60/ME XXVIII. GP - Ministerialentwurf - Erléuterungen
1 von 6

Entwurf

Begriindung

I. Allgemeiner Teil

Die Grundlage fiir den elektronischen Eltern-Kind-Pass (eEKP) wurde mit BGBI. I Nr. 82/2023
geschaffen. Viele der Bestimmungen sollten gleichzeitig mit Fertigstellung der Anwendung in Kraft
treten. Aufgrund einer ldngeren Projektlaufzeit in der Entwicklung der Anwendung ist es nunmehr
notwendig, die Inkrafftretensbestimmungen anzupassen. Ebenso sollen Anderungen vorgenommen
werden, deren Notwendigkeit sich im Laufe des Umsetzungsprojekts des eEKP herausgestellt hat,
darunter auch Anpassungen an das neue Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm.

Kompetenzgrundlage:

Die Zustindigkeit zur Erlassung dieses Bundesgesetzes stiitzt sich auf die Kompetenztatbestinde
»Sozialversicherungswesen" (Art. 10 Abs. 1 Z 11 B-VG), ,,Gesundheitswesen" (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-
VGQ), ,,sonstige Statistik, soweit sie nicht nur den Interessen eines einzelnen Landes dient" (Art. 10 Abs. |
Z 13 B-VG) und ,,Bevélkerungspolitik" (Art. 10 Abs. 1 Z 17 B-VG).

I1. Besonderer Teil

Zu Art. 1 (Anderung des Eltern-Kind-Pass-Gesetzes)
Zu Z1 (§ 2 Abs. 2), Z 4 bis 8 (§ 3 Abs. 3 bis 5 und Abs. 7 bis 7a)

Aufgrund der geplanten Erweiterung des Untersuchungsprogramms ergab sich die Notwendigkeit der
Erweiterung des § 3 um eine weitere Hebammenberatung und ein Gesundheitsgespriach, welches
wahlweise bei Allgemeindrztinnen oder —drzten oder bei Hebammen durchgefiihrt werden kann. Bei
diesem werden eigenen und familidren psychischen Erkrankungen thematisiert Weiters werden
psychosozialer uns soziodkonomischer Belastungen sowie sozialanamnestische Parameter erhoben und
dokumentiert sowie Informationen zu Schwangerschaft und Gesundheitsforderung/Prévention gegeben.
Vor der Inanspruchnahme des Gesundheitsgesprichs ist jedenfalls die erste Schwangerenuntersuchung
vorzunehmen.

ZuZ2(§2Abs.3)

Es soll in § 2 Abs. 3 Z 1 und Z 2 lit. ¢ die Bezeichnung der Fachrichtung der Fachérztinnen und —irzte,
die Untersuchungen oder Beratungen im Rahmen des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramms
durchfiihren, an die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) angepasst werden.
Wihrend gemiB § 15 Abs. 1 Z 22 AAO 2015 eine Ausbildung zur Fachirztin/ zum Facharzt des
Sonderfachs ,,Orthopadie und Traumatologie* moglich ist, gibt es auch Fachérztinnen und —érzte, die zur
Fithrung der Facharztbezeichnung ,,Orthopadie und Orthopadische Chirurgie* berechtigt sind. Die
Stellung als Gesundheitsdiensteanbieter (GDA) im Sinne des EKPG liegt fiir beide
Facharztbezeichnungen vor.

Weder Amtsérztinnen und —drzte noch Familienberatungsstellen fithren nach dem (neuen) Eltern-Kind-
Pass-Untersuchungsprogramm verpflichtende Untersuchungen oder Beratungen durch. Es soll daher eine
Streichung dieser Personenkreise erfolgen. Die Elternberatung kann freiwillig wahrgenommen werden.
Eine Eintragung des Umstandes, dass diese wahrgenommen wurde kann durch die behandelnden
Gesundheitsdiensteanbieter erfolgen. Die Beratungsstellen selbst haben allerdings keinen Zugriff auf die
im EKP gespeicherten Daten.
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ZuZ9 (§ 4 Abs. 2)

Die erste Registrierung der Schwangeren oder des geborenen Kindes erfolgt durch die in den § 4 Abs. 2
Z 1 und 2 angefiihrten Arztinnen und Arzte. Klargestellt werden soll, dass die Registrierung des Kindes
erst dann vorgenommen wird, wenn es auch tatséchlich geboren wurde. Bei der Registrierung im eEKP
sollen entweder der Name (bestehend aus Vor- und Nachnamen), das Geburtsdatum und das Geschlecht
oder aber die Sozialversicherungsnummer verwendet werden. Aus diesen Daten kann das
bereichsspezifische Personenkennzeichen ermittelt werden und dadurch sichergestellt werden, dass der
eEKP genau einer Person zugeordnet wird.

Klargestellt werden soll auch, dass die weiteren Kontaktdaten, die von der Schwangeren und den
Obsorgeberechtigten eingetragen werden konnen, nicht von den GDA ecingesehen werden sollen. Es
handelt sich hierbei um Kontaktdaten, die verwendet werden sollen, damit die eEKP-Anwendung
beispielsweise auch einer kiinftig obsorgeberechtigten Person Erinnerungen iiber anstehende
Untersuchungen tibermitteln kann.

Zu Z 11 und 12 (§ 4 Abs. 3):

§ 4 Abs. 3 regelt, welche Daten zu Schwangeren und Kindern von den GDA zu erheben sind. Die
Erhebung der Wohnadresse ist fiir die Zwecke der Behandlung durch den GDA fachlich nicht notwendig
und soll daher entfallen.

Im Rahmen der allgemein- und familienmedizinischen Untersuchung kann die Anamnese der
Schwangeren noch weiter erginzt werden, wobei medizinisch-relevante familidre Vorbelastungen (lit b)
dokumentiert werden konnen. Familidre Vorbelastungen sind beispielsweise Hypertonie,
Gerinnungsstorung,  Schilddriisendysfunktion,  orthopadische, neurologische, immunologische,
kardiovaskuldre Erkrankungen.

Bisher war in Z 1 lit. i nur vorgesehen, dass die Angabe, ob ein Gesundheitsgesprich stattgefunden hat,
zu speichern ist. Durch die gegensténdliche Novelle soll nun auch der Inhalt des Gesundheitsgespréchs zu
speichern sein, sofern sich die Schwangere dazu entscheidet, dieses wahrzunehmen.

In Z 2 lit. e wird lediglich eine redaktionelle Klarstellung vorgenommen.
Zu 7 13,21 (§ 4 Abs. 3a, 3b und 3c sowie § 5 Abs. 3 Z 4):

Waihrend die Daten nach Abs. 3 durch den GDA erhoben werden, ist es fiir Zwecke der Auswertung (§ 7)
auch notwendig, zu jeder Schwangeren und jedem Kind weitere Daten zu speichern. Es soll daher durch
den vorgeschlagenen Abs. 3a normiert werden, dass in der Anwendung jeweils der Gemeindecode, die
Staatsbiirgerschaft und der Geburtsort zu speichern sind, sofern eine entsprechende Speicherung
technisch mdglich ist und die Daten in den zugrundeliegenden Registern zur Verfiigung stehen. Die
Verarbeitung der genauen (Wohn-)Adresse ist fiir Zwecke der Auswertung nicht notwendig. Stattdessen
sollen durch die vorgeschlagene Regelung statistische Auswertungen im Hinblick auf eine Gemeinde
bzw. in der Bundeshauptstadt Wien im Hinblick auf einen Gemeindebezirk zuriickgefiihrt werden
konnen. Der Gemeindecode ist grundsétzlich ident mit der Gemeindeziffer, wobei jeder Gemeinde eine
solche zugeordnet ist. Wien hat eine einzige Gemeindeziffer und pro Gemeindebezirk einen eigenen
Gemeindecode. Auflerdem soll zu einem Kind das jeweils zugehdrige bPK-GH der Schwangeren, die
dieses Kind geboren hat, gespeichert werden. Diese Verkniipfung erlaubt in der Auswertung fundierte
Erkenntnisse liber den Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand der Schwangeren und ihrer
gesundheitlichen Betreuung sowie den Geburtsoutcomes und dem Gesundheitszustand sowie der
Entwicklung des Kindes zu gewinnen. Diese Informationen sind essenziell, um priaventive Malnahmen
zu entwickeln, die den Gesundheitszustand von Schwangeren und Kindern verbessern und die frithzeitige
Erkennung von moglichen Gesundheitsrisiken bzw. Einleitung von therapeutischen Maflnahmen foérdern.

Samtliche in Abs. 3a genannten Daten sind weder fiir den GDA noch fiir die Schwangere, das Kind oder
eine obsorgeberechtigte Person einsehbar. Sie sollen lediglich im Hintergrund gespeichert werden. Die
Daten werden dabei automatisiert aus dem Patient/inn/en/index oder dem Zentralen Melderegister
ermittelt.

Der eEKP des Kindes kann erst angelegt werden, sobald das Kind im Zentralen Melderegister eingetragen
ist. Fine solche Eintragung wird im Regelfall wenige Tage nach der Geburt des Kindes erfolgen.
Zwischenzeitlich miissen jedenfalls die ersten Angaben zur Geburt, zum Kind nach der Geburt und im
Einzelfall auch zu Kindesuntersuchungen gespeichert werden. Diese Speicherung soll entsprechend dem
vorgeschlagenen Abs.3b im eEKP der Schwangeren erfolgen und soll durch den
Gesundheitsdiensteanbieter vorgenommen werden. Sobald die technischen Voraussetzungen vorliegen
und der eEKP des Kindes angelegt wurde, sollen die Daten des Kindes automatisiert in den eEKP des
Kindes iibertragen und aus dem eEKP der Schwangeren geloscht werden. Sollte der eEKP des Kindes nie
angelegt werden, weil das Kind frithzeitig verstirbt, so sollen die Daten im eEKP der Schwangeren
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erhalten bleiben. Durch die Erginzung in § 5 Abs. 3 Z 4 soll klargestellt werden, dass in jenen Féllen, in
denen die Zwischenspeicherung schlagend wird, die Schwangere auch Zugriff auf die Daten des Kindes
haben soll, zumal sie in ihrem eEKP zwischengespeichert wurden.

Bei Untersuchungen der Schwangeren im Rahmen des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramms kann
eine weitergehende Untersuchung der Schwangeren zielfiihrend sein — dies beispielsweise, weil bei ihr
Beschwerden festgestellt werden. In diesem Fall kann der behandelnde Gesundheitsdiensteanbieter
Ergebnisse solcher Untersuchungen speichern, sofern die Ergebnisse eine erhohte Aufmerksamkeit im
Rahmen des weiteren Verlaufs der Schwangerschaft erforderlich machen. Auch im Rahmen der
Papierdokumentation kdnnen entsprechende Untersuchungen bereits dokumentiert werden. Die in
Abs. 3¢ geplante Ergdnzung des Gesetzes ermdglicht anderen GDA auch weiterhin, ,kurative
Untersuchungsergebnisse zu dokumentieren, sodass sie auch anderen GDA zuginglich sind.

Zu Z 14 und Z 31 (§ 4 Abs. 4 und 4a sowie § 12 Abs. 2):

Abs. 4 fiihrt jene Daten an, die zu einem GDA verarbeitet werden. Es werden dabei Daten aus dem eHVD
(eHealth-Verzeichnisdienst) ermittelt und verarbeitet, konkret

- der Name des GDA oder die Bezeichnung des Rechtstragers, sofern es sich nicht um eine natiirliche
Person handelt (sondern etwa um eine Krankenanstalt),

- die OID (eindeutige Kennung des GDA) und
- die Rolle geméf GTelV 2013, derer sich der GDA bei der Datenverarbeitung bedient.

Gespeichert werden dabei nur der Name der natiirlichen Person oder die Bezeichnung des Rechtstrigers
und die OID. Die Speicherung erfolgt im jeweiligen eEKP der Schwangeren oder des Kindes, die oder
das der GDA behandelt.

Der vorgeschlagene Abs. 4a hat im Blick, dass dic Vorgaben der EHDS-Verordnung spétestens ab
26. Mérz 2029 Anpassungen erforderlich machen: Ab diesem Zeitpunkt ist es notwendig, dass auf
Gesundheitsdaten nur mehr natiirliche Personen zugreifen konnen, die Angehorige der Gesundheitsberufe
sind. Der universelle Zugriff durch eine Krankenanstalt ist dann nicht mehr moglich, sondern muss der
Zugriff auf die dort behandelnde Arztin oder den zustindigen Krankenpfleger zuriickzufiihren sein. Es
soll daher bereits jetzt normiert werden, dass spétestens ab Mérz 2029 (§ 13 Abs. 2) bei jedem Zugriff
auch die Personenrolle der GTelV 2013 (Anlage, Teil 1) zu speichern ist.

Zu 7. 15 (§ 4 Abs. 5a):

Bisher war die Definition von besonderen Befunden in Abs. 5 geregelt. Zur besseren Ubersicht und
Lesbarkeit soll sie einen neuen Absatz (Abs. 5a) erhalten und verscharft werden.

Zu Z 16 und Z 30 (§ 4 Abs. 6 und § 8 Abs. 5)

Grundsitzlich wird der eEKP jeweils nach dem Tod der Schwangeren oder nach dem Tod des Kindes
geschlossen (§ 4 Abs. 6). Die zu Lebzeiten Obsorgeberechtigten des Kindes sollen jedoch auch nach
dessen Ableben auf die Daten des verstorbenen Kindes zugreifen konnen. Ein solcher Zugriff kann aus
technischen Griinden nicht mehr auf eigenstindigem Weg durch die Obsorgeberechtigten {iber die eEKP-
Anwendung erfolgen. Stattdessen sollen die Obsorgeberechtigten im Wege der Servicestelle (§ 8 Abs. 5
letzter Satz) von ihrem Recht auf Auskunft iiber die gespeicherten Daten Gebrauch machen kdnnen.

Zu Z 17 und 18 (§ 4 Abs. 7 und 8)

Ist in der geltenden Rechtslage noch eine einzige Loschfrist fiir Daten im eEKP vorgesehen, so wurde
ersichtlich, dass es fir die im eEKP des Kindes und in jenem der Schwangeren gespeicherten Daten
unterschiedliche Fristen geben muss. Abs. 7 soll die Loschfrist des eEKP des Kindes nun an die letzte
beim Kind durchzufiihrende Untersuchung binden. Wann diese Untersuchung zu erfolgen hat, wird durch
eine nach § 2 Abs. 1 EKPG zu erlassende Verordnung festgelegt. Sobald nach dem Ende des letzten
Untersuchungsfensters weitere 30 Jahre vergangen sind, sollen die Daten geldscht werden.

Die Loschfrist fiir den eEKP der Schwangeren soll mit dem vorgeschlagenen Abs. 8 auch weiterhin 30
Jahre nach Entbindung betragen. Zusitzlich soll klargestellt werden, dass der eEKP der Schwangeren
geschlossen wird, wenn zwischen dem letzten Eintrag in den eEKP der Schwangeren und 83 Tagen nach
dem errechneten Geburtstermin kein weiterer Eintrag erfolgt. Dies entspricht dem Zeitraum der dritten
Hebammenuntersuchung (4.-8. Lebenswoche), ergéinzt um die Dokumentationsnachfrist und unter
Beriicksichtigung einer Geburt, die spitestens 21 Tage nach dem voraussichtlichen Geburtstermin
stattfindet. Bei der SchlieBung des EKP wird kein derer zugrunde liegender Grund vermerkt. Die Daten
aus dem geschlossenen EKP sind 30 Jahre nach dem errechneten Geburtstermin zu 16schen.

Die vorgeschlagene Anderung erméoglicht, dass EKP von Schwangeren etwa auch dann erhalten bleiben,
wenn diese wéhrend ihrer Schwangerschaft ins Ausland gehen (zB.: weil sie Mitarbeiter:innen von
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Botschaften sind oder Angehorige dieser, oder weil sie eine verldngerte Auszeit im Ausland verbringen).
Wenn diese Schwangeren in Osterreich ab einem gewissen Zeitpunkt keine Untersuchungen mehr
wahrnehmen und hier auch nicht entbinden, wiirde nach der aktuellen Rechtslage der EKP der
Schwangeren 3 Wochen nach dem errechneten Geburtstermin geschlossen, wenn sie nicht rechtzeitig die
Weiterverspeicherung veranlassen.

Durch die vorgeschlagene Regelung wird sichergestellt, dass eine ehemals Schwangere, die vor dem 62.
Lebensmonat des Kindes wieder zuriick nach Osterreich kommt jedenfalls weiterhin Zugriff auf ihren
EKP hat.

Dariiberhinaus ist es aus fachlicher Sicht sinnvoll, dass auch Daten zu nicht vollendeten
Schwangerschaften fiir weitere medizinische Behandlungen oder auch fiir die Betreuung einer neuen
Schwangerschaft erhalten bleiben. Ein Ausblenden dieser Daten ist fiir die Schwangere in ihrer eigenen
Ansicht auch moglich. Es kann daher sichergestellt werden, dass sie nicht jedes Mal mit ehemaligen
Schwangerschaften konfrontiert wird, wenn sie das nicht mdchte.

Zu Z 20,21, 22 und 23 (§ 5)

Der Gesundheit Osterreich GmbH und der Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich® stehen im Wege des fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers oder der zustindigen Bundesministerin bereits in der
Stammfassung des EKPG Zugriffsrechte auf Daten des eEKP zu. Mit der vorgeschlagenen Anderung in
Abs. 2 Z. 7 soll explizit auf die davon umfassten Auswertungskompetenzen in § 7 Abs. 1 und Abs. 2
verwiesen werden.

Es sollen nach Abs.2 Z 8 und Abs. 3 Z 2 auch jene Fachérztinnen und —drzte Zugriff auf den eEKP
erhalten, die gegebenenfalls keine Eltern-Kind-Pass Untersuchungen durchfiihren aber nach der
Mutterschutzverordnung, BGBI. II Nr. 310/2017, zur Ausstellung fachérztlicher Freistellungszeugnisse
erméchtigt sind. Der Zugriff soll die vollumfingliche Beurteilung des Zustands der Schwangeren
ermdglichen und verhindern, dass die Schwangere die digital gespeicherten Untersuchungsergebnisse
zum Erhalt des Freistellungszeugnisses ausdrucken und zur Untersuchung mitbringen muss. Dieser
Zugriff soll, um dem Grundsatz der Datenminimierung gerecht zu werden, bereits im Gesetz als
ausschlieB3lich ,,lesend* definiert werden.

Dem Dachverband sollen mit Abs. 2 Z 9 Zugriffsmdglichkeiten eingerdumt werden, um Auswertungen
fiir eine effizientere Gestaltung der nach § 3 Abs 3 und Abs 4 abzuschlieBenden Vertrage und sonst
gesetzlich iibertragene Aufgaben durchzufiihren: Dem Dachverband soll unter Anderem zur besseren
Steuerung, Koordinierung und Finanzierung der durch ihn abzuschlieBenden Vertrdge und der
Gesundheitsversorgung sowie fiir Forschungszwecke auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit oder
statistische Zwecke eine Auswertung der Daten des Eltern-Kind-Passes ermdglicht werden. Dies dient
einer besseren Versorgung der Versichertengemeinschaft durch die Sozialversicherung sowie einer
kosteneffizienteren Ausgestaltung. Eine Auswertung der Daten des Eltern-Kind-Passes ermoglicht
aullerdem eine raschere Analyse der Bediirfnisse der Versicherten. Das Recht zur Auswertung der Daten
des Dachverbandes wird im Sinne des Grundatzes der Datenminimierung auf die notwendigen Daten
nach § 4 Abs. 3 und 3¢ begrenzt.

Die vorgeschlagenen Anderungen in Abs. 3 sind erforderlich, um die Zugriffe auf die in §§ 4 Abs. 3 bis 4
angepassten Datenkategorien zu regeln, wobei eine Konkretisierung durch eine Verordnung erfolgen
kann. Die Grundsétze der Zugriffsmoglichkeiten konnen wie folgt abgebildet werden:

Zugriffs- Daten der | Daten Daten Gemeindecode, | Kindes- Kurative
berechtigt Schwang- | des des Staatsbiirger- Daten, die | Untersuchungs-
eren (§ 4 Kindes GDA schaft, im eEKP-S | ergebnisse (§ 4
Abs. 3 §4 (§4 Geburtsort, zwischen- | Abs.3cZ 1)
Z1) Abs. 3 Abs. 4) | bPK-GH der gespeichert | 4
72) Schwangeren werden i
(§ 4 Abs. 3a) (Vorgehen Dokumentation,
gem. § 4 ob
Abs. 3b) Elternberatung
stattgefunden
hat (§ 4 Abs. 3¢
Z2)
GDA Ja Ja Ja Ja Ja
Fachérztinnen Ja Ja Ja Ja
und —drzte zu
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Zwecken der
Ausstellung
facharztlicher
Freistellungs-
zeugnisse

Schwangere

Obsorge-
berechtigte

Kind

Servicestelle

Gesundheits-
ministerin ~ oder
Gesundheits-
minister

(zu Zwecken der
Auswertung,
siche § 7)

DVSV

Durch die vorgeschlagene Anpassung in §5 Abs.6 Z2 wird klargestellt, dass die Identitdt der
Schwangeren oder des Kindes analog zu ELGA (§ 18 Abs. 4 GTelG 2012) in elektronischer Form zu
priifen ist und mit den im Rahmen der Identifikation erhobenen Identititsdaten zu vergleichen ist.

Als Moglichkeiten fiir die elektronische Priifung der Identitdt sehen die lit. a eine Priifung der e-card und
das Auslesen der Daten mittels e-card System und die lit. b das Verwenden eines E-ID vor. Lit. ¢ soll es
Krankenanstalten — wie auch im ELGA Kontext — ermdglichen, die elektronische Priifung der Identitét
wiederzuverwenden, die im Rahmen der Erstellung einer aktuellen Aufnahmeanzeige oder einer aktuellen
Leistungsnachricht in einem den Sicherheitsanforderungen im Sinne des § 8 GTelG 2012 entsprechenden
Krankenhausinformationssystem durchgefiihrt wurde. Lit. d soll das Verwenden von Daten einer
elektronischen oder sonst eindeutig identifizierbaren Verordnung oder Zuweisung ermdglichen,
beispielsweise zu einem Labor. Auch soll gemaB lit. e ein Eimal-Code verwendet werden kdnnen. Diesen
konnen Schwangere, Kinder und Obsorgeberechtigte auf drei verschiedenen Wegen erhalten: Sofern sie
die eEKP-App verwenden, kdnnen sie iiber diese selbststindig einen Code generieren. Alternativ ist ein
solcher Code entweder bei der Servicestelle anzufragen und von dieser auszuhéndigen, oder er ist von
vorbehandelnden GDA auszustellen, wenn diese die betroffene Person geméB lit. a identifizieren. Einmal-
Codes sollen bei GDA, bei denen kein e-card System verfiigbar ist, wie etwa bei Hebammen, zum
Nachweis des personlichen Kontakts verwendet werden konnen.

SchlieBlich wird durch den vorgeschlagenen Abs. 6 Z 4 die Zugriffsdauer verkiirzt: Es soll fiir GDA ab
Uberpriifung der eindeutigen Identitéit nur eine Woche die Moglichkeit bestehen, die Dokumentation der
Untersuchungen bzw. Beratungen durchzufiihren und demnach ist auch nur eine Woche der Zugriff auf
die Daten der Schwangeren und des Kindes notwendig.

ZuZ 24 (§ 6 Abs. 1)

Diese Bestimmung der Stammfassung tritt mit 1. Janner 2028 in Kraft. Aufgrund der Verschiebung des
Inkrafttretens ist auch eine Verschiebung der ELGA Anbindung zu erwarten. Vorbereitungsarbeiten
sollen aber jedenfalls mit 1. Janner getroffen werden konnen, weshalb die Bestimmung nunmehr als
»Kann“-Bestimmung formuliert werden soll. Im Hinblick auf die Komplettierung von ELGA bleibt die
Umsetzung der Zurverfiigungstellung von Daten aus dem eEKP in ELGA jedoch ein zentrales Ziel.

Zu Z 25,26 und 27 (§ 7)

Es handelt sich weitgehend um redaktionelle Anpassungen und Klarstellungen (insbesondere auch in § 7
Abs. 2).

Zu Zwecken der Auswertungen sollen die Daten nach Abs.1 Z 1 bis 4 verarbeitet werden diirfen. Sie
sollen auch mit Daten aus dem eHVD verschnitten werden kdnnen. Ausgenommen ist die Verarbeitung
der Sozialversicherungsnummer und der Namen der Schwangeren und des Kindes.

Im Sinne des Grundsatzes der Datenminimierung wird das Recht zur Auswertung der Daten des
Dachverbandes nach § 5 Abs 2 Z 9 auf die Daten nach § 4 Abs 3 und Abs 3¢ dahingehend eingeschrénkt,
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dass die Daten nicht direktpersonenbezogen, sondern ausschlieBlich in pseudonymisierter Form
ausgewertet/verarbeitet werden diirfen. Fiir diesen Zweck sollen die Daten des § 4 Abs 3 und Abs 3c
durch die beim Dachverband eingerichtete Pseudonymisierungsstelle im Vorfeld pseudonymisiert
werden.

Mit dem neu vorgeschlagenen Abs. 4 soll sichergestellt werden, dass die zu Zwecken der Auswertung
verwendeten Daten spétestens 50 Jahre nach Verarbeitung zu diesen Zwecken zu anonymisieren sind.

Zu 728 und 29 (§ 8)

Nachdem durch den vorgeschlagenen §5 Abs.6 Z4 die Zugriffsdauer auf eine Woche nach
Identifizierung verkiirzt werden soll, erscheint es nicht als notwendig, diese Zugriffsdauer individuell
weiter verkiirzen zu lassen. Auch ist fachlich keine Verldngerung des Zugriffs erforderlich, da GDA nur
im Rahmen der Dokumentation auf den eEKP zugreifen miissen. In Abs. 2 Z 5 soll daher die Mdglichkeit
entfallen, die Zugriffsdauer zu verdndern. Ein Sperren soll weiterhin mdglich sein.

ZuZ31,Z32und Z 33 (§ 12 und § 13)

Die vorgeschlagenen Anderungen im § 12 und § 13 dienen der Verschiebung der Aufnahme des
Echtbetriebs der eEKP-Anwendung. Dieser soll mit 1. Oktober 2026 starten. Ab diesem Zeitpunkt sollen
gemal § 13 Abs. 1 die Daten zu Schwangeren, deren Schwangerschaft ab diesem Tag festgestellt wurde,
ausschlieflich im eEKP gespeichert werden. Auch die Daten deren Kinder sind elektronisch zu speichern,
sobald sie geboren sind.

Abs. 2 soll eine Verordnungserméchtigung vorsehen, mit der die fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesministerin oder der zustéindige Bundesminister ein Datum festlegen kann, ab dem sé@mtliche Daten
zu Kindern wahlweise ausschlieflich im elektronischen Eltern-Kind-Pass zu speichern sind.

Zu Z 34 (Anlage 1)

Anlage 1 wurde an das neue Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm angepasst.

Zu Art. 2 (Anderung des Kinderbetreuungsgeldgesetzes)
Zu Z 1 (§ 50 Abs. 49)

Die vorgeschlagenen Anderungen sind aufgrund der Verschiebung der Aufnahme des Echtbetriebs der
eEKP-Anwendung erforderlich. Dieser soll nun mit 1. Oktober 2026 starten.

Zu Art. 3 (Anderung des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967)
ZuZ1 (§ 39k)
Das Familienlastenausgleichsgesetz ist an das EKPG anzupassen.
ZuZ2?(§5S)
Die Anpassungen sollen zeitlich gleich mit dem EKPG erfolgen.
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