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Antrag

der Abgeordneten Kucher,
Genossinnen und Genossen

betreffend ein Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz zur Abwicklung des
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF-Abwicklungsgesetz) geschaffen und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz und das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz geandert
werden

Der Nationalrat wolle beschlieRen:

Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz zur Abwicklung des Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds (PRIKRAF-Abwicklungsgesetz) geschaffen und das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz und das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz gedndert
werden

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel |
»Bundesgesetz zur Abwicklung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

(PRIKRAF-Abwicklungsgesetz)

§ 1. Dieses Bundesgesetz dient der Abwicklung des gemdR § 1 des Bundesgesetzes Uber die
Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten (Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfondsgesetz — PRIKRAF-G), BGBI. | Nr. 165/2004, zuletzt geadndert durch BGBI. |
Nr. 100/2018, errichteten Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF).

§ 2. Fur die Abwicklung des PRIKRAF gilt Folgendes:

1. Mit den Zahlungen an den und des PRIKRAF in den Jahren 2002 bis einschliel3lich 2020 gelten
samtliche Forderungen gegeniiber dem PRIKRAF als erloschen.

2. Allféllige Forderungen des PRIKRAF mit Ausnahme allfdlliger Bankguthaben sind nicht mehr zu
realisieren.
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3. Samtliche nach Tilgung von Forderungen noch vorhandene Mittel des PRIKRAF sind an die
Bundesgesundheitsagentur zur Finanzierung von stationdren und/oder ambulanten Leistungen
der Krankenanstalten im Sinne der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 199/2013 zu Gberweisen.

4. Die am 31. Dezember 2020 geltenden Bestimmungen des PRIKRAF-G finden bis zu dem in der
Verordnung des Bundesministers flir Gesundheit gemalRk § 675 Abs. 3 ASVG Uber das auRer Kraft
treten des PRIKRAF-G gem. § 24 Abs. 1 PRIKRAF-G genannten Termin weiterhin Anwendung.

§ 3. Nach der Abwicklung gemaR § 2 gilt der PRIKRAF als aufgelost.

§ 4. Mit der Vollziehung dieses Gesetzes ist der Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz betraut.”

ARTIKEL Il

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz — ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. I. Nr. 31/2020, wird wie folgt gedndert:

1. § 149 Abs. 2 und 3 lauten:

»(2) (Grundsatzbestimmung) Die Vertrdge mit den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten bedirfen
zu ihrer Rechtsgiltigkeit der schriftlichen Form und haben insbesondere nahere Bestimmungen tber
die Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fiir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie zB
in die Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner lber die arztliche
Untersuchung durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im
Einvernehmen mit dieser zu enthalten.

(3) Die Hohe der Verpflegskosten (stationdre Pflege) und die Zahlungsbedingungen hiefiir sind durch
Vertrage festzulegen, die fir die Trdger der Sozialversicherung durch den Dachverband
abzuschlieBen sind. Nicht umfasst hievon sind die von einem Trager der Sozialversicherung
eingerichteten Krankenanstalten.”

2. § 149 Abs. 3a und 3b entfallen.

3. § 149 Abs. 5 lautet:

,(5) § 447f Abs. 7 ist mit der MalRgabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag von den mit der
Krankenanstalt vereinbarten Verpflegskosten zu berechnen und an den Trager der Sozialversicherung
zu leisten ist.”

4. § 150 lautet:

,§ 150. (1) War die Anstaltspflege notwendig und unaufschiebbar, so hat der Versicherungstrager
dem Versicherten einen Pflegekostenzuschuss zu leisten, wenn

1. fir die Gewahrung der Anstaltspflege durch den Versicherungstrager nicht Vorsorge getroffen
werden kann, weil landesfondsfinanzierte Krankenanstalten nicht zur Verfiigung stehen und
Vertrage gemal § 149 nicht zustande kommen, oder

2. der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit der keine vertragliche Regelung gemaR § 149 besteht,
ohne Einweisung durch den Versicherungstrager untergebracht wurde.

(2) Der Pflegekostenzuschuss ist in der Satzung des Versicherungstragers in einem Ausmal
festzusetzen, das der Regelung in den Vertragen gemal § 149 Abs. 3 entspricht. Kommen keine
Vertrdage zustande, so ist das AusmaR des Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die
finanzielle Leistungsfahigkeit aller Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche Bedirfnis
der Versicherten festzusetzen.

(3) § 447f Abs. 7 ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag vom
Pflegekostenzuschuss zu berechnen und vom Trager der Sozialversicherung einzubehalten ist.”
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5. § 349 Abs. 2a entfillt.
6. § 447f Abs. 14 und 15 entfallen.

7. § 447f Abs. 18 erster Satz lautet:

,(18) Der Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz setzt mit
Verordnung flr das Jahr 2020 und die folgenden Jahre jene Betrdge und Aufteilungsschliissel des
§ 447f fest, wie sie in Folge der Strukturreform der Sozialversicherungstrager durch das
Bundesgesetz BGBI.| Nr.100/2018 und der sich daraus ergebenden Zuordnung von
Versichertengruppen,  insbesondere im  Zusammenhang mit der  Auflésung  der
Betriebskrankenkassen, neu zu berechnen sind.”

8. § 737 samt Uberschrift lautet:
»Schlussbestimmungen zu Art. Il des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020

§ 737 (1) §§ 149 Abs. 2, 3 und 5, 150 sowie § 447f Abs. 18 erster Satz treten in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020 mit 1. Janner 2021 in Kraft.

(2) §5 149 3a und 3b, 349 Abs. 2a und 447f Abs. 14 und 15 treten mit Ablauf des 31. Dezember 2020
auBer Kraft.”

Artikel 111
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz — GSVG, BGBI. Nr. 560/1978 zuletzt geandert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 31/2020 wird wie folgt gedndert:

1. § 98 Abs. 1 letzter Satz lautet:
,8 149 Abs. 3 und 4 ASVG sind anzuwenden.”

2. § 98a lautet:

,§ 98a. Wenn ein Anspruch auf Anstaltspflege als Sachleistung gegeben ist, der Anspruchsberechtigte
jedoch die Sachleistung nicht in Anspruch nimmt, so hat der Versicherungstrager dem Versicherten
einen Pflegekostenzuschuss zu leisten. Der Pflegekostenzuschuss ist in der Satzung des
Versicherungstragers in einem AusmaR festzusetzen, das der Regelung in den Vertrdgen gemald § 149
Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes entspricht. Kommen keine Vertrage zustande, so
ist das Ausmall des Pflegekostenzuschusses wunter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers als Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche
Bedirfnis des Versicherten festzusetzen.”

3. § 379 samt Uberschrift lautet:
,Schlussbestimmung zu Art. lll des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020

§ 379 §§ 98 Abs. 1 letzter Satz und 98a treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020
mit 1. Janner 2021 in Kraft.”

Artikel IV
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz — BSVG, BGBI. Nr. 559/1978 zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 31/2020 wird wie folgt gedndert:

1. § 92 Abs. 1 letzter Satz lautet:
,§ 89 Abs. 3 bis 5 dieses Bundesgesetzes sowie § 149 Abs. 3 bis 5 ASVG sind anzuwenden.”
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2. § 93 lautet:

,§ 93. (1) War die Anstaltspflege notwendig und unaufschiebbar, so hat der Versicherungstrager dem
Versicherten einen Pflegekostenzuschuss zu leisten, wenn der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit
der keine vertragliche Regelung gemadR § 92 besteht, ohne Einweisung durch den
Versicherungstrager untergebracht wurde.

(2) Der Pflegekostenzuschuss ist in der Satzung des Versicherungstragers in einem Ausmal
festzusetzen, das der Regelung in den Vertrdgen gemall § 149 Abs. 3 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes entspricht. Kommen keine Vertrdge zustande, so ist das AusmaR des
Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des
Versicherungstragers als Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche Bedirfnis der
Versicherten festzusetzen.

(3) § 447f Abs. 7 ASVG ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag vom
Pflegekostenzuschuss zu berechnen und vom Trager der Sozialversicherung einzubehalten ist.”

3. § 373 samt Uberschrift lautet:
,Schlussbestimmung zu Art. IV des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020

§ 373 §§ 92 Abs. 1 letzter Satz und 93 treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |. Nr. XX/2020
mit 1. Janner 2021 in Kraft.”

Artikel V
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz — B-KUVG, BGBI. Nr. 200/1967 zuletzt
geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 31/2020 wird wie folgt gedndert:

1. § 68 Abs. 3 lautet:

,»(3) Fir Krankenanstalten nach Abs. 2 ist § 149 Abs. 3 und 4 ASVG mit der MaRgabe anzuwenden,
dass die Versicherungsanstalt berechtigt ist, vertragliche Vereinbarungen liber Leistungen im Sinne
des § 59 Abs. 1 zweiter Satz zu treffen und die Hohe der Zahlungen und die Zahlungsbedingungen
hieflr festzulegen.”

2. § 68a lautet:

,§ 68a. Zu den Kosten einer anderweitigen Inanspruchnahme der Anstaltspflege ist in der Satzung ein
Pflegekostenzuschuss in einem Ausmal festzusetzen, das der Regelung in den Vertragen gemal §
149 Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes entspricht. Kommen keine Vertrage
zustande, so ist das Ausmal} des Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Versicherungsanstalt als Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche
Bedrfnis des Versicherten festzusetzen.”

3. § 260 samt Uberschrift lautet:
,Schlussbestimmung zu Art. V des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. XX/2020

§ 260 §§ 68 Abs. 3 und 68a treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |. Nr. XX/2020 mit
1. Janner 2021 in Kraft.”

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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Begriindung:

Aufgabe der sozialen Krankenversicherung ist die Finanzierung der Anstaltspflege in der allgemeinen
Gebiihrenklasse. Hier sind mit den Zahlungen der Versicherungstrager an die Krankenanstalten (bzw.
die Fonds) samtliche Leistungen der Krankenanstalten abgegolten.

Nimmt ein Patient die Sonderklasse einer Krankenanstalt in Anspruch, so Ubernimmt die
Sozialversicherung dennoch nur die Kosten der allgemeinen Gebiihrenklasse. Die darliber hinaus-
gehenden Kosten der Sonderklasse sind vom Patienten bzw. dessen privater Zusatzversicherung zu
Ubernehmen.

Bis 2001 war die Kosteniibernahme fiir die Behandlung Sozialversicherter in Vertragen geregelt. Es
gab einen Gesamtvertrag des Hauptverbandes und Einzelvertrage der einzelnen Trager mit den
einzelnen Spitalern.

Der Gesamtvertrag sah eine Honorierung nach Tagsatzen vor, so wie dies auch fir 6ffentliche Spitaler
bis 1997 gehandhabt wurde. Es gab drei Gruppen von Spitdlern, fiir die gestaffelte Tarife galten. Der
Vertrag sah weiters eine Deckelung vor, die aufgewertet wurde. Dieser Betrag belief sich zuletzt auf
ATS 970 Mio. Er wurde bei weitem nicht ausgeschopft. Im letzten Jahr beliefen sich die Zahlungen in
Summe auf etwa ATS 750 Mio.

Auf Basis dieses Gesamtvertrages hatten die Krankenversicherungstrager Einzelvertrage mit den
einzelnen Krankenanstalten abgeschlossen — oder auch nicht.

Die Regelungen zum PRIKRAF wurden im Rahmen der Neureglung der Krankenanstalten-Finanzierung
2001 unter Schwarz-Blau mit 1. Janner 2002 neu eingefihrt.

Der PRIKRAF hat die von den PRIKRAF-Krankenanstalten, die sich mit dem leistungszustdandigen
Versicherungstrager in einem Vertragsverhaltnis befinden, erbrachten stationaren Leistungen in
analoger Anwendung der flr landesfondsfinanzierte Krankenanstalten geltenden LKF-Regelungen zu
honorieren, wobei die Mittel zu 100 % nach einem bundeseinheitlichen LDF-Punktewert zu verteilen
sind.

Der PRIKRAF hat an Versicherte und Anspruchsberechtigte, die in einer PRIKRAF-Krankenanstalt
untergebracht waren, die mit dem fir sie leistungszustandigen Versicherungstrager in keinem
Vertragsverhiltnis steht, einen Pflegekostenzuschuss zu leisten, der ebenfalls nach LKF-Kriterien
bemessen wird. Durch die Pauschalzahlung der Kassen sind auch die Behandlungen ausldandischer
Patientlnnen abgegolten.

Rechtsgrundlagen fir den PRIKRAF sind einerseits die Novelle zum ASVG, BGBI. | Nr. 5/2001. Darin
wird festgelegt, dass ,die Leistungen von bettenfiihrenden Krankenanstalten, die von dem am
31. Dezember 2000 geltenden Vertrag zwischen Hauptverband und Wirtschaftskammer Osterreich
erfasst sind .... nach den Grundsatzen des § 27 b KAG abzurechnen sind“. Gleichzeitig wurden in
dieser Novelle nicht nur weitere Anpassungen an das neue Abrechnungs- und
Pflegekostenzuschusssystem vorgenommen, sondern auch die Voraussetzungen fir die Leistung des
Kostenersatzes der Versicherungstrager an die Versicherten, die sich in eine Anstaltspflege privater
Krankenanstalten begeben, gedndert.

Bisher musste die Anstaltspflege gemall § 150 Abs. 1 ASVG notwendig ,,und unaufschiebbar” sein,
damit Versicherten ein Kostenersatz von Versicherungstragern gewdhrt wurde, nunmehr ist die
Voraussetzung der ,Unaufschiebbarkeit” weggefallen, eine Anderung, die den Zugang zur Versorgung
in privaten Krankenanstalten erleichtert.

Die zweite wesentliche Rechtsgrundlage fiir den PRIKRAF ist das Krankenanstaltengesetz des Bundes
BGBI. Nr. 1/1957 i.d.F. des BGBI. | Nr. 5/2001, auf das bezuglich der Abrechnung der Leistungen im
stationaren und tagesklinischen Bereich explizit im ASVG Bezug genommen wird.

Die operative Umsetzung dieser beiden erstgenannten Rechtsgrundlagen erfolgte zunachst mit dem
,Bundesgesetz liber die Errichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten (PRIKRAF-
Gesetz)”, BGBI. | Nr. 42/2002 und der auf dieser Grundlage erlassenen ,Verordnung des
Bundesministers fir soziale Sicherheit und Generationen betreffend den PRIKRAF, die Organe des
Fonds und ihre Aufgaben, die geeigneten Sanktionen und die Aufsicht tGber den Fonds (PRIKRAF-
Verordnung)“, BGBI. Il Nr. 145/2002. Sowoh| das PRIKRAF-Gesetz, als auch die PRIKRAF-Verordnung
wurden am 1. Janner 2005 durch das PRIKRAF-Gesetz 2005, BGBI. | Nr. 165/2004, abgelost.
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In Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgaben hat der Hauptverband im Jahr 2002 zwei Vertrdge
abgeschlossen:

e Einen Fondsvertrag mit dem PRIKRAF, der die Zusammenarbeit zwischen dem Fonds und den KVT
und dem HV regelt.

e Einen Gesamtvertrag mit der WKO, der die Beziehungen der KVT mit den einzelnen KA regelt.
Auf Basis dieses GV schlieRen die KVT Einzelvertrage mit den KA ab.

Nimmt ein Versicherter Anstaltspflege in einer Krankenanstalt in Anspruch, die in keinem
Vertragsverhaltnis mit ,seinem Krankenversicherungstrager” steht, hat er die gesamten Kosten
selbst zu Ubernehmen und erhdlt einen Kostenzuschuss gem. § 150 Abs. 2 ASVG. Dieser
Kostenzuschuss wird vom PRIKRAF ausbezahlt und ermittelt sich nach LKF Kriterien. D.h., der
PRIKRAF zahlt dem Versicherten genau denselben Betrag aus, den er aufzuwenden gehabt hatte,
hatte der Patient ein Vertragsspital in Anspruch genommen.

Eine Liste der PRIKRAF-Krankenanstalten findet sich in Anlage | zum PRIKRAF-G (BGBI. | Nr.
101/2007). Bis 2018 umfasste diese Liste 44 KA, von denen zum Stand 10. Oktober 2018 aber nur 37
im Krankenanstaltenkataster des BMASGK aufscheinen, von welchen im Jahr 2017 aber nur 30
Leistungen mit dem Fonds abgerechnet haben (PRIKRAF Jahresbericht 2017).

Die Finanzierung des PRIKRAF erfolgt nahezu ausschlieRlich durch Zahlungen der
Krankenversicherungstrager. Im Jahr 2001 wurde festgesetzt, dass die KVT ein Pauschale von
ATS 1.000 Mio. an den Fonds leisten. Begriindet wurde dies damit, dass dieser Betrag im
Wesentlichen dem aufgewerteten Limitbetrag des Gesamtvertrages entsprache. De facto wurde
dieser Limitbetrag bei weitem nicht ausgeschopft, sodass seit der Einflihrung des PRIKRAF die
Krankenversicherungstrager um etwa ATS 200 Mio mehr belastet wurden — das entspricht
14,5 Mio. Euro. Der Pauschalbetrag betragt fiir 2020 vorlaufig rund 146 Mio. Euro; dieser Betrag setzt
sich aus der reguldren Anpassung (132 Mio. Euro) und der auBerordentlichen Erhéhung unter Tirkis-
Blau 2018 um 14,7 Mio. Euro zusammen.

Die OGK finanziert derzeit knapp 70% der PRIKRAF Leistungen. Allerdings werden die Betten dieser
Spitdler zu nur knapp Uber 50% von OGK-Versicherten in Anspruch genommen. Beamte und
Selbststdndige nutzen diese Gberproportional.

Die OVP-FPO-Regierung nutzte die Umgestaltung der Sozialversicherungen, um den Topf, aus dem
Privatkliniken in Osterreich Versichertengelder beziehen (PRIKRAF), aufzustocken. Aus den
Sozialversicherungsbeitragen flieBen seither nicht mehr 130 Mio., sondern 145 Mio. Euro in die
Taschen der privaten Holdings und Inhaber. Und das, bei knappen Mitteln: Denn die tiirkis-blaue
,Reform” hat den Kassen ein Milliardendefizit beschert.

Diese Aufstockung ist auch vollig unverhaltnismalig: Durch das SV-OG wurde die Liste der PRIKRAF-
KA um lediglich eine weitere Krankenanstalt — die Privatklinik Wahring in Wien, die 20 Betten fihrt —
erweitert. Die PRIKRAF-Bettenkapazitat wurde damit um ca. 0,7% erhéht. Wahrend mit dem SV-0G
ca. 750 Mio. Euro aus der offentlichen Gesundheitsversorgung abgezogen wurden, wurde die
Finanzierung der Privatspitdler um ca. 11,5% aufgestockt.

Ermittlungen im Ibiza-Untersuchungsausschuss legen jetzt nahe, dass es sich bei der Aufstockung der
Gelder fiir Privatspitiler um einen Tauschhandel zwischen OVP und FPO handeln kénnte: Die FPO
bekommt die Aufnahme eines befreundeten Privatspitals in die Fordernutzer des PRIKRAF, dafir
wird der Topf fur alle aufgestockt.

Alleine die Tatsache, dass ein Gesetz die Moglichkeit eroffnet, durch seine Umsetzung gesetzlich
nicht einwandfreie Vorgangsweisen zu unterstiitzen, erfordert es, dieses Gesetz abzuschaffen.

Es ist daher unumganglich, die PRIKRAF-Finanzierung abzuschaffen und auf das Verrechnungssystem
vor 2002 zurlickzukehren.
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