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Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen Uibermittelt den Entwurf eines
Bundesgesetzes (iber die Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Kran-
kenanstalten (Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz - PRIKRAF-G).
Dieser Entwurf samt Materialen sowie die Liste der Adressaten ist auch im E-
Recht verfligbar.

In Umsetzung einer Novelle zum ASVG im Jahr 2001, BGBI. I Nr. 5/2001, wurde
mit dem Bundesgesetz liber die Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung priva-
ter Krankenanstalten (PRIKRAF-G), BGBI. I Nr. 42/2002, der Privatkrankenan-
stalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF) eingerichtet. Der PRIKRAF hat die statio-
naren Leistungen jener privaten Krankenanstalten, die von dem am

31. Dezember 2000 geltenden Vertrag zwischen Hauptverband und Wirtschafts-
kammer Osterreich erfasst sind, gemaB dem LKF-Modell abzugelten. Finanziert
wird der PRIKRAF durch die Krankenversicherungstrager.

Das PRIKRAF-G ist analog zur Vereinbarung gemaB Artikel 15a B-VG Uber die
Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung
bis 31. Dezember 2004 befristet.

Durch die Einrichtung des PRIKRAF wurde einerseits die leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung—dem-Wunsch der Interessensvertretung der pri-
vaten Krankenanstalten nachkommend - auch auf die privaten Krankenanstalten
ausgedehnt, andererseits konnte - wie auch im Bereich der offentlichen Kran-
kenanstalten - durch die Verbindung von Finanzierung und Dokumentation die
Qualitat der von den privaten Krankenanstalten gemeldeten Daten erheblich ver-
bessert werden. Daher ist die Weiterfithrung des PRIKRAF zweckmaBig und von
allen Beteiligten (KV-Trager und Wirtschaftskammer) erwilinscht. Dies erfordert
eine Verldngerung des geltenden PRIKRAF-G.

Radetzkystragie 2, 1031 Wien
post@bmgf.gv.at
http://www.bmgf.gv.at
DVR: 2109254
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In diesem Zusammenhang bietet es sich an, das PRIKRAF-G auf Redundanzen zu
untersuchen und dieses der praktischen Abwicklung anzupassen. Jedenfalls ist es
aus rechtlichen Erwdgungen notwendig, die bisher in einer Verordnung geregelte
gesamte Organisation des PRIKRAF (BGBI. II Nr. 145/2002) in das PRIKRAF-G zu
integrieren und das Schiedsverfahren neu zu regeln.

Im Sinne der Rechtsklarheit und Transparenz soll daher das bestehende
PRIKRAF-G nicht verlangert, sondern ein neues PRIKRAF-G erlassen werden.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen ersucht zu dem (ibermittelten
Gesetzesentwurf

bis ldngstens 29. Oktober 2004

Stellung zu nehmen und die Stellungnahmen (auch) auf elektronischem W'eg an

die Adresse "thomas.worel@bmgf.gv.at" zu Gbermitteln.

Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine Stellungnahme eingelangt sein, wird ange-
nommen, dass von Ihrer Seite keine Bedenken bestehen.

Es wird darauf hingewiesen, dass dieses Begutachtungsverfahren auch als Befas-
sung gemaB Art. 1 Abs. 2 und 4 der Vereinbarung zwischen dem Bund, den Lan-
dern und den Gemeinden (iber einen Konsultationsmechanismus und einen kinf-
tigen Stabilitétspakt der Gebietskérperschaften, BGBI. I Nr. 35/1999, anzusehen
ist.

Mit freundlichen Grii8en

Fir die Bundesministerin:
iV Mag. Engelbert Prenner

Beilagen: 1. Entwurf PRIKRAF-G
2. Anlage PRIKRAF-G
3. Materialien PRIKRAF-G
4. Verteiler

Elektronisch gefertigt
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1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Errichtung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

§ 1. (1) Zur Finanzierung aller Leistungen i.S. des §149 Abs. 3 ASVG von bettenflihrenden privaten
Krankenanstalten Osterreichs wird ein Fonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit eingerichtet, Er fiihrt die
Bezeichnung . Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds - PRIKRAF“ und wird im Folgenden als
PRIKRAF bezeichnet. Der Sitz des PRIKRAF ist Wien.

(2) Soweit im Folgenden nicht anderes bestimmt wird, umfasst der Begriff , PRIKRAF-
Krankenanstalten® jene Krankenanstalten, die von der Regelung des § 149 Abs. 3 ASVG erfasst und in
der Anlage I dieses Gesetzes aufgelistet sind.

(3) Soweit im Folgenden ausschliefilich auf Bestimmungen des ASVG verwiesen wird, sind die Pa-
rallelbestimmungen der weiteren Sozialversicherungsgesetze (B-KUVG, BSVG, GSVG) sinngemill
anzuwenden.

(4) Als Anspruchsberechtigte im Sinne dieses Gesetzes gelten neben den Versicherten insbesondere
auch Anspruchsberechtigte gemif §§ 122, 123, 134 und 158 ASVG sowie Personen, die einem Kranken-
versicherungstrager auf Grund gesetzlicher Bestimmungen oder auf Grund von zwischenstaatlichem oder
iiberstaatlichem Recht iiber soziale Sicherheit zur Gewéhrung von Sachleistungen nach den fiir ihn gel-
tenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind.

Aufgaben des PRIKRAF

§ 2. (1) Der PRIKRAF hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Die Abgeltung aller Leistungen von PRIKRAF-Krankenanstalten im stationdren und tagesklini-
schen Bereich einschliefilich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen,
fiir die eine Leistungspflicht der Krankenversicherungstriger besteht. Diese Abgeltung umfasst
alle intra- oder extramuralen Untersuchungen oder Behandlungen wihrend der stationiren oder
tagesklinischen Pflege.

2. Die Leistung von Pflegekostenzuschiissen an Versicherte gemifl § 150 Abs. 2 ASVG, die in
einer PRIKR AF-Krankenanstalt behandelt wurden.

3. Sonstige Aufgaben, die dem PRIKRAF durch Gesetze und Verordnungen iibertragen werden.

(2) Ambulante Leistungen und Rehabilitations- und Kurleistungen sind aus PRIKRAF-Mittel nicht
abzugelten.

Mittel des PRIKRAF

§ 3. In den PRIKRAF flieBen folgende Mittel:

1. Mittel inléndischer Triger der Sozialversicherung fiir stationdre und tagesklinische Heilbehand-
hung gemiB § 149 Abs. 3 ASVG sowie fiir Pflegekostenzuschiisse gemifl § 150 Abs. 2 ASVG fiir
Behandlungen in einer PRIKRAF-Krankenanstalt. Entsprechende Uberweisungen haben monat-
lich zu erfolgen;

2. Erstattungsbetriige auslidndischer Sozialversicherungstriger fiir stationdre und tagesklinische
Heilbehandlung fiir jene Fille, fiir die keine Vereinbarungen iiber die Erstattung von Kosten
durch Pauschalzahlungen oder iiber einen Kostenerstattungsverzicht bestehen;

3. Vermégensertrége;

4. sonstige Mittel (zB Spenden).

Datenerfassung und -weitergabe, Erhebungen

§ 4. (1) Die Trigerinnen/Trager der PRIKR AF-Krankenanstalten sind verpflichtet, die im Bundesge-
setz {iber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, in der jeweils geltenden Fas-
sung und in den dazu erlassenen Verordnungen vorgesehenen Dokumentationspflichten einzuhalten und
unbeschadet der Datenmeldungen an das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen diese Daten auch
an den PRIKRAF zu iibermitteln. Weiters sind dem PRIKRAF die zur Abrechnung erforderlichen Inten-
siv- und Personaldaten entsprechend dem Bundesgesetz tiber die Dokumentation im Gesundheitswesen
und den dazu ergangenen Verordnungen zu iibermitteln. Dariiber hinaus sind die Trigerinnen/Tréiger der
PRIKRAF-Krankenanstalten verpflichtet, auf Verlangen weitere Daten zu erfassen und an den PRIKRAF
zu ibermitteln, soweit diese Daten zur Erfiillung der Aufgaben des PRIKRAF erforderlich sind.

(2) Die Organe des PRIKRAF und die von diesen Beauftragten sind berechtigt, in PRIKRAF-
Krankenanstalten Erhebungen {iber Richtigkeit und Vollstindigkeit der medizinischen Dokumentation
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sowie der Abrechnungen mit dem PRIKRAF durchzufiihren und in die entsprechenden Unterlagen Ein-
sicht zu nehmen.

(3) Bei einem Verstofl gegen die Verpflichtungen gemifl Abs. 1 oder Abs. 2 ist der gemiB § 15 zu
regelnde Sanktionsmechanismus anzuwenden.

2. Abschnitt
Verwendung der PRIKRAF-Mittel
Verrechnung gegeniiber PRIKRAF-Krankenanstalten und Anspruchsberechtigten

§ 5. (1) Sofern ein Einzelvertrag mit dem zustédndigen Krankenversicherungstriger besteht, erfolgt
eine Direktverrechnung mit der PRIKRAF-Krankenanstalt gemifl § 149 Abs. 3 ASVG.

(2) Sofern kein Vertrag mit dem zustindigen Krankenversicherungstriger besteht, leistet der
PRIKRAF Pflegekostenzuschiisse gemifl § 150 Abs. 2 ASVG an die Anspruchsberechtigten, die in einer
PRIKR AF-Krankenanstalt behandelt wurden.

Verrechnung mit PRIKRAF-Krankenanstalten

§ 6. (1) Zur Verrechnung gemiB § 5 Abs. 1 dienen die PRIKRAF-Mittel abziiglich der Mittel gemiB
§§ 8 und 9 (Pflegekostenzuschiisse und Verwaltungsaufwand).

(2) Die PRIKRAF-Krankenanstalten sind verpflichtet, dem PRIKRAF die Daten gemil § 4 Abs. 1
sowie die angeforderten zusétzlichen Daten jeweils bis zum 20. des Folgemonats und einen Jahresbericht
jeweils bis 31. Mirz des Folgejahres zu {ibermitteln.

(3) Die Anzahl der Punkte (leistungsorientierte Diagnosefallgruppen-Punkte - LDF-Punkte) sind ent-
sprechend der in § 27b KAKuG normierten leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) mit
dem vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen zur Verfigung gestellten Bepunktungspro-
gramm in der jeweils giiltigen Fassung von der PRIKRAF-Krankenanstalt zu ermitteln und gemeinsam
mit den Daten gemifl Abs. 2 dem PRIKRAF zu tibermitteln. Bei einer verspéteten, fehlerhaften oder nicht
erfolgten Meldung durch eine PRIKRAF-Krankenanstalt ist der gemifl § 15 zu regelnde Sanktionsme-
chanismus anzuwenden.

(4) Die Mittel gemifl Abs. 1 sind auf die PRIKRAF-Krankenanstalten gemil § 5 Abs. 1 méglichst
umgehend nach ihrem Einlangen beim PRIKRAF entsprechend den gemeldeten Daten und unter Bertick-
sichtigung des Punktewertes (Abs. 2 und 3) zu verteilen. Die Mittel sind zu 100% ohne Gewichtung zu
verteilen (Kernbereich).

(5) Die Verteilung der jeweils zur Verfiigung stehenden Mittel auf die einzelnen PRIKRAF-
Krankenanstalten erfolgt jeweils nach dem Verhiltnis der fiir die PRIKRAF-Krankenanstalt ermittelten
Anzahl der Punkte zur Gesamtzahl der fiir alle PRIKRAF-Krankenanstalten ermittelten Punkte. Jeder
Mittelaufteilung an die PRIKR AF-Krankenanstalten sind dabei simtliche Entlassungsdiagnosemeldungen
des laufenden Jahres und sdmtliche im laufenden Jahr hiefiir zur Verfligung stehenden Mittel zugrunde zu
legen. Vom endgiiltig auszuzahlenden Betrag sind jene Mittel abzuziehen, die die PRIKRAF-
Krankenanstalt im laufenden Jahr bereits bei den akontierten Mittelaufteilungen im Sinne des § 7 erhalten
hat.

(6) Zum laufenden Jahr im Sinne des Abs. 5 zihlen auch Datenmeldungen, die dem Abrechnungs-
jahr zugehorig sind und bis spitestens 31. Mirz des Folgejahres beim PRIKRAF einlangen. Danach ein-
gehende Meldungen begriinden keinerlei Anspriiche gegeniiber dem PRIKRAF, den Krankenversiche-
rungstrigern und den betroffenen Patientinnen und Patienten.

(7) Die Verteilung gemiB Abs. 2 bis 6 ist anhand einer jeweils fiir ein Kalenderjahr vorzunehmenden
periodengerechten Abrechnung unter Zugrundelegung aller fiir dieses Jahr gemeldeten leistungsorientier-
ten Diagnosefallgruppen oder sonst relevanten Parameter auszugleichen.

(8) Die Triger der Sozialversicherung sind vom PRIKRAF iiber die sich ergebenden vorlaufigen und
endgiiltigen Punktewerte laufend zu informieren.

Akontierung und Endabrechnung

§ 7. (1) Die zur Verfiigung stehenden Mittel werden jeweils monatlich an die Triger der PRIKRAF-
Krankenanstalten akontiert.

(2) Die Akontierung der Mittel erfolgt nach der fiir die jeweilige PRIKRAF-Krankenanstalten ermit-

telten Anzahl der LKF-Punkte, multipliziert mit dem von der Fondskommission fiir Gesamtosterreich
festgelegten vorldufigen Punktewert.
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(3) Fiir die Meldung der erforderlichen Daten und Punkteanzahl gilt § 6 Abs. 2 sinngemiB. Eine ver-
spétete, fehlerhafte oder nicht erfolgte Meldung der erforderlichen Daten durch eine PRIKRAF-
Krankenanstalt hat ihren Ausschluss von der Akontierung fiir den betreffenden Zeitraum zur Folge.

(4) Die Verteilung der Mittel des PRIKRAF an die PRIKR AF-Krankenanstalten ist nachtriglich, an-
hand einer jeweils fiir ein Kalenderjahr vorzunehmenden endgiiltigen periodengerechten Abrechnung,
unter Zugrundelegung aller fiir diesen Zeitraum innerhalb der vorgesehenen Fristen gemeldeten leis-
tungsorientierten Diagnosefallgruppen und sonst relevanten Parameter durchzufiihren,

(5) Allfillige Restguthaben sind vom PRIKRAF an die PRIKRAF-Krankenanstalten nach Mafigabe
des tatsichlichen Punktewertes zu iiberweisen.

(6) Allfsllige Ubergeniisse sind von den PRIKRAF-Krankenanstalten unverziiglich nach Vorliegen
der Endabrechnung fiir das betreffende Kalenderjahr an den PRIKRAF riickzufiihren oder werden mit
kiinftigen Abrechnungen gegenverrechnet.

(7) Mit der Endabrechnung gemifl Abs. 4 sind alle Anspriiche gegeniiber dem PRIKRAF und den
Krankenversicherungstriigern, ausgenommen Leistungen und Entgelte gemiB § 59 Abs. 1 zweiter Satz B-
KUVG und § 96 Abs. 2 GSVG fiir die stationire und tagesklinische Versorgung von Anspruchsberechtig-
ten abgegolten.

Verrechnung mit Anspruchsberechtigten
§ 8. Pflegekostenzuschiisse gemiB § 5 Abs. 2 sind nach Maligabe der folgenden Bestimmungen zu
leisten:

1. Der PRIKRAF hat Versicherten, die in einer PRIKRAF-Krankenanstalt, mit der kein Vertrag mit
dem fiir die/den Versicherte/n zustindigen Krankenversicherungstriger besteht, aufgenommen
wurden, einen Pflegekostenzuschuss im Namen der Sozialversicherung zu leisten.

2. Die Hohe des Pflegekostenzuschusses ist in sinngemifier Anwendung des § 6 Abs. 3 und
§ 7 Abs. 2 zu ermitteln. Der Pflegekostenzuschuss ist auf Grund einer saldierten, vom zustindi-

gen Krankenversicherungstriiger anerkannten Rechnung binnen vier Wochen nach Einlangen
beim PRIKRAF auszubezahlen.

Verrechnung des Verwaltungsaufwandes

§ 9. Die Kosten fiir den Verwaltungsaufwand sind im fiir die Erfiillung der PRIKRAF-Aufgaben un-
bedingt notwendigen Ausmall méglichst gleichmiBig aus den PRIKRAF-Mitteln zu entnehmen.

3. Abschnitt
Organisatorische Bestimmungen
Organe des PRIKRAF
§ 10. Die Organe des PRIKRAF sind:
1. Geschiftsfilbrung,
2. Fondskommission.
Geschiiftsfiihrung

§ 11. (1) Die Geschiftsfiihrung besteht aus einer/einem Geschéftsfithrerin/Geschéftsfithrer und den
erforderlichen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern. Sie hat alle Aufgaben des PRIKRAF wahrzunehmen, die
nicht ausdriicklich einem anderen Organ vorbehalten sind. Insbesondere hat sie die Fondskommission bei
der Erfiilllung der ihr zugewiesenen Aufgaben zu unterstiitzen und die Beschliisse der Fondskommission
vorzubereiten und umzusetzen. Weiters hat sie allen Verpflichtungen, die sich aus der Aufsicht Giber den
PRIKRAF ergeben, nachzukommen.

(2) Die/Der Geschifisfiihrerin/Geschiftsfiihrer ist nach 6ffentlicher Ausschreibung befristet zu
bestellen. Die Bestellung und Abberufung erfolgt durch die/den Bundesministerin/Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen, Weitere Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Geschiftsfiihrung kénnen von der/vom
Geschiftsfithrerin/Geschiftsfithrer mit Zustimmung der Fondskommission befristet angestellt und gekiin-
digt bzw. entlassen werden.

Zusammensetzung der Fondskommission

§ 12. (1) Die Fondskommission besteht aus zehn Mitgliedern. Als solche gehoren ihr an:

1. drei vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger entsandte Vertreterin-
nen/Vertreter,

2. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen,
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3. fiinf vom Fachverband der privaten Krankenanstalten und der Kurbetriebe der Wirtschaftskam-
mer Osterreichs (im Folgenden kurz Fachverband) entsandte Vertreterinnen/Vertreter.

(2) Ist die Entsendung von Mitgliedern in die Fondskommission erforderlich, hat die Geschiftsfiih-
rung die entsendungsberechtigten Institutionen unter Setzung einer angemessenen Frist hiezu aufzufor-
dern. Machen diese von ihrem Recht keinen Gebrauch, gilt die Fondskommission bis zur nachtriglichen
Entsendung der fehlenden Mitglieder unbeschadet der Bestimmung des § 13 Abs. 3 auch ohne diese als
beschlussfihig.

(3) Die Funktion als Mitglied der Fondskommission erlischt insbesondere
1. durch Widerruf seitens der entsendungsberechtigten Institution,
2. Wegfall der Handlungs- oder Geschaftsfahigkeit,
3. Verzicht.

(4) Fiir jedes Mitglied ist von der zur Entsendung des Mitgliedes berufenen Institution ein Ersatz-
mitglied namhaft zu machen. Das Ersatzmitglied ist berechtigt, bei nicht dauerhafter Verhinderung des
Mitgliedes die Vertretung in der Fondskommission wahrzunehmen.

Geschiftsordnung der Fondskommission

§ 13. (1) Den Vorsitz fiihrt das von der/dem Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen bestimmte Mitglied; bei dessen Verhinderung die/der vom Fachverband bestimmte Stellvertrete-
ri/Stellvertreter. -

(2) Die Einberufung der Fondskommission erfolgt durch die/den Vorsitzende/Vorsitzenden der
Fondskommission. In jedem Jahr haben mindestens zwei Sitzungen stattzufinden. Die Fondskommission
ist dariiber hinaus auch einzuberufen, wenn dies mindestens drei Mitglieder schriftlich verlangen.

(3) Die Fondskommission ist beschlussfihig, wenn alle Mitglieder ordnungsgemifl eingeladen wur-
den und mehr als die Hilfte ihrer Mitglieder, darunter mindestens ein vom Hauptverband der Sozialversi-
cherungstriger entsandtes Mitglied anwesend ist. Beschliisse werden mit der Mehrheit der abgegebenen
Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der/des Vorsitzenden den Ausschlag. Beschliis-
se in Angelegenheiten gemil § 14 Abs. 1 Z 2 bediirfen der Mehrheit von zwei Drittel der abgegebenen
Stimmen.

{(4) Die Fondskommission hat sich eine Geschiftsordnung zu geben. Die Geschiftsordnung hat ins-
besondere vorzusehen, dass
1. die Einberufung der Mitglieder zu einer Sitzung unter Anschluss der Tagesordnung und der er-
forderlichen Unterlagen nachweislich spitestens drei Wochen vor der Sitzung zu erfolgen hat;
2. Antrige, deren zusitzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewiinscht wird, von jedem Mitglied
der Fondskommission unter Anschluss geeigneter schriftlicher Unterlagen bis spitestens zehn
Tage vor der Sitzung gestellt werden kénnen, wobei die Wahrung der Frist nach dem Datum des
Poststempels zu entscheiden ist.

(5) Ist die Fondskommission nicht beschlussfihig, weil kein vom Hauptverband der Sozialversiche-
rungstriger entsandtes Mitglied anwesend ist, hat innerhalb von drei Wochen neuerlich eine Sitzung zur
selben Tagesordnung stattzufinden. In dieser Sitzung, zu der die Mitglieder nachweislich einzuladen sind,
koénnen Beschliisse mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst werden, auch wenn kein vom
Hauptverband der Sozialversicherungstriger entsandtes Mitglied anwesend ist.

(6) Die Fondskommission kann, wenn dies zur Behandlung einzelner Tagesordnungspunkte erfor-
derlich erscheint, Expertinnen/Experten beiziehen. Das Verfahren ist in der Geschiftsordnung zu regeln.

(7) Den Mitgliedern der Fondskommission sind auf Verlangen seitens der Geschiftsfithrung Aus-
kiinfte iiber finanzierungsrelevante Angelegenheiten zu erteilen.

Aufgaben der Fondskommission

§ 14. (1) Die Fondskommission hat folgende Aufgaben:

1. die Feststellung und Evaluierung der aus Fondsmitteln zu finanzierenden Leistungskapazititen
der Fondskrankenanstalten;

2. die Festlegung von Qualititskriterien und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen Ge-
sundheitsplanung;

3. die Festlegung des vorldufigen und endgiiltigen Punktewertes;

4. die Zustimmung zum Jahresvoranschlag und Stellenplan des Fonds, insbesondere unter Bedacht-
nahme auf die Angemessenheit des Verwaltungsaufwandes;

5. die Zustimmung zum Rechnungsabschluss;
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6. die Ubertragung von Aufgaben der Geschiftsfiihrung an externe Dienstleisterinnen/Dienstleister;
7. die Erlassung einer Geschiftsordnung;
8. die Festlegung eines Kataloges von Pflichtverletzungen, die zur Auslésung des Verfahrens ge-
mif § 15 fiihren, sowie der Folgen dieser Pflichtverletzungen (Sanktionsstatut);
9. die Festlegung der Modalititen und der Hohe der Akontierungen des PRIKRAF an die
PRIKR AF-Krankenanstalten;
10. die Festlegung von Grundsitzen fiir bundeseinheitliche Verrechnungsvorschriften;
11. die Festlegung, dass bestimmte Aufgaben der Geschiftsfiilhrung der Beschlussfassung der
Fondskommission unterliegen.

(2) Die Mitglieder der Fondskommission sowie beigezogene Expertinnen/Experten sind unbeschadet
der Bestimmungen des § 16 Abs. 5 und des § 17 zur Verschwiegenheit gegeniiber Dritten verpflichtet.
Die Verschwiegenheitspflichten gemifl § 460a Abs. 1, 2 und 5 ASVG sind sinngemaB anzuwenden. Der
Geschiftsfilhrung sowie beauftragten externen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern sind vergleichbare Ver-
schwiegenheitspflichten vertraglich zu iiberbinden.

(3) Allgemeine Verlautbarungen der Fondskommission sind im Internet oder in einer sonst geeigne-
ten Art und Weise kundzumachen.

Sanktionen
§ 15, Verst6t eine PRIKRAF-Krankenanstalt gegen die Bestimmungen des Gesetzes tiber die Do-
kumentation im Gesundheitswesen, gegen die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen perio-
disch iibermittelten Codierungsrichtlinien oder begeht sie eine im Katalog gemilB § 14 Abs. 1 Z 8 genann-

te Pflichtverletzung, sind von der Fondskommission wirksame Manahmen zur Herstellung des rechtmi-
Bigen Zustandes einzuleiten. Das Verfahren ist in der Geschiftsordnung zu regeln.

Grundsitze der Gebarung des PRIKRAF

§ 16. (1) Die Gebarung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds hat nach den Grundsitzen
der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmiBigkeit zu erfolgen.

(2) Die Geschiftsfithrung hat bei der Verwendung der PRIKRAF-Mittel gemill den Grundsitzen ei-
nes ordentlichen Kaufmanns vorzugehen.

(3) Vorhandene Mittel des PRIKRAF sind unter Bedachtnahme auf ihre erforderliche Verfiigbarkeit
mdglichst glinstig zu veranlagen.

(4) Die monatlichen Teil- und Akontobetrige an die PRIKRAF-Krankenanstalten sind gebarungs-
miBig jeweils gesondert auszuweisen. Dabei sind analog zu den Landesfonds vergleichbare Verrech-
nungsvorschriften anzuwenden und eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel des PRIKRAF vorzu-
nehmen.

(5) Aljjihrlich sind ein Voranschlag, ein Stellenplan sowie nach Ablauf eines Kalenderjahres bis
spiitestens 30. September des Folgejahres ein Jahresabschluss nach handelsrechtlichen Vorschriften sowie
ein Tatigkeitsbericht zu erstellen.

(6) Nachtrigliche Bereinigungen sind méglichst umgehend nach Vorliegen der erforderlichen Daten
unter Aufrechnung mit den laufenden Mittelanweisungen vorzunehmen.

Aufsicht

§17. (1) Der PRIKRAF unterliegt der Aufsicht der/des Bundesministerin/Bundesministers fiir Ge-
sundheit und Frauen.

(2) Die Beschliisse der Organe des PRIKRAF bediirfen in folgenden Angelegenheiten der Genehmi-
gung der/des Bundesministerin/Bundesministers fiic Gesundheit und Frauen:

1. die Geschiftsordnung der Fondskommission,

2. der Jahresvoranschlag, der Jahresabschluss, der Stellenplan und der Tatigkeitsbericht,

3. der Abschluss von Rechtsgeschiften, die eine dauernde finanzielle Belastung des PRIKRAF zum
Gegenstand haben,

4. der Abschluss von Dienstvertrigen,

5. die Festlegung von Qualititskriterien und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen Ge-
sundheitsplanung,

6. das Sanktionsstatut.

(3) Die/Der Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen oder von ihr/ihm beauf-
tragten Organe sind berechtigt, sich iiber alle Angelegenheiten des PRIKRAF zu informieren. Die Organe
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des PRIKRAF sind verpflichtet, der/dem Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
oder den von ihr/ihm beauftragten Organen Auskiinfte iiber alle Angelegenheiten des PRIKRAF zu ertei-
len, Geschiftsstiicke und sonstige Unterlagen iiber die bezeichneten Gegenstinde vorzulegen, von
der/dem Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen oder von den beauftragten Orga-
nen angeordnete Erhebungen anzustellen und Uberpriifangen an Ort und Stelle vornehmen zu lassen.

(4) Die/Der Bundesministerin/Bundesminister flir Gesundheit und Frauen oder die von ihr/ihm be-
auftragten Organe sind berechtigt, an den Sitzungen der Fondskommission teilzunehmen. Die Protokolle
tiber die Sitzungen der Fondskommission des PRIKRAF sind im Wege der Aufsicht der/dem Bundesmi-
nisterin/Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen unverziiglich vorzulegen.

Kontrolle
§ 18. (1) Die Gebarung des PRIKRAF unterliegt der Kontrolle durch den Rechnungshof.

(2) Dartiber hinaus sind die Organe des PRIKRAF ermiichtigt, notwendige Kontrollvorkehrungen,
insbesondere zur Diagnosen- und Leistungscodierung der PRIKRAF-Krankenanstalten (Datenqualitits-
kontrolle) sowie zur Ermittlung der weiteren zur Abrechnung erforderlichen Daten sicherzustellen. Mit
diesen Kontrollmainahmen kénnen auch Personen beauftragt werden, die nicht in einem Dienstverhiltnis
zum PRIKRAF stehen.

Abschnitt 4
Schiedsverfahren
Allgemeines

§19. (1) Zur Entscheidung von Streitigkeiten zwischen dem PRIKRAF und PRIKRAF-
Krankenanstalten tiber die in diesem Gesetz begriindeten gegenseitigen Rechte und Pflichten ist die am
Sitz des PRIKRAF einzurichtende Schiedskommission zustindig.

(2) Die Schiedskommission entscheidet iiber einen schriftlichen Antrag des PRIKRAF oder einer
PRIKR AF-Krankenanstalt mit Bescheid.

Mitglieder der Schiedskommission

§ 20. (1) Die Schiedskommission besteht aus
1. einer/einem Richterin/Richter als Vorsitzenden,
2. einer/einem Vertreterin/Vertreter des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungs-
triger,
3. einer/einem Vertreterin/Vertreter des Fachverbandes der privaten Krankenanstalten der Wirt-
schaftskammer Osterreich.

(2) Die/Der Vorsitzende ist vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen auf Grund eines von
der Prasidentin/vom Prisidenten des Oberlandesgerichtes Wien alphabetisch gereihten Dreiervorschlages,
der im Wege des Bundesministeriums fiir Justiz zu iibermitteln ist, zu bestellen. Mitglied der Schieds-
kommission kann nur sein, wer zum Nationalrat wihlbar ist. Fiir jedes Mitglied ist in gleicher Weise ein
Ersatzmitglied zu bestellen. Die Mitglieder der Schiedskommission werden fiir die Dauer von fiinf Jahren
bestellt. Sie bleiben jedoch bis zum Zusammentritt der neu bestellten Mitglieder im Amt. Eine Wiederbe-
stellung ist zulédssig.

(3) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet - abgesehen vom Fall der Enthebung nach Abs. 4 -
nur mit dem Ablauf der Amtsdauer und dem Wegfall von fiir die Bestellung erforderlichen Vorausset-
zungen.

(4) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wichtigen gesundheitlichen oder beruflichen Griinden,
durch die eine ordoungsgemifie Ausiibung des Amtes nicht gewihrleistet erscheint, iiber eigenes Ansu-
chen vom Amt enthoben werden.

(5) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) vor dem Ablauf der Amtsdauer, fiir die es bestellt wurde,
aus, so ist fiir den Rest der Amtsdauer ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach den Bestimmungen der Abs. 1
und 2 nachzubestellen. Endet das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) wihrend eines bei der Schiedskom-
mission anhingigen Verfahrens, so ist dieses von neuem durchzufithren.

Verfahrensbestimmungen

§ 21. (1) Auf das Verfahren vor der Schiedskommission ist das Allgemeine Verwaltungsverfahrens-
gesetz 1991 - AVG, BGBI. Nr. 51 anzuwenden.
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(2) Wird ein Verfahren vor der Schiedskommission anhiingig gemacht, so sind von den jeweiligen
Streitparteien je eine/ein Vertreterin/Vertreter fiir dieses Verfahren zu nominieren. Diese Vertreter sind
den Mitgliedern gemiB § 20 Abs. 1 gleichgestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedskommission sind zu den Sitzungen unter Bekanntgabe der Tagesord-
nung unter Anschluss der Antriige rechtzeitig einzuberufen. Die Einberufung hat schriftlich und unter
Nachweis der Zustellung zu erfolgen.

{4) Die Schiedskommission ist beschlussfihig, wenn die Einberufung aller Mitglieder der Schieds-
kommission ordnungsgemif erfolgt ist und jedenfalls die/der Vorsitzende und mindestens drei weitere
Mitglieder anwesend sind.

(5) Die Beschliisse der Schiedskommission werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Die/Der
Vorsitzende gibt ihre/seine Stimme als letzte/r ab; bei Stimmengleichheit entscheidet ihre/seine Stimme.
Stimmenthaltung ist unzuldssig. :

(6) Die Entscheidung und ihre wesentliche Begriindung sind tunlichst nach Ende der Verhandlung
miindlich zu verkiinden. Uberdies ist den Parteien eine schriftliche Ausfertigung zuzustellen. Kann der
Bescheid nicht miindlich verkiindet werden, so ist er der schriftlichen Ausfertigung vorzubehalten, die
innerhalb von vier Wochen nach dem Ende der Verhandlung erfolgen soll.

(7) Die Entscheidungen der Schiedskommission unterliegen weder der Aufhebung noch der Abande-
rung im Verwaltungsweg.

Organisation

§ 22, (1) Zur Fithrung der laufenden Geschifte, insbesondere zur Vorbereitung der Verhandlungen,
Fihrung der Beratungs- und Abstimmungsprotokolle und Besorgung der Kanzleigeschifte, ist beim
PRIKRAF ein Biiro einzurichten,

(2) Den Mitgliedern der Schiedskommission gebiihrt eine angemessene Verglitung fiir ihre Tiétigkeit.
Die Hohe der Vergiitung ist unter Bedachtnahme auf den durch die Titigkeit als Mitglied (Ersatzmitglied)
verursachten Aufwand festzusetzen,

5. Abschnitt
Schlussbestimmungen
Gebiihrenbefreiung

§ 23. Der Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds ist von allen bundesgesetzlich geregelten Ab-
gaben befreit.

In-Kraft-Tretens- und Ubergangsbestimmung

§ 24, (1) Das Gesetz tritt mit 1. Janner 2005 in und mit 31. Dezember 2008 auBler Kraft. Der
PRIKRAF hat jedenfalls die Verpflichtungen, die vor und wihrend der Geltungsdauer dieses Gesetzes
entstanden sind, auch nach dem 31. Dezember 2008 zu erfiillen.

(2) Verfahren vor der Schiedskommission, die bei AuBerkrafireten dieses Gesetzes noch anhéngig
sind, sind zu Ende zu fithren.
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Vorblatt

Problem:

AuBerkrafttreten des Gesetzes, mit dem ein Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten
(PRIKRAF) eingerichtet wird, mit 31. Dezember 2004 und dadurch Riickkehr zur Tagsatzfinanzierung.

Zielsetzung:

Beibehaltung der aufgebauten und funktionierenden Strukturen des PRIKRAF fiir die leistungsorientierte
Finanzierung privater Krankenanstalten.

Inhalt:

Errichtung eines von den Krankenversicherungstriagern dotierten Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit
zur leistungsorientierten Finanzierung von privaten Krankenanstalten einschlieflich der Erstattung von
Pflegekostenzuschiissen an Versicherte.

Alternativen:

Riickkehr zur Tagsatzfinanzierung von privaten Krankenanstalten durch die Krankenversicherungstriger
und damit Schaffung unterschiedlicher Finanzierungssysteme fiir 6ffentliche und private gemeinniitzige
Krankenanstalten auf der einen und privaten nicht gemeinniitzige Krankenanstalten auf der anderen Seite.

Auswirkungen auf die Beschiiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.

Finanzielle Auswirkungen:

Auswirkungen auf den Bundeshaushalt: keine

Auswirkungen auf die Planstellen des Bundes: keine

Aunswirkungen auf andere Gebietskorperschaften: keine

Verhiiltnis zu den Rechtsvorschriften der Europiischen Union:

Der Entwurf sieht nur Regelungen vor, die nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Européischen
Union fallen,
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Erliuterungen

I. Allgemeiner Teil
1. Hauptgesichtspunkte des Entwurfs

In Umsetzung einer Novelle zum ASVG im Jahr 2001, BGBL. I Nr. 5/2001, wurde mit dem Bundesgesetz
iiber die Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten (PRIKRAF-G), BGBI. I
Nr. 42/2002, der Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF) eingerichtet. Der PRIKRAF hat
die stationdren Leistungen jener privaten Krankenanstalten, die von dem am 31. Dezember 2000
geltenden Vertrag zwischen Hauptverband und Wirtschaftskammer Osterreich erfasst sind, gemi8 dem
LKF-Modell abzugelten. Finanziert wird der PRIKRAF durch die Gebiets-, die Betriebskrankenkassen
sowie die Sonderversicherungstriger.

Das PRIKRAF-G ist analog zur Vereinbarung gemaf Artikel 15a B-VG iiber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung bis 31. Dezember 2004 befristet.

Durch die Einrichtung des PRIKRAF wurde einerseits die  leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung —~ dem Wunsch der Interessensvertretung der privaten Krankenanstalten
nachkommend — auch auf die privaten Krankenanstalten ausgedehnt, andererseits konnte — wie auch im
Bereich der 6ffentlichen Krankenanstalten — durch die Verbindung von Finanzierung und Dokumentation
die Qualitit der von den privaten Krankenanstalten gemeldeten Daten erheblich verbessert werden. Daher
ist die Weiterfilrung des PRIKRAF zweckmiBig und von allen Beteiligten (KV-Triager und
Wirtschaftskammer) erwiinscht. Dies erfordert eine Verlingerung des geltenden PRIKRAF-G.

In diesem Zusammenhang bietet es sich an, das PRIKRAF-G auf Redundanzen zu untersuchen und dieses
der praktischen Abwicklung anzupassen. Jedenfalls ist es aus rechtlichen Erwigungen notwendig, die
bisher in einer Verordnung geregelte gesamte Organisation des PRIKRAF (BGBIL. II Nr. 145/2002) in das
PRIKRAF-G zu integrieren und das Schiedsverfahren neu zu regeln.

Im Sinne der Rechtsklarheit und Transparenz soll daher das bestehende PRIKRAF-G nicht verlingert,
sondern ein neues PRIKRAF-G erlassen werden.
2. Finanzielle Auswirkungen

Da der PRIKRAF ausschlieBlich von den Krankenversicherungstrigern gespeist wird und keine rechtliche
Verpflichtung der Li#nder, Stidte und Gemeinden besteht, den Betriebsabgang privater nicht
gemeinniitziger Krankenanstalten teilweise abzudecken, entstehen durch diesen Entwurf den Lindern,
Stidten und Gemeinden keine zusitzliche Kosten. Auch dem Bund entstehen keine zusitzliche Kosten.

3. Zustiandigkeit:

Die Zustindigkeit des Bundes zur Erlassung dieser Gesetzesnovelle ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 11 B-
VG (,,Sozial- und Versicherungswesen*).

II. Besonderer Teil

Generell wurden im vorliegenden Entwurf die Begriffe ,Fonds* und ,,Fondskrankenanstalten* durch die
Begriffe ,PRIKRAF“ und ,,PRIKRAF-Krankenanstalten ersetzt, um eine mégliche Verwechslung mit
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten zu vermeiden.

Zum 1, und 2. Abschnitt:
Zu§l:
Hier sind Definitionen enthalten, wobei die im geltenden PRIKRAF-G zu einem spiteren Zeitpunkt

vorgenommene Definition von ,,Anspruchsberechtigten™ aus systematischen Uberlegungen heraus in den
§ 1 integriert worden ist.

Zu§2:

Die Aufgaben des PRIKRAF wurden stringenter gefasst und es wird bereits an dieser Stelle klargestellt,
dass ausschliefilich stationdre Leistungen abzugelten sind.

Zu§3:

In dieser Bestimmung werden die Mittel des PRIKRAF geregelt. Insbesondere wird analog zu den

Landesfonds normiert, dass Erstattungsbetrige auslindischer Sozialversicherungstriger flir stationdre
Heilbehandlung in den PRIKRAF fliefilen, sofern aufgrund supra- oder internationalem Rechts keine
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Vereinbarungen tiber die Erstattung der Kosten durch Pauschalzahlungen oder iiber einen
Kostenerstattungsverzicht bestehen.

Zu§6:

Im geltenden PRIKRAF-G sind quartalsweise Nachmeldungen von Krankenhausaufenthalten vorgesehen.
Da sich das in der Praxis nicht bewihrt hat und die damit im Zusammenhang stehende Aufrollung mit
einem erheblichen administrativen Aufwand verbunden ist, ist nunmehr anstatt der quartalsweisen
Nachmeldungen eine monatliche Nachmeldung méglich. Damit entfallen das monatliche Zuordnen der
Datensitze und ibre Riickstellung bis zum Monat nach Quartalsende.

Weiters wird im Abs. 6 festgeschrieben, dass nach dem 31. Mirz des Folgejahres eingehende Meldungen
im Bereich der Direktverrechnung keinerlei Anspriiche gegeniiber dem PRIKRAF, den KV-Trigem
sowie den Patientinnen und Patienten begriinden. Wenn also eine KA mit dem KV-Triger einen
Direktverrechnungsvertrag hat und bis zu dem genannten Termin einen Fall nicht gemeldet hat, hat sie
weder gegeniiber dem PRIKRAF noch dem KV-Triger einen Anspruch auf Abgeltung der erbrachten
Leistung. Sie daif sich in diesem Fall auch nicht an der Patientin oder dem Patienten schadlos halten.

Zum 3. Abschnitt:

Anstatt der bisherigen Verordnungsermichtigung wird nunmehr die Organisation des PRIKRAF zur
Ginze im PRIKRAF-G geregelt.

Zu § 16:

Im Abs. 2 wird ausdriicklich klargestellt, dass die Geschaftsfiihrung bei der Verwendung der PRIKRAF-
Mittel gemidB den Grundsitzen eines ordentlichen Kaufmannes vorzugehen hat. Insbesondere ist eine
ausreichende Liquiditit des PRIKRAF — erforderlichenfalls auch durch Bildung einer Riicklage — zu jeder
Zeit sicherzustellen.

Bisher war der PRIKRAF verpflichtet, zum 31. Mérz des Folgejahres einen Titigkeitsbericht an das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen und das Bundesministerium fiir Finanzen zu legen.
Demgegeniiber war der Jahresabschluss zum 30. Juni des Folgejahres zu erstellen. Da kein seritser
Titigkeitsbericht ohne die Daten des Jahresabschlusses und ohne endgiiltige Datenmeldungen der KA
(Jahresendmeldung bis 31, Mirz des Folgejahres moglich) erstellbar ist, ist der Titigkeitsbericht in
Hinkunft gemeinsam mit dem Jahresabschluss und dem Stellenplan zum 30. September des Folgejahres
vorzulegen.

Bislang war eine genaue Regelung, in welcher Weise der Jahresabschluss zu erstellen ist, nicht enthalten.
Nunmehr wird eindeutig festgeschrieben, dass er nach handelsrechtlichen Vorschriften zu erfolgen hat.

Zum 4. Abschnitt:

Die Bestimmungen iiber das Schiedsverfahren wurden zur leichteren Lesbarkeit in die Bereiche:
HAllgemeines®, ,Mitglieder der Schiedskommission®, ,,Verfahrensbestimmungen® und ,,Organisation”
gegliedert.

In der geltenden Fassung war unklar, ob die von den Streitparteien entsandten Vertreterinnen/Vertreter
wie die iibrigen Mitglieder auch auf 5 Jahre bestellt werden und somit an allen Verfahren — auch wenn sie
nicht betroffen sind — teilnehmen. Nunmehr wird klargestellt, dass die Vertreterinnen/Vertreter der
Streitparteien nur fiir das jeweilige Verfahren zu nominieren sind. Im Ubrigen werden sie in ihren
Rechten und Pflichten hinsichtlich des konkreten Verfahrens den Mitgliedem gleichgestellt.

Zum 5. Abschnitt
Zu § 24:

Die Geltungsdauer des PRIKRAF-G wird der voraussichtlichen Dauer einer kiinftigen Vereinbarung
gemiB Artikel 15a B-VG angepasst. Weiters wird festgelegt, dass Verfahren vor der Schiedskommission,
die bei AuBerkrafitreten dieses Gesetzes anhingig sind, zu Ende zu fithren sind.

Zur Anlage:

In Zusammenhang mit den PRIKRAF-Krankenanstalten ergeben sich foigende Anderungen;
1. Die Krankenanstalt K342 - Sanatorium Rekawinkel ist bereits im Jahr 2002 in Konkurs gegangen
und existiert nicht mehr.
2. Die Krankenanstalten K529 - Privatklinik Lasserstrafie wurde von der Krankenanstalt K530
Privatklinik Wehrle iibernommen.
3.Die Krankenanstalt K666 - Gesundheitszentrum Sonntagsberg Waltersdorf hat ihre
krankenanstaltenrechtliche Bewilligung zuriickgelegt.
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, Anlage 1
KA-Nr. | Fondskrankenanstalten Adresse PLZ Ort
K212 Privatklinik Maria Hilf Kadetzkystr. 35 9020 Klagenfurt
Klagenfurt
K221 Privatklinik Althofen Moorweg 30 9330 Althofen
K223 Privatklinik Villach Dr. Walter- 9504 Warmbad Villach
Hochsteiner-Strafie
K224 SKA Althofen Moorweg 30 9330 Althofen
K225 SKA Schrothkur Johann-Schroth-Weg | 9821 Obervellach
Obervellach 137
K365 SKA fiir Herz- und Kreislauf- AmKreuzberg 310 | 3920 Grof} Gerungs
erkrankungen Gro8 Gerungs -
K370 SKA Moorheilbad Harbach 3970 Moorbad Harbach
K421 Diakonissen-Krankenhaus Linz | WeiBlenwolffstr. 15 4020 Linz
K443 Sanatorium St. Georgen Kogl 4 4880 St. Georgen
imAttergau
K445 Privatklinik Wels St. Stephan Salzburger Str. 65 4600 Wels
K518 Krankenanstalt Obertauern Dr. Obertauern 115 5562 Obertauern
Aufmesser
K519 Sanatorium Oberthurnhof Hallein | St. Jakob am Thurn 4 | 5412 Puch bei Hallein
K521 Krankenanstalt Radstadt Judenbiihel Nr. 3 5550 Radstadt
Dr. Aufinesser
K526 Diakonissen-Krankenhaus Guggenbichlerstr. 20 | 5026 Salzburg
Salzburg
K530 Privatklinik Wehrle Salzburg Haydnstr. 18 5020 Salzburg
K540 Sanatorium Ritzensee Schmalenbergham 4 | 5760 Saalfelden
K546 EMCO Privatklinik Martin-Hell-Str. 7-9 | 5422 Bad Diirrnberg
K547 SKA St. Barbara Vigaun Karl-Réhammerweg | 5400 Vigaun
91
K549 Sanatorium Pierer Sinnhubstr. 2 5020 Salzburg
K550 Krankenanstalt Altenmarkt Schattauerg. 351 5541 Altenmarkt
Dr. Gruber
K623 Sanatorium Dr. Hoff Hugo-Wolf-G. 2-4 8010 Graz
K624 Sanatorium der Kreuzschwestern | Kreuzg. 35 8010 Graz
Maria Hilf
K625 Sanatorium St, Leonhard Schanzelg. 42 8010 Graz
K659 Sanatorium Hansa Korblerg. 42 8010 Graz
K661 Sanatorium Feldbach Jahnweg 4 8330 Feldbach
K667 Sanatorium Kastanienhof Gritzenweg 16 8052 Graz-Wetzelsdorf
K668 Sanatorium LassnitzhGhe Miglitzpromenade 18 | 8801 LaBnitzhdhe
K670 Theresienhof Krankenhaus fiir Hauptplatz 3-5 8130 Frohnleiten
Orthopidie undorthopédische
Rehabilitation
K674 Privatklinik Graz Ragnitz Berthold-Linder- 8047 Graz
Weg 15
K708 Sanatorium Kettenbriicke der Sennstr. 1 6020 Innsbruck
Barmherzigen Schwestern
K709 Sanatorium der Kreuzschwestern | Larchenstrafe 41 5063 Rum
Rum
K727 Privatklinik Triumphzentrum Leopoldstr. 1 6020 Innsbruck
VerwaltungsGmbH
K801 Haus St. Josef in Au Jaghausen 6 5883 Au
K804 Sanatorium Mehrerau, Bregenz | Mehrerauerstr. 72 6900 Bregenz
K812 Sanatorium Dr. Felbermayer, Nr. 20a 6793 Gaschum/Montafon
Gaschurn
K838 Sanatorium Dr. Rhomberg, Lech | Oberstubenbach 349 | 6764 Lech
K853 Sanatorium Dr. Schenk, Schruns | Montafonerstr. 29 6780 Schruns
K905 Confraternitit - Privatklinik Skodagasse 32 1080 Wien
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KA-Nr. | Fondskrankenanstalten Adresse PLZ Ort
Josefstadt
K911 Kranken- und Lazarettgg. 16-18 1090 Wien
EntbindungsanstaltGoldenes
Kreuz
K913 Sanatorium Hera Loblichgasse 14 1090 Wien
K949 Rudolfinerhaus Billrothstr. 78 1190 Wien
K951 Sanatorium Liebhartstal Kollburgg. 6-10 1160 Wien
K954 Wiener Privatklinik Pelikangasse 15 1090 Wien
K961 Privatklinik Grinzing Ettingshauseng. 10 1190 Wien
K963 Privatklinik D&bling Heiligenstidter Str. 1190 Wien

63
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