Textgegeniiber stellung zu Art. 1

Geltende Fassung

§6.(1) ...

(2) Die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen sind hinsichtlich ihrer
Bettenanzahl unter Berlicksichtigung des Faches und des Fortschrittes der
Medizin in einer Uberschaubaren Grof3e zu halten.

§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
fur Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung
zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes
einschlielllich des Grofgerdteplanes bzw. des diesen ersetzenden
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit(im Folgenden: OSG) befindet.

@) ...

§19a. (1) bis(5) ....

(6) Die Landesgesetzgebung kann néhere Vorschriften Uber die
Arzneimittelkommission, insbesondere deren Zusammensetzung, Uber die
Geschéftsordnung, die Einberufung der Kommission, die Verhandlungsfiihrung
sowie die von der Kommission allenfalls wahrzunehmenden Kontrollaufgaben,
erlassen.

V or geschlagene Fassung

§6.(1) ...

(2) Die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen sind hinsichtlich ihrer
Bettenanzahl unter Berlicksichtigung des Faches und des Fortschrittes der
Medizin in einer Uberschaubaren Gréfe zu halten. Sofern Betten fir Pfleglinge
verschiedener Abteilungen zur Verfligung stehen (interdisziplindre Belegung), ist
durch geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass die Pfleglinge jederzeit
zweifelsfrel einer bestimmten Abteilung zugeordnet werden kdnnen.

§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
im Rahmen eines regionden  Strukturplanes  Gesundheit  fir
Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit(im
Folgenden: OSG) befindet.

@) ...

§19a. (1) bis(5) ....

(6) Die Landesgesetzgebung hat sicher zu stellen, dass der
Arzneimittelkommission jedenfalls ein Vertreter der Sozialversicherung angehort
und dass im Wege der Geschaftsordnung der Arzneimittelkommission festgel egt
wird, dass die Vorgangsweise gemald Abs.4 Z3 mit diesem Vertreter
abzustimmen ist. Darlber hinaus kann die Landesgesetzgebung weitere
Vorschriften  Uber die Arzneimittelkommission, insbhesondere deren
Zusammensetzung, Uber die Geschéftsordnung, die Einberufung der
Kommission, die Verhandlungsfiihrung sowie die von der Kommission allenfalls
wahrzunehmenden K ontrollaufgaben, erlassen.
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§25. (1) Die Leichen der in offentlichen Krankenanstalten verstorbenen
Pfleglinge sind zu obduzieren, wenn die Obduktion sanitétspolizeilich oder
gerichtlich angeordnet worden oder zur Wahrung anderer offentlicher oder
wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit des
Falles oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes, erforderlich ist.

@und(3) ...

§27a. (1) ...

(2) Die Landesgesetzgebung wird erméchtigt, fir die Jahre 2005 bis
einschliefdlich 2008 den in Abs. 1 genannten Betrag soweit zu erhdhen, dass die
Summe aller Kostenbeitrége nach Abs. 1 bis 6 maximal zehn Euro betrégt.

(3) bis (6) ...

§27b. (1) ....
Q..

(3) Bis zur Einfihrung eines bundesweiteinheitlichen Abrechnungssystems
flr den ambulanten Bereich ist durch die Landesgesetzgebung zu bestimmen, in
welcher Form ambulante Leistungen an Pfleglingen geméd3 Abs. 1 und
Leistungen im Nebenkostenstellenbereich durch den Landesgesundheitsfonds
abgegolten werden. Dies kann durch die Landesgesetzgebung auch dem
L andesgesundheitsfonds tbertragen werden.

@) ...

(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes  einschliefllich des Groligerdteplanes und die
Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan und die
Erfullung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt
geandert durch BGBI. | Nr. xxx/2004, ist Voraussetzung dafur, dass der Tréger
der Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung geméal3 Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhélt.

§25. (1) Die Leichen der in offentlichen Krankenanstalten verstorbenen
Pfleglinge sind zu obduzieren, wenn die Obduktion sanitétspolizeilich oder durch
die Staatsanwaltschaft angeordnet worden oder zur Wahrung anderer offentlicher
oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer
Unklarheit des Falles oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes,
erforderlich ist.

@und(3) ...

§27a (1) ...

(2) Die Landesgesetzgebung wird erméchtigt, fir die Jahre 2005 bis
einschliefdlich 2013 den in Abs. 1 genannten Betrag soweit zu erhdhen, dass die
Summe aller Kostenbeitrége nach Abs. 1 bis 6 maximal zehn Euro (Basis 2005)
betragt.

(3) bis (6) ...

§27b. (1) ....

@) ...

(3) Durch die Landesgesetzgebung zu bestimmen, in welcher Form
Leistungen im Nebenkostenstellenbereich und — bis zur Einflhrung eines
bundesweit einheitlichem Abrechnungssystems fir den ambulanten Bereich —
ambulante Leistungen an Pfleglingen gemad’ Abs.1 durch den
Landesgesundheitsfonds  abgegolten werden. Dies kann durch die
L andesgesetzgebung auch dem Landesgesundheitsfonds tibertragen werden.

@) ...

(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des OSG und die
Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan und die
Erfullung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt
geandert durch BGBI. | Nr. 179/2004, ist Voraussetzung daflr, dass der Tréger
der Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemaid Art. 15a
B-V G Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhélt.
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§57. (1) Der Bund hat der Bundesgesundheitsagentur gemal3 § 56a jahrlich
die folgenden Mittel fir die Finanzierung von offentlichen Krankenanstalten
gemal § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in dffentlichen
Krankenanstalten fir Psychiatrie und private Krankenanstalten der im
8§2Abs. 1Z1 bezeichneten Art, die gemd? 8§16 gemeinnitzig gefihrte
Krankenanstalten sind, zu gewéhren:

1. 1,416 % des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr
nach Abzug des im 8§ 8 Abs. 27 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2005,
BGBI. I Nr. xxx/2004, genannten Betrages,

2. 31.426.240,71 Euro;

3. 127.000.000,00 Euro.

(2) Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager leistet
fur Rechnung der in ihm zusammengefassten Sozialversicherungstréger an die
Bundesgesundheitsagentur geméald §56a jdhrlich Mittel in der Hohe von
83.573.759,29 Euro.

§57. (1) Der Bund hat der Bundesgesundheitsagentur gemal3 § 56a jahrlich
die folgenden Mittel fir die Finanzierung von offentlichen Krankenanstalten
gemal § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in dffentlichen
Krankenanstalten fir Psychiatrie und private Krankenanstalten der im
8§2Abs. 1Z1 bezeichneten Art, die gemd? 8§16 gemeinnitzig gefihrte
Krankenanstalten sind, zu gewéhren:

1. 1,416 % des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr
nach Abzug des im 8§ 8 Abs. 27 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2005,
BGBI. I Nr. xxx/2004, genannten Betrages und

2. 258.426.240,71 Euro;

(2) Der Bund hat der Bundesgesundheitsagentur gemal3 8 56a ab dem Jahr
2009 jahrlich folgende Mittel fir die Finanzierung von offentlichen
Krankenanstalten gemd 82 Abs.1 Z1 und 2 mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen in offentlichen Krankenanstalten fir Psychiatrie und private
Krankenanstalten der im 82 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die gemal3 §16
gemeinniitzig gefUhrte Krankenanstalten sind, zu gewahren:

1. Einen Betrag in Hohe eines Anteiles am Aufkommen an den Abgaben
mit einheitlichem Schlissel(§8 9 Abs. 1 FAG 2008) ohne die vor der Teilung
abgezogenen Betrége gemald §8 Abs. 2 FAG 2008, wobei dieser Antell as
Verhdltnis des Betrages gemadld Abs.1 Z1 zu den Aufkommen an diesen
Abgaben im Jahr 2008 chne die vor der Teilung abgezogenen Betrdge gemal3 § 8
Abs. 2 FAG 2008 ermittelt wird und

2. enen Betrag in Hohe eines Anteiles am Aufkommen an den Abgaben
mit einheitlichem Schlissel(89 Abs. 1 FAG 2008) ohne die vor der Teilung
abgezogenen Betrdge gemdld 88 Abs. 2 FAG 2008, wobei dieser Anteil as
Verhdtnis des Betrages von 258.426.240,71 Euro zu den Aufkommen an diesen
Abgaben im Jahr 2008 ohne die vor der Teilung abgezogenen Betrage gemall § 8
Abs. 2 FAG 2008 ermittelt wird.

(3) Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger leistet
fur Rechnung der in ihm zusammengefassten Sozialversicherungstréger an die
Bundesgesundheitsagentur geméald §56a jdhrlich Mittel in der Hoéhe von
83.573.759,29 Euro.
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(3) Die Bundesgesundheitsagentur leistet an die Landesgesundheitsfonds zur
Finanzierung der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten jahrlich folgende
Beitrage:

1. 1,416 % des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr
nach Abzug des im § 8 Abs. 2Z 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2005,
BGBI. I Nr. xxx/2004 genannten Betrages,

2. 24.000.000,00 Euro;
3. 91.000.000,00 Euro;

4. 127.000.000,00 Euro nach Maf3gabe des §59d und nach Abzug der
Mittel zur Forderung des Transplantationswesens, der Mittel fur die
Finanzierung von Projekten und Planungen, Mittel fir wesentliche
Vorsorgeprogramme und Behandlungsmal3nahmen von Uberregionaler
Bedeutung(z.B. flachendeckendes qualitatsgestiitztes und systematisches
Mammographie-Screening-programm, molekulargenetischen Analyse
zur ldentifikation von Familien mit erblichem Brust- und Eierstockkrebs,
Identifikation von angeborenen  Stoffwechselerkrankungen  bel
Sauglingen und Malinahmen betreffend Epidermolysis bullosa) und
alféllige Mittel fur Anstaltspflege im Ausland.

§58. (1) Die Mittel gemal? § 57 Abs. 1 Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Janner
2005 fir das jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich
nach den Bestimmungen Uber die Berechnung der Vorschisse auf die
Ertragsanteile der Lander an der Umsatzsteuer richtet, an die
Bundesgesundheitsagentur eine Woche vor den gesetzlichen Terminen der
Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der Lander an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben zu Uberweisen. Die Zwischenabrechnung und die endglltige
Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschisse auf die
Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben geméald § 12 Abs. 1
FAG 2005, BGBI. | Nr. xxx/2004, zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeniisse
oder Guthaben der Bundesgesundheitsagentur sind auszugleichen.

(4) Die Bundesgesundheitsagentur leistet an die Landesgesundheitsfonds zur
Finanzierung der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten jahrlich folgende
Beitrage:

1. Mittel gema3 Abs. 1Z 1 bzw. Abs. 2Z 1,

2. 9,29% der Mittel gema3 Abs. 1 Z 2 bzw. Abs. 2Z 2
3. 2,87% der Mittel gemalR Abs. 1Z 2 bzw. Abs. 2Z 2
4. 83.573.759,29 Euro gemal’ Abs. 3

5. 49,14% der Mittel gemal3 Abs. 1 Z 2 bzw. Abs. 2 Z 2 nach Mal3gabe des
8§59c und nach Abzug der Mittd zur Forderung des
Transplantationswesens, der Mittel fur die Finanzierung von Projekten
und Planungen, Mittel fur wesentliche Vorsorgeprogramme und
Behandlungsmal3nahmen von (berregionaler Bedeutung, allfalliger
Mittel fir ELGA und alfélige Mittel fur Anstaltspflege im Ausland.

6. 38,70% der Mittel gemal3 Abs. 1 Z 2 bzw. Abs. 2Z 2

§58. (1) Die Mittel gem&@R §57 Abs. 4 Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Janner
2008 fir das jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich
nach den Bestimmungen Uber die Berechnung der Vorschisse auf die
Ertragsanteile der Lander fir das Jahr 2008 an der Umsatzsteuer bzw. fir die
Jahre ab 2009 an den Abgaben mit einheitlichem Schllissel richtet, an die
Bundesgesundheitsagentur eine Woche vor den gesetzlichen Terminen der
Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der Léander an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben zu Uberweisen. Bis zur Ermittlung der Anteile geméafd §57
Abs.2 Z1 snd vorlaufige Werte auf Basis einer aktuellen Prognhose
heranzuziehen. Die Zwischenabrechnung und die endgtiltige Abrechnung haben
im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemd? 8§12 Abs.1 FAG 2008, BGBI. |
Nr. xxx/2007, oder der an die Stelle dieser Bestimmung tretenden Norm in der
jeweils geltenden Fassung zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeniisse oder
Guthaben der Bundesgesundheitsagentur sind auszugleichen..
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(2) Die Mittel gemal3 § 57 Abs. 1 Z 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen
jeweils eine Woche vor dem Ende eines jeden Kaenderviertels an die
Bundesgesundheitsagentur zu Uberwei sen.

(3) Die Mittel gemal3 § 57 Abs. 1 Z 3 sind in vier gleich hohen Teilbetragen
jeweils am 15. April, 15. Juli, 15. Oktober und 15. Janner des Folgejahres an die
Bundesgesundheitsagentur zu Uberwei sen.

(4) Die Mittel gemald § 57 Abs. 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrégen
jeweils am 25.Mérz, 25.Juni, 25. September und 25.Dezember an die
Bundesgesundheitsagentur zu Uberwei sen.

8§59. (1) Die Mittdl gemd& §57Abs.3Z1 und 2 sind auf die
L andesgesundheitsfonds nach folgendem Hundertsatzverhéltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,572
Kéarnten 6,897
NiederOsterreich 14,451
Oberosterreich 13,692

Salzburg 6,429
Stelermark 12,884
Tirol 7,982

Vorarlberg 3,717
Wien 31,376

(2) Die Mittel gemal3 8§57 Abs.4Z 2 und 3 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils eine Woche vor dem Ende eines jeden Kalenderviertels an
die Bundesgesundheitsagentur zu Uberweisen.

(3) Die Mittel gemal3 § 57 Abs. 4 Z 4 sind in vier gleich hohen Teilbetragen
jeweils am 25.Mérz, 25.Juni, 25. September und 25.Dezember an die
Bundesgesundheitsagentur zu Uberwei sen.

(4) Die Mittel gemél? 857 Abs.4Z5 und 6 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils am 15. April, 15.Juli, 15. Oktober und 15. Jénner des
Folgejahres an die Bundesgesundheitsagentur zu tiberwei sen.

(5) Ab dem Jahr 2009 sind die Mittel gemaR 857 Abs4 Z 2, 3,5und 6 in
Vorschiissen zu erbringen. Die Hohe der Teilbetrége richtet sich nach der jeweils
letzten Prognose Uber die Entwicklung der Einnahmen an den Abgaben mit
einheitlichem Schliissel; wenn die tatséchliche Entwicklung der Einnahmen eine
deutliche Abweichung von dieser Prognose erwarten lésst, kann der letzte
Teilbetrag entsprechend angepasst werden. Die Zwischenabrechnung und die
endglltige Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf
die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemal § 12 Abs. 1
FAG 2008, BGBI. | Nr.xxx/2007, oder der an die Stelle dieser Bestimmung
tretenden Norm in der jewells geltenden Fassung zu erfolgen. Dabel entstehende
Ubergeniisse oder Guthaben der Bundesgesundheitsagentur sind auszugleichen.

8§59. (1) Die Mittdl gemd §57Abs.4Z1 und 2 sind auf die
L andesgesundheitsfonds nach folgendem Hundertsatzverhéltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,572
Kéarnten 6,897
NiederOsterreich 14,451
Oberosterreich 13,692

Salzburg 6,429
Steiermark 12,884

Tirol 7,982
Vorarlberg 3,717
Wien 31,376
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(2) Die Mittel gemal’ 8 57 Abs. 3Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Janner 2005
flr das jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich nach
den Bestimmungen Uber die Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile
der Lander an der Umsatzsteuer richtet, an die Landesgesundheitsfonds zu den
gesetzlichen Terminen der Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der Lander
an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben zu  Uberweisen. Die
Zwischenabrechnung und die endgiltige Abrechnung haben im Rahmen der
Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben gemdl 812 Abs.1 FAG 2005, BGBI.| Nr.xxx/2004, zu
erfolgen. Dabei  entstehende  Ubergeniisse  oder  Guthaben  der
L andesgesundheitsfonds sind auszugleichen.

(3) Die Mittel gemal3d § 57 Abs. 3Z 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrégen
jeweils am Ende eines jeden Kalenderviertels an die Landesgesundheitsfonds zu
Uberwei sen.

(4) Die Mittel gema3 § 57 Abs. 3Z 3 sind auf die Landesgesundheitsfonds
nach folgendem Hundertsatzverhaltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,559
Kéarnten 6,867
NiederOsterreich 14,406
Oberosterreich 13,677

Salzburg 6,443
Steiermark 12,869
Tirol 8,006
Vorarlberg 3,708
Wien 31,465

(5) Diese Mittel sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am Ende
eines jeden Kalenderviertels an die Landesgesundheitsfonds zu tiberweisen.

(6) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemal § 57 Abs. 3Z 4 sind
gemald der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:

(2) Die Mittel gemal’ 8 57 Abs. 4 Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Janner 2008
flr das jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich nach
den Bestimmungen Uber die Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile
der Lander fur das Jahr 2008 an der Umsatzsteuer bzw. fur die Jahre ab 2009 an
den Abgaben mit einheitlichem Schliissel richtet, an die Landesgesundheitsfonds
Zu den gesetzlichen Terminen der Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der
Lander an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben zu Uberweisen. Bis zur
Ermittlung der Anteile gemal3 § 57 Abs. 2 Z 1 sind vorléaufige Werte auf Basis
einer aktuellen Prognose heranzuziehen. Die Zwischenabrechnung und die
endgultige Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf
die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemal? § 12 Abs. 1
FAG 2008, BGBI. | Nr. xxx/2007, zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeniisse
oder Guthaben der Landesgesundheitsfonds sind auszugleichen.

(3) Die Mittel gemald § 57 Abs. 4 Z 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrégen
jeweils am Ende eines jeden Kalenderviertels an die Landesgesundheitsfonds zu
Uberwei sen.

(4) Die Mittedl gemal 857Abs.4Z3 und 4 sind auf die
L andesgesundheitsfonds nach folgendem Hundertsatzverhaltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,559
Karnten 6,867
NiederOsterreich 14,406
Obertsterreich 13,677

Salzburg 6,443
Steiermark 12,869
Tirol 8,006
Vorarlberg 3,708
Wien 31,465

(5) Die Mittel geméR 857 Abs.4 Z3 und 4 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils am Ende eines jeden Kaenderviertels an die
L andesgesundheitsfonds zu tiberweisen.

(6) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemal 8§57 Abs.4Z 5 sind
gemal’ der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:
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1. Zundchst sind von den 127.177.459,79 Euro jdhrlich Vorweganteile
abzuziehen und folgendermal3en zu verteilen:

a) 3.630.000,00 Euro fir den Landesgesundheitsfonds Oberdsterreich
b) 4.360.000,00 Euro firr den Landesgesundheitsfonds Steiermark
¢) 3.630.000,00 Euro fur den Landesgesundheitsfonds Tirol.

. Sodann sind von den verbleibenden 115.380.000,00 Euro die Mittel zur
Forderung des Transplantationswesens im Ausmal3 von 2,9 Mio. Euro
jahrlich, die Mittel fur die Finanzierung von Projekten und Planungen
und Strukturreformen im Ausmal3 von 3,5 Mio. Euro jahrlich, die Mittel
zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und fir wesentliche
Vorsorgeprogramme und Behandlungsmal3nahmen von Uberregionaler
Bedeutung im Ausmal3 von 3,5 Mio. Euro jahrlich abzuziehen und von
der Bundesgesundheitsagentur einzubehalten und gema’ §59d und
§ 59e zu verwenden. Von dem sodann verbleibenden Betrag sind weiters
alfallige fur Anstaltspflege im Ausland aufzuwendende Mittel jahrlich
abzuziehen und gemal3 Art. 39 Abs. 2 der Vereinbarung gemald Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
zu verwenden.

1. Zundchst sind davon jahrlich Vorweganteile abzuziehen und

folgendermalien zu verteilen:

a) 3,63 Mio. Euro fur den Landesgesundheitsfonds Oberdsterreich
b) 4,36 Mio. Euro fir den Landesgesundheitsfonds Steiermark

¢) 3,63 Mio. Euro fur den Landesgesundheitsfonds Tirol.

. Sodann sind

a) die Mittel zur Forderung des Transplantationswesens im Ausmal’ von
2,9 Mio. Euro jéhrlich, im Bedarfsfall aufgrund eines einvernehmlich
zwischen Bund, Lé&ndern und Soziaversicherung gefassten
Beschlusses der Bundesgesundheitskommission von maximal 3,4
Mio. Euro jahrlich,

b) die Mittel fur die Finanzierung von Projekten und Planungen im
Ausmal3 von 5 Mio. Euro jéhrlich,

c¢) die Mittel zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und fiir
wesentliche Vorsorgeprogramme und Behandlungsmal3nahmen von
Uberregionaler Bedeutung im Ausmal3 von 3,5 Mio. Euro jéhrlich und

d) nach Vorliegen einer Kosten-Nutzenbewertung sowie nach Mal3gabe
von einvernehmlich zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung
gefassten Beschliissen der Bundesgesundheitskommission maximal
insgesamt 10 Mio. Euro(fur den Zeitraum 2008 bis 2013) fur die
Konzeption, Umsetzung und den Betrieb der Architekturkomponenten
gema den Panungen fir die erste Umsetzungsphase der
elektronischen Gesundheitsakte(ELGA)

abzuziehen und von der Bundesgesundheitsagentur einzubehalten und

gema 8§59d und 8§59 bzw. entsprechender Beschliisse der

Bundesgesundheitskommission zu verwenden.

.Von den nach den Abzigen gemal3 Z 2 verbleibenden Mitteln sind

weiters alfélige fur Anstaltspflege im Ausland aufzuwendende Mittel
jahrlich abzuziehen und gemald Art. 45 Abs. 2 der fir die Jahre 2008 bis
einschliefdlich 2013 abgeschlossenen Vereinbarung gemald Art. 15a B-
VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zu
verwenden.
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3. Die nach dem Abzug gemaR Z 2 verbleibenden Mittel sind entsprechend
der Volkszahl, die sich nach dem vom Osterreichischen Statistischen
Zentralamt auf Grund der ordentlichen Volkszahlung 2001 festgestellten
Ergebnis bestimmt, wobei die entsprechenden Hundertsétze auf drei
Kommastellen kaufmannisch gerundet zu errechnen sind, den
Landesgesundheitsfonds nach Mal3gabe des § 59¢ zu tiberweisen.

4. Im Ausmald der Landesquoten gemal3 Z 3 sind die Vermdgensertrége der
Bundesgesundheitsagentur und allenfalls in einem Rechnungsjahr nicht
ausgeschopfte Mittel zur Férderung des Transplantationswesens, fur
Projekte und Planungen sowie fir wesentliche V orsorgeprogramme und
Behandlungsmalinahmen von Uberregionaler Bedeutung den einzelnen
L andesgesundheitsfonds zuzuteilen.

(7) Die Mittel gemal? Abs.6Z1 und 3 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils am 20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner, wobei die
erste Rate am 20. April 2005 fédlig ist, an die Landesgesundheitsfonds zu
Uberweisen, sofern die V oraussetzungen des § 59c erfillt sind.

4. Die nach den Abzigen gema3 Z2 und 3 verbleibenden Mittel sind
entsprechend der Volkszahl, die sich nach dem von der Statistik
Osterreich auf Grund der ordentlichen Volkszahlung 2001 festgestellten
Ergebnis bestimmt, wobei die entsprechenden Hundertsétze auf drei
Kommastellen kaufmannisch gerundet zu errechnen sind, den
Landesgesundheitsfonds nach Mal3gabe des § 59¢ zu tiberweisen.

5. Im Ausmal?3 der Landesguoten gemai Z 4 sind die Vermégensertrage der
Bundesgesundheitsagentur und allenfalls in einem Rechnungsjahr nicht
ausgeschopfte Mittel zur Férderung des Transplantationswesens, fir
Projekte und Planungen sowie fir wesentliche V orsorgeprogramme und
Behandlungsmalinahmen von Uberregionaler Bedeutung und fir die
Finanzierung der ELGA den einzelnen Landesgesundheitsfonds
zuzuteilen.

(7) Die Mittel gemadl? Abs.6Z1 und 4 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils am 20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Jénner des
Folggahres, wobei die erste Rate am 20. April 2008 féllig ist, an die
Landesgesundheitsfonds zu Uberweisen, sofern die Voraussetzungen des 8 59¢
erfullt sind.

(8) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemal3 8 57 Abs. 4 Z 6 sind
gemal’ der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Zundchst sind davon jahrlich Vorweganteile abzuziehen und
folgendermal3en zu verteilen:

a) 2 Mio. Euro fur den Landesgesundheitsfonds Niederdsterreich
b) 2 Mio. Euro fir den Landesgesundheitsfonds Oberdsterreich
¢) 2 Mio. Euro fur den Landesgesundheitsfonds Salzburg

d) 14 Mio. Euro fur den Landesgesundheitsfonds Tirol.
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§ 59a. Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur sind:

2. Die nach den Abzligen gemal? Z 1 verbleibenden Mittel sind zur Hélfte
entsprechend der aufgrund der Volkszdhlung 2001 auf drei
Dezimalstellen kaufménnisch gerundet errechneten Prozentsétze und zur
Hélfte unter Anwendung des folgenden Gesamtschlissels an die
Landesgesundheitsfonds zu tiberweisen:

Burgenland 2,187
Kérnten 7,544
Niederosterreich 16,062
Oberosterreich 18,348
Salzburg 6,291
Steiermark 13,663
Tirol 9,371
Vorarlberg 3,498
Wien 23,036

(9) Die Mittel gema’ Abs.8 Z1 und 2 sind in vier gleich hohen
Teilbetragen jeweils am 20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner des
Folggjahres, wobei die erste Rate am 20. April 2008 fdlig ist, an die
L andesgesundheitsfonds zu Uberwei sen.

(10) Ab dem Jahr 2009 sind die Mittel gemal3 § 57 Abs. 4 Z 2, 3, 5 und 6 —
mit Ausnahme der Vorweganteile gemadld Abs.6 Z1 und Abs.8 Z1 - in
Vorschiissen an die Landesgesundheitsfonds zu Uberweisen. Die Hohe der
Teilbetrége richtet sich nach der jeweils letzten Prognose Uber die Entwicklung
der Einnahmen an den Abgaben mit einheitlichem Schllssel; wenn die
tatsichliche Entwicklung der Einnahmen eine deutliche Abweichung von dieser
Prognose erwarten lasst, kann der letzte Teilbetrag entsprechend angepasst
werden. Die Zwischenabrechnung und die endgiltige Abrechnung haben im
Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemdl 8§12 Abs.1 FAG 2008, BGBI. |
Nr. xxx/2007, oder der an die Stelle dieser Bestimmung tretenden Norm in der
jeweils geltenden Fassung zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeniisse oder
Guthaben der Landesgesundheitsfonds sind auszugleichen.

§ 59a. Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur sind:
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(1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der Planung, Steuerung
und Finanzierung des Gesundheitswesens in Osterreich folgende Aufgaben unter
Berlicksichtigung gesamtokonomischer Auswirkungen sowie regionaler und
l&nderspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen:

1.

2.

. Leistungsangebotsplanung als Rahmen fir

. Entwicklung

. Rahmenvorgaben fir

Erarbeitung von Qualitétsvorgaben  fir
Gesundheitdleistungen,

Erstellung von Vorgaben fir die transparente Darstellung der
vollstdndigen Budgetierung und der Rechnungsabschliisse der
Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbande und von Vorgaben fir
die transparente Darstellung der V oranschlége und Rechnungsabschl lisse
der Sozialversicherung fir den extramuralen Bereich,

die Erbringung von

die Erbringung von
Gesundheitdeistungen in allen Sektoren des Gesundheitswesens, wobel
die Qualitdtsvorgaben gemd? Z1 zu beriicksichtigen sind, und
Entwicklung geeigneter Formen der Zusammenarbeit von
Leistungserbringern,

und Weiterentwicklung von
V erglitungssystemen(ergebnisorientiert, pauschaliert
unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche,

leistungsorientierten
und gedeckelt)

. Erarbeitung von Richtlinien fur eine bundesweite, alle Sektoren des

Gesundheitswesens umfassende Dokumentation, sowie
Weiterentwicklung eines Dokumentations- und |nformationssystems fir
Analysen im Gesundheitswesen zur Beobachtung von Entwicklungen im
Osterreichischen Gesundheitswesen, waobei insbesondere auch auf die
geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten ist,

das Nahtstellenmanagement zwischen den
verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens,

. Mitwirkung im Bereich Gesundheitstelematik und der elektronischen

Gesundheitsakte(ELGA),

(1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der Planung, Steuerung
und Finanzierung des Gesundheitswesens in Osterreich folgende Aufgaben unter
Berlicksichtigung gesamtokonomischer Auswirkungen sowie regionaler und
l&nderspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen:

1.

2.

10.

. Leistungsangebotsplanung als Rahmen fir

. Entwicklung

. Rahmenvorgaben fir

Erarbeitung von Qualitétsvorgaben  fir
Gesundheitdleistungen,

Erstellung von Vorgaben fir die transparente Darstellung der
vollstdndigen Budgetierung und der Rechnungsabschliisse der
Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbande und von Vorgaben fir
die transparente Darstellung der V oranschlége und Rechnungsabschl lisse
der Sozialversicherung fir den extramuralen Bereich,

die Erbringung von

. Festlegung der Grundsétze Ziele und Methoden fur die Planung im

Gesundheitswesen, insbesondere fur die ambulante V ersorgungsplanung,

die Erbringung von
Gesundheitdeistungen in allen Sektoren des Gesundheitswesens, wobel
die Qualitdtsvorgaben gemd? Z1 zu berlicksichtigen sind, und
Entwicklung geeigneter Formen der Zusammenarbeit von
Leistungserbringern,

. Erarbeitung und Erprobung von Abrechnungsmodellen fir eine

sektorentibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs,

und Weiterentwicklung von leistungsorientierten
Vergltungssystemen(ergebnisorientiert, pauschaliert und gedeckelt)
unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche,

. Erarbeitung von Richtlinien fur eine bundesweite, alle Sektoren des

Gesundheitswesens umfassende Dokumentation, sowie
Weiterentwicklung eines Dokumentations- und |nformationssystems fir
Analysen im Gesundheitswesen zur Beobachtung von Entwicklungen im
Osterreichischen Gesundheitswesen, waobei insbesondere auch auf die
geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten ist,

das Nahtstellenmanagement zwischen den
verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens,

. Mitwirkung im Bereich Gesundheitstelematik und der elektronischen

Gesundheitsakte(ELGA),

Festlegung von Impfprogrammen auf der Grundlage evidenzbasierter
Studien unter Beibehaltung des bisherigen Finanzierungsschllissels,

89 UOAQT

(Usrelisre ) Bun|pIslegnuetebixe | - abellorsBunieiBiey - 9 “|11X X usbe|ieg Bp /62



8. Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung,

9. Erarbeitung von Leitlinien fir den Kooperationsbereich(Reformpool)
gemald Art. 26 der Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,

10. Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der
Bundesgesundheitsagentur,

11. Erstellung des V oranschlages und des Rechnungsabschlusses und

12. Evaluierung der von der Bundesgesundheitsagentur wahrgenommenen
Aufgaben.

(2) Bel der Erfillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur
insbesondere darauf zu achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und
effiziente, alen frei zugéngliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in
Osterreich  sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Osterreichischen
Gesundheitswesens unter Berticksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen
und mdglicher Kostendampfungen abgesichert wird.

§50c. Bei malgeblichen Verstdllen gegen festgelegte Plane(z.B.
Krankenanstaltenplan einschlieRlich eines Grolgerédteplanes bzw. OSG) und
Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualité oder der Dokumentation(z.B. des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, zuletzt gedndert durch BGBI.|1 Nr.xxx/2004) hat die
Bundesgesundheitsagentur den entsprechenden Landerantell an den Mitteln
gemal 857 Abs. 3Z4 zuriickzuhalten, bis der Landesgesundheitsfonds
nachweidlich die zur Herstellung des den Vorgaben gemal? dieser Vereinbarung
entsprechenden Zustandes erforderlichen Mal3nahmen gesetzt hat.

§59d. (1) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesen(859 Abs. 6 Z2) zur Erreichung folgender Ziele
einzusetzen:

11. Erarbeitung von Leitlinien fir den Kooperationsbereich(Reformpool)
gemald Art. 26 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,

12. Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der
Bundesgesundheitsagentur,

13. Erstellung des V oranschlages und des Rechnungsabschlusses und

14. Evaluierung der von der Bundesgesundheitsagentur wahrgenommenen
Aufgaben.

(2) Bel der Erfillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur
insbesondere darauf zu achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und
effiziente, alen frei zugéngliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in
Osterreich  sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Osterreichischen
Gesundheitswesens unter Berticksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen
und mdglicher Kostendampfungen abgesichert wird.

§ 59¢. Bei mafgeblichen VerstoRRen gegen festgelegte Plane(z.B. OSG) und
Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualité oder der Dokumentation(z.B. des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, zuletzt geéndert durch BGBI.| Nr.179/2004) hat die
Bundesgesundheitsagentur den entsprechenden Landeranteil an den Mitteln
gemdll 8§57 Abs.3Z4 zurickzuhalten, bis der Landesgesundheitsfonds
nachweidlich die zur Herstellung des den Vorgaben gemal? dieser Vereinbarung
entsprechenden Zustandes erforderlichen Mal3nahmen gesetzt hat.

§59d. (1) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesen(8 59 Abs. 6 Z 2 lit. @) zur Erreichung folgender Ziele
einzusetzen:
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(2) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesen(8§ 59 Abs. 6 Z 2) an die
L eistungserbringerinnen/L eistungserbringer

1.
2. ...

(3) Die Mittel zur Forderung des Transplantationswesen(§ 59 Abs. 6 Z 2)
sind zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele gema3 der nachfolgenden
Bestimmungen zu verwenden:

4 ...
(4) und (5) ....

§59e. (1) Zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen sowie fir
wesentliche  Vorsorgeprogramme  und  Behandlungsmal3nahmen  mit
Uberregionaler Bedeutung(z.B. flachendeckendes qualitdtsgestitztes und
systematisches  Mammographie-Screeningprogramm,  molekulargenetischen
Analyse zur Identifikation von Familien mit erblichem Brust- und
Eierstockkrebs, Identifikation von angeborenen Stoffwechselerkrankungen bei
Sauglingen und Malnahmen betreffend Epidermolysis bullosa) kénnen von der
Bundesgesundheitsagentur héchstens 3,5 Mio. Euro jahrlich verwendet werden.

(2) Die Bundesgesundheitskommission hat im Bedarfsfall Richtlinien tber
die Verwendung dieser Mittel zu erlassen.

() und ) ....

(2) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesen(§ 59 Abs. 622 litt. a an die Leistungs
erbringerinnen/L eistungserbringer

1.

2....

(3) Die Mittel zur Forderung des Transplantationswesen(8 59 Abs. 6 Z 2 lit.
a) sind zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele gemal3 der nachfolgenden
Bestimmungen zu verwenden:

4 ...
(4) und (5) ....

§59e. (1) Zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen sowie fir
wesentliche  Vorsorgeprogramme  und  Behandlungsmal3nahmen  mit
Uberregionaler Bedeutung kénnen von der Bundesgesundheitsagentur hdchstens
3,5 Mio. Euro jahrlich verwendet werden.

(2) Die geforderten Mal3nahmen haben sich am Kriterienkatalog sowie den
Definitionen, thematischen Prioritédten und Leitlinien fir Mittelvergabe und —
verwendung des ,, Konzepts fur Uberregional bedeutsame V orsorgemal3nahmen zu
orientieren. Die von der Bundesgesundheitskommission beschlossenen
»Richtlinien zur Finanzierung Uberregional bedeutsamer Vorsorgeprogramme®
und die ,Richtlinien fir die Forderung von Pilotprojekten zur Einflihrung des
Mammographie-Screenings in Osterreich” sind einzuhalten.

(3)und (4) ....
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§59f. Uber den Einsatz der fur die Finanzierung von Projekten und
Planungen gemal? 8 59 Abs. 6 Z 2 einzubehatenden Mittel(max. 3,5 Mio. Euro)
entscheidet die Bundesgesundheitsagentur.

§59g. (1) ....
(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 26 Mitgliedern, die nach
Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:
1. Sieben Mitglieder bestellt die Bundesregierung;
2. jeein Mitglied bestellt jedes Land,;
3.sechs Mitglieder bestellt der Hauptverband der oOsterreichischen
Sozialversicherungstréger;

4. je ein Mitglied bestellen die Interessensvertretungen der Stadte und der
Gemeinden;

5. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Bischofskonferenz gemeinsam
mit dem Evangelischen Oberkirchenrat;

6. ein gemeinsames Mitglied bestellen die Patientenvertretungen;
7. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Arztekammer;

fur jedes der so bestellten Mitglieder der Bundesgesundheitskommission kann ein
standiges, stimmberechtigtes Ersatzmitglied bestellt werden. Dariiber hinaus ist
im Einzelfall eine Vertretung durch Vollmacht méglich.

(3) bis(7) .....

§59f. Uber den Einsatz der fur die Finanzierung von Projekten und
Planungen geméal 8§59 Abs. 6 Z 2 lit. b einzubehatenden Mittel(max. 5 Mio.
Euro) entscheidet die Bundesgesundheitsagentur.

§59g. (1) ....
(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 31 Mitgliedern, die nach
Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:
1. Sieben Mitglieder bestellt die Bundesregierung;
2. jeein Mitglied bestellt jedes Land,;
3.sechs Mitglieder bestellt der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstréger;

4. je ein Mitglied bestellen die Interessensvertretungen der Stadte und der
Gemeinden;

5. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Bischofskonferenz gemeinsam
mit dem Evangelischen Oberkirchenrat;

6. ein gemeinsames Mitglied bestellen die Patientenvertretungen;
. éin Mitglied bestellt die Osterreichische Arztekammer;
8.ein Mitglied bestellt die Bundesministerin/der Bundesminister fir
Wissenschaft und Forschung;
9. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Apothekerkammer;
10. ein Mitglied bestellt die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt;
11. ein Mitglied bestellt die fur die in §149 Abs. 3 ASVG genannten
Krankenanstalten im Betracht kommende gesetzliche
I nteressensvertretung;

flr jedes der so bestellten Mitglieder der Bundesgesundheitskommission kann ein
standiges Ersatzmitglied bestellt werden. Dariiber hinaus ist im Einzelfall eine
Vertretung durch Vollmacht mdglich.

(3) bis(7) ....

~
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(8) Die Beschliisse der Bundesgesundheitskommission werden mit einfacher
Mehrheit der Stimmen gefasst, wobei die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder je drei Stimmen haben. Fir Beschlussfassungen ist — ausgenommen in
den Angelegenheiten geméal § 59 aAbs. 1 Z 10, sofern es sich um Mittel fur die
Finanzierung von Projekten und Planungen gemal? §59f handelt, und
§59aAbs. 17 11 — ein Einvernehmen mit den Landern und dem Hauptverband
der tsterreichischen Sozialversicherungstrager erforderlich.

§62a. (1) Esist zuldssig, Verstorbenen einzelne Organe oder Organteile zu
entnehmen, um durch deren Transplantation das Leben eines anderen Menschen
zu retten oder dessen Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist
unzuldssig, wenn den Arzten eine Erklarung vorliegt, mit der der Verstorbene
oder, vor dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdriicklich
abgelehnt hat. Eine Erkldrung liegt auch vor, wenn sie in dem beim
Osterreichischen Bundesinstitut fr Gesundheitswesen gefiihrten
Widerspruchsregister eingetragen ist. Die Entnahme darf nicht zu einer die Pietét
verletzenden Verunstaltung der Leiche fihren.

(2) bis(4) ....

(8) Die Beschliisse der Bundesgesundheitskommission werden mit einfacher
Mehrheit der Stimmen gefasst, wobei die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder je drei Stimmen haben und den Mitgliedern gemal3 Abs. 2 Z 8 bis 11
kein Stimmrecht zukommt. Fir Beschlussfassungen ist — ausgenommen in den
Angelegenheiten geméld §59aAbs. 17 12, sofern es sich um Mittel fur die
Finanzierung von Projekten und Planungen gemald §59f handelt, und
8§59 Abs. 1Z 13 — ein Einvernehmen mit den Landern und dem Hauptverband
der tsterreichischen Sozialversicherungstrager erforderlich.

§62a. (1) Esist zuldssig, Verstorbenen einzelne Organe oder Organteile zu
entnehmen, um durch deren Transplantation das Leben eines anderen Menschen
zu retten oder dessen Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist
unzuldssig, wenn den Arzten eine Erklarung vorliegt, mit der der Verstorbene
oder, vor dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdriicklich
abgelehnt hat. Eine Erklérung liegt auch vor, wenn sie in dem bei der Gesundheit
Osterreich GesmbH, Geschéftsbereich OBIG gefilhrten Widerspruchsregister
eingetragen ist. Die Entnahme darf nicht zu einer die Pietdt verletzenden
Verunstaltung der Leiche fihren.

(2) bis(4) ....

Wider spruchsregister
§62d. (1) Das Widerspruchsregister (8 62a Abs. 1) dient dem Zweck, auf
Verlangen von Personen, die eine Organspende ausdriicklich ablehnen, den

Widerspruch gesichert zu dokumentieren, um eine Organentnahme in Osterreich
wirksam zu verhindern.

89 UOA T

(Usrelisre ) Bun|pIslegnuetebixe | - abellorsBunieiBiey - 9 “|11X X usbe|ieg Bp /62



(2) Die Verarbeitung personenbezogener Daten im Widerspruchsregister hat
auf Verlangen der Person, die eine Organspende ausdriicklich ablehnen will, zu
erfolgen. Dieses muss die Unterschrift der Person tragen. Mit dem Verlangen
erfolgt die Zustimmung zur Verarbeitung der Daten.

(3) Im Widerspruchsregister konnen folgende Daten der Person, die einen
Widerspruch erklart hat oder fir die ein Widerspruch erklart wurde, verarbeitet
werden: Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Sozialversicherungsnummer,
Adresse, gegebenenfalls Name des gesetzlichen Vertreters.

(4) Uber die erfolgte Eintragung wird durch die Gesundheit Osterreich
GesmbH eine Eintragungsbestétigung ausgestellt. Der Widerspruch gegen eine
Organentnahme und die damit verbundene Zustimmung zur Verarbeitung der
Daten im Widerspruchsregister kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. In
diesem Fall ist die Eintragung unverziglich zu Idschen.

(5) Die Gesundheit Osterreich GesmbH hat fiur den Betrieb des
Widerspruchsregisters Datensi cherheitsmal3nahmen gemal 88 14f
Datenschutzgesetz 2000 zu ergreifen. Es ist eine Datensicherheitsvorschrift, in
der sdmtliche fir den Betrieb des Widerspruchsregisters erforderliche
Datensi cherheitsmal3nahmen anzuordnen sind, zu erlassen.

(6) Die Zugriffsberechtigungen sind fir die zugriffsberechtigten Mitarbeiter
der Gesundheit Osterreich GesmbH individuell  zuzuweisen. Eine
Zugriffsberechtigung auf das Widerspruchsregister darf nur eingeraumt werden,
wenn die Zugriffsberechtigten Uber die Bestimmungen gema 8§15
Datenschutzgesetz 2000, BGBI. | Nr. 165/1999, und die
Datensicherheitsvorschrift nach Abs. 5 belehrt wurden.

(7) Zugriffsberechtigte sind von der weiteren Austbung ihrer
Zugriffsberechtigung auszuschlief3en, wenn sie diese zur weiteren Erflillung der
ihnen Ubertragenen Aufgaben nicht mehr benétigen oder sie die Daten nicht
entsprechend ihrer Zweckbestimmung verwenden.

(8) Es ist sicherzustellen, dass Identitdt und Rolle der Zugriffsberechtigten
bei jedem Zugriff dem Stand der Technik entsprechend nachgewiesen und
dokumentiert wird.

(9) Esist sicherzustellen, dass geeignete, dem jeweiligen Stand der Technik
entsprechende, Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen berticksichtigende
Vorkehrungen getroffen werden, um eine Vernichtung oder Veranderung der
Daten durch Programmstérungen (Viren) zu verhindern.
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(10) Alle im Bereich des Widerspruchsregisters durchgefthrten
Datenverwendungsvorgange, wie Eintragungen, Anderungen, Abfragen und
Ubermittlungen sind zu protokollieren.

Verpflichtung der Krankenanstalten

§ 62e. Jede nach § 62a Abs. 3 zur Entnahme berechtigte Krankenanstalt ist
verpflichtet, vor einer Entnahme von Organen, Organteilen oder Zellen und
Gewebe bei Verstorbenen durch eine Anfrage bei der Gesundheit Osterreich
GesmbH sicherzustellen, dass keine Eintragung eines Widerspruchs im
Widerspruchsregister vorliegt.”

K onsumentenschutz

8§ 62f. Hat ein Pflegling seine Vertragserklarung wahrend seines Aufenthalts
in der Krankenanstalt abgegeben, so ist diese unwirksam, wenn sie unter solchen
Umstanden  abgegeben wurde, die einen Rucktritt gemdad 83
Konsumentenschutzgesetz, BGBI. Nr. 149/1979, in der geltenden Fassung,
rechtfertigen.

§ 195. (1) bis (6€) ...

Geltende Fassung

Textgegeniiber

stellung zu Art. 2
Vor geschlagene Fassung

§ 195. (1) bis (6€) ...
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(6f) Die Erlassung einer Verordnung gemal §118c bedarf der
Genehmigung des Bundesministers fir Gesundheit, Familie und Jugend. Die
Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigende Verordnung diesem
Bundesgesetz, insbesondere den in 8§49 festgelegten Pflichten des Arztes,
entspricht. Der Hinwels auf die Beschlussfassung der Verordnung gemald § 118c
ist in der Osterreichischen Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig mit der
Kundmachung in der Osterreichischen Arztezeitung ist die Verordnung durch die
Osterreichische  Arztekammer  im  Volltext  einschlieRlich  des
Kundmachungszeitpunkts im Internet auf der Homepage der Osterreichischen
Arztekammer allgemein zuganglich kundzumachen. Soweit die Verordnung
keinen spateren In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach
Ablauf des Tages der Kundmachung im Internet in Kraft.

(6f) Die Erlassung einer Verordnung gema 8§118c bedarf der
Genehmigung des Bundesministers fir Gesundheit, Familie und Jugend. Die
Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigende Verordnung diesem
Bundesgesetz, insbesondere den in § 49 festgelegten Pflichten des Arztes, auch
auf dem Gebiet der Qualitétssicherung, entspricht. Der Hinweis auf die
Beschlussfassung der Verordnung gemal §118c ist in der Osterreichischen
Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig mit der Kundmachung in der
Osterreichischen Arztezeitung ist die Verordnung durch die Osterreichische
Arztekammer im Volltext einschlieRlich des Kundmachungszeitpunkts im
Internet auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer allgemein
zugadnglich kundzumachen. Soweit die Verordnung keinen spéteren In-Kraft-
Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach Ablauf des Tages der
Kundmachung im Internet in Kraft.

Textgegeniber
Geltende Fassung

§12. (1) Die Fondskommission besteht aus 11 Mitgliedern. Als solche
gehoren ihr an:

1. drei vom Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager
entsandte Vertreterinnen/Vertreter,

2. zwel Vertreterinnen/Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit
und Frauen,

3.funf vom Fachverband der privaten Krankenanstalten und der
Kurbetriebe der Wirtschaftskammer Osterreichs (im Folgenden kurz
Fachverband) entsandte V ertreterinnen/Vertreter..

(2) bis(4) ....
§13. () und (2) ....

stellung zu Art. 3
Vor geschlagene Fassung

§12. (1) Die Fondskommission besteht aus 11 Mitgliedern. Als solche
gehoren ihr an:

1. drei vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
entsandte Vertreterinnen/V ertreter,

2. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit,
Familie und Jugend,

3.funf vom Fachverband der privaten Krankenanstalten und der
Kurbetriebe der Wirtschaftskammer Osterreichs (im Folgenden kurz
Fachverband) entsandte Vertreterinnen/V ertreter,

4, einfeine von den Landern nominierte Vertreterin/Vertreter.
(2) bis(4) ....
§13.(Dund (2 ....
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(3) Die Fondskommission ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder
ordnungsgemald eingeladen wurden und mehr as die Halfte ihrer Mitglieder,
darunter mindestens ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstréger
entsandtes Mitglied anwesend ist. Beschlisse werden mit der Mehrheit der
abgegebenen Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der/des
Vorsitzenden den Ausschlag. Beschlisse in  Angelegenheiten gemald
8§14 Abs. 1Z 2 bedirfen der Mehrheit von zwei Drittel der abgegebenen
Stimmen.

(3) Die Fondskommission ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder
ordnungsgemald eingeladen wurden und mehr as die Halfte ihrer Mitglieder,
darunter mindestens ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstréger
entsandtes Mitglied anwesend ist. Beschlisse werden mit der Mehrheit der
abgegebenen Stimmen gefasst, wobei der/dem Vertreterin/Vertreter der Lander
(812 Abs. 1 Z 4) kein Stimmrecht zukommt. Bel Stimmengleichheit gibt die
Stimme der/des Vorsitzenden den Ausschlag. Beschliisse in Angelegenheiten
gemal § 14 Abs. 1 Z 2 bedirfen der Mehrheit von zwei Drittel der abgegebenen
Stimmen.

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

(2) Vefahren vor der Schiedskommission, die bei Auler-Kraft-Treten
dieses Gesetzes noch anhdngig sind, sind zu Ende zu fuhren.

§24. (1) Das Gesetz tritt mit 1. Janner 2005 in und mit 31. Dezember 2013
aulBer Kraft. Der PRIKRAF hat jedenfalls die Verpflichtungen, die vor und
wahrend der Geltungsdauer dieses Gesetzes entstanden sind, auch nach dem
31. Dezember 2013 zu erfillen.

(2) Vefahren vor der Schiedskommission, die bei Auler-Kraft-Treten
dieses Gesetzes noch anhdngig sind, sind zu Ende zu fuhren.

(3) Die 8812 Abs. 1 und 13 Abs. 3 sowie die Anlage 1 i.d.F. des BGBI. |
Nr. xxx/2007 treten mit 1. Janner 2008 in Kraft.

Textgegenuberstellung zu Art 4 bis 13

Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung

Artikel 4
Anderung des Allgemeinen Sozial ver sicher ungsgesetzes

Sonstige Teilversicherung
§ 8. (1) Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind Uiberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. und 2. unverandert.
3.in der Unfalversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten
Tétigkeiten (Beschéftigungsverhdtnisse):
a) unverandert.

b) die der Kammer der Wirtschaftstreuhdnder auf Grund einer
Berufsbefugnis nach der Wirtschaftstreuhénder-Berufsordnung,
BGBI. Nr. 125/1955, angehdrenden Mitglieder einschlieflich der
Gesellschafter/Gesellschafterinnen einer offenen Gesellschaft und der

Sonstige Tellversicherung
§ 8. (1) Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind Uberdies auf
Grund dieses Bundesgesetzes versichert (tellversichert):
1. und 2. unverandert.
3.in der Unfalversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten
Tétigkeiten (Beschaftigungsverhéltnisse):
a) unverandert.
b) aufgehoben.
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Geltende Fassung
unbeschrankt haftenden Gesellschafter/Gesellschafterinnen  einer
Kommanditgesellschaft, sofern
ad) diese  Gesdllschaften  Mitglieder  der  Kammer  der
Wirtschaftstreuhénder sind und

bb) die Berufsbefugnis dieser Personen nicht ausschliefdlich im
Rahmen einer Beschéftigung ausgelibt wird, auf Grund der sie
der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz  unterliegen oder auf  Grund  dieser
Pflichtversicherung Anspruch auf Kranken- oder Wochengeld
aus der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz haben,
auch wenn dieser Anspruch ruht, oder auf Rechnung eines
Versicherungstrégers Anstaltspflege erhalten oder in einem
Genesungs-, Erholungss oder Kurheim oder in ener
Sonderkrankenanstalt untergebracht sind oder Anspruch auf
Ersatz der Pflegegebihren geméd3 §131 oder §150 einem
Versicherungstréager gegeniiber haben;

ferner die Witwen und Deszendenten, fir deren Rechnung ein

Witwenfortbetrieb bzw. ein Deszendentenfortbetrieb nach der

Wirtschaftstreuhander-Berufsordnung gefihrt wird;

¢) bisk) unverandert.
4. und 5. unverandert.

(2) bis (6) unverandert.
Beginn der Pflichtversicherung
§10. (1) und (1a) unverandert.

(2) Die Pilichtversicherung der selbstandig Erwerbstdtigen und ihrer
Familienangehorigen (8 8 Abs. 1 Z 3 lit. aund b), der fachkundigen Laienrichter
und der fachménnischen Laienrichter sowie der Schéffen und der Geschworenen
(88 Abs. 1 Z 3 lit. k), der Teilnehmer an Umschulungs-, Nachschulungs- und
sonstigen Ausbildungslehrgéngen sowie der Lehrenden bei solchen Lehrgéngen
und der Volontére (8 8 Abs. 1 Z 3 lit. c) sowie der Mitglieder der Organe der
gesetzlichen beruflichen Vertretungen und der kollektivvertragsfahigen
Berufsvereinigungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber (88 Abs. 1 Z. 3
lit. g) beginnt mit dem Tag der Aufnahme der versicherungspflichtigen Tétigkeit
bzw. bei nicht fristgerecht erstatteter Meldung (8 18 GSVG) durch die gemal3 § 2

Vor geschlagene Fassung

¢) bisk) unverandert.
4. und 5. unverandert.

(2) bis (6) unverandert.
Beginn der Pflichtversicherung
§10. (1) (1a) unverandert.

(2) Die Piflichtversicherung der selbstandig Erwerbstétigen und ihrer
Familienangehtrigen (8 8 Abs. 1 Z 3 lit. a), der fachkundigen Laienrichter und der
fachmannischen Laienrichter sowie der Schoffen und der Geschworenen (88
Abs. 1 Z 3it. k), der Teilnehmer an Umschulungs-, Nachschulungs- und sonstigen
Ausbildungslehrgéngen sowie der Lehrenden bei solchen Lehrgdngen und der
Volontére (8 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢) sowie der Mitglieder der Organe der gesetzlichen
beruflichen Vertretungen und der kollektivvertragsféhigen Berufsvereinigungen
der Dienstnehmer und der Dienstgeber (§ 8 Abs. 1 Z. 3 lit. g) beginnt mit dem Tag
der Aufnahme der versicherungspflichtigen Tatigkeit bzw. bei nicht fristgerecht
erstatteter Meldung (8§ 18 GSVG) durch die gema 82 Abs.1 Z4 GSVG
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Geltende Fassung
Abs. 1 Z 4 GSVG pflichtversicherten Personen nach Ablauf des Tages, an dem
die Meldung beim Versicherungstréger einlangt. Die Pflichtversicherung der im
§3 Abs. 1 Z 2 GSVG genannten Personen beginnt nach Ablauf des Tages, an
dem die Meldung beim Versicherungstréger einlangt.

(3) bis (7) unverandert.
§12. (1) bis (5b) unverandert.

(6) Mit dem Antritt des Présenz- oder Ausbildungsdienstes auf Grund der
Bestimmungen des Wehrgesetzes 1990 endet die Pflichtversicherung in der
Unfall- und Pensionsversicherung mit Ausnahme der Unfallversicherung der im
§8 Abs.1 Z3 lit.a undb bezeichneten Personen und mit Ausnahme der
Pensionsversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. d.

(7) unverandert.

Hoherversicherung in der Unfallversicherung und in der
Pensionsversicherung

§20. (1) Selbstandig Erwerbstétige, die in der Unfallversicherung gemai
§8 Abs. 1 Z. 3 lit. a und b teilversichert sind, kénnen sich beim zusténdigen
Versicherungstréger Uber die nach §181 in Betracht kommende
Bemessungsgrundlage hinaus geméR § 77 Abs. 4 héherversichern. Beginn und
Ende in der Hoherversicherung regelt die Satzung.

(2) und (3) unverandert.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver sicherungstr éger
§ 31. (1) bis (4) unverandert.
(5) Richtlinienim Sinnedes Abs. 2 Z 3 sind aufzustellen:

1. bis 15. unverandert.

16. fur die Befreiung von der Rezeptgebihr (Herabsetzung der
Rezeptgebiihr) sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei
Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der)
Versicherten; in diesen Richtlinien ist der fir die Befreiung
(Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis nach allgemeinen
Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dartiber hinaus ist eine Befreiungs-
(Herabsetzungs-)Mdéglichkeit im Einzelfall in Berlcksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermodgensverhdltnisse des (der)
Versicherten sowie der Art und Dauer der Erkrankung vorzusehen;

Vor geschlagene Fassung
pflichtversicherten Personen nach Ablauf des Tages, an dem die Meldung beim
Versicherungstrager einlangt. Die Pflichtversicherung der im 8 3 Abs. 1Z 2 GSVG
genannten Personen beginnt nach Ablauf des Tages, an dem die Meldung beim
Versicherungstréger einlangt.

(3) his (7) unverandert.
§12. (1) bis (5b) unverandert.

(6) Mit dem Antritt des Préasenz- oder Aushildungsdienstes auf Grund der
Bestimmungen des Wehrgesetzes 1990 endet die Pflichtversicherung in der Unfall-
und Pensionsversicherung mit Ausnahme der Unfallversicherung der im § 8 Abs. 1
Z 3 lit. a bezeichneten Personen und mit Ausnahme der Pensionsversicherung nach
§8Abs. 1Z 2lit. d.

(7) unverandert.

Hoherversicherungin der Unfallver sicherung und in der
Pensionsversicherung

§20. (1) Selbstandig Erwerbstétige, die in der Unfallversicherung geméi3 § 8
Abs.1 Z3 lit.a telversichert sind, koénnen sich beim zustédndigen
Versicherungstréger Uber die nach §181 in Betracht kommende
Bemessungsgrundlage hinaus gemal? § 77 Abs. 4 hoherversichern. Beginn und
Ende in der Hoherversicherung regelt die Satzung.

(2) und (3) unverandert.

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver sicherungstr éager

§ 31. (1) bis (4) unveréandert.

(5) Richtlinienim Sinne des Abs. 2 Z 3 sind aufzustellen:

1. bis 15. unveréndert.

16. fur die Befreiung von der Rezeptgebiihr (Herabsetzung der Rezeptgebiihr)
sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei Vorliegen ener
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten; in diesen
Richtlinien ist der fur die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende
Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben;
dartber hinaus ist eine Befreiungs-(Herabsetzungs-)Moglichkeit im
Einzelfall in Berlcksichtigung der Familien-, Einkommens- und

Vermdgensverhéltnisse des (der) Versicherten sowie der Art und Dauer
der Erkrankung vorzusehen; weiters ist nach Einbindung der
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Geltende Fassung

16a. bis 34. unverandert.
(5a) bis (12) unverandert.

4. UNTERABSCHNITT
Elektronisches Verwaltungssystem

8§ 31a. unverandert.

Meldung nur unfallversicherter Personen

§37. Fur die Meldungen der nur in der Unfallversicherung
pflichtversicherten mit Ausnahme der im 87 Z 3 lit.a undb und der im §8
Abs. 1 Z 3 lit. a, b, h undi genannten Personen sind die Grundsétze der 88 33
bis35 und 36 Abs. 3 mit der Maligabe entsprechend anzuwenden, dal3 die
Meldungen beim zusténdigen Tréager der Unfallversicherung zu erstatten sind.
Fur die nach 88 Abs.1 Z3 lit.ta undb in der Unfalversicherung
Pflichtversicherten sind die Meldungen beim Tréger der Pensionsversicherung
der in der gewerblichen Wirtschaft selbstandig Erwerbstétigen zu erstatten,
wobei die Bestimmungen der 8818 wund2l des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden sind. Das Nahere wird in
der Satzung des Trégers der Unfallversicherung bestimmt.

Allgemeine Beitrége fur Vollversicherte
§51. (1) Fur vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fur die geméai

Vor geschlagene Fassung

Osterreichischen  Apothekerkammer  und  der  Osterreichischen
Arztekammer eine Obergrenze fur die Entrichtung von Rezeptgebiihren
vorzusehen; diese ist ohne Beriicksichtigung der Sonderzahlungen mit
zwel Prozent am jahrlichen Nettoeinkommen der versicherten Person fir
diese und ihre anspruchsberechtigten Angehdrigen zu bemessen und Uber
ein vom Hauptverband einzurichtendes Rezeptgeblihrenkonto zu
verwalten;

16a. bis 34. unverandert.
(5a) bis (12) unverandert.

4. UNTERABSCHNITT
Elektronisches Verwaltungssystem und Elektronische Gesundheitsakte

Grundlagen des elektronischen Verwaltungssystems (EL SY)
§ 31a. unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (EL GA)

§31d. Der Hauptverband hat sich an der Planung zur Einfihrung und
Umsetzung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.

Meldung nur unfallversicherter Personen

§ 37. Fur die Meldungen der nur in der Unfallversicherung pflichtversicherten
mit Ausnahme der im 87 Z 3 lit. aund b und der im 88 Abs. 1 Z 3 lit. a, h und i
genannten Personen sind die Grundsétze der 88 33 bis 35 und 36 Abs. 3 mit der
Mal3gabe entsprechend anzuwenden, dal3 die Meldungen beim zustandigen Trager
der Unfalversicherung zu erstatten sind. Fir die nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. ain der
Unfallversicherung Pflichtversicherten sind die Meldungen beim Tréger der
Pensionsversicherung der in der gewerblichen Wirtschaft selbstandig
Erwerbstdtigen zu erstatten, wobei die Bestimmungen der 8818 und 21 des
Gewerblichen Soziaversicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden sind. Das
Nahere wird in der Satzung des Trégers der Unfallversicherung bestimmt.

Fassung ab 1.1.2008
Allgemeine Beitréage fur Vollversicherte
§51. (1) Fur vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fur die gemal3
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Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung
84 Abs. 1 Z 3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer §4 Abs. 1 Z 3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer
beschéftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als beschéftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als

allgemeiner Beitrag zu leisten: allgemeiner Beitrag zu leisten:
1. in der Krankenversicherung 1. in der Krankenversicherung
a) fir Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhétnis durch 6,8 %, a) fir Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhdtnis durch 6,95 %,
das Angestelltengesetz, BGBI. Nr. 292/1921, das Angestelltengesetz, BGBI. Nr. 292/1921,
Gutsangestel ltengesetz, BGBI. Nr. 538/1923, Gutsangestel ltengesetz, BGBI. Nr. 538/1923,
Journalistengesetz, StGBI. Nr. 88/1920, oder Journalistengesetz, StGBI. Nr. 88/1920, oder
Schauspielergesetz, BGBI. Nr. 441/1922, geregelt ist Schauspielergesetz, BGBI. Nr. 441/1922, geregelt ist oder

oder die gemél §14 Abs. 1 Z 2, Z 2a oder Abs. 4 zur
Pensionsversicherung der Angestellten gehdren sowie
fir Versichertegema3§4 Abs. 175, 9, 10, 12 und 13

die geméd 8§14 Abs.1 Z2, Z2a oder Abs. 4 zur
Pensionsversicherung der Angestellten gehéren sowie fir
Versichertegemé@3 §4 Abs. 175, 9, 10, 12 und 13

b) fir Dienstnehmer, die unter den Geltungsbereich des 6.9 %, b) fir Dienstnehmer, die unter den Geltungsbereich des 7,05 %,
Entgeltfortzahlungsgesetzes fallen, fir Dienstnehmer, Entgeltfortzahlungsgesetzes fallen, fir Dienstnehmer, die
die gemdl §1 Abs. 3 des Entgeltfortzahlungsgesetzes gemald § 1 Abs. 3 des Entgeltfortzahlungsgesetzes davon
davon ausgenommen sind und zur Pensionsversicherung ausgenommen sind und zur Pensionsversicherung der
der Arbeiter gehdren, fir alle Versicherten, auf die Arbeiter gehoren, fur ale Versicherten, auf die Art. 11, 111
Art. 1l, 11l oder IV des Entgeltfortzahlungsgesetzes oder IV des Entgeltfortzahlungsgesetzes anzuwenden ist,
anzuwenden ist, sowie fir Heimarbeiter sowie fir Heimarbeiter
c) fir Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhdtnis dem 6.9 %, c) fir Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhdltnis dem 7,05 %,
Landarbeitsgesetz 1984, BGBI. Nr. 287 unterliegt Landarbeitsgesetz 1984, BGBI. Nr. 287 unterliegt
d)fir Dienstnehmer, auf die im Fale der 69%, d) fir Dienstnehmer, auf die im Falle der Entgeltfortzahlung 7,05 %,
Entgeltfortzahlung § 1154b ABGB anzuwenden ist § 1154b ABGB anzuwenden ist
e) firr Vollversicherte gemaR § 4 Abs. 4 6,5 %, e) fur Vollversicherte geméaR § 4 Abs. 4 6,65 %,
f) fir die Ubrigen Vollversicherten 6.9 % f) fir die Ubrigen Vollversicherten 7,05%

(3) Unbeschadet des § 53 sind die Beitrdge nach Abs. 1 - mit Ausnahme des (3) Unbeschadet des § 53 sind die Beitrage nach Abs. 1 - mit Ausnahme des
Beitrages zur Unfallversicherung, der zur Génze vom Dienstgeber zu zahlen ist - Beitrages zur Unfallversicherung, der zur Génze vom Dienstgeber zu zahlen ist -
vom Versicherten und seinem Dienstgeber anteilig zu tragen, und zwar wie folgt: vom Versicherten und seinem Dienstgeber anteilig zu tragen, und zwar wie folgt:

1. In der Krankenversicherung 1. In der Krankenversicherung
a)der in Abs.1 Z1 lit.b genannten Personen belduft sich der a)der in Abs.1 Z1 lit.a genannten Personen sowie der bei der
Beitragsteil des Versicherten auf 3,6 %, des Dienstgebers auf 3,3 % Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau Versicherten,
der allgemeinen Beitragsgrundlage; soweit es sich um Personen handelt, die im Erkrankungsfall Anspruch

auf Weiterzahlung ihrer Dienstbeziige durch mindestens sechs Wochen
haben (§ 474 Abs. 1 zweiter Satz), belauft sich der Beitragsteil des/der
Versicherten auf 3,47 %, des Dienstgebers/der Dienstgeberin  auf
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Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung
3,48 %,
b)der in Abs.1 Z1 lit.d genannten Personen beauft sich der b) der in Abs.1 Z1 lit.b undd genannten Personen belduft sich der
Beitragsteil des Versicherten auf 3,6 %, des Dienstgebers auf 3,3 % Beitragsteil des/der Versicherten auf 3,6 %, des Dienstgebers/der
der allgemeinen Beitragsgrundlage; Dienstgeberin auf 3,3 %,
c) der Ubrigen in Abs. 1 Z 1 genannten Personen ist der Beitrag vom c)der in Abs.1 Z1 lit.c undf genannten Personen belauft sich der
Versicherten und vom Dienstgeber jeweils zur Halfte zu tragen; Beitragsteil des/der Versicherten auf 3,52 %, des Dienstgebers/der
Dienstgeberin auf 3,53 %,

d) der in Abs. 1 Z 1 lit. e genannten Personen belauft sich der Beitragsteil
des/der Versicherten auf 3,32 %, des Dienstgebers/der Dienstgeberin
auf 3,33 %

der allgemeinen Beitragsgrundlage.
2. unverandert. 2. unverandert.

(4) bis (6) unveréndert. (4) bis (6) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014
Allgemeine Beitrage fiir Vollversicherte Allgemeine Beitrage fir Vollversicherte

§51. (1) Fur vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fur die gemai §51. (1) Fur vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fur die gemald
§4 Abs. 1 Z 3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer §4 Abs.1 Z 3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer
beschéftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als beschéftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als

allgemeiner Beitrag zu leisten:
1. in der Krankenversicherung
a) fiir Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhétnis durch 6,8 %,

das Angestelltengesetz, BGBI. Nr. 292/1921,
Gutsangestelltengesetz, BGBI. Nr. 538/1923,
Journalistengesetz, StGBI. Nr. 88/1920, oder

Schauspielergesetz, BGBI. Nr. 441/1922, geregelt ist
oder die gemal3 8§14 Abs. 1 Z 2, Z 2a oder Abs. 4 zur
Pensionsversicherung der Angestellten gehdren sowie
fur VersichertegemaR 8§ 4 Abs. 175, 9, 10, 12 und 13

b) fir Dienstnehmer, die unter den Geltungsbereich des
Entgeltfortzahlungsgesetzes fallen, fir Dienstnehmer,
die gemal? 8 1 Abs. 3 des Entgeltfortzahlungsgesetzes
davon ausgenommen sind und zur Pensionsversicherung
der Arbeiter gehdren, fir ale Versicherten, auf die
Art. 1l, 1l oder IV des Entgeltfortzahlungsgesetzes

allgemeiner Beitrag zu leisten:
1. in der Krankenversicherung
a) fur Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhdtnis durch 6,85 %,

das Angestelltengesetz, BGBI. Nr. 292/1921,
Gutsangestel ltengesetz, BGBI. Nr. 538/1923,
Journalistengesetz, StGBI. Nr. 88/1920, oder

Schauspielergesetz, BGBI. Nr. 441/1922, geregelt ist oder
die gemdd 814 Abs.1 Z2, Z?2a oder Abs. 4 zur
Pensionsversicherung der Angestellten gehoren sowie fir
Versichertegemd3 84 Abs. 175, 9, 10, 12 und 13

b) fir Dienstnehmer, die unter den Geltungsbereich des 6,95 %,

Entgeltfortzahlungsgesetzes fallen, fir Dienstnehmer, die
gemal3 §1 Abs. 3 des Entgeltfortzahlungsgesetzes davon
ausgenommen sind und zur Pensionsversicherung der
Arbeiter gehdren, fur ale Versicherten, auf die Art. 11, 111
oder IV des Entgeltfortzahlungsgesetzes anzuwenden ist,
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Geltende Fassung
anzuwenden ist, sowie fur Heimarbeiter

c) fur Dienstnehmer, deren Beschaftigungsverhdltnis dem 6,9 %,
Landarbeitsgesetz 1984, BGBI. Nr. 287 unterliegt

d)fir Dienstnehmer, auf die im Fale der 69%,
Entgeltfortzahlung § 1154b ABGB anzuwenden ist

e) fur Vollversicherte gemaR § 4 Abs. 4 6,5 %,
f) fir die Gbrigen Vollversicherten 6,9 %

(2) unverandert.

(3) Unbeschadet des § 53 sind die Beitrage nach Abs. 1 - mit Ausnahme des
Beitrages zur Unfallversicherung, der zur Ganze vom Dienstgeber zu zahlen ist -
vom Versicherten und seinem Dienstgeber anteilig zu tragen, und zwar wie folgt:

1. In der Krankenversicherung
a)der in Abs.1 Z1 lit.b genannten Personen belduft sich der
Beitragsteil des Versicherten auf 3,6 %, des Dienstgebers auf 3,3 %
der allgemeinen Beitragsgrundlage;

b)der in Abs.1 Z1 lit.d genannten Personen belauft sich der
Beitragsteil des Versicherten auf 3,6 %, des Dienstgebers auf 3,3 %
der allgemeinen Beitragsgrundlage;

c) der Ubrigen in Abs. 1 Z 1 genannten Personen ist der Beitrag vom
Versicherten und vom Dienstgeber jeweils zur Halfte zu tragen;

2. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.

Vor geschlagene Fassung
sowie fir Heimarbeiter

c) fur Dienstnehmer, deren Beschéftigungsverhdltnis dem 6,95 %,
Landarbeitsgesetz 1984, BGBI. Nr. 287 unterliegt

d) fir Dienstnehmer, auf die im Falle der Entgeltfortzahlung 695 %,
§ 1154b ABGB anzuwenden ist

e) fur Vollversicherte geméR § 4 Abs. 4 6,55 %,
f) fir die Gbrigen Vollversicherten 6,95 %

(2) unverandert.

(3) Unbeschadet des § 53 sind die Beitrége nach Abs. 1 - mit Ausnahme des

Beitrages zur Unfallversicherung, der zur Ganze vom Dienstgeber zu zahlen ist -
vom Versicherten und seinem Dienstgeber anteilig zu tragen, und zwar wie folgt:
1. In der Krankenversicherung

a) der in Abs. 1 Z 1 lit. a genannten Personen sowie der bel
der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
Versicherten, soweit es sich um Personen handelt, die im
Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer
Dienstbeziige durch mindestens sechs Wochen haben
(8 474 Abs. 1 zweiter Satz), belauft sich der Beitragsteil
des/der Versicherten auf 3,42 %, des Dienstgebers/der
Dienstgeberin auf 3,43 %,

b) der in Abs.1 Z1 lit.b undd genannten Personen belduft sich der
Beitragsteil des/der Versicherten auf 3,55 %, des Dienstgebers/der
Dienstgeberin auf 3,4 %,

c)der in Abs.1 Z1 lit.c undf genannten Personen belauft sich der
Beitragsteil des/der Versicherten auf 3,47 %, des Dienstgebers/der
Dienstgeberin auf 3,48 %,

d) der in Abs. 1 Z 1 lit. e genannten Personen belduft sich der Beitragsteil
des/der Versicherten auf 3,27 %, des Dienstgebers/der Dienstgeberin
auf 3,28 %

der allgemeinen Beitragsgrundlage.
2. unveréndert.

(4) bis (6) unverandert.
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Geltende Fassung

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgel dbezieher)

§73. (1) Von jeder auszuzahlenden Pension und Pensionssonderzahlung
mit Ausnahme von Waisenpensionen sowie von jedem auszuzahlenden
Ubergangsgeld ist, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig im Inland aufhalt, ein Betrag einzubehalten,
und zwar

1. bei Personen nach den 88 8 Abs. 1 Z 1 lit. a, 572 Abs. 4 oder 600 Abs. 5
in der H6he von 4,85 %,

2. bel Personen nach 81 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder §19 Abs.2 Z2
B-KUVG in der Héhe von 4,85 %, handelt es sich dabei jedoch um eine
Person, die nach § 2 Abs. 1 Z 2 B-KUVG ausgenommen ist, in der nach
der jeweiligen landesrechtlichen Bestimmung vorgesehenen Hohe fir
die Krankenflrsorge

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit
Ausnahme der im 81 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder §19 Abs. 2 Z2 B-KUVG
genannten Personen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gemaid
§8 Abs. 1 Z1 lit. d krankenversicherten Personen 180 % der geméR Abs. 1
einbehaltenen Betrdge an den Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstrager zu Uberweisen. Als Beitrag fir dieim 8 1 Abs. 1 Z 18
B-KUVG oder §19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG genannten Personen, mit Ausnahme
jener in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversicherungsanstalt 173 %
der gemdl3 Abs. 1 einbehaltenen Betrége an die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter zu Uberweisen. Die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau hat 318 % der nach Abs. 1 einbehaltenen Betrédge an die von ihr
durchgefiihrte Krankenversicherung zu Uberweisen. Ebenso sind die nach
Abs. 1a einbehaltenen Beitrage zu Giberweisen.

(24) und (3) unverandert.

(4 In der Krankenversicherung der nach 88 Abs.1 Z1 lit.b
teilversicherten Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusétzlichen
Pensionsversicherung nach 8479 haben die Trager der zusétzlichen
Pensionsversicherung 180 % der nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die

Vor geschlagene Fassung

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Ubergangsgel dbezieher)

§73. (1) Von jeder auszuzahlenden Pension und Pensionssonderzahlung mit
Ausnahme von Waisenpensionen sowie von jedem auszuzahlenden Ubergangsgeld
ist, wenn wund solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel doezieher) standig im Inland aufhalt, ein Betrag einzubehalten, und
zZwar

1. bei Personen nach den 88 8 Abs. 1 Z 1 lit. a, 572 Abs. 4 oder 600 Abs. 5in
der Hohe von 5 %,

2. bei Personen nach 81 Abs.1 Z18 B-KUVG oder 8§19 Abs.2 Z2
B-KUVG in der Hohe von 5%, handelt es sich dabei jedoch um eine
Person, die nach 82 Abs. 1 Z 2 B-KUVG ausgenommen ist, in der nach
der jeweiligen landesrechtlichen Bestimmung vorgesehenen Hohe fir die
Krankenflrsorge

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fiir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit Ausnahme
der im 81 Abs.1 Z 18 B-KUVG oder 8§19 Abs. 2 Z2 B-KUVG genannten
Personen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gemal § 8
Abs.1 Z1 lit.d krankenversicherten Personen 178% der gemal Abs. 1
einbehaltenen Betrdge an den Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstréger zu Uberweisen. Als Beitrag fir dieim 81 Abs. 1 Z 18
B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG genannten Personen, mit Ausnahme jener
in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversicherungsanstalt 171 % der
gemald Abs.1 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter zu (berweisen. Die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau hat 312% der nach Abs. 1 einbehatenen Betrdge an die von ihr
durchgefihrte Krankenversicherung zu Uberweisen. Ebenso sind die nach Abs. 1la
einbehaltenen Beitrdge zu Uberweisen.

(24) und (3) unverandert.

(4) In der Krankenversicherung der nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. b teilversicherten
Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusétzlichen Pensionsversicherung
nach §479 haben die Trager der zusétzlichen Pensionsversicherung 178 % der
nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
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Geltende Fassung
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau zu tiberweisen.

(5) unveréndert.

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§73. (1) Von jeder auszuzahlenden Pension und Pensionssonderzahlung
mit Ausnahme von Waisenpensionen sowie von jedem auszuzahlenden
Ubergangsgeld ist, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig im Inland aufhalt, ein Betrag einzubehalten,
und zwar

1. bei Personen nach den 88 8 Abs. 1 Z 1 lit. a, 572 Abs. 4 oder 600 Abs. 5
in der Hohe von 4,85 %,

2. bei Personen nach 81 Abs.1 Z 18 B-KUVG oder §19 Abs.2 Z2
B-KUVG in der Héhe von 4,85 %, handelt es sich dabei jedoch um eine
Person, die nach § 2 Abs. 1 Z 2 B-KUV G ausgenommen ist, in der nach
der jeweiligen landesrechtlichen Bestimmung vorgesehenen Hohe fir
die Krankenflrsorge

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit
Ausnahme der im 81 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder 8§19 Abs. 2 Z2 B-KUVG
genannten Personen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gemafd
§8 Abs. 1 Z1 lit. d krankenversicherten Personen 180 % der gemal3 Abs. 1
einbehaltenen Betrdge an den Hauptverband der  Gsterreichischen
Sozialversicherungstréger zu tiberweisen. Als Beitrag fur dieim 81 Abs. 1 Z 18
B-KUVG oder §19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG genannten Personen, mit Ausnahme
jener in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversicherungsanstalt 173 %
der gemdl3 Abs. 1 einbehaltenen Betrage an die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter zu Uberweisen. Die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau hat 318 % der nach Abs. 1 einbehatenen Betrédge an die von ihr
durchgefiihrte Krankenversicherung zu Uberweisen. Ebenso sind die nach
Abs. 1la einbehaltenen Beitrage zu Gberweisen.

(24) und (3) unverandert.

Vor geschlagene Fassung
und Bergbau zu (iberweisen.

(5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§73. (1) Von jeder auszuzahlenden Pension und Pensionssonderzahlung mit
Ausnahme von Waisenpensionen sowie von jedem auszuzahlenden Ubergangsgeld
ist, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel dbezieher) standig im Inland aufhélt, ein Betrag einzubehalten, und
zZwar

1. bel Personen nach den 88 8 Abs. 1 Z 1 lit. a, 572 Abs. 4 oder 600 Abs. 5in
der Héhe von 4,9 %,

2.bei Personen nach 81 Abs. 1 Z18 B-KUVG oder §19 Abs.2 Z2
B-KUVG in der Héhe von 4,9 %, handelt es sich dabei jedoch um eine
Person, die nach 82 Abs. 1 Z 2 B-KUVG ausgenommen ist, in der nach
der jeweiligen landesrechtlichen Bestimmung vorgesehenen Hohe fur die
Krankenflrsorge

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fiir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit Ausnahme
der im 81 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder 819 Abs.2 Z2 B-KUVG genannten
Personen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gema3 § 8
Abs.1 Z1 lit.d krankenversicherten Personen 179% der gemal Abs. 1
einbehaltenen Betrdge an den Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstréger zu Uberweisen. Als Beitrag fir die im 81 Abs. 1 Z 18
B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUV G genannten Personen, mit Ausnahme jener
in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversicherungsanstalt 172 % der
gemald Abs.1 einbehatenen Betrdge an die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter zu Uberweisen. Die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und
Bergbau hat 316 % der nach Abs.1 einbehaltenen Betrdge an die von ihr
durchgefiihrte Krankenversicherung zu tiberweisen. Ebenso sind die nach Abs. 1a
einbehaltenen Beitrage zu Uberweisen.

(2a) und (3) unverandert.
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Geltende Fassung

(4 In der Krankenversicherung der nach 88 Abs.1 Z1 lit.b
teilversicherten Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusétzlichen
Pensionsversicherung nach 8479 haben die Trager der zusétzlichen
Pensionsversicherung 180 % der nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau zu Gberweisen.

(5) unveréndert.
Beitragefiur Tellversichertein der Unfallversicherung

§ 74. (1) Der Beitrag bel&uft sich fir den Kalendermonat
1. bei den nach 88 Abs.1 Z 3 lit. a und b teilversicherten
selbsténdig Erwerbstétigen auf 6,93 €;

2. unverdndert.
(2) unverandert.

(3) Die Beitrége sind zur Ganze zu tragen:

1. for die nach 88 Abs.1 Z3 lit.a undb in der Unfallversicherung
teilversicherten selbstandig Erwerbstétigen vom Versicherten;

2. bis 5. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.
Grundsatze
§ 84a. (1) unverandert.

(20 De Hauptverband hat  Vertreter/Vertreterinnen in  die
Bundesgesundheitskommission der Bundesgesundheitsagentur zu entsenden.

(3) unveréndert.

(4) Die Sozialversicherungstrager haben als Beitrag zum Reformpool (8§ 59a
Abs.1 Z9 KAKuUG) fir Malnahmen zu Leistungsverschiebungen durch
gemeinsame Strukturverdnderungen oder diesbeziigliche Projekte im intra- und
extramuralen Bereich im Rahmen der Landesgesundheitsfonds im Bedarfsfall
(Artikel 26 Abs.2 der Vereinbarung gemd3 Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) die erforderlichen Mittel
Zu Uberwei sen.

(5) unveréndert.

Vor geschlagene Fassung

(4) In der Krankenversicherung der nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. b teilversicherten
Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusétzlichen Pensionsversicherung
nach §479 haben die Trager der zusétzlichen Pensionsversicherung 179 % der
nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau zu Gberwei sen.

(5) unverandert.
Beitrage fur Tellversichertein der Unfallversicherung
§ 74. (1) Der Beitrag bel&uft sich fir den Kalendermonat

1. bei den nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a teilversicherten selbstandig
Erwerbstdtigen auf 6,93 €;

2. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Die Beitrége sind zur Ganze zu tragen:

1. fur die nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. ain der Unfallversicherung teilversicherten

selbsténdig Erwerbstétigen vom Versicherten;

2. bis5. unverandert.

(4) bis (6) unverandert.
Grundsatze
§ 84a. (1) unverandert.
(20 Der Hauptverband hat  Vertreter/Vertreterinnen  in - die
Bundesgesundheitskommission der Bundesgesundheitsagentur sowie ohne

Stimmrecht in die jeweligen Gesundheitsplattformenim Rahmen der
Landesgesundheitsfonds zu entsenden.

(3) unverandert.

(4) Die Sozialversicherungstréger haben als Beitrag zum Reformpool (§ 59a
Abs. 1 Z 11 KAKUG) fir Projekte der Integrierten Versorgung, fir Projekte, die
L eistungsverschiebungen zwischen dem intra- und extramuralen Bereich bewirken
sowie fir die sektoreniibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs im
Bedarfsfall die erforderlichen Mittel zu Uberweisen (Art. 31 der Vereinbarung
gema Art.15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens).

(5) unverandert.
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Geltende Fassung

Anspruchsberechtigung wahrend der Dauer der Versicherung und nach
dem Ausscheiden ausder Versicherung

§122. (1) bis (3) unverandert.

(4) und (5) unverandert.
Erkrankung im Ausland

§130. (1) HAat sich eine in der Krankenversicherung pflichtversicherte
Person im dienstlichen Auftrag im Ausland auf, so erhélt sie fir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes die ihr beim zusténdigen Versicherungstréger fir sich und
ihre sich ebenfalls im Zusammenhang mit dem dienstlichen Auftrag im Ausland
aufhaltenden Angehdrigen zustehenden Leistungen - unbeschadet einer
Pflichtversicherung nach §8 Abs. 1 Z 1 lit. f - vom Dienstgeber. Solange der
Dienstgeber das Entgelt im Sinne des §49 Abs. 1,3 und 4 weiter gewdhrt,
beschrankt sich die vorstehende Verpflichtung des Dienstgebers auf die
Sachleistungen.

(2) bis (4) unverandert.
Dauer der Krankenbehandlung
§134. (1) und (2) unverandert.

(3) Fur Versicherungsfélle, die nach dem Ende der Versicherung eintreten,
sind die Leistungen der Krankenbehandlung an die im § 122 Abs. 2 Z 2 his4
bezeichneten Personen, auch fir deren Familienangehérige, langstens durch
26 Wochen zu gewahren.

Heilmittel
§136. (1) bis (5) unverandert.

Vor geschlagene Fassung

Anspruchsberechtigung wahrend der Dauer der Versicherung und nach dem
Ausscheiden ausder Versicherung

§122. (1) bis (3) unverandert.

(3a) Uber die Bestimmungen des Abs. 2 hinaus sind weiters Leistungen aus
dem Versicherungsfall der Krankheit zu gewéhren, wenn Versicherungsschutz
aufgrund einer Pflichtversicherung oder einer Anspruchsberechtigung als
Angehorige/r bestanden hat, die Erkrankung innerhalb von sechs Wochen nach
dem Ende der Anspruchsberechtigung eintritt und kein anderer Anspruch auf
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist.

(4) und (5) unverandert.
Erkrankungim Ausland

(1) Halt sich eine in der Krankenversicherung pflichtversicherte Person im
dienstlichen Auftrag im Audand auf, so erhdlt sie fir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes die ihr beim zustandigen Versicherungstréger zustehenden
Leistungen im vom Dienstgeber. Dies gilt auch fir ihre sich ebenfals im
Zusammenhang mit dem dienstlichen Auftrag im Ausland aufhaltenden
Angehorigen, unbeschadet einer Pflichtversicherung in der Krankenversicherung in
Folge eines Kinderbetreuungsgeldbezuges oder hinsichtlich der Sachleistungen
unbeschadet einer Anspruchsberechtigung nach §122 Abs. 3. Solange der
Dienstgeber das Entgelt im Sinne des 8§49 Abs. 1,3 und4 weiter gewdhrt,
beschrénkt sich die vorstehende Verpflichtung des Dienstgebers auf die
Sachleistungen.

(2) bis (4) unverandert.
Dauer der Krankenbehandlung
§134. (1) und (2) unverandert.

(3) Fur Versicherungsfélle, die nach dem Ende der Versicherung eintreten,
sind die Leistungen der Krankenbehandlung an die im § 122 Abs. 2 Z 2 bis4 und
Abs. 3a bezeichneten Personen, auch fir deren Familienangehorige, langstens
durch 26 Wochen zu gewahren.

Heilmittel
§136. (1) bis (5) unverandert.
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Geltende Fassung

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Giber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

§ 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstrager
zu den Rechtstrégern von Krankenanstalten, die tber Landesgesundheitsfonds
nach Art. 14 der Vereinbarung gemal3 Art. 15a B-V G Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG nach folgenden Grundsétzen zu regeln:

1. und 2. unverandert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationéren,
halbstationéren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich
einschliefdlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden
L eistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebuhrenersétze der Landesgesundheitsfonds nach §27b

Abs. 2 KAKUG,

b) Zahlungen der Landesgesundheitsfonds nach § 27b Abs. 3 KAKUG,

c) Kostenbeitrage nach § 27a KAKuUG,

d) Ausgleichszahlungen nach § 27b Abs. 4 KAKUG.
Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und den
betroffenen Landern ausgenommene Leistungen (Art. 20 der Vereinbarung
gemad Art.15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) und dieim § 27 Abs. 2 KAKuUG angefiihrten L eistungen.

4. bis 10. unverandert.

Beziehungen zu anderen alsin § 148 genannten Krankenanstalten

§ 149. (1) bis (3) unverandert.

(338) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhoht sich im Jahr 2005 um jenen
Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung
im Jahr 2005 gegeniber dem Jahr 2004 gestiegen sind. Ab dem Jahr 2006
errechnet sich dieser Betrag aus dem jewelligen Betrag des V orjahres, erhdht um
jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der

Vor geschlagene Fassung

(6) Der Versicherungstrager hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch bei
Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes geméaR §31 Abs. 5 Z 16
vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Giber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

§ 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstréger zu
den Rechtstréagern von Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds nach
Art. 18 der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG nach folgenden Grundsétzen zu regeln:

1. und 2. unverandert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationéren,
halbstationéren,  tagesklinischen und  spitalsambulanten  Bereich
einschliefflich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden
L eistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebuhrenersétze der Landesgesundheitsfonds nach § 27b Abs. 2

KAKUG,

b) Zahlungen der Landesgesundheitsfonds nach § 27b Abs. 3 KAKUG,

¢) Kostenbeitrdge nach § 27a KAKUG,

d) Ausgleichszahlungen nach § 27b Abs. 4 KAKUG.
Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und den
betroffenen Landern ausgenommene Leistungen (Art. 25 der Vereinbarung gemald
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens)
und die im § 27 Abs. 2 KAKuUG angefiihrten L eistungen.

4. bis 10. unverandert.

Beziehungen zu anderen alsin § 148 genannten Krankenanstalten

§ 149. (1) bis (3) unverandert.

(3a) Die Pauschalbeitrage fur die Jahre 2008 bis 2013 errechnen sich aus dem
jeweiligen Jahresbeitrag des Vorjahres, erhdht um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegentiber dem jeweils
vorangegangenen Jahr gestiegen sind. 8 447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden.
Der vorlaufige Betrag ist bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus dem
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Geltende Fassung
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen
sind. §447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden. Fir das Jahr 2005 ist ein

Vor geschlagene Fassung
Jahresbetrag des Pauschalbeitrages nach endguiltiger Abrechnung fir das jeweils
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorldufigen Prozentsdtzen des

vorlaufiger Betrag auf Basis des Betrages nach Abs. 3 erster Satz zuziglich des jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die endguiltige Abrechnung hat jeweils bis

vorlaufigen Hundertsatzes (8 447f Abs. 2 vierter Satz) fur 2005 zu berechnen.
Fir das Jahr 2006 ist bis zum 31. Dezember 2005 ein vorléufiger Betrag auf
Basis des Betrages nach Abs 3 erster Satz zuziglich der vorlaufigen
Hundertsétze fur 2005 und 2006 zu berechnen. Fir die Jahre 2007 und 2008 ist
§ 447f Abs. 2 dritter Satz anzuwenden. Die endgultige Abrechnung hat jeweils
bis zum 31. Oktober des Folgegjahres, erstmals bis zum 31. Oktober 2006 zu
erfolgen.

(3b) bis (6) unverandert.
Bemessungsgr undlage nach festen Betréagen

§181. (1) Fur die gemal’ 88 Abs. 1 Z 3 lit. a und b Teilversicherten, die
selbsténdig erwerbstétig sind, gilt als Bemessungsgrundlage ein Betrag von
15198,91 € im Kaenderjahr. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner
eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit dem jeweiligen
Anpassungsfaktor (§ 108f) vervielfachte Betrag. Hat ein gemél3 88 Abs. 1 Z 3
lit.ta undb Teilversicherter die Hoherversicherung gemal 820 Abs. 1 in
Anspruch genommen, so erhtéht sich die Bemessungsgrundlage um die der
Beitragszahlung gemél3 8 77 Abs. 4 zugrunde gelegten Betrége.

(2) bis (6) unveréndert.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréager fir den Aufwand far
Anstalts(Entbindungsheim)pflege

§ 322a. (1) unverandet.

(2) Der Hauptverband hat fir jeden Krankenversicherungstréger bis Ende
Oktober des Folgegjahres einen Erhdhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen
eines Geschéftgahres gegentiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu
errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen
sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegenliberzustellen. Fir den
Gesamterhdhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhohungsprozentsdtze Uber
die einzelnen Jahre =zu bilden. Die Berechnung der jéhrlichen
Erh6hungsprozentsitze bis zum Jahr 1997 hat unter Berlcksichtigung der
Bestimmungen des §28 Abs.6 und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung

zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen.

(3b) bis (6) unverandert.
Bemessungsgr undlage nach festen Betrégen

§ 181. (1) Fur die gemal3 § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a Teilversicherten, die selbsténdig
erwerbstétig sind, gilt als Bemessungsgrundlage ein Betrag von 15 198,91 € im
Kalenderjahr. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres der
unter Bedachtnahme auf § 108 Abs.6 mit dem jewelligen Anpassungsfaktor
(8 108f) vervielfachte Betrag. Hat ein gemal3 § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a Teilversicherter
die Hoherversicherung gemald § 20 Abs. 1 in Anspruch genommen, so erhéht sich
die Bemessungsgrundlage um die der Beitragszahlung gemal3 § 77 Abs. 4 zugrunde
gelegten Betrége.

(2) bis (6) unverandert.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréager fir den Aufwand far
Anstalts(Entbindungsheim)pflege

§ 322a. (1) unverandet.

(2) Der Hauptverband hat fir jeden Krankenversicherungstréger bis Ende
Oktober des Folgejahres einen Erhéhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen eines
Geschéftgahres gegeniiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu errechnen;
dieser ist auf zwel Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen sind dabei
ausgehend vom  Jahr 1994  jahrlich  gegeniberzustellen. Fur  den
Gesamterhdhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhéhungsprozentsétze tber die
einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentséitze
bis zum Jahr 1997 hat unter Berlicksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6
und7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 zu efolgen. Die Berechnung der jahrlichen

89 UOA OE

(Usrelisre ) Bun|pIslegnuetebixe | - abellorsBunieiBiey - 9 “|11X X usbe|ieg Bp /62



Geltende Fassung
der jahrlichen Erhdhungsprozentsitze fur die Jahre 1998 bis2008 hat unter
Berlicksichtigung der jeweils fir diese Jahre geltenden Bestimmungen des
§447f Abs. 1 zu erfolgen.Bei der Berechnung der Erhdhungsprozentsétze fur
das Jahr 2001 sind bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern die Beitrage fur
pflichtversicherte Pensionisten nicht zu beriicksichtigen.

(3) unverandert.

(4) Der von jedem Krankenversicherungstrager im Jahr 1994 fir Anstalts-
und Entbindungsheimpflege aufgewendete Betrag ist fir das Geschéftsjahr 1997
mit dem Produkt der endgiiltigen Hundertsétze aufgrund der Bestimmungen des
§28 Abs. 6 und7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 fir die Jahre 1995 bis 1997 zu erhdhen. Fir
jedes weitere Geschéftgahr bis zum Jahr 2008 sind diese Betrége um jenen
Prozentsatz zu erhthen, um den die Pauschalbeitrége gemald § 447f Abs. 1 fir
die jeweiligen Jahre  angehoben  werden. Die fir jeden
Krankenversicherungstrager errechneten Betrdge sind mit dem Sollbetrag
(Abs. 3) zu vergleichen.

(5) bis (8) unveréndert.
Inhalt der Gesamtvertréage

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern
abzuschlieBenden Gesamtvertrage haben nach Maldgabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteillung der Vertragsarzte
und Vertrags-Gruppenpraxen mit dem Ziel, dal3 unter Berticksichtigung
der ortlichen und Verkehrsverhdtnisse sowie der Bevoélkerungsdichte
und -struktur eine ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des § 338
Abs. 2 erster Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten und deren Angehdrigen gesichert ist; in der Regel soll die
Auswahl zwischen mindestens zwel in angemessener Zeit erreichbaren
Vertragsdrzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags
Gruppenpraxis freigestellt sein;

2. bis 9. unverandert.

(2) Die Vergutung der Tétigkeit von Vertragsérzten und Vertrags
Gruppenpraxen ist grundsétzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die

Vor geschlagene Fassung
Erhoéhungsprozentsatze fir die Jahre 1998 bis 2013 hat unter Berlicksichtigung der
jeweils flr diese Jahre geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen.Be
der Berechnung der Erhdhungsprozentsitze fur das Jahr 2001 sind bei der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern die Beitrége fir pflichtversicherte
Pensionisten nicht zu berticksichtigen.

(3) unverandert.

(4) Der von jedem Krankenversicherungstrager im Jahr 1994 fur Anstalts- und
Entbindungsheimpflege aufgewendete Betrag ist fur das Geschaftgahr 1997 mit
dem Produkt der endgiiltigen Hundertsitze aufgrund der Bestimmungen des § 28
Abs. 6 und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 fir die Jahre 1995 bis 1997 zu erhthen. Fir jedes weitere
Geschéftgahr bis zum Jahr 2013 sind diese Betrdge um jenen Prozentsatz zu
erhdhen, um den die Pauschalbeitrége gemal? § 447f Abs. 1 fir die jeweiligen Jahre
angehoben werden. Die fur jeden Krankenversicherungstréger errechneten Betrége
sind mit dem Sollbetrag (Abs. 3) zu vergleichen.

(5) bis (8) unveréandert.
Inhalt der Gesamtvertrage

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern
abzuschlieflenden Gesamtvertrdge haben nach Maligabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte
und Vertrags-Gruppenpraxen unter Bedachtnahme auf die regionalen
Strukturpléne  Gesundheit (RSG) mit dem Ziel, dass unter
Berlicksichtigung der ortlichen und Verkehrsverhdltnisse sowie der
Bevolkerungsdichte und -struktur eine ausreichende &rztliche Versorgung
im Sinne des 8338 Abs.2 erster Satz der in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherten und deren Angehorigen gesichert ist; in
der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener
Zeit erreichbaren Vertragsdrzten oder einem Vertragsarzt und einer
Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt sein;

2. bis 9. unverandert.

(2) Die Vergitung der Tétigkeit von Vertragsérzten und Vertrags
Gruppenpraxen ist grundsétzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die
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Geltende Fassung

Vereinbarungen Uber die Vergitung der &rztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrége. Die Gesamtvertrége sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Tréger der Krankenversicherung fur die vertragsérztliche Tétigkeit einschlief3lich
der Rickvergltungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen Hilfe (8 131)
bzw. fir die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschliefdich der
Rickvergiitungen bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten.

(3) unveréndert.
Gesamtvertrag
§ 348a. (1) und (2) unveréndert.

(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschlieflende Gesamtvertrag hat nach Mal3gabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 5. unverandert.

(4) unveréndert.
Gesamtvertrage
§ 349. (1) bis (4) unverandert.

Verordnungser machtigung, Wer bever bot
§ 351g. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission gehéren zehn Vertreter der
Sozialversicherung, drel unabhangige Vertreter der Wissenschaft aus
einschldgigen  Fachrichtungen  (Pharmakologen und Mediziner  von
Universititsinstituten), je zwei Vertreter der Wirtschaftskammer Osterreich, der
Bundesarbeitskammer und der Osterreichischen Arztekammer sowie ein
Vertreter der Osterreichischen Apothekerkammer an.

(4) und (5) unverandert.

Vor geschlagene Fassung

Vereinbarungen Uber die Vergltung der é&rztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrage. Die Gesamtvertrége sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Tréger der Krankenversicherung fur die vertragsérztliche Tétigkeit einschlieflich
der Ruckvergitungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen Hilfe (8 131) bzw.
fur die Tétigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlieflich der Rickvergitungen
bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten. Bei der Vereinbarung
Uber die Vergitung der Tétigkeit sind die im Rahmen der Planung der
Gesundheitsversorgungsstruktur beschlossenen Qualitétsvorgaben einzubeziehen.

(3) unverandert.
Gesamtvertrag
§ 348a. (1) und (2) unveréndert.

(3) De zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschliel}ende Gesamtvertrag hat nach Maligabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. bis 5. unverandert.
§ 342 Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(4) unverandert.
Gesamtvertrage
§ 349. (1) bis (4) unverandert.

(5) Bei den Vereinbarungen Uber die Vergiitungen der Téatigkeiten sind dieim
Rahmen der Planung der Gesundheitsversorgungsstruktur — beschlossenen
Qualitétsvorgaben einzubeziehen.

Verordnungser machtigung, Wer bever bot
§ 351¢. (1) und (2) unverandert.

Weiters gehort der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission eine Vertreterin/ein
Vertreter der Bundeslander an, mit der/dem Entscheidungen, ob neue
Arzneispezialitdten intrac und/oder extramura verabreicht werden kdnnen,
abzustimmen sind, ohne dass sich die Mehrheitsverhdtnisse in der Kommission
dadurch andern.

(4) und (5) unverandert.
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Geltende Fassung
Einrichtung und Zusammensetzung
§ 442. (1) unveréndert.

(2) Fur je ein Mitglied steht der Wirtschaftskammer Osterreich, der
Bundesarbeitskammer, dem Seniorenrat und der Bundes-Jugendvertretung das
Vorschlagsrecht zu. Dem Osterreichischen Gewerkschaftsound steht  das
Vorschlagsrecht fir zwei Mitglieder zu, von denen eines auf Vorschlag der
Gewerkschaft Offentlicher Dienst zu bestellen ist. Firr je ein Mitglied steht der
Industriellenvereinigung, der Présidentenkonferenz der Landwirtschaftskammern
Osterreichs, der Osterreichischen Arztekammer, der Osterreichischen
Apothekerkammer, der Bundesgesundheitskommission fur den Bereich der
offentlichen  Spitdler, der Osterreichischen  Arbeitsgemeinschaft — fiir
Rehabilitation, der Osterreichischen Bischofskonferenz, dem Evangelischen
Oberkirchenrat A. B. und H. B., der Arbeitsgemeinschaft der Patientenanwélte,
der Gesundheit Osterreich GmbH aus dem Geschéftsbereich Fonds Gesundes
Osterreich, dem Osterreichischen Zivilinvalidenverband, dem Kriegsopfer- und
Behindertenverband Osterreich, der ArGe Selbsthilfe Osterreich, der Pharmig
Vereinigung pharmazeutischer Unternehmen, der Austromed - Vereinigung der
Medizinprodukte - Unternehmen Osterreich, den Medizinischen Universitéten
und der Akademie der Wissenschaften das Vorschlagsrecht zu. Weiters haben
der Bundesminister fiir Finanzen, jede Landesregierung, der Osterreichische
Stadtebund, der Osterreichische Gemeindebund und jede der im Nationalrat
vertretenen politischen Parteien je ein Mitglied vorzuschlagen. Schliefdlich hat
die Bundesministerin far Gesundheit und Frauen einen
Gesundheitsbkonomen/eine Gesundheitsdkonomin und ein weiteres Mitglied
und der Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz zwei weitere Mitglieder unter Bertlicksichtigung ihrer
fachlichen Eignung zu bestellen.

(3) bis (5) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
§ 447a. (1) bis (9) unverandert.

(10) Der Bundesminister fur Finanzen Uberweist fur die Jahre 2005 bis
einschliefdlich 2008 das Jahresmehraufkommen an Tabaksteuer, das sich aus dem
Tabaksteuergesetz 1995 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |

Vor geschlagene Fassung
Einrichtung und Zusammensetzung
§442. (1) unverandert.

(2) Fir je ein Mitglied steht der Wirtschaftskammer Osterreich, der
Bundesarbeitskammer, dem Seniorenrat und der Bundes-Jugendvertretung das
Vorschlagsrecht zu. Dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund steht  das
Vorschlagsrecht fir zwei Mitglieder zu, von denen eines auf Vorschlag der
Gewerkschaft Offentlicher Dienst zu bestellen ist. Firr je ein Mitglied steht der
Industriellenvereinigung, der Présidentenkonferenz der Landwirtschaftskammern
Osterreichs, der Osterreichischen  Arztekammer, der  Osterreichischen
Zahnérztekammer, der Osterreichischen Apothekerkammer, der
Bundesgesundheitskommission fur den Bereich der offentlichen Spitdler, der
Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation, der Osterreichischen
Bischofskonferenz, dem Evangelischen Oberkirchenrat A.B. und H.B., der
Arbeitsgemeinschaft der Patientenanwélte, der Gesundheit Osterreich GmbH aus
dem Geschéftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, dem Osterreichischen
Zivilinvalidenverband, dem Kriegsopfer- und Behindertenverband Osterreich, der
ArGe Selbsthilfe Osterreich, dem Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
und Psychologen, der Pharmig Verband der pharmarzeutischen Industrie
Osterreichs, der Austromed - Vereinigung der Medizinprodukte - Unternehmen
Osterreich, den Medizinischen Universititen und der Akademie der
Wissenschaften das Vorschlagsrecht zu. Weiters haben der Bundesminister fir
Finanzen, jede Landesregierung, der Osterreichische Stadtebund, der
Osterreichische Gemeindebund und jede der im Nationalrat vertretenen politischen
Parteien je ein Mitglied vorzuschlagen. Schliefdlich hat die Bundesministerin fiir
Gesundheit, Familie und Jugend enen  Gesundheitsbkonomen/eine
Gesundheitsbkonomin und ein weiteres Mitglied und der Bundesminister fir
Soziales und Konsumentenschutz zwei weitere Mitglieder unter Berticksichtigung
ihrer fachlichen Eignung zu bestellen.

(3) his (5) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
§ 447a. (1) bis (9) unverandert.

(10) Der Bundesminister fir Finanzen Uberweist fir die Jahre 2008 bis 2013
aus Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von 12 423 759,09 Euro jeweils im
September des Jahres an den Ausgleichsfonds.
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Geltende Fassung

Nr. 156/2004 ergibt. Dieses Jahresmehraufkommen an Tabaksteuer ist durch
Vergleich des Tabaksteueraufkommens vom Februar 2005 bis Janner 2006 mit
jenem vom Februar 2004 bis Janner 2005 zu ermitteln (Jahresbetrag). Die erste
Uberweisung an den Ausgleichsfonds erfolgt im September 2005 auf Basis des
Aufkommensvergleichs der Monate Februar bis August 2005 mit dem
entsprechenden Vorjahreszeitraum. Die Uberweisung der Differenz auf den
Jahresbetrag erfolgt im Marz 2006. In den Jahren 2006 bis 2008 wird jeweils im
September der Jahresbetrag an den Ausgleichsfonds Giberwiesen.

(11) und (12) unverandert.

Beitrage der Tréager der Sozialversicherung fir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

§447f. (1) Die Trager der Sozialversicherung leisten an die
Landesgesundheitsfonds fir die Jahre 2005 bis 2008 einen Pauschalbeitrag fir
Leistungen der Krankenanstalten nach § 148 Z 3. Der Pauschalbeitrag fur das
Jahr 2005 errechnet sich aus dem endgultigen Pauschalbeitrag des Jahres 2004
auf Grund des § 447f Abs. 1 in der am 31. Dezember 2004 geltenden Fassung,
erhéht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung im Jahr 2005 gegeniiber dem Jahr 2004 gestiegen sind. Die
Pauschalbeitrage fir die Jahre 2006, 2007 und 2008 errechnen sich aus dem
jeweiligen Jahresbeitrag des Vorjahres, erhtht um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegentber dem jeweils
vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Beitragseinnahmen aus

- der Erhéhung der Hochstbeitragsgrundlagen auf Grund des
Pensionsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004 und

- der Erhéhung der Beitragssétze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1.Janner 2005 auf Grund des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004

sind bei der Berechnung der Steigerungssétze fur die Jahre 2005 bis 2008 nicht
zu berticksichtigen.

(2) Fur das Jahr 2005 ist der Pauschalbeitrag nach Abs. 1 vorlaufig auf
Basis des endguiltigen Pauschalbeitrages 2003 zuziiglich der Erhéhungen gemaf3
den vorléaufigen Hundertsdtzen der Jahre 2004 und 2005 zu berechnen (wobei die
Mehreinnahmen aus dem Budgetbegleitgesetz 2003 in die Hundertsdtze
einzurechnen sind) und zu Uberweisen. Der vorlaufige Pauschalbeitrag fur das

Vor geschlagene Fassung

(11) und (12) unverandert.

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

§447f. (1) Die Trager der Soziaversicherung leisten an die
Landesgesundheitsfonds fir die Jahre 2008 bis2013 einen Pauschalbeitrag fir
Leistungen der Krankenanstalten nach § 148 Z 3. Die Pauschalbeitrége fur die
Jahre 2009 bis2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag des
Vorjahres, erhtht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger
der Krankenversicherung gegenilber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen
sind. Beitragseinnahmen aus

- der Erhthung der Hochstbeitragsgrundlagen auf Grund des
Pensionsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004 und

- der Erhéhung der Beitragssétze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1. Jénner 2005 auf Grund des
Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. 156/2004 und des Bundesgesetzes
BGBI | Nr. xxx/2007

sind bel der Berechnung der Steigerungssétze fur die Jahre 2008 bis 2013 nicht zu
berticksichtigen.

(2) Der vorlaufige Pauschalbeitrag nach Abs. 1 ist bis zum 31. Dezember des
jeweiligen Vorjahres aus dem Jahresbetrag des Pauschalbeitrages nach endgultiger
Abrechnung fir das jeweils zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den
vorlaufigen Prozentsdtzen des jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die
vorlaufigen Prozentsdtze sind die geschétzten prozentuellen Steigerungen der
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Geltende Fassung

Jahr 2006 ist bis zum 31.Dezember 2005 aus dem Jahresbetrag des Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils

Pauschal beitrages nach endgtiltiger Abrechnung fur das Jahr 2004 auf Grund des
8§ 447f Abs. 1 in der am 31. Dezember 2004 geltenden Fassung, vervielfacht mit
den vorlaufigen Prozentsdtzen der Jahre 2005 und 2006, zu errechnen. Die
vorlaufigen Pauschalbeitrdge fur die Jahre2007 und 2008 sind bis zum
31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus dem Jahresbetrag des
Pauschalbeitrages nach  endgiltiger Abrechnung fir das jewells
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorlaufigen Prozentsdtzen der
Folggiahre, zu errechnen. Die vorlaufigen Prozentsdtze sind die geschétzten
prozentuellen Steigerungen der Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegeniber dem jeweils vorangegangenen Jahr. Die
endgltige Abrechnung des Pauschalbeitrages nach Abs. 3 Z 1 und 2 hat bis zum
31. Oktober des Folgegjahres zu erfolgen, wobel Abrechnungsreste unverziiglich
Zu Uberweisen sind.

(3) bis (5) unveréndert.

(6) Die Tréger der Krankenversicherung leisten an die
Bundesgesundheitsagentur fir die Jahre 2005 bis 2008 einen Pauschalbeitrag in
der Hohe von 83573 759,29 Euro. Dieser Pauschalbeitrag ist in vier gleich
hohen Quartalsbetrégen jeweils am 25. Mérz, 25. Juni, 25. September und
25. Dezember zu Uberweisen.

(7) bis (9) unverandert.

(10) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3
Z 1 werden durch Uberweisungen der Soziaversicherungstrager nach folgendem
Schllssel aufgebracht:

Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 %
Niederosterrei chische Gebietskrankenkasse 11,65468 %
Burgenlandische Gebietskrankenkasse 1,94019 %
Oberosterrei chische Gebietskrankenkasse 15,08098 %
Steiermérkische Gebietskrankenkasse 10,25023 %
Karntner Gebietskrankenkasse 5,42866 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,71656 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,63745 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,66966 %
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09170 %
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,31496 %

Vor geschlagene Fassung

vorangegangenen Jahr. Die endgliltige Abrechnung des Pauschalbeitrages nach
Abs. 3 Z1 und 2 hat bis zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen, wobei
Abrechnungsreste unverzlglich zu Gberweisen sind.

(3) bis (5) unveréandert.

(6) Die Tréger der Krankenversicherung
Bundesgesundheitsagentur fur die Jahre 2008 bis 2013 einen Pauschalbeitrag in der
Hohe von 83573 759,29 Euro. Dieser Pauschalbeitrag ist in vier gleich hohen
Quartalshetragen jeweils am 25. Mérz, 25. Juni, 25. September und 25. Dezember
zu Uberweisen.

(7) bis (9) unverandert.

(10) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 1
werden durch Uberweisungen der Sozialversicherungstréger nach folgendem
Schliissel aufgebracht:

Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 %
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse 11,83115 %
Burgenl&ndische Gebietskrankenkasse 1,94019 %
Oberosterrei chische Gebietskrankenkasse 15,08098 %
Stei ermérkische Gebietskrankenkasse 10,25023 %
Karntner Gebietskrankenkasse 5,42866 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,71656 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,63745 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,66966 %
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09170 %
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,31496 %

leisten an die
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Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung

Betriebskrankenkasse Semperit 0,17647 %
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper 0,03778 % Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper 0,03778 %
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,28442 % Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,28442 %
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,06885 % Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,06885 %
Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,20124 % Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,20124 %
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als 5,20082 % Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als 5,20082 %
Tréger der Krankenversicherung) Tréger der Krankenversicherung)
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger 7,70689 % Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der  7,70689 %
der Krankenversicherung) Krankenversicherung)
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 5,22166 % Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 5,22166 %
(als Tréger der Krankenversicherung) (als Tréger der Krankenversicherung)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 4,58485 % Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 4,58485 %
Krankenversicherung) Krankenversicherung)
Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen 0,01253 % Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen (als  0,01253 %
(als Tréger der Unfallversicherung) Tréger der Unfallversicherung)
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger 0,00686 % Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der  0,00686 %
der Unfallversicherung) Unfallversicherung)
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt 0,00275 % Allgemeine Unfallversicherungsanstalt 0,00275 %
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 0,16929 % Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 0,16929 %
Unfallversicherung) Unfallversicherung)
Pensionsversicherungsanstalt 0,09091 % Pensionsversicherungsanstalt 0,09091 %
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als 0,00481 % Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als 0,00481 %
Tréger der Pensionsversicherung) Tréger der Pensionsversicherung)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 0,00279 % Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 0,00279 %
Pensionsversicherung) Pensionsversicherung)
Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der
Trégerkonferenz festzulegen. Trégerkonferenz festzulegen.

(11) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 (11) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 2
Z 2 werden aufgebracht werden aufgebracht

1. unverandert. 1. unverandert.

2. soweit die Zusatzbeitrdge nach Z1 nicht ausreichen, durch 2. soweit die Zusatzbeitrage nach Z 1 nicht ausreichen, durch Uberweisungen
Uberweisungen der Krankenversicherungstrager (831 Abs. 1) nach der Krankenversicherungstrager (8 31 Abs. 1) nach folgendem Schliissel:
folgendem Schliissal:

Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 % Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 %
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse 11,07548 % Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse 11,14579 %

Burgenl&ndische Gebietskrankenkasse 1,27077 % Burgenléndische Gebietskrankenkasse 1,27077 %
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Geltende Fassung

Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse 13,49732 %
Steiermérkische Gebietskrankenkasse 8,13567 %
Kérntner Gebietskrankenkasse 3,58838 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,98860 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,27556 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,39621 %
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09185 %
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,34935 %
Betriebskrankenkasse Semperit 0,07031 %
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper 0,06630 %
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,21829 %
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,08442 %
Betriebskrankenkasse K apfenberg 0,16313 %
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, 1,12820 %
Abteilung A (als Tréger der Krankenversicherung)
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, 2,11171 %
Abteilung B (als Tréger der Krankenversicherung)
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Trager 11,25569 %
der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 8,06567 %
(als Tréger der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 2,02309 %

Krankenversicherung)

Dieser Schlussel ist jéhrlich, erstmals fur das Geschéftgahr 2005, unter
Berlicksichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen
Krankenversicherungstrager von diesem Geschéftsahr zum Geschéftsahr 2003,
in weiterer Folge vom laufenden Geschéftgahr zum vorangegangenen
Geschéftgahr vom Hauptverband neu festzusetzen. Hiebei sind als
Beitragseinnahmen die Beitrége fur pflichtversicherte Erwerbstdtige, fir
freiwillig Versicherte und fur Arbeitslose heranzuziehen. Die Zusatzbeitrége
nach Z 1 sind auf3er Betracht zu lassen. Abs. 10 letzter Satz ist anzuwenden.

(12) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3
Z3 und Abs.6 werden aufgebracht durch Uberweisungen der
Krankenversicherungstrager nach einem Schlissel, der sich aus den
Gesamtuiberweisungen nach Abs. 3 Z 1 und 2 anteilsmaiig fur jeden einzelnen
Krankenversicherungstrager errechnet. Die Prozentsdtze des Schliissels sind auf

Vor geschlagene Fassung

Oberdsterrei chische Gebietskrankenkasse 13,49732 %
Stel ermérkische Gebietskrankenkasse 8,13567 %
Kérntner Gebietskrankenkasse 3,58838 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,98860 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,27556 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,39621 %
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09185 %
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,34935 %
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper 0,06630 %
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,21829 %
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,08442 %
Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,16313 %
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, 1,12820 %
Abteilung A (als Tréger der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, 2,11171 %

Abteilung B (als Tréager der Krankenversicherung)
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréager der  11,25569 %
Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 8,06567 %
(als Tréger der Krankenversicherung)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der 2,02309 %

Krankenversicherung)

Dieser Schliissel ist jahrlich, erstmals fur das Geschéftgahr 2005, unter
Berlicksichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen
Krankenversicherungstrager von diesem Geschéftgahr zum Geschéaftgahr 2003, in
weiterer Folge vom laufenden Geschéftgahr zum vorangegangenen Geschéftsgjahr
vom Hauptverband neu festzusetzen. Hiebel sind as Beitragseinnahmen die
Beitrége fur pflichtversicherte Erwerbstétige, fur freiwillig Versicherte und fur
Arbeitslose heranzuziehen. Die Zusatzbeitrége nach Z 1 sind auf3er Betracht zu
lassen. Abs. 10 letzter Satz ist anzuwenden.

(12) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 3
und Abs. 6 werden aufgebracht durch Uberweisungen der
Krankenversicherungstrdger nach einem Schlissel, der sich aus den
Gesamtuiberweisungen nach Abs. 3 Z1 und 2 anteilsmafiig fir jeden einzelnen
Krankenversicherungstrager errechnet. Die Prozentsétze des Schlissels sind auf
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Geltende Fassung
finf Dezimalstellen zu runden. Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind
durch Beschluss der Tragerkonferenz festzulegen, wobei fur die Jahre 2005 und
2006 die endgultigen Gesamtbeitrége zur Krankenanstaltenfinanzierung fir die
Jahre 2003 bzw. 2004 zu Grunde zu legen sind.

(13) unverandert.

(14) Die Sozialversicherungstréger leisten an den Fonds nach 8 149 Abs. 3
zweiter Satz fur die Jahre 2005 bis2008 jéhrlich einen Pauschalbeitrag fur
Leistungen der Krankenanstalten nach 8149 Abs 3. Die Hohe des
Pauschalbeitrages richtet sich nach 8149 Abs.3 und 3a. Die Hohe und
Faligkeitstermine der monatlichen Teilzahlungen fir die vorlaufigen Betrége
nach §149 Abs. 3a sind zwischen dem Hauptverband und dem nach dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz ~ eingerichteten Fonds zu
vereinbaren.

(15) unverandert.

(16) Aus den Mitteln gemdld Abs.3 Z3 und4 erhaten die
Landesgesundheitsfonds der Lander Niedertsterreich, Oberdsterreich, Salzburg
und Tirol Vorweganteile jahrlich in folgender Hohe in Millionen Euro:

im Jahr 2005 2006 2007 2008
Niedertsterreich 0,00 1,00 1,50 1,50
Oberosterreich 2,00 2,50 3,25 3,25
Salzburg 2,00 2,50 3,25 3,25
Tirol 10,00 12,00 14,00 14,00

Diese Vorweganteile sind jeweils zur Hafte von den Mitteln nach Abs. 3
Z 3 und zur Halfte von den Mitteln nach Abs. 3 Z 4 zu Uberweisen, und zwar
hinsichtlich der Mittel nach Abs.3 Z3 im Jahr 2005 in neun und in den
Jahren 2006 bis 2008 jeweils in zwdlf gleichen Monatshetragen, bei den Mitteln
nach Abs. 3 Z 4 jeweils zur Géanze bei der Uberweisung des Jahresbetrages.

(17) Der Hohe der gemal3 Abs. 4a und 5 zu beriicksichtigenden Einnahmen
an Beitrdgen nach §27a Abs. 3 KAKUG sind zunéchst auf Basis der Daten
friherer Jahre vom Hauptverband geschétzte Betrédge zugrunde zu legen. Die
Landesgesundheitsfonds haben dem Hauptverband bis spétestens 31. Mérz,
erstmals bis 31. Mérz 2006, die Héhe der Einnahmen des Vorjahres an diesen
Beitrdgen bekannt zu geben. Der  Ausgleichsfonds fir  die
Krankenanstaltenfinanzierung hat die endgiltige Abrechnung der Mittel
vorbehaltlich  des fristgerechten Vorliegens der Mitteilungen  aler

Vor geschlagene Fassung
finf Dezimalstellen zu runden. Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind
durch Beschluss der Tragerkonferenz festzulegen.

(13) unverandert.

(14) Die Sozialversicherungstréger leisten an den Fonds nach § 149 Abs. 3
zweiter Satz fur die Jahre2008 bis2013 jdhrlich einen Pauschalbeitrag fir
Leistungen der Krankenanstalten nach 8149 Abs 3. Die Hohe des
Pauschalbeitrages richtet sich nach §149 Abs. 3 und3a Die Hohe und
Falligkeitstermine der monatlichen Teilzahlungen fr die vorlaufigen Betrége nach
8§149 Abs. 3a sind zwischen dem Hauptverband und dem nach dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz ~ eingerichteten  Fonds  zu
vereinbaren.

(15) unverandert.

(16) Aus den Mitteln gemdd Abs.3 Z3 und4 erhdten die
Landesgesundheitsfonds der Lander Niederdsterreich, Oberdsterreich, Salzburg
und Tirol Vorweganteile jahrlich in folgender Hohe in Millionen Euro:

In den Jahren 2008 bis 2013
Niederosterreich 1,50
Obertsterreich 3,25
Salzburg 3,25
Tirol 14,00

Diese Vorweganteile sind jeweils zur Halfte von den Mitteln nach Abs. 3Z 3
und zur Héalfte von den Mitteln nach Abs.3 Z4 zu Uberweisen, und zwar
hinsichtlich der Mittel nach Abs.3 Z 3 in den Jahren 2008 bis 2013 jewells in
zwolf gleichen Monatsbetragen, bei den Mitteln nach Abs. 3 Z 4 jewells zur Ganze
bei der Uberweisung des Jahresbetrages.

(17) Die Landesgesundheitsfonds haben dem Hauptverband bis jeweils
spatestens 31. Mérz eines jeden Jahres die Hohe der Einnahmen des Vorjahres an
den Beitrégen nach § 27a Abs. 3 KAKUG bekannt zu geben. Der Ausgleichsfonds
fir die Krankenanstaltenfinanzierung hat die endgiltige Abrechnung der Mittel
vorbehaltlich  des fristgerechten  Vorliegens der  Mitteilungen  dler
Landesgesundheitsfonds bis spéatestens 30. Juni eines jeden Jahres durchzufiihren
und die Differenzen bei den jeweils ndchsten Féligkeiten auszuzahlen bzw.
einzubehalten.
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Geltende Fassung
Landesgesundheitsfonds bis spatestens 30. Juni eines jeden Jahres durchzufiihren
und die Differenzen bei den jeweils nachsten Féligkeiten auszuzahlen bzw.
einzubehalten.

Fondsfur Vorsorge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung
§ 447h. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Mittel des Fonds sind firr Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
sowie fir vom  Hauptverband  koordinierte  Malinahmen  der
Gesundheitsforderung zu verwenden. Mindestens 10 % dieser Mittel sind jewells
fur bundesweite Mal3nahmen zur Foérderung und Erhéhung der Inanspruchnahme
von V orsorge(Gesunden)untersuchungen und Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung zu verwenden; der Hauptverband hat die Verwendung
dieser Mittel bis 31. August jedes Jahres zu planen und mit der Bundesministerin
fur Gesundheit und Frauen abzustimmen. Die Uberweisung der verbleibenden
Mittel an die Krankenversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz, die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter as Tréger der Krankenversicherung erfolgt nach Mal3gabe des
Einlangens

1. und 2. unverandert.
(4) unverandert.

Versicherungsbeitrage
§ 472a. (1) unverandert.

(2) Als dlgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus folgendem etwas
anderes ergibt, 8 % der Beitragsgrundlage (Abs. 1) zu leisten. Die Beitradge sind
in den Féllen, in denen ein Waisenversorgungsgenul die Beitragsgrundlage ist,
vom Dienstgeber alein, in alen Gbrigen Féllen vom Versicherten in der Hohe
von 4,4 % und vom Dienstgeber in der Hohe von 3,6 % zu tragen. Bezieher einer
im Abs. 1 angefuhrten Pensionsleistung, eines Ruhe- oder V ersorgungsgenusses
haben zusétzlich 0,15 % der Beitragsgrundlage zu leisten. Dariiber hinaus hat der
Bund zur Bestreitung von Ausgaben der erweiterten Heilbehandlung sowie der
medizinischen Manahmen der Rehabilitation nach §154a dieses

Vor geschlagene Fassung

Fondsfir Vorsorge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung
§447h. (1) und (2) unveréndert.

(3) Die Mittel des Fonds sind fir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fir vom Hauptverband koordinierte Mal3nahmen der Gesundheitsférderung zu
verwenden. Mindestens 10% dieser Mittel sind jeweils fur bundesweite
Malinahmen zur Forderung und Erhthung der Inanspruchnahme von
V orsorge(Gesunden)untersuchungen und Mal3nahmen der Gesundheitsforderung
zu verwenden; der Hauptverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August
jedes Jahres zu planen und mit der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und
Jugend abzustimmen. Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an die
Krankenversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz, die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter als Trager der Krankenversicherung erfolgt nach Mal3gabe des
Einlangens unter Berlicksichtigung der Entwicklung der
V orsorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss der Tragerkonferenz.

1. und 2. unverandert.
(4) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008

Versicherungsbeitrage
§ 472a. (1) unverandert.

(2) Als dlgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus folgendem etwas
anderes ergibt, 8,45 % der Beitragsgrundlage (Abs. 1) zu leisten. Die Beitrége sind
in den Féllen, in denen ein Waisenversorgungsgenuld die Beitragsgrundlage ist,
vom Dienstgeber alein, in alen tbrigen Fallen vom Versicherten in der Hohe von
4,4 % und vom Dienstgeber in der Hohe von 4,05 % zu tragen. Bezieher einer im
Abs. 1 angefiihrten Pensionsleistung, eines Ruhe- oder V ersorgungsgenusses haben
zusdtzlich 0,15% der Beitragsgrundlage zu leisten. Erreicht der Bezug des
Versicherten nicht den Betrag der Mindestbeitragsgrundlage (Abs. 1), so hat der
Dienstgeber den Beitrag, der auf den Unterschiedsbetrag zwischen dem Bezug des
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Geltende Fassung
Bundesgesetzes bzw. § 65a B-KUVG einen Zuschlag zu den Beitrdgen in Hohe
von 0,5 % der Beitragsgrundlage an die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau zu entrichten. Erreicht der Bezug des Versicherten nicht den Betrag
der Mindestbeitragsgrundlage (Abs. 1), so hat der Dienstgeber den Beitrag, der
auf den Unterschiedsbetrag zwischen dem Bezug des Versicherten und der
Mindestbeitragsgrundlage entfallt, zur Ganze allein zu tragen.

(3) Soweit die Einnahmen aus dem Zuschlag zu den Beitragen (Abs. 2) die
Aufwendungen eines Geschéftsjahres flr die erweiterte Heilbehandlung und die
medizinischen Malinahmen der Rehabilitation Ubersteigen, sind sie einer
gesonderten Riicklage zuzufiihren. Diese Riicklage darf nur zur Anschaffung
oder Herstellung abnutzbarer Wirtschaftsgiter fir die Zwecke der erweiterten
Heilbehandlung und der medizinischen Maldnahmen der Rehabilitation
verwendet werden.

(4) und (5) unverandert.

Versicherungsbeitrage
§ 472a. (1) unverander.

(2) Als dlgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus folgendem etwas
anderes ergibt, 8 % der Beitragsgrundlage (Abs. 1) zu leisten. Die Beitrdge sind
in den Féllen, in denen ein Waisenversorgungsgenul? die Beitragsgrundlage ist,
vom Dienstgeber allein, in alen Gbrigen Féllen vom Versicherten in der Hohe
von 4,4 % und vom Dienstgeber in der Hohe von 3,6 % zu tragen. Bezieher einer
im Abs. 1 angefuhrten Pensionsleistung, eines Ruhe- oder V ersorgungsgenusses
haben zusétzlich 0,15 % der Beitragsgrundlage zu leisten. Dariiber hinaus hat der
Bund zur Bestreitung von Ausgaben der erweiterten Heilbehandlung sowie der
medizinischen Manahmen der Rehabilitation nach §154a dieses
Bundesgesetzes bzw. § 65a B-KUVG einen Zuschlag zu den Beitrdgen in Hohe
von 0,5 % der Beitragsgrundlage an die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau zu entrichten. Erreicht der Bezug des Versicherten nicht den Betrag
der Mindestbeitragsgrundlage (Abs. 1), so hat der Dienstgeber den Beitrag, der
auf den Unterschiedsbetrag zwischen dem Bezug des Versicherten und der
Mindestbeitragsgrundlage entféllt, zur Génze allein zu tragen.

(3) bis (5) unverandert.
(2) unveréndert.

Vor geschlagene Fassung
Versicherten und der Mindestbeitragsgrundlage entfallt, zur Ganze allein zu tragen.

(3) aufgehoben.

(4) und (5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014
Versicherungsbeitrage
§ 472a. (1) unverandert.

(2) Als dlgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus folgendem etwas
anderes ergibt, 8,35 % der Beitragsgrundlage (Abs. 1) zu leisten. Die Beitrége sind
in den Féllen, in denen ein Waisenversorgungsgenuld die Beitragsgrundlage ist,
vom Dienstgeber allein, in alen Ubrigen Félen vom Versicherten in der Hohe von
4,35 % und vom Dienstgeber in der Hohe von 4 % zu tragen. Bezieher einer im
Abs. 1 angefiihrten Pensionsleistung, eines Ruhe- oder V ersorgungsgenusses haben
zusétzlich 0,15 % der Beitragsgrundlage zu leisten. Dariiber hinaus hat der Bund
zur Bestreitung von Ausgaben der erweiterten Heilbehandlung sowie der
medizinischen Mal3nahmen der Rehabilitation nach § 154a dieses Bundesgesetzes
bzw. § 65a B-KUVG einen Zuschlag zu den Beitrdgen in H6he von 0,5 % der
Beitragsgrundlage an die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau zu
entrichten. Erreicht der Bezug des Versicherten nicht den Betrag der
Mindestbeitragsgrundlage (Abs. 1), so hat der Dienstgeber den Beitrag, der auf den
Unterschiedshetrag zwischen dem Bezug des Versicherten und der
Mindestbeitragsgrundlage entféllt, zur Génze allein zu tragen.

(3) his (5) unverandert.
(2) unverandert.
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Geltende Fassung

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§474. (1) Auf die bel der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und
Bergbau Versicherten, die nicht zu den im § 472 bezeichneten Personen gehoren,
sind die Bestimmungen der 88 55 Abs. 1 und 2, 59 bis 61, 61b, 62 bis70 a, 71,
74 Abs. 1, 76 bis 78, 82, 83 und 83a des Bundesgesetzes Uber die Kranken- und
Unfalversicherung offentlich Bediensteter mit den sich aus 8472 Abs.2 21
bis 3 ergebenden Anderungen entsprechend anzuwenden, die Bestimmung des
§ 70 jedoch nur hinsichtlich der Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit und
die Bestimmungen des § 74 Abs. 1 nur hinsichtlich der Leistungen des &rztlichen
Beistandes und des Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und
Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen der 88 51 Abs. 1 Z 1 und 51e
sind auf die im ersten Satz genannten Versicherten, soweit es sich um Personen
handelt, die im Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer Dienstbeziige
durch mindestens sechs Wochen haben, mit der Mal3gabe anzuwenden, dal3 der
Beitragssatz ab dem Beitragszeitraum Juli 1993 6,9 % betragt; fur alle Gbrigen
im ersten Satz genannten Versicherten gilt der im 851 Abs. 1 Z 1 lit. b oder f
bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz in der Krankenversicherung fur
Selbstversicherte mit Ausnahme der Selbstversicherten nach § 19a betrégt ab
dem Beitragszeitraum Juli 1993 6,9 % der Beitragsgrundlage.

(2) unverandert.

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§474. (1) Auf die bei der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und
Bergbau Versicherten, die nicht zu den im § 472 bezeichneten Personen gehdren,
sind die Bestimmungen der 8§ 55 Abs. 1 und 2, 59 bis61, 61b, 62 bis 70a, 71,
74 Abs. 1, 76 bis 78, 82, 83 und 83a des Bundesgesetzes tiber die Kranken- und
Unfallversicherung offentlich Bediensteter mit den sich aus §472 Abs.2 Z 1
bis 3 ergebenden Anderungen entsprechend anzuwenden, die Bestimmung des
§ 70 jedoch nur hinsichtlich der Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit und
die Bestimmungen des § 74 Abs. 1 nur hinsichtlich der Leistungen des &rztlichen
Beistandes und des Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und

Vor geschlagene Fassung

Fassung ab 1.1.2008

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§474. (1) Auf die bei der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau
Versicherten, die nicht zu den im 8 472 bezeichneten Personen gehoren, sind die
Bestimmungen der 88 55 Abs. 1 und 2, 59 bis 61, 61b, 62 bis70 a, 71, 74 Abs. 1,
76 bis78, 82, 83 und83a des Bundesgesetzes Uber die Kranken- und
Unfallversicherung offentlich Bediensteter mit den sich aus 8472 Abs. 2 Z 1 bis3
ergebenden Anderungen entsprechend anzuwenden, die Bestimmung des § 70
jedoch nur hinsichtlich der Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit und die
Bestimmungen des § 74 Abs.1 nur hinsichtlich der Leistungen des &rztlichen
Beistandes und des Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und
Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen der 88 51 Abs. 1 Z 1 und 51e
sind auf die im ersten Satz genannten Versicherten, soweit es sich um Personen
handelt, die im Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer Dienstbeziige
durch mindestens sechs Wochen haben, mit der Mal3gabe anzuwenden, dal? der
Beitragssatz 6,95 % betrégt; fir alle Gbrigen im ersten Satz genannten Versicherten
gilt der im 851 Abs. 1 Z 1 lit. b oder f bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz
in der Krankenversicherung fir Selbstversicherte mit Ausnahme der
Selbstversicherten nach § 19a betrégt 7,05 % der Beitragsgrundlage.

(2) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§474. (1) Auf die bei der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau
Versicherten, die nicht zu den im 8§ 472 bezeichneten Personen gehdren, sind die
Bestimmungen der 88 55 Abs. 1 und 2, 59 his 61, 61b, 62 bis 70a, 71, 74 Abs. 1,
76 bis78, 82, 83 und83a des Bundesgesetzes iber die Kranken- und
Unfallversicherung 6ffentlich Bediensteter mit den sich aus § 472 Abs. 2 Z 1 his3
ergebenden Anderungen entsprechend anzuwenden, die Bestimmung des § 70
jedoch nur hinsichtlich der Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit und die
Bestimmungen des § 74 Abs.1 nur hinsichtlich der Leistungen des &rztlichen
Beistandes und des Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und
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Geltende Fassung

Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen der 88 51 Abs. 1 Z 1 und 51e
sind auf die im ersten Satz genannten Versicherten, soweit es sich um Personen
handelt, die im Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer Dienstbezlige
durch mindestens sechs Wochen haben, mit der Mal3gabe anzuwenden, dal3 der
Beitragssatz ab dem Beitragszeitraum Juli 1993 6,9 % betrégt; fur alle tbrigen
im ersten Satz genannten Versicherten gilt der im §51 Abs. 1 Z 1 lit. b oder f
bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz in der Krankenversicherung fir
Selbstversicherte mit Ausnahme der Selbstversicherten nach § 19a betrégt ab
dem Beitragszeitraum Juli 1993 6,9 % der Beitragsgrundlage.

(2) unveréndert.

Beitrage
§479d. (1) unveréndert.

(2) Fir die Berechnung der allgemeinen Beitrége und der Sonderbeitréage ist
heranzuziehen

1. fur dieim §479a Abs. 1 Z 1 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz
von 5,6 %, wovon 3,20 % auf die Versicherten und 2,4% auf die
Gemeinde Wien entfallen,

2. fur dieim 8§ 479a Abs. 1 Z 2 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz
von 5,85 %, wovon 3,45 % auf die Versicherten und 2,4 % auf die
Gemeinde Wien entfallen.

Fir die Berechnung der Zusatzbeitrdge und des Erganzungsbeitrages in der
Krankenversicherung gelten die in den 8851b Abs. 1 und 5le festgesetzten
Prozentsdtze. Zur Bestreitung der Ausgaben fir MalRnahmen zur Festigung der
Gesundheit kann die Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe in ihrer
Satzung einen Zuschlag zu den Beitrdgen im Ausmal3 von htchstens 0,45 vH der
Beitragsgrundlage festsetzen; dieser Zuschlag ist je zur Hélfte vom Versicherten
und von der Gemeinde Wien zu tragen.

(3) unverandert.

Beitrage
§479d. (1) unveréndert.

Vor geschlagene Fassung

Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen der 8851 Abs. 1 Z 1 und 51e
sind auf die im ersten Satz genannten Versicherten, soweit es sich um Personen
handelt, die im Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer Dienstbeziige
durch mindestens sechs Wochen haben, mit der Mal3gabe anzuwenden, dal? der
Beitragssatz ab dem Beitragszeitraum Juli 1993 6,85 % betragt; fur alle Gbrigen im
ersten Satz genannten Versicherten gilt der im 851 Abs.1 Z1 lit. b oderf
bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz in der Krankenversicherung fir
Selbstversicherte mit Ausnahme der Selbstversicherten nach § 19a betragt ab dem
Beitragszeitraum Juli 1993 6,95 % der Beitragsgrundlage.

(2) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008
Beitrage
§479d. (1) unveréandert.
(2) Fur die Berechnung der allgemeinen Beitréage und der Sonderbeitrége ist
heranzuziehen

1. fur dieim § 479a Abs. 1 Z 1 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz von
6,05 %, wovon 3,425% auf die Versicherten und 2,625 % auf die
Gemeinde Wien entfallen,

2. fur dieim 8 479a Abs. 1 Z 2 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz von
6,3%, wovon 3,675% auf die Versicherten und 2,625% auf die
Gemeinde Wien entfallen.

Fir die Berechnung der Zusatzbeitrége und des Ergdnzungsbeitrages in der
Krankenversicherung gelten die in den 8851b Abs. 1 und5le festgesetzten
Prozentsétze.

(3) unverandert.
Fassung ab 1.1.2014
Beitrage
§479d. (1) unveréandert.
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Geltende Fassung

(2) Fir die Berechnung der allgemeinen Beitrége und der Sonderbeitréage ist
heranzuziehen

1. fur die im §479a Abs. 1 Z 1 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz
von 5,6 %, wovon 3,20 % auf die Versicherten und 2,4 % auf die
Gemeinde Wien entfallen,

2. fur dieim 8 479a Abs. 1 Z 2 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz
von 5,85 %, wovon 3,45 % auf die Versicherten und 2,4 % auf die
Gemeinde Wien entfallen.

Fir die Berechnung der Zusatzbeitrdge und des Erganzungsbeitrages in der
Krankenversicherung gelten die in den §8851b Abs. 1 und5le festgesetzten
Prozentsdtze. Zur Bestreitung der Ausgaben fir MalRnahmen zur Festigung der
Gesundheit kann die Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe in ihrer
Satzung einen Zuschlag zu den Beitragen im Ausmal? von hochstens 0,45 vH der
Beitragsgrundlage festsetzen; dieser Zuschlag ist je zur Hélfte vom Versicherten
und von der Gemeinde Wien zu tragen.

(3) unverandert.

Vollzug des Bundesgesetzes
§ 545, (1) bis (6) unverandert.

(7) Mit der Vollziehung des 8447a Abs. 7 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 ist der Bundesminister fur Finanzen
betraut.

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004
§ 620. (1) unverandert.

(2) Die 8851 Abs. 1 Z 1lit. abisf,51 Abs.3Z 1lit.aundb, 73 Abs. 1Z 1
und 2, Abs. 2 und 4, 472a Abs. 2, 474 Abs. 1, 479d Abs.2 Z1 und 2 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in
Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2008 auf3er Kraft. Mit Ablauf des
31. Dezember 2008 treten die genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember
2004 in Geltung gestandenen Fassung wieder in Kraft.

(3) Estreten auller Kraft:
1. unveréndert.
2. mit Ablauf des 31. Dezember 2008 § 545 Abs. 7.

Vor geschlagene Fassung
(2) Fur die Berechnung der allgemeinen Beitréage und der Sonderbeitrége ist
heranzuziehen
1. fur dieim § 479aAbs. 1 Z 1 angefuihrten Versicherten ein Beitragssatz von
595%, wovon 3,375% auf die Versicherten und 2,575% auf die
Gemeinde Wien entfallen,
2. fur dieim § 479aAbs. 1 Z 2 angefiihrten Versicherten ein Beitragssatz von
6,2 %, wovon 3,625% auf die Versicherten und 2,575% auf die
Gemeinde Wien entfallen.

Fir die Berechnung der Zusatzbeitrége und des Ergdnzungsbeitrages in der
Krankenversicherung gelten die in den 8851b Abs 1 und5le festgesetzten
Prozentsdtze. Zur Bestreitung der Ausgaben fur Mal3nahmen zur Festigung der
Gesundheit kann die Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe in ihrer
Satzung einen Zuschlag zu den Beitrégen im Ausmal3 von hochstens 0,45 vH der
Beitragsgrundlage festsetzen; dieser Zuschlag ist je zur Héfte vom Versicherten
und von der Gemeinde Wien zu tragen.

(3) unverandert.

Vollzug des Bundesgesetzes
§545. (1) bis (6) unverandert.

(7) Mit der Vollziehung des §447a Abs. 10 ist der Bundesminister fir
Finanzen betraut.

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004
§ 620. (1) unverandert.

(2) Die 8851 Abs. 1 Z 1 lit. abisf, 51 Abs.3 Z 1 lit.aundb, 73 Abs. 1 Z 1
und 2, Abs.2 und4, 472a Abs. 2, 474 Abs. 1, 479d Abs.2 Z1 und?2 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in
Kraft.

(3) Estreten aulRer Kraft:
1. unverandert.
2. mit Ablauf des 31. Dezember 2007 § 545 Abs. 7.
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Geltende Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§621. (1) und (2) unverandert.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten die im 8567 Abs. 2
genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung
aulBer Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in Geltung gestandenen Fassung
- mit Ausnahme der lit. d des § 148 Z 3 sowie der 88 322a und 447aAbs. 57 3
zweiter Satz - wieder in Kraft.

(4) unveréndert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 132/2005
(65. Novelle)

§ 625. (1) bis (7) unverandert.

(80 Der auf die Krankenversicherung, Unfallversicherung und
Pensionsversicherung entfalende Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand der
einzelnen Versicherungstréger nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG, dem
BSVG und dem B-KUVG sowie der Verwaltungsaufwand des Hauptverbandes
dirfen ab dem Geschéftgahr 2005 bis zum Geschéftgahr 2007 nach Mal3gabe
der folgenden Absitze den jéhrlichen Verwaltungszielwert der einzelnen
Versicherungstrager und des Hauptverbandes nicht Ubersteigen.

(9) Der jéhrliche Verwaltungszielwert fur die Versicherungstrager besteht
aus der ab dem Geschéftsahr 2004 um die Inflationsrate des jeweils
vorangegangenen Jahres erhéhten Kopfquote des Jahres 1999. Der Vergleich des
Verwatungs- und Verrechnungsaufwandes der Versicherungstréger ab dem
Geschéftgahr 2005 bis zum  Geschéftsiahr 2007 mit  dem  jahrlichen
Verwaltungszielwert wird nach Bildung einer Durchschnittskopfquote aus den
Kopfquoten des jeweils aktuellen Jahres und der beiden vorangegangenen Jahre
vorgenommen. Die Kopfquote wird errechnet aus dem Basiswert eines
Geschéftgahres im Zweig Krankenversicherung pro versicherte Person und
anspruchsberechtigte(n) Angehdrige(n), im Zweig Unfallversicherung pro
unmittelbar versicherten Personen und im Zweig Pensionsversicherung pro
unmittelbar versicherten Personen zuziiglich Pensionsstand. Der Basiswert wird
errechnet aus dem Nettoverwaltungs- und Verrechnungsaufwand der amtlichen
Erfolgsrechnung  der  Versicherungstréger; der  Verwatungss  und
Verrechnungsaufwand ist sodann um die Einhebungsvergiitung nach § 82 dieses
Bundesgesetzes und nach §250 Abs.2 GSVG zu erhdéhen und um die

Vor geschlagene Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§621. (1) und (2) unverandert.
aufgehoben.

(4) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 132/2005
(65. Novelle)

§ 625. (1) bis (7) unverandert.

(8 De auf die Krankenversicherung, Unfalversicherung und
Pensionsversicherung entfallende Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand der
einzelnen Versicherungstrager nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG, dem BSVG
und dem B-KUVG sowie der Verwaltungsaufwand des Hauptverbandes dirfen ab
dem Geschéftgahr 2005 bis zum Geschéftsjahr 2011 nach Mal3gabe der folgenden
Absétze den jahrlichen Verwaltungszielwert der einzelnen Versicherungstrager und
des Hauptverbandes nicht Ubersteigen.

(9) Der jéhrliche Verwaltungszielwert fur die Versicherungstrager besteht aus
der ab dem Geschéftgahr 2004 um die Inflationsrate des jeweils vorangegangenen
Jahres erhohten Kopfquote des Jahres 1999. Der Vergleich des Verwaltungs- und
Verrechnungsaufwandes der Versicherungstrager ab dem Geschéftsahr 2005 bis
zum Geschéftgahr 2011 mit dem jéhrlichen Verwaltungszielwert wird nach
Bildung einer Durchschnittskopfquote aus den Kopfquoten des jeweils aktuellen
Jahres und der beiden vorangegangenen Jahre vorgenommen. Die Kopfquote wird
errechnet aus dem Basiswert eines Geschéftsjahres im Zweig Krankenversicherung
pro versicherte Person und anspruchsberechtigte(n) Angehérige(n), im Zweig
Unfallversicherung pro unmittelbar versicherten Personen und im Zweig
Pensionsversicherung pro  unmittelbar  versicherten Personen  zuzliglich
Pensionsstand. Der Basiswert wird errechnet aus dem Nettoverwaltungs- und
Verrechnungsaufwand der amtlichen Erfolgsrechnung der Versicherungstréger; der
Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand ist sodann um die Einhebungsvergiitung
nach 8§ 82 dieses Bundesgesetzes und nach § 250 Abs. 2 GSV G zu erhéhen und um
die Aufwandsarten ,Pensionen®, ,Abfertigungen und Sterbegelder”, jeweils zu
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Geltende Fassung
Aufwandsarten ,Pensionen“, ,Abfertigungen und Sterbegelder, jeweils zu
50 %, sowie ,Miete und Leasingaufwendungen“, um die Pauschalbetrége fir
Lehrlinge nach Abs 11 sowie um tréger- bzw. versicherungsspezifische
Abzugsposten nach Abs. 12 zu vermindern.

(10) und (11) unverandert.

(12) Als trager- bzw. versicherungsspezifische Abzugsposten kommen in
Betracht:

1. die Kosten der Aufldsung und Umgestaltung von Organi sationseinheiten
(insbesondere jener der elektronischen Datenverarbeitung), soweit diese
auf Grund der Zusammenfiihrung von gemeinsamen Aufgaben oder der
Zusammenfilhrung von Versicherungstréagern bzw. der Schaffung von
Einrichtungen im Sinne des § 81 Abs. 2 entstehen (Fusionskosten);

2. unverandert.
(3) unveréndert.

(14) Fir den Hauptverband sind die Abs. 9 bis 13 so anzuwenden, dass der
Vergleich des Vewatungsaufwandes des Hauptverbandes ab dem
Geschéftgahr 2005 bis zum  Geschéftsahr 2007 mit  dem jahrlichen
Verwaltungszielwert unter Heranziehung des der Kopfquotenberechnung nach
Abs. 9 zugrunde liegenden Basiswertes zu erfolgen hat, wobel der jahrliche
Verwaltungszielwert aus dem ab dem Geschaftgahr 2004 um die Inflationsrate
des jeweils vorangegangenen Jahres erhthten Basiswert des Jahres 2004 besteht.
Der Verbandsvorstand hat der Tragerkonferenz Uber eine Zielwertverfehlung zu
berichten.

Vor geschlagene Fassung
50 %, sowie ,Miete und Leasingaufwendungen“, um die Pauschalbetrége fir
Lehrlinge nach Abs 11 sowie um tréger- bzw. versicherungsspezifische
Abzugsposten nach Abs. 12 zu vermindern.

(10) und (11) unverandert.

(12) Als tréger- bzw. versicherungsspezifische Abzugsposten kommen in
Betracht:

1. die fir langstens funf Jahre die Kosten der Auflésung und Umgestaltung
von Organisationseinheiten (insbesondere jener der elektronischen
Datenverarbeitung), soweit diese auf Grund der Zusammenfihrung von
gemeinsamen  Aufgaben oder der  Zusammenfihrung  von
Versicherungstrégern bzw. der Schaffung von Einrichtungen im Sinne des
§ 81 Abs. 2 entstehen (Fusionskaosten);

2. unverandert.
(3) unverandert.

(14) Fir den Hauptverband sind die Abs. 9 bis 13 so anzuwenden, dass der
Vergleich des Verwatungsaufwandes des Hauptverbandes ab dem
Geschéftgahr 2005 bis zum  Geschéftgahr 2011  mit  dem  jéhrlichen
Verwaltungszielwert unter Heranziehung des der Kopfquotenberechnung nach
Abs. 9 zugrunde liegenden Basiswertes zu erfolgen hat, wobel der jahrliche
Verwaltungszielwert aus dem ab dem Geschéftsjahr 2004 um die Inflationsrate des
jeweils vorangegangenen Jahres erhthten Basiswert des Jahres 2004 besteht. Der
Verbandsvorstand hat der Trégerkonferenz Uber eine Zielwertverfehlung zu
berichten.

» Schlusshestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007

§ 635. (1) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2008 die 88 10 Abs. 2, 12 Abs. 6, 20 Abs. 1, 31 Abs. 5 Z 16,
die Uberschrift des 4. Unterabschnittes des Abschnittes 111 Erster Teil, die
Uberschrift zu § 31a sowie 88§ 31d, 37, 51 Abs.1 Z 1 lit. a bisf in der
Fassung der Z 10, 12, 14, 16, 18 und 20, 51 Abs. 3 Z 1 lit. a bisd in der
Fassung der Z 22, 73 Abs.1 Z1 und 2 in der Fassung der Z 24, Abs. 2
und 4 in der Fassung der Z 26 und 28, 74 Abs. 1 Z1 und Abs. 3 Z 1, 84a
Abs. 2 und 4, 122 Abs. 3a, 130 Abs. 1, 134 Abs. 3, 136 Abs. 6, 148, 149
Abs. 3a, 181 Abs. 1, 322a Abs. 2 und 4, 342 Abs. 1 und 2, 348a Abs. 3,
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung
349 Abs. 5, 351g Abs. 3, 442 Abs. 2, 472a Abs. 2 in der Fassung der Z 60,
62 und 64, 447a Abs. 10, 447f Abs. 1, 2, 6, 12, 14, 16 und 17, 447h Abs. 3
letzter Satz, 474 Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung der Z 66
und 68, 479d Abs. 2 Z 1 und 2 in der Fassung der Z 70 und 72, 545 Abs. 7,
620 Abs. 2 und Abs. 3 Z 2, 625 Abs. 8, 9, 12 Z 1 und 14 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;

2. mit 1. Janner 2014 die 88 51 Abs. 1 Z 1 lit. abisf in der Fassung der Z 11,
13, 15,17,19und 21, 51 Abs. 3Z 1lit. abisd in der Fassung der Z 23, 73
Abs. 1Z 1 und 2 in der Fassung der Z 25, Abs. 2 und 4 in der Fassung der
Z 27 und 29, 472a Abs. 2 erster und zweiter Satz in der Fassung der Z 61
und 63, 474 Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung der Z 67 und 69
sowie 479d Abs.2 Z1 und2 in der Fassung der Z71 und 73 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;

3. rickwirkend mit 1. Oktober 2006 § 447f Abs. 10 und 11 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

(2) Die 888 Abs. 1 Z 3 lit. b, 472a Abs. 3 und 621 Abs. 3 treten mit Ablauf
des 31. Dezember 2007 auf3er Kraft.

(3) Personen, die am 31. Dezember 2007 der Pflichtversicherung nach §8
Abs. 1 Z 3 lit. b unterliegen, gelten ab dem 1. Janner 2008 alsnach § 8 Abs. 1Z 3
lit. aversichert.

(4) Anderungen der Richtlinie tiber die Befreiung von der Rezeptgebiihr nach
§ 31 Abs. 5 Z 16 auf Grund der Anderung des § 31 Abs. 5 Z 16 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007 sind rickwirkend mit 1. Janner 2008
vorzunehmen.

(5) Im Jahr 2008 kommt es abweichend von § 73 Abs.1 Z1 und 2 in der
Fassung der Z 24 nicht zur Beitragserhthung, wenn die Versicherungspflicht
aufgrund des Pensionsanfalles im Jahr 2007 eingetreten ist und nach § 108h Abs. 1
keine Anpassung erfolgt ist.

(6) Die landesgesetzlichen Ausfuhrungsbestimmungen zu den 8§ 148, 189
Abs. 3 und 302 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
bzw. in der Fassung des Bundesgesetzes. BGB. | Nr. xxx/2007 sind innerhalb von
sechs Monaten zu erlassen und mit 1. Janner 2008 in Kraft zu setzen.

(7) Zur finanziellen Absicherung der gesetzlichen Krankenversicherung hat
der Hauptverband bis zum 30.Juni 2008 in der Tragerkonferenz konkrete
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung
Malnahmen zur Effizienzsteigerung und Kostenddmpfung in der gesetzlichen
Krankenversicherung im Ausmal3 von 150 Millionen Euro zu beschlief3en. Diese
Mal3nahmen sind in der Weise darzustellen, dass daraus entsprechend dem § 14
Abs. 1 BHG die finanziellen Auswirkungen fir die Krankenversicherungstrager
hervorgehen. Stellt die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen durch eine langstens bis zum
31. Oktober 2008 zu erlassende Verordnung fest, dass durch die beschlossenen
Mal3nahmen und auf Grund deren finanzieller Darstellung die Effizienzsteigerung
und die Kostendampfung nicht erreicht werden kénnen, so treten
1. die 8851 Abs. 1 Z 1 lit. a bisf in der Fassung der Z 10, 12, 14, 16, 18
und 20, Abs. 3Z 1 lit. abisd in der Fassung der Z 22, 73 Abs. 1 Z 1 und 2
in der Fassung der Z 24, Abs.2 und 4 in der Fassung der Z 26 und 28,
472a Abs. 2 in der Fassung der Z 60, 62 und 64, 474 Abs. 1 zweiter und
letzter Satz in der Fassung Z 66 und 68 und 479d Abs. 2 Z 1 und 2 in der
Fassung Z 70 und 72,

2.die8814f Abs.1Z1und2inder Fassungder Z1und 3,27 Abs. 1 Z 1in
der Fassung der Z 5, 29 Abs. 1 und 2 in der Fassung der Z 7 und 9 GSVG

3.die 8824 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 26 Abs. 1 und 2 in der
Fassung der Z 3und 5 BSVG,

4. die 88 20 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 22 Abs. 1 in der Fassung der
Z 4 und Abs. 6 sowie 70 B-KUVG,

5. die 88 32 Abs. 1 und 42 Abs. 1 jeweilsin der Fassung der Z 1 AIVG,
6. 87 Abs. 1Z 2inder Fassung der Z 1 SUG,

7. 853 Abs. 1inder Fassung der Z 1 HVG,

8. 874 Abs. 1in der Fassung der Z 1 KOVG,

9. 839 Abs. 6inder Fassungder Z 1 FLAG

jeweils in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007 mit dem Ablauf
des 31. Dezember 2008 wieder auler Kraft und diese sowie § 472a Abs. 3 dieses
Bundesgesetzes und die 88 22 Abs. 3 und 151 Abs. 4 B-KUVG jeweils in der am
31. Dezember 2007 geltenden Fassung wieder in Kraft. Diese Verordnung bedarf
der Zustimmung des Hauptausschusses des Nationalrates.
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung

Artikel 5

Anderung des Gewer blichen Sozialver sicher ungsgeset zes

Beitragssatz
§ 14f. (1) Fur die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung
haben die Versicherten

1. gemal3 den 88 14a Abs. 1 Z 1 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3 as Beitrag
8,5 %,

2. geméal3 den 8§ 14a Abs. 1 Z 2 und 14b Abs. 2, sofern sie auf Grund ihrer
freiberuflichen Erwerbstétigkeit auch von der Pensionsversicherung
gemal §5 ausgenommen waren, as Beitrag 8,5 %, in allen Ubrigen
Féllen 6,4 % und

3. unveréndert.

(2) unverandert.

Beitragssatz
§ 14f. (1) Fir die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung
haben die Versicherten

1. gemald den 88 14a Abs. 1 Z 1 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3 as Beitrag
8,5 %,

2. geméal3d den 88 14a Abs. 1 Z 2 und 14b Abs. 2, sofern sie auf Grund ihrer
freiberuflichen Erwerbstétigkeit auch von der Pensionsversicherung
gemal 8§85 ausgenommen waren, als Beitrag 8,5 %, in allen Ubrigen
Félen 6,4 % und

3. unveréndert.

(2) unveréndert.

Beitrage zur Pflichtversicherung
§ 27. (1) Die Pflichtversicherten nach § 2 Abs. 1 haben fir die Dauer der

Fassung ab 1.1.2008
Beitragssatz
§ 14f. (1) Fir die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung haben

die Versicherten

1. gemald den 88 14a Abs. 1 Z 1 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3 als Beitrag
7,05 %,

2. gemald den 88 14a Abs. 1 Z 2 und 14b Abs. 2, sofern sie auf Grund ihrer
freiberuflichen Erwerbstétigkeit auch von der Pensionsversicherung gemal3
§ 5 ausgenommen waren, als Beitrag 7,05 %, in allen Ubrigen Féllen 6,4 %
und

3. unverandert.

(2) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014
Beitragssatz
§ 14f. (1) Fir die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung haben

die Versicherten

1. gemald den 88 14a Abs. 1 Z 1 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3 als Beitrag
6,95 %,

2. gemédl den 88 14a Abs. 1 Z 2 und 14b Abs. 2, sofern sie auf Grund ihrer
freiberuflichen Erwerbstétigkeit auch von der Pensionsversicherung gemal3
§5 ausgenommen waren, as Beitrag 6,95 %, in alen Ubrigen Fallen
6,4 % und

3. unverandert.
(2) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008
Beitrage zur Pflichtversicherung
§27. (1) Die Pflichtversicherten nach 82 Abs. 1 haben fur die Dauer der
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Geltende Fassung
Pflichtversicherung

1. s Beitrag zur Krankenversicherung 8,5 %,
2. unverdndert.

(2) bis (5) unverandert.

Beitréage zur Pflichtversicherung

§27. (1) Die Pflichtversicherten nach 8 2 Abs. 1 haben fur die Dauer der
Pflichtversicherung

1. s Beitrag zur Krankenversicherung 8,5 %,
2. unverandert.

(2) bis (5) unverandert.

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§29. (1) Von jeder an eine der im 8 3 Abs. 1 Z 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme
von Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im
§3 Abs. 1 Z 1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,85 %
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel dbezieher) stéandig im Inland aufhalt und nicht gemal § 4 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu
den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der
Pensionist (Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Staat aufhalt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der Osterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dal? das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréger als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 201 % der gemald Abs. 1 einbehaltenen Betrage, soweit diese

Vor geschlagene Fassung
Pflichtversicherung
1. als Beitrag zur Krankenversicherung 7,05 %,
2. unverandert.

(2) bis (5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014
Beitrége zur Pflichtversicherung

§27. (1) Die Pflichtversicherten nach §2 Abs. 1 haben fur die Dauer der
Pflichtversicherung

1. als Beitrag zur Krankenversicherung 6,95 %,
2. unverandert.

(2) bis (5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§29. (1) Von jeder an eine der im §3 Abs. 1 Z 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme von
Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im §3
Abs.1 Z1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 5%
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig im Inland aufhélt und nicht gemal §4 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu
den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Staat aufhdt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen bestent, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dal? das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fur die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréger als Tréger der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 198 % der gemald Abs. 1 einbehaltenen Betrdge, soweit diese
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Geltende Fassung
Betrdge nicht von gemd3 88 Abs.1 Z1 lit.d des Allgemenen
Sozialversicherungsgesetzes pflichtversicherten Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher) einbehalten werden, an die von ihm durchgefiihrte
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uberweisen. Ebenso sind die
nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrage zu Uberweisen.

Beitrégein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§29. (1) Von jeder an eine der im § 3 Abs. 1 Z 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme
von Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im
§3 Abs. 1 Z 1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,85 %
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel dbezieher) standig im Inland aufhalt und nicht gemal § 4 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu
den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der
Pensionist (Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Staat aufhalt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dal? das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréager als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 201 % der gemdald Abs. 1 einbehaltenen Betrage, soweit diese
Betrdge nicht von gemd3 88 Abs.1 Z1 lit.d des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes pflichtversicherten Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher) einbehalten werden, an die von ihm durchgefiihrte
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu tiberweisen. Ebenso sind die
nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu Giberweisen.

Anspruchsberechtigung
§ 82. (1) bis (3) unverandert.
(4) Die Anspruchsberechtigung auf Pflichtleistungen erlischt, soweit im

Vor geschlagene Fassung
Betrage nicht von gemdd 88 Abs.1 Z1 |lit.d des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes pflichtversicherten Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher) einbehalten werden, an die von ihm durchgefiinrte
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uberweisen. Ebenso sind die
nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu tiberweisen.

Fassung ab 1.1.2014

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Ubergangsgel dbezieher)

§29. (1) Von jeder an eine der im 83 Abs. 1 Z 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme von
Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im §3
Abs. 1 Z1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,9 %
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig im Inland aufhalt und nicht gemal §4 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu
den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Stast aufhdt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der Gsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dal? das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fur die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréger als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 200 % der gema Abs. 1 einbehaltenen Betrdge, soweit diese
Betrdge nicht von gemd3 88 Abs 1 Z1 lit.d des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes pflichtversicherten Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher) einbehalten werden, an die von ihm durchgefiinrte
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uberweisen. Ebenso sind die
nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrage zu iberweisen.

Anspruchsberechtigung
§ 82. (1) bis (3) unverandert.
(4) Die Anspruchsberechtigung auf Pflichtleistungen erlischt, soweit in den
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Geltende Fassung
Abs. 5 nichts anderes bestimmt wird, mit dem Ende der Versicherung.

(5) unveréndert.

Heilmittel
§ 92. (1) bis (5) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004
§ 308. (1) unverandert.

(2) Die 8814f Abs.1 Z1 his3, 27 Abs.1 Z1, 29 Abs. 1 und 2 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in
Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2008 aufBer Kraft. Mit Ablauf des
31. Dezember 2008 treten die genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember
2004 in Geltung gestandenen Fassung wieder in Kraft.

(3) unveréndert.
Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§309. (1) und (2) unverandert.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 182a und die in § 269
ADbs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung auf3er Kraft und in der am 31 Dezember 1996 in Geltung gestandenen
Fassung - mit Ausnahme des § 182a - wieder in Kraft.

(4) unverandert.

Vor geschlagene Fassung
Abs. 5 und 6 nichts anderes bestimmt wird, mit dem Ende der Versicherung.

(5) unverandert.

(6) Uber die Bestimmungen des Abs. 5 hinaus sind weiters Leistungen aus
dem Versicherungsfall der Krankheit zu gewahren, wenn Versicherungsschutz
aufgrund einer Pflichtversicherung oder einer Anspruchsberechtigung als
Angehorige/r bestanden hat, die Erkrankung innerhalb von sechs Wochen nach
dem Ende der Anspruchsberechtigung eintritt und kein anderer Anspruch auf
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung eines 6éffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist.

Heilmittel

§92. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Versicherungstrager hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch bei
Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes geméaR §31 Abs. 5 Z 16
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004

§ 308. (1) unverandert.

(2) Die 88 14f Abs. 1Z 1 bis3, 27 Abs. 1Z 1, 29 Abs. 1 und 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(3) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§309. (1) und (2) unverandert.
aufgehoben.

(4) unverandert.
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007

§320. (1) Estretenin Kraft:

1. mit 1. Janner 2008 die 88 14f Abs.1 Z1 und 2 in der Fassung der Z 1
und 3, 27 Abs.1 Z1 in der Fassung der Z5, 29 Abs.1 und2 in der
Fassung der Z 7 und 9, 82 Abs. 4 und 6, 92 Abs. 6 sowie 308 Abs. 2 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;

2. mit 1. Jénner 2014 die 88 14f Abs.1 Z1 und 2 in der Fassung der Z 2
und 4, 27 Abs. 1 Z 1 in der Fassung der Z 6 sowie 29 Abs. 1 und 2 in der
Fassung der Z8 und 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007.

(2) 8309 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2007 aul3er Kraft.
(3) Im Jahr 2008 kommt es abweichend von § 29 Abs. 1 in der Fassung der

Z 7 nicht zur Beitragserhthung, wenn die Versicherungspflicht im Jahr 2007
eingetreten ist und nach § 50 Abs. 1 keine Anpassung erfolgt ist.

Artikel 6

Anderung des Bauer n-Sozialver sicher ungsgesetzes

Beitrage zur Pflichtversicherungin der Krankenversicherung und
Pensionsversicherung

§24. (1) Die in der Krankenversicherung Pflichtversicherten haben, sofern
sich nicht aus den Abs. 3 und4 etwas anderes ergibt, fir die Dauer der
Beitragspflicht (8 32) als Beitrag 6,9 % der Beitragsgrundlage zu leisten.

(2) bis (5) unverandert.

Beitrage zur Pflichtversicherungin der Krankenversicherung und
Pensionsversicherung

§24. (1) Die in der Krankenversicherung Pflichtversicherten haben, sofern
sich nicht aus den Abs. 3 und4 etwas anderes ergibt, fur die Dauer der
Beitragspflicht (8§ 32) als Beitrag 6,9 % der Beitragsgrundlage zu leisten.

(2) bis (5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008

Beitrage zur Pflichtversicherungin der Krankenversicherung und
Pensionsversicherung

§24. (1) Die in der Krankenversicherung Pflichtversicherten haben, sofern

sich nicht aus den Abs.3 und4 etwas anderes ergibt, fir die Dauer der
Beitragspflicht (8 32) als Beitrag 7,05 % der Beitragsgrundlage zu leisten.

(2) bis (5) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

Beitrage zur Pflichtversicherung in der Krankenversicherung und
Pensionsversicherung

§24. (1) Die in der Krankenversicherung Pflichtversicherten haben, sofern

sich nicht aus den Abs. 3 und4 etwas anderes ergibt, fir die Dauer der
Beitragspflicht (8§ 32) als Beitrag 6,95 % der Beitragsgrundlage zu leisten.

(2) bis (5) unverandert.
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Geltende Fassung

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgel dbezieher)

§26. (1) Von jeder an eine der im §4 Abs. 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme
von Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im
8§84 Z1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,85%
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel dbezieher) standig im Inland aufhalt und nicht gemal 8§ 5 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu
den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der
Pensionist (Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Staat aufhalt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dald das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fur die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstrager als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 397 % der geméal Abs. 1 einbehaltenen Betrége an die von ihm
durchgefiihrte Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uiberweisen.
Ebenso sind die nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu tiberweisen.

Beitrégein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Uber gangsgeldbezieher)

§26. (1) Von jeder an eine der im §4 Abs. 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme
von Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im
§4 Z1 genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,85 %
einzubehalten, wenn und solange sich der in Betracht kommende Pensionist
(Ubergangsgel dbezieher) standig im Inland aufhalt und nicht gemal § 5 Abs. 1
oder 2 von der Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu

Vor geschlagene Fassung

Fassung ab 1.1.2008

Beitragein der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Ubergangsgel dbezieher)

§26. (1) Von jeder an eine der im 84 Abs. 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme von
Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im§4 27 1
genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 5 % einzubehalten, wenn
und solange sich der in Betracht kommende Pensionist (Ubergangsgel dbezieher)
sténdig im Inland aufhdlt und nicht gemd3 85 Abs.1 oder2 von der
Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu den
Pensionssonderzahlungen  zéhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Stast aufhdt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, daRR das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréger als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 389 % der gemdald Abs. 1 einbehaltenen Betrdge an die von ihm
durchgefiihrte Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uberweisen.
Ebenso sind die nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrage zu Uberweisen.

Fassung ab 1.1.2014

Beitragein der Krankenversicherung fiir Pensionisten
(Ubergangsgel dbezieher)

§26. (1) Von jeder an eine der im 84 Abs. 1 genannten Personen zur
Auszahlung gelangenden Pension und Pensionssonderzahlung mit Ausnahme von
Waisenpensionen wie auch von jedem Ubergangsgeld, das an eine der im§4 7 1
genannten Personen ausgezahlt wird, ist ein Betrag von 4,9 % einzubehalten, wenn
und solange sich der in Betracht kommende Pensionist (Ubergangsgel dbezieher)
sténdig im Inland aufhdlt und nicht gemdd 85 Abs. 1 oder2 von der
Pflichtversicherung ausgenommen ist. Zu den Pensionen sowie zu den

(Usrelisre ) Bun|pIslegnuetebixe | - abellorsBunieiBiey - 9 “|11X X usbe|ieg Bp /62

89 UOA €9



Geltende Fassung

den Pensionssonderzahlungen zdhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der
Pensionist (Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Staat aufhalt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, dald das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fur die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréager als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 397 % der geméal Abs. 1 einbehaltenen Betrége an die von ihm
durchgefiihrte Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uiberweisen.
Ebenso sind die nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu tiberweisen.

Anspruchsberechtigung

§ 77. Der Versicherte hat Anspruch auf die Leistungen fur sich und seine
Angehdrigen (8§ 78), wenn der Versicherungsfall wahrend der Versicherung
eingetreten ist. Die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit werden
auch gewahrt, wenn die Krankheit im Zeitpunkt des Beginnes der Versicherung
bereits bestanden hat. Die Leistungen sind in beiden Fallen auch tber das Ende
der Versicherung hinaus weiter zu gewéhren, solange die Voraussetzungen fur
den Anspruch gegeben sind.

Dauer der Krankenbehandlung
§ 84. (1) unverandert.

(2) Besteht die Notwendigkeit der Krankenbehandlung fiir eine Erkrankung,
die vor dem Ende der Versicherung eingetreten ist, Giber diesen Zeitpunkt hinaus,
so wird fir diese Erkrankung, solange es sich um ein und denselben
Versicherungsfall handelt, die Krankenbehandlung ohne zeitliche Begrenzung

Vor geschlagene Fassung

Pensionssonderzahlungen  zéhlen auch die Kinderzuschiisse und die
Ausgleichszulagen. Der Einbehalt ist auch vorzunehmen, wenn sich der Pensionist
(Ubergangsgeldbezieher) standig in einem Stast aufhdt, mit dem ein
zwischenstaatliches Ubereinkommen besteht, auf Grund dessen Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft zu Lasten der dsterreichischen
Sozialversicherung besteht, es sei denn, daRR das Ubereinkommen Gegenteiliges
bestimmt.

(18) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher) hat der
Versicherungstréger als Trager der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz 394 % der gemdal3 Abs. 1 einbehaltenen Betrdge an die von ihm
durchgefiihrte Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz zu Uberweisen.
Ebenso sind die nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrage zu Uberweisen.

Anspruchsberechtigung

§77. (1) Der Versicherte hat Anspruch auf die Leistungen fur sich und seine
Angehdrigen (§878), wenn der Versicherungsfall wahrend der Versicherung
eingetreten ist. Die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit werden
auch gewahrt, wenn die Krankheit im Zeitpunkt des Beginnes der Versicherung
bereits bestanden hat. Die Leistungen sind in beiden Fallen auch Uber das Ende der
Versicherung hinaus weiter zu gewéhren, solange die Voraussetzungen fir den
Anspruch gegeben sind.

(2) Uber die Bestimmungen des Abs. 1 hinaus sind weiters Leistungen aus
dem Versicherungsfall der Krankheit zu gewéhren, wenn Versicherungsschutz
aufgrund einer Pflichtversicherung oder einer Anspruchsberechtigung als
Angehdrige/r bestanden hat, die Erkrankung innerhalb von sechs Wochen nach
dem Ende der Anspruchsberechtigung eintritt und kein anderer Anspruch auf
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist.

Dauer der Krankenbehandlung
§ 84. (1) unverandert

(2) Besteht die Notwendigkeit der Krankenbehandlung fir eine Erkrankung,
die vor dem Ende der Versicherung eingetreten ist, Uber diesen Zeitpunkt hinaus,
so wird fir diese Erkrankung, solange es sich um en und denselben
Versicherungsfall handelt, die Krankenbehandlung ohne zeitliche Begrenzung
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Geltende Fassung
gewahrt.

(3) unveréndert.
Heilmittel
§ 86. (1) bis (5) unveréndert.

Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 142/2002 (26. Novelle)
§ 284. (1) bis (4) unverandert.

(5) Der Versicherungstrager ist erméachtigt, Erldse aus einem Finanzierungs-
und Betreilbermodell nach 841 Abs. 2, aus der Verwertung eines
Gesdllschaftsanteiles eines solchen Modelles sowie aus einer Verwertung von
Liegenschaften, soweit diese bis zum 31. Dezember 2007 realisiert werden, zur
Génze der Krankenversicherung zur Abdeckung der nicht gedeckten allgemeinen
Riicklage zuzuordnen.

Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004

§ 297. (1) unverandert.

(2) Die 8824 Abs.1 sowie 26 Abs.1 und2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2008 aulRer Kraft. Mit Ablauf des 31. Dezember 2008
treten die genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2004 in Geltung
gestandenen Fassung wieder in Kraft.

(3) unveréndert.
Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§298. (1) und (2) unverandert..

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 170a und die in §258
Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung auRer Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in Geltung gestandenen
Fassung - mit Ausnahme des § 170a - wieder in Kraft.

(4) unverandert.

Vor geschlagene Fassung
gewdhrt. Fir die Félle des 8 77 Abs. 2 sind die Leistungen der Krankenbehandlung
langstens durch 26 Wochen zu gewahren.

(3) unverandert.
Heilmittel
§ 86. (1) bis (5) unveréndert.

(6) Der Versicherungstrager hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch bei
Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes geméaR §31 Abs. 5 Z 16
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 142/2002 (26. Novelle)

§284. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Der Versicherungstrager ist erméachtigt, Erlése aus einem Finanzierungs-
und Betreibermodell nach 841 Abs 2, aus der Verwertung eines
GesdlIschaftsanteiles eines solchen Modelles sowie aus einer Verwertung von
Liegenschaften, soweit diese bis zum bis zum 31. Dezember 2009 redlisiert
werden, zur Génze in die allgemeine Riicklage der Krankenversicherung zu
Ubertragen.

Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004

§297. (1) unverandert.

(2) Die 8824 Abs.1 sowie 26 Abs.1 und2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(3) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§298. (1) und (2) unverdndert..
aufgehoben.

(4) unverandert.
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Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007

§ 310. (1) Estretenin Kraft:

1. mit 1. J&nner 2008 die 8824 Abs. 1 in der Fassung der Z 1, 26 Abs. 1
und 2 in der Fassung der Z 3 und 5, 77, 84 Abs. 2, 86 Abs. 6, 284 Abs. 5
sowie 297 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007;

2. mit 1. Janner 2014 die 8§24 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 sowie 26
Abs.1 und2 in der Fassung der Z4 und6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

(2) 8298 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2007 auf3er Kraft.

(3) Im Jahr 2008 kommt es abweichend von § 26 Abs. 1 in der Fassung der
Z 3 nicht zur Beitragserhthung, wenn die Versicherungspflicht im Jahr 2007
eingetreten ist und nach § 46 Abs. 1 keine Anpassung erfolgt ist.

Artikel 7
Anderung des Beamten-K ranken- und Unfallver sicher ungsgeset zes
Fassung ab 1.1.2008

Allgemeine Beitrge Allgemeine Beitrdge
§20. (1) Als algemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus Abs. 2 etwas §20. (1) Als dlgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus Abs. 2 etwas
anderes ergibt, 6,7 % der Beitragsgrundlage (8 19) zu leisten. anderes ergibt, 7,05 % der Beitragsgrundlage (8 19) zu leisten.
(2) und (3) unverandert. (2) und (3) unverandert.
Fassung ab 1.1.2014
Allgemeine Beitrage Allgemeine Beitrage
§20. (1) Als allgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus Abs. 2 etwas §20. (1) Als allgemeiner Beitrag sind, sofern sich nicht aus Abs. 2 etwas
anderes ergibt, 6,7 % der Beitragsgrundlage (8 19) zu leisten. anderes ergibt, 6,95 % der Beitragsgrundlage (8 19) zu leisten.
(2) und (3) unverandert. (2) und (3) unverandert.
Sonder beitrége Sonder beitrége
§21. (1) unverandert. §21. (1) unverandert.

(2) Der Zusatzbeitrag nach § 20a ist unter Bedachtnahme auf Abs. 1 auch (2) Der Zusatzbeitrag nach § 20a sowie der Pauschalbeitrag nach § 20d sind
von den Sonderzahlungen zu leisten. unter Bedachtnahme auf Abs. 1 auch von den Sonderzahlungen zu leisten.
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Geltende Fassung

Aufteilung der Beitragslast

§22. (1) Von den nach den 8820 Abs. 1 und 21 festgesetzten Beitrdgen
entfallen auf den Versicherten 3,75% der Beitragsgrundlage und auf den
Dienstgeber 2,95% der Beitragsgrundlage; ist die Beitragsgrundlage ein
Waisenversorgungsgenul3, so hat der Dienstgeber den Beitrag zur Ganze alein
zu tragen.

(2) unveréndert.

(3) Der Dienstgeber hat Uberdies zur Bestreitung von Ausgaben der
erweiterten Heilbehandlung (8 70) sowie der medizinischen Malinahmen der
Rehabilitation (8 65a) einen Zuschlag zu diesen Beitrégen in der Hohe von
0,4vH der Beitragsgrundlage (8 19) beziehungsweise der beitragspflichtigen
Sonderzahlungen zu entrichten.

(4) und (5) unverandert.

(6) Die auf die Versicherten und deren Dienstgeber entfallenden
Beitragsteile sind auf Cent zu runden. Das gleiche gilt fir die Zuschlage des
Dienstgebers nach Abs. 3.

Aufteilung der Beitragdast

§22. (1) Von den nach den 8820 Abs. 1 und 21 festgesetzten Beitrégen
entfallen auf den Versicherten 3,75 % der Beitragsgrundiage und auf den
Dienstgeber 2,95% der Beitragsgrundlage; ist die Beitragsgrundiage ein
Waisenversorgungsgenul3, so hat der Dienstgeber den Beitrag zur Génze allein
Zu tragen.

(2) bis (6) unverandert.

Anspruchsber echtigung wahrend der Versicherung und nach dem
Ausscheiden ausder Versicherung

§55. (1) unverandert.

Vor geschlagene Fassung

Fassung ab 1.1.2008
Aufteilung der Beitragdast

§22. (1) Von den nach den 8820 Abs.1 und 21 festgesetzten Beitrédgen
entfallen auf den Versicherten 3,75% der Beitragsgrundlage und auf den
Dienstgeber 3,3% der Beitragsgrundlage; ist die Beitragsgrundlage ein
Wai senversorgungsgenul3, so hat der Dienstgeber den Beitrag zur Ganze allein zu
tragen.

(2) unverandert.

(3) aufgehoben.

(4) und (5) unverandert.

(6) Die auf die Versicherten und deren Dienstgeber entfallenden Beitragsteile
sind auf Cent zu runden.

Fassung ab 1.1.2014
Aufteilung der Beitragslast

§22. (1) Von den nach den 8820 Abs.1 und?21 festgesetzten Beitragen
entfalen auf den Versicherten 3,70 % der Beitragsgrundlage und auf den
Dienstgeber 3,25% der Beitragsgrundlage; ist die Beitragsgrundlage ein
Wai senversorgungsgenul3, so hat der Dienstgeber den Beitrag zur Ganze allein zu
tragen.

(2) bis (6) unverandert.
Anspruchsberechtigung wéhrend der Versicherung und nach dem
Ausscheiden ausder Versicherung
§55. (1) unverandert.

(18) Uber die Bestimmungen des Abs. 1 hinaus sind weiters Leistungen aus
dem Versicherungsfall der Krankheit zu gewahren, wenn Versicherungsschutz
aufgrund einer Pflichtversicherung oder einer Anspruchsberechtigung als
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Geltende Fassung

(2) bis (4) unverandert.
Erkrankung im Ausland

§58. (1) Halt sich ein Versicherter im dienstlichen Auftrag im Ausland auf,
so erhdlt er fur die Dauer des Audandsaufenthaltes die ihm nach diesem
Bundesgesetz zustehenden Sachleistungen vom Dienstgeber. Dies gilt
- unbeschadet einer Pflichtversicherung nach 81 Abs.1 Z20- auch fur
Angehdrige (8 56), wenn und solange sie sich aus einem der in 856 Abs. 1 Z 1
und 2 angefuhrten Griinde im Ausland aufhalten.

(2) bis (4) unverandert.
Heilmittel
§ 64. (1) bis (5) unverandert.

Erweiterte Heilbehandlung

§70. Die Versicherungsanstalt kann unter Bedachtnahme auf ihre
finanzielle Leistungsféhigkeit und die ihr im Rahmen der erweiterten
Heilbehandlung zur Verfligung stehenden Mittel gemald den 88 70a und 70b
Malinahmen zur Festigung der Gesundheit und Mal3nahmen der erweiterten
Rehabilitation gewahren.

Vor geschlagene Fassung
Angehorige/r bestanden hat, die Erkrankung innerhalb von sechs Wochen nach
dem Ende der Anspruchsberechtigung eintritt und kein anderer Anspruch auf
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist.

(2) bis (4) unverandert.
Erkrankung im Ausland

§58. (1) Halt sich eine in der Krankenversicherung pflichtversicherte Person
im diengtlichen Auftrag im Audand auf, so erhdlt sie fir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes die ihr nach diesem Bundesgesetz zustehenden Leistungen
vom Dienstgeber. Dies gilt auch fir Angehédrige, wenn und solange sie sich aus
einem der im 856 Abs.1 Z 1 und 2 angefuihrten Griinde im Ausland aufhalten,
unbeschadet einer Pflichtversicherung in der Krankenversicherung in Folge eines
Kinderbetreuungsgeldbezuges oder hinsichtlich der Sachleistungen unbeschadet
einer Anspruchsberechtigung nach § 122 Abs. 3 ASVG in Verbindung mit § 84
Abs. 1. Solange der Dienstgeber das Entgelt im Sinne des §49 Abs. 1, 3 und 4
ASVG weiter gewéhrt, beschrénkt sich die vorstehende Verpflichtung des
Dienstgebers auf die Sachleistungen.

(2) bis (4) unverandert.
Heilmittel
§ 64. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Versicherungstrager hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch bei
Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes gemaR §31 Abs. 5 Z 16
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Erweiterte Heilbehandlung

§70. Die Versicherungsanstalt kann unter Bedachtnahme auf ihre finanzielle
Leistungsfahigkeit gemald den 8§ 70a und 70b Malinahmen zur Festigung der
Gesundheit und Mal3nahmen der erweiterten Rehabilitation gewéhren.
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Geltende Fassung

Sonder bestimmungen Uber das L eistungsrecht der Versicherten nach § 1
Abs. 1Z 17 bis 19, 21 und 22 sowie der Selbstversicherten nach § 7a Abs. 2
Z 1 mit Ausnahmeder in § 1 Abs. 1 Z 5 genannten Per sonen

Anwendung von Bestimmungen des Abschnittes VI des Ersten Teilesund
des Zweiten Teiles des Allgemeinen Sozialver sicher ungsgesetzes

§ 84. (1) und (2) unverandert.

Rechnungsabschlufd und Nachweisungen
§ 151. (1) bis (3) unverandert.

(4) Soweit die Einnahmen nach §22 Abs.3 die Aufwendungen eines
Geschéftgahres fir die erweiterte Heilbehandlung sowie die medizinischen
Malnahmen der Rehabilitation Ubersteigen, sind sie einer gesonderten Riicklage
zuzufihren. Diese Rucklage darf nur zur Anschaffung oder Herstellung
abnutzbarer Wirtschaftsgiter fur die Zwecke der erweiterten Heilbehandlung
verwendet werden.

(5) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004
§ 211. (1) unveréndert.
(2) Die 8820 Abs. 1 sowie 22 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes

Vor geschlagene Fassung

Sonder bestimmungen Uber das L eistungsrecht der Versicherten nach § 1
Abs. 1Z 17 bis 22 sowie der Selbstversicherten nach § 7a Abs. 2 Z 1 mit
Ausnahmeder in 8 1 Abs. 1 Z 5 genannten Personen

Anwendung von Bestimmungen des Abschnittes VI desErsten Teilesund des

Zweiten Teiles des Allgemeinen Sozialver sicherungsgesetzes
§ 84. (1) und (2) unverandert.
(3) Auf Personen nach §1 Abs. 1 Z 20 sind die Bestimmungen Uber das

Wochengeld nach den 88 162 bis 168 ASV G anzuwenden.

Rechnungsabschlufd und Nachweisungen
§ 151. (1) bis (3) unverandert.
(4) aufgehoben.

(5) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004
§211. (1) unverandert.
(2) Die 8820 Abs. 1 sowie 22 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes

BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft und mit Ablauf des BGBI. | Nr. 156/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

31. Dezember 2008 aufler Kraft. Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten die
genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2004 in Geltung gestandenen
Fassung wieder in Kraft.

(3) und (4) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§212. (1) und (2) unverandert.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 118a und die in §184
Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung auRer Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in Geltung gestandenen
Fassung - mit Ausnahme der lit. c des § 68 Z 3 und des § 118a - wieder in Kraft.

(3) und (4) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004
§212. (1) und (2) unverandert.
aufgehoben.
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Geltende Fassung
(4) unverandert.

Vor geschlagene Fassung
(4) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007

§218. (1) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Jénner 2008 die 88 20 Abs. 1 in der Fassung der Z 1, 22 Abs. 1 in
der Fassung der Z 4 und Abs. 6, 55 Abs. 1a, 58 Abs. 1, 64 Abs. 6, 70, die
Uberschrift zum 3. Unterabschnitt des Abschnittes|l im Zweiten Teil,
88 84 Abs. 3 und 211 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007;

2. mit 1. Janner 2014 die 88 20 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 und 22 Abs. 1
in der Fassung der Z5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007.

3. rickwirkend mit 1. Janner 2006 821 Abs. 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

(2) Die 8822 Abs. 3, 151 Abs. 4 sowie 212 Abs. 3 treten mit Ablauf des
31. Dezember 2007 aul3er Kraft.

(3) Im Jahr 2008 kommt es abweichend von § 20 Abs. 1 in der Fassung der
Z 1 nicht zur Beitragserhthung, wenn die Versicherungspflicht im Jahr 2007
eingetreten ist und nach den 8§41 Abs. 2 oder 41a Pensionsgesetz 1965 oder
inhaltlich entsprechenden Rechtsvorschriften keine Anpassung erfolgt ist.

Artikel 8

Anderung des Sozialver sicher ungs-Er ganzungsgeset zes

Beziehungen der Tréger zu den L andesgesundheitsfonds und dem Fonds
nach § 149 Abs. 3 zweiter Satz ASVG in zwischenstaatlichen Fallen

§7a. (1) Die den Landesgesundheitsfonds auf Grund der Vereinbarung
gemadd Art.15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens fiir die Jahre 2005 bis 2008 als Trager des Aufenthalts- oder
Wohnortes entstehenden Kosten fir eine Behandlung von Personen, die
L eistungsanspriiche nach der Verordnung oder einem Abkommen haben, werden
gegeniiber den zusténdigen ausl andischen Trégern im Wege der 6rtlich jeweilsin
Betracht kommenden  Gebietskrankenkasse geltend gemacht.  Die
Gebhietskrankenkassen reichen diese Forderungen wie entsprechende eigene
zwischenstaatliche Forderungen weiter und Uberweisen den

Beziehungen der Tréger zu den Landesgesundheitsfonds und dem Fonds nach
8§ 149 Abs. 3 zweiter Satz ASVG in zwischenstaatlichen Fallen

§ 7a. (1) Die den Landesgesundheitsfonds auf Grund der Vereinbarung gemald
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens fur
die Jahre 2008 bis 2013 as Tréger des Aufenthalts- oder Wohnortes entstehenden
Kosten fir eine Behandlung von Personen, die Leistungsanspriiche nach der
Verordnung oder einem Abkommen haben, werden gegentiber den zustédndigen
auslandischen Trégern im Wege der ortlich jeweils in Betracht kommenden
Gebietskrankenkasse geltend gemacht. Die Gebietskrankenkassen reichen diese
Forderungen wie entsprechende eigene zwischenstaatliche Forderungen weiter und
Uberweisen den Landesgesundheitsfonds die von den zusténdigen auslandischen
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Geltende Fassung
Landesgesundheitsfonds die von den zustdndigen audandischen Trégern
erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bel ihnen
eingelangt sind.

(2) bis (3) unveréndert.

(4) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die Osterreichischen
Tréger der Sozialversicherung auf Grund des innerstaatlichen Rechts oder auf
Grund der Verordnung oder eines Abkommens aufzuwenden oder zu erstatten
haben, weil die betreffende Person

1. und 2. unverandert.

sind den Trégern der Sozialversicherung von der Bundesgesundheitsagentur
gemal Art. 39 Abs. 2 Z 2 der Vereinbarung gemal3 Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in dem Ausmal3 zu
ersetzen, as diese Kosten einen bestimmten Betrag Ubersteigen. Dieser Betrag
ist fir 2005 auf Basis des Betrages 2003 (Art. 32 Abs. 3 der Vereinbarung
BGBI. 1 Nr.60/2002) zuziglich den Erhthungen gemd?d den vorléufigen
Hundertsétzen 2004 und 2005 zu berechnen, wobei die Mehreinnahmen aus dem
Budgetbegleitgesetz 2003 in die Hundertsitze enzurechnen sind. Die
vorlaufigen und endguiltigen Betrége ergeben sich in analoger Anwendung der
Valorisierungsbestimmungen geméfd Art. 17 Abs. 6 Z 2 und 3 der Vereinbarung
gemad Art.15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens. Die Tréger der Soziaversicherung haben die
Aufwendungen in diesen Fallen jewells unverziiglich an den Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger zu melden. Der Hauptverband hat
laufend die Entwicklung der Aufwendungen zu Uberwachen und halbjahrlich
aktuell Uber Art und Umfang der geméaR Abs. 2 fir Anstaltspflege im Ausland
erbrachten Leistungen der Bundesgesundheitskommission zu berichten. Er hat
gegebenenfalls die Erstattung aus den Mitteln der Bundesgesundheitsagentur im
Namen der betroffenen Trager geltend zu machen. Die Erstattungen aus den
Mitteln der Bundesgesundheitsagentur sind am Ende des Jahres der
Geltendmachung an die betroffenen Trager im Verhdltnis der insgesamt in
diesen Féllen aufgewendeten Betrége zu Giberweisen.

Vor geschlagene Fassung
Trégern erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bei
ihnen eingelangt sind.

(2) bis (3) unverandert.

(4) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die Gsterreichischen
Tréger der Sozialversicherung auf Grund des innerstaatlichen Rechts oder auf
Grund der Verordnung oder eines Abkommens aufzuwenden oder zu erstatten
haben, weil die betreffende Person

1. und 2. unverandert.

sind den Trégern der Sozialversicherung von der Bundesgesundheitsagentur gemaf3
Art. 45 Abs. 2 Z 2 der Vereinbarung gemai3 Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens in dem Ausmald zu ersetzen, als diese
Kosten einen bestimmten Betrag Ubersteigen. Die vorlaufigen und endgultigen
Betrdge ergeben sich in analoger Anwendung der Valorisierungsbestimmungen
gemald Art. 21 Abs. 6 Z 2 und 3 der Vereinbarung geméal3 Art. 15a B-V G Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens. Die Trager der
Sozialversicherung haben die Aufwendungen in diesen Féllen jeweils unverziglich
an den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager zu melden.
Der Hauptverband hat laufend die Entwicklung der Aufwendungen zu Uberwachen
und halbjahrlich aktuell tber Art und Umfang der gemal3 Abs. 2 fur Anstaltspflege
im Audland erbrachten Leistungen der Bundesgesundheitskommission zu
berichten. Er hat gegebenenfals die Erstattung aus den Mitteln der
Bundesgesundheitsagentur im Namen der betroffenen Trager geltend zu machen.
Die Erstattungen aus den Mitteln der Bundesgesundheitsagentur sind am Ende des
Jahres der Geltendmachung an die betroffenen Tréager im Verhdtnis der insgesamt
in diesen Féllen aufgewendeten Betrége zu Uberweisen.
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung

8§9i. §7a Abs.1 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007 treten mit 1. Janner 2008 in Kraft.

Artikel 9

Anderung des Arbeitslosenver sicher ungsgesetzes 1977

Kranken- und Pensionsversicherung fur Arbeitslose

§32. (1) Arbeitdose, die der zusténdigen regionalen Geschéftsstelle
schriftlich bekannt geben, dass sie sich vom Bezug von Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe abmelden, um sich

1. der Sterbebegleitung eines nahen Verwandten im Sinne des § 14a

2. der Begleitung eines schwersterkrankten Kindes im Sinne des § 14b
AVRAG

zu widmen, sind im Fall der Z 1 fur langstens sechs Monate und im Fall der Z 2
fUr langstens neun Monate kranken- und pensionsversichert, wenn und so lange
kein Leistungsbezug nach diesem Bundesgesetz erfolgt und keine anderweitige
Pflichtversicherung in der Kranken- und Pensionsversicherung vorliegt. Der
Beitrag zur Krankenversicherung betrégt 7,4 vH des Richtsatzes geméald § 293
Abs. 1 lit. asublit. bb ASVG, der Beitrag zur Pensionsversicherung 22,8 vH des
im 844 Abs. 1 Z18 ASVG genannten Betrages. In der Krankenversicherung
besteht nur Anspruch auf Sachleistungen, in der Pensionsversicherung werden
Beitragszeiten der Pflichtversicherung erworben.

(2) bis (5) unveréndert.
(6) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in

den Jahren 2005 his2008 7,5vH des Richtsatzes gemald §293 Abs. 1 lit.a
sublit. bb ASVG.

Kranken- und Pensionsversicherung fir Arbeitslose

§32. (1) Arbeitdose, die der zusténdigen regionalen Geschéftsstelle
schriftlich bekannt geben, dass sie sich vom Bezug von Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe abmelden, um sich

1. der Sterbebegleitung eines nahen Verwandten im Sinne des § 14a

Fassung ab 1.1.2008
Kranken- und Pensionsver sicherung fur Arbeitsose

§32. (1) Arbeitdose, die der zusténdigen regionalen Geschéftsstelle
schriftlich bekannt geben, dass sie sich vom Bezug von Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe abmelden, um sich

1. der Sterbebegleitung eines nahen Verwandten im Sinne des § 14a

2. der Begleitung eines schwersterkrankten Kindes im Sinne des §14b
AVRAG

zu widmen, sind im Fall der Z 1 fiir langstens sechs Monate und im Fall der Z 2 fir
langstens neun Monate kranken- und pensionsversichert, wenn und so lange kein
Leistungsbezug nach diesem Bundesgesetz erfolgt und keine anderweitige
Pflichtversicherung in der Kranken- und Pensionsversicherung vorliegt. Der
Beitrag zur Krankenversicherung betrégt 7,55 vH des Richtsatzes geméal § 293
Abs. 1 lit. asublit. bb ASVG, der Beitrag zur Pensionsversicherung 22,8 vH desim
8§44 Abs. 1 Z 18 ASVG genannten Betrages. In der Krankenversicherung besteht
nur Anspruch auf Sachleistungen, in der Pensionsversicherung werden
Beitragszeiten der Pflichtversicherung erworben.

(2) bis (5) unveréandert.
(6) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in

den Jahren 2005 bis 2007 7,5vH, im Jahr 2008 7,65 vH des Richtsatzes gemal3
§ 293 Abs. 1 lit. asublit. bb ASVG.

Fassung ab 1.1.2014

Kranken- und Pensionsver sicherung fir Arbeitsose

§32. (1) Arbeitdose, die der zustéandigen regionalen Geschéftsstelle
schriftlich bekannt geben, dass sie sich vom Bezug von Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe abmelden, um sich

1. der Sterbebegleitung eines nahen Verwandten im Sinne des § 14a
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Geltende Fassung

2. der Begleitung eines schwersterkrankten Kindes im Sinne des § 14b
AVRAG

zu widmen, sind im Fall der Z 1 fir langstens sechs Monate und im Fall der Z 2
fr langstens neun Monate kranken- und pensionsversichert, wenn und so lange
kein Leistungsbezug nach diesem Bundesgesetz erfolgt und keine anderweitige
Pflichtversicherung in der Kranken- und Pensionsversicherung vorliegt. Der
Beitrag zur Krankenversicherung betrégt 7,4 vH des Richtsatzes gemal? § 293
Abs. 1 lit. a sublit. bb ASVG, der Beitrag zur Pensionsversicherung 22,8 vH des
im 8§44 Abs.1 Z 18 ASVG genannten Betrages. In der Krankenversicherung
besteht nur Anspruch auf Sachleistungen, in der Pensionsversicherung werden
Beitragszeiten der Pflichtversicherung erworben.

(2) bis (6) unverandert.

OhneTitel - (H6he des Krankenver sicherungsbeitr ages)

§42. (1) Die Aufwendungen der Tréger der Krankenversicherung fur an
Leistungshezieher nach diesem Bundesgesetz zu erbringende Leistungen sind
durch einen Krankenversicherungsbeitrag in der Héhe von 7,4 vH der bezogenen
Leistung abzugelten.

(2) bis (4) unverandert.

(5) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Krankenversicherungbeitrag in den
Jahren 2005 bis 2008 7,5 vH der bezogenen L eistung.

OhneTTitel - (H6he des Krankenver sicherungsbeitr ages)

§42. (1) Die Aufwendungen der Tréger der Krankenversicherung fir an
Leistungshezieher nach diesem Bundesgesetz zu erbringende Leistungen sind
durch einen Krankenversicherungsbeitrag in der Héhe von 7,4 vH der bezogenen
Leistung abzugelten.

(2) bis (5) unveréndert.
Inkrafttreten
§879. (1) bis (94) unveréandert.

Vor geschlagene Fassung
2. der Begleitung eines schwersterkrankten Kindes im Sinne des § 14b
AVRAG

zu widmen, sind im Fall der Z 1 fir l&ngstens sechs Monate und im Fall der Z 2 fir
langstens neun Monate kranken- und pensionsversichert, wenn und so lange kein
Leistungshezug nach diesem Bundesgesetz erfolgt und keine anderweitige
Pflichtversicherung in der Kranken- und Pensionsversicherung vorliegt. Der
Beitrag zur Krankenversicherung betragt 7,45 vH des Richtsatzes geméal3 § 293
Abs. 1 lit. asublit. bb ASVG, der Beitrag zur Pensionsversicherung 22,8 vH desim
8§44 Abs. 1 Z 18 ASVG genannten Betrages. In der Krankenversicherung besteht
nur Anspruch auf Sachleistungen, in der Pensionsversicherung werden
Beitragszeiten der Pflichtversicherung erworben.

(2) bis (6) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008
OhneTitel - (H6he des Krankenver sicher ungsbeitrages)

§42. (1) Die Aufwendungen der Tréger der Krankenversicherung fur an
Leistungshezieher nach diesem Bundesgesetz zu erbringende Leistungen sind
durch einen Krankenversicherungsbeitrag in der Hoéhe von 7,55 vH der bezogenen
Leistung abzugelten.

(2) bis (4) unverandert.
(5) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Krankenversicherungbeitrag in den
Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH, im Jahr 2008 7,65 % der bezogenen L eistung.
Fassung ab 1.1.2014
OhneTitel - (H6he des K rankenver sicherungsbeitrages)

§42. (1) Die Aufwendungen der Trager der Krankenversicherung fir an
Leistungshezieher nach diesem Bundesgesetz zu erbringende Leistungen sind
durch einen Krankenversicherungsbeitrag in der Hohe von 7,45 vH der bezogenen
Leistung abzugelten.

(2) bis (5) unveréandert.

Inkrafttreten
§79. (1) bis (94) unverandert.
(95) Estreten in Kraft:

(Usrelisre ) Bun|pIslegnuetebixe | - abellorsBunieiBiey - 9 “|11X X usbe|ieg Bp /62

89 UOA €9



Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung

1. mit 1. Jdnner 2008 die 88 32 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 und Abs. 6
sowie 42 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 und Abs. 5 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;

2. mit 1. Janner 2014 die 8832 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 sowie 42
Abs. 1in der Fassung der Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007 treten mit 1. Janner 2014 in Kraft.

Artikel 10
Anderung des Sonder unter stiitzungsgesetzes
Fassung ab 1.1.2008

Krankenversicherung Krankenver sicherung
§7. (1) Die Bezieher von Sonderunterstiitzung sind gemaR Artikel 11 §7. (1) Die Bezieher von Sonderunterstitzung sind gemaR Artikel I
Abschnitt 5 des Arbeitdosenversicherungsgesetzes 1977 mit der Mal3gabe Abschnitt5 des Arbeitdosenversicherungsgesetzes 1977 mit der Mal3gabe
krankenversichert, daf3 krankenversichert, dal3
1. unverandert 1. unverandert
2. der Beitrag zur Krankenversicherung 7,4 vH betragt, 2. der Beitrag zur Krankenversicherung 7,55 vH betrégt,
3. und 4. unverandert. 3. und 4. unveréndert.
(2) und (3) unverandert. (2) und (3) unveréndert.
(49) Abweichend wvon Abs.1 Z2  betrégt der Beitrag zur (4) Abweichend von Abs. 1 Z 2 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung
Krankenversicherung in den Jahren 2005 bis 2008 7,5 vH. in den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH, im Jahr 2008 7,65 vH.
Fassung ab 1.1.2013
Krankenversicherung Krankenver sicherung
87. (1) Die Bezieher von Sonderunterstitzung sind gemdal3 Artikel Il 8§7. (1) Die Bezieher von Sonderunterstitzung sind geméal Artikel Il
Abschnitt 5 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 mit der Mal3gabe Abschnitt5 des Arbeitdosenversicherungsgesetzes 1977 mit der Mal3gabe
krankenversichert, daf3 krankenversichert, dal3
1. unverandert 1. unverandert
2. der Beitrag zur Krankenversicherung 7,4 vH betragt, 2. der Beitrag zur Krankenversicherung 7,45 vH betrégt,
3. und 4. unverandert. 3. und 4. unverandert.

(2) und (4) unverandert. (2) und (4) unverandert.
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Geltende Fassung

ARTIKEL V
Wirksamkeitsbeginn
(2) bis (19) unverandert.

Vor geschlagene Fassung

ARTIKEL V
Wirksamkeitsbeginn
(1) bis (19) unverandert.
(20) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Jé&nner 2008 die 88 7 Abs. 1 Z 2 in der Fassung der Z 1 sowie Abs. 4
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.xxx/2007 treten mit
1. Jénner 2008 in Kraft.

2. mit 1. Janner 2014 § 7 Abs. 1 Z 2 in der Fassung der Z 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

Artikel 11

Anderung des Heer esver sor gungsgeset zes

§53. (1) Die Pflichtversicherten (8§ 47) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hohe wvon 3,85vH des jewelligen Betrages der gebihrenden
Hinterbliebenenrente zu entrichten. Gehdren mehrere Versicherte einem
gemeinsamen Haushalt an, so ist der Beitrag nur vom Hauptversicherten (Abs. 3)
zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.

§53. (1) Die Pflichtversicherten (8 47) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hoéhe wvon 3,85vH des jeweligen Betrages der gebihrenden
Hinterbliebenenrente zu entrichten. Gehdren mehrere Versicherte einem
gemeinsamen Haushalt an, so ist der Beitrag nur vom Hauptversicherten (Abs. 3)
Zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.
§99. (1) bis (14) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008

§53. (1) Die Pflichtversicherten (§ 47) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hdohe von 4 vH des jeweiligen Betrages der gebiihrenden Hinterbliebenenrente zu
entrichten. Gehdren mehrere Versicherte einem gemeinsamen Haushalt an, so ist
der Beitrag nur vom Hauptversicherten (Abs. 3) zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

§53. (1) Die Pflichtversicherten (8 47) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hohe von 3,9 vH des jeweiligen Betrages der gebiihrenden Hinterbliebenenrente zu
entrichten. Gehdren mehrere Versicherte einem gemeinsamen Haushalt an, so ist
der Beitrag nur vom Hauptversicherten (Abs. 3) zu leisten.

(2) his (6) unverandert.
§99. (1) bis (14) unverandert.

(15) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2008 § 53 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung

2. mit 1. Janner 2014 § 53 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

Artikel 12

Anderung des K riegsopfer ver sor gungsgesetzes 1957

§ 74. (1) Die Pflichtversicherten (8 68) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hoéhe wvon 3,85vH des jeweligen Betrages der gebihrenden
Hinterbliebenenrente zu entrichten.Gehdren mehrere Versicherte einem
gemeinsamen Haushalt an, so ist der Beitrag nur vomHauptversicherten (Abs. 3)
Zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.

§ 74. (1) Die Pflichtversicherten (§ 68) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hohe wvon 3,85vH des jewelligen Betrages der gebihrenden
Hinterbliebenenrente zu entrichten.Gehéren mehrere Versicherte einem
gemeinsamen Haushalt an, so ist der Beitrag nur vomHauptversicherten (Abs. 3)
zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.
§115. (1) bis (11) unverandert.

Fassung ab 1.1.2008

§74. (1) Die Pflichtversicherten (8 68) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hohe von 4 vH des jeweiligen Betrages der gebiihrenden Hinterbliebenenrente zu
entrichten.Gehéren mehrere Versicherte einem gemeinsamen Haushalt an, so ist
der Beitrag nur vomHauptversicherten (Abs. 3) zu leisten.

(2) his (6) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

§74. (1) Die Pflichtversicherten (§ 68) haben einen Versicherungsbeitrag in
Hdéhe von 3,9 vH des jeweiligen Betrages der gebiihrenden Hinterbliebenenrente zu
entrichten.Gehdren mehrere Versicherte einem gemeinsamen Haushalt an, so ist
der Beitrag nur vomHauptversicherten (Abs. 3) zu leisten.

(2) bis (6) unverandert.
§115. (1) bis (11) unveréndert.

(12) Estreten in Kraft:
1. mit 1. Janner 2008 § 74 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;
2. mit 1. Janner 2014 § 74 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.

Artikel 13

Anderung des Familienlastenausgleichsgeset zes 1967

§39;. (1) bis(5) unverandert.

Fassung 1.1.2008
§39;. (1) bis(5) unverandert.
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Geltende Fassung

(6) Ab 1. Janner 2005 ist ein Beitrag zur Krankenversicherung in der Hoéhe
von 6,8% des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes nach KBGG, des
Karenzgeldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz (KGG),
BGBI.l Nr.47/1997 in der Fassung BGBI.| Nr.103/2001, des
Karenzurlaubsgeldes nach demKarenzurlaubsgeldgesetz, BGBI. Nr. 395/1974 in
der Fassung BGBI. INr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundes-
und Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfenzu
tragen. Dieser Beitrag kann im Wege der Niederdsterreichischen
Gebhietskrankenkasse bevorschusst werden. Die Endabrechnung ist jéhrlich im
Nachhinein vorzunehmen und im Wege der Niederdsterreichischen
Gebi etskrankenkasse abzurechnen.

(6a) Abweichend von Abs. 6 betragt der Beitrag zur Krankenversicherung
in den Jahren 2005 bis 2008 6,9 %.

(7) bis (9) unverandert.

§39;. (1) bis(5) unverandert.

(6) Ab 1. Janner 2005 ist ein Beitrag zur Krankenversicherung in der Hoéhe
von 6,8% des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes nach KBGG, des
Karenzgeldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz (KGG),
BGBI.I Nr.47/1997 in der Fassung BGBI.I Nr.103/2001, des
Karenzurlaubsgeldes nach demKarenzurlaubsgeldgesetz, BGBI. Nr. 395/1974 in
der Fassung BGBI. INr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundes-
und Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfenzu
tragen. Dieser Beitrag kann im Wege der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse bevorschusst werden. Die Endabrechnung ist jahrlich im
Nachhinein  vorzunehmen und im Wege der Niederdsterreichischen
Gehietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) bis (9) unverandert.

§55. (1) bis (8) unverandert.

Vor geschlagene Fassung

(6) Ab 1. Janner 2005 ist ein Beitrag zur Krankenversicherung in der Héhe
von 6,95% des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes nach KBGG, des
Karenzgeldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz (KGG), BGBI. |
Nr. 47/1997 in der Fassung BGBI. INr. 103/2001, des Karenzurlaubsgeldes nach
demKarenzurlaubsgeldgesetz, BGBI.  Nr.395/1974 in der  Fassung
BGBI. INr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundes- und
Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfenzu tragen.
Dieser Beitrag kann im Wege der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
bevorschusst werden. Die Endabrechnung ist jéhrlich im Nachhinein vorzunehmen
und im Wege der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) Abweichend von Abs. 6 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in
in den Jahren 2005 bis 2007 6,9 %, im Jahr 2008 7,05 %.

(7) bis (9) unverandert.

Fassung ab 1.1.2014

§39j. (1) bis (5) unverandert.

(6) Ab 1. Janner 2005 ist ein Beitrag zur Krankenversicherung in der Héhe
von 6,85% des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes nach KBGG, des
Karenzgeldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz (KGG), BGBI. |
Nr. 47/1997 in der Fassung BGBI. INr. 103/2001, des Karenzurlaubsgeldes nach
demKarenzurlaubsgeldgesetz, BGBI.  Nr.395/1974 in der  Fassung
BGBI. INr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundess und
Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfenzu tragen.
Dieser Beitrag kann im Wege der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
bevorschusst werden. Die Endabrechnung ist jéhrlich im Nachhinein vorzunehmen
und im Wege der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) bis (9) unverandert.

§55. (1) bis (8) unverandert.
(9) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2008 die 88 39 Abs. 6 in der Fassung der Z 1 und Abs. 6ain
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007;
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Geltende Fassung

Vor geschlagene Fassung

2. mit 1. Janner 2014 § 39 Abs. 6 in der Fassung der Z 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2007.
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