Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetz, das Apothekengesetz, das Arztegesetz 1998, das
Zahnar ztegesetz, das Rezeptpflichtgesetz, das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und
Kuranstalten sowie das Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz gedndert werden
und ein Bundesgesetz, mit dem der Bundesminister fur Finanzen ermdachtigt wird, auf
Bundesforderungen gegeniiber den Gebietskrankenkassen zu verzichten, sowie ein
Bundesgesetz zur Dampfung der Hellmittelkosten fir die Jahre 2008 bis 2010 erlassen
werden (Krankenversicherungs-Anderungsgesetz — KV-AG)

Der Nationarat hat beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Allgemeinen Sozialver sicher ungsgesetzes

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt geédndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 2/2008, wird wie folgt gedndert:
1. Im 8§ 31 Abs. 5 Z 13 wird vor dem letzten Halbsatz folgender Halbsatz eingefiigt:
»diesgilt auch fir den Ausschluss der Ersetzung einer wirkstoffidenten Arzneispezialitét;"

2. § 31d lautet:

»831d. Der Hauptverband hat sich an der Planung zur Einfihrung und an der Umsetzung der
Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen. Davon umfasst ist die Teilnahme an den
E-Medikations-Datenbanken, an denen sich die Vertragspartner der Krankenversicherung, die nach § 1
Rezeptpflichtgesetz, BGBI. Nr. 413/1972, zur Verschreibung eines Arzneimittels berechtigt sind sowie
die Apothekerinnen und Apotheker verpflichtend beteiligen.”

3. Dem § 136 Abs. 2 werden folgende Sitze angefiigt:

»FUr Arzneispeziaitdten, die nach 8 350 Abs. 1a Z 1 oder Z 2 verordnet werden, Ubernehmen die Tréger
der Krankenversicherung die Kosten héchstens bis zum jeweiligen Referenzpreis. Wird auf Verlangen
des/der Versicherten eine Arzneispeziditdt abgegeben, deren Kassenverkaufspreis bezogen auf die
PackungsgrofRe Uber dem Referenzpreis liegt, so hat der/die Versicherte die Differenz zwischen dem
Referenzpreis und dem Kassenverkaufspreis der abgegebenen Arzneispezialitét zu tragen.”

4. Nach § 340a wird folgender § 340b samt Uberschrift eingefiigt:

»~Nachweis Uber die erbrachten Leistungen

§340b. (1) Die/Der Vertragsérztin/Vertragsarzt hat den Versicherten unmittelbar nach jeder
Inanspruchnahme einen Nachweis Uber die erbrachten Leistungen auszustellen.

(2) Der Hauptverband hat nach Weisungen der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und
Jugend durch Verordnung Grundsétze Uber den Inhalt und Umfang des Nachwei ses festzulegen.”
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5. 8§ 341 Abs. 1 lautet:

(1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich tétigen
Arztinnen/Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils durch Gesamtvertrége geregelt. Diese sind
von den Trégern der Krankenversicherung mit den értlich zustandigen Arztekammern abzuschlie3en. Die
Osterreichische Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag mit
Wirkung fiir diese abschlieRen. Gesamtvertrage konnen auch gesondert fir Arztinnen/Arzte fiir
Allgemeinmedizin und fur Fachérztinnen/Fachérzte eines Sonderfaches abgeschlossen werden.”

6. Dem § 342 Abs. 1 Z 7 wird folgender Halbsatz angefiigt:

,Teilkindigungen eines Gesamtvertrages fur Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin und  fir
Fachérztinnen/Fachérzte eines Sonderfaches sind zuldssig;*

7. Im § 343 Abs. 2 wird der Punkt am Ende der Z 6 durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende Z 7 wird
angeflgt:
» 7. der Nicht-Verlangerung nach Abs. 2a.“

8. Nach § 343 Abs. 2 werden folgende Abs. 2a, 2b und 2c eingefugt:

»(28) FUr Vertragsverhdtnisse, die nach dem 31. Juli 2008 geschlossen werden, besteht nach Ablauf
von funf Jahren Rechtsanspruch auf Verldngerung fir jeweils weitere funf Jahre, wenn die
Vertragsarztin/der Vertragsarzt bzw. die Vertrags-Gruppenpraxis die in der Verordnung der
Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend nach Abs. 2b genannten V oraussetzungen erfillt.

(2b) Die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend hat unter Heranziehung der von der
Gesundheit Osterreich  GmbH/Geschéftsbereich Bundesinstitut fur Qualitét im Gesundheitswesen
erarbeiteten Grundlagen nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptverbandes
durch Verordnung festzulegen, welche Standards von der Vertragsarztin'vom Vertragsarzt und der
Vertrags-Gruppenpraxis erfillt sein missen, um nach Ablauf von finf Jahren einen Rechtsanspruch auf
Verlangerung des Vertrages zu haben (Abs. 2a), sowie das Verfahren zur Durchfiihrung der Evaluierung
durch den Krankenversicherungstréger. Die  Durchfihrung der Evaluierung ist  vom
Krankenversicherungstrdger durchzufiihren. In der Verordnung ist auf die moglichen Unterschiede im
Leistungskatalog der einzelnen Vertragspartner Bedacht zu nehmen und eine Gewichtung der Standards
zueinander vorzunehmen. Folgende Kriterien sind jedenfalls einzubeziehen:

1. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitatskriterien;

2. Fort- und Weiterbildung;

3. effizientes Vorgehen bei &rztlichen und &rztlich veranlassten Leistungen;
4. Dokumentationspflichten sowie

5. Einhaltung festgelegter Behandlungsleitlinien und -richtlinien.

(2c) Fur Vertragsverhdltnisse, die bis zum 31.Juli 2008 geschlossen wurden, kdnnen der
Vertragsarztin/dem Vertragsarzt bzw. der Vertrags-Gruppenpraxis entsprechende Auflagen erteilt
werden, wenn die in der Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend nach
Abs. 2b genannten Voraussetzungen nicht erflllt werden. Eine Evauierung ist alle funf Jahre
vorzunehmen. Bel zweimaliger Nichteinhaltung erteilter Auflagen kann das Vertragsverhdtnis
unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2 bis4 unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist
zum Ende eines Kalendervierteljahres vom Tréger der Krankenversicherung gekiindigt werden. Abs. 4 ist
entsprechend anzuwenden.”

9. Nach § 343d wird folgender § 343e samt Uberschrift eingefiigt:
» Sicherstellung der Leistungserbringung bei Fehlen vertraglicher Regelungen

§ 343e. Stehen keine Gesamtvertrdge in Geltung oder haben so viele Vertragsérztinnen/V ertragsérzte
sowie Vertrags-Gruppenpraxen ihren Einzelvertrag gekiindigt, dass eine Leistungserbringung im Sinne
des 823 Abs. 5 nicht sichergestellt ist, kdnnen die Trager der Krankenversicherung mit einzelnen
freiberuflich tétigen Arztinnen/Arzten sowie Gruppenpraxen Vertrage (Leistungsvertrage) abschlielen.
Fur diese Leistungsvertrage gelten die Bestimmungen Uber Einzelvertrége mit der Mal3gabe, dass der
Vertragsabschluss nicht der Mitwirkung der zustandigen Arztekammer bedarf, der Inhalt nicht an den
Inhalt eines bestehenden Gesamtvertrages gebunden ist und eine Unwirksamkeitserkldrung der
Kindigung nach § 343 Abs. 4 nicht méglich ist. Im Falle des Abschlusses eines Gesamtvertrages erlischt
der Leistungsvertrag. Es besteht jedoch Anspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages im Rahmen des
Stellenplans, wobei § 343 Abs. 1 zweiter Satz nicht anzuwenden ist.”
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10. Im 8§ 349 Abs. 1 wird der Ausdruck ,,343a und 343c* durch den Ausdruck ,,343a, 343c und 343¢"
ersetzt.

11. Im § 349 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,343 Abs. 1 bis 3" durch den Ausdruck ,,343 Abs. 1, 2 Z 1 his6
und Abs. 3" ersetzt.

12. Im §349 Abs. 3 wird der Ausdruck ,die Bestimmungen des 8 341" durch den Ausdruck ,die
Bestimmungen der 88 341 und 343e" ersetzt.

13. Nach § 349a wird folgender § 349b samt Uberschrift eingefiigt:
»Nachweis Uber die erbrachten Leistungen

§349b. (1) Die Vertragspartner/innen nach diesem Abschnitt haben den Versicherten unmittelbar
nach jeder Inanspruchnahme einen Nachweis Uber die erbrachten L eistungen auszustellen.

(2) Der Hauptverband hat nach Weisungen der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und
Jugend durch Verordnung Grundsétze tiber den Inhalt und Umfang des Nachweises festzulegen.”

14. Nach § 350 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefgt:

»(18 Die Verordnung einer Arzneispeziditdt kann bei Vorliegen einer entsprechenden
Referenzgruppe im Erstattungskodex

1. unter ihrer Wirkstoffbezeichnung,

2. unter dem jeweiligen Produktnamen ohne Ausschluss der Ersetzung durch eine wirkstoffidente
Arzneispezialitdt oder

3. unter dem jeweiligen Produktnamen mit Ausschluss der Ersetzung durch eine wirkstoffidente
Arzneispezialitdt aus medizinischen Griinden erfolgen. Darunter fallen jedenfalls eine

a) nachgewiesene Unvertraglichkeit gegen die Hilfsstoffe  der maoglichen
Referenzarzneispezialitéten,

b) Sicherstellung der Akzeptanz der angeordneten Therapie bei Kindern bis zur Vollendung des
14. Lebengjahres,

c) Nichteignung der moglichen  Referenzarzneispeziaitdten zum  Erreichen  der
medi zi ni sch-therapeutisch notwendigen Dosierungen oder

d) die medizinisch-therapeutische Unzweckmafligkeit der Ersetzung durch eine mogliche
Referenzarzneispezialitét.

Der Ausschluss der Ersetzung der verordneten Arzneispeziaitét durch den/die Verordner/in hat durch
entsprechenden Vermerk auf der Verordnung zu erfolgen. Wurde eine Arzneispezialitdt nur unter ihrer
Wirkstoffbezeichnung verordnet oder wurde die Ersetzung durch eine wirkstoffidente Arzneispezialitét
nicht ausgeschlossen, so hat der/die Apotheker/in oder hausapothekenfilnrende Arzt/Arztin eine
Arzneispeziditat abzugeben, fur die hochstens der Referenzpreis gilt (Referenzarzneispezialitét). Die
Abgabe einer Arzneispezidlitét auf Verlangen des/der Versicherten nach § 136 Abs. 2 dritter Satz ist
vom/von der Apotheker/in oder vom/von der hausapothekenfilhrenden Arzt/Arztin auf der Verordnung zu
dokumentieren.”

15. Im § 350 Abs. 1la entféllt die Z 2.

16. Nach § 350 Abs. 3 wird folgender Abs. 3a eingefigt:

»(38) Im Falle des Ausschlusses der Ersetzung einer Arzneispezialitét nach Abs. 1a durch die/den
Verschreibende/n hat diese/dieser die Griinde fur den Ausschluss zu dokumentieren (8 31 Abs. 5 Z 13).
Abs. 3 vorletzter Satz ist anzuwenden.”

17. Nach § 351c Abs. 3 wird folgender Abs. 3a eingeflgt:

»(33) Im Erstattungskodex sind vom Hauptverband Referenzgruppen zu bilden, wenn mindestens
drei laut Warenverzeichnis des dsterreichischen Apothekerverlages lieferbare Arzneispezialitdten mit
identem Wirkstoff oder identer Wirkstoffkombination (ATC-Code Ebene 5), identer Wirkstoffstarke oder
identen Wirkstoffstarken, gleicher oder praktisch gleicher Darreichungsform sowie gleicher oder
praktisch gleicher Packungsgrofie im Griinen oder Gelben Bereich angefiihrt sind. Referenzpreis ist der
jeweils zum 1.Janner und 1.Juli eines jeden Jahres geltende Kassenverkaufspreis fir die
kostengunstigste Arzneispeziaitét innerhalb der Referenzgruppe.”
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18. Die Uberschrift zu § 351f lautet:
» Evaluierung des Er stattungskodex"

19. Im § 351f wird folgender Abs. 3 angefiigt:

,(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH/Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen hat die
Entwicklung der Abgabe von Arzneispeziditéten, insbesondere unter Berlicksichtigung der
Referenzgruppen, laufend zu evaluieren und der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend
sowie dem Hauptverband jahrlich dartiber zu berichten.”

20. 8447a Abs. 3 Z 2 lautet:
,» 2. die Einnahmen nach Abs. 10 und 11;“

21. § 447a Abs. 5 entfallt.

22. § 447a Abs. 10 lautet:

»(10) Der Bundesminister fur Finanzen tberweist fir die Jahre 2008 bis 2013 jeweils im September
aus Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von 12 423 759,09 Euro an den Ausgleichsfonds. Diese Mittel
sind nach Mal3gabe ihres Einlangens zu

1. zwei Dritteln an den Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f und

2. einem Drittel an den Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung
nach § 447h zu Giberweisen."

23. 8447a Abs. 11 lautet:

»(11) Weiters Uberweist der Bundesminister fir Finanzen ebenfalls aus Mitteln der Tabaksteuer
jeweils im September einen Betrag von 24 Millionen Euro an die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
sowie einen Betrag von 76 Millionen Euro an den Ausgleichsfonds.”

24. § 634 Abs. 8 entfallt.

25. Nach § 634 wird folgender § 635 samt Uberschrift angefiigt:
» Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008

8 635. (1) Estreten in Kraft:

1. mit 1. August 2008 die §8 31d, 340b samt Uberschrift, 341 Abs. 1, 342 Abs. 1 Z 7 letzter
Halbsatz, 343 Abs. 2 Z 6 und 7, 343 Abs. 23, 2b und 2c, 343e samt Uberschrift, 349 Abs. 1, 2
und 3, 349b samt Uberschrift sowie 447a Abs.3 Z 2, Abs. 10 und 11 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008;

2. mit 1. Janner 2010 die 88 31 Abs. 5 Z 13, 136 Abs. 2, 350 Abs. 1a und 3a, 351c Abs. 33, 351f
Abs. 3 samt Uberschrift zu § 351f in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008.
(2) Estreten aul3er Kraft:
1. mit Ablauf des 31. Juli 2008 die 88 447a Abs. 5 und 634 Abs. 8;
2. mit Ablauf des 31. Dezember 2011 § 350 Abs. 1la Z2 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2008.

(3) Die technischen und organisatorischen Voraussetzungen fur die E-Medikations-Datenbanken
sind so rechtzeitig zu schaffen, dass die schrittweise Inbetriebnahme spétestens mit 1. Janner 2010
gewdhrleistet ist.

(4) Fur Vertragsverhdtnisse, die bis zum 31. Juli 2008 geschlossen wurden, sind die 88 340b
und 349b mit 1. Janner 2012 anzuwenden.

(5) Die Verordnung nach § 343 Abs. 2b ist mit Wirksamkeit 1. August 2009 zu erlassen.

(6) Abweichend von § 351f Abs. 3 ist bis zum Ablauf des 31. Dezember 2012 der Bundesministerin
fir Gesundheit, Familie und Jugend halbjdhrlich (ber die Entwicklung der Abgabe von
Arzneispezialitdten zu berichten.

(7) Die Aufteilung der Mittel nach § 447a Abs. 5 ist vom Hauptverband nach folgenden Kriterien auf
die Gebietskrankenkassen vorzunehmen:

1l.zu 80% im Verhdltnis des negativen Reinvermdgens der Gebietskrankenkassen des
vorangegangenen Jahres, wobei eine vorschussweise Aufteilung zuléssig ist und
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2. zu 20 % zur Deckung eines besonderen Ausgleichsbedarfes nach § 447a Abs. 6 Z 4 aufgrund
eines Schliissels, der jahrlich von der Trégerkonferenz des Hauptverbandes festzusetzen ist.

(8) Die Uberweisungsbetrage nach § 447a Abs. 11 sind im Jahr 2008 um die im Jahr 2008 an den
Ausgleichsfonds und an die Sozialversicherungsanstalt der Bauern geleisteten Pauschal zahlungen nach
8§ 1 Abs. 2 GSBG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 180/2004 zu kirzen.*

Artikel 2
Anderung des Gewer blichen Sozialver sicher ungsgesetzes

Das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 560/1978, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 101/2007, wird wie folgt gesndert:
1. Im 8 92 Abs. 1 werden folgende Sitze angefiigt:

»FUr Arzneispezialitéten, die nach § 350 Abs. 1a Z 1 oder Z 2 verordnet werden, Ubernehmen die Tréger
der Krankenversicherung die Kosten héchstens bis zum jeweiligen Referenzpreis. Wird auf Verlangen
des/der Versicherten eine Arzneispeziditédt abgegeben, deren Kassenverkaufspreis bezogen auf die
Packungsgrélie Uber dem Referenzpreis liegt, so hat der/die Versicherte die Differenz zwischen dem
Referenzpreis und dem Kassenverkaufspreis der abgegebenen Arzneispezialitét zu tragen.”
2. Nach § 319 wird folgender § 320 samt Uberschrift angefiigt:

» Schlussbestimmung zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008

§320. §92 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008 tritt mit 1. Janner 2010
in Kraft."

Artikel 3
Anderung des Bauer n-Sozialver sicher ungsgesetzes

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 559/1978, zuletzt geédndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 101/2007, wird wie folgt gegéndert:
1. Im § 86 Abs. 2 werden nach dem ersten Satz folgende Sitze angefuigt:

»FUr Arzneispezialitéten, die nach § 350 Abs. 1aZ 1 oder Z 2 verordnet werden, Ubernehmen die Tréger
der Krankenversicherung die Kosten hochstens bis zum jeweiligen Referenzpreis. Wird auf Verlangen
des/der Versicherten eine Arzneispeziaditat abgegeben, deren Kassenverkaufspreis bezogen auf die
Packungsgroflle Uber dem Referenzpreis liegt, so hat der/die Versicherte die Differenz zwischen dem
Referenzpreis und dem Kassenverkaufspreis der abgegebenen Arzneispezialitét zu tragen.”

2. Nach § 309 wird folgender § 310 samt Uberschrift angefugt:

» Schlussbestimmung zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008

§ 310. § 86 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008 tritt mit 1. Janner 2010
in Kraft."

Artikel 4
Anderung des Beamten-K ranken- und Unfallver sicher ungsgeset zes

Das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 200/1967, zuletzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 101/2007, wird wie folgt gegndert:

1. Im § 64 Abs. 2 werden nach dem ersten Satz folgende Satze angefuigt:

»FUr Arzneispeziaitdten, die nach 8 350 Abs. 1a Z 1 oder Z 2 verordnet werden, Ubernehmen die Tréger
der Krankenversicherung die Kosten héchstens bis zum jeweiligen Referenzpreis. Wird auf Verlangen
des/der Versicherten eine Arzneispeziditdt abgegeben, deren Kassenverkaufspreis bezogen auf die
PackungsgrofRe Uber dem Referenzpreis liegt, so hat der/die Versicherte die Differenz zwischen dem
Referenzpreis und dem Kassenverkaufspreis der abgegebenen Arzneispezialitét zu tragen.”

Seite5von 9



2. Nach § 218 wird folgender § 219 samt Uberschrift angefiigt:
» Schlussbestimmung zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008

§219. §64 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008 tritt mit 1. Janner 2010
in Kraft.”

Artikel 5
Anderung des Apothekengesetzes

Das Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr. 90/2006 und die Bundesministeriengesetz-Novelle 2007, BGBI. | Nr. 6, wird wie folgt geéndert:
1. Nach § 13 wird folgender § 13a samt Uberschrift eingefigt:

» Tellnahmean der Elektronischen Gesundheitsakte (EL GA) einschliefilich
E-Medikations-Datenbanken

§ 13a. Inhaber einer offentlichen Apotheke sind verpflichtet, ab einer gesicherten Verfligbarkeit der
notwendigen technischen Infrastruktur sich an der Umsetzung der Elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) einschliefdlich E-Medikations-Datenbanken zu beteiligen.”

2.1m 8 24 Abs. 7 wird das Zitat ,,§ 9 Abs. 2 und § 14 Abs. 1“ durch das Zitat ,§ 9 Abs. 2, § 13aund § 14
Abs. 1" ersetzt.

Artikel 6
Anderung des Ar ztegesetzes 1998

_ Das Bundesgesetz Uber die Auslibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 57/2008,
wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 49 Abs. 1 wird folgender Satz angefugt:

»Inhaber einer arztlichen Ordinationsstétte und Gruppenpraxen sind verpflichtet, sich ab einer gesicherten
Verflgbarkeit der notwendigen technischen Infrastruktur an der Umsetzung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) einschliefdlich E-M edikations-Datenbanken zu beteiligen.”

Artikel 7
Anderung des Zahnar ztegesetzes

Das Zahnérztegesetz — ZAG, BGBI.| Nr. 126/2005, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. | Nr. xx/2008 wird wie folgt gedndert:
1. Der bisherige Wortlaut des § 16 erhélt die Absatzbezeichnung ,,(1)"; folgender Abs. 2 wird angefiigt:

»(2) Freiberuflich tétige Angehdrige des zahnérztlichen Berufs, die Inhaber/Inhaberinnen einer
Ordinationsstétte sind, sowie Gruppenpraxen (826) sind verpflichtet, sich ab einer gesicherten
Verflgbarkeit der notwendigen Infrastruktur an der Umsetzung der Elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) einschliefdlich E-Medikations-Datenbank zu beteiligen.”

Artikel 8
Anderung des Rezeptpflichtgesetzes

Das Bundesgesetz vom 25. Oktober 1972 iber die Abgabe von Arzneimitteln auf Grund arztlicher
Verschreibung (Rezeptpflichtgesetz), BGBI. Nr. 413, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr. 36/2008 und die Berichtigung BGBI. | Nr. 59/2008, wird wie folgt geandert:

1. 8§ 3 Abs. 11it. c lautet:
,C) den Namen des verordneten Arzneimittels,”

Seite 6 von 9



2. Nach § 3 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefugt:

.(18) Sofern die Verschreibung auf Kosten der soziadlen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeanstalt erfolgt, kann unter den nach soziaversicherungsrechtlichen Bestimmungen
vorgesehenen Voraussetzungen anstelle der Angabe nach Abs. 1 lit. ¢ die Anflhrung des Wirkstoffs oder
der Wirkstoffkombination der verordneten Arzneispezialitét, sofern vorhanden unter Nennung des von
der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen internationalen Freinamens (INN), erfolgen.”

Artikel 9
Anderung des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten

Das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt gedndert
durch BGBI. | Nr. 49/2008, wird wie folgt gedndert:

Artikel 1
(Grundsatzbestimmungen)

1. 8§ 19a Abs. 4 Z 3 lautet:

»3.bel der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Entlassung der vom
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebene Erstattungskodex
und die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise beachtet werden und das 6konomisch
gunstigste, gegebenenfalls unter Beachtung des vom Hauptverband festgel egten Referenzpreises,
gewdhlt wird.”

2. Nach § 24 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefuigt:

»(1@ Im Rahmen der Vorbereitung der Entlassung hat die Krankenanstalt den chef- und
kontrollérztlichen Dienst des leistungszustandigen Sozialversicherungstrégers zur Abstimmung der
Empfehlung hinsichtlich der weiteren Medikation im Entlassungsbrief zu konsultieren, sofern dies nach
Art und Umfang der Medikation zur Sicherstellung der Ubereinstimmung mit dem vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger herausgegebenen Erstattungskodex und der Richtlinie Giber die
Okonomische Verschreibweise erforderlich ist.”

3. 8 24 Abs. 2 lautet:

»(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein unverziiglich ein
Entlassungsbrief anzufertigen, der die fur eine allféllige weitere &rztliche, zahnérztliche, psychologische,
psychotherapeutische und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen mal3gebenden
Angaben und Empfehlungen sowie alféllige Anordnungen fir die Angehérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, Angehorige der medizinisch-technischen Dienste oder Heillmasseure zu enthalten
hat. Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben den vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinie Gber die
O6konomische Verschreibweise zu beachten und ab 1. Janner 2010 unter Angabe des Wirkstoffs oder der
Wirkstoffkombination, Stérke und Darreichungsform zu erfolgen, sofern sich nicht die Empfehlung aus
medizinischen Grinden auf ein bestimmtes Préparat beziehen muss. Bezieht sich die Empfehlung auf ein
Arzneimittel, fir dessen Abgabe auf Kosten der sozialen Krankenversicherung die Einholung einer
Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Dienstes der Krankenversicherungstraéger erforderlich ist, ist
diese Bewilligung einzuholen. Dieser Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Pfleglings

1. diesem, oder
2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und

3. bei Bedarf den fir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Angehérigen
eines Gesundheitsberufes und

4. bel Bedarf der fir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung
zu Ubermitteln.”
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Artikel 2
(unmittelbar anwendbar es Bundesr echt)

4. Nach 8§ 65 Abs. 4d wird folgender Abs. 4e eingefiigt:

»(4€) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfihrungsbestimmungen zu § 19a Abs. 4 Z 3, 8§ 24 Abs. 1a
und 8 24 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xxxx innerhalb von sechs Monaten
zu erlassen.”

Artikel 10
Anderung des Gesundheits- und Sozialber eich-Beihilfengesetzes

Das Bundesgesetz, mit dem Behilfen im Gesundheitss und Sozialbereich geregelt werden,
BGBI. Nr. 746/1996, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 180/2004, wird wie folgt
geandert:

1. 81 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Beihilfe fur die Soziaversicherung und fir die Krankenfirsorgeeinrichtungen im Sinne des
§2 Abs. 1 Z 2 des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 200/1967, ergibt sich
aus den im Zusammenhang mit den gemal? §6 Abs. 1 Z 7 USIG 1994 befreiten Umsétzen stehenden,
nach § 12 Abs. 3 USIG 1994 nicht abziehbaren V orsteuerbetrégen.”

2. Dem § 1 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

»(4) Eine Klrzung der Beihilfe im Ausmal3 von 10 % der nicht aus offentlichen Mitteln stammenden
Entgelte ist vorzunehmen, wenn andere als nach § 6 Abs. 1 Z 7 USIG 1994 befreite Umsétze durchgefihrt
werden und fur diese Umsétze zuvor nicht abzugsféhige Vorsteuern als Beihilfe in Anspruch genommen
worden sind. Die Kiirzungsbestimmung des § 2 Abs. 4 ist sinngeméal3 anzuwenden.”

3. Im §2 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,31. Dezember 2008 durch den Ausdruck , 31. Dezember 2013*
ersetzt.

4. 1m § 6 entfallt im ersten Satz die Wortfolge , mit Ausnahme von Akonto-Zahlungen®.

5. 1m § 8 werden vor dem ersten Satz folgende Sétze eingefugt:

»Die Auszahlung der Beihilfen nach § 1 Abs. 2 an die Trager der Sozialversicherung erfolgt im Wege des
Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager. Dieser hat zundchst 18 % dieser
Beihilfen ausschliefdlich an die Krankenversicherungstrdger aufzuteilen. Der Rest ist aliquot entsprechend
den nicht abziehbaren Vorsteuern an die Sozialversicherungstrager aufzuteilen.”

6. Dem § 16 werden folgende Abs. 3 und 4 angefugt:

»(3) 81 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008 ist auf Vorsteuerbetrage
anzuwenden, die sich auf (Eingangs-)Umsétze beziehen, die nach dem 31. Dezember 2007 anfallen.
Soweit auf diese (Eingangs-)Umsétze Anzahlungen vor dem 1. Janner 2008 gel eistet worden sind, kénnen
auch die Vorsteuern nur anteilig geltend gemacht werden. Die fir Janner 2008 und Folgemonate bereits
erklérten Pauschal zahlungen der Krankenfirsorgeeinrichtungen sind von der in der Beihilfenerklarung fur
den gleichen Zeitraum zu beantragenden V orsteuererstattung abzuziehen.”

»(4) Mit der Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2008 werden Akonto-Zahlungen
gemal 87 eingestellt. Die bereits fur Maz 2008 und Folgemonate zur Anweisung gelangten
Pauschal zahlungen werden monatsweise auf die 1:1-Beihilfenzahlungen fur die Monate Janner 2008 und
Folgemonate angerechnet. Eine Jahresabrechnung gemal3 8 7 ist vom Hauptverband letztmalig fur die
dem Jahr 2007 zuzurechnenden Pauschalzahlungen vorzulegen. Der sich aus der Jahresabrechnung
ergebende Unterschiedsbetrag zu den Akonto-Zahlungen wird mit der nachsten 1:1-Beihilfe
ausgeglichen.”
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Artikel 11

Bundesgesetz, mit dem der Bundesminister fir Finanzen erméachtigt wird, auf
Bundesfor der ungen gegentiber den Gebietskrankenkassen zu ver zichten

§1. Der Bundesminister fur Finanzen wird erméchtigt, in den Jahren 2008 und 2009 zur
Reduzierung der Verbindlichkeiten jener Gebietskrankenkassen, die zum Stichtag 31. Dezember 2007 ein
negatives Reinvermdgen ausgewiesen haben, auf Forderungen des Bundes gegenliber diesen
Gebietskrankenkassen im Ausmal3 von insgesamt bis zu 450 Millionen Euro Nominale zuzuglich Zinsen
fur den Zeitraum zwischen Valutierung und Wirksamkeit des Forderungsverzichtes zu verzichten. Die
Gebietskrankenkassen diirfen diese Mittel ausschliefdlich zur Reduzierung des negativen Reinvermégens
im Wege der Rickfihrung ihrer Verbindlichkeiten verwenden.

§ 2. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fir Finanzen betraut.

Artikel 12
Bundesgesetz zur Dampfung der Heilmittelkosten fir die Jahre 2008 bis 2010

Rabatte der phar mazeutischen Unternehmer und Depositeure

§ 1. (1) Die pharmazeutischen Unternehmer (ausgenommen Grof3hdndler) und Depositeure haben fur
Arzneispeziditaten, die auf Rechnung eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers ab dem 1. August
2008 abgegeben wurden, einen Preisnachlass in Hohe von x % des Fabriksabgabepreises (FAP) oder
Depotabgabepreises (DAP) zu gewéhren.

(2) Dieser Preisnachlass ist vom Apotheker bei der Abrechnung von auf Rechnung der gesetzlichen
Krankenversicherungstrager abgegebenen Arzneispeziditdten sowie von der Pharmazeutischen
Gehaltskasse bei Rechnungslegung an die Krankenversicherungstréger zu berlicksichtigen. Eine
Vereinbarung nach 88 348aff ASV G kann ndhere Bestimmungen zur Abrechung vorsehen.

(3) Soweit Arzneispeziditdten durch Apotheker auf Rechnung eines gesetzlichen
Krankenversicherungstragers abgegeben wurden, sind Apotheker berechtigt, den Preisnachlass bei
Begleichung der Rechung fir Lieferung derartiger Arzneispezialitdten selbsténdig gegeniiber dem
Lieferanten in Abzug zu bringen.

(4) Wenn ein Lieferant gemal3 Abs. 3 Grofdhandler ist, hat er seinerseits das Recht, den Preisnachlass
bei Begleichung der Rechung fur Lieferung derartiger Arzneispezialitdten selbsténdig gegeniiber seinem
Lieferanten in Abzug zu bringen.

(5) Der Nachlass vermindert den umsatzsteuerbaren Rechnungsbetrag. Vertrége, die bewirken, dass
der Nachlass nicht von einem Pharmazeutischen Unternehmer oder Depositeur getragen wird, sind
nichtig.

(6) Hinsichtlich der Abgabe und Abrechung von Arzneispezialitaten auf Rechnung der gesetzlichen
Krankenversicherungstrdger durch hausapothekenfiihrende Arzte sind die Abs.2 bis5 sinngemald
anzuwenden.

Andere Preisregelungen

§ 2. Andere gesetzliche Bestimmungen zur Festlegung von Preisen und Nachldssen bleiben von
diesem Bundesgesetz unbertihrt.

Durchsetzung von Forderungen

§ 3. Streitigkeiten aus Forderungen nach § 1 Abs. 3, 4 und 6 sind im Rechtsweg vor den ordentlichen
Gerichten geltend zu machen.

In-Kraft-Treten

§ 4. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. August 2008 in Kraft und tritt mit Ablauf des 31. Dezember
2010 aulZer Kraft.

(2) Offene Forderungen nach §1 Abs. 3, 4 und 6 werden durch das AuRer-Kraft-Treten dieses
Bundesgesetzes nicht berthrt.

Vollziehung

§ 5. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fir Gesundheit, Familie und
Jugend betraut.
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