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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 2
Anderung des Bundesgesetzes iber Krankenanstalten und Kuranstalten

1. Teil
(Grundsatzbestimmungen)

Patientenrechte, transparentes Wartelistenregime
85a. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Trager von
Krankenanstalten  unter  Beachtung des  Anstaltszwecks und  des
Leistungsangebotes zu verpflichten, daf3
1

2. Pfleglinge ihr Recht auf Aufklarung und Information Gber die
Behandlungsmdglichkeiten samt Risken austiben kénnen;

3.bis11. ...
(2) und (3) ...

Qualitatssicherung
8 5b.(1) bis (5) ...

(6) Die Landesgesetzgebung hat die Trager der Krankenanstalten zu
verpflichten, an einer regelméRigen osterreichweiten Qualitatsberichterstattung
teilzunehmen und die dafir gema § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitat von
Gesundheitsleistungen, BGBI. I Nr. 179/2004, erforderlichen nicht
personenbezogenen Daten dem fir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerium zur Verfligung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin
aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind.

8§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,

Patientenrechte, transparentes Wartelistenregime

85a. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Trager von
Krankenanstalten  unter  Beachtung des  Anstaltszwecks und  des
Leistungsangebotes zu verpflichten, dal

1. ...

2. Pfleglinge ihr Recht auf Aufklarung und Information Uber die
Behandlungsmdglichkeiten samt Risken ausiiben und sich aktiv an den
Entscheidungsprozessen ihren Gesundheitszustand betreffend beteiligen
konnen;

3.bis 11. ...

(2)und (3) ...

Qualitatssicherung

85b. (1) bis (5) ...

(6) Die Landesgesetzgebung hat die Trager der Krankenanstalten zu
verpflichten, an einer regelmé&Bigen &sterreichweiten Qualitatsherichterstattung
teilzunehmen und die dafir gemdR 8 6 des Bundesgesetzes zur Qualitt von
Gesundheitsleistungen, BGBI. I Nr. 179/2004, erforderlichen nicht
personenbezogenen Daten dem fur das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerium zur Verfligung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin
aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind

die Tréger der Krankenanstalten zu verpflichten, an regelméRigen
sektoreniibergreifenden Patientenbefragungen teilzunehmen.

8 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
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im Rahmen  eines  regionalen  Strukturplanes  Gesundheit  flr
Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (im
Folgenden: OSG) befindet. Dabei sind, um eine verbindliche dsterreichweit auf
einheitlichen Grundsatzen basierende Krankenanstalten- und GrofRgerateplanung
mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewdhrleisten, die im OSG
vereinbarten  Zielvorstellungen, Planungsgrundsatze und -methoden zu
berlicksichtigen.

(2)bis (4) ...
Arzneimittelkommission
§19a. (1)und (2) ...

(3) Bei der Erflllung ihrer Aufgaben hat die Arzneimittelkommission
insbesondere nachstehende Grundsétze zu berticksichtigen:

1. bis 4. ...
(4) bis (7) ...
Landesgesundheitsfonds

§ 27b. (1) bis (4) ...
_(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
geéndert durch BGBI. | Nr. 179/2004, ist VVoraussetzung dafir, dass der Trager

der Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der VVereinbarung gemai Art. 15a B-
VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhalt.

2 von 50

Vorgeschlagene Fassung

auf Basis der gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen eines Regionalen Strukturplanes
Gesundheit fiir Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch
Verordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages
gemal § 8 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. xx/2013 und des
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) befindet. Dabei sind, um eine
verbindliche  Osterreichweit auf einheitlichen  Grundsétzen basierende
Krankenanstalten- und GroRgeréteplanung mit integrierter
Leistungsangebotsplanung zu gewdhrleisten, die im OSG vereinbarten
Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und -methoden zu bertcksichtigen.

(2)bis (4) ...
Arzneimittelkommission
8§19 (1)und (2) ...

(3) Bei der Erfallung ihrer Aufgabe hat die Arzneimittelkommission die
Beschllsse der Bundes-Zielsteuerungskommission in Angelegenheiten der
gemeinsamen Medikamentenkommission gemal 8 13 Abs. 2 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes zu beachten und insbesondere nachstehende Grundsatze
zu berucksichtigen:

1. bis4. ...
(4) bis (7) ...
Landesgesundheitsfonds

§ 27b. (1) bis (4) ...
_(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des OSG und die
Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan und die
Erflllung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt
geéndert durch BGBI. | Nr. 179/2004, ist VVoraussetzung dafir, dass der Tréger
der Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung geméafi Art. 15a B-
VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhélt. § 3
Abs. 3 des Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleistungen, BGBI. | Nr.
179/2004, in der jeweils geltenden Fassung, ist anzuwenden.
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2. Teil
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Bundesgesundheitsagentur

8§ 56a. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne der nachfolgenden
Bestimmungen ist beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen die
Bundesgesundheitsagentur als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit
einzurichten.

§59. (1) bis (5) ...

(6) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemal 8§ 57 Abs.4 Z5 sind
gemal der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:
1. ..
2. Sodann sind
a)undb) ...
c) die Mittel zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und fur

wesentliche Vorsorgeprogramme und BehandlungsmaBnahmen von
Uberregionaler Bedeutung im Ausmal von 3,5 Mio. Euro jahrlich und

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

abzuziehen und von der Bundesgesundheitsagentur einzubehalten und
gemdl §59d und 859 bzw. entsprechender Beschlisse der
Bundesgesundheitskommission zu verwenden.

Bundesgesundheitsagentur

§ 56a. Zur Wahrnehmung der Aufgaben gemaR der 8§21 und 22 des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes sowie der Aufgaben im Sinne der
nachfolgenden Bestimmungen dieses Gesetzes ist beim Bundesministerium fur
Gesundheit die  Bundesgesundheitsagentur als Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit einzurichten.

§59. (1) bis (5) ...

(6) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemall § 57 Abs. 4 Z 5 sind
gemal der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:
1...
2. Sodann sind

a)undb) ...

c) die Mittel zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und zur
Forderung wesentlicher Gesundheitsforderungs- und
Vorsorgeprogramme sowie Behandlungsmalinahmen mit
Uberregionaler Bedeutung, insbesondere mit Bezug zu den Rahmen-
Gesundheitszielen im Ausmalf? von 3,5 Millionen Euro j&hrlich und

d) nach Vorliegen einer Kosten-Nutzenbewertung sowie nach MalRgabe
von einvernehmlich zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung
gefassten Beschliussen der Bundesgesundheitskommission maximal
insgesamt 10 Millionen Euro (fur den Zeitraum 2008 bis 2013) fir die
Konzeption, Umsetzung und den Betrieb der Architekturkomponenten
gemédR den Planungen flir die erste Umsetzungsphase der
elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) und nach Malgabe von
Beschliissen der Bundesgesundheitskommission maximal insgesamt
10 Millionen Euro (fur den Zeitraum 2014 bis 2016) zur Finanzierung
der ELGA.

abzuziehen und von der Bundesgesundheitsagentur einzubehalten und

gemaB §59d und 8§59 bzw. entsprechender Beschlisse der

Bundesgesundheitskommission zu verwenden.
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3.bis5. ...

(7) bis (10) ...
§ 59a. Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur sind:

(1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der Planung, Steuerung
und Finanzierung des Gesundheitswesens in Osterreich folgende Aufgaben unter
Berlcksichtigung gesamtékonomischer Auswirkungen sowie regionaler und
landerspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen:

1. Erarbeitung von Qualitatsvorgaben fur die Erbringung von
Gesundheitsleistungen,

2. Erstellung von Vorgaben fiir die transparente Darstellung der
vollstindigen Budgetierung und der Rechnungsabschlisse der
Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbéande und von Vorgaben fir
die transparente Darstellung der Voranschldge und Rechnungsabschlisse
der Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich,

3. Festlegung der Grundsétze, Ziele und Methoden fiir die Planung im
Gesundheitswesen, insbesondere fiir die ambulante Versorgungsplanung,

4. Leistungsangebotsplanung als Rahmen fur die Erbringung von
Gesundheitsleistungen in allen Sektoren des Gesundheitswesens, wobei
die Qualitatsvorgaben gemdl Z 1 zu berlcksichtigen sind, und
Entwicklung  geeigneter  Formen  der  Zusammenarbeit  von
Leistungserbringern,

5. Erarbeitung und Erprobung von Abrechnungsmodellen fir eine
sektorentibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs,

6. Entwicklung und  Weiterentwicklung von leistungsorientierten
Vergutungssystemen (ergebnisorientiert, pauschaliert und gedeckelt)
unter Bericksichtigung aller Gesundheitsbereiche,

7. Erarbeitung von Richtlinien fur eine bundesweite, alle Sektoren des
Gesundheitswesens umfassende Dokumentation, sowie
Weiterentwicklung eines Dokumentations- und Informationssystems fur
Analysen im Gesundheitswesen zur Beobachtung von Entwicklungen im
Osterreichischen Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die
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Vorgeschlagene Fassung
3. bis 5. ...

(7) bis (10) ...
8 59a. Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur sind:

(1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit zur Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens in Osterreich die Aufgaben gemaR § 21 Abs.1 und § 22
Abs. 1 bis 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. xx/2013, in der
jeweils geltenden Fassung, unter Berlcksichtigung gesamtékonomischer
Auswirkungen  sowie regionaler und landerspezifischer  Erfordernisse
wahrzunehmen.
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geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten ist,
8. Rahmenvorgaben fir das Nahtstellenmanagement zwischen den
verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens,
9. Mitwirkung im Bereich Gesundheitstelematik und der elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA),

10. Festlegung von Impfprogrammen auf der Grundlage evidenzbasierter
Studien unter Beibehaltung des bisherigen Finanzierungsschlissels,

11. Weiterentwicklung der Leitlinien fir den Kooperationsbereich
(Reformpool) gemaR Art. 31 der flr die Jahre 2008 bis einschliellich
2013 abgeschlossenen Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,

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

13. Erstellung des Voranschlages und des Rechnungsabschlusses und

14. Evaluierung der von der Bundesgesundheitsagentur wahrgenommenen
Aufgaben.

Q) ...

§ 59c. Bei maRgeblichen VerstoRen gegen festgelegte Pline (z. B. OSG) und
Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualitdt oder der Dokumentation (zB des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, zuletzt gedndert durch BGBIL. I Nr.179/2004) hat die
Bundesgesundheitsagentur den entsprechenden Lé&nderanteil an den Mitteln
geméR 857 Abs.4 Z5 zuriickzuhalten, bis das Land oder der
Landesgesundheitsfonds nachweislich die zur Herstellung des den Vorgaben
gemaBR dieser Vereinbarung entsprechenden  Zustandes erforderlichen
MaRnahmen gesetzt hat.

8 59e. (1) Zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen sowie fir
wesentliche  Vorsorgeprogramme  und  BehandlungsmalRnahmen — mit
Uberregionaler Bedeutung kénnen von der Bundesgesundheitsagentur héchstens
3,5 Mio. Euro jahrlich verwendet werden.

(2) Die geférderten Mallnahmen haben sich am Kriterienkatalog sowie den
Definitionen, thematischen Prioritaten und Leitlinien fiur Mittelvergabe und —
verwendung des ,,Konzepts flir iiberregional bedeutsame VorsorgemaB3nahmen
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Vorgeschlagene Fassung

Q@) ...

§ 59c. Bei maRgeblichen VerstoRen gegen festgelegte Pline (z. B. OSG) und
Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualitat oder der Dokumentation (zB des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, in der  jeweils geltenden Fassung) hat  die
Bundesgesundheitsagentur den entsprechenden Lé&nderanteil an den Mitteln
geméR 857 Abs.4 Z5 zurickzuhalten, bis das Land oder der
Landesgesundheitsfonds nachweislich die zur Herstellung des den Vorgaben
gemaR dieser Vereinbarung entsprechenden Zustandes erforderlichen
Mafnahmen gesetzt hat.

§59. (1) Zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und zur
Forderung wesentlicher Gesundheitsforderungs- und Vorsorgeprogramme sowie
BehandlungsmaBnahmen mit (berregionaler Bedeutung, insbesondere mit Bezug
zu den Rahmen-Gesundheitszielen kénnen von der Bundesgesundheitsagentur
héchstens 3,5 Millionen Euro j&hrlich verwendet werden.

(2) Die geforderten Mallinahmen haben sich an den von der
Bundesgesundheitskommission beschlossenen Grundsétzen der Mittelvergabe
und den Vergabe- und Qualitétskriterien der ,Strategie zur Verwendung der
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
zu orientieren. Die von der Bundesgesundheitskommission beschlossenen Vorsorgemittel“ zu orientieren. Des Weiteren sind auch ergidnzende von der
»Richtlinien zur Finanzierung iiberregional bedeutsamer Vorsorgeprogramme* Bundesgesundheitskommission beschlossene Richtlinien einzuhalten. Die
und die ,,Richtlinien fiir die Forderung von Pilotprojekten zur Einfuhrung des Malnahmen haben der Umsetzung der Rahmen-Gesundheitsziele zu dienen.
Mammographie-Screenings in Osterreich sind einzuhalten.

(3) Die Verwendung der Mittel gemal Abs.1 wird in der (3) Die Verwendung der Mittel gemal Abs.1 wird in der

Bundesgesundheitskommission im Einvernehmen mit den Lé&ndern und dem Bundesgesundheitskommission festgelegt.
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger festgelegt.

“) ... @) ...
8§59g. (1) Das Organ der Bundesgesundheitsagentur ist die § 59¢. Fir die Organisation der Bundesgesundheitsagentur gelten die §§ 20
Bundesgesundheitskommission. bis 22 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.

(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 31 Mitgliedern, die nach
MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:

1. Sieben Mitglieder bestellt die Bundesregierung;
2. je ein Mitglied bestellt jedes Land;

3.sechs Mitglieder bestellt der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager;

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;

8. ein Mitglied bestellt die Bundesministerin/der Bundesminister fur
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
Interessensvertretung;

fiir jedes der so bestellten Mitglieder der Bundesgesundheitskommission kann ein
standiges Ersatzmitglied bestellt werden. Darlber hinaus ist im Einzelfall eine
Vertretung durch VVollmacht maglich.

(3) Mitglied der Bundesgesundheitskommission kann nur sein, wer zum

QG UOAQ
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Nationalrat wéhlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Bundesgesundheitskommission
erforderlich, so hat das Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend
die gemal Abs. 2 in Betracht kommenden Stellen schriftlich dazu aufzufordern.
Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der Bundesgesundheitskommission
Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder,
so bleiben die nichtbestellten Mitglieder bei der Feststellung der
Beschlussfahigkeit der Bundesgesundheitskommission aufer Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission hat der fur das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister oder die fur das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin oder, sofern diese Agenden durch den
Bundesminister bzw. die Bundesministerin einem Staatssekretdr bzw. einer
Staatssekretarin zur selbststandigen Besorgung (bertragen worden sind, dieser
bzw. diese zu fuhren. Ist der zustdndige Bundesminister bzw. die zusténdige
Bundesministerin, oder im Falle der Ubertragung der bzw. die mit der
selbststdndigen Besorgung beauftragte Staatssekretdr bzw. Staatssekretérin
verhindert, den Vorsitz zu fihren, so hat der zustdndige Bundesminister bzw. die
zustandige Bundesministerin einen Vertreter bzw. eine Vertreterin aus dem Kreis
der leitenden Bediensteten des Bundesministeriums fur Gesundheit, Familie und
Jugend mit dem Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission zu betrauen.

(6) Die Bundesgesundheitskommission hat sich ihre Geschaftsordnung
selbst zu geben.

(7) Die Geschafte der Bundesgesundheitsagentur fiihrt das fir das
Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium.

(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 gemaR Abs. 2 Z 8 bis 11
kein Stimmrecht zukommt. Fur Beschlussfassungen ist — ausgenommen in den
Angelegenheiten gemdl 859 Abs. 1 Z 12, sofern es sich um Mittel fir die
Finanzierung von Projekten und Planungen gemdfR § 59f handelt, und § 59a
Abs. 1 Z 13 — ein Einvernehmen mit den L&ndern und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager erforderlich.

8§ 59j. Die/Der fur das Gesundheitswesen zusténdige

§ 59.

Die/Der

Vorgeschlagene Fassung

flr

das

Gesundheitswesen
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zusténdige

Bundesministerin/Bundesminister hat auf der Homepage des Bundesministeriums Bundesministerin/Bundesminister hat auf der Homepage des Bundesministeriums

jedenfalls

jedenfalls
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1. den als objektiviertes Sachverstandigengutachten anzusehenden aktuellen
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit,
2. das aktuelle Modell der
Krankenanstaltenfinanzierung und
3. die aktuellen Grundlagen fir die Dokumentation auf Grund des
Bundesgesetzes (iber die Dokumentation im Gesundheitswesen

leistungsorientierten

zu veroffentlichen.
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1. den als objektiviertes Sachverstandigengutachten anzusehenden aktuellen
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit,

2. das aktuelle Modell der
Krankenanstaltenfinanzierung,

3. die aktuellen Grundlagen fir die Dokumentation auf Grund des
Bundesgesetzes (ber die Dokumentation im Gesundheitswesen und

4. den aktuellen Bundes-Zielsteuerungsvertrag gemal § 8 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz

zu veroffentlichen.

8 65b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Ausflihrungsbestimmungen zu
den Anderungen in § 5a Abs. 1 Z 2, § 5b Abs. 6, § 10a Abs. 1, § 19a Abs. 3 und
8 27b Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013 innerhalb
von sechs Monaten zu erlassen.

(2) Die 8856a, 59, 59a, 59c, 59, 59g und 59j in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013 treten mit 1. Janner 2013 in Kraft.

(3) Das Vermdgen der mit Bundesgesetz BGBI. 1 Nr.101/2007
eingerichteten  Bundesgesundheitsagentur geht mit allen Rechten und
Verbindlichkeiten auf die aufgrund dieses Gesetzes einzurichtende
Bundesgesundheitsagentur ber.

leistungsorientierten

Artikel 3
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (82. Novelle zum ASVG)

Tréger der Krankenversicherung

8§23.(1)bis(4) ...

(5) Die Tréager der Krankenversicherung im Sinne des Abs. 1 fiihren die
Krankenversicherung nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes durch und
wirken an der Durchfihrung der  Unfallversicherung und  der
Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz mit. Insbesondere obliegt es
ihnen, fur die Krankenbehandlung der  Versicherten und ihrer
Familienangehdrigen ausreichend Vorsorge zu treffen.

Tréger der Krankenversicherung

§23.(1)bis (4) ...

(5) Die Tréager der Krankenversicherung im Sinne des Abs. 1 fuhren die
Krankenversicherung nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes durch und
wirken an der Durchfihrung der  Unfallversicherung und  der
Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz mit. Insbesondere obliegt es
ihnen, fur die Krankenbehandlung der  Versicherten und ihrer
Familienangehorigen ausreichend Vorsorge zu treffen. Im Falle eines
vertragslosen Zustandes kann die Ubernahme dieser Versorgung durch die
Lander vereinbart werden. Die Trager der Krankenversicherung haben diese
Verpflichtung héchstens im AusmaR der vergleichbaren ersparten Aufwendungen
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©) ...
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
831L.(1)...
(2) Dem Hauptverband obliegt
1. bis 4. ...
5. die Erstellung eines Rehabilitationsplanes flr die

Sozialversicherungstréager.

3)...

(4)
L
9.

Zu den zentralen Dienstleistungen im Sinne des Abs. 2 Z 2 gehdren:
bis 8. ...

die Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Pensionsversicherung nach 8§ 8
Abs. 1 Z 2 lit. a bis g ASVG, nach § 3 Abs. 3 GSVG, nach § 4a BSVG
und nach Art. Il Abschnitt2a AIVG, fir die der Bund, das
Arbeitsmarktservice oder ein 6ffentlicher Fonds Beitrdge zu zahlen hat;
der Hauptverband kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen
mit dem Arbeitsmarktservice tUber die Durchfihrung der Meldungen und
die Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer
Gultigkeit der Zustimmung des Bundesministers fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister flr Wirtschaft und Arbeit.
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fur arztliche Hilfe im niedergelassenen Bereich zu tibernehmen.

©) ...
Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager
83L.(1)...
(2) Dem Hauptverband obliegt
1. bis 4. ...
5. die Erstellung eines Rehabilitationsplanes flr die

6.

Sozialversicherungstréger,

die Unterstitzung und Mitwirkung beim Vollzug der Vereinbarungen
geméR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Vereinbarung Uber die Zielsteuerung-
Gesundheit, insbesondere durch die Erstellung trégerubergreifender
Statistiken, die Erarbeitung und Uberlassung  standardisierter
Datengrundlagen, die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern der
Sozialversicherung (§84a Abs.2 und 3) und den Betrieb einer
Psyeudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10).

3) ...

(4) Zu den zentralen Dienstleistungen im Sinne des Abs. 2 Z 2 gehdren:

1.
9.

10.

bis 8. ...

die Mitwirkung bei der Durchflihrung der Pensionsversicherung nach 8 8
Abs. 1 Z 2 lit. a bis g ASVG, nach § 3 Abs. 3 GSVG, nach § 4a BSVG
und nach Art. Il Abschnitt2a AIVG, fiur die der Bund, das
Arbeitsmarktservice oder ein &ffentlicher Fonds Beitradge zu zahlen hat;
der Hauptverband kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen
mit dem Arbeitsmarktservice tber die Durchfiihrung der Meldungen und
die Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer
Gultigkeit der Zustimmung des Bundesministers fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Wirtschaft und Arbeit;

die Errichtung und die Flhrung einer Pseudonymisierungsstelle zur
Pseudonymisierung personenbezogener Daten (iber Diagnosen und
Leistungen aus dem stationdren und ambulanten Bereich. Soweit der
Hauptverband die Pseudonymisierungsstelle fir Auftraggeber auferhalb
des Kreises der ihm angehdrenden Sozialversicherungstrager betreibt, ist
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(5) Richtlinien im Sinne des Abs. 2 Z 3 sind aufzustellen:
1. bis 16a. ...

17. bis 35. ...
(5a) bis (13) ...

Vergutung fur Mitwirkung an fremden Aufgaben
§82. (1) bis (4) ...

7. UNTERABSCHNITT

Mitwirkung der Sozialversicherung an der Planung und Steuerung
des Gesundheitswesens

Grundsatze
§84a.(1) ...

(2) Der Hauptverband hat  Vertreter/Vertreterinnen in  die
Bundesgesundheitskommission der Bundesgesundheitsagentur sowie ohne
Stimmrecht in die jeweiligen Gesundheitsplattformen im Rahmen der
Landesgesundheitsfonds zu entsenden.
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Vorgeschlagene Fassung
er dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die Weisungen
des Bundesministers flr Gesundheit gebunden.

(5) Richtlinien im Sinne des Abs. 2 Z 3 sind aufzustellen:
1. bis 16a. ...
16b. fir ~ Gesundheitsforderung und  Prdvention mit Bezug zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhéltnissen sowie
Krankheitsrisiken, praventiv beeinflussbaren Krankheiten oder Bedarfen
spezifischer Bevdlkerungsgruppen nach 819 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes — G-ZG, BGBI. I Nr. xx/2013;

17. bis 35. ...

(5a) bis (13) ...

Vergutung fur Mitwirkung an fremden Aufgaben

§82.(1)bis (4) ...

(5) Soweit der Hauptverband an der Vollziehung des Bundesgesetzes iber
die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, durch
Pseudonymisierung von Daten auf automationsunterstiitztem Weg durch die
Pseudonymisierungsstelle (8 31 Abs. 4 Z 10) mitwirkt, erhélt er eine Vergitung
in Form eines fixen Pauschalbeitrages pro Jahr. Die Finanzierung dieses
Pauschalbetrages erfolgt im Wege der Bundesgesundheitsagentur (88 56a ff.
KAKuUG).

7. UNTERABSCHNITT
Mitwirkung und Beteiligung der Sozialversicherung an der Planung

und Steuerung des Gesundheitswesens sowie an der Zielsteuerung-
Gesundheit

Grundsétze

§84a.(1)...

(2) Der Hauptverband entsendet nach MaRgabe des § 21 Abs. 2 Z 2 G-ZG
Vertreterinnen/Vertreter in die Bundesgesundheitskommission, nach MaRgabe
des 822 Abs.4 Z2 G-ZG Vertreterinnen/Vertreter in die Bundes-

Zielsteuerungskommission sowie nach Malgabe des §24 Abs.1 G-ZG
Vertreterinnen/Vertreter in die jeweiligen Gesundheitsplattformen im Rahmen

0S UoA 0T
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(3) Die jeweils ortlich  zustdndige  Gebietskrankenkasse  hat
Vertreter/Vertreterinnen in  die  Gesundheitsplattform  des  jeweiligen
Landesgesundheitsfonds zu entsenden; hiebei hat sie auch auf die Interessen der
Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen. Die Versicherungsanstalt fur
Eisenbahnen und Bergbau, die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, die
Pensionsversicherungsanstalt, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, die  Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter haben Vertreter/Vertreterinnen in die
Gesundheitsplattformen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden. Unter
Bedachtnahme auf die Anzahl der Vertreter/Vertreterinnen des Landes in der
jeweiligen Gesundheitsplattform haben die genannten Sozialversicherungstrager
ihre Vertreter/Vertreterinnen gemeinsam zu entsenden, wobei auf die Wahrung
der aus der Selbstverwaltung erflieenden Rechte zu achten ist.

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

(5) Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, der
Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymisierte
Diagnose- und Leistungsdaten aus dem Bereich der vertragsérztlichen
Versorgung in einer standardisierten und verschlisselten Form zur Verfiigung zu
stellen. Dariiber hinaus sind der Hauptverband und die Sozialversicherungstréger
verpflichtet, der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf
deren Anforderung die zur Erfullung ihrer Aufgaben notwendigen Daten in
anonymisierter Form zur Verfigung zu stellen. Zur Sicherstellung der Einhaltung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen haben alle Daten vor der Ubermittlung
an die Bundesgesundheitsagentur und die Landesgesundheitsfonds tber eine beim
Hauptverband eingerichtete Datenpseudonymisierungsstelle zu flieRen.
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Vorgeschlagene Fassung
der Landesgesundheitsfonds.

(3) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben nach 8§ 24 Abs. 2
und 3 G-ZG Vertreterinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattform sowie in die
Landes-Zielsteuerungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu
entsenden. Demnach haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager
insgesamt funf Vertreterinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattformen und die
Landes-Zielsteuerungskommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden
und zwar vier  Vertreterinnen/Vertreter  der  Ortlich  zustdndigen
Gebietskrankenkasse, darunter jedenfalls die Obfrau/der Obmann und eine
Vertreterin/ein  Vertreter der bundesweiten Trager je Bundesland. Bei der
Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern und der Wahrnehmung der Aufgaben
ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten
und auf die Interessen der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen.

(4) Die Sozialversicherungstrager haben fur Reformpoolprojekte, die nach
dem 31. Dezember 2012 als Teil der Landes-Zielsteuerungsvertrage fortgefuhrt
werden, im Bedarfsfall die erforderlichen Mittel zu Gberweisen.

(5) Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, auf elektronischem Weg

1. den Landesgesundheitsfonds auf deren Anforderung die zur Erfullung
ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter und
nachvollziehbarer Form zu Gbermitteln und

Bun|pisiegnuabebixe ] - INMIUBRLBISIUIIAl - dO “AIXX JIN/LLY

0G UOATT



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

Aufgaben

8 116. (1) Die Krankenversicherung trifft VVorsorge
1. fur die Fruherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der
Volksgesundheit;

2.bis4. ...
5. fiir die Gesundheitsforderung.

(2) bis (3) ...

1. UNTERABSCHNITT

Friherkennung von Krankheiten und sonstige MafRnahmen zur
Erhaltung der Volksgesundheit

Beziehungen zu anderen als in § 148 genannten Krankenanstalten
§149. (1) bis (3) ...
(3a) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhdht sich im Jahr 2005 um jenen
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Vorgeschlagene Fassung
2. der Bundesgesundheitsagentur  pseudonymisierte  Diagnose- und
Leistungsdaten ber die auf ihre Rechnung erbrachten medizinischen
Leistungen in einer standardisierten und verschlisselten Form zur
Verfiigung zu stellen.
Der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, die Daten
entsprechend den Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBI. | Nr. 745/1996, zu Ubermitteln. Alle Daten sind vor der
Ubermittlung an die Bundesgesundheitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und
die im Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen genannten
Stellen zur Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen durch die beim Hauptverband eingerichtete
Pseudonymisierungsstelle (8 31 Abs. 4 Z 10) zu pseudonymisieren.
Beteiligung an der Zielsteuerung-Gesundheit

8 84c. Der Hauptverband und die Tréger der Krankenversicherung haben
sich an der Zielsteuerung-Gesundheit nach dem G-ZG zu beteiligen und sind zum
Abschluss entsprechender Vertrége, insbesondere im Sinne der Abschnitte 4 und
5 G-ZG, berechtigt.

Aufgaben

8 116. (1) Die Krankenversicherung trifft VVorsorge

1. fUr die evidenzbasierte Friiherkennung von und Friihintervention bei
Krankheiten und die Erhaltung der Volksgesundheit;

2.bis 4. ...
5. flrr zielgerichtete Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Pravention.

(2) bis (5) ...

1. UNTERABSCHNITT
Evidenzbasierte Friherkennung von und Frihintervention bei
Krankheiten und sonstige MaRnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit
Beziehungen zu anderen als in § 148 genannten Krankenanstalten
§ 149. (1) bis (3) ...
(3a) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhéht sich im Jahr 2005 um jenen
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Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung
im Jahr 2005 gegeniiber dem Jahr 2004 gestiegen sind. In den Jahren 2006 und
2007 errechnet sich dieser Betrag aus dem jeweiligen Betrag des Vorjahres,
erhoht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangen Jahr gestiegen sind.
Im Jahr 2008 erhoht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Tréager der Krankenversicherung im Jahr 2008 gegentiber
dem Jahr 2007 gestiegen sind, zuziiglich 380 000 Euro. Die Pauschalbetrége fur
die Jahre 2009 bis 2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbetrag des
Vorjahres, erhoht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der
Trager der Krankenversicherung gegeniliber dem jeweils vorangegangenen Jahr
gestiegen sind. § 447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden. Der vorlaufige Betrag
ist bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus dem Jahresbetrag des
Pauschalbetrages nach  endgultiger ~ Abrechnung  fir das  jeweils
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorldufigen Prozentsdtzen des
jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die endgultige Abrechnung hat jeweils bis
zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen.

(3b) bis (5) ...
Gesundheitsforderung

8§ 154b. (1) Die Krankenversicherungstrdger haben allgemein (ber
Gesundheitsgefahrdung und tber die Verhitung von Krankheiten und Unféllen -
ausgenommen Arbeitsunfalle - aufzuklaren sowie darliber zu beraten, wie
Gefahrdungen vermieden und Krankheiten sowie Unfédlle - ausgenommen
Arbeitsunfélle - verhitet werden kdnnen.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhitung

8156. (1) Zur Verhutung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten kénnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
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Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréager der Krankenversicherung
im Jahr 2005 gegeniiber dem Jahr 2004 gestiegen sind. In den Jahren 2006 und
2007 errechnet sich dieser Betrag aus dem jeweiligen Betrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegentiber dem jeweils vorangegangen Jahr gestiegen sind.
Im Jahr 2008 erhoht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung im Jahr 2008 gegentiber
dem Jahr 2007 gestiegen sind, zuziiglich 380 000 Euro. Die Pauschalbetrdge ab
dem Jahr 2009 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbetrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen
sind. § 447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden. Der vorlaufige Betrag ist bis zum
31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus dem Jahresbetrag des
Pauschalbetrages nach  endgultiger ~ Abrechnung fir  das  jeweils
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorlaufigen Prozentsdtzen des
jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die endgultige Abrechnung hat jeweils bis
zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen.

(3b) bis (5) ...
Gesundheitsforderung und Pravention

8 154b. (1) Die Krankenversicherungstrager haben im Rahmen der
Gesundheitsforderung und Prévention dazu beizutragen, den Versicherten und
deren Angehdrigen ein hohes Mal? an Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen, indem sie
insbesondere Uber Gesundheitsgefdhrdung, die Bewahrung der Gesundheit und
Uber die Verhiutung von Krankheiten und Unféllen - ausgenommen
Arbeitsunfalle - aufkléaren, und dariiber zu beraten, wie Gefdhrdungen vermieden,
Krankheiten und Unfélle -ausgenommen Arbeitsunfélle - verhitet werden
kénnen. Dazu sind gezielt fur Gruppen von Anspruchsberechtigten abgestellt auf
deren Lebenswelten Gesundheitsforderungs- und Préventionsprogramme und
daraus abgeleitete MalRnahmen anzubieten.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhitung

§156. (1) Zur Verhutung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten kénnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
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l.und 2. ...
3. gesundheitliche Erziehung der Versicherten und ihrer Angehorigen;

4. ...
(2)und (3) ...

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

§322a. (1) ...

(2) Der Hauptverband hat fur jeden Krankenversicherungstrager bis Ende
Oktober des Folgejahres einen Erhohungsprozentsatz der Beitragseinnahmen
eines Geschaftsjahres gegenlber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu
errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen
sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniberzustellen. Fir den
Gesamterhéhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhéhungsprozentsétze iber die
einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze
bis zum Jahr 1997 hat unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6
und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jahrlichen
Erhdhungsprozentsatze fir die Jahre 1998 bis 2013 hat unter Berticksichtigung
der jeweils firr diese Jahre geltenden Bestimmungen des § 447f Abs.1 zu
erfolgen. Bei der Berechnung der Erh6hungsprozentsatze fur das Jahr 2001 sind
bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern die Beitrage fir pflichtversicherte
Pensionisten nicht zu beriicksichtigen.

3)...

(4) Der von jedem Krankenversicherungstrdger im Jahr 1994 fiir Anstalts-
und Entbindungsheimpflege aufgewendete Betrag ist fur das Geschéftsjahr 1997
mit dem Produkt der endgiiltigen Hundertsatze aufgrund der Bestimmungen des
8§28 Abs.6 und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 fur die Jahre 1995 bis 1997 zu erhéhen. Fir
jedes weitere Geschaftsjahr bis zum Jahr 2013 sind diese Betrdge um jenen
Prozentsatz zu erhéhen, um den die Pauschalbeitrdge geméaRi § 447f Abs. 1 fiir die
jeweiligen Jahre angehoben werden. Die fir jeden Krankenversicherungstrager
errechneten Betrége sind mit dem Sollbetrag (Abs. 3) zu vergleichen.

(5) bis (8) ...
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l.und 2. ...

3. MaRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Versicherten
und ihrer Angehorigen (Health Literacy);

4. ...
(2)und (3) ...

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréger fir den Aufwand fur
Anstalts(Entbindungsheim)pflege

§322a. (1) ...

(2) Der Hauptverband hat fur jeden Krankenversicherungstréger bis Ende
Oktober des Folgejahres einen Erhohungsprozentsatz der Beitragseinnahmen
eines Geschaftsjahres gegeniiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu
errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen
sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniberzustellen. Fir den
Gesamterhdhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhéhungsprozentsétze (iber die
einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze
bis zum Jahr 1997 hat unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6
und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jahrlichen
Erhéhungsprozentsatze ab dem Jahr 1998 hat unter Beriicksichtigung der jeweils
fur diese Jahre geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen. Bei der
Berechnung der Erhéhungsprozentsatze fur das Jahr 2001 sind bei der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern die Beitrdge fur pflichtversicherte
Pensionisten nicht zu beriicksichtigen.

3)...

(4) Der von jedem Krankenversicherungstrager im Jahr 1994 fir Anstalts-
und Entbindungsheimpflege aufgewendete Betrag ist flr das Geschéftsjahr 1997
mit dem Produkt der endgiltigen Hundertsatze 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 erhdhen. Fur
jedes weitere Geschaftsjahr sind diese Betrdge um jenen Prozentsatz zu erhéhen,
um den die Pauschalbeitrage gemaB § 447f Abs.1 fir die jeweiligen Jahre
angehoben werden. Die fur jeden Krankenversicherungstrager errechneten
Betrége sind mit dem Sollbetrag (Abs. 3) zu vergleichen.

(5) bis (8) ...
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Regelung durch Vertrage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu  den  freiberuflich  titigen  Arzten/Arztinnen,
Zahnérzten/Zahndrztinnen, Gruppenpraxen nach den 88 52a und 52b des
Arztegesetzes 1998 und § 26 des Zahnarztegesetzes, BGBI. | Nr. 126/2005,
Dentisten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich
tatigen  klinischen  Psychologen/Psychologinnen,  freiberuflich  tatigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen
Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Pflegepersonen, die medizinische
Hauskrankenpflege nach 8 151 erbringen, und anderen
Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche Vertrage
nach MalRgabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertradge bedirfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form. Die Vertrdge sowie allfallige
Anderungen und Zusatzvereinbarungen sind vom Hauptverband im Internet zu
veroffentlichen.

(2) bis (4) ...
Gesamtvertrag
8348a. (1) und (2) ...

(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschliefende Gesamtvertrag hat nach Malgabe der
nachfolgenden Bestimmungen inshbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. die Expedition (Abgabe) von Heilmitteln (§ 136), Heilbehelfen (8§ 137)
usw. auf Rechnung der Krankenversicherungstrager ( § 350),

. die Einhebung von Rezeptgebiihren und Kostenanteilen,
. die Verrechnung der Kosten von Heilmitteln, Heilbehelfen usw.,
. die Kontrolle von Rezepten und Heilmittelabgaben,

. die Entscheidung von Streitigkeiten durch einen vertraglichen
Schlichtungsausschuf ( § 348e Abs. 2 und 3).

8§ 342 Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.
@ ...

o B~ wDN
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Regelung durch Vertrage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu  den  freiberuflich  tatigen  Arzten/Arztinnen,
Zahnérzten/Zahnéarztinnen, Gruppenpraxen nach den 88 52a und 52b des
Arztegesetzes 1998 und § 26 des Zahnarztegesetzes, BGBI. | Nr. 126/2005,
Dentisten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich
tatigen  klinischen  Psychologen/Psychologinnen,  freiberuflich  tétigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen
Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Pflegepersonen, die medizinische
Hauskrankenpflege nach 8 151 erbringen, und anderen
Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche Vertrége
nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrage bedrfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form. Die Vertrdge sowie allféllige
Anderungen und Zusatzvereinbarungen sind vom Hauptverband im Internet zu
veroffentlichen. Nach jeder fiinften Anderung ist vom Hauptverband eine
kompilierte Fassung zu veroffentlichen.

(2) bis (4) ...
Gesamtvertrag
8 348a. (1) und (2) ...

(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschlielende Gesamtvertrag hat nach Maligabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. die Expedition (Abgabe) von Heilmitteln (§ 136), Heilbehelfen ( § 137)
usw. auf Rechnung der Krankenversicherungstrager ( § 350),

. die Einhebung von Rezeptgebiihren und Kostenanteilen,
. die Verrechnung der Kosten von Heilmitteln, Heilbehelfen usw.,
. die Kontrolle von Rezepten und Heilmittelabgaben,

.die Entscheidung von Streitigkeiten durch einen vertraglichen
SchlichtungsausschuB ( § 348e Abs. 2und 3).

§ 342 Abs. 2a Z 8 ist anzuwenden.
@) ...

a b wN
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Geltende Fassung
Verordnungserméchtigung, Werbeverbot

8 351g. (1) ...

(2) In der Verordnung nach Abs. 1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind alle Antrége auf
Aufnahme (einschlieBlich aller Anderungen) einer Arzneispezialitit in den
Erstattungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhoren, wenn der
Hauptverband von sich aus eine Veranderung im Erstattungskodex beabsichtigt.
Die Kommission hat dem Hauptverband insbesondere zu empfehlen,

1.ob und fir welche Indikationen und Gruppen von Patienten und
Patientinnen ein wesentlicher zusatzlicher therapeutischer Nutzen einer
Arzneispezialitit vorliegt und wie dieser 6konomisch bewertet werden
kann, damit die Arzneispezialitat in den gelben Bereich aufgenommen
werden oder dort verbleiben kann,

2. ob und welcher therapeutische Mehrwert (Zusatznutzen fiir Patienten und
Patientinnen) einer Arzneispezialitat vorliegt und wie dieser 6konomisch
bewertet werden kann, damit die Arzneispezialitat in den griinen Bereich
aufgenommen werden oder dort verbleiben kann,

3.0b im Sinne einer sicheren und wirtschaftlichen Versorgung der
Patienten und Patientinnen ein Vergabeverfahren fur Wirkstoffe oder
Wirkstoffgruppen eingeleitet werden sollte, um glinstigere Bedingungen
fur die Heilmittelerstattung zu erreichen (zB wenn das Preisband zu breit
oder keine Nachfolge durch ein Generikum mdglich ist) und

4. bei welchen medizinischen Bedirfnissen und epidemiologischen
Notwendigkeiten die drztliche Bewilligung des chef- und
kontrollérztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrager angewendet
werden sollte.

Die Empfehlungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission haben den Kriterien
der Wissenschaft, der Transparenz und der gesundheitsbkonomischen
Bewertungen zu entsprechen.

(3) bis (5) ...
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Vorgeschlagene Fassung
Verordnungsermachtigung, Werbeverbot

8§ 351g. (1) ...

(2) In der Verordnung nach Abs. 1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind alle Antrége auf
Aufnahme (einschlieBlich aller Anderungen) einer Arzneispezialitait in den
Erstattungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhdren, wenn der
Hauptverband von sich aus eine Veranderung im Erstattungskodex beabsichtigt.
Die Kommission hat dem Hauptverband insbesondere zu empfehlen,

1.ob und fur welche Indikationen und Gruppen von Patienten und
Patientinnen ein wesentlicher zusétzlicher therapeutischer Nutzen einer
Arzneispezialitat vorliegt und wie dieser 6konomisch bewertet werden
kann, damit die Arzneispezialitat in den gelben Bereich aufgenommen
werden oder dort verbleiben kann,

2. ob und welcher therapeutische Mehrwert (Zusatznutzen fiir Patienten und
Patientinnen) einer Arzneispezialitat vorliegt und wie dieser 6konomisch
bewertet werden kann, damit die Arzneispezialitat in den griinen Bereich
aufgenommen werden oder dort verbleiben kann,

3.0b im Sinne einer sicheren und wirtschaftlichen Versorgung der
Patienten und Patientinnen ein Vergabeverfahren fur Wirkstoffe oder
Wirkstoffgruppen eingeleitet werden sollte, um glinstigere Bedingungen
fur die Heilmittelerstattung zu erreichen (zB wenn das Preisband zu breit
oder keine Nachfolge durch ein Generikum mdglich ist) und

4. bei welchen medizinischen Bedirfnissen und epidemiologischen
Notwendigkeiten die arztliche Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrdger angewendet
werden sollte.

Die Empfehlungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission haben den Kriterien
der Wissenschaft, der Transparenz und der gesundheitsékonomischen
Bewertungen zu entsprechen und die Beschlisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission zu den von der gemeinsamen
Medikamentenkommission (§ 13 Abs. 2 G-ZG) ausgesprochenen Empfehlungen
zu bericksichtigen.

(3) bis (5) ...
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Zustimmung der Kontrollversammlung Zustimmung der Kontrollversammlung
8437. (1) In folgenden Angelegenheiten bedurfen Beschlisse des 8437. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung: Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

1. bis7. ... 1. bis7. ...

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Grindung) von oder die 8. die Beschlussfassung tber die Errichtung (Grundung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natirlichen Haftung und die Beschlussfassung Uber die Beteiligung von natirlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die wvon einem Versicherungstrager (dem beschrankter Haftung, die wvon einem Versicherungstrager (dem
Hauptverband) errichtet (gegrindet) wurden, nach § 81 Abs. 2. Hauptverband) errichtet (gegriindet) wurden, nach § 81 Abs. 2;

9. der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsvertragen nach dem G-ZG.

(2)und (3) ... (2) und (3) ...

Aufgaben der Tragerkonferenz Aufgaben der Tragerkonferenz
§ 441d. (1) ... § 441d. (1) ...
(2) Der Tragerkonferenz obliegt unbeschadet der in den 88§ 31 Abs. 5a, 31b (2) Der Tragerkonferenz obliegt unbeschadet der in den 88 31 Abs. 5a, 31b
Abs. 2, 32d Abs. 2 und 447b Abs. 2 genannten Aufgaben: Abs. 2, 32d Abs. 2 und 447b Abs. 2 genannten Aufgaben:

1. bis 10. ... 1. bis 10. ...

11. die Beschlussfassung ber den aus dem Rechnungsabschluss und den 11. die Beschlussfassung tber den aus dem Rechnungsabschluss und den
statistischen ~ Nachweisungen  bestehenden  Jahresbericht  des statistischen ~ Nachweisungen  bestehenden  Jahresbericht  des
Hauptverbandes und der bei ihm errichteten Fonds. Hauptverbandes und der bei ihm errichteten Fonds;

12. die Zustimmung zu Beschliissen des Verbandsvorstandes zu Bundes-
Zielsteuerungsvertragen nach dem G-ZG;

13. Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds gemaR § 447g;

14. die Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern in die
Bundesgesundheitskommission nach §21 Abs.2 Z2 G-ZG und die
Entsendung  von  Vertreterinnen/Vertretern  in  die  Bundes-
Zielsteuerungskommission nach § 22 Abs. 4 Z 2 G-ZG.

(3)und (4) ... (3)und 4) ...
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
§ 447a. (1) bis (9) ... § 447a. (1) bis (9) ...
(10) Der Bundesminister fur Finanzen tberweist fur die Jahre 2008 bis 2013 (10) Der Bundesminister fiir Finanzen tberweist fiir die Jahre ab 2008 aus

aus Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von 12 423 759,09 Euro jeweils im Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von 12 423 759,09 Euro jeweils im
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Geltende Fassung
September des Jahres an den Ausgleichsfonds.

(11)und (12) ...

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

8447f. (1) Die Trager der Sozialversicherung leisten an die
Landesgesundheitsfonds fur die Jahre 2008 bis 2013 einen Pauschalbeitrag flr
Leistungen der Krankenanstalten nach § 148 Z 3. Die Pauschalbeitrége fir die
Jahre 2009 bis 2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag des
Vorjahres, erhéht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der
Tréger der Krankenversicherung gegenuber dem jeweils vorangegangenen Jahr
gestiegen sind. Mehreinnahmen aus
- der Erhéhung der Hdochstbeitragsgrundlagen auf Grund des
Pensionsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004,
- der Erhéhung der Beitragssédtze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1. Janner 2005 auf Grund des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 156/2004 und des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 101/2007 und

- der auf Grund der Beitragssatzerhéhung um 0,15 Prozentpunkte
fur Pensionisten und Pensionistinnen ab 1. J&nner 2008 aus
Budgetmittel des Bundes erhdhten  Uberweisung  der
Pensionsversicherungstrager an die Krankenversicherung
sind bei der Berechnung der Steigerungssétze fur die Jahre 2008 bis 2013 nicht zu
beriicksichtigen.

(2) bis (5) ...

(6) Die Trager der Krankenversicherung leisten an die
Bundesgesundheitsagentur fir die Jahre 2008 bis 2013 einen Pauschalbeitrag in
der Hohe von 83 573 759,29 Euro. Dieser Pauschalbeitrag ist in vier gleich hohen
Quartalsbetrdgen jeweils am 25. Mérz, 25. Juni, 25. September und 25. Dezember
zu Uberweisen.

(7) bis (13) ...
(14) Die Sozialversicherungstréger leisten an den Fonds nach § 149 Abs. 3

zweiter Satz fur die Jahre 2008 bis 2013 jahrlich einen Pauschalbeitrag fir
Leistungen der Krankenanstalten nach §149 Abs.3. Die Hohe des
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Vorgeschlagene Fassung
September des Jahres an den Ausgleichsfonds.

(11)und (12) ...

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

8447f. (1) Die Tréger der Sozialversicherung leisten an die
Landesgesundheitsfonds ab dem Jahr 2008 einen Pauschalbeitrag fiir Leistungen
der Krankenanstalten nach § 148 Z 3. Die Pauschalbeitrdge ab dem Jahr 2009
errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag des Vorjahres, erhéht um jenen
Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung
gegenilber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Mehreinnahmen
aus

- der Erhéhung der Hdochstbeitragsgrundlagen auf Grund des
Pensionsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004,
- der Erhéhung der Beitragsséatze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1.Janner 2005 auf Grund des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2004, des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 101/2007 und der Fortschreibung der Erhéhung durch
Bundesgesetz BGBI. | Nr. xx/2013
- der auf Grund der Beitragssatzerhéhung um 0,15 Prozentpunkte
fur Pensionisten und Pensionistinnen ab 1. Janner 2008 aus
Budgetmittel des Bundes erhdhten  Uberweisung  der
Pensionsversicherungstrager an die Krankenversicherung
sind bei der Berechnung der Steigerungssatze ab dem Jahr 2008 nicht zu
berlcksichtigen.

(2) bis (5) ...

(6) Die Trager der Krankenversicherung leisten an  die
Bundesgesundheitsagentur ab dem Jahr 2008 einen Pauschalbeitrag in der Hohe
von 83573 759,29 Euro. Dieser Pauschalbeitrag ist in vier gleich hohen
Quartalsbetragen jeweils am 25. Mérz, 25. Juni, 25. September und 25. Dezember
zu Uberweisen

(7) bis (13) ..
(14) Die Sozialversicherungstrager leisten an den Fonds nach § 149 Abs. 3

zweiter Satz ab dem Jahr 2008 jahrlich einen Pauschalbeitrag fir Leistungen der
Krankenanstalten nach 8 149 Abs. 3. Die Hohe des Pauschalbeitrages richtet sich
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Geltende Fassung
Pauschalbeitrages richtet sich nach 8149 Abs.3 und 3a. Die Ho6he und
Félligkeitstermine der monatlichen Teilzahlungen fiir die vorldufigen Betrége
nach § 149 Abs. 3a sind zwischen dem Hauptverband und dem nach dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz ~ eingerichteten  Fonds zu
vereinbaren.

(15) ...

(16) Aus den Mitteln gemd? Abs.3 Z3 wund4 erhalten die
Landesgesundheitsfonds der Lander Niederdsterreich, Oberdsterreich, Salzburg
und Tirol Vorweganteile jahrlich in folgender H6he in Millionen Euro:

in den Jahren 2008 bis 2013

Niederdsterreich 1,50
Oberosterreich 3,25
Salzburg 3,25
Tirol 14,00

Diese Vorweganteile sind jeweils zur Halfte von den Mitteln nach Abs. 3 Z 3 und
zur Hélfte von den Mitteln nach Abs. 3 Z 4 zu (berweisen, und zwar hinsichtlich
der Mittel nach Abs. 3 Z 3 in den Jahren 2008 bis 2013 jeweils in zwdlf gleichen
Monatsbetragen, bei den Mitteln nach Abs. 3 Z 4 jeweils zur Géanze bei der
Uberweisung des Jahresbetrages.

17) ...
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Vorgeschlagene Fassung
nach § 149 Abs. 3 und 3a. Die Hohe und Félligkeitstermine der monatlichen
Teilzahlungen fir die vorldufigen Betrdge nach § 149 Abs. 3a sind zwischen dem
Hauptverband und dem nach dem Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten Fonds zu vereinbaren.

15) ...

(16) Aus den Mitteln gemdR Abs.3 Z3 und4 erhalten die
Landesgesundheitsfonds der Lander Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg
und Tirol Vorweganteile jahrlich in folgender Héhe in Millionen Euro:

ab dem Jahr 2008

Niederdsterreich 1,50
Oberosterreich 3,25
Salzburg 3,25
Tirol 14,00

Diese Vorweganteile sind jeweils zur Halfte von den Mitteln nach Abs.3 Z3
und zur Halfte von den Mitteln nach Abs.3 Z4 zu Uberweisen, und zwar
hinsichtlich der Mittel nach Abs.3 Z3 ab dem Jahr 2008 jeweils in zwolf
gleichen Monatsbetrégen, bei den Mitteln nach Abs. 3 Z 4 jeweils zur Génze bei
der Uberweisung des Jahresbetrages.

17) ...

Gesundheitsférderungsfonds nach § 19 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes

84479. (1) Die  Sozialversicherungstrager als  Tréger  der
Krankenversicherung  haben sich an den in den jeweiligen
Landesgesundheitsfonds nach 8§19 G-ZG eingerichteten
Gesundheitsforderungsfonds zu beteiligen.

(2) Die Mittel werden durch die gesetzlichen Krankenversicherungstrager im
Verhéltnis der Versichertenzahlen des zweitvorangegangenen Jahres aufgebracht.
Dieses Verhdltnis ist von der Trégerkonferenz festzustellen. Die Mittel sind am
20. April jeden Jahres im Wege des Hauptverbandes im Verhéltnis der zu Grunde
gelegten Versichertenzahlen an den jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu
Uberweisen.
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Geltende Fassung
Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung
§ 447h. (1) und (2) ...

(3) Die Mittel des Fonds sind fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fur vom Hauptverband koordinierte MafRnahmen der Gesundheitsférderung zu
verwenden. Mindestens 10 % dieser Mittel sind jeweils flr bundesweite
MalRnahmen zur Forderung und Erhéhung der Inanspruchnahme von
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und MalRnahmen der Gesundheitsférderung
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 Wirtschatft, die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter als Trager der Krankenversicherung erfolgt nach Maligabe des
Einlangens unter Berucksichtigung der Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss der Tragerkonferenz.

(4) Der Hauptverband hat bis zum 30. Juni tber das jeweils vorangegangene
Jahr dem Bundesministerium fur Gesundheit sowie dem Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht Uber die Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die MalRnahmen der
Gesundheitsforderung vorzulegen. Dieser Bericht hat insbesondere zu beinhalten:

1. bis 4. ...
5. die MaRnahmen der Gesundheitsférderung, die in Koordination durch
den Hauptverband (teil-)finanziert wurden.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(68. Novelle)

§ 634. (1) Es treten in Kraft:
1

2. mit 1. Janner 2014 die 8851 Abs. 1 Z 1 lit. a bis f in der Fassung der
Z11, 13, 15,17, 19 und 21, 51 Abs. 3 Z 1 lit. a bis c in der Fassung der
723,73 Abs.1 Z1 und 2 in der Fassung der Z 25 sowie Abs. 2 und 4,
472a Abs. 2 erster und zweiter Satz in der Fassung der Z 61 und 63, 474
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Vorgeschlagene Fassung
Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung
§447h. (1) und (2) ...

(3) Die Mittel des Fonds sind fur VVorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fur vom Hauptverband koordinierte Malnahmen fiir  zielgerichtete
Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Pravention zu verwenden. Mindestens
10 % dieser Mittel sind jeweils fur bundesweite MaRnahmen zur Férderung und
Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Malnahmen fur zielgerichtete Gesundheitsforderung und Prévention zu
verwenden; der Hauptverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August
jedes Jahres zu planen und mit der Bundesministerin fir 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 offentlich
Bediensteter als Trager der Krankenversicherung erfolgt nach Maligabe des
Einlangens unter Bericksichtigung der Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss der Trégerkonferenz.

(4) Der Hauptverband hat bis zum 30. Juni tber das jeweils vorangegangene
Jahr dem Bundesministerium fur Gesundheit sowie dem Bundesministerium fur
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht tber die Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die Malnahmen fir zielgerichtete
Gesundheitsforderung und Pravention vorzulegen. Dieser Bericht hat
insbesondere zu beinhalten:

1. bis 4. ...
5. die MalRnahmen flr zielgerichtete Gesundheitsforderung und Prévention,
die in Koordination durch den Hauptverband (teil-)finanziert wurden.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(68. Novelle)

§ 634. (1) Es treten in Kraft:
1. ...

2. mit dem nach § 674 Abs. 3 durch Verordnung des Bundesminister fur
Gesundheit festgestellten Zeitpunkt die 8§51 Abs. 1 Z 1 lit.a bis f in
der Fassung der Z 11, 13, 15, 17, 19 und 21, 51 Abs. 3 Z 1 lit. a bis c in
der Fassung der Z 23, 73 Abs. 1 Z 1 und 2 in der Fassung der Z 25 sowie
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung der Z 67 und 69 sowie Abs. 2 und 4, 472a Abs. 2 erster und zweiter Satz in der Fassung der
479d Abs. 2 Z 1 und 2 in der Fassung der Z 71 und 73 in der Fassung des Z 61 und 63, 474 Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung der Z 67
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007; und 69 sowie 479d Abs. 2 Z 1 und 2 in der Fassung der Z 71 und 73 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007;
3. ... 3. ...
(2) bis (12) ... (2) bis (12) ...

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2013

§ 674. (1) Die 88 23 Abs. 5, 31 Abs. 2 Z5 und 6, Abs. 4 Z 9 und 10, Abs. 5
Z 16b, 82 Abs. 5, die Uberschrift des siebten Unterabschnittes im 5. Abschnitt
des Ersten Teiles, 84a Abs. 2 bis 5, 84c samt Uberschrift, 116 Abs. 1 Z 1 und 5,
die Uberschrift des 1. Unterabschnittes zu Abschnitt Il des Zweiten Teiles, die
Uberschrift zu 154b, 154b Abs. 1, 156 Abs. 1 Z 3, 338 Abs. 1, 348a Abs. 3, 3519
Abs. 2, 437 Abs. 1 Z 8 und 9, 441d Abs. 2 Z 11 bis 14, 447g samt Uberschrift,
447h Abs. 3 und 4 sowie 634 Abs.1 Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2013 treten riickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft.

(2) Der Hauptverband hat zum 1. Juli 2014 eine kompilierte Fassung aller zu
diesem Zeitpunkt geltender Gesamtvertrdge sowie allfalliger Anderungen und
Zusatzvereinbarungen im Internet zu veréffentlichen.

(3) Die 88 149 Abs. 3a, 322a Abs. 2 und 4, 447a Abs. 10 sowie 447f Abs. 1,
6, 14 und 16 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2013 treten
rickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft und nach Ablauf von sechs Monaten
nach Auler-Kraft-Treten der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. |1 Nr. 105/2008, in
der jeweils geltenden Fassung aufler Kraft. Den Zeitpunkt des AuBer-Kraft-
Tretens stellt der Bundesminister fiir Gesundheit mit im Einvernehmen mit der
Bundesministerin fur Finanzen zu erlassender Verordnung fest.

Artikel 4
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Aufgaben Aufgaben

8§ 78. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge 8§ 78. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge

1. fir die Friherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der 1. fir die evidenzbasierte Friiherkennung von und Frihintervention bei
Volksgesundheit; Krankheiten und die Erhaltung der VVolksgesundheit;
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Geltende Fassung

2.bis 4. ...

5. fur die Gesundheitsférderung;

(2)bis (5) ...

Gesundheitsforderung

899h. (1) Der Versicherungstrédger als Krankenversicherungstrdger hat
allgemein Uber Gesundheitsgefahrdung und tber die Verhitung von Krankheiten
und Unfallen - ausgenommen Arbeitsunfélle - aufzukléren sowie daruber zu

beraten, wie Gefédhrdungen vermieden und Krankheiten sowie Unfélle -
ausgenommen Arbeitsunfélle - verhiitet werden kénnen.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhiitung
8101. (1) Zur Verhitung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten konnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
l.und 2. ...
3. gesundheitliche  Aufklarung der  Versicherten und ihrer
Familienangehorigen;
4. ...
(2) und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung
8210. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschlisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:
1. bis7. ...

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Grindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natiirlichen
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Vorgeschlagene Fassung
2.bis4. ...
5. firr zielgerichtete Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Prévention.

(2) bis (5) ...
Gesundheitsforderung und Pravention

8 99b. (1) Der Versicherungstrager als Krankenversicherungstrédger hat im
Rahmen der Gesundheitsférderung und Prdvention dazu beizutragen, den
Versicherten und deren Angehdrigen ein hohes Mal an Selbstbestimmung tber
ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen, indem er insbesondere tber Gesundheitsgefahrdung, die Bewahrung
der Gesundheit und Uber die Verhitung von Krankheiten und Unféllen
- ausgenommen  Arbeitsunfalle - aufklart, und darliber zu beraten, wie
Gefdhrdungen  vermieden, Krankheiten und Unfélle - ausgenommen
Arbeitsunfélle - verhutet werden kénnen. Dazu sind gezielt fir Gruppen von
Anspruchsberechtigten abgestellt auf deren Lebenswelten
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme und daraus abgeleitete
Mafnahmen anzubieten.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhttung
8101. (1) Zur Verhutung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten konnen als freiwillige Leistungen inshesondere gewahrt werden:
1l.und 2. ...

3. MaBBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Versicherten
und ihrer Familienangehérigen (Health Literacy);

4. ...
(2) und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung
§210. (1) In folgenden Angelegenheiten bedurfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:
1.bis7....

8. die Beschlussfassung uber die Errichtung (Grindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung Uber die Beteiligung von natirlichen
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Geltende Fassung
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet (gegriindet)
wurden, nach § 43 Abs. 2.

(2) und (3) ...
Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(33. Novelle)
§ 319. (1) Es treten in Kraft:
1

2. mit 1. Janner 2014 die 88 14f Abs.1 Z 1 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 in der
Fassung der Z 8 und Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 101/2007.

(2) bis (7) ...
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Vorgeschlagene Fassung
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet (gegriindet)
wurden, nach § 43 Abs. 2;
9.der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsvertragen nach dem
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. xx/2013.

(2)und (3) ...
Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(33. Novelle)
§ 319. (1) Es treten in Kraft:
1

2.mit dem nach §674 Abs.3 ASVG durch Verordnung des
Bundesminister fiir Gesundheit festgestellten Zeitpunkt die 88 14f Abs. 1
Z 1und 2 in der Fassung der Z 2 und 4, 27 Abs. 1 Z 1 in der Fassung der
Z 6 sowie 29 Abs. 1 in der Fassung der Z 8 und Abs. 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007.

2)bis (7) ...
Schlussbestimmung zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2011

§ 350. Die §§ 78 Abs. 1 Z 1 und 5, 99b Abs. 1 samt Uberschrift, 101 Abs. 1
Z3, 210 Abs.1 Z8 und 9 sowie 319 Abs.1 Z2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013 treten riickwirkend mit 1. Jdnner 2013 in
Kraft.

Artikel 5
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Aufgaben

8§ 74. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
1. fur die Fruherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der
Volksgesundheit;

2. bis 4. ...
5. fir die Gesundheitsforderung.

(2) bis (5) ...

Aufgaben

8§ 74. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge

1. fir die evidenzbasierte Friiherkennung von und Frihintervention bei
Krankheiten und die Erhaltung der VVolksgesundheit;

2.bis 4. ...
5. fur zielgerichtete Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Prévention.

(2) bis (5) ...
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Geltende Fassung
Gesundheitsforderung

8 96b. (1) Der Versicherungstrdger als Krankenversicherungstrdger hat
allgemein ber Gesundheitsgefahrdung und tber die Verhiitung von Krankheiten
und Unfallen - ausgenommen Arbeitsunfélle - aufzukléren sowie daruber zu
beraten, wie Gefdhrdungen vermieden und Krankheiten sowie Unfélle -
ausgenommen Arbeitsunfalle - verhitet werden kénnen.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhiitung
8101. (1) Zur Verhiutung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten konnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
l.und 2. ...
3. gesundheitliche Aufkl&rung der Versicherten und ihrer Angehdrigen;

4. ...
(2)und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung

8198. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

1. bis 7. ...

8. die Beschlussfassung uber die Errichtung (Griindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung Uber die Beteiligung von natirlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrénkter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet (gegriindet)
wurden, nach § 41 Abs. 2.
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Vorgeschlagene Fassung
Gesundheitsférderung und Pravention

8 96b. (1) Der Versicherungstrager als Krankenversicherungstrédger hat im
Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention dazu beizutragen, den
Versicherten und deren Angehdrigen ein hohes Mall an Selbstbestimmung tber
ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen, indem er insbesondere Uber Gesundheitsgeféhrdung, die Bewahrung
der Gesundheit und Uber die Verhitung von Krankheiten und Unféllen
- ausgenommen  Arbeitsunfalle - aufklart, und darliber zu beraten, wie
Geféhrdungen  vermieden, Krankheiten und Unfédlle - ausgenommen
Arbeitsunfélle - verhutet werden kénnen. Dazu sind gezielt fir Gruppen von
Anspruchsberechtigten abgestellt auf deren Lebenswelten
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme und daraus abgeleitete
MafRnahmen anzubieten.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhttung
8101. (1) Zur Verhutung des Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten kdnnen als freiwillige Leistungen inshesondere gewahrt werden:
l.und?2. ...
3. MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Versicherten
und ihrer Angehorigen (Health Literacy);
4. ...
(2)und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung
§198. (1) In folgenden Angelegenheiten bedurfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:
1. bis7. ...

8. die Beschlussfassung uber die Errichtung (Grindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natirlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet (gegriindet)
wurden, nach § 41 Abs. 2;

9.der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsvertragen nach dem
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. xx/2013.
(2)und (3) ... (2) und (3) ...
Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007 Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(33. Novelle) (33. Novelle)
8 309. (1) Es treten in Kraft: 8 309. (1) Es treten in Kraft:

1 .. 1. ...

2. mit 1. Jdnner 2014 die 88 24 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 sowie 26 2.mit dem nach §674 Abs.3 ASVG durch Verordnung des
Abs.1 in der Fassung der Z4 undAbs.2 in der Fassung des Bundesminister fur Gesundheit festgestellten Zeitpunkt die §8 24 Abs. 1
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007. in der Fassung der Z2 sowie 26 Abs.1 in der Fassung der Z4

und Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007.
(2)bis (7) ... 2) bis (7) ...

Schlussbestimmung zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2011

§ 342. Die 88 74 Abs. 1 Z 1 und 5, 96b Abs. 1 samt Uberschrift, 101 Abs. 1
Z3, 198 Abs.1 Z8 und 9 sowie 309 Abs.1 Z2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013 treten riickwirkend mit 1. Janner 2013 in
Kraft.

Artikel 5
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Fassung ab 1.1.2014

Aufgaben Aufgaben

8 51. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge 8 51. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
1. fur die Fruherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der 1. fur die evidenzbasierte Frilherkennung von und Friihintervention bei

Volksgesundheit; Krankheiten und die Erhaltung der VVolksgesundheit;
2. bis4. ... 2.bis4. ...
5. fir die Gesundheitsforderung. 5. fir Gesundheitsférderung und Prévention.
(2) bis (5) ... 2) bis (5) ...

Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung und Pravention

8 65b. (1) Die Versicherungsanstalt als Trager der Krankenversicherung hat 8 65b. (1) Die Versicherungsanstalt als Trégerin der Krankenversicherung

allgemein Uber Gesundheitsgefahrdung und tber die Verhitung von Krankheiten hat im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention dazu beizutragen, den
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Geltende Fassung
und Unféllen - ausgenommen Dienstunfalle - aufzuklaren sowie dariiber zu
beraten, wie Gefdhrdungen vermieden und Krankheiten sowie Unfélle -
ausgenommen Dienstunfélle - verhitet werden kénnen.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhitung
8 72. (1) Zur Verhiutung des Eintrittes und der Verbreitung von Krankheiten
kdnnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
l.und 2. ...
3. gesundheitliche Erziehung der Versicherten und ihrer Angehorigen;

4. ...
(2)und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung
8 147a. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

1. bis7. ...

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Griindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung Uber die Beteiligung von natirlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die wvon der Versicherungsanstalt errichtet
(gegriindet) wurden, nach 8 27 Abs. 2.

) und 3) ...
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Vorgeschlagene Fassung

Versicherten und deren Angehérigen ein hohes Mall an Selbstbestimmung Uber
ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu
befahigen, indem er insbesondere Uber Gesundheitsgefahrdung, die Bewahrung
der Gesundheit und Uber die Verhltung von Krankheiten und Unféllen
- ausgenommen  Arbeitsunfélle - aufklart, und darliber zu beraten, wie
Geféhrdungen  vermieden, Krankheiten und Unfédlle - ausgenommen
Arbeitsunfalle - verhutet werden kdénnen. Dazu sind gezielt flir Gruppen von
Anspruchsberechtigten abgestellt auf deren Lebenswelten
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme und daraus abgeleitete
Malinahmen anzubieten.

(2)und (3) ...
Krankheitsverhttung
8 72. (1) Zur Verhutung des Eintrittes und der Verbreitung von Krankheiten
koénnen als freiwillige Leistungen insbesondere gewahrt werden:
l.und 2. ...

3. MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Versicherten
und ihrer Angehdorigen (Health Literacy);

4. ...
(2) und (3) ...
Zustimmung der Kontrollversammlung
§147a. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschlisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:
1.bis7....

8. die Beschlussfassung uber die Errichtung (Grindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter
Haftung und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natirlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die wvon der Versicherungsanstalt errichtet
(gegriindet) wurden, nach § 27 Abs. 2;

9.der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsvertrdgen nach den
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. xx/2013.

) und 3) ...
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Geltende Fassung

Schlussbestimmungen zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(34. Novelle)
§ 218. (1) Es treten in Kraft:
1

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. 101/2007.

Q) ...
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Vorgeschlagene Fassung

Schlussbestimmungen zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(34. Novelle)
§ 218. (1) Es treten in Kraft:
1

2.mit dem nach §674 Abs.3 ASVG durch Verordnung des
Bundesminister fiir Gesundheit festgestellten Zeitpunkt die 8§ 20 Abs. 1
in der Fassung der Z2 und 22 Abs. 1 in der Fassung der Z5 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007.

3. ...
Q...
Schlussbestimmung zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2011
§ 231. Die 8§51 Abs. 1 Z 1 und 5, 65b Abs. 1 samt Uberschrift, 72 Abs. 1
Z3, 147a Abs.1 Z8 und 9 sowie 218 Abs.1 Z2 in der Fassung des

Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013 treten riickwirkend mit 1. Janner 2013 in
Kraft.

Artikel 7
Anderung des Sozialversicherungs-Erganzungsgesetzes

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

8 7a. (1) Die den Landesgesundheitsfonds auf Grund der Vereinbarung
gemédR Art. 15a B-VG lber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens fir die Jahre 2008 bis 2013 als Trager des Aufenthalts- oder
Wohnortes entstehenden Kosten fir eine Behandlung von Personen, die
Leistungsanspriiche nach der Verordnung oder einem Abkommen haben, werden
gegeniber den zustdndigen auslandischen Tragern im Wege der értlich 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 zustdndigen auslandischen Trégern
erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bei ihnen
eingelangt sind.

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

§ 7a. (1) Die den Landesgesundheitsfonds auf Grund der Vereinbarung
gemédR Art. 152 B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ab dem Jahr 2008 als Tréger des Aufenthalts- oder
Wohnortes entstehenden Kosten fir eine Behandlung von Personen, die
Leistungsanspriiche nach der Verordnung oder einem Abkommen haben, werden
gegeniber den zustandigen 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 zustdndigen ausldndischen Trégern
erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bei ihnen
eingelangt sind.
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Geltende Fassung
(2) bis (4) ...
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Vorgeschlagene Fassung
(2) bis (4) ...

8 9k. § 7a Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2013
tritt rickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft und mit dem durch Verordnung des
Bundesministers fur Gesundheit gemdR § 674 Abs.3 ASVG festgestellten
Zeitpunkt auller Kraft.

Artikel 8
Anderung des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977

Kranken- und Pensionsversicherung flir Arbeitslose
832. (1) bis (5) ...

(6) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in
den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und in den Jahren 2008 bis 2013 7,65 vH des
Richtsatzes gemé&R 8§ 293 Abs. 1 lit. a sublit. bb ASVG.

§42. (1) bis (4) ...

(5) Abweichend von Abs. 1 betragt der Beitrag zur Krankenversicherung in
den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und in den Jahren 2008 bis 2013 7,65 vH der
bezogenen Leistung.

) ...
Inkrafttreten
§79. (1) bis (131) ...

Aulerkrafttreten
8 80. (1) bis (14) ...

Kranken- und Pensionsversicherung fur Arbeitslose
832. (1) bis (5) ...

(6) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in
den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und ab dem Jahr 2008 7,65 vH des Richtsatzes
gemal § 293 Abs. 1 lit. a sublit. bb ASVG.

§42.(1)bis (4) ...

(5) Abweichend von Abs. 1 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in
den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und ab dem Jahr 2008 7,65 vH der bezogenen
Leistung.

©) ...

Inkrafttreten

§79. (1) bis (133) ...

(133) Die 8832 Abs. 6 und 42 Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2013 treten riickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft.

AuBerkrafttreten

§ 80. (1) bis (14) ...

(15) § 32 Abs. 6 und 8§ 42 Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2013 treten mit dem durch Verordnung des Bundesministers fur
Gesundheit gemal § 674 Abs. 3 ASVG festgestellten Zeitpunkt auler Kraft.
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Artikel 9
Anderung des Sonderunterstiitzungsgesetzes

Krankenversicherung Krankenversicherung
§7.(1)bis(3) ... 8§7.(1)bis(3) ...
(4) Abweichend von Abs. 1 Z 2 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung (4) Abweichend von Abs. 1 Z 2 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung

in den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und in den Jahren 2008 bis 2013 7,65 vH. in den Jahren 2005 bis 2007 7,5 vH und ab dem Jahr 2008 7,65 vH.
Artikel V Artikel V

Wirksamkeitsbeginn Wirksamkeitsbeginn

(1) bis (25) ... (1) bis (25) ...

(26) § 7 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2013
tritt rlickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft und mit dem durch Verordnung des
Bundesministers fur Gesundheit gemdR § 674 Abs.3 ASVG festgestellten
Zeitpunkt auBBer Kraft.

Artikel 10
Anderung des Heeresversorgungsgesetzes
§99. (1) bis (14) ... §99. (1) bis (14) ...
(15) Es treten in Kraft: (15) Es treten in Kraft:
1. ... 1. ...
2. mit 1. Janner 2014 § 53 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 in der Fassung des 2.mit dem nach §674 Abs.3 ASVG durch Verordnung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007 Bundesminister fir Gesundheit festgestellten Zeitpunkt § 53 Abs. 1 in
der Fassung der Z2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 101/2007
(16) und (17) ... (16) und (17) ...
Artikel 11
Anderung des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957
§ 115. (1) bis (11) ... § 115. (1) bis (11) ...
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Geltende Fassung
(12) Es treten in Kraft:

1

2. mit 1. Janner 2014 § 74 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007.

(13) und (14) ...
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Vorgeschlagene Fassung

(12) Es treten in Kraft:
1

2. mit dem nach §674 Abs.3 ASVG durch Verordnung des
Bundesminister fir Gesundheit festgestellten Zeitpunkt § 74 Abs. 1 in
der Fassung der Z2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 101/2007.

(13) und (14) ...

Artikel 12
Anderung des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967

8 39j. (1) bis (5) ...

(6) Ein Beitrag zur Krankenversicherung ist in den Jahren 2005 bis 2007 in
der Hohe von 6,9 %, in den Jahren 2008 bis 2013 in der Héhe von 7,05 % und ab
dem Jahr 2014 in der HoOhe 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. |
Nr. 103/2001, des Karenzurlaubsgeldes nach dem Karenzurlaubsgeldgesetz,
BGBI. Nr. 395/1974 in der Fassung BGBI. | Nr. 103/2001 sowie gleichartiger
Leistungen nach Bundes- und Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds
flur Familienbeihilfen zu tragen. Dieser Beitrag kann im Wege der
Niederdsterreichischen — Gebietskrankenkasse  bevorschusst ~ werden.  Die
Endabrechnung ist jahrlich im Nachhinein vorzunehmen und im Wege der
Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) bis (9) ...

8 39j. (1) bis (5) ...

(6) Ein Beitrag zur Krankenversicherung ist in den Jahren 2005 bis 2007 in
der H6he von 6,9 %, 2008 in der Hohe von 7,05 % und ab dem nach § 674 Abs. 3
ASVG durch Verordnung des Bundesminister fiir Gesundheit festgestellten
Zeitpunkt in der Hohe von 6,95 % des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes
nach KBGG, des Karenzgeldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem
Karenzgeldgesetz (KGG), BGBI. I Nr.47/1997 in der Fassung BGBI. |
Nr. 103/2001, des Karenzurlaubsgeldes nach dem Karenzurlaubsgeldgesetz,
BGBI. Nr. 395/1974 in der Fassung BGBI. I Nr. 103/2001 sowie gleichartiger
Leistungen nach Bundes- und Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds
fir Familienbeihilfen zu tragen. Dieser Beitrag kann im Wege der
Niederdsterreichischen — Gebietskrankenkasse  bevorschusst ~ werden.  Die
Endabrechnung ist jahrlich im Nachhinein vorzunehmen und im Wege der
Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) bis (9) ...

Artikel 13
Anderung des Gesundheitsqualitatsgesetzes

Zielsetzung und Grundsatze

8 1. (1) Zur flachendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitdt im
Osterreichischen  Gesundheitswesen ist systematische Qualitatsarbeit zu

Zielsetzung und Grundsatze

8 1. (1) Zur flachendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitét im
Osterreichischen  Gesundheitswesen ist systematische Qualitatsarbeit zu

implementieren und zu intensivieren. Dazu ist ein gesamtOsterreichisches implementieren und zu intensivieren. Die Arbeiten zum Aufbau, zur
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Geltende Fassung
Qualitatssystem  basierend auf den  Prinzipien  Patientinnen-  und
Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitit und Effizienz nachhaltig zu
entwickeln, umzusetzen und regelméRig zu evaluieren. Dabei ist inshesondere die
Qualitat bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen unter Berticksichtigung
der Patientinnen- und Patientensicherheit zu gewéhrleisten.

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen
hat sicherzustellen, dass die Arbeiten zum Aufbau, zur Weiterentwicklung, zur
Sicherung und Evaluierung eines flachendeckenden  dsterreichischen
Qualitatssystems bundeseinheitlich, bundesléander-, sektoren- und
berufsiibergreifend erfolgen. Dabei sind im Sinne des Qualitatssystems die
Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zu beriicksichtigen.

(3) Zum Zweck der Sicherstellung der in Abs. 1 und 2 festgeschriebenen
Grundsétze hat die Bundesministerin/der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen fir eine entsprechende Abstimmung der am gesamtdsterreichischen
Qualitatssystem beteiligten Akteurinnen und Akteure Sorge zu tragen. Darlber
hinaus hat die Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
die bundesweite Koordinierung von Qualitdtsmalnahmen zum Zweck der
nationalen und internationalen Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen zu
gewabhrleisten.

4 ...
Begriffsbestimmungen

8§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:

l.und?2. ...

3. “Patientinnen- und Patientenorientierung”: Im Sinne der Verbesserung
der Lebensqualitdit sollen die jeweils betroffenen Menschen im
Mittelpunkt der Entscheidungen und Handlungen stehen und befahigt
werden, als Koproduzentinnen und Koproduzenten an diesem Prozess
der Verbesserung der Lebensqualitét teilzunehmen.
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Vorgeschlagene Fassung

Weiterentwicklung, zur Sicherung und Evaluierung eines flachendeckenden
Osterreichischen  Qualitatssystems haben bundeseinheitlich, bundeslénder-,
sektoren- und berufsiibergreifend, insbesondere auch einschlieflich des
niedergelassenen Bereichs, zu erfolgen. Sie haben die Prinzipien der
Patientinnen- und Patientenorientierung und Transparenz zu berticksichtigen und
die Qualitdt bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen unter
Bertcksichtigung der Patientinnen- und Patientensicherheit nachhaltig zu férdern
und zu gewabhrleisten.

(2) Die Festlegungen zum Qualitétssystem haben jedenfalls auch den
Anforderungen der Zielsteuerung-Gesundheit, gemdal dem Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz, BGBI. I Nr. xx/2013 in der jeweils geltenden Fassung, und
insbesondere dem darin vorgesehenen Monitoring zu entsprechen. Qualitatsarbeit
hat einen wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen Steigerung der
Effektivitdt und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und somit zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung und deren
langfristigen  Finanzierbarkeit beizutragen. Dabei sind im Sinne des
Qualitatssystems die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitiat zu
berlcksichtigen.

(3) Zum Zweck der Sicherstellung der in Abs. 1 und 2 festgeschriebenen
Grundsétze hat die Bundesministerin/der Bundesminister fur Gesundheit fiir eine
entsprechende Abstimmung der am gesamtosterreichischen Qualitatssystem
beteiligten Akteurinnen und Akteure Sorge zu tragen. Darliber hinaus hat die
Bundesministerin/der Bundesminister fir  Gesundheit die bundesweite
Koordinierung von Qualitdtsmanahmen zum Zweck der nationalen und
internationalen Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen zu gewahrleisten.

4 ...
Begriffsbestimmungen

8§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:

l.und?2. ...

3. Patientinnen- und Patientenorientierung™: Im Sinne der Verbesserung der
Lebensqualitét sollen die jeweils betroffenen Menschen im Mittelpunkt
der Entscheidungen und Handlungen stehen und beféhigt werden, aktiv
an Entscheidungsprozessen teilzunehmen.
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Geltende Fassung
4. bis 10. ...

11. “Gesundheitsleistung”: Jede durch eine Angehdrige oder einen
Angehorigen eines gesetzlich anerkannten Gesundheitsberufes am oder
fur den Menschen erbrachte Handlung, die der Férderung, Bewahrung,
Wiederherstellung oder Verbesserung des physischen und psychischen
Gesundheitszustandes dient.

12. ...

13. Bundesqualitétsrichtlinien”: Von der Bundesministerin/Vom
Bundesminister fiur Gesundheit und Frauen durch Verordnung erlassene
und damit verbindlich gemachte Standards.

14. “Bundesqualitétsleitlinien: Von der Bundesministerin/Vom
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen als Orientierungshilfe
empfohlene Standards.

15. bis 17. ...
Anwendungsbereich

8 3. (1) Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind bei der Erbringung von
Gesundheitsleistungen,  unabhangig von der  Organisationsform  der
Leistungserbringerin/des Leistungserbringers einzuhalten. Die
Gesundheitsleistungen missen den auf Grund dieses Gesetzes geltenden
Vorgaben und dem jeweiligen anerkannten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen entsprechen sowie in der fachlich gebotenen
Qualitat und in einem gesundheitsférderlichen Umfeld erbracht werden.

Q) ...
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Vorgeschlagene Fassung
4. bis 10. ...

11. “Gesundheitsleistung”:  Jede durch eine Angehorige oder einen
Angehorigen eines gesetzlich geregelten Gesundheitsberufes oder einer
gesetzlich zugelassenen Organisation am oder fiur den Menschen
erbrachte Handlung, die der Férderung, Bewahrung, Wiederherstellung
oder Verbesserung des physischen und psychischen
Gesundheitszustandes dient.

12. ...

13. Bundesqualitétsrichtlinien: Von der Bundesministerin/Vom
Bundesminister fir Gesundheit durch Verordnung erlassene und damit
verbindlich gemachte Standards.

14. “Bundesqualitatsleitlinien”: Von der Bundesministerin/Vom
Bundesminister fir Gesundheit als Orientierungshilfe empfohlene
Standards.

15. bis 17. ...

Anwendungsbereich

83. (1) Die Gesundheitsleistungserbringerinnen und -erbringer sind
unabhangig von ihrer Organisationsform

1.zur Einhaltung der Qualitatsstandards nach Malgabe dieses
Bundesgesetzes und
2. zur Teilnahme an bundesweiten Qualitatssicherungsmanahmen geman
8 7 Abs. 2 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. xx/2013
in der jeweils geltenden Fassung,
verpflichtet. Die Gesundheitsleistungen mussen den auf Grund dieses Gesetzes
geltenden Vorgaben und dem jeweiligen anerkannten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen entsprechen sowie in der
fachlich gebotenen Qualitdt und in einem gesundheitsforderlichen Umfeld
erbracht werden.

Q...
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Geltende Fassung

Qualitatsstandards

84. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen kann die Entwicklung von Qualitatsstandards fir die Erbringung
bestimmter Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der jeweils Betroffenen,
insbesondere der relevanten Gesundheitsberufe sowie der Patientinnen und
Patienten, unterstitzen.

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen
kann im Zusammenhang mit der Erbringung von Gesundheitsleistungen
Qualitatsstandards  als  Bundesqualitatsleitlinien — empfehlen oder als
Bundesqualitatsrichtlinien durch Verordnung erlassen, wobei insbesondere auf
Folgendes zu achten ist:

1. Bundeseinheitlichkeit,

. Bedachtnahme auf sektoren- und berufsiibergreifende VVorgehensweise,
. Patientinnen- und Patientenorientierung,

. Grundprinzipien der Gesundheitsférderung,

. Transparenz,

. gegenwértiger Stand des Wissens und der Erfahrung beziiglich der
Effektivitat und der Effizienz.

Die Bundesqualititsstandards enthalten VVorgaben flr eine oder mehrere der in
85 genannten Dimensionen der Qualitatsarbeit (Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat). Zur Umsetzung der Bundesqualitétsrichtlinien kann der Bund
neben verbindlichen Instrumenten auch unverbindliche Instrumente, die durch
gleichwertige Malinahmen — bei Nachweis der Erfullung der Anforderungen —

o Ok wWwN

33 von 50

Vorgeschlagene Fassung

(3) Die Abgeltung von einzelnen Leistungen im Rahmen des &6ffentlichen
Gesundheitssystems — durch  die  Tréger der Sozialversicherung, die
Landesgesundheitsfonds und den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds
setzt voraus, dass die essentiellen Qualitatsstandards, die unmittelbar fur die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten und den Behandlungserfolg malgeblich
sind, eingehalten werden. Dazu zéhlen insbesondere jene aufgrund dieses
Bundesgesetzes, gemal § 7 Abs. 3 und 4 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes
und gemaB § 117c Abs. 1 Z 5 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in
der jeweils geltenden Fassung, festgelegten essentiellen Qualitétsstandards sowie
die Teilnahme an den MaRnahmen zur Ergebnisqualitdtsmessung und -sicherung
geméR 8 7 Abs. 2 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.

Qualitatsstandards

8 4. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit kann die
Entwicklung von Qualitatsstandards fur die Erbringung bestimmter
Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der jeweils Betroffenen, insbesondere
der relevanten Gesundheitsberufe sowie der Patientinnen und Patienten,
unterstitzen.

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit kann im
Zusammenhang mit  der  Erbringung  von  Gesundheitsleistungen
Qualitatsstandards  als  Bundesqualitatsleitlinien — empfehlen  oder als
Bundesqualitatsrichtlinien durch Verordnung erlassen, wobei insbesondere auf
Folgendes zu achten ist:

1. Bundeseinheitlichkeit,

. Bedachtnahme auf sektoren- und berufsiibergreifende VVorgehensweise,
. Patientinnen- und Patientenorientierung,
. Grundprinzipien der Gesundheitsférderung,
. Transparenz,
. Stand der Wissenschaft und der Erfahrung beziglich der Effektivitat und

der Effizienz.
Die Bundesqualititsstandards enthalten Vorgaben fir eine oder mehrere der in
85 genannten Dimensionen der Qualitatsarbeit (Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat). Zur Umsetzung der Bundesqualitatsrichtlinien kann der Bund
neben verbindlichen Instrumenten auch unverbindliche Instrumente, die durch
gleichwertige MalRnahmen — bei Nachweis der Erfillung der Anforderungen —

o Ok N
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Geltende Fassung
ersetzt werden kdnnen, vorsehen.

3) ...
Dimensionen der Qualitatsarbeit

85. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Qualititsvorgaben fir die Erbringung
von Gesundheitsleistungen im Sinne einer systematischen Qualitatsarbeit
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt berticksichtigen. Dabei ist auf die
Weiterentwicklung entsprechender Methodenarbeit sowie auf Melde- und
Dokumentationserfordernisse Bedacht zu nehmen. Diese Vorgaben haben mit
Bedacht auf internationale Entwicklungen zu erfolgen.

(2) Im Bereich der Strukturqualitdit hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen verbindliche Strukturqualitatskriterien
fur die Erbringung von Gesundheitsleistungen zu entwickeln. Diese
Strukturqualitatskriterien sind bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen
einzuhalten, unabhéngig davon, in welcher Organisationsform diese erbracht
werden. Entsprechende ~ Meldepflichten  sind ~ hierzu  von  der
Bundesministerin/vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen festzulegen.

(3) Im Bereich der Prozessqualitit hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen verbindliche Anforderungen zu
entwickeln sowie Unterstiitzung durch die Zurverfigungstellung geeigneter
Instrumente zu gewdbhrleisten. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir
Gesundheit und Frauen hat dafir Sorge zu tragen, dass Indikatoren zur
Prozessqualitdt und Meldepflichten zu diesen Prozessqualititsindikatoren
festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der d&sterreichischen
Qualitatsberichterstattung.

(4) Im Bereich der Ergebnisqualitdt hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fiur Gesundheit und Frauen dafiir Sorge zu tragen, dass
Indikatoren und ReferenzgroBen zur Ergebnisqualitit und entsprechende
Meldepflichten hierzu festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der
Osterreichischen Qualitatsberichterstattung.
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Vorgeschlagene Fassung
ersetzt werden kdnnen, vorsehen.

3) ...
Dimensionen der Qualitatsarbeit

8 5. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit hat dafur
Sorge zu tragen, dass die Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von
Gesundheitsleistungen im Sinne einer systematischen Qualitatsarbeit Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt berticksichtigen. Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt haben in einem direkten und ausgewogenen Verhéltnis
zueinander zu stehen, wobei die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von
Ergebnisqualititsindikatoren und deren Messung in allen Sektoren des
Gesundheitswesens vorrangig ist. Diese Vorgaben haben auch gemaR den
Zielsetzungen der Zielsteuerung-Gesundheit mit Bedacht auf bestehende Melde-
und Dokumentationserfordernisse sowie internationale Entwicklungen zu
erfolgen.

(2) Im Bereich der Strukturqualitdit hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fur Gesundheit verbindliche Strukturqualitatskriterien fir die
Erbringung von Gesundheitsleistungen Zu entwickeln. Diese
Strukturqualitétskriterien sind bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen
einzuhalten, unabhdngig davon, in welcher Organisationsform diese erbracht
werden. Entsprechende ~ Meldepflichten  sind ~ hierzu  von  der
Bundesministerin/vom Bundesminister fur Gesundheit festzulegen.

(3) Im Bereich der Prozessqualitit hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit verbindliche Anforderungen zu entwickeln sowie
Unterstiitzung durch die Zurverfigungstellung geeigneter Instrumente zu
gewdbhrleisten. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiur Gesundheit hat
dafiir Sorge zu tragen, dass Indikatoren zur Prozessqualitat und Meldepflichten zu
diesen Prozessqualitatsindikatoren festgelegt werden, unter anderem im Rahmen
der dsterreichischen Qualitatsberichterstattung.

(4) Im Bereich der Ergebnisqualitdt hat die Bundesministerin/der
Bundesminister fur Gesundheit dafir Sorge zu tragen, dass Indikatoren und
ReferenzgroBen zur Ergebnisqualitat und entsprechende Meldepflichten hierzu
festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der d&sterreichischen
Qualitatsberichterstattung.
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Geltende Fassung
Qualitatsberichterstattung

8 6. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen hat im Hinblick auf den Aufbau, die Weiterentwicklung, die Sicherung
und die Evaluierung eines flachendeckenden Osterreichischen Qualitétssystems
Vorgaben fur den Aufbau einer bundeseinheitlichen, bundeslander-, berufs- und
sektorenubergreifenden  Qualitatsberichterstattung zu  machen. Fir die
diesbeziglich erforderliche Dokumentation und Datenmeldung sind folgende
Grundsétze einzuhalten:

1. bis3....

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen
kann durch Verordnung néhere Bestimmungen hinsichtlich der Dokumentation
bzw. der Qualitatsberichterstattung festlegen. Dazu zéhlen insbesondere:

1. bis4. ...

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
hat im Sinne der verstarkten Transparenz die Intensitat der Mitwirkung der
Akteurinnen und Akteure am &sterreichischen Qualitatssystem fiir die
interessierte Offentlichkeit in geeigneter Form bekannt zu machen. Sie/Er hat
daruiber hinaus dafiir Sorge zu tragen, dass entsprechende Riickmeldesysteme an
die zur Qualitatsberichterstattung Verpflichteten eingerichtet werden.

FordermalRnahmen und Anreizmechanismen

8 7. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen
kann die Entwicklung von FérdermalBnahmen und Anreizmechanismen im
Bereich der Qualitatsarbeit  unterstiitzen. Die  Bundesministerin/Der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen kann auch selbst Fordermanahmen
und Anreizmechanismen zur nachhaltigen Verbesserung bzw. Sicherstellung der
Qualitat von Gesundheitsleistungen setzen.

Kontrolle

8 8. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen hat im Zusammenhang mit der Sicherung und Verbesserung der Qualitét
von Gesundheitsleistungen eine bundesweite Beobachtung und Kontrolle
sicherzustellen. Diese umfasst jedenfalls
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Vorgeschlagene Fassung
Qualitatsberichterstattung

8 6. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit hat im
Hinblick auf den Aufbau, die Weiterentwicklung, die Sicherung und die
Evaluierung eines flachendeckenden dsterreichischen Qualitatssystems Vorgaben
fur den Aufbau einer bundeseinheitlichen, bundeslédnder-, berufs- und
sektoreniibergreifenden Qualitatsberichterstattung zu machen. Insbesondere sind
beginnend mit dem Jahr 2014 regelmaRige Berichte lber die Ergebnisqualitat im
stationdren und ambulanten Bereich zu erstellen. Fur die diesbeziglich
erforderliche Dokumentation und Datenmeldung sind folgende Grundsatze
einzuhalten:

1. bis3. ...

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit kann durch
Verordnung néhere Bestimmungen hinsichtlich der Dokumentation bzw. der
Qualitatsberichterstattung festlegen. Dazu zéhlen insbesondere:

1.bis 4. ...

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit hat im Sinne
der Transparenz die Berichte Uber das Osterreichische Qualitatssystem in
geeigneter Form zu verdffentlichen. Sie/Er hat dariiber hinaus dafir Sorge zu
tragen, dass entsprechende Riickmeldesysteme an die zur
Qualitatsberichterstattung Verpflichteten eingerichtet werden.

FordermalRnahmen und Anreizmechanismen

8 7. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit kann die
Entwicklung von FérdermalBnahmen und Anreizmechanismen im Bereich der
Qualitatsarbeit unterstiitzen. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir
Gesundheit kann auch selbst Fordermafnahmen und Anreizmechanismen zur
nachhaltigen ~ Verbesserung  bzw.  Sicherstellung der  Qualitdt von
Gesundheitsleistungen setzen.

Kontrolle

§ 8. (1) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit hat im
Zusammenhang mit der Sicherung und Verbesserung der Qualitdt von
Gesundheitsleistungen  eine  bundesweite  Beobachtung und Kontrolle
sicherzustellen. Diese umfasst jedenfalls
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Geltende Fassung
1. bis 3. ...

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
hat sicherzustellen, dass begleitende externe Kontrollen zur Qualitatsarbeit im
Gesundheitswesen erfolgen. Zu diesem Zweck haben die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen sowie die von ihr/ihm beauftragten
Personen, Einrichtungen und Behorden das Recht, Auskinfte und Meldungen zu
verlangen, in alle fir die Qualititsarbeit relevanten Unterlagen Einsicht zu
nehmen, einschlieBlich der Datenqualitat, und bei Bedarf Erhebungen vor Ort
durchzuflhren, soweit dies zur Wahrnehmung der ihr/inm obliegenden Aufgaben
erforderlich ist. Den Einsicht nehmenden Personen, Einrichtungen und Behérden
sind Kopien der eingesehenen Unterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
Sonstige Beobachtungs- und Kontrollpflichten bzw. —rechte auf Grund anderer
Rechtsvorschriften bleiben davon unberiihrt.

Unterstltzung durch das Bundesinstitut fir Qualitat im Gesundheitswesen

8§9. (1) Ein ‘“Bundesinstitut fiir Qualitdit im Gesundheitswesen” ist
einzurichten. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen kann sich bei der Wahrnehmung ihrer/seiner Aufgaben auf Grund dieses
Gesetzes dieses “Bundesinstitutes fiir Qualitdt im Gesundheitswesen” bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die
bundeslénder-, sektoren- und berufstbergreifende Vorgehensweise, die
Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transparenz, Effektivitat, Effizienz
und gemaR internationaler Standards insbesondere folgende Aufgaben
wahrzunehmen:

1. ..

2. Uberprifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualitatsstandards, die

von der Bundesministerinf'vom Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen erlassen (Bundesqualitatsrichtlinien) oder als Orientierungshilfe
(Bundesqualitétsleitlinie) empfohlen werden kdnnen;

3. Erstellung des jéhrlichen Qualitatsberichtes;

4.und 5. ...

6. Unterstlitzung der Bundesministerin/des Bundesministers fiir Gesundheit
und  Frauen bei der bundesweiten  Koordinierung  von
Qualitatsmalinahmen zum Zweck der nationalen und internationalen
Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen.
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Vorgeschlagene Fassung
1. bis 3. ...

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Gesundheit hat
sicherzustellen, dass begleitende externe Kontrollen zur Qualitatsarbeit im
Gesundheitswesen erfolgen. Zu diesem Zweck haben die Bundesministerin/der
Bundesminister fiir Gesundheit sowie die von ihr/ihm beauftragten Personen,
Einrichtungen und Behdrden das Recht, Auskiinfte und Meldungen zu verlangen,
in alle fir die Qualitatsarbeit relevanten Unterlagen Einsicht zu nehmen,
einschlieBlich der Datenqualitat, und bei Bedarf Erhebungen vor Ort
durchzufthren, soweit dies zur Wahrnehmung der ihr/ihm obliegenden Aufgaben
erforderlich ist. Den Einsicht nehmenden Personen, Einrichtungen und Behérden
sind Kopien der eingesehenen Unterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
Sonstige Beobachtungs- und Kontrollpflichten bzw. —rechte auf Grund anderer
Rechtsvorschriften bleiben davon unberihrt.

Unterstitzung durch das Bundesinstitut fir Qualitat im Gesundheitswesen

89. (1) Ein ‘“Bundesinstitut fiir Qualitdit im Gesundheitswesen” ist
einzurichten. Die Bundesministerin/Der Bundesminister flir Gesundheit kann sich
bei der Wahrnehmung ihrer/seiner Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes dieses
“Bundesinstitutes fiir Qualitdt im Gesundheitswesen” bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die
bundeslander-, sektoren- und berufstbergreifende Vorgehensweise, die
Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transparenz, Effektivitat, Effizienz
und gemaR internationaler Standards insbesondere folgende Aufgaben
wahrzunehmen:

1. ..

2. Uberpriifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualitétsstandards, die
von der Bundesministerin/vom Bundesminister fir Gesundheit erlassen
(Bundesqualitétsrichtlinien) oder als Orientierungshilfe
(Bundesqualitétsleitlinie) empfohlen werden kdnnen;

3. Erstellung von Qualitatsberichten;

.und 5. ...

6. Unterstlitzung der Bundesministerin/des Bundesministers fir Gesundheit
bei der bundesweiten Koordinierung von Qualitdtsmanahmen zum
Zweck der nationalen und internationalen Vergleichbarkeit wvon
Gesundheitsleistungen.
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Geltende Fassung
Strafbestimmungen
§10.(1)und (2) ...

(3) Wer die Kontrollrechte der Bundesministerin/des Bundesministers fir
Gesundheit und Frauen nach § 8 Abs. 2, zweiter und dritter Satz, oder der von
ihr/ihm beauftragten Personen, Einrichtungen oder Behdrden behindert, begeht
eine Verwaltungsubertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 5.000,-
- zu bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 7.000,--.

(4) Von geahndeten Verwaltungsubertretungen ist die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen in Kenntnis zu setzen.

Schluss- und In-Kraft-Tretensbestimmungen

811. (1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die
Bundesministerin/der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen betraut.
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Vorgeschlagene Fassung
Strafbestimmungen
§10.(1)und (2) ...

(3) Wer die Kontrollrechte der Bundesministerin/des Bundesministers fur
Gesundheit nach § 8 Abs. 2, zweiter und dritter Satz, oder der von ihr/ihm
beauftragten Personen, Einrichtungen oder Behdrden behindert, begeht eine
Verwaltungstibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 5.000,-- zu
bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 7.000,--.

(4) Von geahndeten Verwaltungsibertretungen ist die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit in Kenntnis zu setzen.

Schluss- und In-Kraft-Tretensbestimmungen

811. (1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die
Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit betraut.

Artikel 14
Anderung des Arztegesetzes 1998

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden
§ 49. (1) bis (2b) ...

(3) bis (5) ...
Eigener Wirkungsbereich

§117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen
Wirkungsbereich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis 20. ...

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§ 49. (1) bis (2b) ...

(2c) Arzte, die zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigt sind, haben
ihre absolvierte Fortbildung zumindest alle drei Jahre gegeniber der
Osterreichischen Arztekammer glaubhaft zu machen. Arzte haben diese
Meldungen spétestens bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem jeweiligen
Fortbildungszeitraum (Sammelzeitraum) zu erstatten. Die Osterreichische
Arztekammer hat diese Meldungen zu (iberpriifen und auszuwerten sowie als
Grundlage fir die Berichterstattung gemédR §117b Abs.1Z21lit.e
heranzuziehen. Zur Aufgabenerfilllung kann sich die Osterreichische
Arztekammer einer Tochtergesellschaft bedienen.

3) bis (5) ...
Eigener Wirkungsbereich

§117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen
Wirkungsbereich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis 20. ...
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Geltende Fassung
21. Qualitatssicherung der arztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere
durch

a)undb) ...

c) Organisation und Durchfuhrung von Fortbildungsveranstaltungen,
wobei auch Fortbildungsveranstaltungen tber Arzneimittelékonomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern
durchzufihren sind, sowie

d) Einrichtung, Organisation und Durchfhrung von strukturierten
Weiterbildungen;

hierzu kann sich die C)ste;_rreichische Arztekammer auch der
Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen,

22. bis 24. ...
Q) ...

Ubertragener Wirkungsbereichr
§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im (bertragenen
Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis 4. ...

5. Qualitatssicherung der drztlichen Berufsausibung ausgenommen im
Bereich der Fortbildung, im Hinblick auf Gberwiegende Interessen der
Allgemeinheit durch
a) Erarbeitung und Durchfuhrung qualitatssichernder MalRnahmen zur

Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

b) bis d) ...
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Vorgeschlagene Fassung
21. Qualitatssicherung der arztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere
durch

a)undb) ...

c) Organisation und Durchfilhrung von Fortbildungsveranstaltungen,
wobei auch Fortbildungsveranstaltungen Gber Arzneimittelokonomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern
durchzufiihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfilhrung von strukturierten
Weiterbildungen, sowie

e) eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage
der  Osterreichischen  Arztekammer  zu  verdffentlichende
Berichterstattung zur &rztlichen Fort- und Weiterbildung. Diese ist zu
gliedern nach niedergelassenen und angestellten Arzten, Fachgruppen
sowie Versorgungsregionen, wobei die Sicherstellung der Anonymitét
zu gewahrleisten ist;

hierzu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der

Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen,

22. bis 24. ...
Q...

Ubertragener Wirkungsbereich
§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im (ibertragenen
Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. bis4. ...
5. Qualitatssicherung der drztlichen Berufsausiibung ausgenommen im

Bereich der Fortbildung, im Hinblick auf tberwiegende Interessen der

Allgemeinheit durch

a) Erarbeitung und Durchfuhrung qualititssichernder MalRnahmen zur
Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, insbesondere zur
Wahrnehmung der Ergebnisqualitdtsmessung und -sicherung im

niedergelassenen Bereich geman §7 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBI. | Nr. xx/2013,
b) bis d) ...
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Geltende Fassung

Q) ...
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Vorgeschlagene Fassung

) ...
Fortbildung und Qualitat

§ 118f. (1) Die OQMed hat die erbrachte Fortbildungsverpflichtung ab dem
nachsten auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
xx/2013 folgenden Evaluierungszyklus im Rahmen der Evaluierung und
Kontrolle gemé&R § 118e zu lberpriifen und in die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle aufzunehmen. § 118e Abs. 2 dritter Satz gilt sinngemaf3.

(2) Die Disziplinaranzeige gemafR § 118e Abs. 2 dritter Satz in Verbindung
mit 8 118f in der Fassung BGBI. I Nr. xx/2013 kann unterbleiben, wenn der Arzt
den Nachweis fur die Erflllung der Fortbildungsverpflichtung aus
beriicksichtigungswirdigen Grinden nicht erbringen kann.

Schlussbestimmungen zur 17. Arztegesetz-Novelle

§ 233. Die Berichterstattung durch die Osterreichische Arztekammer gemafn
8§117b Abs.1Z21lit.e in der Fassung BGBI. I Nr.xx/2013 hat erstmals
spétestens zum 31. Mérz 2015 zu erfolgen.

Artikel 15

Anderung des Bundesgesetz (iber die Gesundheit Osterreich GmbH

Tochtergesellschaft

§5.(1) ...

Q) ...

Tochtergesellschaften

85.(1)...

(1a) Weiters hat die Gesellschaft zur Umsetzung ihrer Aufgaben im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit gemalR Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGBI. |
Nr. xx/2013 in der jeweils geltenden Fassung, insbesondere Monitoring
(Berichtswesen) und Qualitatsarbeit eine eigene Tochtergesellschaft zu griinden,
an der der Bund, vertreten durch die Gesundheit Osterreich GmbH, die Lander
und die gesetzliche Krankenversicherung, vertreten durch den Hauptverband der
oOsterreichischen Sozialversicherungstréger, zu gleichen Teilen (je ein Drittel) zu
beteiligen sind. Der Geschéftsfiinrer der Gesundheit Osterreich GmbH fiihrt die
Geschafte der Tochtergesellschaft. Bezieht die Tochtergesellschaft in Erfullung
solcher Auftrdge Leistungen der Gesellschaft, so hat sie diese der Gesellschaft
nach marktiiblichen Preisen abzugelten.

Q) ...
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
§14.(1)und (2) ... §14. (1)und (2) ...

(3) Die einzelnen Geschéftsbereiche der Gesellschaft sind in getrennten (3) Die einzelnen Geschaftsbereiche der Gesellschaft sind in getrennten
Rechnungskreisen darzustellen.  Leistungen der Gesellschaft an die Rechnungskreisen darzustellen. Leistungen der Gesellschaft an die
Tochtergesellschaft sind in einem gesonderten Rechnungskreis zu erfassen und in  Tochtergesellschaften sind in einem gesonderten Rechnungskreis zu erfassen und

den Berichten gemal Abs. 2 auszuweisen. in den Berichten gemal Abs. 2 auszuweisen.
Artikel 16
Anderung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes
Aufgaben des PRIKRAF Aufgaben des PRIKRAF

8 2. (1) Der PRIKRAF hat inshesondere folgende Aufgaben: 8 2. (1) Der PRIKRAF hat insbesondere folgende Aufgaben:
l.und 2. ... 1.und 2. ...
3. Sonstige  Aufgaben, die dem PRIKRAF durch Gesetze und 3. Die Festlegung von Qualitatskriterien sowie die Mitwirkung an der

Verordnungen Ubertragen werden. Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitatsvorgaben und die

Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen Gesundheitsplanung.

4. Sonstige  Aufgaben, die dem PRIKRAF durch Gesetze und
Verordnungen Ubertragen werden.

Q) ... ) ...
Verfahrensbestimmungen Verfahrensbestimmungen
§21. (1) bis (6) ... §21. (1) bis (6) ...
(7) Die Entscheidungen der Schiedskommission unterliegen weder der (7) Gegen Entscheidungen der Schiedskommission kann Beschwerde an das
Aufhebung noch der Abdnderung im Verwaltungsweg. Bundesverwaltungsgericht erhoben werden.
In-Kraft-Tretens- und Ubergangsbestimmung In-Kraft-Tretens- und Ubergangsbestimmung
8§ 24. (1) Das Gesetz tritt mit 1. J&nner 2005 in und mit 31. Dezember 2013 8§ 24. (1) Das Gesetz tritt mit 1. Janner 2005 in und mit dem durch

auBer Kraft. Der PRIKRAF hat jedenfalls die Verpflichtungen, die vor und Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit gemaR § 674 Abs.3 ASVG

wahrend der Geltungsdauer dieses Gesetzes entstanden sind, auch nach dem 31. festgestellten Zeitpunkt auBer Kraft. Der PRIKRAF hat jedenfalls die

Dezember 2013 zu erfillen. Verpflichtungen, die vor und wéhrend der Geltungsdauer dieses Gesetzes
entstanden sind, auch nach dem AuRerkrafttreten dieses Gesetzes zu erfillen.

(2)und (3) ... (2)und (3) ...
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Geltende Fassung
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Vorgeschlagene Fassung

Artikel 17
Anderung des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen

81. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben nach der von der
Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), in einer vom Bundesminister fiir soziale Sicherheit und
Generationen unter Anpassung an den jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft herauszugebenden Fassung, die Diagnosen der in stationérer
Behandlung befindlichen Pfleglinge originar zu erfassen.

(2) Die Trager von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von
ausgewahlten medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom
Bundesminister flir soziale Sicherheit und Generationen unter Anpassung an den
jeweiligen Stand der medizinischen  Wissenschaft herauszugebenden
Leistungskataloges verpflichtet. Umfang und Inhalt der Leistungserfassung haben
den Erfordernissen der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
Rechnung zu tragen.

82. (1) Die Tréger von Krankenanstalten, die nicht (ber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben auf der Grundlage der im § 1
Abs. 1 und 2 genannten Klassifikationen bis zum 31. Marz jeden Jahres flir das
vorangegangene Kalenderjahr dem Bundesminister flr Gesundheit und Frauen
einen auf Vollstdndigkeit und Plausibilitat gepriften Bericht gemeinsam mit dem
Bericht gemal § 8 des Hauptstiickes C vorzulegen.

(2)und (3) ...
(4) Der Bericht pro stationdrem Krankenhausaufenthalt hat zu enthalten:
l.und 2. ...

83. (1) Die dem Landeshauptmann gemaR § 2 Abs. 2 vorzulegenden
Diagnosen- und  Leistungsberichte sind vom Landeshauptmann auf
Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu prifen, allenfalls richtigzustellen und von

81. (1) Die Tréager von Krankenanstalten haben nach der von der
Weltgesundheitsorganisation vertffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), in einer vom Bundesminister fiir Gesundheit unter Anpassung
an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herauszugebenden
Fassung, die Diagnosen der in stationdrer Behandlung befindlichen Pfleglinge
originar zu erfassen.

(2) Die Trager von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von
ausgewahlten medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom
Bundesminister fir Gesundheit unter Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Leistungskataloges verpflichtet.
Umfang und Inhalt der Leistungserfassung haben den Erfordernissen der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung Rechnung zu tragen.

82. (1) Die Tréger von Krankenanstalten, die nicht Uber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben auf der Grundlage der im § 1
Abs. 1 und 2 genannten Klassifikationen bis zum 31. Marz jeden Jahres fur das
vorangegangene Kalenderjahr dem Bundesminister fiir Gesundheit einen auf
Vollstdndigkeit und Plausibilitit gepriiften Bericht gemeinsam mit dem Bericht
gemal § 8 des Hauptstiickes C vorzulegen.

(2) und (3) ...

(4) Der Bericht pro stationdrem Krankenhausaufenthalt hat zu enthalten:

l.und?2. ...
Die Trager von Krankenanstalten, die nicht tber Landesgesundheitsfonds
abgerechnet werden, haben an Stelle der Aufnahmezahl geméaR Z 1 lit. b eine aus
dieser durch Einweg-Ableitung gebildete nicht riickrechenbare Datensatz-

Identifikationsnummer (im Folgenden Datensatz-ID) und anstelle des
Geburtsdatums geméR Z 1 lit. d Altersgruppen zu melden.

83. (1) Die dem Landeshauptmann gemaR § 2 Abs. 2 vorzulegenden
Diagnosen- und  Leistungsberichte sind vom Landeshauptmann auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat zu prufen, allenfalls richtigzustellen und von
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Geltende Fassung
diesem gemeinsam mit den Berichten gemaR § 7 des Hauptstiickes C dem
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen bis 31. Mai jeden Jahres fiir das
vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. Die
Einbindung der Landesgesundheitsfonds in diese Datenubermittlung und die
Prufung dieser Daten ist zulassig.

(2) Die Lénder (Landesgesundheitsfonds) haben Diagnosen- und
Leistungsberichte gemal § 2 Abs. 3 und 4 der tber den Landesgesundheitsfonds
abgerechneten Krankenanstalten an den Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen fir folgende Berichtszeitrdume spétestens zu folgenden Terminen zu
Ubermitteln:

1.und 2. ...

3) ...

8 4. Der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen hat durch
Verordnung ndhere Bestimmungen (ber die Art der von den Tragern der
Krankenanstalten sowie von den Lé&ndern (Landesgesundheitsfonds)
vorzunehmenden Datenlibermittlung sowie Uber die Gliederung der Merkmale
der im § 2 Abs. 4 genannten Daten und den konkreten Datensatzaufbau
einschlieBlich Formatierung zu erlassen.
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Vorgeschlagene Fassung

diesem gemeinsam mit den Berichten gemdl § 7 des Hauptstiickes C dem
Bundesminister fir Gesundheit bis 31. Mai jeden Jahres furr das vorangegangene
Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. In diesem Bericht ist die
Aufnahmezahl gemaR § 2 Abs. 4 Z 1 lit. b durch eine aus dieser durch Einweg-
Ableitung gebildete nicht riickrechenbare Datensatz-ID und das Geburtsdatum
geméR § 2 Abs. 4 Z 1 lit. d durch Altersgruppen zu ersetzen. Die Einbindung der
Landesgesundheitsfonds in diese Datentibermittlung und die Prifung dieser
Daten ist zul8ssig.

(2) Die Lénder (Landesgesundheitsfonds) haben Diagnosen- und
Leistungsberichte gemai 8 2 Abs. 3 und 4 der uber den Landesgesundheitsfonds
abgerechneten Krankenanstalten an den Bundesminister fir Gesundheit flr
folgende Berichtszeitrdume spétestens zu folgenden Terminen zu Ubermitteln:

l.und 2. ...
In diesen Berichten ist die Aufnahmezahl gemaR § 2 Abs. 4 Z 1 lit. b durch eine
aus dieser durch Einweg-Ableitung gebildete nicht riickrechenbare Datensatz-1D
und das Geburtsdatum gemdR 82 Abs.4 Z1 lit.d durch Altersgruppen zu
ersetzen.

3) ...
8 4. Der Bundesminister fur Gesundheit hat durch Verordnung néhere
Bestimmungen

1. Uber die Art der Datenubermittlung vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger (im Folgenden
Hauptverband), den  Trédgern der  Krankenanstalten, den
Landeshauptleuten und den Landesgesundheitsfonds sowie uber die Art
der Gliederung der Merkmale der im § 2 Abs. 4 genannten Daten und
den konkreten Datensatzaufbau einschlie3lich Formatierung,

2. hinsichtlich der Generierung des Pseudonyms fiir die Pfleglinge sowie
der technischen und organisatorischen Rahmenbedingungen fir die
Pseudonymisierungen innerhalb der vom Hauptverband zu betreibenden
Pseudonymisierungsstelle und
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Geltende Fassung

8§ 5. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat die vorgelegten
Jahresberichte ohne die Berichte gemadR Hauptstick C der Bundesanstalt
"Statistik Osterreich" in maschinenlesbarer Form zwecks Erstellung einer
landerbezogenen  Statistik  tber die  Krankenbewegung und  deren
Verdffentlichung im Gesundheitsstatistischen Jahrbuch zu (bermitteln. Die
Statistik hat die Krankheitsarten, gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und
Entlassungsart, sowie ausgewéhlte medizinische Einzelleistungen zu enthalten.
Zur Sicherstellung der Anonymitét sind Einzelfallkategorien durch entsprechend
erweiterte Gliederungsbreiten auszuschlief3en.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen hat die vorgelegten
Berichte der Bundesgesundheitsagentur, den Landesgesundheitsfonds, den
Landern, dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und
den Trdgern der Sozialversicherung insoweit zu Ubermitteln, als dies zur
Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.
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Vorgeschlagene Fassung

3. hinsichtlich der Einweg-Ableitung einer nicht rlckrechenbaren
Datensatz-I1D aus der Aufnahmezahl

zu erlassen.

§5. (1) Der Bundesminister fur Gesundheit hat die vorgelegten
Jahresberichte ohne Pseudonym gemdR § 5a Abs.1 Z1 und ohne die Berichte
gemal Hauptstick C der Bundesanstalt "Statistik Osterreich" in
maschinenlesbarer Form zwecks Erstellung einer l&nderbezogenen Statistik tber
die Krankenbewegung und deren Veroffentlichung im Gesundheitsstatistischen
Jahrbuch zu Ubermitteln. Die Statistik hat die Krankheitsarten, gegliedert nach
Altersgruppen, Geschlecht und Entlassungsart, sowie ausgewahlte medizinische
Einzelleistungen zu enthalten. Zur Sicherstellung der Anonymitat sind
Einzelfallkategorien  durch  entsprechend erweiterte  Gliederungsbreiten
auszuschlieRen.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit hat die vorgelegten Berichte
ohne Pseudonym gemdl § 5a Abs.1 Z 1 der Bundesgesundheitsagentur, den
Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrdger und den Tragern der Sozialversicherung insoweit zu
Ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist.

8 5a. (1) Der Hauptverband hat

1.innerhalb einer den Anforderungen des Datenschutzes und der
Datensicherheit entsprechenden auf Hardware basierenden technischen
Infrastruktur aus dem Fremd-bereichsspezifischen Personenkennzeichen
Gesundheit — Gesundheitsdokumentation (im Folgenden Fremd-bPK
GHGD) des Pfleglings ein nicht rickrechenbares Pseudonym zu
generieren,

2.aus der Aufnahmezahl durch Einweg-Ableitung eine nicht
rickrechenbare Datensatz-ID zu bilden und

3. die folgenden Daten fiir das erste Quartal bis 31. Mai des laufenden
Jahres, flr das erste Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres
sowie fiir das vorangegangene Kalenderjahr bis 31. Mai des laufenden
Jahres an das Bundesministerium fur Gesundheit zu tibermitteln:

a) Verschlisselte pseudonymisierte Fremd-bPKs GHGD der Pfleglinge,

b) Krankenanstaltennummer,
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c) Datensatz-1D.

Malgeblich fiir die Zuordnung der Daten zu einer Datenmeldung ist das
Entlassungsdatum.

(2) Fur die in Abs.1 Z1 vorgesehenen Pseudonymisierungen hat der
Hauptverband die von ihm zu betreibende Pseudonymisierungsstelle (8 31
Abs. 4 Z 10 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, in der
jeweils geltenden Fassung) zu verwenden.

8 5b. Trager der Sozialversicherung und von Krankenfursorgeanstalten
haben dem Hauptverband die zur Erfillung seiner Verpflichtungen gemal § 5a
erforderlichen Daten fiir das erste Quartal bis 30. April des laufenden Jahres, fiir
das erste Halbjahr bis 31. August des laufenden Jahres sowie fir das
vorangegangene Kalenderjahr bis 30. April des laufenden Jahres zur Verfiigung
zu stellen. MaRgeblich fiir die Zuordnung der Daten zu einer Datenmeldung ist
das Entlassungsdatum.

8§ 5¢. (1) Dem Hauptverband und dem Bundesministerium fir Gesundheit ist
die Herstellung eines Personenbezugs bei Verwendung der in diesem Hauptstiick
genannten Daten untersagt.

(2) Die in diesem Hauptstuck genannten Institutionen haben dem Stand der
Technik entsprechende interne Datensicherheitsmalinahmen und
Protokollierungen zu gewahrleisten.

§6. (1) bis(3) ...

(4) Zur Erstellung eines Berichtswesens uber den ambulanten Bereich sind
ab dem 1.Janner 2014 von den Trégern von Krankenanstalten, die Uber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, von den Landesgesundheitsfonds,
vom Hauptverband, von den Trégern der Sozialversicherung, sowie von den
Tragern der Krankenfiirsorgeanstalten und vom Bundesministerium  fiir
Gesundheit folgende Daten gem&R den nachfolgenden Bestimmungen zu
verwenden:

1. Uber Leistungsempfangerinnen/Leistungsempfanger:

a) Altersgruppe zum Kontaktzeitpunkt (Ereignisdatum),

b) Geschlecht,

c) Staatsburgerschaft,

d) Wohnsitz (Staat, Postleitzahl bzw. Gemeindekennziffer),
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2. Uber Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer:
a) Krankenanstaltennummer bzw. Leistungserbringer-
Identifikationsnummer,
b) Abteilungsfunktionscode bzw. Fachgebiet,
c) Berufssitz (Postleitzahl bzw. Gemeindekennziffer),
d) Organisationsform,
3. zum ambulanten Kontakt,
4. zu den ambulanten Leistungen und
5. zu den Diagnosen (optional).

8 6a. Die Trager von Krankenanstalten, die ber Landesgesundheitsfonds
abgerechnet werden, haben den Landesgesundheitsfonds die Daten geméR § 6
Abs. 4 einschliellich des Geburtsdatums zur Errechnung der Altersgruppen und
einschliellich der Aufnahmezahl zum Zwecke der Erstellung der Datensatz-1D
quartalsweise flr das jeweilige Vorquartal jeweils bis zum 31. Mai, 31. August
und 30. November des laufenden Jahres sowie bis zum 28. Februar des folgenden
Jahres zu Ubermitteln. Flr die Quartalszuordnung der Datensédtze ist das
Kontaktdatum (Ereignisdatum) mafigeblich.

8§ 6b. Die Landesgesundheitsfonds haben dem Bundesministerium fir
Gesundheit die von ihnen Uberpriften und gegebenenfalls korrigierten Daten
geméaR § 6 Abs. 4 quartalsweise fiir das jeweilige Vorquartal jeweils bis zum
30. Juni, 30. September und 31. Dezember des laufenden Jahres sowie bis zum
31. Marz des folgenden Jahres zu ibermitteln. Dabei ist die Aufnahmezahl durch
eine mittels Einweg-Ableitung erstellte nicht riickrechenbare Datensatz-ID zu
ersetzen.

§ 6¢. (1) Der Hauptverband hat

1. Daten Uber die Leistungen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer aus dem extramuralen ambulanten Bereich auf einen
vom Bundesminister fiir Gesundheit herausgegebenen Leistungskatalog
umzuschlisseln und

2. innerhalb einer den Anforderungen des Datenschutzes und der
Datensicherheit entsprechenden auf Hardware basierenden technischen
Infrastruktur,
a) aus dem Fremd-bPK GHGD der/des

Leistungsempfangerin/Leistungsempfangers ein nicht riickrechenbares
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Pseudonym und
b) aus der eindeutigen Vertragspartnerkennung ein nicht riickrechenbares
Pseudonym der Leistungserbringerin/Leistungserbringer aus dem
ambulanten extramuralen Bereich

Zu generieren.
3. Der Hauptverband hat weiters
a) fur den extramuralen ambulanten Bereich zur Zusammenfiihrung der
Datensdatze aus der Kombination von Jahr, Quartal,
Sozialversicherungstrager-Code und aufsteigender Laufnummer eine
eindeutige Kennung (Leistungserbringer-1D),
b) fur den extramuralen ambulanten Bereich aus der Laufnummer durch
Einweg-Ableitung eine nicht riickrechenbare Datensatz-1D und
c) flr den intramuralen ambulanten Bereich aus der Aufnahmezahl durch
Einweg-Ableitung eine nicht riickrechenbare Datensatz-1D

ZU generieren.
Fir die in Z 2 vorgesehenen Pseudonymisierungen hat der Hauptverband die von

ihm zu betreibende Pseudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10 Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz) zu verwenden.

(2) Der Hauptverband hat die Daten gemall Abs. 1 dem Bundesministerium
fir Gesundheit quartalsweise fir das jeweilige zweitvorangegangene Quartal
jeweils bis zum 30. September und 31. Dezember des laufenden Jahres sowie bis
zum 31. Mérz und 30. Juni des folgenden Jahres zu ubermitteln, wobei fur die
Quartalszuordnung der Datensatze das Kontaktdatum (Ereignisdatum)
mafgeblich ist.

8 6d. Die Tréger der Sozialversicherung und der Krankenfiirsorgeanstalten
haben dem Hauptverband die fir die Meldung des Hauptverbandes nach § 6¢
Abs. 2 erforderlichen von ihnen Gberpriiften und gegebenenfalls korrigierten
Daten quartalsweise fur das jeweilige zweitvorangegangene Quartal jeweils bis
zum 31. August und 30. November des laufenden Jahres sowie bis zum
28. Janner und 31. Mai des folgenden Jahres zur Verfugung zu stellen.

8 6e. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat Daten aus dem
Berichtswesen gemaR § 6 Abs. 4 ohne Pseudonyme gemal § 6¢ Abs. 1 Z 2 der
Bundesgesundheitsagentur, den Landesgesundheitsfonds, den Léndern, dem
Hauptverband und den Trégern der Sozialversicherung insoweit zu Ubermitteln,
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8 7. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die ber Landesgesundheitsfonds
abgerechnet werden, haben Statistikdaten Uber ihre Krankenanstalten und deren
Kostenstellen, die das beschaftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die
medizinisch-technische Ausstattung, die Gebarung und weitere Leistungsdaten
betreffen sowie die Sammel-Kostennachweise der Krankenanstalten und
Kostennachweise der Kostenstellen - gegliedert nach Kostenartengruppen und
Kostenarten - und weiters die erforderlichen Daten fir einen kalkulatorischen
Anhang jahrlich zu erfassen.

(2) Dem Landeshauptmann sind von den Tragern der Krankenanstalten

47 von 50

Vorgeschlagene Fassung
als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen Aufgaben
erforderlich ist.

8 6f. (1) Dem Hauptverband und dem Bundesministerium fur Gesundheit ist
die Herstellung eines Personenbezugs bei Verwendung der in diesem Hauptstiick
genannten Daten untersagt.

(2) Die in § 6 Abs. 4 genannten Institutionen haben dem Stand der Technik
entsprechende interne Datensicherheitsmanahmen und Protokollierungen zu
gewahrleisten.

8 69. Der Bundesminister fir Gesundheit hat durch Verordnung néhere
Bestimmungen
1. Uber die Art der vom Hauptverband, den Trégern von Krankenanstalten,
die 0Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, und den
Landesgesundheitsfonds vorzunehmenden Datenlibermittlung sowie tber
die Gliederung der Merkmale der im § 6 Abs. 4 genannten Daten und
den konkreten Datensatzaufbau einschlielich Formatierung,

2. hinsichtlich ~ der  Generierung  der  Pseudonyme  fur  die
Leistungsempfangerinnen/Leistungsempfanger und fur die
Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer aus dem  ambulanten
extramuralen Bereich sowie der technischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen fur die Pseudonymisierungen innerhalb der vom
Hauptverband zu betreibenden Pseudonymisierungsstelle und

3. hinsichtlich der Einweg-Ableitung einer nicht rlckrechenbaren
Datensatz-ID aus der Aufnahmezahl oder der laufenden Abrechnungs-
Nummer

zu erlassen.

8 7. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die tber Landesgesundheitsfonds
abgerechnet werden, haben Statistikdaten ber ihre Krankenanstalten und deren
Kostenstellen, die das beschaftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die
medizinisch-technische Ausstattung und weitere Leistungsdaten betreffen sowie
die Sammel-Kostennachweise der Krankenanstalten und Kostennachweise der
Kostenstellen - gegliedert nach Kostenartengruppen und Kostenarten - und
weiters die erforderlichen Daten flr einen kalkulatorischen Anhang sowie Daten
zum Rechnungsabschluss jahrlich zu erfassen.

(2) Dem Landeshauptmann sind von den Tragern der Krankenanstalten
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gemaR Abs. 1 fur das vorangegangene Kalenderjahr die Statistikdaten Uber die
Krankenanstalten und deren Kostenstellen, die Kostenstellenplane, die Sammel-
Kostennachweise der Krankenanstalten - gegliedert nach Kostenartengruppen und
Kostenarten -, die Kostennachweise der Kostenstellen - gegliedert nach
Kostenartengruppen - sowie die Daten zum kalkulatorischen Anhang auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat gepruft gemeinsam mit dem Bericht gemaR § 2
Abs. 2 des Hauptstiickes A bis 30. April jeden Jahres in maschinenlesbarer Form
zu melden. Auf Verlangen des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen sind
dem Landeshauptmann weiters auch die Kostennachweise von Kostenstellen -
gegliedert nach Kostenarten -, Kostenstellenbeschreibungen und ausgewéhlte
Kostenarten des Sammel-Kostennachweises auch auf tieferen Gliederungsebenen
zu melden. Der Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf
Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu prifen, allenfalls richtigzustellen und
gemeinsam mit dem Bericht gemal § 2 Abs. 2 des Hauptstiickes A dem
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen bis 31. Mai jeden Jahres fiir das
vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. Die
Einbindung der Landesgesundheitsfonds in diese Datendbermittlung und die
Prufung dieser Daten ist zuldssig.

(3) Dem Landeshauptmann sind von den Tragern der Krankenanstalten
gemédB Abs. 1 fiir das vorangegangene Kalenderjahr die Daten zur
Einnahmenstruktur und die Daten hinsichtlich der Gebarung laut
Rechnungsabschluss auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepruft bis 30. Juni
jeden Jahres in maschinenlesbarer Form zu melden. Der Landeshauptmann hat
die ihm gemeldeten Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu prifen,
allenfalls richtigzustellen und dem Bundesminister fur Gesundheit und Frauen bis
31. Juli jeden Jahres fiir das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer
Form vorzulegen. Die Einbindung der Landesgesundheitsfonds in diese
Datentibermittlung und die Priifung dieser Daten ist zul&ssig.

(4) Als Grundlage fir die Erfassung und Meldung der Statistik- und
Kostendaten haben die Tréger der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten ein
bundeseinheitliches Statistik- und Kostenrechnungssystem anzuwenden. Der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat unter Bedachtnahme auf
Realisierbarkeit, ZweckmalRigkeit und Wirtschaftlichkeit durch Verordnung
ndhere Bestimmungen Uber die zu meldenden Statistik- und Kostendaten sowie
Uber die Art der von den Trégern der Krankenanstalten vorzunehmenden
Datenilibermittlung und den konkreten Datensatzaufbau einschlieBlich
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gemaR Abs. 1 fur das vorangegangene Kalenderjahr die Statistikdaten Uber die
Krankenanstalten und deren Kostenstellen, die Kostenstellenplane, die Sammel-
Kostennachweise der Krankenanstalten - gegliedert nach Kostenartengruppen und
Kostenarten -, die Kostennachweise der Kostenstellen - gegliedert nach
Kostenartengruppen - sowie die Daten zum kalkulatorischen Anhang auf
Volistandigkeit und Plausibilitat gepruft gemeinsam mit dem Bericht gemaR § 2
Abs. 2 des Hauptstiickes A bis 30. April jeden Jahres in maschinenlesbarer Form
zu melden. Auf Verlangen des Bundesministers fur Gesundheit sind dem
Landeshauptmann weiters auch die Kostennachweise von Kostenstellen -
gegliedert nach Kostenarten -, Kostenstellenbeschreibungen und ausgewéhlte
Kostenarten des Sammel-Kostennachweises auch auf tieferen Gliederungsebenen
zu melden. Der Landeshauptmann hat die ihm gemeldeten Daten auf
Volistandigkeit und Plausibilitdt zu prifen, allenfalls richtigzustellen und
gemeinsam mit dem Bericht gema § 2 Abs. 2 des Hauptstickes A dem
Bundesminister fiir Gesundheit bis 31. Mai jeden Jahres fiir das vorangegangene
Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen. Die Einbindung der
Landesgesundheitsfonds in diese Datentibermittlung und die Prifung dieser
Daten ist zuléssig.

(3) Dem Landeshauptmann sind von den Tragern der Krankenanstalten
gemédR Abs. 1 fir das vorangegangene Kalenderjahr die Daten zum
Rechnungsabschluss auf Vollstandigkeit und Plausibilitadt gepruft bis 30. Juni
jeden Jahres in maschinenlesbarer Form zu melden. Der Landeshauptmann hat
die ihm gemeldeten Daten auf Vollstdndigkeit und Plausibilitdt zu prifen,
allenfalls richtigzustellen und dem Bundesminister fiur Gesundheit bis 31. Juli
jeden Jahres fur das vorangegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form
vorzulegen. Die Einbindung der Landesgesundheitsfonds in  diese
Datentibermittlung und die Priifung dieser Daten ist zulassig.

(4) Als Grundlage fir die Erfassung und Meldung der Statistik-,
Rechnungsabschluss- und Kostendaten haben die Tréger der in Abs. 1 genannten
Krankenanstalten ein bundeseinheitliches Statistik-, Rechnungsabschluss- und
Kostenrechnungssystem anzuwenden. Der Bundesminister fur Gesundheit hat
unter Bedachtnahme auf Realisierbarkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit
durch Verordnung nahere Bestimmungen (ber die zu meldenden Statistik-,
Rechnungsabschluss- und Kostendaten sowie tber die Art der von den Trégern
der Krankenanstalten vorzunehmenden Dateniibermittlung und den konkreten
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Formatierung zu erlassen.

8 8. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die nicht unter die Bestimmungen
des § 7 fallen, haben Statistikdaten (ber ihre Krankenanstalten, die das
beschaftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische
Ausstattung und weitere Leistungsdaten betreffen, jahrlich zu erfassen und dem
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen bis 31. Mdrz jeden Jahres fir das
vorangegangene Kalenderjahr einen entsprechenden auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat gepriften Bericht gemeinsam mit dem Bericht gemaR § 2 Abs. 1 des
Hauptstiickes A in maschinenlesbarer Form vorzulegen.

(2) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen hat durch
Verordnung néhere Bestimmungen uber die zu erfassenden und zu meldenden
Statistikdaten sowie uber die Art der von den Trégern der Krankenanstalten
vorzunehmenden Datenubermittlung und den konkreten Datensatzaufbau
einschliellich Formatierung zu erlassen.

8§ 8a. Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat die vorgelegten
Berichte gemal 88 7 wund 8 der Bundesgesundheitsagentur, den
Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrdger und den Tragern der Sozialversicherung insoweit zu
Ubermitteln, als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist.

§9.(1)und (2) ...

(3) Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen kann durch
Verordnung néhere Bestimmungen Uber die zu erfassenden Daten, die zur
Datenerfassung und -0bermittlung Verpflichteten, die Form und die Termine fur
die Datenlibermittlung erlassen sowie festlegen, an wen die Datentibermittlung zu
erfolgen hat.

§12.(1) ...

(2) Die 88 2 und 3, 8 5 Abs. 1, die 88 7 und 8 sowie der § 10 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 144/2003 treten mit 1. Janner 2004 in Kraft und
sind erstmals auf die fur das Jahr 2004 im Jahr 2005 an den Bundesminister fur
Gesundheit und Frauen zu legenden Berichte anzuwenden. Auf die im Jahr 2004
Uber das Jahr 2003 und auf die im Jahr 2004 gem&R § 3 Abs. 2 zu legenden
Berichte sind die 88 2 und 3, § 5 Abs. 1, die 88 7 und 8 sowie der § 10 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 5/2001 anzuwenden.
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Datensatzaufbau einschlieRflich Formatierung zu erlassen.

8 8. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die nicht unter die Bestimmungen
des § 7 fallen, haben Statistikdaten Uber ihre Krankenanstalten, die das
beschaftigte Personal (gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische
Ausstattung und weitere Leistungsdaten betreffen, jahrlich zu erfassen und dem
Bundesminister fur Gesundheit bis 31. Mérz jeden Jahres fur das vorangegangene
Kalenderjahr einen entsprechenden auf Vollstdndigkeit und Plausibilitat
gepriiften Bericht gemeinsam mit dem Bericht gemdR § 2 Abs. 1 des
Hauptstiickes A in maschinenlesbarer Form vorzulegen.

(2) Der Bundesminister flir Gesundheit hat durch Verordnung néhere
Bestimmungen uber die zu erfassenden und zu meldenden Statistikdaten sowie
Uber die Art der von den Trégern der Krankenanstalten vorzunehmenden
Datenubermittlung und den konkreten Datensatzaufbau einschlieBlich
Formatierung zu erlassen.

8 8a. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat die vorgelegten Berichte
geméaR 8§ 7 und 8 der Bundesgesundheitsagentur, den Landesgesundheitsfonds,
den Lé&ndern, dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
und den Trégern der Sozialversicherung insoweit zu Ubermitteln, als dies zur
Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.

§9.()und (2) ...

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit kann durch Verordnung néhere
Bestimmungen uber die zu erfassenden Daten, die zur Datenerfassung und -
Ubermittlung Verpflichteten, die Form und die Termine fir die Dateniibermittlung
erlassen sowie festlegen, an wen die Dateniibermittlung zu erfolgen hat.

§12.(1) ...

(2) Die 88 2 und 3, 8 5 Abs. 1, die 88 7 und 8 sowie der § 10 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 144/2003 treten mit 1. Jdnner 2004 in Kraft und
sind erstmals auf die fur das Jahr 2004 im Jahr 2005 an den Bundesminister fur
Gesundheit zu legenden Berichte anzuwenden. Auf die im Jahr 2004 (ber das
Jahr 2003 und auf die im Jahr 2004 gemé&R § 3 Abs. 2 zu legenden Berichte sind
die 8§ 2 und 3, § 5 Abs. 1, die §8 7 und 8 sowie der § 10 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 5/2001 anzuwenden.
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3) ...

§ 13. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir
soziale Sicherheit und Generationen betraut.
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3)...
(4) Die 88 6 bis 6g in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2013
sind erstmals auf die Datenmeldungen fir das Berichtsjahr 2014 anzuwenden.

(5) Abweichend von Abs. 4 sind die 8§86 bis 6g in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xx/2013 auf Datenmeldung im Rahmen von
Modellprojekten der Bundesgesundheitsagentur bereits fiir das Berichtsjahr 2013
anzuwenden.

(6) Die 882 bis 4 sowie 5a bis 5c¢ in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx/2013 sind erstmals auf die Datenmeldung fir das Berichtsjahr
2015 anzuwenden.

8 13. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir
Gesundheit betraut.
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