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Artikel 10

Bundesgeset z betreffend Dat ensi cher hei t smaRnahnen bei m

el ekt roni schen Verkehr mit Gesundheitsdaten und Einrichtung ei nes

I nf or mat i onsnanagenent (Gesundheitstel emati kgesetz - Glel §

1. Abschnitt
Cegenstand und Begri f f shesti mmungen

Gegenst and

§ 1. (1) Mt diesem Bundesgesetz werden erganzende

Dat ensi cher hei t sbesti nmungen fir den el ektroni schen Verkehr mt
Gesundhei t sdat en festgel egt sowi e ein |Informati onsmanagenent fir

Angel egenhei ten der Gesundheitstel emati k ei ngerichtet.

(2) Ziele dieses Bundesgesetzes sind, durch bundeseinheitliche

M ndest st andards di e Dat ensi cherheit bei m el ektroni schen Verkehr mt

Gesundhei t sdat en anzuheben sowi e die fur die Entw cklung und
St euerung der Gesundheitstel emati k i minternational en Kontext

not wendi gen | nformati onsgrundl agen zu schaffen bzw. zu verbreitern

(3) Die gesetzlichen Regelungen Uber die Zul assi gkeit von
Dat enver wendungen, Uber die Rechte der Betroffenen sow e Uber
Recht sschut z bl ei ben durch di eses Bundesgesetz unberihrt.

Begri f f shesti mungen

8 2. I m Sinne di eses Bundesgesetzes bedeut en

den

1. Gesundheitsdaten: direkt personenbezogene Daten gendld 8§ 4 Z 1
DSG 2000 dUber die physische oder psychi sche Befindlichkeit
ei nes Menschen, einschliefllich der i mZusamenhang mt der

Er hebung der Ursachen fir diese Befindlichkeit sow e der
nedi zi ni schen Vorsorge oder Versorgung, der Pflege, der
Verrechnung von CGesundheit sdi enstl ei stungen oder der

Ver si cherung von CGesundheitsrisken erhobenen Daten. Dazu
gehoéren i nsbesondere Daten die

a) die geistige Verfassung,

b) die Struktur, die Funktion oder den Zustand des Korpers oder

Tei |l e des Korpers,
c) di e gesundheitsrel evanten Lebensgewohnheiten oder
Umnel t ei nf | Usse,

d) die verordneten oder bezogenen Arzneimttel, Heil behelfe

oder H Il fsmttel

e) die Diagnose-, Therapie- oder Pflegenethoden oder

f) die Art, die Anzahl, die Dauer oder die Kosten von
Cesundhei t sdi enst | ei stungen oder gesundheit shezogene
Ver si cherungsdi enst | ei stungen betreffen

2. Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er

Auf t raggeberi nnen/ Auf t raggeber und

Di enstl ei sterinnen/Di enstl ei ster genald DSG 2000, deren

regel mal3i ge Verwendung von Gesundheit sdat en Best andt ei

Erwer bst &ti gkeit, ihres Betriebszwecks oder ihres

Di enst| ei stungsangebotes i st.

i hrer

3. El ektroni scher Gesundheit sdat enaustausch: di e Witergabe von

oder die Einraunmung von Zugriffsrechten auf i m Rahnen
aut onati onsunt er st (it zt er Dat enanwendungen ver wendet er
Gesundhei tsdaten mittel s kommuni kati onst echnol ogi scher

Ei nri chtungen durch ei ne Gesundheit sdi enst eanbi eterin/einen

Cesundhei t sdi enst eanbi eter und zwar sowohl an

Auf t raggeberi nnen/ Auf t raggeber (8 4 Z 4 DSG 2000) al s auch an

Di enstleisterinnen/Dienstleister (8 4 Z 5 DSG 2000).
4. Rolle: Klassifizierung von
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Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et ern
nach der Art ihrer Erwerbstatigkeit, ihres Betriebszwecks oder
i hres Di enstl ei st ungsangebot es.

2. Abschnitt
Dat ensi cher heit bei m el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausch

Nachwei s von ldentitat und Rolle

8§ 3. Werden im el ekt roni schen Verkehr zw schen
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et ern
Gesundhei t sdat en wei t ergegeben oder Zugriffsrechte darauf
ei ngeraunt, so darf dies nur geschehen, wenn Identitat und Rolle der
Enpf angeri n/ des Enpf éangers oder jener
Cesundhei t sdi enst eanbi et eri n/j enes Gesundheit sdi enst eanbi eters,
di e/ der ein eingerauntes Zugriffsrecht auf Gesundheitsdaten in

Anspruch nehrmen will, nachgew esen sind. Die Nachwei se sind nach
MalRgabe der 88 4 und 5 in el ektroni scher Form zu erbringen und zu
pr uf en.

| dentit at

8 4. (1) Der Nachweis der ldentitat ist durch Vorlage einer
el ekt roni schen Beschei nigung (Zertifikat), nmit der die in
Uber ei nstimmung nit den 88 3 bis 6 E-Governnent-Gesetz festgestellte
Identitéat der Gesundheitsdi ensteanbieterin/des
Gesundhei t sdi enst eanbi eters bestatigt wird, zu erbringen und zu
prufen. Das Zertifikat nuss den genmd3 § 7 Abs. 5 festgel egten
M ndest anf or der ungen ent sprechen

(2) Der Nachweis gemafR Abs. 1 kann unterblei ben, wenn die
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ der Gesundhei t sdi enst eanbi eter in den
eHeal t h- Ver zei chni sdi enst ei ngetragen i st und dies von der/vomdie
Gesundhei t sdat en wei t ergebenden oder den Zugriff darauf einrdaunenden
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er durch
Ei nsi cht nahne i n den eHeal t h- Verzei chni sdi enst Uberpriaft wird.

(3) Wrd der el ektroni sche Gesundhei t sdat enaust ausch
ausschli eBli ch programmygest euert abgew ckelt, ist — abwei chend von
Abs. 1 und 2 — der Nachweis der Identitat mittels Serverzertifikaten
zu erbringen und programmgesteuert zu priufen. Serverzertifikate
nissen den gemalR § 7 Abs. 5 festgel egten M ndest anforderungen
ent spr echen.

(4) Wrd i m Rahnen des el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausches
ei ne Dat enanwendung direkt aus der Entfernung bedient und ist der
Nachwei s bzw. die Priufung der ldentitat gemald Abs. 1 oder 2 im
Ei nzel fall aus techni schen oder wirtschaftlichen G lUnden
unzwecknafli g, ist die ldentitat imZuge der |nplenentierung der
Zugangsber echti gung nachzuwei sen und zu prufen. Wahrend des
Best ehens der Zugangsberechtigung ist die ldentitat in periodi schen
Abst d&nden zu pr if en.

(5) FOr die Prifung der ldentitéat im Rahmen des el ektroni schen
Gesundhei t sdat enaust ausches wéhrend ei ner bestehenden
Zugangsber echti gung genal3 Abs. 4 haben
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter den
Grund, die Periodizitat, die einen Mnat nicht Ubersteigen darf, die
bei der Prifung ei nzuhal tende Vorgangswei se sowi e di e Mechani snen
zur Sicherstellung und Kontrolle ihrer Durchfihrung zu
dokurnenti er en.
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Rol | e

§ 5. (1) Die Bundesmnisterin fur Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesm ni ster fir Gesundheit und Frauen hat die fiur den
el ektroni schen Gesundhei t sdat enaust ausch in Betracht konmenden
Rol l en sowie jene Stellen, die die Zuordnung von Rollen zu einer
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ ei nem Gesundhei t sdi enst eanbi et er
aut henti sch bestatigen, mt Verordnung festzul egen

(2) Der Nachweis der Rolle ist durch Vorlage einer el ektronischen
Beschei nigung (Zertifikat) einer gemald Abs. 1 festgelegten Stelle zu
erbringen und zu prifen. Das Zertifikat nmuss den gemall § 7 Abs. 5
f est gel egt en M ndest anf or der ungen ent sprechen

(3) Der Nachweis gemall Abs. 2 kann unterbl ei ben, wenn die
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ der Gesundhei t sdi enst eanbieter in den
eHeal t h- Ver zei chni sdi enst ei ngetragen ist und die Rolle von der/vom
di e Gesundhei t sdaten wei t ergebenden oder den Zugriff darauf
ei nrdunenden Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er
durch Ei nsichtnahnme in den eHeal t h-Verzei chni sdi enst Uberprift wrd.

(4) Wrd der el ektroni sche Gesundheit sdat enaust ausch
ausschlieBlich programmygesteuert abgew ckelt und ist der Nachweis
und die Prifung der Rolle imEinzelfall aus techni schen oder
wi rtschaftlichen G inden unzwecknal3i g, hat der Nachweis bzw. die
Priafung der Rolle der Enpfangerin/des Enpfangers der
CGesundhei t sdat en vor der erstmaligen Durchfidhrung des
Gesundhei t sdat enaust ausches zu erfolgen. Imlaufenden Betrieb ist
die Rolle in periodischen Abstanden zu prufen

(5 Wrd i mRahnen des el ektroni schen Gesundhei t sdat enaust ausches
ei ne Dat enanwendung direkt aus der Entfernung bedient und ist der
Nachwei s und die Prifung der Rolle imEinzelfall aus technischen
oder wirtschaftlichen G unden unzweckméfli g, hat der Nachweis und die
Prufung der Rolle vor der Inplenentierung der Zugangsberechti gung
zur Dat enanwendung zu erfol gen. Wahrend des Bestehens der
Zugangsberechtigung ist die Rolle in periodischen Abstéanden zu
pr uf en.

(6) Fur die Prifung der Rolle i mRahnen des el ektroni schen
Gesundhei t sdat enaust ausches i m | auf enden Betrieb gendR Abs. 4 oder
wahrend ei ner bestehenden Zugangsberechti gung genald Abs. 5 haben
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er den
Gund, die Periodizitéat, die einen Mnat nicht uUbersteigen darf, die
bei der Prifung ei nzuhal tende Vorgangswei se sowi e di e Mechani snen
zur Sicherstellung und Kontrolle ihrer Durchfihrung zu
dokunenti eren.

Vertraul i chkeit

§ 6. (1) Unbeschadet der fir di e Verwendung personenbezogener
Dat en nach dem DSG 2000 best ehenden Dat ensi cherheitsvorschriften
haben Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er
bei m el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausch uUber ein Medium das
ni cht i hrem ausschlief3lichen Zugriff unterliegt, von ihnen
verschi edene Dritte von der Kenntni snahne von Gesundheitsdaten durch
inhaltliche Verschl issel ung der Daten auszuschlieBen. Zur
i nhal tlichen Verschl Gissel ung sind kryptographi sche Verfahren
ei nzuset zen, die nach demjeweiligen Stand der Technik nit
wirtschaftlich verninfti gem Aufwand ni cht konpromttiert werden
kénnen.

(2) Die Verschl usselung hat auf den Anl agen der Absenderi n/des
Absenders zu erfol gen, die Entschl isselung auf den Anl agen der
Enmpf &ngeri n/ des Enpf éangers der Gesundheit sdat en
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Integritat

8§ 7. (1) Die Integritat (Unverféal schtheit) von weiterzugebenden
Gesundhei t sdat en i st durch Verwendung el ektroni scher Signaturen, die
den gendll Abs. 5 festgel egten M ndest anforderungen entsprechen
nissen, nachzuwei sen bzw. zu prifen

(2) Die Verwendung el ektroni scher Signaturen gemaf3 Abs. 1 kann
unt er bl ei ben, wenn der el ektroni sche Gesundhei t sdat enaust ausch
ausschli eBlich programmygesteuert oder durch direkte Bedi enung ei ner
Dat enanwendung aus der Entfernung erfol gt. Gegebenenfalls haben
CGesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter, di e den
pr ogr ammygest euert en Gesundhei t sdat enaust ausch durchf ihren sow e
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter, die
Rechte zur Bedi enung i hrer Datenanwendung aus der Entfernung
ei nraunmen, die Grinde und die von i hnen getroffenen MalBnahnen, die
ei n vergl ei chbares Dat ensi cherhei tsni veau gewahr!| ei sten missen sow e
di e Mechani snmen zur Sicherstellung und Kontrolle ihrer Einhaltung zu
dokunenti eren.

(3) Das Anbringen el ektroni scher Signaturen kann
aut omat i onsunt er st it zt erf ol gen.

(4) ImFall einer fehl geschl agenen Signaturprifung dirfen die
enpfangenen Gesundhei tsdaten ni cht verwendet werden.

(5) Die qualitativen M ndestanforderungen fur Zertifikate genmald
den 88 4 und 5, fir die Verschl isselung gemalR § 5 sowi e fur
el ekt roni sche Signaturen sind von der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen/vom Bundesni ni ster fir Gesundheit und Frauen
mt Verordnung festzul egen.

Dokunent at i on

§ 8. (1) Die von
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi etern fur den
el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausch in i hreminternen Bereich
get rof f enen Dat ensi cher hei t smaBhahnen ei nschli el8lich w rksaner
Mechani smen zur Kontrolle und Sicherstellung ihrer Einhaltung sind
i n den innerorgani satorischen Datenschutz- bzw.
Dat ensi cher hei t svorschriften gemal3 den gel t enden Vorschriften
i nsbesondere germall § 14 DSG 2000, zu dokunentieren

(2) Gesundheit sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er,
di e den Dokunentationspflichten gemdaR § 4 Abs. 4, § 5 Abs. 4 oder
Abs. 5 oder 8 7 Abs. 2 unterliegen, haben der Bundesm nisterin fur
Gesundheit und Frauen/dem Bundesm ni ster fir Gesundheit und Frauen
oder einer/einemvon ihr/ihmbeauftragten Dritten Uber die genall § 4
Abs. 5, 8 5 Abs. 6 oder 8 7 Abs. 2 zu dokunentierenden Regel ungen
sowi e Uber die Art, den Unfang und di e Ergebnisse der in diesem
Zusanmenhang dur chgef Uhrten Kontrol |l en auf Verlangen Auskunft zu
geben.

3. Abschnitt
I nf or mat i onsnanagenent

eHeal t h- Ver zei chni sdi enst

8§ 9. (1) Die Bundesmnisterin fur Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen kann zur FoOrderung des
el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausches, zur Verbesserung des
Zugangs zu | nformati onen Uber gesundheitsbezogene Dienste sowi e zu
Pl anungs- und Beri cht szwecken ei nen eHeal t h- Ver zei chni sdi enst
ei nrichten.

(2) Der eHealth-Verzeichnisdienst hat insbesondere fir die in § 10
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bezei chnet en Daten ei ne nach unterschiedlichen Kriterien gestaltete
Suchfunktion, die die Auffindbarkeit von Informationen lber
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et ern
gewdhr | ei stet, zu enthalten

(3) Der Zugriff auf die imeHealth-Verzeichnisdi enst enthaltenen
Daten ist auf die in den eHealt h-Verzeichni sdi enst auf genonmrenen
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter, die
Regi strierungsstellen sowie mt der Gesundheitsverwal tung betrauten
Ei nri chtungen des o6ffentlichen Rechts einzuschranken. Bei der
techni schen Ausgestal tung der Suchfunktion sind dartber hinaus
wi rksame Mechani snmen zur Ver hi nderung des M ssbrauchs von Daten zu
i mpl ementi eren.

(4) Der eHealth-Verzeichnisdienst nimt am Replikati onsnechani srmus
nmt anderen Verzeichni sdiensten nicht teil. Die Bundesmnisterin fur
CGesundheit und Frauen/ Der Bundesm nister fir Gesundheit und Frauen
kann jedoch mit Verordnung, die insbesondere den Zeitpunkt fir den
Begi nn der Replikation sow e die dafur erforderlichen techni schen
Unst &nde zu enthalten hat, eine solche Teil nahne vorsehen

(5) I'meHeal th-Verzei chni sdi enst ei ngetragene
CGesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter sow e
Regi strierungsstellen sind berechtigt, die im
eHeal t h- Ver zei chni sdi enst gespei cherten Daten auf ihren Anlagen zu
spei chern (Spi egel ung bzw. Replikation). D ese Daten dirfen
ausschlieBlich zum Zweck des el ektroni schen
CGesundhei t sdat enaust ausches und zur Sicherstellung der Aktualitéat
und Richtigkeit des eHeal t h-Verzei chni sdi enstes verwendet werden und
sind regel naBi g, | A&ngstens jedoch innerhalb von zwei W.chen, zu
akt ual i si eren.

(6) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen kann mit Verordnung nahere
Besti mmungen Uber die in den eHeal t h-Verzei chni sdi enst
auf zunehnenden Daten, das Regi strierungsverfahren sowi e Uber die
Fuhrung des eHeal t h- Ver zei chni sdi enstes erl assen.

| nhal te

§ 10. (1) In den eHeal th-Verzeichnisdienst sind i nsbesondere
f ol gende Dat en aufzunehnen
1. Nanme oder Bezei chnung sowi e ei ndeutige el ektroni sche
Identifikation (8 8 E-GovG der
CGesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ des Gesundhei t sdi enst eanbi et ers,
Angaben zur postalischen und el ektroni schen Erreichbarkeit,
di e ei ndeutige Kennung (O D) und den synbolischen Bezei chner
4. die Rolle(n) der Gesundheitsdi enst eanbi eterin/des
Gesundhei t sdi enst eanbi et er s,
5. Angaben zur geografischen Lokal i sierung der
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ des Gesundhei t sdi enst eanbi et ers,
6. die elektroni sche Adresse, an der die zur Verschl issel ung von
Gesundhei t sdat en erforderlichen Angaben auf gefunden werden
kénnen,
7. die Bezeichnung jener Stelle(n), die die Zuordnung der Rolle(n)
zum Gesundhei t sdi enst eanbi et er bestéati gt hat (haben),
8. das Datum der Registrierung und der |letzten Berichtigung sow e
di e Bezei chnung der Regi strierungsstelle, die diese
Ver zei chni sei ntragungen dur chgef thrt hat.
(2) Die eindeutige Kennung (Abs. 1 Z 3) ist anhand der ONORM
A 2642, ,Komuni kation offener Systeme, Verfahren zur Registrierung
von | nformationsobj ekten in Osterreich® vom1. Marz 1997, aus der
Kennung (O D) des Bundesmini steriuns fur Gesundheit und Frauen
abzul ei ten.
(3) Erganzend zu den genmall Abs. 1 bereits aufgenomenen Daten

w N
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kénnen organi satori schen Untergliederungen einer
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ ei nes Gesundhei t sdi ensteanbieters in
den eHeal t h- Ver zei chni sdi enst auf genommen wer den, wenn di ese am
el ekt roni schen Gesundhei t sdat enaust ausch teil nehnen und di e/ der
organi satori sch Ubergeordnete
Cesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter zusti .
Di esbeziglich sind in den eHeal t h-Verzei chni sdi enst di e Angaben
gemalR Abs. 1 und 2 mt der MalRgabe aufzunehnen, dass di e eindeutige
Kennung der organi satorischen Untergliederung aus der Kennung
der/ des organisatorisch Ubergeordneten
Cesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ Gesundhei t sdi enst eanbi eters abzul eiten
i st.

(4) In den Verzeichnisdi enst kdnnen dar dber hi naus zuséatzliche
Dat en Uber die betreffende Gesundheitsdi ensteanbi eterin/den
bet ref f enden Gesundhei t sdi enst eanbi eter oder die von ihr/ihm
angebot enen gesundhei t shezogenen el ekt roni schen Di enst e auf genonmen
werden. Di ese Zusatzi nformati onen missen sich auf die nahere
Beschrei bung i hres/seines roll enspezifischen Di enstl ei stungsangebots
bezi ehen oder Informati onen darstellen, die fir das Auffinden oder
di e I nanspruchnahme ei nes el ektroni schen Dienstes erforderlich sind.

Auf nahne

§ 11. (1) Die Aufnahnme in den eHeal t h-Verzei chni sdi enst erfol gt
ausschlieBlich auf Antrag ei ner Gesundheit sdi enst eanbi eterin/eines
Gesundhei t sdi enst eanbi eters und ist kostenl os. Sofern der
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ dem Gesundhei t sdi enst eanbi et er Kost en
far die Erbringung allenfalls geforderter Nachwei se erwachsen, hat
siel/er diese selbst zu tragen.

(2) Die Angaben der Gesundheit sdi ensteanbieterin/des
Gesundhei t sdi enst eanbi eters unterliegen der Wahrheitspflicht. D ese
gilt auch fir Unstande, die eine spatere Berichtigung des
eHeal t h- Ver zei chni sdi enstes erfordern

(3) Der Antrag der Gesundheit sdi enst eanbi eterin/des
Gesundhei t sdi enst eanbi eters hat die in § 10 Abs. 1 Z 1, Z 2, Z 4 und
Z 6 bezeichneten Daten zu enthalten. Ferner hat die
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ der Gesundhei t sdi enst eanbi et er den
genalR § 10 Abs. 2 vorgesehenen synbol i schen Bezei chner anzugeben,
wenn di eser von der Bezei chnung genmal3 8 10 Abs. 1 Z 1 abweicht.
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi eter, die ihre
rol | enspezifischen Gesundheitsdi enstl ei stungen nicht imlnland
er bri ngen, haben dariber hinaus jene Stelle anzugeben, die nach den
far sie geltenden Rechtsvorschriften zur Bestatigung der Rolle
autorisiert ist.

(4) Kann di e Gesundheit sdi enst eanbi eterin/der
Gesundhei t sdi enst eanbi eter ihre/seine Rolle anhand der Verordnung
genmall 8 5 Abs. 1 nicht bestimen, hat sie/er die fir die Ermttlung
der Regi strierungsstelle zweckdi enlichen Urst ande
(Ber uf sbezei chnung, rechtliche Stellung, Beschrei bung der von
i hr/ihm erbrachten gesundheitsbezogenen Di enstl ei stungen) zu
erl autern.

(5) Berichtigungs- oder Erganzungsantrage haben, sofern sie nicht
auf Veranl assung durch di e Registrierungsstelle durchgefihrt werden,
neben den zu berichti genden Daten di e zugew esene Kennung (A D) zu
ent hal t en.
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Regi stri erungsverfahren

8§ 12. (1) Die Registrierungsstelle hat di e Angaben der
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ des Gesundhei t sdi enst eanbi et ers auf
Vol | st andi gkeit und Plausibilitat in geeigneter Wise zu uberprifen
und sich von ihrer/seiner ldentitat zu Uberzeugen. Sofern sie nicht
zur aut hentischen Zuordnung der angegebenen Roll e befugt ist, hat
sie die Bestatigung der befugten Stelle anzufordern oder deren
Vor |l age von der Gesundheit sdi enst eanbi eterin/vom
Gesundhei t sdi enst eanbi eter zu verl angen. Sind di e Angaben
unvol | st andi g oder fehlerhaft, ist die
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ der Gesundhei t sdi enst eanbi eter unter
Angabe der Grinde zur Verbesserung aufzufordern. |st der
Ver besserungsversuch erfol glos, ist die Aufnahme in den
eHeal t h- Ver zei chni sdi enst (Regi strierung) form os abzul ehnen.

(2) Bei der Registrierung von
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi etern, die
i hre gesundhei t sbezogenen Di enstl ei stungen nicht imlnland
erbringen, hat die Registrierungsstelle die deichwertigung der
angegebenen Rolle nmit einer in der Verordnung gendR § 5 Abs. 1
festgel egten Rolle zu prifen und di e gegebenenfalls erforderlichen
Er hebungen dur chzuf thren

(3) CGelangt die Registrierungsstelle trotz erganzender Erhebungen
gemall Abs. 2 zur Auffassung, dass di e Voraussetzungen fir die
Regi strierung nicht zweifel sfrei gegeben sind, hat sie die
Regi strierung an di e Bundesm nisterin fir Gesundheit und Frauen/den
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen abzutreten. Die
Bundesm ni sterin fur Gesundheit und Frauen/Der Bundesm nister far
Gesundheit und Frauen hat nach Prifung der Unterlagen und
allfalligen weiteren Erhebungen di e Registrierung durchzufdhren oder
mangel s Vorli egens der Voraussetzungen form os abzul ehnen

(4) Die Registrierung ist nach Ablauf von drei Jahren ab
Regi strierung oder ab der |etzten Berichtigung ei ner Registrierung
zu sperren, wenn nicht innerhalb dieses Zeitrauns entweder von der
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ vom Gesundhei t sdi enst eanbi et er oder von
der Regi strierungsstelle aufgrund ei gener Wahrnehnmungen ei ne
Akt ual i si erung des Dat enbestandes erfol gt ist. Nach Abl auf von
weiteren zwei Jahren ist die Registrierung zu | dschen, wenn auch
i nnerhal b di eses Zeitrauns keine Aktualisierung erfolgt ist. De
Regi strierungsstell e hat ferner aufgrund ei nes entsprechenden
Antrages ei ner Gesundheit sdi enst eanbi eterin/eines
Gesundhei t sdi enst eanbi eters di e Registrierung unverziglich zu
| 6schen.

(5) Di e Gesundheitsdiensteanbieterin/Der
Gesundhei t sdi enst eanbi eter ist von der Registrierungsstelle Uber die
erfolgte Registrierung oder Uber die Sperre unter Angabe der fir
siel/i hn vergebenen Kennung (O D) sowi e unter Anschluss einer
I nformati on Uber die Verpflichtung zur Aktualisierung des
Dat enbest andes bzw. die nmit der Unterlassung verbundenen Fol gen
form os zu versténdigen. Ferner ist die
Gesundhei t sdi enst eanbi et eri n/ der Gesundhei t sdi enst eanbi eter von der
Regi strierungsstell e Uber eine antragsgenmafBe Ldéschung form os zu
i nform eren.
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Regi strierungsstellen

§ 13. (1) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen kann auf Antrag natdurliche
oder juristische Personen vertraglich ermachti gen, Registrierungen
i m eHeal t h- Ver zei chni sdi enst durchzuf ihren. Der Antrag kann auf
ei nen regi onal en oder rollenspezifischen Tatigkeitshereich als
Regi stri erungsstel |l e ei ngeschrankt werden. Eine Erméchtigung ist nur
zul &ssig, wenn die Antragstellerin/der Antragsteller ihre/seine
personel l e und techni sche Lei stungsfahi gkeit zur Durchfihrung der
Regi strierungen und Berichti gungen gl aubhaft macht und sich
verpflichtet

1. eine allfallige Beendi gung der Registrierungstatigkeit der

Bundesm ni sterin fur Gesundheit und Frauen/dem Bundesni ni ster
fir Gesundheit und Frauen drei Monate i m Vorhinein anzuzei gen
und

2. dieihr/ihmals Registrierungsstelle obliegenden Aufgaben

kostenl os zu erbringen

(2) In der Ernmachtigung hat di e Bundesm nisterin fir Gesundheit
und Frauen/der Bundesm nister fir Gesundheit und Frauen den Unfang
der Berechtigungen der Antragstellerin/des Antragstellers fiur die
Tatigkeit als Registrierungsstelle zu bezei chnen

(3) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen hat die
Regi strierungsstell en sowi e den Unfang i hrer Erméchtigung auf
geei gnete Weise zu veroffentlichen

Moni tori ng

8§ 14. (1) Die Bundesmi nisterin fir Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesm ni ster fir Gesundheit und Frauen hat die Nutzung von
I nformati ons- und Konmuni kat i onst echnol ogi en unt er Bedacht nahnme auf
di e Anforderungen des europai schen Unfel ds zu beobachten und ihre
Auswi rkungen i m 6sterrei chi schen Gesundhei t swesen zu anal ysi eren.
Hi ezu i st ein bundesweites und Sektoren Ubergreifendes Berichtswesen
ei nzurichten, das auf der Basis standardi sierter Vorgaben
i nsbesondere Auskunfte Uber

1. die Verflugbarkeit von technischer Infrastruktur einschliellich

der Kommuni kati onsi nfrastruktur,

2. die Art und den Unfang der eingesetzten

gesundhei t st el emati schen Anwendungen und Verfahren

3. die Art und das Vol unen des el ektroni schen

Gesundhei t sdat enaust ausches und
4. di e 6konom schen Rahnmenbedi ngungen der Gesundheitstel ematik
ernogl i cht.
Die Art und der Unfang der damit verbundenen Erhebungen kénnen auf
G und rol I enspezifischer Besonderheiten nit unterschiedlichem
Detaillierungsgrad festgel egt werden.

(2) Zur CGewdhrleistung eines zweckmélli gen Berichtswesens ist die
Bundesmi ni sterin fdr Gesundheit und Frauen/der Bundesninister fur
Gesundheit und Frauen berechtigt, die imeHealth-Verzeichnisdi enst
gespei cherten Daten auszuwerten und zu verwenden.

(3) Die gemaB Abs. 1 und 2 erhobenen Daten sind in ei nem Bericht
Uber den Status der Gesundheitstelematik in Osterreich
zusamrenzuf assen. Di e Bundesmi nisterin fir Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen ist berechtigt, die
Er gebni sse di eses Berichts auch fir die Berichterstattung an
Ei nri chtungen der Europai schen Uni on oder an andere internationale
Organi sati onen zu verwenden.

(4) Die Bundesmnisterin fur Gesundheit und Frauen/ Der
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Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen kann ferner den Einsatz von
I nformati ons- und Kommuni kat i onst echnol ogi en i m Gesundhei t swesen,

i nsbesondere hinsichtlich der damit verbundenen

gesel I schaftspolitischen Inplikationen, ihres Ei nflusses auf die

Ver sorgungsqual i tat der Bevdl kerung und hinsichtlich ihrer

vol kswi rtschaftlichen Auswi rkungen (Ei nfluss auf Effektivitat und

Ef fi zi enz des Gesundheitswesens), evaluieren. D e

Eval ui erungsmafBnahnen kénnen auf im Einzelfall festzul egende
Fragest el | ungen ei ngeschr ankt werden.

(5) Di e Gesundheitsdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et er
sowi e die Einrichtungen der Gesundheitsverwaltung sind verpflichtet,
den Berichtspflichten gemaR Abs. 1 imfestgel egten Unfang bzw. in
der festgelegten Periodizitat zu entsprechen und die i m Rahnen von
Eval ui erungsmafBnahnmen gemial? Abs. 4 erforderlichen Auskiunfte zu
erteilen oder die verlangten Unterlagen zur Verfligung zu stellen.

Qual i t at ssi cherung gesundhei t shezogener Web- 1 nf or mati onen

§ 15. (1) Erachtet die Bundesninisterin fur Gesundheit und
Frauen/ der Bundesm ni ster fir Gesundheit und Frauen einen
di esbezligl i chen Bedarf als gegeben, kann sie/er als
Oientierungshilfe fur Informati onssuchende Leitlinien fur die
Beurteilung der Qualitat von imlnternet angebotenen
gesundhei t sbezogenen | nformati onen ver6ffentlichen

(2) Diese Leitlinien haben neben der Darstellung der
Qualitatskriterien die Einrichtung ei nes Beschwerdemanagenent
vorzusehen. Die Leitlinien sowie allféallige Ergebnisse i m Rahnen des
Beschwer demanagenent sind i m I nformationsdi enst zu ver6ffentlichen

(3) Vom Anwendungsbereich der Leitlinien auszunehnmen sind
gesundhei t shezogene | nf or mati onsangebot e, di e anhand ver gl ei chbarer
Qualitatskriterien zertifiziert (qualitatsgeprift) sind. Die in
Betracht komrenden Qualitéatskriterien sowi e die diesbeziglichen
Di enstlei sterinnen/Dienstleister sind auf geeignete Wise zu
ver 6f fent | i chen.

| nf or mat i onsdi enst

8§ 16. (1) Die Bundesm nisterin fir Gesundheit und Frauen/ Der
Bundesmi ni ster fir Gesundheit und Frauen kann zur Verbesserung der
I nf or mat i onsgrundl agen uber di e Gesundheitstel ematik einen
of fentlich zuganglichen, internetgestitzten |nfornmationsdi enst
ei nrichten.

(2) I'n den Informationsdi enst kénnen i nsbesondere Darstellungen
Uber gesundheitstel emati sche Verfahren oder Methoden (beste
Prakti ken) sowi e weiterfihrende Hi nweise dazu aufgenonmen werden,
wenn di ese Infornmationen geei gnet erschei nen, den Infornmations- oder
W ssensst and Uber die Verwendung von Infornmations- und
Konmmuni kat i onst echnol ogi en i m Gesundhei t swesen zu verbessern

(3) In den Informationsdi enst kénnen ferner Informationen lUber die
von Gesundhei t sdi enst eanbi et eri nnen/ Gesundhei t sdi enst eanbi et ern
entwi ckel ten oder von aner kannten Standardi si erungseinrichtungen zur
Ver wendung enpfohl ene | nformati onsobj ekte (zB Kodi erungsschemat a
bzw. Code-Listen), Beschreibungen standardisierter technischer
Ver f ahren oder Kommuni kati onsdi enste auf genonmen wer den.

(4) Wrd ein Informationsdi enst eingerichtet, sind in ihmdie
Er gebni sse des Bericht swesens und der Eval ui erungen genmal3 8 14 sow e
di e Berichte an Einrichtungen der Europdai schen Uni on oder
i nternational e Organi sati onen aufzunehnmen. Andernfalls sind diese
Unterl agen in anderer geeigneter el ektroni scher Form zu
ver 6f fent i chen.
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(5) Enthalten Veroffentlichungen i mInfornmationsdi enst
per sonenbezogene Daten oder werden dadurch sonstige Rechte, wie etwa
Ur heberrechte, beriuhrt, bedarf die Veroffentlichung der Zusti mung
der/ des Betroffenen oder der Inhaberin/des Inhabers dieser Rechte.

4. Abschnitt
Schl ussbest i nmungen

Verwal t ungsstraf best i mmungen

§ 17. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zust &ndi gkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handl ung bil det oder
nach anderen Verwal tungsstrafbesti mmungen mt strengerer Strafe
bedroht ist, begeht eine Verwaltungstbertretung, die nit Celdstrafe
bis zu 5.000 Euro zu ahnden ist, wer beim el ektroni schen
Gesundhei t sdat enaust ausch nach dem 31. 12. 2007
1. es entgegen der Bestimungen der 88 3 bis 5 unterlasst, die
Nachwei se der ldentitat und der Rolle zu erbringen oder diese
Nachwei se zu pruf en oder

2. entgegen der Bestimungen des 8 6 die Verschl issel ung von
Gesundhei t sdat en unter| dsst oder hiezu Met hoden und Verfahren
verwendet, die den qualitativen Anforderungen gemaR § 7 Abs. 5
ni cht entsprechen oder

3. entgegen der Bestinmmungen des § 7 keine el ektroni sche Signatur

verwendet oder eine el ektroni sche Signatur verwendet, die den
gual i tativen Anforderungen nicht entspricht oder
Gesundhei t sdaten trotz fehl geschl agener Signaturpr tfung

wei tergi bt oder verwendet.

(2) Eine Verwal tungsubertretung genmal3 Abs. 1 ist nicht strafbar
wenn die Tat zur Abwendung ei ner gegenwartigen oder unmttel bar
drohenden Gefahr fir das Leben einer/eines Dritten oder zur
Abwendung ei ner gegenwdrtigen oder unmttel bar drohenden Gefahr
ei ner erheblichen Beeintrachtigung der physischen oder psychi schen
Integritat einer/eines Dritten begangen wurde.

(3) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustéandi gkeit
der Gerichte fall enden strafbaren Handl ung bil det oder nach anderen
Verwal t ungsst raf besti mmungen nmit strengerer Strafe bedroht ist,
begeht eine Verwal tungsibertretung, die mt Geldstrafe bis zu
50. 000 Euro zu ahnden ist, wer entgegen der Bestinmung des § 9
Abs. 5 Daten oder Teile dieser Daten fiur andere Zwecke verwendet.

(4) Zustandig fur Entscheidungen nach Abs. 1 bis 3 ist jene
Behorde, in deren Sprengel die Verwaltungsibertretung begangen
wur de.

I n-Kraft-Treten

§ 18. Dieses Bundesgesetz tritt nit 1. Janner 2005 in Kraft.

Uber gangsbest i mungen

8§ 19. (1) Die Betriebsbereitschaft des eHeal t h- Verzei chni sdi enst es
(88 9 bis 13) nuss bis spatestens 1. Juli 2006 gegeben sein.
Regi strierungen oder die Freigabe des Zugriffs auf den
eHeal t h- Ver zei chni sdi enst kénnen j edoch nach MalRgabe ei ner friheren
Betri ebsbereitschaft, deren Zeitpunkt von der Bundesm nisterin fir
Gesundheit und Frauen/vom Bundesm ni ster fur Gesundheit und Frauen
i mInformati onsdi enst oder auf andere geei gnete Wise zu
veroffentlichen ist, erfol gen

(2) Der el ektronische Gesundheitsdat enaust ausch darf auch dann bis
zum 31. 12. 2007 durchgef ihrt werden, wenn er den Besti mungen des
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2. Abschnitts di eses Bundesgesetzes nicht entspricht.

Erl assung und In-Kraft-Treten von Verordnungen

§ 20. Verordnungen auf G und di eses Bundesgesetzes in seiner
jeweiligen Fassung dirfen bereits von dem Tag an erl assen werden,
der der Kundmachung der durchzuf dhrenden Gesetzesbesti mungen fol gt;
sie durfen jedoch nicht vor den durchzuf dhrenden
CGeset zesbesti nmmungen in Kraft treten

Ver wei sungen

8§ 21. Soweit in diesem Bundesgesetz auf Besti mrungen anderer
Bundesgeset ze verwi esen wird, sind diese in der jeweils geltenden
Fassung anzuwenden.

Vol | zi ehung

§ 22. Mt der Vollziehung di eses Bundesgesetzes ist die
Bundesm ni sterin fir Gesundheit und Frauen/der Bundesm nister fdar
Gesundheit und Frauen betraut.
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