bedarf nicht der Zustimmung der Trdger der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Bestimmungen der §§ 338 bis 348 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1956, des § 14 des
Selbstindigen-Sozialversicherungsgesetzes (SVSG), BGBL I Nr. 100/2018, und
des § 128 des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes (B-KUVQ),
BGBI. Nr. 200/1967, gelten sinngeméll. Der Gesamtvertrag bedarf zu seiner
Giiltigkeit der Genehmigung des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministers/ der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin im
Einvernehmen mit dem fiir Familienagenden zustéindigen Bundesminister/ der fiir
Familienagenden zustdndigen Bundesministerin. Die Genehmigung ist zu

Vorgeschlagene Fassung

e) Augenheilkunde und Optometrie,
f) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
g) Medizinische und Chemische Labordiagnostik,

3. Hebammen gemif § 1 Hebammengesetz (HebG), BGBL. Nr. 310/1994
sowie

4. Krankenanstalten.

3. Abschnitt
Eltern-Kind-Pass-Verfahren

§3.(D)...
(2) Fir die Durchfiihrung der Untersuchungen kommen insbesondere
Vertragsirztinnen und -drzte, Vertragsgruppenpraxen,

Primérversorgungseinheiten oder sonstige Vertragspartner, oder eigene
Einrichtungen der Krankenversicherungstriager in Betracht.

(3) Zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstriger (im
Folgenden: ,,Dachverband*) und der Osterreichischen Arztekammer ist ein
Gesamtvertrag abzuschlieen, der die Durchfithrung der geméif § 2 vorgesehenen
arztlichen Untersuchungen und des Gesundheitsgesprachs und die Vergiitung der
arztlichen Leistungen regelt. Der Gesamtvertrag bedarf nicht der Zustimmung der
Tréager der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Bestimmungen der §§ 338 bis
348 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1956,
des § 14 des Selbstindigen-Sozialversicherungsgesetzes (SVSG), BGBI. 1
Nr. 100/2018, und des § 128 des Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetzes (B-KUVG), BGBI. Nr. 200/1967, gelten sinngema0.
Der Gesamtvertrag bedarf zu seiner Giiltigkeit der Genehmigung des fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministers/ der fiir das Gesundheitswesen
zustidndigen Bundesministerin im Einvernehmen mit dem flir Familienagenden
zustdndigen  Bundesminister/ der fiir  Familienagenden  zustdndigen
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Geltende Fassung

versagen, wenn die im Vertrag vorgesehene Vergiitung der drztlichen Leistungen,
im Verhdltnis zu der Vergiitung vergleichbarer Leistungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung, unangemessen ist. Bis zum Abschluss eines neuen
Vertrages gilt der gemiBl § 35 des Kinderbetreuungsgeldgesetzes (KBGG),
BGBI. I Nr. 103/2001, abgeschlossene Gesamtvertrag weiter.

(4) Zwischen dem Dachverband und dem  Osterreichischen
Hebammengremium ist ein Gesamtvertrag abzuschlieBen, der die Durchfithrung
der gemall § 2 vorgesehenen Hebammenberatung und deren Vergiitung regelt.
Der Gesamtvertrag bedarf nicht der Zustimmung der Trdger der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Bestimmungen des § 349 ASVG, des § 14 SVSG und
des § 128 B-KUVG gelten sinngeméf. Der Gesamtvertrag bedarf zu seiner
Giiltigkeit der Genehmigung des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministers/ der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin im
Einvernehmen mit dem fiir Familienagenden zustdndigen Bundesminister/ der fiir
Familienagenden zustindigen Bundesministerin. Die Genehmigung ist zu
versagen, wenn die im Vertrag vorgesehene Vergiitung, im Verhiltnis zu der
Vergilitung vergleichbarer Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung,
unangemessen ist. Bis zum Abschluss einer entsprechenden Vereinbarung gilt der
nach § 35 KBGG abgeschlossene Gesamtvertrag.

(5) Die Kosten fiir die gemaB § 2 vorgesehenen drztlichen Untersuchungen
sind fir die im Abs. 1 Z 3 genannten Personen zur Gidnze vom Ausgleichsfonds
fir Familienbeihilfen zu tragen; fir die Ubrigen Personen sind die
Untersuchungskosten ~zu  zwei Dritteln  vom  Ausgleichsfonds  fiir
Familienbeihilfen und zu einem Drittel von den Trigern der gesetzlichen
Krankenversicherung zu tragen. Die vom Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen
zu tragenden Kosten sind gegen Rechnungslegung dem Dachverband zu
iiberweisen, welcher die Aufteilung auf die einzelnen Triger der gesetzlichen
Krankenversicherung vorzunehmen hat. Der vom Ausgleichsfonds fiir
Familienbeihilfen zu leistende Kostenersatz kann pauschaliert werden. Auf den
Kostenersatz kdnnen angemessene Vorschiisse geleistet werden.

) ...

Vorgeschlagene Fassung

Bundesministerin. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die im Vertrag
vorgesehene Vergiitung der é&rztlichen Leistungen, im Verhiltnis zu der
Vergilitung vergleichbarer Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung,
unangemessen ist. Bis zum Abschluss eines neuen Vertrages gilt der gemédB § 35
des  Kinderbetreuungsgeldgesetzes  (KBGG), BGBI.I  Nr. 103/2001,
abgeschlossene Gesamtvertrag weiter.

(4) Zwischen dem Dachverband wund dem  Osterreichischen
Hebammengremium ist ein Gesamtvertrag abzuschlieBen, der die Durchfithrung
der gemdB  §2  vorgeschenen  Hebammenberatungen  und  des
Gesundheitsgesprachs und deren Vergiitung regelt. Der Gesamtvertrag bedarf
nicht der Zustimmung der Triger der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Bestimmungen des § 349 ASVG, des § 14 SVSG und des § 128 B-KUVG gelten
sinngemif. Der Gesamtvertrag bedarf zu seiner Giiltigkeit der Genehmigung des
fir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers/ der fir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin im Einvernehmen mit dem fiir
Familienagenden zustindigen Bundesminister/ der fiir Familienagenden
zustdndigen Bundesministerin. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die im
Vertrag vorgesehene Vergiitung, im Verhéltnis zu der Vergiitung vergleichbarer
Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung, unangemessen ist. Bis zum
Abschluss einer entsprechenden Vereinbarung gilt der nach § 35 KBGG
abgeschlossene Gesamtvertrag.

(5) Die Kosten fiir die gemil § 2 vorgesehenen arztlichen Untersuchungen
und flr das Gesundheitsgesprach, sofern dieses von Gesundheitsdiensteanbietern
gemal § 2 Abs. 3 Z 1 durchgefuhrt wird, sind fir die im Abs. 1 Z 3 genannten
Personen zur Gidnze vom Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu tragen; fiir die
in Abs.1 Z 1 bis 2 genannten Personen sind die Untersuchungskosten zu zwei
Dritteln vom Ausgleichsfonds flir Familienbeihilfen und zu einem Drittel von den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen. Die vom
Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu tragenden Kosten sind gegen
Rechnungslegung dem Dachverband zu iiberweisen, welcher die Aufteilung auf
die ecinzelnen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung vorzunehmen hat.
Der vom Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu leistende Kostenersatz kann
pauschaliert werden. Auf den Kostenersatz konnen angemessene Vorschiisse
geleistet werden.

©) ...
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(7) Die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung haben Personen gemaf3
Abs. 1 eine einstlindige Beratung mit ciner Hebamme gemdl §2 Abs. 2
insbesondere durch Vertragshebammen zu ermdglichen. Die Kosten fiir die
Beratung sind zu zwei Dritteln vom Familienlastenausgleichsfonds und zu einem
Drittel von den Trdgern der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen. Die
vom Familienlastenausgleichsfonds zu tragenden Kosten sind dem Dachverband
gegen Rechnungslegung zu iiberweisen.

) ...

4. Abschnitt
Elektronischer Eltern-Kind-Pass (eEKP)

eEKP
§4.(1) ...

3. dem Nachweis fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes in voller Hohe
gemil § 7 KBGG

(2) Art und Umfang der im Rahmen des Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungsprogrammes vorgesehenen érztlichen Untersuchungen und die
wesentlichen Inhalte und besonderen Feststellungen der Beratungen sind im
eEKP festzuhalten. Fiir die Schwangere und jedes Kind sind voneinander
unabhingige eEKP anzulegen. Zu diesem Zweck haben
1. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Fachérzte und -drztinnen fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Krankenanstalten die
Schwangere und

2. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Fachérzte und -drztinnen fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Hebammen sowie Krankenanstalten das
Kind nach der Geburt

jeweils mit dem Namen, dem Geburtsdatum, dem Geschlecht, der Adresse, der

Vorgeschlagene Fassung

(7) Die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung haben Personen gemaf3
Abs. 1 ein Gesundheitsgesprach und Beratungen mit einer Hebamme gemaf § 2
Abs. 2 insbesondere durch Vertragshebammen zu ermoglichen. Die Kosten fiir
das Gesundheitsgesprach, sofern dieses von Gesundheitsdiensteanbietern gemaf
8 2 Abs. 3 Z 3 durchgeflhrt wird und die Beratungen sind zu zwei Dritteln vom
Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen und zu einem Drittel von den Trdgern der
gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen. Die vom Ausgleichsfonds fir
Familienbeihilfen zu tragenden Kosten sind dem Dachverband gegen
Rechnungslegung zu tiberweisen.

(7fa) Das Gesundheitsgesprach  kann  wahlweise  bei  einem
Gesundheitsdiensteanbieter gemaR § 2 Abs. 3 Z 1 oder Z 3 durchgeflhrt werden.

8) ...

4. Abschnitt
Elektronischer Eltern-Kind-Pass (eEKP)

eEKP
§4.(1) ...
3. dem Nachweis fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes in voller Hohe
gemdl § 7 und 24¢c KBGG

(2) Art und Umfang der im Rahmen des Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungsprogrammes vorgesehenen érztlichen Untersuchungen und die
wesentlichen Inhalte und besonderen Feststellungen der Beratungen sind im
eEKP festzuhalten. Fiir die Schwangere und jedes Kind sind voneinander
unabhingige eEKP anzulegen. Zu diesem Zweck haben

1. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Fachérzte und -4rztinnen fiir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Krankenanstalten die
Schwangere und
2. Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Fachérzte und -drztinnen fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Hebammen sowie Krankenanstalten das
lebend geborene Kind
im eEKP unter Verwendung von Namen, Geburtsdatum und Geschlecht oder
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Staatsbiirgerschaft, dem  Geburtsort  und, falls  vorhanden, der
Sozialversicherungsnummer im eEKP zu registrieren. Der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin ermittelt aus den registrierten Daten im Wege der
Abfrage  des  Patientenindex (§4 in  Verbindung mit § 18
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. I Nr. 111/2012) oder —
im Falle des Fehlens der Sozialversicherungsnummer — im Wege der
Stammzahlenregisterbehorde das  bereichsspezifische Personenkennzeichen
Gesundheit  (bPK-GH). Der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister/ Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin hat
sicherzustellen, dass die Schwangere und die Obsorgeberechtigten des Kindes
weitere Kontaktdaten (Telefonnummer und E-Mail-Adresse), Notfallkontakte und
die Krankenanstalt, in dem sich die Schwangere zur Geburt angemeldet hat oder
die Hebamme bei geplanter Hausgeburt oder Geburt in der Hebammenpraxis,
selbststandig in den eEKP eintragen konnen.

(3) Zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele und zur Erfiillung der in
§5 Abs.2 genannten Zwecke haben Gesundheitsdiensteanbieter (§2 Z2
GTelG 2012), die Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des Eltern-Kind-
-Untersuchungsprogramms durchfiihren (§ 2 Abs. 3) folgende, in der Verordnung
gemil § 2 Abs. 2 zu konkretisierende, Daten im Rahmen ihrer Berufspflichten zu
erheben und im eEKP zu speichern:

1. In den eEKP der Schwangeren:

a) Angaben zur Schwangeren wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht,
Wohnadresse, Sozialversicherungsnummer,

b) Anamnese der Schwangeren und allgemeine Befunde,

¢) Angaben zur derzeitigen Schwangerschaft und zu vorausgegangenen
Schwangerschaften und Entbindungen,

d) besondere Befunde in der Schwangerschaft,

¢) Angaben zur Hebammenberatung,

f) Angaben zu Untersuchungen wéhrend der Schwangerschatft,
g) Angaben zur Geburt,

h) Angaben zum Wochenbett,

Vorgeschlagene Fassung

unter Verwendung der Sozialversicherungsnummer zu registrieren. Der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin ermittelt aus den registrierten Daten im Wege der
Abfrage des Patient/innfenfindex (§4 in Verbindung mit § 18
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. I Nr. 111/2012) oder —
im Falle des Fehlens der Sozialversicherungsnummer — im Wege der
Stammzahlenregisterbehdrde das  bereichsspezifische Personenkennzeichen
Gesundheit  (bPK-GH). Der fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister/ Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin hat
sicherzustellen, dass die Schwangere und die Obsorgeberechtigten des Kindes
weitere Kontaktdaten (Telefonnummer und E-Mail-Adresse), Notfallkontakte und
die Krankenanstalt, in dem sich die Schwangere zur Geburt angemeldet hat oder
die Hebamme bei geplanter Hausgeburt oder Geburt in der Hebammenpraxis,
selbststdndig in den eEKP eintragen konnen. Diese weiteren Kontaktdaten durfen
von den Gesundheitsdiensteanbietern nur gelesen, nicht aber eingetragen
werden.

(3) Zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele und zur Erfiillung der in
§5 Abs.2 genannten Zwecke haben Gesundheitsdiensteanbieter (§2 Z2
GTelG 2012), die Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des Eltern-Kind-
Pass-Untersuchungsprogramms durchfiihren (§ 2 Abs. 3) folgende, in der
Verordnung geméll § 2 Abs.2 zu konkretisierende, Daten im Rahmen ihrer
Berufspflichten zu erheben und im eEKP zu speichern:
1. In den eEKP der Schwangeren:
a) Angaben zur Schwangeren wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht,
Sozialversicherungsnummer,
b) Anamnese der Schwangeren und der familiaren Vorbelastungen sowie
allgemeine Befunde,
¢) Angaben zur derzeitigen Schwangerschaft und zu vorausgegangenen
Schwangerschaften und Entbindungen,
d) besondere Befunde in der Schwangerschaft,
e) Angaben zu den Hebammenberatungen,
f) Angaben zu Untersuchungen wihrend der Schwangerschatft,
g) Angaben zur Geburt,
h) Angaben zum Wochenbett Sowie
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i) Angaben zu in der Verordnung gemdfl §2 Abs.2 festgelegten

Beratungen sowie die Angabe, ob ein Gesundheitsgesprich durchgefihrt
wurde

. In den eEKP des Kindes:

a) Angaben zum Kind wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht,
Wohnadresse, Sozialversicherungsnummer

b) Angaben zur Geburt,

¢) Angaben zum Kind nach der Geburt,

d) Angaben zu Kindesuntersuchungen

e) besondere Befunde in der Schwangerschaft

Vorgeschlagene Fassung

i) Angaben zu in der Verordnung gemidl §2 Abs.2 festgelegten
Beratungen und Angaben zum Gesundheitsgesprach,

2. In den eEKP des Kindes:

a) Angaben zum Kind wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht,
Sozialversicherungsnummer,

b) Angaben zur Geburt,
¢) Angaben zum Kind nach der Geburt,
d) Angaben zu Kindesuntersuchungen sowie

e) die in einer Verordnung gemdl § 4 Abs.5 genannten besonderen
Befunde in der Schwangerschaft

(3a) In der eEKP-Anwendung sind zusétzlich zu den in Abs. 3 angefiihrten
Daten zu jeder Schwangeren und jedem Kind die zugehdrige Gemeindekennziffer,
die Staatshiirgerschaft und der Geburtsort zu speichern. Weiters ist zum Kind das
jeweilige bPK-GH der Schwangeren zu speichern, die das Kind geboren hat und
sofern das bPK-GH verfugbar ist. Diese Daten werden automatisiert aus dem
Patient/inn/en/index oder dem Zentralen Melderegister (8 16 Meldegesetz 1991
[MeldeG], BGBI. I Nr. 9/1992) erhoben.

(3b) Solange der eEKP des Kindes technisch noch nicht angelegt wurde,
sind Daten gemal Abs. 3 Z 2 lit. b, ¢ und d durch Gesundheitsdiensteanbieter, die
Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungsprogramms durchfiihren, im eEKP der Schwangeren zu speichern.
Sobald der eEKP des Kindes angelegt ist, sind die Daten aus dem eEKP der
Schwangeren automatisiert in den eEKP des Kindes zu Ubertragen und aus dem
eEKP der Schwangeren zu Idschen.

(3c) Zusatzlich zu den in  Abs.3 genannten Daten konnen
Gesundheitsdiensteanbieter, die eine Schwangere im Rahmen des Eltern-Kind-
Pass-Untersuchungsprogramms betreuen,

1. Ergebnisse von Ultraschalluntersuchungen und
Schwangerenuntersuchungen sowie Laborbefunde auch dann speichern,
wenn es sich zwar nicht um Untersuchungen im Rahmen des Eltern-
Kind-Pass-Untersuchungsprogramms handelt, die Ergebnisse dieser
Untersuchungen aber eine erhohte Aufmerksamkeit auf den
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(4) Name, Geschlecht, Gemeindecode und die medizinische Fachrichtung
der Gesundheitsdiensteanbieter, die einen eEKP anlegen oder die Daten im eEKP
speichern, sind zu  speichern. Handelt es sich bei diesem
Gesundheitsdiensteanbieter um keine natiirliche Person, so ist zusétzlich die
Bezeichnung des Rechtstragers zu speichern. Diese Daten werden nach erfolgter
Identifizierung und Authentifizierung automatisiert aus dem eHealth-
Verzeichnisdienst (§4 Abs.4 Z2 und §5 Abs.1 in Verbindung mit §9
GTelG 2012) ermittelt.

(5) Nach der Registrierung des Kindes sind die bei der Untersuchung der
Schwangeren erhobenen besonderen Befunde, die in einer Verordnung des fiir
das  Gesundheitswesen  zustindigen  Bundesministers/ der fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin genannt sind, von dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin in den eEKP des Kindes zu iibernehmen. Diese
iibernommenen besonderen Befunde diirfen keinen direkten Riickschluss auf die
Identitdt der Schwangeren zulassen. Besondere Befunde sind die in Anlage 1
genannten Untersuchungs- und Beratungsergebnisse, die sowohl den
Gesundheitszustand der Schwangeren als auch den des (ungeborenen) Kindes
betreffen.

Vorgeschlagene Fassung

Gesundheitszustand der Schwangeren im Rahmen des weiteren
Schwangerschaftsverlaufes erfordern (kurative
Untersuchungsergebnisse) und

2. dokumentieren, ob  eine  freiwillige  Elternberatung  durch
Familienberatungsstellen stattgefunden hat.

(4) Zu den Gesundheitsdiensteanbietern werden im eEKP der Schwangeren
und des Kindes folgende Daten verarbeitet: Name beziehungsweise Bezeichnung
des Rechtstragers, sofern es sich nicht um eine natiirliche Person handelt, OID
und die nach einer Verordnung nach § 28 Abs. 1 GTelG 2012 festgelegte Rolle,
derer sich der Gesundheitsdiensteanbieter bei der Datenverarbeitung bedient.
Diese Daten werden nach erfolgter Identifizierung und Authentifizierung
automatisiert aus dem eHealth-Verzeichnisdienst (§ 4 Abs. 4 Z2 und § 5 Abs. 1
in Verbindung mit § 9 GTelG 2012) ermittelt. Der Name beziehungsweise die
Bezeichnung des Rechtstragers, sofern es sich nicht um eine natiirliche Person
handelt und die OID sind jeweils im eEKP der Schwangeren und des Kindes zu
speichern.

(4a) Zusatzlich zu den geméall Abs. 4 zu speichernden Daten ist bei jedem
Zugriff eines Gesundheitsdiensteanbieters der Name der natirlichen Person und
die nach einer Verordnung nach § 28 Abs. 1 GTelG 2012 festgelegte Rolle, derer
sich diese nattrliche Person bei der Datenverarbeitung bedient, zu speichern.

(5) Nach der Registrierung des Kindes sind die bei der Untersuchung der
Schwangeren erhobenen besonderen Befunde, die medizinische Relevanz fiir das
Kind haben und in der Anlage 2 genannt sind von dem fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin in den eEKP des Kindes zu {ibernehmen. Diese {ibernommenen
besonderen Befunde diirfen keinen direkten Riickschluss auf die Identitdt der
Schwangeren zulassen.

(5a) Besondere Befunde sind die in Anlage 1 genannten Untersuchungs- und
Beratungsergebnisse, die eine weitere Behandlung der Schwangeren oder eine
erhohte  Wachsamkeit auf ihren Gesundheitszustand oder auf den
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Geltende Fassung

(6) Der eEKP der Schwangeren oder eines Kindes sind nach deren Tod zu
schliefen. Zu diesem Zweck iibermittelt der Bundesminister fiir Inneres/ die
Bundesministerin fiir Inneres als Auftragsverarbeiter (Art. 4 Z 8 DSGVO) fiir die
Personenstandsbehorden als gemeinsam Verantwortliche (Art.4 Z7 in
Verbindung mit Art. 26 DSGVO) fiir das Zentrale Personenstandsregister (ZPR)
gemill § 44 Personenstandsgesetz 2013 (PStG 2013), BGBI. I Nr. 16/2013,
monatlich das  verschliisselte  bereichsspezifische  Personenkennzeichen
Gesundheit (vbPK-GH) aller Personen aus dem ZPR, deren Tod seit der letzten
Ubermittlung eingetragen wurde, an den fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister/ die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin. Die
Ubermittlung hat auf elektronischem Weg in geeigneter Form zu erfolgen. Der
fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin hat sicherzustellen, dass die zu
Lebzeiten des Kindes Obsorgeberechtigten auch nach dessen Ableben auf die
Daten des verstorbenen Kindes zugreifen konnen.

(7) Die im eEKP gespeicherten Daten sind von dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesministerin 30 Jahre nach der Entbindung des Kindes zu
16schen.

Erfolgt zwischen dem letzten Eintrag in den eEKP und drei Wochen nach dem
errechneten Geburtstermin kein weiterer Eintrag, ist der eEKP zu schlieRen und
die Daten sind ein Jahr nach dem letzten erfolgten Eintrag zu léschen. Die
Schwangere hat vor Ablauf des Jahres die Mdglichkeit festzulegen, dass diese
Daten erst 30 Jahre nach dem letzten erfolgten Eintrag zu I6schen sind.

Vorgeschlagene Fassung

Gesundheitszustand des (ungeborenen) Kindes erfordern.

(6) Der eEKP der Schwangeren oder eines Kindes sind nach deren Tod zu
schliefen. Zu diesem Zweck iibermittelt der Bundesminister fiir Inneres/ die
Bundesministerin fiir Inneres als Auftragsverarbeiter (Art. 4 Z 8 DSGVO) fiir die
Personenstandsbehorden als gemeinsam Verantwortliche (Art.4 Z7 in
Verbindung mit Art. 26 DSGVO) fiir das Zentrale Personenstandsregister (ZPR)
gemill § 44 Personenstandsgesetz 2013 (PStG 2013), BGBI. I Nr. 16/2013,
monatlich durch die Verwendung des Anderungsdienstes gemaR § 50 PStG 2013
das  verschliisselte  bereichsspezifische  Personenkennzeichen  Gesundheit
(vbPK-GH) aller Personen aus dem ZPR, deren Tod seit der letzten Ubermittlung
eingetragen wurde, an den fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister/ die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin. Die
Ubermittlung hat auf elektronischem Weg in geeigneter Form zu erfolgen. Der
fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin hat sicherzustellen, dass die zu
Lebzeiten des Kindes Obsorgeberechtigten gemall 8 8 Abs. 5 auch nach dessen
Ableben auf die Daten des verstorbenen Kindes zugreifen kdnnen.

(7) Der eEKP des Kindes ist automatisiert zehn Tage nach Ablauf des
Zeitraums, in dem die neunte Kindesuntersuchung durchgefiihrt werden kann, zu
schlieBen. Die im eEKP des Kindes gespeicherten Daten sind von dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesministerin 30 Jahre nach Ablauf des Zeitraums, in dem die
neunte Kindesuntersuchung durchgefiihrt werden kann, zu 16schen.

(8) Der eEKP der Schwangeren ist automatisiert 83 Tage nach der Geburt
des Kindes zu schlieRen. Wird keine Geburt erfasst, so ist der eEKP der
Schwangeren automatisiert 83 Tage nach dem errechneten Geburtstermin zu
schlieRen. Bei vorzeitiger Beendigung der Schwangerschaft ist der eEKP der
Schwangeren, ohne Angabe eines Grundes, durch Arzte und Arztinnen fiir
Allgemeinmedizin sowie Facharzte und Facharztinnen fiir Allgemeinmedizin und
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Geltende Fassung

Grundsiitze der Datenverarbeitung

§5.(1)...
(2) Die im eEKP gespeicherten Daten diirfen personenbezogenen
ausschlieflich
1. von den Gesundheitsdiensteanbietern geméal3 § 2 Abs. 3

a) zur  Registrierung der Schwangeren wund Eintragung der
Schwangerschaft in den eEKP,

b) zur Eintragung des Neugeborenen und Ein- und Nachtragungen von
Kindern in den eEKP,

¢) zur Dokumentation des Geburtsablaufs,

d) zur Untersuchung der Schwangeren, des Neugeborenen nach der
Geburt, des Sduglings und des Kleinkinds und zur Eintragung der
jeweiligen Untersuchungsergebnisse sowie

e) zur Dokumentation von in der Verordnung gemdfl §2 Abs. 2
genannten Beratungen,

.von den Schwangeren oder deren gesetzlichen Vertretung zur

Wahrnehmung ihrer Rechte gemél § 8 Abs. 2,

. von den Obsorgeberechtigten zur Wahrnehmung der Rechte gemil § 8

Abs. 3,

. von dem Kind zur Wahrnehmung seiner Rechte geméal § 9,
.von einer von dem fir das Gesundheitswesen zustindigen

Bundesminister/ der fir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin einzurichtenden Servicestelle fiir die Erfiillung der
Aufgaben gemél § 8 Abs. 7und § 9 Abs. 3,

. von der mit dem Vollzug des Kinderbetreuungsgeldgesetzes betrauten

Stelle als elektronischer Nachweis der fiir den Erhalt des
Kinderbetreuungsgeldes in voller Hohe erforderlichen Untersuchungen

Vorgeschlagene Fassung

Familienmedizin, Facharzte und -arztinnen fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe oder Krankenanstalten zu schlie3en. Die im eEKP der Schwangeren
gespeicherten Daten sind von dem fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesminister oder von der zustandigen Bundesministerin 30 Jahre nach
Geburt des Kindes, oder sofern keine Geburt erfasst wird, 30 Jahre nach
errechnetem Geburtstermin zu léschen.

Grundsiitze der Datenverarbeitung

§5.(1)...
(2) Die im eEKP gespeicherten Daten diirfen personenbezogenen
ausschlieBlich
1. von den Gesundheitsdiensteanbietern gemdl3 § 2 Abs. 3

a) zur  Registrierung der Schwangeren wund Eintragung der
Schwangerschaft in den eEKP,

b) zur Eintragung des Neugeborenen und Ein- und Nachtragungen von
Kindern in den eEKP,

¢) zur Dokumentation der Geburt,

d) zur Untersuchung der Schwangeren, des Neugeborenen nach der
Geburt, des Sduglings und des Kleinkinds und zur Eintragung der
jeweiligen Untersuchungsergebnisse sowie

e) zur Dokumentation von in der Verordnung gemdfl §2 Abs. 2
genannten Beratungen,

2.von den Schwangeren oder deren gesetzlichen Vertretung zur

Wahrnehmung ihrer Rechte gemif § 8 Abs. 2,

3. von den Obsorgeberechtigten zur Wahrnehmung der Rechte gemél3 § 8

Abs. 3,

4. von dem Kind zur Wahrnehmung seiner Rechte gemil § 9,
5.von einer von dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen

Bundesminister/ der fir das Gesundheitswesen zustindigen

Bundesministerin einzurichtenden Servicestelle fiir die Erfiillung der

Aufgaben gemdB § 8 Abs. 7und § 9 Abs. 3,

6. von der mit dem Vollzug des Kinderbetreuungsgeldgesetzes betrauten

Stelle als elektronischer Nachweis der fiir den Erhalt des

Kinderbetreuungsgeldes in voller Hohe erforderlichen Informationen,
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Geltende Fassung

und Beratungen,

7. von dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister/ der fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin

a) fir Betrieb, Wartung und technische Weiterentwicklung des ¢eEKP,

b) fir  statistische ~ Auswertungen  zu  gesundheitspolitischen
Fragestellungen durch die Gesundheit Osterreich GmbH und die
Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich® (im Folgenden: Bundesanstalt)

verarbeitet werden.

(3) Zugriffsberechtigungen auf die im eEKP gespeicherten Daten haben:

1. Gesundheitsdiensteanbieter gemd3 §2 Abs.3 Z 1 bis 4, sofern ein
Behandlungs- oder Betreuungszusammenhang besteht, auf die Daten
gemal § 4 Abs. 3

2. Amtsarzte und -arztinnenauf die Daten gemél § 4 Abs. 3

3. Gesundheitsdiensteanbieter gemal §2 Abs.3 Z6, sofern ein

Vorgeschlagene Fassung

7. von dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister/ der fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin

a) fir Betrieb, Wartung und technische Weiterentwicklung des eEKP
und

b) fir Auswertungen im Rahmen des § 7 Abs. 1 durch die Gesundheit
Osterreich GmbH (im Folgenden: GOG),

8. von Facharzten/Facharztinnen, die gemal einer Verordnung nach § 3
Abs. 3 Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG), BGBI. Nr.221/1979 idF
BGBI. Nr. 577/1980, zur Ausstellung facharztlicher
Freistellungszeugnisse erméachtigt sind, zur Beurteilung der Gefahrdung
des Lebens oder der Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer
einer Beschéftigung,

9.vom Dachverband fiir Auswertungen im Zusammenhang mit der
Wahrnehmung der Aufgaben gemaR § 3 Abs. 3 und 4 sowie zur Erfiillung
seiner ihm gesetzlich Ubertragenen Aufgaben,

10. von Arzten und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin sowie Fachérzten und
Facharztinnen fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Fachéarzten
und -arztinnen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
Krankenanstalten zur Deaktivierung des eEKP,

11.von der Bundesanstalt ,Statistik Osterreich (im Folgenden:
Bundesanstalt) flr Auswertungen im Rahmen des § 7 Abs. 2.

verarbeitet werden.

(3) Zugriffsberechtigungen auf die im eEKP gespeicherten Daten haben:

1. Gesundheitsdiensteanbieter gemd3 §2 Abs.3 Z 1 bis 4, sofern ein
Behandlungs- oder Betreuungszusammenhang besteht, auf die Daten
gemil § 4 Abs. 3, Abs. 3c und Abs. 4,

2. lesend Fachirzte/Fachdrztinnen geméf einer Verordnung nach § 3 Abs. 3
MSchG zur Ausstellung fachérztlicher Freistellungszeugnisse auf die
Daten gemil3 § 4 Abs. 3 Z 1, Abs. 3¢ und Abs. 4 und in Féllen des § 4
Abs. 3b auch auf Daten des § 4 Abs. 3 Z 2 lit. b, cund d,

[zuoa QI
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Geltende Fassung

Beratungszusammenhang besteht, auf die Daten gemall §4 Abs.3 Z 1
lit. i

4. Schwangere oder deren gesetzlichen Vertretung auf die Daten gemal § 4
Abs. 371

5. Obsorgeberechtigte auf die Daten geméal3 § 4 Abs. 3 Z 2 lit. a bis d
6. das Kind auf die Daten gemal § 4 Abs. 3 Z 2

7. eine von dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der
fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin einzurichtenden
Servicestelle auf die Daten gemal3 § 4 Abs. 3

8. die mit dem Vollzug des Kinderbetreuungsgeldgesetzes betraute Stelle
auf die Daten gemall Anlage 2

9. der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ die fiir das
Gesundheitswesen zustidndige Bundesministerin auf die Daten gemaf § 4
Abs. 3

Die Zugriffsberechtigungen konnen mittels Verordnung des fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers/ der fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin weiter konkretisiert werden.

(4) Der elektronische Nachweis fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes
in voller Hohe gemidB §7 KBGG ist automatisch nach dem jeweiligen
Untersuchungs- bzw. Beratungstermin zu erstellen.

) ...

(6) Der fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen — zustdndige Bundesministerin, der Dachverband, die
Gesundheitsdiensteanbieter die Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des
Eltern-Kind-Pass-Programmes durchfithren, die Krankenanstalten sowie die
Osterreichische Gesundheitskasse in ihrer Funktion als Kompetenzzentrum
Kinderbetreuungsgeld haben geeignete Datensicherheitsmafinahmen zu ergreifen,
insbesondere

1.sind von Gesundheitsdiensteanbietern die im 2. Abschnitt des
GTelG 2012 festgelegten Datensicherheitsmalinahmen einzuhalten,

2. ist sicherzustellen, dass ein Zugriff auf die im eEKP gespeicherten

Vorgeschlagene Fassung

4. Schwangere oder deren gesetzliche Vertretung auf die Daten gemal3 § 4
Abs. 3 Z 1, Abs. 3c und Abs. 4 und in Féllen des § 4 Abs. 3b auch auf
Daten des § 4 Abs. 3 Z 2 lit. b, cund d,

5. Obsorgeberechtigte auf die Daten gemil3 § 4 Abs. 3 Z 2 und Abs. 4,
6. das Kind auf die Daten gemil § 4 Abs. 3 Z 2 und Abs. 4,

7. eine von dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der
fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin einzurichtenden
Servicestelle auf die Daten gemal3 § 4 Abs. 3, Abs. 3c und Abs. 4,

8. die mit dem Vollzug des Kinderbetreuungsgeldgesetzes betraute Stelle
auf die Daten gemil} Anlage 3,

9. der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin auf die Daten gemaf § 4
Abs. 3, Abs. 3a, Abs. 3c und Abs. 4 und

10. der Dachverband auf Daten gemaR § 4 Abs. 3 und Abs. 3c.

Die Zugriffsberechtigungen konnen mittels Verordnung des fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers/ der fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin weiter konkretisiert werden.

(4) Der elektronische Nachweis fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes
in voller Hohe gemaB § 7 und § 24¢c KBGG ist automatisch nach dem jeweiligen
Untersuchungstermin zu erstellen.

) ...

(6) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen — zustdndige Bundesministerin, der Dachverband, die
Gesundheitsdiensteanbieter die Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des
Eltern-Kind-Pass-Programmes durchfithren, die Krankenanstalten sowie die
Osterreichische Gesundheitskasse in ihrer Funktion als Kompetenzzentrum
Kinderbetreuungsgeld haben geeignete Datensicherheitsmafinahmen zu ergreifen,
insbesondere

1.sind von Gesundheitsdiensteanbietern die im 2. Abschnitt des
GTelG 2012 festgelegten Datensicherheitsmafinahmen einzuhalten;

2. ist sicherzustellen, dass ein Zugriff auf die im eEKP gespeicherten Daten
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Geltende Fassung

Daten nur gemél Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 3 erfolgt,

3. sind die Zugriffe auf den eEKP zu protokollieren; das Protokoll ist den

Schwangeren  und  deren  gesetzlichen  Vertretungen,  den
Obsorgeberechtigten des Kinders und dem Kind {iber das eEKP-Portal
(§8 Abs.2 Z1 und Abs.3 Z1) oder eine von dem fiir das
Gesundheitswesen  zustdndigen  Bundesminister/ der fiir das

Vorgeschlagene Fassung

nur gemifl Abs.2 in Verbindung mit Abs. 3 erfolgt, wobei durch

Gesundheitsdiensteanbieter  die  Uberprifung der Identitat in

elektronischer Form unter Mitwirkung der Schwangeren oder des Kindes

zu erfolgen hat. Dabei sind die im Patient/inn/en/index gespeicherten

Identitatsdaten mit den im Rahmen der Identifikation erhobenen

Identitatsdaten zu vergleichen. Die Erhebung der Identitatsdaten kann

erfolgen durch

a) eine elektronische Prifung der Glltigkeit der e-card und dem
Auslesen von Daten der e-card mittels e-card-System (88 3la ff
ASVG), oder

b) Verwenden eines E-ID (8 2 Z 10 E-GovG) der Schwangeren oder des
Kindes, oder

c¢) Verarbeiten von ldentitatsdaten einer gemafR § 4 Abs. 2 GTelG 2012
eindeutig identifizierten natlrlichen Person, die bei einem
Gesundheitsdiensteanbieter geméR 82 Abs.3 Z 4 gespeichert ist
wobei das IT-Sicherheitskonzept gemal 88 GTelG 2012 die
Uberprifung der Identitdt der Schwangeren oder des Kindes
technisch abzusichern hat, oder

d) Verarbeiten von Daten einer elektronischen oder sonst eindeutig
identifizierbaren Verordnung oder Zuweisung, sofern die Erhebung
der ldentitatsdaten nicht gemag lit. a bis c erfolgt, oder

e) wenn eine ldentifikation gemaR lit.a bisd nicht mdglich ist —
Verwenden eines Einmal-Codes, der dem Gesundheitsdiensteanbieter
von der Schwangeren, dem Kind oder einer obsorgeberechtigten
Person bekannt gegeben wird. Einmal-Codes kdnnen von der
Schwangeren, dem Kind oder den Obsorgeberechtigten in der eEKP-
Anwendung abgerufen werden und sie sind auf Nachfrage von der
einzurichtenden Servicestelle oder von jedem
Gesundheitsdiensteanbieter ~ im  Zuge  einer  elektronischen
Identitétstiberprifung gemark § 5 Abs. 6 Z 2 lit. a auszustellen;

. sind die Zugriffe auf den eEKP zu protokollieren; das Protokoll ist den

Schwangeren  und  deren  gesetzlichen  Vertretungen, den
Obsorgeberechtigten des Kinders und dem Kind iiber das ¢eEKP-Portal
(§8 Abs.2 Z1 und Abs.3 Z1) oder eine von dem fiir das
Gesundheitswesen  zustdndigen  Bundesminister/ der fiir das
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Geltende Fassung

Gesundheitswesen  zustdndigen Bundesministerin  einzurichtenden
Servicestelle (§ 8 Abs. 7) zur Verfiigung zu stellen,

4. ist sicherzustellen, dass Gesundheitsdiensteanbieter auf die Daten der
Schwangeren und des Kindes ab Uberpriifung der eindeutigen Identitiit
nur bis zum Ende des jeweiligen in der Verordnung gemaR § 2 Abs. 1
festgelegten Untersuchungszeitraums zuziiglich einer Woche Zugriff
haben.

) ...
Zurverfiigungstellung von Daten aus dem eEKP

§ 6. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister/ Die fiir
das  Gesundheitswesen  zustdndige  Bundesministerin  hat  fir die
Zurverfigungstellung der im Rahmen des ¢eEKP verarbeiteten Daten in ELGA
(§ 2 Z 6 GTelG 2012) eine standardisierte elektronische Schnittstelle zu ELGA
zur Verfiigung zuU stellen. Es diirfen nur dann Daten in ELGA zur Verfiigung
gestellt werden, wenn

Z1bis3 ...

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin  hat eine standardisierte
elektronische Schnittstelle zur Verfiigung zu stellen, iiber die die notwendigen
Daten (Anlage 2) fiir den elektronischen Nachweis der fristgerechten
Durchfiihrung und Bestétigung der fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes in
voller Hohe notwendigen Untersuchungen und Beratungen von der
Osterreichischen Gesundheitskasse in ihrer Funktion als Kompetenzzentrum
Kinderbetreuungsgeld in Echtzeit abgerufen werden konnen.

Auswertungen

§ 7. (1) Fiir die Beantwortung gesundheitspolitischer Fragestellungen sowie
die Auswertungen der medizinischen Uberwachung und Evaluierung des
Nutzungsverhaltens diirfen die im eEKP gespeicherten Daten

den Schwangeren,
den Kindern und

den Gesundheitsdiensteanbietern

Vorgeschlagene Fassung

Gesundheitswesen  zustdndigen Bundesministerin  einzurichtenden
Servicestelle (§ 8 Abs. 7) zur Verfiigung zu stellen;

4. ist sicherzustellen, dass Gesundheitsdiensteanbieter auf die Daten der
Schwangeren und des Kindes ab Uberpriifung der eindeutigen Identitiit
nur eine Woche Zugriff haben.

@) ...
Zurverfiigungstellung von Daten aus dem eEKP

§ 6. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister/ Die fiir
das  Gesundheitswesen  zustdndige  Bundesministerin  kann  fiir die
Zurverfiigungstellung der im Rahmen des ¢eEKP verarbeiteten Daten in ELGA
(§ 2 Z 6 GTelG 2012) eine standardisierte elektronische Schnittstelle zu ELGA
bereitstellen. Es diirfen nur dann Daten in ELGA zur Verfiigung gestellt werden,
wenn

Z1bis3 ...

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin  hat eine standardisierte
elektronische Schnittstelle zur Verfiigung zu stellen, iiber die die notwendigen
Daten (Anlage3) fiir den elektronischen Nachweis der fristgerechten
Durchfiihrung und Bestétigung der fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes in
voller Hohe notwendigen Untersuchungen von der Osterreichischen
Gesundheitskasse in ihrer Funktion als Kompetenzzentrum Kinderbetreuungsgeld
in Echtzeit abgerufen werden kdnnen.

Auswertungen

§ 7. (1) Fur die Beantwortung gesundheitspolitischer Fragestellungen sowie
die Auswertungen der Untersuchungs- und Beratungsergebnisse und der
Evaluierung des Nutzungsverhaltens diirfen gemal Art. 89 DSGVO die im ¢EKP
gespeicherten Daten

1. zu den Schwangeren (§ 4 Abs. 3 Z 1 und Abs. 3c¢),
2. zu den Kindern (§ 4 Abs. 3 Z 2) und
3. zu den Gesundheitsdiensteanbietern (8 4 Abs. 4) sowie
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Geltende Fassung

von dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister/ der fiir das
Gesundheitswesen zustiandigen Bundesministerin im Wege der Gesundheit
Osterreich GmbH als dessen/ deren Auftragsverarbeiterin (Art. 4 Z 8 DSGVO)
ausgewertet werden. Die Sozialversicherungsnummer und der Name der
Schwangeren und des Kindes dirfen flr diese Auswertungen nicht verarbeitet
werden.

Die Auswertungsergebnisse sind dem fiir das Gesundheitswesen zustidndigen
Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin
sowie dem fiir die Familienagenden zustindigen Bundesminister/der fiir die
Familienagenden zustindigen Bundesministerin auf dessen/ deren Verlangen zur
Verfiligung zu stellen.

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustidndige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin ist erméchtigt, zum Zweck der
Erstellung von Statistiken zur Beantwortung gesundheitspolitischer
Fragestellungen die im eEKP gespeicherten Daten mit dem verschliisselten
bereichsspezifischen Personenkennzeichen Statistik (vbPK-AS) auszustatten und
die mit dem vbPK-AS ausgestatteten Daten der Bundesanstalt jdhrlich zu
iibermitteln. Die Sozialversicherungsnummer und der Name der Schwangeren
und des Kindes diirfen fiir diese Auswertungen nicht verarbeitet werden. Die
Bundesanstalt hat aus den ihr iibermittelten Daten eine Statistik zu erstellen (§ 4
in Verbindung mit § 23 Abs. 1 Z 1 des Bundesstatistikgesetzes 2000, BGBI. 1
Nr. 163/1999).  Die  ndheren  Bestimmungen gemidl §4  Abs.3
Bundesstatistikgesetzes 2000 sind in einer Verordnung im Einvernechmen
zwischen dem Bundeskanzler/ der Bundeskanzlerin und dem fur das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin festzulegen.

Vorgeschlagene Fassung

4. die in der eEKP-Anwendung gespeicherten Daten (§ 4 Abs. 3a)

von dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister/ der fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin ausgewertet werden. Zu diesem
Zwecke durfen auch Daten gemdf 810 GTelG 2012 aus dem eHealth-
Verzeichnisdienst verarbeitet werden. Die Sozialversicherungsnummer und der
Name der Schwangeren und des Kindes durfen fiir diese Auswertungen nicht
verarbeitet werden.

(1a) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin kann sich fiir die Durchfiihrung
der nach Abs. 1 vorgesehenen Auswertungen der GOG als dessen/ deren
Auftragsverarbeiterin (Art. 4 Z 8 DSGVO) bedienen und hat ihr fiir diese Zwecke
die Daten zur Verfiigung zu stellen. Die Auswertungsergebnisse sind dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin sowie dem fiir die Familienagenden zustidndigen
Bundesminister/ der fiir die Familienagenden zustéindigen Bundesministerin auf
dessen/ deren Verlangen zur Verfiigung zu stellen. Die GOG kann vom fiir das
Gesundheitswesen  zustdndigen  Bundesminister/ von der fir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin mit der Erstellung von
Berichten auf Basis der nach Abs. 1 durchgefiihrten Auswertungen beauftragt
werden.

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin ist erméchtigt, zum Zweck der
Erstellung von Statistiken zur Beantwortung gesundheitspolitischer
Fragestellungen die im eEKP gespeicherten Daten mit dem verschliisselten
bereichsspezifischen Personenkennzeichen Statistik (vbPK-AS) auszustatten und
die mit dem vbPK-AS ausgestatteten Daten der Bundesanstalt jdhrlich zu
iibermitteln. Die Sozialversicherungsnummer und der Name der Schwangeren
und des Kindes diirfen fiir diese Auswertungen nicht verarbeitet werden. Die
Bundesanstalt hat aus den ihr iibermittelten Daten eine Statistik zu erstellen (§ 4
in Verbindung mit § 23 Abs. 1 Z 1 des Bundesstatistikgesetzes 2000, BGBI. 1
Nr. 163/1999).  Die  ndheren  Bestimmungen gemidl §4  Abs.3
Bundesstatistikgesetzes 2000 sind durch den fir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesminister/ die fir das Gesundheitswesen zustéandige
Bundesministerin in einer Verordnung im Einvernehmen mit dem Bundeskanzler/
der Bundeskanzlerin festzulegen.
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Geltende Fassung

3)...

Rechte der Schwangeren und der Obsorgeberechtigten

§8.(1) ...
(2) Schwangere und deren gesetzliche Vertretungen haben das Recht, in
ihrem eEKP iiber das eEKP-Portal

1. ihre Untersuchungsergebnisse sowie die Zugriffe auf den eEKP
abzurufen und auszudrucken,

2. individuell an Untersuchungen und Fristen erinnert zu werden,

3. den Untersuchungsplan von geplanten Untersuchungen und Beratungen
einzusehen,

4. weitere  Kontaktdaten = (E-Mail-Adresse und  Telefonnummer),
Notfallkontakte und die Krankenanstalt, in dem sich die Schwangere zur
Geburt angemeldet hat, oder die Hebamme bei geplanter Hausgeburt
oder Geburt in der Hebammenpraxis einzutragen,

5. fiir zugriffsberechtigte Gesundheitsdiensteanbieter die Zugriffsdauer fur
lesende Zugriffe auf die im eEKP gespeicherten Daten, mit Ausnahme
der von diesem Gesundheitsdiensteanbieter selbst gespeicherten Daten,
zu verandern oder den Zugriff auf diese zu sperren.

Diese Rechte stehen der Schwangeren auch nach Beendigung der
Schwangerschaft zu.

Vorgeschlagene Fassung

(2a) Fur die Wahrnehmung der Aufgaben geméaR § 3 Abs. 3 und 4 diirfen die
im eEKP gespeicherten Daten zu den durchgefiihrten Untersuchungen und
Beratungen gemaR § 4 Abs. 3 und Abs. 3c vom Dachverband pseudonymisiert
ausgewertet werden. Die Pseudonymisierung erfolgt im Wege der
Pseudonymisierungsstelle (§ 30c Abs. 1 Z 7 ASVG).

3)...

(4) Die in Abs.1 und 2 genannten Daten dirfen fir die dort genannten
Zwecke gemaR Art. 5 Abs. 1 lit. e DSGVO und Art. 89 DSGVO gespeichert und
gemaR Art. 5 Abs. 1 lit. b DSGVO und Art. 89 DSGVO weiterverarbeitet werden.
Sobald der Personenbezug fiir die Zwecke des Abs.1 und 2 nicht mehr
erforderlich ist, spatestens jedoch 50 Jahre nach der Speicherung, sind die Daten
ZuU anonymisieren.

Rechte der Schwangeren und der Obsorgeberechtigten

§8.(1) ...
(2) Schwangere und deren gesetzliche Vertretungen haben das Recht, in
ihrem eEKP iiber das eEKP-Portal

1. ihre Untersuchungs- und Beratungsergebnisse sowie die Zugriffe auf den
eEKP abzurufen und auszudrucken,

2. individuell an Untersuchungs- und Beratungszeitrdume erinnert zu
werden,

3. den Untersuchungsplan von geplanten Untersuchungen und Beratungen
einzusehen,

4. weitere  Kontaktdaten = (E-Mail-Adresse und  Telefonnummer),
Notfallkontakte und die Krankenanstalt, in dem sich die Schwangere zur
Geburt angemeldet hat, oder die Hebamme bei geplanter Hausgeburt
oder Geburt in der Hebammenpraxis einzutragen,

5. fir zugriffsberechtigte Gesundheitsdiensteanbieter, mit Ausnahme der
von diesem Gesundheitsdiensteanbieter selbst gespeicherten Daten, den
Zugriff auf die gespeicherten Daten zu sperren.

Diese Rechte stehen der Schwangeren auch nach Beendigung der
Schwangerschaft zu.
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Geltende Fassung

(3) Die Obsorgeberechtigten eines Kindes haben das Recht, im eEKP des
Kindes tiber das eEKP-Portal

1. die Untersuchungsergebnisse des Kindes sowie die Zugriffe auf den
eEKP abzurufen und auszudrucken,

2. individuell an Untersuchungen und Fristen erinnert zu werden,

3. den Untersuchungsplan von geplanten Untersuchungen und Beratungen
einzusehen,

4. weitere Kontaktdaten (E-Mail-Adresse und Telefonnummer) sowie
Notfallkontakte einzutragen,

5. fiir zugriffsberechtigte Gesundheitsdiensteanbieter die Zugriffsdauer fur
lesende Zugriffe auf die im eEKP gespeicherten Daten, mit Ausnahme
der von diesem Gesundheitsdiensteanbieter selbst gespeicherten Daten,
zu verandern oder den Zugriff auf diese zu sperren.

4 ...
(5) Das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) iiber die im eEKP
gespeicherten Daten kann

1. von der Schwangeren oder deren gesetzlichen Vertretung fiir die die
Schwangere betreffenden Daten und

2. von den Obsorgeberechtigten fiir die das Kind betreffenden Daten

gegentiber dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin im Wege einer von dem fiir
das  Gesundheitswesen  zustindigen  Bundesminister/ der fiir  das
Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministerin einzurichtenden Servicestelle
oder tiber das eEKP-Portal wahrgenommen werden.

(6) und (7) ...

Vorgeschlagene Fassung

(3) Die Obsorgeberechtigten eines Kindes haben das Recht, im eEKP des
Kindes tiber das eEKP-Portal

1. die Untersuchungsergebnisse des Kindes sowie die Zugriffe auf den
eEKP abzurufen und auszudrucken,

2. individuell an Untersuchungen und Fristen erinnert zu werden,

3. den Untersuchungsplan von geplanten Untersuchungen und Beratungen
einzusehen,

4. weitere Kontaktdaten (E-Mail-Adresse und Telefonnummer) sowie
Notfallkontakte einzutragen,

5. fiir zugriffsberechtigte Gesundheitsdiensteanbieter, mit Ausnahme der
von diesem Gesundheitsdiensteanbieter selbst gespeicherten Daten, den
Zugriff auf die gespeicherten Daten zu sperren.

4 ...
(5) Das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) iiber dic im eEKP
gespeicherten Daten kann

1. von der Schwangeren oder deren gesetzlichen Vertretung fiir die die
Schwangere betreffenden Daten und

2. von den Obsorgeberechtigten fiir die das Kind betreffenden Daten

gegeniiber dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister/ der fiir
das Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministerin im Wege einer von dem fiir
das  Gesundheitswesen — zustdndigen  Bundesminister/ der fiir  das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin einzurichtenden Servicestelle
oder tiber das eEKP-Portal wahrgenommen werden. Sofern die zu Lebzeiten des
Kindes Obsorgeberechtigten gemaR § 4 Abs. 6 nach dem Ableben des Kindes auf
dessen Daten zugreifen wollen, so erfolgt dieser Zugriff ausschlieBlich im Wege
der einzurichtenden Servicestelle.

(6)und (7) ...

[guoA 9]
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5. Abschnitt
Schlussbestimmungen

Umsetzung der eEKP-Anwendung
Inkrafttreten
§ 12. In der Fassung dieses Bundesgesetzes, BGBI. I Nr. 82/2023, treten in
Kraft:
1. § 6 Abs. 1 mit O1. Janner 2028,
2.§4 Abs. 1, § 8 Abs. 1 und § 11 samt Uberschrift mit 30. Juni 2023,

3. alle tibrigen Bestimmungen mit 1. 2026.

Ubergangsbestimmung

§ 13. (1) Ab O1. Janner 2026 sind dieDaten gemal § 4 Abs. 2 und Abs. 3 zu
Schwangeren und zu Kindern, die ab diesem Tag geboren werden, ausschlieBlich
im eEKP zu dokumentieren. Die Daten zu Schwangeren, deren Schwangerschaft
vor diesem Tag é&rztlich bestitigt wurde, sind zur Gewidhrung des
Kinderbetreuungsgeldes (§ 7 KBGG) weiterhin  im  Eltern-Kind-Pass zu
dokumentieren.

(2) Ab dem in Abs. 1 genannten Tag sind die Daten gemif3 § 4 Abs. 2 und
Abs. 3 von Kindern, die an diesem Tag bereits geboren waren, auf Verlangen der
Obsorgeberechtigten des Kindes entweder ausschlieflich im eEKP oder
ausschlieflich im Eltern-Kind-Pass zu dokumentieren. Es besteht kein
Rechtsanspruch der Obsorgeberechtigten auf Nachtragung der bereits im Eltern-
Kind-Pass dokumentierten Daten in den eEKP.

Vorgeschlagene Fassung

5. Abschnitt
Schlussbestimmungen

Umsetzung der eEKP-Anwendung
Inkrafttreten

§ 12. (1) In der Fassung dieses Bundesgesetzes, BGBI. I Nr. 82/2023, und
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/20xx treten in Kraft:
1. § 6 Abs. 1 mit O1. Janner 2028,
2.§4 Abs. 1, § 8 Abs. 1 und § 11 samt Uberschrift mit 30. Juni 2023,
3. 84 Abs. 4a mit 1. Marz 2029,
4. alle tibrigen Bestimmungen mit 1. Oktober 2026.

(2) In der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2025 treten in Kraft:
1. § 4 Abs. 4a mit 01. Marz 2029,
2. 86 Abs. 1 mit 01. Janner 2028.

Ubergangsbestimmung

§13. (1) Ab OI. Oktober 2026 sind die nach diesem Bundesgesetz zu
speichernden Daten zu Schwangerschaften, die ab diesem Tag arztlich festgestellt
werden und den daraus hervorgehenden Kindern sowie die Daten zu Kindern, die
ab dem 1. Marz 2027 geboren werden ausschlieBlich im eEKP zu dokumentieren.
Die Daten zu Schwangeren, deren Schwangerschaft vor diesem Tag arztlich
festgestellt wurde, sind zur Gewidhrung des Kinderbetreuungsgeldes in voller
Hohe (§ 7 und § 24c KBGG) weiterhin im Eltern-Kind-Pass zu dokumentieren.

(2) Der flr das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister/ Die fiir das
Gesundheitswesen zustéandige Bundesministerin kann mit Verordnung einen Tag
festlegen, ab dem Daten geméf} § 4 Abs. 2 und Abs. 3 von Kindern, die an diesem
Tag bereits geboren waren, auf Verlangen der Obsorgeberechtigten des Kindes
entweder ausschlieBlich im eEKP oder ausschlieBlich im Eltern-Kind-Pass zu
dokumentieren sind. Es besteht kein Rechtsanspruch der Obsorgeberechtigten auf
Ubertragung der bereits im Eltern-Kind-Pass dokumentierten Daten in den eEKP.
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Geltende Fassung
Vollziehung
§ 16. ...
2. hinsichtlich des § 10 der fiir das Gesundheitswesen zustindige

Bundesminister/ die fiir das  Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin im Einvernehmen mit dem fiir Familienagenden
zustdndigen Bundesminister/ der fiir Familienagenden zustdndigen
Bundesministerin und

Anlage 1

Besondere Befunde im Sinne des § 4 Abs. 5 sind:

1

(op)

e
= O ©

13.
14.
15.

. Blutung vor der SSW 28,
2. Blutung nach der SSW 28,
3.

4. Placentainsuffizienz,

Placenta praevia,

. Polyhydramnion,
. Oligohydramnion,

. Vorzeitige Wehentitigkeit,

. Zervixinsuffizienz,

. Andmie,

. Harnwegsinfekt,

. indirekter Coombstest positiv (Rh),

. Risiko aus anderen serologischen Befunden,

Hypertonie (> 140/90mmHg),
Eiweilausscheidung > 1g/1,
mittelgradige — schwere Odeme,

Vorgeschlagene Fassung

Vollziehung

§16. ...

2.

hinsichtlich des § 10 Abs. 1 der fir das Gesundheitswesen zustidndige
Bundesminister/ die  fiir das  Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin im Einvernehmen mit dem fiir Familienagenden
zustindigen Bundesminister/ der fiir Familienagenden zustdndigen
Bundesministerin und

Anlage 1

Besondere Befunde im Sinne des § 4 Abs. 5a sind:

© 00 N O Ul &~ W~

el e =
WM RO

15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Blutung vor der SSW 28,

. Blutung nach der SSW 28,

. Placenta praevia,

. Placentainsuffizienz,

. Plazentaauffalligkeiten,

. Toxoplasmose,

. Nabelschnurauffalligkeiten,
. Polyhydramnion,

. Oligohydramnion,

. Anhydramnion,

. Vorzeitige Wehentitigkeit,
. Zervixinsuffizienz,

. Andmie,

. Rezidivierender Harnwegsinfekt,

Relevante antierythrozytére Antikorper,
Risiko aus anderen serologischen Befunden,
Blutungsrisiko,

Hypertonie (> 140/90mmHg),
Eiweifausscheidung > 1g/1,

Mittelgradige — generalisierte Odeme,

[z uoA gl

3un[[91s19qnuagasIXa ], - 93e[10ASTUNIDIZAY - D TIIAXX UdSe[iog I19p SO¢



e ABuswe [ed Mamm

Geltende Fassung

16. Gestationsdiabetes,

17. Gewicht,

18. Schwangere < 18 oder > 35 Jahre
19. prakonzeptionelles Uber-/Untergewicht

21.
22.
23.
24,
23
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

Besondere Befunde, die im eEKP des Kindes zu {ibernehmen sind, sind:
1.

. Andmie,

. Relevante antierythrozytdre Antikorper,

. Risiko aus anderen serologischen Befunden,

. Blutungsrisiko,

. Gestationsdiabetes insulinpflichtig,

. Gestationsdiabetes didtetisch behandelt,

. Besondere psychosoziale Belastungen,

. Missbrauchlicher Substanzkonsum in der Schwangerschaft,

. Tabakkonsum in der Schwangerschatft,

. Behandlungsbediirftige Erkrankungen,

—_—
— O O 0 0N L AW

—

Vorgeschlagene Fassung

Gestationsdiabetes insulinpflichtig,

Gestationsdiabetes diatetisch behandelt,

Besondere psychosoziale Belastungen,

Missbrauchlicher Substanzkonsum in der Schwangerschaft,
Tabakkonsum in der Schwangerschaft,

Auffillige Gewichtszunahme,

Prékonzeptionelles Ubergewicht (BMI),
Prakonzeptionelles Untergewicht (BMI),

Behandlungsbedurftige Erkrankungen,

Andere Auffalligkeiten,

Verordnungen und andere Befunde,

Fetale Auffalligkeiten wahrend der Schwangerschaft,

Stationare oder ambulante Behandlung wahrend der Schwangerschaft,

Weitere Eintragungen (z. B. Therapien)

Toxoplamose,
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Anlage 2

Folgende Daten diirfen gemall § 6 Abs. 2 mittels standardisierter elektronischer
Schnittstelle dem Kompetenzzentrum KBG zur Verfiigung gestellt werden:

Text

1.

Bereichsspezifisches Personenkennzeichen (bPK) der Mutter

Vorgeschlagene Fassung

12. Fetale Auffalligkeiten wahrend der Schwangerschatft,
13. Stationédre oder ambulante Behandlung wéhrend der Schwangerschaft*

Anlage 3

Folgende Daten diirfen gemall § 6 Abs. 2 mittels standardisierter elektronischer
Schnittstelle dem Kompetenzzentrum KBG zur Verfiigung gestellt werden:

1.

2. Vorname und Zuname der Mutter 2

3. Bereichsspezifisches Personenkennzeichen (bPK) des Kindes/der Kinder 3
(Mehrlingsgeburt)

4. Vorname und Zuname des Kindes/der Kinder (Mehrlinge) 4

5. Errechneter Geburtstermin des Kindes/der Kinder 5

6. Kennzeichnung/Nachweis  der  vollstdndigen = Durchfiihrung  der 6
relevanten Untersuchungen (getrennt nach Untersuchungen 1-10)

7. Tag/Tage der jeweiligen Untersuchungen/Beratung inkl. Name des 7
durchfithrenden Arztes/ der durchfithrenden Arztin bzw. der beratenden
Hebamme (betreffend die Pflichtberatung)

Artikel 3

Bereichsspezifisches Personenkennzeichen (bPK-GH) und

Sozialversicherungsnummer der Mutter

. Vorname und Zuname der Mutter
. Bereichsspezifisches

Personenkennzeichen (bPK-GH) und
Sozialversicherungsnummer des Kindes/der Kinder (Mehrlingsgeburt)

. Vorname und Zuname des Kindes/der Kinder (Mehrlinge)
. Errechneter Geburtstermin des Kindes/der Kinder
. Kennzeichnung/Nachweis  der

vollstindigen =~ Durchfithrung  der
relevanten Untersuchungen (getrennt nach Untersuchungen 1-10)

. Tag/Tage der jeweiligen Untersuchungen inkl. Name des durchfiihrenden

Arztes/ der durchfithrenden Arztin

Anderung des Kinderbetreuungsgeldgesetzes

§ 50. (1) bis (37) ...

(38) § 7 Abs. 4, § 24c Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 82/2023 sowie § 7 Abs. 1 in der Fassung des Art.4 Z 3 und § 24e in der
Fassung des Art. 4 Z 9 des genannten Bundesgesetzes treten mit 1. Janner 2026
in Kraft und sind auf die nach dem 31. Dezember 2025 irztlich bestitigten
Schwangerschaften anzuwenden. Gleichzeitig treten § 7a samt Uberschrift und
Abschnitt 9 auBler Kraft.

Text

§ 50. (1) bis (37) ...

(38) § 7 Abs. 4, § 24c Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1
Nr. 82/2023 sowie § 7 Abs. 1 in der Fassung des Art.4 Z 3 und § 24e in der
Fassung des Art. 4 Z 9 des genannten Bundesgesetzes treten mit 1. Oktober 2026
in Kraft und sind auf die nach dem 30. September 2026 é&rztlich bestatigten
Schwangerschaften und die daraus hervorgehenden Kinder sowie auf alle
Geburten ab 1. Mérz 2027 anzuwenden. § 7a samt Uberschrift und Abschnitt 9

[z uoA Ot
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(39) bis (48) ...

Vorgeschlagene Fassung

treten mit 1. Oktober 2026 auBer Kraft.
(39) bis (48) ...

(49) § 50 Abs. 38 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/20xx
tritt mit 1. Janner 2026 in Kraft.

Artikel 4
Anderung des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967

Text

§ 39k. (1) Der Aufwand fiir die Eltern-(Mutter-)Kind-Pass-Untersuchungen
sowie die Auflage des Eltern-(Mutter-)Kind-Passes ist nach Mallgabe des
Kinderbetreuungsgeldgesetzes, BGBI.I Nr. 103/2001, aus Mitteln des
Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu tragen. Der Aufwand flr die Eltern-
Kind-Pass-Untersuchungen ist nach Malgabe des eEltern-Kind-Pass-Gesetzes,
BGBI. I Nr. 82/2023, aus Mitteln des Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu
tragen.

§ 55. (1) bis (70) ...

Text

§ 39k. (1) Der Aufwand fiir die Eltern-(Mutter-)Kind-Pass-Untersuchungen
sowie die Auflage des Eltern-(Mutter-)Kind-Passes ist nach Mallgabe des
Kinderbetreuungsgeldgesetzes, BGBI.I Nr. 103/2001, aus Mitteln des
Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu tragen. Der Aufwand flir die Eltern-
Kind-Pass-Untersuchungen, die Hebammenberatungen und das
Gesundheitsgesprach gemalR 82 des eEltern-Kind-Pass-Gesetzes (EKPG),
BGBI. | Nr. 82/2023, sowie der Betrieb und die Wartung des elektronischen
Eltern-Kind-Passes (eEKP) ist nach Malgabe des EKPG aus Mitteln des
Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen zu tragen.

§ 55. (1) bis (70) ...

(71) § 39k Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/20xx
tritt mit 1. Oktober 2026 in Kraft.
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