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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

das Bundesamt fiir Soziale Sicherung ist mitver-
antwortlich fiir die Funktionsfihigkeit und damit
fir die Sicherung eines stabilen Sozialversiche-
rungssystems in Deutschland. Stabilitit zu er-
halten ist in Zeiten von Unsicherheiten, vor die
uns die Auswirkungen der fortdauernden Krisen-
lagen und die nahen Kriege gestellt haben, nicht
einfacher geworden. Analoges Fachwissen und
eine allgemeine digitale Expertise reichen nicht
(mehr) aus, um erfolgreich alle an uns gestellten
Herausforderungen zu bewiltigen. Langst sind
auch nicht nur Bundes-, Landes- und Kommu-
nalbehérden durch permanente Cyber-Attacken
bedroht. Im Berichtsjahr 2023 hat ein Hacker-
Angriff auf einen IT-Dienstleister im Gesund-
heitssystem zu massiven Beeintrichtigungen bei
vielen Krankenkassen gefiihrt. Das hat uns im
BAS bewogen, im Datenaustausch mit allen Kran-
kenkassen noch wachsamer zu sein und auch die
eigene IT-Infrastruktur kontinuierlich auf einem
hohen Sicherheitsniveau zu halten.

Dabei wirkte die Anfang April 2023 offiziell fiir be-
endet erklirte Corona-Pandemie fiir uns operativ
fort. Unverzichtbar war und ist das BAS, wenn es
um Abwicklung von entsprechenden Bundesmit-
teln geht: nach wie vor rechnen wir Impfungen,
Testungen und Arzneimittel mit verschiedenen
Leistungserbringern im Gesundheitswesen fir
die Vergangenheit ab.
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Eine weitere Sonderaufgabe ergab sich bei der
Auszahlung von Mitteln der Energiepreisbrem-
se, mit der die durch den russischen Angriffskrieg
auf die Ukraine ausgeldsten Energiepreissteige-
rungen abgemildert werden sollten. So stellte der
Bund dber den Wirtschaftsstabilisierungsfonds
8 Milliarden Euro zur Unterstiitzung der Kran-
kenhduser und Pflegeeinrichtungen sowie von
sozialen Dienstleistern zur Verfiigung.

Wir bewiltigen im BAS ein vielfiltiges und ,bun-
tes” Aufgabenportfolio, das fortlaufend vom Ge-
setzgeber verdandert und erginzt wird. Aktuell
mochte ich die von der Bundesregierung einge-
brachte Krankenhausreform nennen, bei der uns
eine wichtige Teilaufgabe zukommen soll. Ziel der
Reform ist vor allem die Steigerung der Behand-
lungsqualitdt bei gleichzeitiger Gewaihrleistung
einer flichendeckenden medizinischen Versor-
gung. Zur stabilen Finanzierung ist ab 2026 ein
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50 Milliarden Euro schwerer Transformations-
fonds vorgesehen, der vom BAS administriert
werden soll und sich an den bereits beim BAS ver-
walteten Krankenhausstrukturfonds anschlieft.

Zur Vorbereitung und Durchfiihrung einer neu-
en Aufgabe braucht das BAS entsprechende Res-
sourcen. Wiederholt habe ich die frithzeitige Be-
teiligung des BAS bei Gesetzgebungsverfahren
eingefordert. Hier fehlt nach wie vor eine syste-
matische Einbindung von Vollzugsbehoérden.
Dartiiber hinaus muss der Gesetzgeber aber vor al-
lem von vornherein fiir eine adiquate Personal-
und Sachmittelausstattung sorgen, damit wir
zeitnah neuen Aufgaben gerecht werden kénnen.

Auch die Evaluierung von gesetzgeberischen An-
sitzen beschiftigt das BAS. Mit dem Fairer-Kas-
senwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG) wurde der
Risikostrukturausgleich insbesondere in zwei
Bereichen mafdgeblich weiterentwickelt: zum ei-
nen durch die Einfilhrung einer Regionalkom-
ponente und zum anderen durch ein Verfahren
zum Ausschluss von Risikogruppen. Hierzu hat
der Gesetzgeber den Wissenschaftlichen Beirat,
der beim BAS angesiedelt ist, mit zwei Gutachten
beauftragt. Zusitzlich gab er dem BAS als RSA-
Behorde auf, den Zusammenhang zwischen den
Leistungsausgaben im Jahr 2019 und den Leis-
tungsausgaben der vorangegangenen drei Jah-
ren in einem weiteren Gutachten zu untersuchen.
Alle drei Gutachten konnten im Berichtsjahr er-
stellt und am 10. Mai dieses Jahres veroffentlicht
werden - sie liefern wertvolle Erkenntnisse fiir
die weitere politische Entscheidungsfindung.

Wie bereits im Jahr 2021 wurden die Kranken-
kassen gesetzlich verpflichtet, dem Gesund-
heitsfonds auch im Jahr 2023 Mittel aus ihren
Finanzreserven zuzufiihren. Grundlage fiir die
Ermittlung des abzufiihrenden Betrags, der sich

auf rund 2,5 Mrd. Euro belief, waren die von den
Krankenkassen fir das Geschéftsjahr 2021 vorge-
legten endgiltigen Rechnungsergebnisse. 68 der
insgesamt 95 Krankenkassen mussten Mittel aus
ihren Finanzreserven an den Gesundheitsfonds
zahlen. Diese Abfiihrungsbetrige wurden vom
BAS mit Bescheid geltend gemacht und mit den
monatlichen Zuweisungen, die der Gesundheits-
fonds im Jahr 2023 den Krankenkassen ausgezahlt
hat, verrechnet.

Aber nicht nur die Finanzsituation des Gesund-
heitsfonds stand im vergangenen Jahr erneut im
Fokus, sondern auch die Finanzentwicklung der
von uns beaufsichtigten Krankrenkassen hatten
wir eng im Blick. Bereits zu Beginn dieses Jahres
erhoben einige Kassen einen hoheren Zusatzbei-
trag, Inzwischen gewinnt die Finanzentwicklung
weiter deutlich an Dynamik und entwickelt sich
sogar noch ungiinstiger als bisher angenommen.
Die langfristige Sicherung der Finanzen der GKV
bleibt also ein vordringliches Ziel der Politik.

Leider gilt dies auch fiir die Finanzierung der so-
zialen Pflegeversicherung. Zwar konnte 2023 die
Finanzsituation letztlich vor allem mit den Maf-
nahmen des Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz (PUEG) stabilisiert werden. Merkli-
che Entlastungen traten beim Ausgleichsfonds
ein, nachdem der allgemeine Beitragssatz und der
Kinderlosenzuschlag zum 1. Juli 2023 angehoben
worden sind. Dennoch zeigt sich bereits im lau-
fenden Jahr, dass dies mittel- und langfristig in
keinem Fall ausreicht und weitere grundsatzliche
Konsolidierungen erforderlich werden. Das BAS
steht hierzu aufgrund seiner Fachexpertise in ei-
nem engen und kontinuierlichen Austausch mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit.

Ein weiteres duflert schwieriges Dauerthema im
Aufsichtsbereich stellen die immer noch zu lan-



gen Laufzeiten bei der Bewilligung von Renten-
antrigen und Ubergangsgeldern durch die DRV
Bund dar. Die Problematik wird sich vor dem
Hintergrund einer doppelten demografischen
Komponente verschirfen: die Babyboomer erho-
hen das Antragsaufkommen enorm und gleich-
zeitig gehen erfahrene Beschiftigte gerade dieser
Generation bei der DRV Bund selbst in den Ruhe-
stand. Es bleibt abzuwarten, wie effektiv die von
der DRV Bund ergriffenen Mafnahmen der Auto-
mation und des Aufbaus eines Kundenzentrums
bei der DRV Bund zur signifikanten Entschiarfung
der Problematik beitragen werden.

AbschliefRend mochte ich erneut den engagierten
Beschiftigten des BAS danken. Diese meistern
nach wie vor unermiidlich eine Vielzahl von an-
spruchsvollen Aufgaben in den komplexen Struk-
turen des deutschen Sozialversicherungssystems.
Zur Bewiltigung der aktuellen und zukiinftigen
Herausforderungen miissen wir uns nicht nur
laufend technisch auf den neuesten Stand halten,
sondern bedienen uns in der Interaktion auch zu-
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nehmend modernen, zum Teil agilen, hierarchie-
und aufgabeniibergreifenden Arbeitsmethoden.
Hierfiir gibt es eine aufgeschlossene Belegschaft,
der es zudem gelingt, die an sie gestellten hohen
und stetig zunehmenden Anforderungen ohne
Qualitatsverlust zu erfillen.

Ich danke Ihnen fir Thr Interesse und empfehle
Ihnen die Lektiire unseres Tatigkeitsberichtes mit
der Uberzeugung, dass sie fiir Sie einen Mehrwert

darstellen wird.

Thr

N2

Frank Plate
Prdsident Bundesamt fiir Soziale Sicherung



Uberblick:

Aufgaben des BAS
und Kennzahlen 2023

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) fiihrt
die Rechtsaufsicht iiber die bundesunmittel-
baren Sozialversicherungstriger und Arbeits-
gemeinschaften der:

- gesetzlichen Krankenversicherung

- gesetzlichen Pflegeversicherung

- gesetzlichen Rentenversicherung

- gesetzlichen Unfallversicherung.

Im Rahmen dieser Aufsichtstétigkeiten erreichen
das BAS auch Beschwerden, Eingaben und Pe-
titionen zu Entscheidungen der Sozialversiche-
rungstrager. Im Jahr 2023 erhielt das BAS 9.010
solcher Eingaben (2022: 7.213).

Davon gehorten zur ...

- Krankenversicherung: 3.496
- Pflegeversicherung: 603
- Rentenversicherung: 4.345
 Unfallversicherung: 360
« Themeniibergreifend: 206

Beim BAS ist auch der Priifdienst fiir die bun-
desunmittelbaren Kranken- und Pflegekassen
(PDK) angesiedelt.

Das BAS nimmt auflerdem zahlreiche Verwal-
tungsaufgaben wahr, dazu gehoren u.a.:
« Mitwirkung bei der Finanzschitzung in der

gesetzlichen Krankenversicherung (Schitzer-
kreis)

+ Verwaltung des Gesundheitsfonds: 302 Mrd.

Euro Beitragseinnahmen und Bundeszuschuss

+ 299,60 Mrd. Euro Zuweisungen an die Kran-

kenkassen

+ Durchfiihrung des morbidititsorientierten

Risikostrukturausgleichs: 256,8 Mrd. Euro ab-
schlieffender Jahresausgleich fiir 2022

+ Durchfiihrung des Einkommensausgleichs:

21,6 Mrd. Euro abschliefdender Jahresausgleich
fiir 2022

+ Verwaltung des Krankenhausstrukturfonds:

303 Mio. Euro Fordermittel ausgezahlt

« Verwaltung des Innovationsfonds: 177,1 Mio.

Euro Fordermittel ausgezahlt

+ Verwaltung des Krankenhauszukunftsfonds:

fir Investitionen in moderne Notfallkapaziti-
ten und verschiedene Digitalisierungsvorha-
ben wurden 5.771 Antrige beschieden und ein
Foérdervolumen in Hohe von insgesamt 2,94
Mrd. Euro ausgezahlt

- Die Vertragstransparenzstelle umfasst inzwi-

schen Daten zu rund 9.940 Selektivvertrigen



- Verwaltung des Ausgleichsfonds und Durch-
fihrung des Finanzausgleichs in der gesetzli-
chen Pflegeversicherung:

- 22,16 Mrd. Euro Zuweisungen an die Pflege-

kassen

- 38,1 Mio. Euro Fordergelder zur Weiterent-

wicklung der Versorgungsstrukturen ausge-
zahlt

« Zulassung von Behandlungsprogrammen fiir
chronisch Kranke (Disease Management Pro-
gramme - DMP): 8.356 Programme mit rund
8,6 Mio. Versicherten bis Ende 2023 zugelassen
+ Rechtsaufsicht tiber die Zentrale Stelle fir Pfle-
gevorsorge (ZfP), Meldestelle fiir die privaten
Versicherungsunternehmen und Ordnungs-
widrigkeitenbehorde fir diese

+ Mitwirkung bei der Finanzschitzung in der
gesetzlichen Rentenversicherung (Schitzer-
kreis)

- Festsetzung, Zuweisung und Abrechnung des
Bundeszuschusses an die Rentenversicherung:
112,5 Mrd. Euro Bundesmittel an die gesetzli-
che Rentenversicherung ausgezahlt

« Durchfiihrung der Lastenverteilung in der ge-
setzlichen Unfallversicherung: 855 Mio. Euro
bewegt

- Ausgleichsbetrag fiir das Anpassungsgeld nach
dem Kohleverstromungsbeendigungsgesetz:
7,23 Mio. Euro

Dartiber hinaus hat das BAS folgende Sonder-

aufgaben:

- Zustindige Stelle im Sinne des Berufs-
bildungsgesetzes fiir die bundesunmittelba-
ren Sozialversicherungstrager und das eigene
Haus:

- 2.996 Auszubildende betreut

- 2.564 Nachwuchskrifte in Ausbildung beraten

- 2.093 Priifungen abgenommen
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 Zahlung des Mutterschaftsgeldes nach § 19
Abs. 2 und des Zuschusses zum Mutterschafts-
geld nach § 20 Abs. 3 Mutterschutzgesetz:

- 13.500 Antrage auf Mutterschaftsgeld
1,65 Mio. Euro ausgezahlt

Voriibergehende Aufgaben:

+ Corona-Sonderaufgabe: Auszahlung von Fi-
nanzhilfen an Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen und der Pflege iber insgesamt
5 Fachverfahren

37,1 Mio. Euro Auszahlung der Mittel fiir die
Energiepreispauschale an Rentnerinnen und
Rentner sowie Versorgungsempfanger

« 233 Mio. Euro Erganzungshilfen fiir stationa-
re Pflegeeinrichtungen

- 40,1 Mio. Euro Energiekostenzuschiisse an so-
ziale Dienstleister ausgezahlt

Organisation des BAS

Ende Dezember 2023 hatte das BAS 791 Beschif-
tigte, von denen 657 am Hauptsitz in Bonn und
134 in den Aufienstellen des Prifdienstes Kran-
ken- und Pflegeversicherung in Berlin, Cloppen-
burg, Duisburg, Fulda und Ingolstadt tétig waren.

Aktuell ist das BAS organisatorisch in acht Ab-
teilungen mit 55 Referaten gegliedert - darunter
eine Zentralabteilung mit fiinf Referaten, eine IT-
Abteilung mit finf Referaten sowie der Leitungs-
bereich mit zwei Stabsstellen. Seit dem 1. Janu-
ar 2024 ist beim BAS die Bundesstelle fiir Soziale
Entschidigung (BfSE) angesiedelt. Das Organi-
gramm auf Seite S. 168 bietet einen Gesamtiiber-
blick tiber die Struktur des BAS.
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Das BAS fiihrt die Aufsicht liber die bundesunmittelbaren
Trdger der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und

der Sozialen Pflegeversicherung (SPV). Dies sind die Trdger,
deren Zustdndigkeitsbereich sich iiber mehr als drei Bundes-
[Gnder erstreckt.

1.1 Krankenversicherung in Zahlen

Der Aufsicht des BAS unterstanden in 2023 wei- BKK BPW Bergische Achsen KG. Die BKK MTU
terhin 59 Kranken- und Pflegekassen. Das BAS hat wird ab 1. Januar 2024 landesunmittelbar, so dass
die freiwillige Vereinigung von zwei Krankenkas- sich der Aufsichtsbereich ab 2024 fiir das BAS auf
sen zum 1. Januar 2024 genehmigt. Die BKK Melit- 58 Kranken- und Pflegekassen reduziert.

ta HMR fusionierte mit der landesunmittelbaren

Anzahl bundesunmittelbarer Krankenkassen

Anzahl Krankenkassen
80
77

72
69
66

65 65 65
63

59 59 58

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr (jeweils zum 1.1.)



Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 1
14 Krankenversicherung

Die Anzahl der Mitglieder und Versicherten der vom BAS beaufsichtigten Krankenkassen ist in 2023
erneut gestiegen.

Mitgliederentwicklung bundesunmittelbarer Krankenkassen

[ Mitglieder

35.593.860 35.872.869

35.183.360
34.762.19) 34-924.923 35:078.586
34.646.622 34762
34.475.779
33.836.816
33.036.147
32,094,097 32:493.254 I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr (jeweils zum 1.1.)

Versichertenentwicklung bundesunmittelbarer Krankenkassen

[ Versicherte

44.874.069 45.035.760

44.513.444 44.501.997 44.460.743 44.467.100 44.494.416 44.477.954
43.958.481
43.534.159
43.082.190
42.789.105 I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr (jeweils zum 1.1.)



Finanzentwicklung der bundes-
unmittelbaren Krankenkassen

Im Jahr 2023 verzeichneten die bundesunmit-
telbaren Krankenkassen einen Verlust in Hohe
von rund 1,4 Mrd. Euro. Nach den vorlaufigen
Rechnungsergebnissen betrug das Betriebsmit-
tel- und Riicklagevermogen am Jahresende rund
5,1 Mrd. Euro, was 33 Prozent einer durchschnitt-
lichen Monatsausgabe entsprach (Quelle: Finanz-
statistik KV45 fir 2023). Im Dezember 2023 lag
der Zusatzbeitragssatz der bundesunmittelbaren
Krankenkassen im Durchschnitt bei 1,44 Prozent.

Gemaif} den vorgelegten Haushaltspldnen fiir das
Jahr 2024 erwarten 37 von 59 bundesunmittel-
baren Krankenkassen einen Verlust. Insgesamt
ergibt sich aus den Planungen ein Vermogens-
abbau in Héhe von etwa 1 Mrd. Euro, der durch
einen weiteren Abbau noch vorhandener Finanz-
reserven finanziert wird. Sollten sich die Planun-
gen realisieren, wiirden die bundesunmittelbaren

Betriebsmittel und Riicklagen
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Krankenkassen am Ende des Jahres 2024 tiber Be-
triebsmittel und Riicklagen in Héhe von 4,1 Mrd.
Euro verfiigen, was etwa 25 Prozent einer durch-
schnittlichen Monatsausgabe entsprechen wiirde.
In diesen Planungen sind Anhebungen der Zusatz-
beitragssitze zum 1. Januar bei 27 Krankenkassen
enthalten, die das BAS nach Priifung der Haus-
haltspldne genehmigt hat.

Fiir das Jahr 2024 gilt ein vom Bundesministerium
fir Gesundheit bekanntgegebener durchschnitt-
licher Zusatzbeitragssatz in Hohe von 1,7 Pro-
zent. Tatsdchlich festgelegt werden die Zusatz-
beitragssitze bei jeder Krankenkasse individuell
auf der Grundlage der jeweiligen Haushaltspla-
nung. Im Januar 2024 lag der im mitgliederge-
wichteten Durchschnitt aller bundesunmittelba-
ren Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz
bei 1,66 Prozent. Tagesaktuelle Informationen
iber die Hohe der Zusatzbeitragssitze aller Kran-
kenkassen kénnen dem Internetauftritt des GKV-
Spitzenverbandes entnommen werden.

11,1

10,0

9,7

in Mrd. €
Hl in % einer Monatsausgabe

2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: Finanzstatistik KJ1 (2023: KV45, 2024: HH-Pldne)

2019

26,75

2020 2021 2022 2023 2024



Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 1
16 Krankenversicherung

1.2 Fragen der allgemeinen Aufsicht

Hilfsmittelversorgung

Das BAS hat im Jahr 2022 die Qualitit in der Hilfs-
mittelversorgung systematisch untersucht und
seine Erkenntnisse in einem Sonderbericht dar-
gelegt. Die Auswertungen hatten gezeigt, dass
nicht alle Krankenkassen ihrer Verpflichtung
nachgekommen sind, mit Hilfsmittelleistungs-
erbringern eine ausreichende Anzahl an Vertra-
gen abzuschlieflen. Erfreulicherweise ldsst sich
inzwischen feststellen, dass die Krankenkassen
weitere Hilfsmittelvertriage fiir eine flichende-
ckende, wohnortnahe Versorgung der Versicher-
ten geschlossen haben und noch weitere Vertrage
schliefen werden.

Zahlreiche Krankenkassen sind bestehenden oder
neuen Vertridgen von Arbeitsgemeinschaften der
Krankenkassen beigetreten oder befinden sich
hierzu in Gesprichen. So konnte beispielswei-
se in 2023 der Vertragsschluss zur Produktgrup-
pe 16 ,Kommunikationshilfen“ erreicht werden.
Zudem befinden sich derzeit die Arbeitsgemein-
schaften noch in Verhandlungen zu weiteren
neuen Vertriagen. Dabei werden auch bundeswei-
te Vertrage der Arbeitsgemeinschaften mit Leis-
tungserbringern angestrebt.

Ein Ziel des Sonderberichts war es auch, die Prii-
fung der Qualitit in der Hilfsmittelversorgung
durch die Krankenkassen selbst sicherzustellen.
So hat das BAS im Berichtsjahr weiterhin gepriift,
inwieweit die Kassen die Auffilligkeits- und
Stichprobenpriifungen in Bezug auf die Qualitit
der Hilfsmittelversorgung bei den Leistungser-
bringern durchfiihren. Es zeigt sich, dass die Kas-
sen nun vermehrt dieser Pflicht nachkommen

und Konzepte vorlegen, wie zukiinftig die Qua-
litdit in der Hilfsmittelversorgung durch diese
Priifungen sichergestellt werden soll. In diesem
Zusammenhang fordern die Kassen auch zuneh-
mend die Dokumentationen iiber die Mehrkos-
tenzahlungen der Versicherten bei den Leis-
tungserbringern an.

Positiv ist auch, dass inzwischen fast alle Hilfs-
mittelvertrige Regelungen beinhalten, die ent-
sprechend der gesetzlichen Vorgabe Vertragsstra-
fen fiir den Fall eines Verstofies gegen vertragliche
Pflichten der Leistungserbringer vorsehen.

Im Jahr 2024 wird das BAS diese Entwicklung
weiter beobachten. Ein Fokus wird dabei auf der
gesetzlichen Verpflichtung der Krankenkassen
liegen, Giber die wesentlichen Vertragsinhalte der
geschlossenen Vertriage zu informieren.

Préiventionsprojekte

Auch 2023 befasste sich das BAS mit verschiede-
nen Praventionsprojekten der Krankenkassen sei-
nes Aufsichtsbereichs. Priventionsmafinahmen
miissen qualitativ bestimmte Voraussetzungen er-
fillen, die der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-Spitzenverband) in einem Leitfaden
Pravention konkretisiert hat. Der Priventionsleit-
faden bildet die Grundlage fiir die Férderung be-
ziehungsweise Bezuschussung von Mafinahmen,
die Versicherte dabei unterstiitzen, Krankheitsri-
siken moglichst frithzeitig vorzubeugen und ihre
gesundheitlichen Potenziale und Ressourcen zu
stirken. Mafinahmen, die nicht den in diesem
Leitfaden dargestellten Handlungsfeldern und



Kriterien entsprechen, diirfen von den Kranken-
kassen nicht im Rahmen von §§20, 20a und 20b
SGB V durchgefiihrt oder geférdert werden (Pra-
ambel des Priventionsleitfadens, Seite 8, Stand:
4.Dezember 2023).

Der Priaventionsleitfaden wird regelmiflig ange-
passt. Die Neufassung des Praventionsleitfadens
zum 6. Januar 2023 betraf insbesondere die Integ-
ration von Themen der 6kologischen Nachhaltig-
keit und des Klimawandels in Verbindung mit der
Gesundheitsférderung und Prévention in der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Krankenkassen
aus dem Aufsichtsbereich des BAS starteten neue
nachhaltige Praventionsprojekte. So lagen die
Themenschwerpunkte dieser Projekte beispiels-
weise auf einer gesunden, klima- und umwelt-
schonenden Erndhrung. Die Priaventionsprojekte
wurden auch anhand der Maf3stdbe des neuen Ka-
pitels ,,Querschnittsthema Klimawandel und Ge-
sundheit” im Praventionsleitfaden aufsichtsrecht-
lich bewertet.

Das BAS hat mehrfach bei Kassen seines Auf-
sichtsbereichs auf die ordnungsgeméifle Verbu-
chung von Werbeausgaben hinwirken miissen, die
auf dem Leistungskonto fiir Pravention verbucht
wurden. So hatte eine Betriebskrankenkasse als
Hauptsponsor der Bundesgartenschau Werbeaus-
gaben als vermeintliche Priventionsmaffnahme
verbucht. Hierdurch hat die Kasse nicht nur ihr
Budget fiir Werbemafnahmen geschont, sondern
auch weniger Geld fiir tatsidchliche Praventions-
leistungen ausgegeben.

Arztliche Behandlungskosten fiir Operationen
des Grauen Stars (Katarakt)

Die derzeitige Vergiitungspraxis fiir ambulante
Kataraktoperationen ist von einer hohen Intrans-
parenz gepragt. Das BAS erreichten Fragen zur
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Implantation von Wunschlinsen beziehungswei-
se zu laserassistierten Operationen, deren Kosten-
belastungen sich fir die Versicherten deutlich im
vierstelligen Eurobereich bewegen.

Den Versicherten werden bei der Wahl von
Waunschlinsen Kosten fiir die drztliche Behand-
lung berechnet, auch wenn eine in der GKV-Re-
gelversorgung abgebildete Operation durchge-
fihrt wird. Dies bedeutet, dass die Versicherten
arztlicherseits als Selbstzahler behandelt werden.

Das Gesetz sieht eine Mehrkostenregelung fiir
solche Operationsleistungen explizit nur hin-
sichtlich der Kosten der Wunschlinsen vor (§ 33
Abs. 9 SGBV). Das BAS hatte daher gegentiber den
Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene an-
geregt, im Einheitlichen Bewertungsmafistab
(EBM) konkreter als bislang zu definieren, wel-
che arztlichen Leistungen mit den dortigen Ge-
bithrenpositionen abschliefiend vergiitet werden.
Zum 1. April 2023 ist eine Anpassung der Praam-
bel zu Anhang 2 des EBM in Kraft getreten. Die
Leistungsinhalte der arztlichen Regelversorgung
und der durch die Wunschlinse bedingten zusitz-
lichen Leistungen bleiben aber weiterhin unklar.
In der Praxis fithrt dies zu erheblichen finanziel-
len Mehrbelastungen der Versicherten, soweit die
drztlichen Leistungserbringer diese zusétzlichen
Leistungen neben der Vergiitung nach dem EBM
mit den Versicherten abrechnen.

Unklar bleibt zudem auch die Kostenverantwor-
tung flr laserassistierte Operationen. Auch hier-
far fehlt bislang eine eindeutige Positionierung
der zustindigen Selbstverwaltungsinstitutionen
auf Bundesebene im Hinblick auf die Bewertung
als GKV-Regelleistung. Ein medizinischer Zusatz-
nutzen dieses sehr teuren Lasereinsatzes ist zwei-
felhaft (vgl. Pressemitteilung des Instituts fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen, IQWiG, vom 16. Januar 2024). Derzeit wer-
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den auch fiir solche Operationen Versicherte fi-
nanziell belastet. Laser werden bei Operationen
nicht nur deshalb eingesetzt, weil die Versicher-
ten Wunschlinsen wihlen. Es ist vielmehr von
einer fiir das GKV-System neuen Behandlungs-
methode auszugehen. Eine grundsitzliche finan-
zielle Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen
misste dann ausgeschlossen werden und die Ver-
sicherten vor der Operation umfassend tiiber al-
ternative, flir sie kostenfreie Operationsmetho-
den aufgeklart werden.

Das BAS wird weiter den Austausch mit den Kran-
kenkassen, den Selbstverwaltungspartnern auf
Bundesebene und dem Bundesministerium fiir
Gesundheit suchen. Ziel ist es, zu einer rechtskon-
formen Vergiitungspraxis und einer verlésslichen
Informationslage beizutragen.

Hérgerdteversorgung

Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit
Horhilfen. Horgerdte werden auf Grundlage von
Vertriagen zwischen Krankenkassen und Leis-
tungserbringern an Versicherte abgegeben.

Zum 1. Januar 2023 trat ein neuer Vertrag zwi-
schen dem Verband der Ersatzkassen e.V. und
der Bundesinnung der Hoérakustiker zur Versor-
gung der Versicherten mit Horsystemen in Kraft.
Aufgrund der bisherigen vertraglichen Regelung
konnten die Versicherten davon ausgehen, dass
nach Ablauf eines Versorgungszeitraumes von
sechs Jahren ,,automatisch” ein Anspruch auf eine
Neuversorgung mit Horsystemen bestand. An-
ders als zuvor ist allerding nach der neuen ver-
traglichen Regelung eine vom bisherigen Ver-
fahren abweichende Priifung dazu erforderlich,
ob das bestehende Horgerit weiterhin geeignet
ist, den Horverlust auszugleichen. Nur wenn dies

nicht der Fall ist, erhalten die Versicherten die er-
forderliche Neuversorgung mit Horgeriten. Die
neue Prif- und Genehmigungspraxis der Kran-
kenkassen fithrte im Jahr 2023 zu Irritationen bei
den Versicherten und Leistungserbringern und in
der Folge zu einem Anstieg an Eingaben im Hilfs-
mittelbereich.

Festsetzung von Beitrdgen
fiir freiwillig Versicherte

Bereits im letzten Tatigkeitsbericht hat das BAS
dartber berichtet, dass freiwillig Versicherte bei
der Beitragsfestsetzung aus Arbeitseinkommen
hidufig von einer endgiiltigen Festsetzung von
Hochstbeitragen durch ihre Krankenkasse ,iiber-
rascht” wurden. Diese Thematik bestimmte auch
im Berichtsjahr 2023 die Eingaben im Beitragsbe-
reich.

Hintergrund ist das seit 1. Januar 2018 geltende
Verfahren nach § 240 Absatz 4a SGB V zur Festset-
zung von Beitrigen aus Arbeitseinkommen. Die
Beitrage werden zunichst vorlaufig auf Grund-
lage des zuletzt erlassenen Einkommensteuerbe-
scheides und dann endgiltig auf Grundlage der
tatsdchlich erzielten Einnahmen fir das jeweilige
Kalenderjahr festgesetzt. Fiir die endgiltige Fest-
setzung miissen Mitglieder ihre tatsdchlichen Ein-
nahmen auf Verlangen der Krankenkasse durch
Vorlage des Einkommensteuerbescheides nach-
weisen. Hierfur haben Sie drei Jahre nach Ablauf
des jeweiligen Kalenderjahres Zeit. Tun sie dies
nicht, hat die Krankenkasse endgiiltig Hochstbei-
trage festzusetzen. Diese Regelung zur endgiilti-
gen Festsetzung bei fehlendem Nachweis hat sich
erstmals zum Ablauf des Jahres 2021 ausgewirkt
und das BAS vor allem im Berichtsjahr 2022 be-
schéftigt.



Das BAS hat zahlreiche Gespriche mit anderen
Institutionen zur rechtlichen Einordnung der
Dreijahresfrist und ihrer Auswirkungen gefiihrt.
Ebenso wurden die Krankenkassen bei regelmé-
igen Austauschen sensibilisiert, die Mitglieder
nach Moglichkeit mehrfach und rechtzeitig auf
den Ablauf der Frist und die daraus folgenden
Konsequenzen hinzuweisen.

Ende 2023 griff der Gesetzgeber die fiir die Ver-
sicherten problematische Regelung nochmals
auf. Mit der seit dem 16. Dezember 2023 gelten-
den Neuregelung des §240 Absatz 4a SGB V wird
die Ausschlussfrist von drei Jahren zur Vorlage des
Einkommensteuerbescheides um einen Zeitraum
von zwolf Monaten erginzt. Anders als bisher hat
das Mitglied damit die Moglichkeit, auf die Fest-
setzung des Hochstbeitrags zu reagieren und un-
ter Vorlage des Einkommensteuerbescheides eine
Korrektur der Beitrige zu beantragen.

Nach der neuen Regelung wird der Hochstbei-
trag fir zwolf Monate nicht festgelegt, wenn das
Mitglied nachweist, dass es noch keinen Einkom-
mensteuerbescheid erhalten hat. Bereits festge-
setzte Hochstbeitrage sind gegebenenfalls auch
rickwirkend fir Zeitraume ab dem 1. Januar 2018
zu korrigieren (§423 SGB V).

Vertragsverhandlungen zur héuslichen Kran-
kenpflege und auflerklinischen Intensivpflege

Das BAS beschiftigte intensiv die schleppend
vorankommende Anpassung von Vertridgen der
hiuslichen Krankenpflege (§ 132a SGBV) und der
auflerklinischen Intensivpflege (§ 1321 SGB V).

Mit dem Intensivpflege- und Rehabilitations-
stirkungsgesetz beabsichtigte der Gesetzgeber,
die Rehabilitation im auflerklinischen Umfeld zu
starken. Hierzu wurde die aufierklinische Inten-
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sivpflege aus der hauslichen Krankenpflege aus-
gegliedert und in eigene Vorschriften, den §§37c
und 1321 SGB V iiberfiihrt.

2023 hat die letzte Phase dieser Umsetzung be-
gonnen: Am 1. Juli 2023 sind die Rahmenemp-
fehlungen nach §1321 Absatz 1 SGB V in Kraft
getreten. Diese sind den Vertriagen zur aufderkli-
nischen Intensivpflege zugrunde zu legen. Damit
liegen seit diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen
fiir den Abschluss von entsprechenden Vertrigen
vor. Die Vertriage sind nun gemeinsam und ein-
heitlich von den Landesverbidnden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen mit zuverldssigen
Leistungserbringern zu schliefden.

Zum 1. Juli 2023 erfolgte eine Gesetzesinderung,
nach der geméaf § 132a SGB V auch im Bereich der
hiuslichen Krankenpflege die Vertrige gemein-
sam und einheitlich auf Landesebene zu schlie-
en sind. Zuvor waren die einzelnen Krankenkas-
sen Vertragspartner, auch wenn sich in der Praxis
teilweise bereits auch in der Vergangenheit schon
Vertragspartner fiir Verhandlungen zusammen-
geschlossen hatten.

Aufgrund dieser Anderungen sind verschiede-
ne rechtliche Fragestellungen und Umsetzungs-
fragen an das BAS herangetragen worden. So hat
das BAS beispielsweise Fragen zur Gestaltung des
Ubergangs der Vertrige von § 132a SGBV zu § 1321
SGB V bewertet. Konfliktpotential bieten die un-
terschiedlichen Fallkonstellationen, die sich aus
den bisherigen Vertragen ergeben, beispielsweise
zur Vergltung.

Fragen stellten sich auch zur Anderung der Ver-
tragspartner auf Krankenkassenseite. Zudem be-
obachtete das BAS, inwieweit von den Kranken-
kassen Vorbereitungen fiir gemeinsame und
einheitliche Verhandlungen getroffen oder ob be-
reits Vertragsverhandlungen begonnen wurden.
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Ziel ist es, rechtzeitig Vertrage nach neuer Rechts-
lage zu schliefien, um vertragslose Zustinde zu
vermeiden. Dies verlangt der Selbstverwaltung
ein effektives gemeinsames Vorgehen sowie die
Biindelung ausreichender Kapazititen ab. Dies
gilt insbesondere im Bereich der aufierklinischen
Intensivpflege nach Ablauf der Ubergangsfrist.

Bestimmung von Schiedspersonen

Der Zugang zur Versorgung mit Gesundheitsleis-
tungen ist gesetzlich vielfach durch den Abschluss
von Versorgungsvertragen zwischen Krankenkas-
sen und Anbietern von Gesundheitsleistungen ge-
regelt.

Einigen sich die Verhandlungspartner nicht auf
Versorgungsvertrige, sieht das SGB V als Kon-
fliktlosungsmechanismus in vielen Fillen ein
Schiedsverfahren vor. Das BAS ist dafiir zustdn-
dig, Schiedspersonen einzusetzen, wenn sich die
Verhandlungspartner nicht auf eine gemeinsa-
me Schiedsperson einigen koénnen. Das gilt bei-
spielsweise fiir die Versorgungsbereiche Hilfs-
mittelversorgung, Versorgung mit Haushaltshilfe,
héuslicher Krankenpflege, auferklinischer Inten-
sivpflege, spezialisierter ambulanter Palliativver-
sorgung (SAPV) sowie der hausarztzentrierten
Versorgung. Die Anzahl der Antrige auf Einset-
zung einer Schiedsperson stieg von 2021 auf 2022
schon von 180 auf 430 und im Jahr 2023 auf 1.736
an. Dies entspricht einer Steigerung von tiiber
300 Prozent.

Das BAS hat im Jahr 2023 vermehrt Antrige auf
Bestimmung einer Schiedsperson fiir den Ab-
schluss von Vertriagen der hiuslichen Kranken-
pflege abgelehnt. Das Gesetz setzt fiir das Ein-
setzen von Schiedspersonen ein Scheitern der
Verhandlungen zwischen Krankenkassen- und
Leistungserbringerseite voraus. Nach der Neufas-

sung des § 132a Absatz 4 Satz 1 SGB V missen die
Verhandlungen nunmehr gemeinsam und ein-
heitlich auf Krankenkassenseite gefiihrt werden.
Diese Voraussetzung lag nicht in allen Fillen vor,
was im Jahr 2023 zu Antragsablehnungen fiihrte.

Schwerpunkt der Meinungsverschiedenheiten
unter den Vertragsparteien ist die Hohe der Ver-
gltung. Notwendige Anpassungen aufgrund von
Personal- und Energiekostensteigerungen erfol-
gen oftmals nicht zeitnah genug.

Grenzen der Ausgliederung
von Kassenaufgaben

Die Grenzen der Aufgabenauslagerung durch ge-
setzliche Kranken- und Pflegekassen beschifti-
gen das BAS bereits seit Jahren. Das Bundessozi-
algericht hat hierzu nun in zwei parallelen Fillen
(BSG, Urteile vom 30. August 2023, Aktenzeichen:
B 3 A 1/23 Rund B 3 A 1/22 R) Entscheidungen
von erheblicher Tragweite getroffen.

Gegenstand der beiden Verfahren waren zwei
Verpflichtungsbescheide des BAS, mit denen eine
Krankenkasse und eine Pflegekasse zur Kiindi-
gung von Dienstleistervertrigen aufgefordert
wurden. Diese Vertrige sahen die Auslagerung
von sachbearbeitenden Tatigkeiten der Kassen
auf einen privaten Dritten vor. Das BSG hat die
vom BAS vertretenen Rechtsauffassungen in bei-
den Fillen vollumféanglich bestitigt.

Das Gericht stellte zunéchst fest, dass es fiir den
Bereich der sozialen Pflegeversicherung keine
Generalklausel gibt, die eine Ausgliederung von
Aufgaben auf Dritte zulésst. Lediglich im SGB Viist
in §197b SGB V fiir die gesetzliche Krankenversi-
cherung normiert worden, dass Aufgaben, die ge-
setzlich der Krankenkasse zugewiesen sind, auf
Arbeitsgemeinschaften oder Dritte ausgegliedert



werden diirfen. Das Gesetz schriankt diese Mog-
lichkeit aber insoweit ein, als wesentliche Aufga-
ben der Krankenversicherung gar nicht ausglie-
derungsfihig sind. In den konkret entschiedenen
Fallen hat das Gericht die Auffassung des BAS be-
stétigt, dass die Kassen rechtswidrig wesentliche
sachbearbeitende Aufgaben auf einen privaten
Dienstleister ausgegliedert hatten.

Das BAS hat gegeniiber dem Bundesministerium
fir Gesundheit angeregt, eine Gesetzesinderung
zur Einfiihrung einer Generalklausel im SGB XI
fir die Ausgliederung von Aufgaben auf Dritte
entsprechend der Regelung in § 197b SGB V zu in-
itiieren.

Die Ausgliederung von wesentlichen Aufga-
ben der Kranken -und Pflegeversicherung wird
das BAS weiter mit Aufsichtsmitteln unterbin-
den. Auch wird das BAS aufsichtsrechtlich ta-
tig werden, wenn die Kassen das Verbot der Aus-
gliederung von Kernaufgaben der Kranken- und
Pflegekassen umgehen, indem sie Arbeitnehmer-
tberlassungsvertrage abschliefen.

Abgabe von Digitalen
Gesundheitsanwendungen

Seit dem 19. Dezember 2019 koénnen Versicher-
te Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), die
sogenannte ,App auf Rezept®, nach Vorlage ei-
ner arztlichen oder psychotherapeutischen Ver-
ordnung in Anspruch nehmen. Die DiGA kann
aber auch ohne Vorlage einer Verordnung bei
der Krankenkasse beantragt werden, sofern eine
entsprechende medizinische Indikation vorliegt
(§33a SGBV).

Das BAS wurde durch Zuschriften von DiGA-Her-
stellern, Versicherten und Vertretern der Pres-
se darauf aufmerksam, dass einige Krankenkas-
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sen ihren Versicherten den fiir die Nutzung der
DiGA erforderlichen Freischaltcode nicht ausstel-
len und stattdessen die Versorgung mit einer kos-
tengilinstigeren, nicht verordneten DiGA anbieten.
In einem Rundschreiben wies das BAS am 13. Juni
2023 darauf hin, dass die Krankenkassen bei Vor-
liegen einer drztlichen Verordnung nicht berech-
tigt sind, auf andere, gegebenenfalls preiswertere
DiGA zu verweisen. Unter Beachtung der Thera-
piefreiheit des Arztes/der Arztin ist es der Kran-
kenkasse grundsitzlich verwehrt, in die Verord-
nungsentscheidung einzugreifen.

Erginzend wurde mit Rundschreiben vom 21. No-
vember 2023 darauf hingewiesen, dass die Kran-
kenkassen im Einzelfall eine Prifung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen her-
beiftihren konnen, wenn Zweifel an der Erfor-
derlichkeit oder Wirtschaftlichkeit der arztlichen
Verordnung einer DiGA bestehen. Eine regelhafte
Uberpriifung, zum Beispiel von Folgeverordnun-
gen, ist jedoch nicht zulissig. Beide Rundschrei-
ben kénnen auf der Website des BAS nachgelesen
werden

Genehmigung von Satzungen

Das BAS hat in 2023 insgesamt 179 Satzungsin-
derungen genehmigt. Dabei wurden verschiedene
rechtliche Fragestellungen relevant, die sich un-
ter anderem mit den Bonusprogrammen der ge-
setzlichen Krankenkassen befassen.

Fiir Versicherte, die Leistungen zur Erfassung
von gesundheitlichen Risiken, Fritherkennung
von Krankheiten, Schutzimpfungen sowie ver-
haltensbezogene Préavention in Anspruch neh-
men, schiitten die Krankenkassen geméfd §65a
SGB V an die Versicherten einen Bonus aus. Die-
ser Bonus dient als Anreiz fiir ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten.
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Grundsitzlich wird der Bonus in Form von Bar-
geld gewihrt. Dariiber hinaus kénnen die Kassen
auch einen erhohten Bonus leisten, insbesonde-
re wenn die Versicherten alle fiir sie in Betracht
kommenden Vorsorgemafinahmen absolviert ha-
ben. Die Erhohung muss allerdings in einem an-
gemessenen Verhiltnis zum erworbenen Bonus-
anspruch stehen.

Das BAS hatte in diesem Zusammenhang auch
Satzungsregelungen zu priifen, wonach Versi-
cherte einen erhohten Bonus in Form eines Zu-
schusses zu einer bestimmten privaten Versiche-
rung erhalten sollten. Genehmigungsfihig waren
Satzungsregelungen fiir eine Bezuschussung ei-
ner Zusatzversicherung, zum Beispiel fiir den Be-
reich der Krankenhausleistungen oder Auslands-
krankenversicherungen. Gleiches gilt wegen des
engen Sachzusammenhangs fiir den Bereich der
Pflegeversicherung.

Nicht genehmigungsfihig waren Satzungsrege-
lungen, die die Ausschiittung eines erhdhten Bo-
nus in Form eines Zuschusses zu einer Zusatzver-
sicherung beinhalten, die keinen unmittelbaren
Bezug zum Recht der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bzw. sozialen Pflegeversicherung hat.
Dies gilt beispielsweise fiir Berufsunfihigkeits-
versicherungen bzw. eine ergidnzende Altersvor-
sorge.

Dieser Auffassung liegt auch ein Beschluss der
98. Aufsichtsbehérdentagung von Bund und Lin-
dern von Mai 2021 zugrunde, wonach ein erhoh-
ter Bonus in Form einer Mafdinahme oder Leis-
tung einen thematischen Bezug zur Gesundheit/
Krankheit haben muss. Zu Mafinahmen oder
Leistungen, die keine unmittelbare Wirkung auf
die Gesundheit haben, kdnnen keine zusitzlichen
Boni gewéhrt werden.

Mehrere Antrige, die eine entsprechende Sat-
zungsianderung zum Gegenstand hatten, wurden
im Berichtszeitraum vom BAS daher abgelehnt.
Soweit erhohte Bonuszahlungen fiir Versiche-
rungen ohne ausreichenden Bezug zur Gesetzli-
chen Kranken- beziehungsweise Sozialen Pflege-
versicherung bereits in bestehenden Satzungen
vorhanden sind, wirkte und wirkt das BAS gegen-
uber den Krankenkassen im Aufsichtsbereich da-
rauf hin, die Satzungen anzupassen und so recht-
méfdige Bonusregelungen festzulegen.

Eingaben Krankenversicherung

In der Riickschau auf das Jahr 2023 wird wieder
einmal mehr die Bedeutung des BAS als korrekti-
ve Stelle im Gesundheitswesen greifbar. So haben
sich deutlich mehr Versicherte, Leistungserbrin-
ger, Arbeitgeber und Institutionen mit der Bit-
te um eine neutrale Uberpriifung an das BAS ge-
wandt. Im Bereich der Krankenversicherung stieg
die Zahl der Eingaben gegeniiber dem Vorjahr um
603 auf 3.496 Eingaben. Dies entspricht einer Stei-
gerung um rund 21 Prozent.

Eingabeentwicklung Krankenversicherung

3.496
3.261

2.893

2021 2022 2023



Fallt dem BAS bei der Priifung der Eingaben ein
fehlerhaftes Vorgehen der Krankenkasse auf, wird
dies als Beanstandung statistisch erfasst. Trotz
steigender Eingaben ist die Beanstandungsquote,
das heifdt die Anzahl der erfassten Priiffanmerkun-
gen im Verhiltnis zur Gesamtzahl der Eingaben
niedrig geblieben. Betrug die Beanstandungsquo-
te im Jahr 2021 noch 22 Prozent und im Jahr 2022
nur 15 Prozent, liegt sie im Jahr 2023 mit 14 Pro-
zent weiterhin auf niedrigem Niveau.

Beanstandungsquote Krankenversicherung

Hl Beanstandungen

Eingaben KV insgesamt

3.496

2.529
2451
732
H -
2021 2022 2023

Am héiufigsten haben die Einsendenden Proble-
me oder Klarungsbedarf im Bereich der Entschei-
dungen tber Leistungen. Schwerpunkte sind hier
unter anderem Fragen rund um die Gewdhrung
von Krankengeld oder die Ubernahme von Hilfs-
mitteln.
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Krankengeld
541 523
492
2021 2022 2023
Hilfsmittel
412
310
285
2021 2022 2023
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Wihrend die Beschwerden zum Thema Kranken-
geld weitestgehend konstant geblieben sind, zeigt
sich im Bereich Hilfsmittel ein deutlicher Anstieg
im Jahr 2023. Verursacht wurde dies unter ande-
rem dadurch, dass sich viele Versicherte dariiber
beschwerten, dass eine Folgeversorgung mit Hor-
gerdten nach sechs Jahren von Krankenkassen
zunichst abgelehnt wurde. Hintergrund war ein
zum 1. Januar 2023 neuer Vertrag zwischen dem
Verband der Ersatzkassen e.V. und der Bundesin-
nung der Horakustiker zur Versorgung der Ver-
sicherten mit Horsystemen. Hierdurch ergaben
sich gednderte Verfahrensweisen in der Geneh-
migungspraxis. Im Ergebnis wurde eine Neuver-
sorgung auch erbracht, wenn sie notwendig war,
(vgl. Horgerateversorgung S. 18).

Neben dem Bereich ,Leistungen” erreichten das
BAS eine Vielzahl von Eingaben in den Bereichen
,Mitgliedschaft/Beitrige“ und ,Sonstiges“ (bei-
spielsweise zur Auskunft und Beratung oder zum
Widerspruchsverfahren), welche rund ein Drit-
tel der Gesamtzahl der Eingaben an das BAS aus-
machten. Gerade wenn Krankenkassen Hochst-
beitrdge festsetzen oder riickstindige Beitrige
anmahnen, kann dies Betroffene existentiell be-
lasten. Das BAS tiberpriift dabei, ob die Mafdnah-
men der Krankenkassen den gesetzlichen Vorga-
ben entsprechen.

Riickstandige Beitrage / Beitragszahlung

356

297
251

2021 2022 2023

Dies zeigt sich auch in den Eingabezahlen zu
riickstindigen Beitrdgen und Problemen bei der
Beitragszahlung, die im Jahr 2023 nochmals ge-
stiegen sind. Das BAS musste sich hier weiterhin
mit der endgiltigen Festsetzung von Héchstbei-
trdgen bei freiwillig versicherten Selbstindigen
beschiftigen, die ihre Einnahmen nicht innerhalb
der gesetzlich vorgesehenen Fristen nachwiesen,
(vgl. Festsetzung von Beitragen fir freiwillig Ver-
sicherte).









Dialog mit den Pflegekassen

Im Bereich der Sozialen Pflegeversicherung gab
es im Jahr 2023 prigende gesetzliche Neuerun-
gen durch das Pflegeunterstiitzungs- und Ent-
lastungsgesetz (PUEG). Anderungen im Bei-
tragsrecht sowie ein Teil der Anderungen im
Leistungsrecht traten bereits zum 1. Juli 2023
beziehungsweise 1. Oktober 2023 in Kraft und
flihrten zu vielféltigen Nachfragen von Versicher-
ten und Pflegekassen.

Hervorzuheben ist das Thema ,pauschale Zusatz-
zahlungen®. Der Gesetzgeber hat die Regelungen
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit in den
§§ 18 folgende SGB XI neu strukturiert und dabei
wichtige Klarstellungen vorgenommen. Das Ge-
setz sieht im Verfahren zur Feststellung der Pfle-
gebedirftigkeit sowohl fiir die Begutachtung als
auch fiir die abschliefSende Bearbeitung durch die
Pflegekasse Fristen vor. Dies dient der Beschleu-
nigung des Verfahrens. Die Pflegekassen haben
bei Uberschreitung der Begutachtungs- oder Be-
arbeitungsfristen unverziglich fiir jede begonne-
ne Woche der Fristiiberschreitung 70 Euro an die
antragstellende Person zu zahlen. Damit soll ein
Anreiz geschaffen werden, die Fristen nicht nur
iberwiegend, sondern in jedem Einzelfall einzu-
halten.

Zudem sollen die antragstellenden Personen bis
zur endgultigen Entscheidung tiber die Gewéih-
rung der Pflegeleistungen eine wirtschaftliche
Unterstlitzung erhalten. Allerdings laufen die Be-
gutachtungs- und Bearbeitungsfristen zunéichst
nicht weiter, wenn eine Verzégerung eintritt, die
die Pflegekasse nicht zu vertreten hat. Beispiele
hierfiir sind ein Krankenhausaufenthalt oder eine
Urlaubsabwesenheit der antragstellenden Person.
Der Gesetzgeber hat nunmehr klargestellt, dass in
diesen Fillen eine Fristhemmung eintritt, so dass
nach dem Entfallen eines solchen Verzégerungs-
grundes die Begutachtungs- und Bearbeitungs-
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fristen nicht etwa entfallen oder neu beginnen,
sondern weiterlaufen. Nicht von der Pflegekasse
zu vertretende Verzégerungen im Verfahren un-
terbrechen also die Fristen lediglich bis zum Weg-
fall des jeweiligen Verzégerungsgrundes.

Sowohl zur Frage des Auszahlungszeitpunktes
der Zusatzzahlung als auch zu Fragen im Zusam-
menhang mit der Fristhemmung bei Verfahrens-
verzogerungen, die nicht von der Pflegekasse zu
vertreten sind, gibt es trotz der gesetzgeberischen
Klarstellungen durch das PUEG in der Praxis Er-
orterungsbedarf der Pflegekassen. Das BAS prift
und beantwortet zudem Beschwerden und An-
fragen pflegebediirftiger Personen. Das BAS steht
zu diesen Fragen der Gesetzesauslegung und
-umsetzung in engem Austausch mit dem Bun-
desministerium flir Gesundheit und dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband) als Spitzenverband der Pflegekassen
und berit die Pflegekassen seines Aufsichtsberei-
ches.

Das BAS hat sich anlassbezogen mit bestimmten
digitalen Anwendungen und deren moglichen
Einsatz in der Pflegeberatung nach §7a SGB XI
befasst.

Seit Inkrafttreten des Gesetzes zur digitalen Mo-
dernisierung von Versorgung und Pflege (Digita-
le- Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Ge-
setz) am 9. Juni 2021 wurde die Pflegeberatung
nach § 7a SGB XI um digitale Beratungsangebote
erginzt. Auf Wunsch einer anspruchsberechtig-
ten Person kann die Pflegeberatung durch barrie-
refreie digitale Angebote der Pflegekassen erginzt
werden.

In diesen Fillen war eine Priifung erforderlich, ob
die jeweilige digitale Anwendung fiir den unter-
stiitzenden Einsatz in der Pflegeberatung nach
§7a SGB XI geeignet ist und von den Pflegekassen
als ergdnzendes Beratungsangebot gegeniiber ih-
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ren Versicherten bereitgestellt werden kann. Da-
bei stand das BAS den Pflegekassen bei grundsitz-
lichen Fragestellungen zu rechtlichen Vorgaben
zur Verbuchung der Kosten unterstiitzend zur
Seite. Aulerdem beriet das BAS auch zu Abgren-
zungsfragen zu den allgemeinen Auskunfts- und
Beratungspflichten nach § 7 Absatz 2 SGB XL

Eingaben

Mit insgesamt 603 Eingaben und Petitionen ha-
ben sich im Berichtszeitraum Pflegepersonen
oder Versicherte mit Beschwerden aus dem Be-
reich der Pflegeversicherung an das BAS gewandt.
Die Zahl der Eingaben hat sich im Jahr 2023 im
Vergleich zum Vorjahr (460 Eingaben) um rund
31 Prozent deutlich erhoht.

Eingabenentwicklung

603

460

383

2021 2022 2023

Die Eingaben betrafen alle grundlegenden Leis-
tungsbereiche der Pflegeversicherung. Hervorzu-
heben sind vor allem die Dauer der Verwaltungs-
verfahren im Zusammenhang mit der Zuordnung
zu einem Pflegegrad sowie Probleme bei der Aus-
zahlung der Leistungen (Pflegegeld, anteiliges
Pflegegeld bei Kombination von Geld- und Sach-
leistungen). Auch die Inanspruchnahme von Ver-
hinderungs- und Kurzzeitpflege sowie die Bewil-
ligung und Auszahlung des Entlastungsbetrages
waren regelméiflig Gegenstand der Eingaben.

Beanstandungsquote

l Beanstandungen

keine Beanstandungen

88 %

Wie die Grafik zeigt, liegt die Zahl der Beanstan-
dungen gegeniiber den Pflegekassen auf einem
niedrigen Niveau. Die Zusammenarbeit mit den
Pflegekassen gestaltet sich insgesamt einver-
nehmlich und kooperativ.






3. Der Priifdienst
Kranken- und
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Kernaufgaben

Der Priifdienst Kranken- und Pflegeversicherung
(PDK) im BAS weist mit seinen circa 170 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Besonderheit auf,
dass nicht alle Referate am Standort Bonn ange-
siedelt sind. Aufgrund seiner dezentralen Struk-
tur besteht die Moglichkeit, Vor-Ort-Priifun-
gen schnell und ohne lingere Anfahrten effektiv
durchfiihren zu kénnen. In Bonn befinden sich
drei Referate: zwei Steuerungseinheiten und ein
Priifreferat. Fiinf Auflenstellen mit jeweils flinf
bis sieben Fach-Priifgruppen, die ihrerseits mit
durchschnittlich drei bis fiinf Personen tétig wer-
den, sind tiber das Bundesgebiet verteilt.

Cloppenburg [2] Berlin Duisburg
[4] Bonn [5] Fulda [6] Ingolstadt

Die Kernaufgabe des PDK besteht seit mehr als
30 Jahren darin, die Geschéfts-, Rechnungs- und
Betriebsfithrung der Kranken- und Pflegekassen
sowie deren Arbeitsgemeinschaften in regelma-

RRigen Abstidnden zu priifen (§ 274 SGB V/§ 46 SGB
XI). Nachdem der PDK zu Beginn des Jahres 2023
die ,Sonder“-Priifungen zur Bestandsbereinigung
bei der freiwilligen Versicherung abschlieffen
konnte, kam er seiner Kernaufgabe 2023 wieder
verstarkt nach. Damit wird auch den (weiterhin)
steigenden Zahlen von Versicherten und Mitglie-
dern der bundesunmittelbaren Krankenkassen
(siehe Grafiken unter 1.1) entsprochen. Die Prii-
fungen unterstiitzen die Kranken- und Pflege-
kassen dabei, ihre Verfahren effektiv zu gestalten.
Dabei achten die Priiferinnen und Priifer auch
darauf, die Rechte der Versicherten zu wahren.

Die in den vergangenen Jahren durchgefiihr-
ten o.g. ,Sonder“- Priifungen zur Bestandsbe-
reinigung bei der freiwilligen Versicherung (§ 408
SGB V) schloss der PDK 2023 mit den letzten Voll-
priifungen ab, sodass die fiir den RSA zustandige
Stelle im BAS daher nach Abschluss dieser letz-
ten Prifungen die entsprechenden Korrekturbe-
scheide erstellte.

Fir die Prifungen zur rechtmaifiigen Beitrags-
festsetzung, zum Beitragseinzug und zur Weiter-
leitung von Beitrdgen nach §252 SGB V steiger-
te der PDK seine Personalkapazititen und setzte
insgesamt erstmalig sieben Priifgruppen ein, vgl.
hierzu Niheres auf S. 41.

Eine weitere Priifung betrifft den Risikostruktur-
ausgleich (RSA); vgl. hierzu auch S. 41. Hier priift
der PDK auf der Grundlage von §20 RSAV (Risi-
kostruktur-Ausgleichsverordnung), ob die fiir die
Berechnung der Ausgleichsbetrige von den Kran-
kenkassen gemeldeten Daten zutreffend ermittelt
und an die fiir den RSA zustindige Stelle des BAS
gemeldet werden. Nach dieser Vorschrift sind die
Datenmeldungen Versicherungszeiten / Disease-
Management-Programme (DMP) und Morbi-RSA
jeweils wechselnd zu priifen. Durch die letzte An-
derung der Vorschrift sind die Priiffungen kiinftig
nicht mehr jahrlich wechselnd, sondern jeweils
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nur alle drei Jahre bezogen auf eines der drei zu-
letzt abgeschlossenen Ausgleichsjahre des RSA
durchzufiihren. Aufgrund dieses turnusbeding-
ten Wechsels standen in 2022 die Datenmeldun-
gen der Krankenkassen zu Versicherungszeiten/
DMP zur Uberpriifung an, die im vergangenen
Jahr fortgesetzt wurden. Die erstellten Riickmel-
desatzarten wurden anschlieRend an den Ge-
sundheitsfonds weitergeleitet. Die Riickmelde-
satzarten leitete der PDK anschliefend an den
Gesundheitsfonds weiter.

Zahl der Priifungen 2023

Auch im Jahr 2023 hat der PDK wieder eng mit
dem Priifdienst beim Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und den Prafdiensten der Linder zu-
sammengearbeitet. Neben der Abstimmung fach-
licher Themen legten die Prifdienste sehr viel
Wert auf eine strukturelle und inhaltliche Ab-
stimmung der Priifungen. So haben der PDK und
die Prifdienste zum Beispiel eine neue Version
des Leitfadens ,Elektronische Kommunikation
und Digitalisierung in der Sozialversicherung”
veroffentlicht (siehe gesonderter Beitrag).

Art der Priifverfahren

Durchgefiihrte Priifverfahren 2022

Durchgefiihrte Priifverfahren 2023

Allgemeine Verwaltung
Finanzen/Kassensicherheit
Mitgliedschaft/Beitrage
Leistungen Krankenversicherung
Leistungen Pflegeversicherung
DRG

EDV/Informationstechnik

Finanzstatus

Leistungen Krankenversicherung

EDV/Informationstechnik

6 5
3 2
0 0
10 5
9 6
4 3
8 3
1 0
1 0
2 12
2 8
- 4
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Priifungen nach §252 SGB V ,Sonstige Beitrage“

Art der Priifverfahren | Durchgefiihrte Priifverfahren 2022 Durchgefiihrte Priifverfahren 2023

Standardpriifungen

Priifungen nach § 20 Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Art der Priifverfahren | Durchgefiihrte Priifverfahren 2022 Durchgefiihrte Priifverfahren 2023

Versicherungszeiten/DMP

Morbi-RSA

Priifungen nach §408 SGB V ,obligatorische Anschlussversicherung”

Art der Priifverfahren | Durchgefiihrte Priifverfahren 2022 Durchgefiihrte Priifverfahren 2023

* Inkl. Systematische Priifungen
** Vollpriifungen

Bereits im Jahr 2022 begonnene Priifungen nach
§20 RSAV wurden im Jahr 2023 fortgefiihrt. Die
im Gegensatz dazu aufwandsintensiveren Bera-
tungspriifungen nach § 274 SGBVund §46 SGBXI
wurden in 2023 begonnen, aber flr die statisti-
sche Erfassung noch nicht abgeschlossen, sodass
diese Prifungen erst in der Statistik fiir das Jahr
2024 erfasst werden konnen.

Seit dem zweiten Halbjahr 2023 werden neben
den Priifungen fiir den Gesundheitsfonds nach
§252 SGBV (s. unten S. 41) auch wieder Bera-
tungsprifungen nach §274 SGB V auf dem Priif-
gebiet ,Mitgliedschaft/Beitrige durchgefiihrt.
Auch diese in 2023 begonnenen Priifungen er-
strecken sich in das folgende Jahr, weswegen die
Ergebnisse dieser Prifungen auch erst in den Ta-
tigkeitsbericht 2024 einfliefSen werden.

Krankenversicherung

Mitgliederwerbung - Aufwandsentschddigung
und zusdtzliche Urlaubstage fiir Kassenmit-
arbeitende

Die Beanstandungen in diesem Bereich sind viel-
faltig und dem Prifdienst fallen immer neue
Sachverhalte auf. So wurden z.B. Beschiftigten
einer Krankenkasse zusitzlich zu der - grund-
satzlich zuldssigen — Aufwandsentschadigung je
geworbenem Mitglied, Urlaubstage gewéhrt. Wei-
tere Leistungen wie zusétzliche Urlaubstage diir-
fen jedoch nur dann gewdhrt werden, wenn die
der Hohe nach begrenzte Aufwandentschidigung
nicht Gberschritten wird. Dies ist in Randziffer 34
der Gemeinsamen Wettbewerbsgrundsitze der
Aufsichtsbehorden der gesetzlichen Krankenver-
sicherung geregelt.
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Nachhaltigkeit riickt als Priifthema
in den Fokus

Am 25. September 2015 beschlossen die Staats-
und Regierungschefs der Mitgliedsstaaten der
Vereinten Nationen die ,Agenda 2030“ fiir nach-
haltige Entwicklung. Kernstiick dieser Agenda bil-
det ein Katalog mit 17 Zielen fiir Nachhaltigkeit,
an denen sich auch die deutsche Nachhaltigkeits-
strategie orientiert.

Doch schon mit der vorausgehenden ,,Agenda 21“
verpflichtete sich die Bundesregierung dazu, das
Leitbild der nachhaltigen Entwicklung national in
allen Politikbereichen - unter der Beteiligung von
Gesellschaft und Wirtschaft - umzusetzen. Dar-
in geht es um eine ibergreifende Verantwortung
flir eine 6konomisch, 6kologisch und sozial trag-
fahige Entwicklung fir alle Generationen. Die in
der ,,Agenda 2030“ abgebildeten 17 globalen, 6ko-
logischen, sozialen und 6konomischen Nachhal-
tigkeitsziele wenden sich sowohl an den (unmit-
telbaren und mittelbaren) staatlichen Bereich als
auch an die Zivilgesellschaft. Zum mittelbaren
staatlichen Bereich gehoéren auch die Sozialver-
sicherungstrager. Verbindliche Normen, die ein-
zuhalten sind, gibt es jedoch nicht. Dementspre-
chend kann der Priifdienst nur beratend auf die
Trager einwirken, damit die Nachhaltigkeitsziele
dort in den Blick genommen und verfolgt werden.

Seit 2023 priifte der PDK verstiarkt das Themen-
gebiet Nachhaltigkeit bei den Krankenkassen.
Hierzu entwickelte er Priiffragen in Bezug auf
Nachhaltigkeit in der Beschaffung und im Um-
weltschutz. Die Art und Weise, wie die Kranken-
kassen ihre Mitarbeiter einsetzen, unterschied sich
stark voneinander. Das Fazit aus den bisherigen
Priifungen ist, dass die Krankenkassen verstanden
haben, wie wichtig die Nachhaltigkeitsziele sind.
Allerdings setzen sie diese in verschiedenen Stu-
fen um, was auch von den Mitteln abhéngt, die ih-
nen zur Verfiigung stehen.

Abrechnung der digitalen
Gesundheitsanwendungen

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz erhielten
gesetzlich Versicherte erstmals einen Zugang zu
einer Versorgung mit digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA). Fir die Abrechnung der In-
anspruchnahme der medizinischen Apps und
browserbasierten Programme etablierten die
Krankenkassen, der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Hersteller (als Leistungs-
erbringer) einen gemeinsamen Prozess.

Die Priifungen des Priifdienstes ergaben, dass in
jeder zehnten Abrechnung erforderliche Rech-
nungskorrekturen unterblieben. Der festgestellte
wirtschaftliche Schaden fir die gepriiften Kran-
kenkassen belief sich auf einen niedrigen sechs-
stelligen Betrag. Der PDK wird dieses Thema auch
bei kiinftigen Priifungen nachhalten.

Einerseits bemingelte der Priifdienst, dass die
Krankenkassen gegeniiber den Herstellern kei-
ne Ausgleichsanspriiche fiir riickwirkend in Kraft
getretene Preisabsenkungen geltend machen.
Preisanpassungen betrafen bisher 14 der im Ver-
zeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte gelisteten DiGA. Sie fithren zu
Ausgleichsanspriichen der Krankenkassen gegen-
iber den Leistungserbringern. Diese umfassen
die Differenz zwischen dem abgerechneten sowie
dem vereinbarten bzw. festgesetzten Preis fiir die
Nutzung der medizinischen Anwendungen.

Andererseits zeigte der Priifdienst auf, dass die
Krankenkassen einzelne Nutzungstage bei wie-
derholter DiGA-Inanspruchnahme
vergiiten. Dieses Problem entsteht, wenn Versi-
cherte Freischaltcodes fiir eine Folgeverordnung
bzw. -genehmigung noch in einem laufenden
Leistungszeitraum einer Erstverordnung bzw.
-genehmigung einlésen. Um eine ordnungsge-
méfie Vergltung sicherzustellen, sind in diesen

mehrfach
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Fallen Korrekturen des Leistungsbeginns auf den
nichsten Tag nach dem Ende des vorhergehen-
den Leistungszeitraumes vorzunehmen.

Die betroffenen Krankenkassen konnten inzwi-
schen sowohl das bestehende Abrechnungsver-
fahren als auch die eingesetzten Anwendungssys-
teme optimieren (vgl. S. 21, Abgabe von Digitalen
Gesundheitsanwendungen).

Kommunikation im Widerspruchsverfahren

Wie bereits in den vorangegangenen Jahren nahm
der Prifdienst auch im Jahr 2023 das Thema Wi-
derspruchsbearbeitung auch im Leistungsbereich
von Krankenkassen in den Fokus. Grundlage fir
die Priifung sind zwei Rundschreiben des BAS aus
den Jahren 2018 und 2020, die sich mit dem The-
ma beschiftigen. Darin fiihrt das BAS unter ande-
rem aus, unter welchen Voraussetzungen Nach-
fragen im Widerspruchsverfahren gegeniiber
Versicherten zuléssig sind und in welcher Art und
Weise sie erfolgen diirfen.

Die festgestellten Verstofle betrafen missver-
stindliche Mitteilungen an die Versicherten, die
den Eindruck erweckten, dass bereits nach erneu-
ter Priifung durch die Sachbearbeitung und damit
vor Abgabe des Verfahrens an den Widerspruchs-
ausschuss tber den Widerspruch entschieden
worden sei. Weiterhin wurde eine Riickduflerung
der Versicherten angefordert, ob der Widerspruch
aufrecht gehalten werden solle.

Eine andere gepriifte Krankenkasse sah sogar ge-
nerell vor, nach Eingang des Widerspruchs tele-
fonisch Kontakt mit den Versicherten aufzuneh-
men. Dies sollte pauschal geschehen, obwohl kein
neuer Sachverhalt vorlag, der eine erneute Kon-
taktaufnahme erforderlich gemacht hitte.

Riickforderung von iiberzahltem Krankengeld

Im Rahmen der Prifung von Krankengeldféllen
stellte der Prifdienst fest, dass einige Kranken-
kassen mafdgeblichen Vorschriften bei der Rick-
forderung von iiberzahlten Geldleistungen nicht
beachtet hatten.

So baten sie z.B. Versicherte mit einem kurzen
Anschreiben, das tiberzahlte Krankengeld an die
Krankenkasse zuriickzutiberweisen.

Dabei sehen die geltenden Vorschriften vor, dass
vor einer Erstattung der entsprechende Bewilli-
gungsbescheid aufgehoben werden muss. Bei der
Aufhebung eines Bescheides fiir die Vergangen-
heit, was bei der Riickforderung von iiberzahl-
tem Krankengeld der Fall ist, sind dabei zahlrei-
che Priifschritte und Abwégungen erforderlich.
Unter anderem deswegen muss die Krankenkas-
se die betroffenen Versicherten im Vorfeld anho-
ren, damit alle relevanten Gesichtspunkte bei der
Priifung berticksichtigt werden kénnen. Dartiber
hinaus miissen die wesentlichen Entscheidungs-
grinde und Abwigungsgesichtspunkte bei der
Begriindung des Aufhebungsbescheids angege-
ben werden. Die Festsetzung der von Versicherten
zu erstattenden Leistungen wird dann vom Auf-
hebungsbescheid getrennt getroffen, soll aber mit
diesem verbunden werden.

Zustimmung zum Auslandsaufenthalt

Der Anspruch auf Krankengeld ruht, solange sich
Versicherte im Ausland aufhalten. Dies gilt jedoch
nicht, solange der Auslandsaufenthalt mit Zu-
stimmung der Krankenkasse erfolgt. In der Ver-
gangenheit haben Krankenkassen fiir die Pri-
fung der Erteilung einer Zustimmung hiufig den
Medizinischen Dienst eingeschaltet. Dieser sollte
prifen, ob der Auslandsaufenthalt der Gesund-
heit der Arbeitsunfihigen schadet bzw. deren
Heilung verzogert.
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Das Bundessozialgericht (BSG) hat am 4. Juni 2019
zum Thema Priifungen von Genehmigungen
eines Auslandsaufenthaltes wihrend des Kran-
kengeldbezuges (Aktenzeichen: B 3 KR 23/18 R)
ausgefithrt, dass eine ungerechtfertigte Inan-
spruchnahme der Leistung vermieden werden
soll.

Die Krankenkasse soll iiber den Auslandsaufent-
halt informiert werden und ihr dadurch die Prii-
fung bzw. Kontrolle ermoglicht werden, ob die
Voraussetzungen fiir den Anspruch auf Kranken-
geld weiterhin bestehen oder ob sich Anhalts-
punkte fiir einen Leistungsmissbrauch ergeben.
Die Zustimmungserteilung steht somit nicht im
Ermessen der Krankenkasse. Generell muss sich
die Krankenkasse bei ihrer Entscheidung tiber die
Zustimmung jedoch auf die Prifung ,praktischer
Griinde“ (Vorliegen plausibler arztlicher Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigungen wiahrend des Aus-
landsaufenthaltes) beschranken.

Soweit eine Krankenkasse aus dem Blickwin-
kel des Wirtschaftlichkeitsgebots heraus Beden-
ken gegen eine Auslandsreise hat und die Zu-
stimmung versagen will - beispielsweise wegen
der moglichen Verschlimmerung des Gesund-
heitszustandes und Verlingerung der Arbeits-
unfihigkeit — muss sie den Versicherten zu ent-
sprechenden  Mitwirkungshandlungen, etwa
zur Teilnahme an einer arztlichen Untersu-
chung oder an einer Heilbehandlung auffordern.
Kommt eine Leistungsbeschrankung bei Selbst-
verschulden nicht in Betracht, hat der arbeitsun-
fahig Versicherte unabhingig vom Ziel der Reise
im In- oder Ausland nur die gesetzlich normier-
ten Mitwirkungspflichten, die auch nur nach ent-
sprechendem Hinweis gemif! der gesetzlichen
Regelung sanktioniert werden kdnnen.

Gepriifte Krankenkassen haben in vielen Fil-
len die Zustimmung dennoch nach wie vor aus-
schlief}lich von der medizinischen Einschitzung
des Medizinischen Dienstes abhingig gemacht,
nach der sich der Gesundheitszustand der je-
weils betroffenen Personen durch den geplanten
Auslandsaufenthalt voraussichtlich verschlech-
tern bzw. die Arbeitsunfihigkeit verlingern wiir-
de. Dies fiihrte dazu, dass eine Zustimmung zum
Auslandsaufenthalt im laufenden Krankengeld-
bezug zu Unrecht versagt wurde.

Krankenhausabrechnungen
Anforderungen im Erdrterungsverfahren

Zum 1. Januar 2022 trat die Prafverfahrensver-
einbarung (PrifvV) in Kraft, in der das Verfahren
zu der gesetzlich eingefithrten einzelfallbezoge-
nen Erdrterung geregelt worden ist. Das vorherige
Erorterungsverfahren ist dabei Zuldssigkeitsvor-
aussetzung fiir den Rechtsweg zu den Sozialgerich-
ten, sollten sich Krankenhaus und Krankenkasse
bei Krankenhausabrechnungsstreitigkeiten nach
einer Priiffung durch den Medizinischen Dienst
nicht einigen kénnen. Der PDK ging in seinen Prii-
fungen der Frage nach, wie die Krankenkassen die
Vorgaben der PrifvV fiir das Erdrterungsverfahren
mit den Krankenhdusern umgesetzt haben.

Damit die Krankenkasse den zwischen ihr und
dem Krankenhaus streitigen Fall beurteilen kann,
stellt der Medizinische Dienst der Krankenkassen
die Daten des Krankenhausfalles zur Verfiigung. Ist
das Erorterungsverfahren abgeschlossen, miissen
die Krankenkassen diese Daten wieder 16schen, da
sie fiir den urspriinglichen Zweck nicht mehr be-
notigt werden.
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Bei den Krankenkassen mangelte es jedoch an ver-
bindlichen Datenléschkonzepten nach Abschluss
der Erérterung oder der gerichtlichen Uberprii-
fung. Der PDK empfahl daher den Krankenkassen,
Datenléschkonzepte zu erarbeiten. Ebenso miissen
die Krankenkassen darauf achten, dass entspre-
chende Konzepte bei ihren Abrechnungsdienst-
leistern vorliegen, sofern sie die Krankenhausab-
rechnungspriifung dorthin ausgelagert haben.

Der PDK stellte weiterhin fest, dass im Rahmen des
Erorterungsverfahrens erhobene Daten und Un-
terlagen (Sozialdaten i. S. d. § 67 Abs. 2 SGB X) auch
von Beschiftigten der Kassen eingesehen und ver-
arbeitet werden konnten, die nicht an dem Eror-
terungsverfahren beteiligt waren. Der PDK for-
derte daher, fiir die in Papier- oder elektronischer
Form eingehenden Unterlagen ein Benutzer- bzw.
Rollenkonzept mit Historienfithrung zu imple-
mentieren, welches ausschliefflich den befugten
Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern Ein-
sichtnahme bzw. Zugriff auf die Daten erlaubt.

Erfolgsquote bei Abrechnungsfillen

Im Rahmen seiner Turnuspriifungen nach §274
SGB V wertet der PDK standardméfig die Erfolgs-
quote von Krankenhausabrechnungsfillen aus, die
dem Medizinischen Dienst seitens der Kranken-
kassen zur Uberpriifung vorgelegt werden. Eine
hohe Erfolgsquote bei den Priifungen der Kran-
kenhausabrechnungen bedeutet, dass die Kran-
kenkassen mehr Einsparungen erzielen. Der PDK
hat bei seinen Priifungen sinkende Erfolgsquoten
festgestellt. Die Griinde kénnen nicht abschlie-
3end ermittelt werden.

Ein grofer Teil der dem Medizinischen Dienst vor-
gelegten Fille bezog sich auf die Verweildauer und
Falle, die medizinisch nicht zwingend eine statio-
nire Krankenhausbehandlung erfordern. Bei die-

sen Priifungen bedienen sich die Krankenkassen
in der Regel standardisierter Fragestellungen und
gehen oftmals nicht auf die medizinischen Beson-
derheiten des Einzelfalls ein.

Priifungen mit einem deutlich héheren Einspar-
potential sind Kodierpriifungen, wovon die Kran-
kenkassen bisher weniger Gebrauch machen.

Bei diesen Kodierpriifungen werden vor allem die
zum Krankenhausfall gemeldeten Haupt- und/
oder die Nebendiagnosen sowie die gemeldeten
Operations- und Prozedurenschliissel mit medizi-
nischen Fachkenntnissen kontrolliert, damit dem
Medizinischen Dienst konkrete Priifanfragen ge-
stellt werden konnen. Der PDK empfahl daher
den Krankenkassen, Mafnahmen zu ergreifen, um
eine gezieltere Fallauswahl zu treffen (zum Beispiel
Schulungen der Beschiftigten, Anpassung der au-
tomatisierten Fallprifung) und die Kodierprifun-
gen auszuweiten.

Finanzen und Kassensicherheit

Im Bereich der Priifung der Kassensicherheit ist
es Ziel, weiterfithrende Uberlegungen der Kran-
kenkassen zu fordern, sowie Orientierungs- und
Entscheidungshilfen zu geben. Dementsprechend
liegt der Fokus weniger auf der Aufdeckung von
Fehlern oder Mingeln, sondern stellt vor allem ei-
nen Beitrag im Hinblick auf das rechtzeitige Er-
kennen von Schwachstellen dar. Im Rahmen allge-
meiner Plausibilititspriifungen ist beispielsweise
bei einer Kasse bei der Auswertung von Daten eine
betriigerische Handlung mit einem mutmaflichen
Schaden von ca. 260.000 Euro festgestellt worden.
Problematisch aus Kassensicherheitsgriinden ist
der Umstand, dass die mangelnde Umsetzung der
implementierten Priifroutine des eigenen inter-
nen Kontrollsystems diese betriigerische Hand-
lung ermoglicht hat.
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Informationstechnologie

Fortfiihrung der Priifungen zur
Transportverschliisselung

Durch die zunehmende Digitalisierung und damit
einhergehende Ubertragung von Informationen
iber das Internet ist es zwingend notwendig, die-
se Ubertragungswege abzusichern. Um die perso-
nenbezogenen Daten von Besucherinnen und Be-
suchern einer Website zu schiitzen, ist der Einsatz
des Verschliisselungsprotokolls TLS (Transport
Layer Security) zur sicheren Ubertragung sensib-
ler Daten wie Passworter, Zahlungsinformationen
und anderen personlichen Informationen im In-
ternet unerlasslich.

Im Jahr 2022 wurde bereits bei einigen Kranken-
kassen die Prifung der Transportverschliisselung
begonnen. Ziel der Prifung war es, ungeeignete
Protokolle zur Transportverschliisselung zu iden-
tifizieren und zu ersetzen. Die Priifung wurde auf-
grund der Ergebnisse im Jahr 2023 fortgesetzt und
auf alle bundesunmittelbaren Krankenkassen aus-
geweitet. Die Ausweitung der Priifung soll ein ein-
heitlich hohes Sicherheitsniveau bei der Daten-
Ubertragung im Internet zwischen Versicherten
und Krankenkassen gewihrleisten.

Sichere Internetauftritte

Ein Internet-Auftritt ist fiir Krankenkassen unver-
zichtbar. Oft wird dabei aufier Acht gelassen, dass
der Betrieb einer Internet-Seite nicht nur infor-
mativen Charakter fiir die Nutzenden hat, sondern
auch ein Sicherheitsrisiko darstellen kann. Dazu
hat der PDK seine schon in den vergangenen Jah-
ren aufgenommenen Prifaktivititen auf den si-
cheren Betrieb der Internet-Auftritte der Kranken-
kassen fortgefiihrt.

Vor kriminellen Angriffen auf die digitale Infra-
struktur bleiben auch Krankenkassen nicht ver-
schont. So kam es bei einer Krankenasse wihrend
einer laufenden Priifung zum Internetauftritt zu
einem Sicherheitsvorfall. Zwei Beschiftigte dieser
Krankenkasse hatten kompromittierte E-Mail-An-
lagen geodffnet. Die Krankenkasse hat zwar schnell
und umfassend reagiert, gleichwohl ist es zu einem
nicht ndher identifizierbaren Abfluss von Daten
in tiberschaubarer Grofle gekommen. Eine der er-
griffenen Sofortmafinahmen war das Isolieren der
Systeme. Dies hatte unter anderem zur Folge, dass
die Krankenkasse nicht mehr erreichbar war, denn
auch die VOIP-Telefonie (Voice-over-Internet-Pro-
tocol) fiel aus.

Neben dem Hinweis auf das BAS-Rundschreiben
vom 20. September 2023 zum Umgang mit IT-Si-
cherheitsvorfillen hat der PDK der betroffenen
Krankenkasse die Trennung und Segmentierung
von Netzbereichen nahegelegt. Es wird empfohlen,
die Schutzmafinahmen laufend zu aktualisieren.

Der Vorfall verdeutlicht jedoch, wie wichtig es ist,
die Beschiftigten fiir dieses Thema zu sensibili-
sieren und durch geeignete Mafnahmen die Auf-
merksamkKkeit hoch zu halten. Letztlich bleibt der
Faktor ,Mensch® auch hier das grofite Risiko in der
Kette.

Weiterfiihrung der Priifungen Softwareentwick-
lung zur Erstellung von RSA-Datenmeldungen

Die Priiffungen des PDK unter Beteiligung der
Priifdienste der Linder im Rahmen der sogenann-
ten ADV-AG der Priifdienste befassten sich erneut
mit der Softwareentwicklung im Zusammenhang
mit der Durchfithrung und Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs nach §267 SGB V so-
wie des Risikopools nach §268 SGB V. Die Priifun-
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gen erfolgten unter der Federfiihrung des PDK bei
Software-Erstellern fiir Krankenkassen und Kran-
kenkassen mit eigener Basissoftware.

Inhaltlich wurde die Software zur Erstellung der
Satzarten 100 (Versichertenstammadaten), 400 (Da-
ten der Arzneimittelversorgung), 500 (Diagnosen
der Krankenhausversorgung) und 600 (Diagno-
sen der ambulanten é&rztlichen Versorgung), die
Grundlage des morbiditidtsorientierten RSA sind,
sowie die Satzart 703 (personenbezogene bertick-
sichtigungsfahige Leistungsausgaben) des Risiko-
pools geprift. Die Satzarten bezogen sich auf die
an das BAS gelieferten Daten im Meldejahr 2022.
Dabei befassten sich die Priifungen vorrangig mit
den Anpassungen einzelner Datenfelder und de-
ren Inhalten bzw. Erlduterungen. Der Fokus wurde
insbesondere auf die hinzugekommenen Daten-
felder der gepriiften Satzarten gelegt. Weiter wur-
de die Meldung der personenbezogenen berick-
sichtigungsfiahigen Leistungsausgaben der neuen
Satzart 703 gepriift.

Als Ergebnis aus den Priifungen lésst sich festhal-
ten, dass bei einigen Priifobjekten die Dokumen-
tationen und die Programmierung nicht aktuell
gepflegt oder fehlerhaft waren. Die Priifdienste ha-
ben dem Ersteller der Software und den Kranken-
kassen zu den Auffilligkeiten geraten, eine Ande-
rung in der Ermittlung der Daten vorzunehmen
und sich kiinftig an den Regelungen der Bestim-
mung des GKV-SV auszurichten.

Die Krankenkassen und Entwicklungsgesell-
schaften nahmen die vorgenommenen Prifungen
durchweg positiv auf. Eine Einbeziehung der noch
verbliebenen Satzarten sowie Wiederholungsprii-
fungen sind daher sinnvoll, um auch kiinftig si-
cherstellen zu konnen, dass die abgegebenen amt-
lichen Meldungen auf validen Daten beruhen.

Leitfaden ,Elektronische Kommunikation und Di-
gitalisierung in der Sozialversicherung*

Der PDK arbeitet eng mit dem Prifdienst beim
BMG und den Priifdiensten der Linder zusammen.
Ein Ergebnis dieser Zusammenarbeit ist der Leitfa-
den ,Elektronische Kommunikation und Digitali-
sierung in der Sozialversicherung*, der durch einen
gemeinsamen Arbeitskreis erstellt wird.

Der Leitfaden beschreibt die gesetzlichen Vorga-
ben zur Digitalisierung und die hieraus abzulei-
tenden Rahmenbedingungen unter anderem bei
der Einfihrung von neuen Verfahren, der Nutzung
von elektronischer Kommunikation (Online-Ge-
schiftsstellen, sogenannte Apps), der digitalen und
(teil-)automatisierten Sachbearbeitung und der
rechtssicheren Archivierung elektronischer Daten
und Dokumente.

Aufgrund rechtlicher sowie technischer Entwick-
lungen wird der Leitfaden fortlaufend aktualisiert
und auf der Webseite des BAS unter Themen/Priif-
dienst Kranken- und Pflegeversicherung verof-
fentlicht. In der neuen Fassung wurden zusitzli-
che Themen wie die digitale Barrierefreiheit oder
die Speicherung von Daten in einer Cloud bertick-
sichtigt. Bestehende Themenbereiche wie die Be-
kanntgabe von Verwaltungsakten wurden gemaf
den neuen gesetzlichen Bestimmungen aktuali-
siert und erginzt.

Die Priifdienste arbeiten bereits an der néachsten
Version des Leitfadens, um diesen insbesondere im
Hinblick auf die in 2024 in Kraft tretenden soge-
nannten Digitalgesetze im Bereich der Kranken-
versicherung auf dem aktuellen Stand zu halten.
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Pflegeversicherung

Vollstédndige Rechnungspriifung durch
die Pflegekassen sind unerldsslich

Bereits im Februar 2022 hatte der Priifdienst in
einem Rundschreiben die Abrechnung von Pfle-
gesachleistungen beanstandet. Auch 2023 stell-
te der Priifdienst gravierende Miangel fest. Ein be-
sonders relevanter Fehler war die unvollstindige
Rechnungspriifung durch die Pflegekassen. Sie be-
schrianken ihre Priifung auf einzelne Positionen,
die zusammen die Hochstgrenze der nach dem
Gesetz zur Verfiigung stehenden Erstattungsbe-
trage ausschopften. Die im SGB XI vorgesehene
Begrenzung der Pflegesachleistung auf Hochst-
betrige ist jedoch keine Rechtsgrundlage fiir eine
eingeschrankte Prifung der Abrechnung von Pfle-
gesachleistungen bzw. eine Teilprifung. Nach den
geltenden Bestimmungen der Sozialversiche-
rungs-Rechnungsverordnung und der Allgemei-
nen Verwaltungsvorschrift iiber das Rechnungs-
wesen in der Sozialversicherung ist ausschliefilich
die vollumfingliche Priifungspflicht der gesamten
Rechnung als rechtméfig anzusehen.

Pflegekassen haben die Rechnungen der Leis-
tungserbringer vollstindig zu priifen und ggf. zu-
riickzuweisen. Nur in diesem Fall kdnnen Versi-
cherte auf die Richtigkeit der Abrechnungen ihrer
Pflegedienste vertrauen.

Ubermittlung von Daten zu Heilmitteln im Da-
tenaustausch - BAS hat eine Anpassung der
Datenmeldung erreicht

Im Rahmen eines Priifverfahrens fiel auf, dass im
Datenaustausch der Pflegekassen mit dem Medi-
zinischen Dienst keine Angaben zur Heilmittel-
versorgung zu iibermitteln waren. Der Priifdienst
fragte die Pflegekasse, ob eine Ergidnzung der Da-

tendefinition um ein entsprechendes Datenseg-
ment vorgesehen sei. Diese Frage nahm die Kasse
zum Anlass, sie Giber die Verbandsebene zu klaren.

Inzwischen hat die gepriifte Pflegekasse ein ent-
sprechendes Datensegment ergidnzend in die Da-
tendefinition aufgenommen. Damit kann der
Medizinische Dienst auch diese Daten beim Begut-
achtungsverfahren berticksichtigen.

Verwaltungsverfahren - Selbstauskunftsbogen

Der Prifdienst stellte fest, dass bei Hoherstufungs-
antrigen von Pflegebedirftigen mit einem Alter ab
70Jahren ein mehrseitiger Selbstauskunftsbogen
Verwendung finden. Dieser beinhaltet Abfragen
zur Versorgungssituation, zu Erkrankungen, Be-
eintrachtigungen und Hilfestellungen. Dabei wird
darauf hingewiesen, dass die Angaben im Selbst-
auskunftsbogen die Bearbeitung durch den Me-
dizinischen Dienst erleichtern soll; zudem seien
die Angaben freiwillig. Der Einsatz des Selbstaus-
kunftsbogens biete eine erhebliche Unterstiitzung
des Gutachters in der Bewertung der Pflegesituati-
on und verkiirze die Verfahrenslaufzeit.

Nach §97 Abs. 1 SGB XI obliegt jedoch dem Medi-
zinischen Dienst und nicht der Pflegekasse die Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten, soweit dies fiir seine Priifungen,
Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen
erforderlich ist.

Verwaltungsverfahren - Fehlende Anhérung
bei Riickstufungen

Im Bereich des Verwaltungsverfahrens von Pflege-
kassen stellte der Priifdienst auch im Berichtsjahr
2023 Bearbeitungsméingel im Rahmen von Rick-
stufungen oder Einstellung von Pflegeleistungen
fest.



Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 1

Der Prifdienst Kranken- und Pflegeversicherung 41

So war erneut festzustellen, dass bei Riickstufun-
gen oder Einstellung von Pflegeleistungen Anho-
rungen nach §24 Abs. 1 SGB X nicht erfolgten.

Vor dem Erlass eines Verwaltungsaktes, der in die
Rechte von Beteiligten eingreift, miissen diese
nach §24 Abs. 1 SGB X die Gelegenheit erhalten,
sich zu den Tatsachen zu dufiern, die fiir die Ent-
scheidung wichtig sind. Ein Eingriff liegt immer
dann vor, wenn bestehende Rechte verringert oder
entzogen werden.

Widerspruchsverfahren - Pflegekassen

Im Bereich des Widerspruchsverfahrens stellte der
Priifdienst auch in 2023 Bearbeitungsmaéngel bei
den gepriiften Pflegekassen fest. So nahmen Pfle-
gekassen Kontakt zu den Versicherten auf, die Wi-
derspruch gegen die Riickstufung oder Einstellung
der Pflegeleistungen einlegten. Dabei teilten sie
den Versicherten mit, dass sie dem Widerspruch
nicht abhelfen und die Versicherten sich zum
Sachverhalt abschliefend duflern kénnten. Eine
Pflegekasse verlangte sogar eine Riickmeldung des
Versicherten, da sie ansonsten den Widerspruch
als erledigt betrachten wiirde. Dies geschah, ob-
gleich kein neuer Sachverhalt vorlag, welcher eine
erneute Kontaktaufnahme erforderlich machte. Es
fehlten auch Hinweise auf verfahrensrechtliche
Konsequenzen, die das Zuriicknehmen des Wider-
spruchs haben wiirde.

Priifungen nach § 252 SGB V zur rechtmdfigen
Beitragsfestsetzung, zum Beitragseinzug und
zur Weiterleitung von Beitrdgen nach

Das Ziel der Prifungen besteht darin, festzustellen,
ob dem Gesundheitsfonds durch fehlerhafte Be-
arbeitung des jeweiligen Trigers in den gepriiften
Fillen ein monetirer Schaden entstanden ist - und
wenn ja, diesen Schaden nachvollziehbar in einem

schriftlichen Bericht zu beziffern. Auf Grundlage
des Priifberichts erstellt die den Gesundheitsfonds
verwaltende Stelle im BAS einen Priifbescheid und
tbersendet diesen der Krankenkasse.

Daneben konnten 2023 auch die vorgeschriebenen
systematischen Priifungen im Rahmen des §252
SGB V verstiarkt aufgenommen werden.

In 2023 wurden 17 Priiffungen nach §252 SGB V
abgeschlossen, die in der Prifstatistik zum Jahr
2023 gezdhlt werden, und bei denen mehr als 4.500
Stichprobenfille Gberpriift wurden. Der ermittelte
Gesamtschaden fiir den Gesundheitsfonds belduft
sich auf tiber 2,25 Mio. Euro.

Priifungen der RSA-Datenmeldungen
Versicherungszeiten / DMP Ausgleichsjahr 2017

Aufgrund des turnusbedingten jahrlichen Wech-
sels ging es im Jahr 2022 und 2023 bei den soge-
nannten RSA-Prifungen (§20 RSAV) wieder um
den Bereich ,Versicherungszeiten/-DMP*“ (Daten-
meldungen fiir das RSA-Ausgleichsjahr (AJ) 2017,
siehe Tatigkeitsbericht 2022, S. 37/38). Mit die-
sen Priifungen soll geklirt werden, ob die von den
Krankenkassen zum Risikostrukturausgleich ge-
meldeten Versicherungszeiten et cetera auch tat-
sachlich belegt waren und die darauf basieren-
den Zuweisungen an die Krankenkassen zu Recht
erfolgten. Die fiir den PDK sehr zeitaufwiandigen
Priifungen bestitigten erneut, dass die Datenmel-
dungen der Krankenkassen weitgehend korrekt
erfolgt waren.

Die Stichprobe umfasste insgesamt gut 141.000
Versicherte. Bei zu priifenden 62 bundesunmittel-
baren Krankenkassen bedeutete dies einen Durch-
schnitt von 2284 zu priifenden Versicherten pro
Krankenkasse. Fiir die 141.000 Versicherten hatten
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die Krankenkassen insgesamt eine Versicherungs-
zeit von fast 50 Mio. Tagen gemeldet. Die Priifung
umfasste auch die von den Krankenkassen gemel-
deten Versicherungszeiten von ca. 10.000 Versi-
cherten, welche in einem DMP eingeschrieben wa-
ren, ca. 25 Mio. gemeldete Krankengeldtage sowie
knapp 1 Mio. gemeldete Tage mit Erwerbsminde-
rungsrentenbezug (EMR-Tage).

Das positive Priifergebnis der vergangenen Jahre
bestitigte sich auch fiir den aktuell abgeschlosse-
nen Priifzeitraum. Die Zahl der festgestellten Feh-
ler bei allen bundesunmittelbaren Krankenkassen
lag bei 554 und damit erneut unter den Werten der
Vorjahre mit zu den Zeitpunkten allerdings noch
groflerer Anzahl von Krankenkassen (Prifung AJ
2016: 578; Prafung AJ 2014: 1.275; Priifung AJ 2011:
1.686; Priafung AJ 2010: 2.471).

Vorbereitung der Priifung der Datenmeldungen
Risikopool

Mit dem am 23. Marz 2020 in Kraft getretenen
»Gesetz flr einen fairen Kassenwettbewerb in der
gesetzlichen Krankenversicherung® (GKV-FKG)
wurden unter anderem die Regelungen zum RSA
reformiert. Mit der Zielrichtung einer systemati-
schen Weiterentwicklung und zielgenaueren Aus-
gestaltung des Finanzausgleichs der Gesetzlichen
Krankenkassen wurde unter anderem ein Risiko-
pool (§268 SGB V) eingefiihrt (sieche Tatigkeitsbe-
richt 2022, S. 92).

Gemafd §20 Absatz 1 Satz 2 RSAV miissen die mit
der Priifung nach §274 SGB V befassten Stellen
(Prtfdienste der Liander und des Bundes) jahr-
lich die Korrekturmeldung der Krankenkassen
zu den personenbezogenen beriicksichtigungs-
fahigen Leistungsausgaben (Satzart 713) der Risi-
kopoolversicherten priifen. Im Jahr 2023 wurden
die Erérterungen zur Ausgestaltung sowie Festle-
gung des Priifverfahrens gemeinsam mit den Prif-
diensten der Linder weiter fortgesetzt. Mit den
Krankenkassen und ihren Dienstleistern wurde
begonnen, moégliche Priifsatzarten mit der Zielset-
zung eines priifbegleitenden maschinellen Daten-
abgleichs abzustimmen. Seit dem vierten Quartal
2023 fiihren die Priifdienste der Lander und des
Bundes bei insgesamt 11 Krankenkassen Pilot-
prifungen der Datenmeldungen der Satzart 713
des Ausgleichsjahres 2021 durch (sechs durch den
PDK, funf durch Landespriifdienste), die in 2024
abgeschlossen werden. Ziel der Priifungen ist, der
fiir die Durchfiihrung des RSA zustindigen Abtei-
lung im BAS priifungsbasierte Einschitzungen zur
Hohe der fallbezogenen sowie monetiren Fehler-
quoten fiir die Erstellung des fiir die Priifungen
geltenden Stichproben- und Hochrechnungsver-
fahrens liefern zu kénnen (siehe auch das entspre-
chende Gutachten auf der Webseite des BAS un-
ter Themen/Risikostrukturausgleich/Priifungen).
Auch sollen die Priffeststellungen sowie Erfah-
rungen fir die Festlegung des Priifverfahrens und
der Festlegung der Priifsatzarten herangezogen
werden.






4. Rentenversicherung
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Das BAS fiihrt die Rechtsaufsicht tiber die Rentenversiche-
rungstrdger Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
und Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

(DRV KBS). Dariiber hinaus (ibt es die Rechtsaufsicht (iber die
DRV Bund aus, soweit diese gemeinsame Angelegenheiten sowie
Grundsatz- und Querschnittsaufgaben der Rentenversicherung
wahrnimmt und das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
dem BAS die Aufsicht liber diese Grundsatz- und Querschnitts-

aufgaben libertragen hat.

4.1 Themen der Aufsicht

Bearbeitungszeiten der DRV Bund

Mit den Bearbeitungszeiten der DRV Bund hat
sich das BAS auch im Jahr 2023 intensiv beschéf-
tigt. Die Beschwerden von Versicherten und
Rentnerinnen und Rentnern iiber zu lange Be-
arbeitungszeiten haben weiter zugenommen. Als
Griinde fiir die Verzogerungen benennt die DRV
Bund die ohnehin starke Arbeitsbelastung und
das zusétzlich gestiegene Arbeitsaufkommen.

Die DRV Bund hat Anfang Januar 2023 ein neu-
es Kundenservicecenter errichtet. Dieses soll die
Sachbearbeitung entlasten und die Erreichbar-
keit fiir die Versicherten und Rentnerinnen und
Rentner erh6hen. Der Aufbau des Kundenservice-
centers ist noch nicht abgeschlossen. Es bleibt ab-
zuwarten, ob die Verlagerung der Anrufe der Ver-
sicherten und Rentnerinnen und Rentner aus der
Sachbearbeitung ins Kundenservicecenter wie
geplant dazu fiihrt, dass die Rentenantrige in der
Sachbearbeitung ziigiger bearbeitet werden kon-
nen.
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Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe bezogen
sich die Beschwerden tiberwiegend auf die Dau-
er der Bearbeitung von Antrigen auf eine me-
dizinische Rehabilitation sowie auf unterhalts-
sichernde und andere erginzende Leistungen
(Ubergangsgeld, Reisekosten). Soweit diesbeziig-
lich Beschwerden an das BAS herangetragen wur-
den, konnten diese nach Kontaktaufnahme mit
dem Rentenversicherungstriger zeitnah erledigt
werden. Das BAS steht jedoch weiterhin mit der
DRV Bund in Kontakt, da es Aufgabe des Versi-
cherungstrigers ist, die strukturellen Vorausset-
zungen dafir zu schaffen, dass entsprechende
Antrige damit grundsitzlich zeitnah beschieden
werden.

Nachtrdgliche Auszahlung der Energiepreis-
pauschale

Die Energiepreispauschale in Héhe von 300 Euro
wurde den meisten Rentnerinnen und Rentnern
bis Anfang Januar 2023 automatisch tiberwiesen.
Rentnerinnen und Rentner, denen trotz Antrags-
berechtigung die Energiepreispauschale nicht
uberwiesen wurde, konnten bis zum 30. Juni 2023
einen Antrag auf nachtrigliche Auszahlung bei
der DRV KBS stellen.

Im Laufe des Jahres 2023 erreichten das BAS ver-
mehrt Eingaben in denen moniert wurde, dass
trotz fristgerechter Antragsstellung bei der DRV
KBS eine zeitnahe Auszahlung der Energiepreis-
pauschale nicht erfolgt ist. Nach Kontaktaufnah-
me des BAS mit der DRV KBS erfolgte in der Regel
eine unverziigliche Auszahlung der Energiepreis-
pauschale, wenn die entsprechenden Anspruchs-
voraussetzungen erfillt waren.

Kiinstlersozialkasse

Unternehmen, die kiinstlerische und publizis-
tische Leistungen von selbstindigen Kiinstlern
oder Publizisten in Anspruch nehmen und ver-
werten, sind grundsitzlich zur Zahlung von
Kinstlersozialabgabe an die Kiinstlersozialkasse
(KSK) verpflichtet.

Die KSK kann vertraglich mit mehreren Unter-
nehmen die Bildung einer Ausgleichsvereinigung
vereinbaren. Die KSK regelt mit der Ausgleichs-
vereinigung dann eine von der gesetzlichen Rege-
lung abweichende Ermittlung der kiinstlerischen
und publizistischen Entgelte, die fiir die Hohe der
Kinstlersozialabgabe mafdgebend sind. Diese Ver-
trage bediirfen der Zustimmung des BAS.

Die KSK legt den einzelnen Vereinbarungen mit
dem BAS abgestimmte Mustervereinbarungen
zugrunde. Damit ist sichergestellt, dass die gesetz-
lichen Vorgaben fiir die Bildung von Ausgleichs-
vereinigungen beachtet werden, einheitliche
Mafdstibe fir alle Ausgleichungsvereinigungen
gelten und das BAS ziigig priifen kann, ob es die
Genehmigung erteilen kann.

Im Jahr 2023 haben die KSK und das BAS diese
Mustervereinbarungen tiiberarbeitet. Die Aktua-
lisierung der Mustervereinbarungen war insbe-
sondere notwendig, da die KSK eine neue Berech-
nungsmethode entwickelt hat, die die Ergebnisse
der Stichprobenpriifungen bei einzelnen Verwer-
tern von kiinstlerischen und publizistischen Leis-
tungen besser abbildet. Zudem sind die in den
letzten Jahren gemachten Erfahrungen in die
Neufassungen eingeflossen.
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Im Jahr 2023 haben sich erneut mehr Versicherte,
Rentnerinnen und Rentner an das BAS gewandt
als in den Vorjahren. Insgesamt 4.345 Eingaben
zum Renten- und Rehabilitationsrecht und zum
Internationalen Sozialversicherungsrecht hat das
BAS bearbeitet. Der Schwerpunkt der Beschwer-
den betraf wiederum die Bearbeitungsdauer bei
den Rentenversicherungstriagern.

4.2 Priifungen

Das BAS fiihrt Aufsichtspriifungen bei den bun-
desunmittelbaren Rentenversicherungstrigern
DRV Bund und DRV KBS durch. Ziel ist es, durch
eine systematische Analyse der Fehlerquellen
eine rechtskonforme Anwendung des geltenden
Rechts sicherzustellen. Die praktische Umsetzung
von gesetzlichen Neuregelungen durch die Ren-
tenversicherungstriger wird hierbei besonders in
den Blick genommen und ist regelméafig Gegen-
stand der Prifverfahren.

Da besonders die ,,Grundrente” eine hohe sozial-
politischen Bedeutung hat, leitete das BAS hier-
zu bei beiden Trigern Aufsichtsprifungen zum
Grundrentenzuschlag ein. Hier wurde zwischen
erstmaligen Rentenfeststellungen und Bestands-
renten unterschieden, da die Deutsche Renten-
versicherung zuerst Neufeststellungen und erst
zu einem spiteren Zeitpunkt die bereits gezahlten
Renten (Bestandsrenten) hinsichtlich eines mog-
lichen Anspruchs auf den Grundrentenzuschlag
Uberprift hat.
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4.345
3.477
2.432
2021 2022 2023
Die Prufverfahren ,Grundrente (Rentenerst-

feststellungen)“ konnten in 2023 weitestgehend
abgeschlossen werden. Hierbei wurden keine
nennenswerten Fehler im Zusammenhang mit
der Ermittlung des Grundrentenzuschlags fest-
gestellt. Bei den Priifverfahren ,,Grundrente (Be-
standsrenten)“ dauern die Erérterungen mit den
Rentenversicherungstrigern noch an.

Auf dem Gebiet ,Versichertenrenten” hat das BAS
im Jahr 2023 die bei der DRV Bund und der DRV
KBS durchgefiihrten Aufsichtspriifungen abge-
schlossen. Der Schwerpunkt der Priifverfahren
lag auf der zutreffenden Beriicksichtigung der
verschiedenen rentenrechtlichen Zeiten sowie
der korrekten Umsetzung des zum 1. Juli 2017 ge-
dnderten Hinzuverdienstrechts bei den als Teil-
renten gezahlten Renten.
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Abgeschlossen werden konnten auch die Auf-
auf dem Gebiet
bliebenenrenten Lediglich zu den Priifver-
fahren

sichtspriifungen »Hinter-

SWitwen- und Witwerrenten® und
+~Witwenrentenabfindung” dauern die Erdrterun-
gen mit der DRV KBS noch an.

Ferner hat das BAS mehrere turnusméfiige Auf-
sichtspriifungen auf dem Gebiet ,Auslandsleis-
tungen, internationales
recht” durchgefiihrt und Priifverfahren zu den

Rentenversicherungs-

Themen ,Widerspruchsverfahren“ und ,Beitrags-
zahlung bei vorzeitiger Inanspruchnahme ei-
ner Rente wegen Alters“ abgeschlossen. Auch das
Priifverfahren ,Beitragserstattung” bei der DRV
Bund konnte beendet werden. Priifschwerpunkt
bildete hier die Anspruchspriifung sowie die Um-
setzung der Beitragserstattung als einmalig zu er-
bringende Sozialleistung fiir zu Recht gezahlte
Beitrige.

Das BAS hat im Jahr 2023 bei beiden Triagern Auf-
sichtspriifungen auf dem Gebiet ,,Nachversiche-
rung” durchgefiihrt und die Aufsichtspriifungen
zu dem Thema ,Beanstandung und Erstattung zu
Unrecht entrichteter Beitrige” fortgefiihrt.

Bei der DRV Bund hat das BAS Aufsichtsprii-
fungen zu den Themen ,Tagesaktuelle Versi-
cherungs- und Beitragsangelegenheiten® sowie
JFeststellung von Pflichtversicherungszeiten von
sonstigen Versicherten® aufgenommen.

Bei der DRV KBS hat das BAS Priifverfahren zu
den Themen ,Versicherungspflicht auf Antrag
von Selbstindigen” und ,Beitragszahlung fir
Zeiten einer besonderen Auslandsverwendung”
begonnen sowie eine Nachpriifung zum Thema
sPflichtversicherung von Selbstindigen“ einge-
leitet.
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Das BAS fiihrt die Aufsicht (iber die bundesunmittelbaren

Tréger in der gesetzlichen Unfallversicherung. Dies sind

neun Berufsgenossenschaften sowie die Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft in der Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) und die Unfallversiche-
rung Bund und Bahn (UVB). Aufierdem fiihrt das BAS die
Rechtsaufsicht (iber die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) soweit der Verband nach den Vorschriften des SGB VII
Richtlinien erldsst oder Vertrdge mit (zahn-) drztlichen Leistungs-
erbringern abschliefst. Dazu gehéren u. a. die UV-Reisekosten-
richtlinien und die UV-Hilfsmittelrichtlinien sowie der Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstréger und das Zahnérzteabkommen.

5.1 Themen der Aufsicht

Mitwirkungsangelegenheiten

Nach wie vor wurden dem BAS von den Unfall-
versicherungstragern mehrere Satzungsinderun-
gen zur Vorpriifung bzw. Genehmigung vorgelegt.
Neben erforderlichen redaktionellen Anpassun-
gen an gednderte Rechtsgrundlagen umfassten
diese auch Anpassungen an das Satzungsmuster
der DGUV, dessen Anderungen zum 1.Januar 2023
im Vorfeld mit dem BAS abgestimmt worden wa-

ren. Dariiber hinaus wurden unter anderem An-
derungen des Beitragsausgleichsverfahrens vor-
genommen, die Mindestversicherungssumme
fir freiwillige Versicherungen gedndert und ein
neuer Hochstjahresarbeitsverdienst beschlossen.
Nach der gesetzlichen Regelung betrigt der fiir
die Berechnung der Geldleistungen zu bertiick-
sichtigende Jahresarbeitsverdienst hochstens das
Zweifache der zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falls mafigebenden Bezugsgrofle. Die Unfallversi-
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cherungstriager sind jedoch erméchtigt, in ihren
Satzungen eine hohere Obergrenze zu bestim-
men.

Eine weitere Mitwirkungsangelegenheit ist die
Genehmigung von Gefahrtarifen. Diese stellen
eine der Berechnungsgrundlagen fiir die Beitriage
in der gesetzlichen Unfallversicherung dar. Im Be-
richtsjahr wurden von den gewerblichen Berufs-
genossenschaften drei Antrage zur Genehmigung
von Gefahrtarifen gestellt. Das BAS hatte hierbei
unter anderem die Zulassigkeit der Zusammenset-
zung von Gewerbezweigen zu bewerten.

Ankntipfungspunkt fiir Definition und Zuschnitt
eines Gewerbezweiges sind nach stindiger Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts primir Art
und Gegenstand der Unternehmen. Im Weite-
ren ist die Unfallgefahrlichkeit zu beriicksichti-
gen. Am Ende ist es nicht uniblich, dass ein Ge-
werbezweig nicht homogen zusammengesetzt ist,
sondern aus vom Durchschnitt der Gruppe mehr
oder weniger deutlich abweichenden Unterneh-
men und Unternehmensarten besteht. Die Betrie-
be und Einrichtungen werden nach der gesetzge-
berischen Intention nicht mit ihren individuellen
Risiken zur Beitragszahlung herangezogen, son-
dern mit dem ihrer Gefahrengemeinschaft.

Ferner haben Gefahrtarife eine gesetzlich vor-
geschriebene Hochstlaufzeit von sechs Jahren.
Ist - wie im Berichtsjahr - in einem Fall eine kiir-
zere Laufzeit angezeigt, ist dies im Gefahrtarif
ausdriicklich festzuschreiben. Schliefilich hat das
BAS darauf geachtet, dass gegebenenfalls noch
vorhandene Ubergangsregelungen nur weiterbe-
stehen, wenn sie zuléssig sind.

Aufsicht DGUV

Das BAS fiihrt die Rechtsaufsicht {iber die DGUV,
soweit der Verband nach den Vorschriften des
SGB VII Richtlinien erldsst oder Vertrige mit
(zahn-) drztlichen Leistungserbringern abschliefit.

UV-Reisekostenrichtlinien

Die Anpassungen der UV-Reisekostenrichtlinien
betrafen unter anderem die Regelungen zur Kos-
tentibernahme von Familienheimfahrten. Durch
redaktionelle Anderungen und klarstellende Er-
gidnzungen wurde an die in den vergangenen Jah-
ren erfolgte Stirkung des sozialen Teilhabe-
gedankens angekniipft und ein ganzheitlicher
Rehabilitationsansatz geférdert. Zudem konnten
im konstruktiven Austausch zwischen DGUV und
BAS rechtliche Unklarheiten im Zusammenhang
mit der Erstattung von Parkgebiihren beseitigt
und die Richtlinien an die Rechtsprechung ange-
glichen werden. Es bleibt abzuwarten, ob eine ge-
setzliche Verankerung der Erstattung von Park-
gebiihren im Kontext der Reisekosteniibernahme
erfolgen wird. Die tiberarbeiteten Richtlinien sind
zum 1. Juli 2023 in Kraft getreten.

UV-Hilfsmittelrichtlinien

Weiterhin erfolgte eine Bewertung der Uberarbei-
tung der seit dem 1. Juli 2011 giiltigen Fassung der
UV Hilfsmittelrichtlinien. Hintergrund war der
Wegfall des Bundesversorgungsgesetzes ab dem
1. Januar 2024 und das gleichzeitige Inkrafttreten
des im SGB XIV neu geregelten Sozialen Entschi-
digungsrechts. Nach dem SGB XIV gelten fortan
bei der Versorgung mit Hilfsmitteln und beim



Pauschbetrag fiir aufiergewohnlichen Verschleif
von Kleidung und Wasche die Grundsitze der
Leistungserbringung des Rechts der gesetzlichen
Unfallversicherung und die UV-Hilfsmittelricht-
linien auch fiir Geschidigte im Sinne des Sozia-
len Entschddigungsrechts. Daher waren umfiang-
liche redaktionelle Anderungen/Anpassungen an
die gednderten Rechtsgrundlagen vorzunehmen.
Neben klarstellenden Ergdnzungen, zum Bei-
spiel zur Hilfsmittelversorgung im Kontext der
Arbeitssicherheit (zur personlichen Schutzaus-
ristung), wurden die Richtlinien zudem um eine
Bestimmung zur Notfallversorgung mit Hilfsmit-
teln erweitert. Inhaltlich wurden hierfiir iberwie-
gend die bestehenden und etablierten Verfahren
und Regelungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung Gibernommen. Die neue Fassung dieser
Richtlinien gilt seit dem 1. Januar 2024.

Vertrdge zur (zahn)drztlichen Leistungserbringung

Des Weiteren erfolgten Anpassungen und Ande-
rungen im Bereich der (zahn-) arztlichen Leis-
tungserbringung bestehenden Vertridge. Diese
regeln insbesondere die Durchfithrung der Heil-
behandlung der Versicherten und die Vergiitung
einschlieflich Abrechnung in der gesetzlichen
Unfallversicherung. Vertragspartner sind einer-
seits die DGUV und die SVLFG sowie anderer-
seits die Kassenirztliche und Kassenzahnérztli-
che Bundesvereinigung. Im Berichtsjahr hat das
BAS hier Geblihrenerh6hungen der zahnérztli-
chen Vergiitung bewertet. Bedenken haben sich
nicht ergeben. Zusitzlich erfolgte ein intensiver
Austausch mit der DGUV iiber eine mogliche Ver-
tragsinderung betreffend das Durchgangsarzt-
verfahren, einem besonderen Heilverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherung.
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Eingaben

Im Jahr 2023 sind im Bereich der gesetzlichen Un-
fallversicherung 352 Eingaben und Petitionen
eingegangen: (zusitzlich 8 im Bereich SVLFG).
Diese umfassten eine Vielzahl von Anliegen ver-
schiedener Themenbereiche und erstreckten sich
auf die Gebiete des Leistungsrechts sowie des Mit-
gliedschafts- und Beitragsrechts.

Auch in diesem Berichtsjahr wurde vermehrt die
Dauer des Verwaltungsverfahrens der Unfallver-
sicherungstriger kritisiert. Die Unfallversiche-
rungstrager riumten die entsprechenden Verzo-
gerungen ein und gaben an, ihr Moglichstes zu
tun, um Antrige klnftig zeitgerecht zu bearbei-
ten. Die dariiber hinaus vom BAS gepriiften Fille
ergaben nur vereinzelt Grund zur Beanstandung.
Es konnte {iberwiegend ein rechtmaéfliges sowie
versichertenfreundliches
der Unfallversicherungstriager festgestellt werden.

Verwaltungshandeln

Die Veranlagung von Corona-Testzentren war Ge-
genstand einer Beschwerde zum Mitgliedschafts-
und Beitragsrecht. Bei den durch die Corona-Pan-
demie neu errichteten Corona-Testzentren stellte
sich die grundsitzliche Frage, welcher Unfallversi-
cherungstriger zustindig ist und welcher Gefah-
rengemeinschaft diese zuzuordnen sind.

Der Schwerpunkt der Corona-Testzentren wur-
de in einer Vorstufe zum Katastrophenschutz
gesehen und damit dem allgemeinen Gesund-
heitswesen zugerechnet. Hinzu kam die Gewinn-
orientierung der Testzentren. Aufgrund dessen
erfolgte die Zuordnung nicht zu den Tragern der
offentlichen Hand, sondern zu der gewerblichen
Unfallversicherung, konkret zur Berufsgenos-
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senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW). Hier wurden die Testzentren der
Gefahrengemeinschaft mit Unternehmen zuge-
ordnet, die in unmittelbarer sachlicher Nihe zur
Hilfeleistung bei Ungliicksfillen und zum Katas-
trophenschutz angesiedelt sind (z.B. Rettungs-
dienste, Krankentransporte und Sanititsdienste).
Wihrend der Pandemie dienten die Corona-Test-
zentren zur Eindimmung des Infektionsgesche-
hens. Die Finanzierung erfolgte in der Regel aus
offentlichen Mitteln und an das Testergebnis wur-
den rechtliche Konsequenzen, wie beispielsweise
Quarantineregelungen, gekniipft. Aufgrund des
stindig wechselnden Kundenbetriebs bargen Co-
rona-Testzentren zudem fiir die Beschéftigten die
Gefdhrdung durch eine moglichen Ansteckung
mit dem Coronavirus. Bei Entnahme der Proben
bestand ein enger Kontakt zu potentiell am Coro-
na-Virus erkrankten Personen. Das BAS hat sich
der Auffassung der BGW hinsichtlich der Ein-
ordnung der Corona-Testzentren in die oben be-
schriebene Gefahrengemeinschaft angeschlossen.

5.2 Priifungen

Im Jahr 2008 wurden gesetzliche Regelungen ge-
schaffen, aus denen sich die Verpflichtung ergab,
die Zahl der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten bis zum 31. Dezember 2009 auf neun und da-
mit auf zirka ein Drittel zu reduzieren. Auch fir
die bundesunmittelbaren Unfallversicherungs-
trager der 6ffentlichen Hand sollte geprift wer-
den, wie deren Zahl reduziert werden kénnte.

Im Ergebnis kam es zu unterschiedlichen Ar-
ten von Fusionen. Neben dem Zusammenschluss
etwa gleich grofler Tréiger erfolgte auch die Auf-
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nahme von kleineren Trigern in bereits bestehen-
de grofiere Einheiten. Einige Tréager fusionierten
zeitgleich zu einer neuen Berufsgenossenschaft,
andere in sogenannten Stufenfusionen, bei denen
der Zusammenschluss in mehreren Etappen er-
folgt ist.

Nach den Fusionen hat das BAS deren Auswirkun-
gen auf die Wirtschaftlichkeit sowie die Schaf-
fung einheitlicher Verfahrensweisen im Rahmen
umfassender Prifungen der acht fusionierten ge-
werblichen Berufsgenossenschaften und des un-



ter der Aufsicht des BAS stehenden fusionierten
offentlichen Unfallversicherungstrigers unter-
sucht.

Insgesamt wurden bis Ende 2023 alle neun fusio-
nierten Trager an 74 Verwaltungsstandorten un-
tersucht. Gegenstand der Priifungen waren 1.660
Arbeitsunfille, 1.480 Berufskrankheitsverfahren
und 1.290 Widerspruchsverfahren. Bei den meis-
ten Tragern erfolgte die Bearbeitung aller Berei-
che an allen Standorten, es gab allerdings auch
Unfallversicherungstrager, bei denen Widerspri-
che oder Berufskrankheiten zentral bearbeitet
werden.

Der Schwerpunkt der Priifungen im Leistungsbe-
reich lag darin, die Angleichung der Arbeitsweisen
nach der Fusion zu untersuchen. Im Ergebnis hat-
ten alle gepriiften Unfallversicherungstriger gute
Voraussetzungen fir die Gewédhrleistung einheit-
licher Verfahrensweisen geschaffen. Insbesonde-
re haben alle Trager einheitliche DV-Systeme ein-
gefiihrt und elektronisch aufrufbare Arbeits- und
Dienstanweisungen sowie Richtlinien zur Verfi-
gung gestellt.

Allerdings fanden sich auch nach den Fusio-
nen deutliche Unterschiede zwischen einzelnen
Standorten von Tragern. Dies resultiert einerseits
aus dem erforderlichen Maf} an Selbstindigkeit
der Standorte und der Sachbearbeitung, ander-
seits aus den verschiedenen dufieren Einfliissen
wie beispielsweise der Zustindigkeit des jeweili-
gen Standorts fir einige grofie oder viele kleine
Betriebe oder vieler selbstindiger Arzte im Ver-
gleich zu grofien Kliniken im Einzugsbereich.
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Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde bei
den vier gemeinsamen Priifungen auf eine dezi-
dierte Querschnittspriifung im Leistungswesen
verzichtet.

Im Ergebnis der nachfolgenden Aufsichtspriifun-
gen haben die gepriiften Trager als Auswirkung
dieser Prifungen an Versicherte und andere Be-
rechtigte neben teilweise laufend hoheren Leis-
tungen insgesamt Nachzahlungen in Hohe von
knapp 235.000 Euro erbracht. Da das BAS auch
bei den ersten Priifungen entsprechende Hin-
weise gegeben hatte, sind hochgerechnet auf alle
Priifungen etwa eine halbe Million Euro an Ver-
sicherte nachgezahlt worden. Gleichzeitig konn-
ten bei den Prifungen Hinweise auf fehlerhafte
Zahlungen bzw. Leistungen oder offene Riickfor-
derungen gegeben werden, was erhebliche Ein-
nahmen bzw. kiinftige Einsparungen ermoglicht.



6. Landwirtschaftliche
Sozialversicherung
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Das BAS fiihrt die Aufsicht (iber die ,,Sozialversicherung

fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau® (SVLFG). Die
landwirtschaftliche Sozialversicherung stellt einen Sonderfall in
der gesetzlichen Sozialversicherung dar. Unter dem Dach des
Einheitstrdgers finden sich sowohl die landwirtschaftliche
Krankenversicherung, Unfallversicherung und Pflegeversiche-
rung als auch die Alterssicherung der Landwirte. Die SVLFG
ist seit dem Zusammenschluss der bis dahin bestehenden
regionalen Sozialversicherungstréger und des Verbandes der
Landwirtschaftlichen Sozialversicherung zum 1. Januar 2013
der zentrale Ansprechpartner in Fragen der Sozialversicherung
flir die Angehérigen der ,griinen Berufe®in Deutschland.

6.1 Themen der Aufsicht

Eingaben

Neben den auch bei der landwirtschaftlichen Un-
fallversicherung erfassten Eingaben erhielt das
BAS Eingaben und Petitionen zur Alterssicherung
der Landwirte. Diese hatten vermehrt Fragen zum
Zusammentreffen von Renten aus der gesetzli-

chen Rentenversicherung mit Renten aus der Al-
terssicherung der Landwirte zum Inhalt. Dabei
handelte es sich insbesondere um Problemstel-
lungen im Zusammenhang mit der gegenseitigen
Berticksichtigung von Zeiten, die in den unter-
schiedlichen Alterssicherungssystemen zuriick-
gelegt wurden.
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6.2 Priifungen

Im Rahmen des Priifverfahrens ,,Zuschlag bei Wit-
wen- und Witwerrenten wegen Kindererziehung”
stellte das BAS in zahlreichen Hinterbliebenen-
rentenfillen fest, dass der Zuschlag fiir Zeiten der
Kindererziehung nach dem ab dem 1. Januar 2002
geltenden Recht fehlerhaft nicht gezahlt wurde.

Der Tod eines Menschen stellt fiir Familien auch
einen entscheidenden finanziellen Einschnitt dar.
Um fiir Witwen und Witwer, die Kinder erzogen
haben und von der Absenkung des Versorgungs-
satzes von 60 Prozent auf 55 Prozent betroffen
sind, einen finanziellen Ausgleich zu schaffen, ist
seit 2002 im Gesetz {iber die Alterssicherung der
Landwirte in Verbindung mit einer entsprechen-
den Vorschrift des Sozialgesetzbuches VI eine Zu-
schlagsberechnung normiert. Betroffene kénnen
durch die Zuschlagsgewidhrung schon durch die
Erziehung nur eines Kindes jahrlich einen zusétz-
lichen Zuschlag zur Steigerungszahl (als einem
Element der Rentenberechnung der landwirt-
schaftlichen Rentenversicherung) von bis zu 3,636
und fir jedes weitere Kind 1,818 Punkten erhal-
ten.

Das BAS veranlasste im Rahmen des Priifverfah-
rens die Neuberechnung aller Fille, in denen der
Zuschlag fehlerhaft nicht bertiicksichtigt wurde,
woraufhin Betrige im mittleren fiinfstelligen Be-
reich nachgezahlt wurden.

Der Sozialversicherungstriger hat aufgrund der
getroffenen Feststellungen zudem alle zum 1. Juli
2022 mafigeblichen laufenden Renten mit dies-
beziiglichen Auffilligkeiten tiberpriift. Somit er-
hielten in weit mehr als 200 Fillen betroffene Wit-
wen und Witwer entsprechende Nachzahlungen
wegen der Erziehung von Kindern im insgesamt
mittleren sechsstelligen Euro-Bereich.

Dartber hinaus hat der Sozialversicherungstriager
die einschligigen Antragsvordrucke tiberarbeitet
und sich mit den Trigern der gesetzlichen Ren-
tenversicherung darauf verstindigt, dass auch mit
ihm ein Verfahren Anwendung finden soll, nach-
dem sich die Rentenversicherungstriger unterei-
nander verstindigen, sofern in der gesetzlichen
Rentenversicherung ein Zuschlag zu berticksich-
tigen ist. Zuktnftig wird der Sozialversicherungs-
trdger mit einem Schreiben an den jeweils zustan-
digen gesetzlichen Rentenversicherungstriger
herantreten und um die Angabe von Erziehungs-
zeiten im Zusammenhang mit der Gewahrung ei-
nes Zuschlags bitten.

Mit diesen Maflnahmen diirften mafigebliche
Verbesserungen und Beschleunigungen des Ver-
fahrensablaufs zu erreichen sein.

Begleitung der IT-Konsolidierung
auf der Zielgeraden

Zur Sicherstellung organisationsweit einheit-
licher und effizienter Fachprozesse startete die
SVLFG im Jahr 2014 ein Grof3projekt zur Entwick-
lung eines einheitlichen IT-Systems. Aufgrund
der besonderen Bedeutung der technischen und
organisatorischen Konsolidierung seit der Bil-
dung eines einheitlichen Tragers hat der Gesetz-
geber dem BAS die Aufgabe tibertragen, diesen
Prozess zur Konsolidierung der IT in der SVLFG
eng zu begleiten (§ 94 Abs. 3 SGB IV).

Neben den Aufgaben der klassischen Rechtsauf-
sicht, lag der Fokus der begleitenden Priifung vor
allem auf der friihzeitigen Identifikation mog-
licher Risiken, die den erfolgreichen Abschluss
des Grofiprojekts gefihrden koénnten. Ziel und



Anspruch der Begleitung war es stets, die SVLFG
in IT-fachlichen, organisatorischen und strate-
gischen Fragestellungen mit Bezug zum Kon-
solidierungsprozess beratend zu unterstiitzen.
Gleichzeitig galt es die verantwortlichen Bundes-
ressorts (Bundesministerium fir Erndhrung und
Landwirtschaft und Bundesministerium far Ar-
beit und Soziales) sowie weitere Stakeholder, wie
zum Beispiel den Bunderechnungshof fortlau-
fend iber die Fortschritte der SVLFG zu unter-
richten.

Mit dem erfolgreichen Rollout der wesentlichen
Systemkomponenten im Jahr 2022 hat die SVLFG
den wichtigsten Meilenstein des GrofRprojekts er-
reicht. Die aktuell noch laufenden Projekte wird
die SVLFG voraussichtlich im Laufe des Jahres
2025 abschliefien koénnen. Das bisher Erreich-
te verdient besondere Anerkennung, besonders
im Hinblick auf die vergleichsweise lange Pro-
jektlaufzeit, die Ausdruck der fachlichen, orga-
nisatorischen und technischen Komplexitit der
Neuentwicklung der Anwendungssysteme eines
Verbundtrigers ist. Unter anderem wuchs der
Projektumfang im Vergleich zur urspringlichen
Planung durch die Vielzahl gesetzlicher Ande-
rungen bzw. Neuerungen (zum Beispiel Inkraft-
treten der Datenschutzgrundverordnung, Umset-
zung der elektronischen Patientenakte und das
Onlinezugangsgesetz) stetig an. Die SVLFG hat
jedoch auch in kritischen Phasen passende Lo-
sungsstrategien entwickelt und diese erfolgreich
umgesetzt. Insofern bewertet das BAS die bisher
erzielten Erfolge als Ergebnis des grofien Engage-
ments aller Beschéftigten, einer vorausschauen-
den Planung, eines professionellen Managements
sowie einer identititsstiftenden Organisations-
kultur.

Der Bundesrechnungshof hat die Begleitung
durch das BAS dberpriift und keine wesentli-
chen Mingel festgestellt. Das BAS hat durch die
enge Begleitung der Weiterentwicklung der IT
der SVLFG einen positiven Beitrag zum erfolgrei-
chen Abschluss des Grofiprojektes leisten konnen.
Kinftig jedoch hilt der Bundesrechnungshof eine
iber die Aufsichtstitigkeit hinausgehende, enge
Begleitung der Aktivititen der SVLFG im Bereich
der IT fir entbehrlich. Fiir eine Beendigung der
weiteren Begleitung bedarf es einer Gesetzesian-
derung des § 94 Absatz 3 SGB IV.

Das BAS wird daher den Konsolidierungsprozess
der SVLFG weiterhin begleiten und nach dem er-
folgreichen Abschluss des Grofiprojekts alle re-
levanten Faktoren und Ereignisse in einem ab-
schlieRenden Bericht darstellen und wiirdigen.



7. Ubergreifende
Aufsichtsthemen
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Neben den Angelegenheiten, die fachlich einzelne Sozial-
versicherungszweige betreffen, beschdftigt sich das BAS auch
mit Themen, die fiir alle bundesunmittelbaren Sozialver-
sicherungstrdger gleichermafien von Bedeutung sind.

7.1 Finanzen

Geldanlagen der Sozialversicherungstréger
zum Stichtag 31. Dezember 2022

Das BAS fiihrt als Rechtsaufsicht der bundesun-
mittelbaren Sozialversicherungstriager jiahrliche
Abfragen zu deren Geldanlagen durch und tiber-
priift, ob die Anlagegrundséitze Sicherheit, Liqui-
ditit und angemessener Ertrag sowie die recht-
lichen Vorgaben zu den einzelnen Anlagearten
eingehalten wurden.

Die bundesunmittelbaren Sozialversicherungs-
trager verfiigten zum 31. Dezember 2022 iiber
insgesamt 83,7 Mrd. Euro an liquiden Mitteln. Thr
Geldanlagevolumen ist gegentiber 2021 (74,8 Mrd.
Euro) um 8,9 Mrd. Euro gestiegen. Der grofite An-
teil der Geldanlagen (35,8 Mrd. Euro) entfiel auf
die bundesunmittelbaren Krankenversicherungs-
trager. Die Rentenversicherungstrager DRV Bund
und DRV Knappschaft-Bahn-See verfligten iiber
32,6 Mrd. Euro. die weiteren Mittel in Hohe von
15,1 Mrd. Euro verteilten sich auf die bundesun-
mittelbaren Unfallversicherungstriger und die

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau.

72 Prozent des Anlagevolumens (60,1 Mrd. Euro)
entféllt auf Einlagen bei Kreditinstituten mit ei-
ner Laufzeit von bis zu 3 Jahren. Daneben wurden
10,5 Mrd. Euro (entspricht 12,5 %) in Wertpapiere
(Direktinvestments) und 11,5 Mrd. Euro (13,7 %)
in Investmentvermogen angelegt. Anteile an In-
vestmentfonds werden von den bundesunmittel-
baren Kranken- und Unfallversicherungstrigern
iberwiegend erworben, um ihrer gesetzlichen
Verpflichtung zum Aufbau eines Kapitalstocks
zur Deckung zukiinftiger Altersversorgungsver-
pflichtungen nachzukommen.

Einige Krankenkassen hielten Schuldscheindar-
lehen (SSD), darunter auch immobilienbesicherte
SSD geméf § 83 Abs. 1 Nr. 6 SGB IV. Die zwischen-
zeitlich gestiegenen Zinssétze und die hierdurch
erwarteten Auswirkungen auf die Immobilien-
branche hatte das BAS zum Anlass genommen,
mit Rundschreiben vom 8. September 2023 (ab-
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rufbar auf der Webseite des BAS unter Themen/
Service/Rundschreiben)
Werthaltigkeit der Immobilienbesicherungen fiir
diese SSD i.S. der in § 84 SGB IV fiir die Sozialver-
sicherungstriger geregelten Beleihungsgrenzen
hinzuweisen. Insbesondere muss sichergestellt
sein, dass im Falle einer Stérung der Zins- und/
oder Riickzahlung die Verwertung der Sicherheit
zur vollstindigen Befriedigung der Restschuld
ausreicht. Der Wert von Immobilien, die erst noch
entwickelt werden sollen, enthélt prognostische
Elemente und kann daher nach den sozialrechtli-
chen Vorgaben nicht fiir die Bestimmung der Be-
leihungsgrenze herangezogen werden. In Fillen,
in denen es zu Zahlungsstérungen gekommen ist,
sind die Sozialversicherungstrager gehalten, ent-
sprechend zielgerichtete Mafnahmen zur Ver-
meidung oder Verminderung von Verlusten zu
ergreifen; ggf. sind auch bilanzielle Wertberichti-
gungen vorzunehmen.

auf die notwendige

Die fiir die Sozialversicherungstriger geltenden
Anlagegrundsitze fordern ein hohes Maf an Si-
cherheit und Liquiditét bei der Anlage der Mit-
tel. Die Priifungen des BAS sind daher darauf
gerichtet, dass die Sozialversicherungstrager zu-
lassige, sichere und liquidierbare Anlagen erwer-
ben und ein angemessenes Anlage- und Risiko-
management durchfiihren. Mit der Neuregelung
des SGB IV-Vermogensrechts zum 1. Januar 2023
hat der Gesetzgeber dazu entsprechende Klarstel-
lungen vorgenommen. Im Wesentlichen wurden
verbindlichere Vorgaben fiir die Anlage der Mittel
der Sozialversicherungstriager benannt und neue
Anlagemoglichkeiten eingefiihrt. So benennt § 80
SGB IV nun neben den Anlagegrundsitzen ein
qualifiziertes Anlage- und Risikomanagement,
fordert die Mischung und Streuung der Anla-
gen und verlangt den Erlass einer Anlagerichtli-
nie. Das Verwaltungsvermogen wurde als eigen-
stindige Vermogenskategorie neu geregelt. Mit
Rundschreiben vom 22. Juni 2023 hat das BAS die
Grundsitze fir die Anlage und Verwaltung der

Mittel unter Bertiicksichtigung des neuen Vermo-
gensrechts ausfiihrlich in Form eines Leitfadens
dargestellt.

Baumafinahmen

Das BAS priift nach §85 Abs. 1 SGB IV die Erwer-
be, Errichtungen und Umbauten von Immobilien
der bundesunmittelbaren Sozialversicherungs-
triger sowie auch Darlehensgewidhrungen zur
Investitionsfinanzierung. Zur Orientierung stellt
das BAS den Sozialversicherungstrigern auf sei-
ner Webseite einen Leitfaden zur Verfiigung, der
die Durchfiihrung der Verfahren erleichtern soll.

Urspriinglich durch den Beginn der Corona-
Pandemie 2020 ausgelost, ist der Bereich der In-
vestitionen im Immobilienbereich weiterhin
von grofien Verdnderungsprozessen gepragt. Bei
den Verwaltungsbauten hat sich der zunichst
als Trend wahrgenommene Wandel zu alterna-
tiven Biirokonzepten und mobilen Arbeitsfor-
men (Stichwort Homeoffice) nunmehr als Stan-
dard durchgesetzt. In der Regel geht dies mit
einer Reduzierung der benétigten Flachen einher.
Weiterhin ist festzustellen, dass sich die Sozialver-
sicherungstriger mit Themen wie energetische
Sanierungen und nachhaltige Gebiudekonzepte
beschiftigen.

Im Kalenderjahr 2023 bearbeitete das BAS Bau-
mafinahmen, Grunderwerbe und Darlehen mit ei-
nem Gesamtvolumen in Héhe von 112,0 Mio. Euro,
was im Vergleich zum Volumen des Vorjahres
(624,9 Mio. Euro) eine Reduzierung von etwa einer
halben Mrd. Euro bedeutet. Jedoch besteht im Ver-
gleich zum Vorvorjahr (117,2 Mio. Euro) lediglich
eine Reduzierung um ca. 4,4 Prozent. Insgesamt
fiihrte das BAS die Aufsicht Giber 65 laufende Bau-
mafinahmen mit einem Genehmigungs- und An-
zeigevolumen von rund 1,6 Mrd. Euro.
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Verwaltungsangelegenheiten

Verwaltungskostenbudgetierung in
der gesetzlichen Krankenversicherung

Aufgrund der Vorgaben des Ende 2022 in Kraft ge-
tretenen Finanzstabilisierungsgesetzes waren die
gesetzlichen Krankenkassen gehalten, ihre sich-
lichen Verwaltungsausgaben im Jahr 2023 grund-
satzlich nicht um mehr als drei Prozent gegeniiber
dem Vorjahr zu erh6hen (§4 Absatz 5 SGB V).

Da diese Budgetierung von den Krankenkassen
bereits bei der Aufstellung des Haushaltsplans
flr das Jahr 2023 zu beriicksichtigen war, werte-
te das BAS die Ende 2022 eingehenden Haushalts-
pline der bundesunmittelbaren Krankenkassen
entsprechend aus. Hierbei zeichnete sich ab, dass
sich die sichlichen Verwaltungskosten bei einem
Teil der Krankenkassen moglicherweise tiber den
im Gesetz genannten Budgetrahmen entwickeln
wirden. Das BAS appellierte daher Anfang des
Jahres 2023 vorsorglich an alle seiner Aufsicht un-
terstehenden Krankenkassen, die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben im Rahmen des Haushalts-
vollzuges sicherzustellen.

Im Verlauf des Jahres verfolgte das BAS die weite-
re Entwicklung. Nach Auswertung der unterjihrig
eingegangenen tatsidchlichen Rechnungsergeb-
nisse fiir das Kalenderjahr 2022 zeigte sich, dass
bei einem tiberwiegenden Teil der Krankenkassen
die Ausgaben niedriger waren, als zu Beginn des
Jahres 2023 prognostiziert.

Da eine endgiiltige Gewissheit {iber die Einhal-
tung der gesetzlich auferlegten Budgetierung fir
das Haushaltsjahr 2023 erst nach Vorliegen der
endgiiltigen Rechnungsergebnisse fiir das Jahr
2023 erzielt werden kann, steht eine abschliefen-
de Bewertung noch aus. Das BAS hat das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit {iber die Entwicklun-
gen informiert.

Nachhaltigkeit bei der Beschaffung von Dienst-
kraftfahrzeugen

Das BAS hat bei den bundesunmittelbaren Be-
rufsgenossenschaften sowie der Unfallversiche-
rung Bund und Bahn eine umfassende Abfra-
ge auf dem Gebiet des Kfz-Wesens durchgefiihrt.
Ziel dieser Abfrage war eine ganzheitliche Be-
trachtung des Kfz-Wesens bei den UV-Trigern
und deren Fuhrpark. Die Abfrage bei den UV-Tri-
gern gab unter anderem dartber Aufschluss, in-
wieweit bereits Nachhaltigkeitsaspekte bei der
Beschaffung und Unterhaltung von Dienst-Kraft-
fahrzeugen berticksichtigt wurden.

Aus den Ergebnissen folgte als eine erste Maf-
nahme ein Rundschreiben zur Festlegung von
Rahmenbedingungen fiir die Beschaffung von
Dienst-Kfz. Die Riickmeldungen und die Auswer-
tungen der vorgelegten Daten der Abfrage zeigten
die Notwendigkeit, Nachhaltigkeitsaspekte und
die weitergehende Beschaffung von Hybrid- und
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Elektrofahrzeugen stéarker in den Fokus zu setzen.
Sosind zukiinftig vor der Beschaffung von Dienst-
Kfz neben der Durchfithrung von Wirtschaftlich-
keitsuntersuchungen (§69 Abs. 3 SGB IV) auch
Aspekte der Nachhaltigkeit zu bertiicksichtigen.
Auch wenn dies gesetzlich nicht ausdriicklich ge-
regelt ist, haben die Aufsichtsbehérden von Bund
und Lindern auf ihrer 102. Arbeitstagung im
Mai 2023 beschlossen, dass Nachhaltigkeitsaspek-
te bei finanzwirksamen Mafdnahmen bert{icksich-
tigt werden koénnen. Das BAS und die Aufsichts-
behorden der Liander haben sich zudem fiir eine
entsprechende Gesetzesinderung ausgesprochen.
Das Protokoll der Arbeitstagung kann auf der
Webseite des BAS unter der Rubrik Themen/Auf-
sichtsbehordentagungen eingesehen werden.

Das BAS hat in dem Rundschreiben ebenfalls
Regelungen und Mafdgaben aus dem Gesetz iber
die Beschaffung sauberer Strafenfahrzeuge, der
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (AVV) der
Bundesregierung zur Beschaffung sauberer Stra-
lenfahrzeuge in der Bundesverwaltung, dem
~Regierungsprogramm Elektromobilitit“ sowie
dem ,Klimaschutzprogramm 2030 der Bundes-
regierung aufgenommen.

Das Ziel der Bundesregierung im ,Klimaschutz-
programm 2030 ist es, im Fuhrpark des Bundes
den Anteil von Hybrid- und Elektrofahrzeugen an
den Neu- und Ersatzbeschaffungen bis zum Jahr
2025 auf moglichst 40 Prozent und bis zum Jahr
2030 auf moglichst 100 Prozent zu steigern. Mit
dem oben genannten Gesetz aus dem Jahr 2021,
welches EU-Vorgaben umsetzt (Richtlinie (EU)
2019/1161), gelten bereits fiir bestimmte Fahr-
zeugklassen verbindliche Beschaffungsquoten
fiir saubere bzw. emissionsfreie Fahrzeuge fir 6f-

fentliche Auftraggeber und Sektorenauftraggeber
des Bundes (Mindestziele). Am 1. Januar 2023 ist
dazu die AVVin Kraft getreten. Mit dieser wird der
Anteil emissionsfreier Fahrzeuge in der Bundes-
verwaltung weiter erhoht. Sie sichert unter ande-
rem die Einhaltung der gesetzlichen Mindestzie-
le zur Beschaffung der Fuhrparke, die durch das
Gesetz festgelegt wurden. Der Bund tragt dadurch
wesentlich zur Reduktion der eigenen Treibhaus-
gasemissionen bei.

Die AVV Saubere Fahrzeuge findet auch auf die
mittelbare Bundesverwaltung und damit auf die
Sozialversicherungstriger Anwendung. Einige
Verpflichtungen (Mindestziele bei Unterschwel-
lenvergaben, Nutzung der Rahmenvereinbarun-
gen des Kaufhauses des Bundes) gelten jedoch
nicht fir die Trager.

In diesem Zusammenhang wurde das BAS vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit gebeten,
gegeniiber den bundesunmittelbaren Sozialversi-
cherungstrigern das Inkrafttreten der AVV Sau-
bere Fahrzeuge bekannt zu geben. Aufierdem wird
das BAS kiinftig die fiir das Monitoring innerhalb
der Bundesverwaltung erforderlichen Abfragen
von Daten gegeniiber den Trigern ibernehmen.
Das BAS hat hierzu Mitte des Jahres 2023 eine ers-
te Abfrage gestartet. Gegenstand dieser Datenab-
frage bei den Sozialversicherungstragern war die
Dokumentation der Erreichung der Mindestziele
fiir das Jahr 2022 sowie fiir die beiden Folgejah-
re (2024 und 2025). Im Fokus standen Beschaf-
fungen von Fahrzeugen und Verkehrsdienstleis-
tungen, die in den Anwendungsbereich des oben
genannten Gesetzes oder der AVV fallen.
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7.3 Selbstverwaltung

Umlageverfahren zum Modellprojekt Online-
Sozialwahl

Im Jahr 2023 fanden die Sozialversicherungswah-
len statt. Bei den Sozialwahlen werden Mitglieder
der Verwaltungsrite und Vertreterversammlungen
der Sozialversicherungstrager bestimmt. Zum ers-
ten Mal konnten im Rahmen eines Modellprojekts
die Wahlen der Vertreter der Versicherten bei den
gesetzlichen Krankenkassen auch in einem elektro-
nischen Wahlverfahren tiber das Internet (Online-
Wahl) durchgefiihrt werden. Das Modellprojekt
wurde kasseniibergreifend durch eine Arbeitsge-
meinschaft durchgefiihrt. 15 Krankenkassen waren
bei der Grindung der Arbeitsgemeinschaft betei-
ligt. Insgesamt hatten rund 22 Mio. Wahlberechtig-
te die Moglichkeit, von Mitte April bis zum 31. Mai
2023 ihre Stimme online ohne technische Schwie-
rigkeiten und sicher abzugeben. Dabei wurden die
hohen Anforderungen des Bundesamtes fiir Si-
cherheit in der Informationstechnik umgesetzt.

Die hierbei entstandenen Kosten der an diesem
Modellprojekt
werden auf alle Orts-, Betriebs- und Innungskran-
kenkassen sowie Ersatzkassen nach der Zahl der
wahlberechtigten Versicherten umgelegt. Der Ge-
setzgeber hat die Aufgabe des Umlageverfahrens
auf das BAS tbertragen (vgl. § 194a Absatz 3a SGB
V). Hierzu mussen die auf die einzelnen Kranken-
kassen entfallenden Umlagebetrige festgesetzt, die

teilnehmenden Krankenkassen

Betriage von allen Krankenkassen eingezogen so-
wie die entstandenen Kosten an die am Modellpro-
jekt teilgenommenen Kassen erstattet werden. Um
den Verfahrensablauf und die erforderliche Daten-
ibermittlung ndher zu regeln, hat das BAS eine
Richtlinie zur Durchfiithrung des Umlage- und Er-
stattungsverfahrens erstellt.

Im Ergebnis sollen die entstandenen Kosten sei-
tens der Arbeitsgemeinschaft gesammelt an das
BAS tiibermittelt werden. Nachdem alle Daten
plausibilisiert vorliegen, erfolgt die Festsetzung der
Kostenbeteiligung der einzelnen Krankenkassen
und der Versand der Festsetzungsbescheide. Es ist
davon auszugehen, dass dies im 2. Quartal 2024 er-
folgen wird.

Satzungsdnderungen aufgrund der Einfiihrung
hybrider und digitaler Sitzungen in der Selbst-
verwaltung

Im Juli 2023 trat das Gesetz zur Stirkung der Aus-
und Weiterbildungsférderung in Kraft, mit dem
unter anderem auch die Handlungs- und Funk-
tionsfahigkeit der sozialen Selbstverwaltungsgre-
mien verbessert und die Vereinbarkeit der Gremi-
enarbeit mit Beruf und Familie geférdert werden
soll. Zudem wurde eine neue Vorschrift in das So-
zialgesetzbuch eingefiigt, die eine digitale Gre-
mienarbeit der Selbstverwaltungsorgane der So-
zialversicherungstriger regelt (§ 64a SGB IV). Mit
der neuen Regelung wird neben der Prisenzsit-
zung der rechtliche Rahmen festgelegt, in dem
die Selbstverwaltungsorgane auch hybride und
digitale Sitzungen durchfiihren kénnen. Entspre-
chende Regelungen gelten auch fir Sitzungen der
sogenannten besonderen Ausschiisse (§36a SGB
IV) sowie fiir Sitzungen der Erledigungsausschiis-
se (§66 SGB IV).

Die Selbstverwaltungen kénnen damit in eigener
Verantwortung entscheiden, unter welchen Vor-
aussetzungen sie die Zuschaltung einzelner Or-
ganmitglieder iiber ein Videokonferenzsystem
ermoglichen wollen. Die Teilnahme einzelner Or-
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ganmitglieder kann beispielsweise von besonde-
ren Griinden abhingig gemacht werden, die eine
personliche Anwesenheit vor Ort erschweren
oder unmoglich machen.

Zur Sicherstellung der Handlungsfihigkeit der
Selbstverwaltung und zum Schutz der Organmit-
glieder wurde die Moglichkeit von rein digitalen
Sitzungen in ,auflergewdhnlichen Notsituatio-
nen“ geschaffen. Auferdem konnen digitale Sit-
zungen auch in besonders eiligen Fallen durchge-
fiihrt werden. Fiir beide Konstellationen sieht das
Gesetz eine Widerspruchslésung vor, durch die
sichergestellt wird, dass fiir einen Wechsel in das
digitale Sitzungsformat stets eine breite Zustim-
mung vorliegt. Neben dem verankerten Offent-
lichkeitsgrundsatz wird ausdricklich geregelt,
dass in hybriden und digitalen Sitzungen auch
Abstimmungen und Wahlen stattfinden kon-
nen; nihere Bestimmungen dazu werden der Sat-
zungsautonomie {iberlassen.

Wenn im Rahmen einer Sitzung eine Stérung
auftritt, die in den Verantwortungsbereich des
Versicherungstragers fillt, darf die Sitzung nicht
begonnen beziehungsweise fortgesetzt werden;
anderenfalls wire ein gefasster Beschluss unwirk-
sam. Sonstige Storungen, insbesondere wenn eine
Storung nicht in den Verantwortungsbereich des
Versicherungstrigers fillt, stehen einer wirksa-
men Beschlussfassung nicht entgegen.

Die Sozialversicherungstriger sollen die konkrete
Ausgestaltung der Rahmenbedingungen und Ver-
fahren fiir digitale Sitzungen in der Satzung re-
geln. Hierbei ist ihnen ein Gestaltungsspielraum
eingerdumt worden. Das BAS hat als zustidndige
Rechtsaufsichtsbehorde iiber die bundesunmit-
telbaren gesetzlichen Sozialversicherungstriger
46 Satzungsnachtrige vorgepriift sowie 35 for-
melle Genehmigungen erteilt.

7.4 Gerichtsverfahren

Im Jahr 2023 sind insgesamt 49 neue Rechtsstreite
unter Beteiligung des BAS zu verzeichnen gewe-
sen. Damit hat sich die Anzahl neuer gerichtlicher
Verfahren im Vergleich zum Vorjahr mehr als ver-
doppelt (2022: 23 neue Rechtsstreite). Bei drei der
neuen Verfahren handelte es sich um einstweilige
Rechtsschutzverfahren.

Lediglich in zwei Verfahren erfolgte die Einbezie-
hung des BAS im Wege der Beiladung in laufen-
de Verfahren anderer Hauptbeteiligter. In den ib-
rigen 47 Rechtsstreiten wurden Entscheidungen
des BAS beklagt.

Dabei betraf der weit iberwiegende Teil der neu-
en Rechtsstreite die Titigkeit des BAS als Verwal-
tungsbehorde. In diesem Zusammenhang ent-
fielen allein 13 Klagen auf Bescheide iiber die
Zuftihrung von Mitteln aus den Finanzreserven
der Krankenkassen an den Gesundheitsfonds
(§272b SGB V). Demgegentiber wurden im Rah-
men der Aufgaben des BAS als Aufsichts- und
Mitwirkungsbehorde 15 Bescheide beklagt.

Im Laufe des Jahres 2023 konnten 19 gerichtliche
Verfahren, an denen das BAS beteiligt war, been-
det werden.



In fiinf Verfahren erfolgte die Beendigung durch
Urteile und Beschliisse. Dabei haben alle Ent-
scheidungen die Rechtsauffassung des BAS besti-
tigt. Zwei dieser Rechtsstreite wurden durch das
Bundessozialgericht hochstrichterlich entschie-
den. Betroffen war hier das Outsourcing von Auf-
gaben der gesetzlichen Kranken- bzw. sozialen
Pflegeversicherung auf private Dritte, (vgl. auch
S. 20).

Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 1
Ubergreifende Aufsichtsthemen 67

Auflerdem erfolgte in 14 gerichtlichen Verfah-
ren die Beendigung auf nichtstreitigem Wege
(zwolf Rechtsmittelricknahmen, eine Beendi-
gung durch {ibereinstimmende Erledigungser-
klarungen, eine Verfahrenseinstellung durch das
Gericht).

Im Ergebnis ist somit der Bestand der Rechtsstrei-
te von 98 zu Beginn des Jahres auf 127 Verfahren
zu Ende des Jahres 2023 deutlich gestiegen.

7.5 Internationales Sozial-
versicherungsrecht

Versicherungs- und leistungsrechtliche Auswir-
kungen bei grenziiberschreitender Telearbeit
(nach Aufhebung der unter der Corona-Pande-
mie bestehenden Sonderregelungen)

Telearbeit gewinnt nicht zuletzt durch die Coro-
na Pandemie in der heutigen Arbeitswelt immer
mehr an Bedeutung. Wiahrend der Pandemie wa-
ren insbesondere grenziiberschreitend erwerbs-
tatige Personen gezwungen, ihre regulir in einem
anderen Staat ausgetibte Tatigkeit voriibergehend
im privaten Umfeld im Wohnstaat zu erbringen.

Bei grenziiberschreitenden Sachverhalten kann
die vermehrte Nutzung der Telearbeit grundsitz-
lich dazu fithren, dass sich das bisher auf die er-
werbstitige Person anzuwendende Sozialversi-
cherungsrecht dndert. Wiahrend der Pandemie
bestanden jedoch insbesondere im Verhiltnis
zwischen den Mitgliedstaaten der Europiischen
Union und des Europédischen Wirtschaftsraumes
(Mitgliedstaat) Sonderregelungen. Diese besag-
ten im Wesentlichen, dass die pandemiebeding-

te voriibergehende Anderung des Titigkeitsortes
oder Verteilung der Arbeitszeit keine Auswirkun-
gen auf das anwendbare Sozialversicherungsrecht
haben. Diese Sonderregelungen sind jedoch zum
30. Juni 2023 ausgelaufen, so dass ab 1. Juli 2023
das fiir die Mitgliedstaaten geltende iiberstaatli-
che Recht ohne Besonderheiten anzuwenden ist.

Gilt aufgrund einer Gberwiegenden Arbeitsleis-
tung im Wohnstaat nunmehr fiir die Erwerbsta-
tigkeit deutsches Recht, ist der Grenzgédnger nach
deutschem Sozialversicherungsrecht zu versi-
chern. Bislang bestehende auslandische Versiche-
rungen sind zu beenden. Auch fiir den auslindi-
schen Arbeitgeber heifdt es, dass er die deutschen
Arbeitgeberpflichten, wie etwa die Meldepflicht
zur Sozialversicherung, zu beachten und einzu-
halten hat. Ebenso kénnen sich aus dem Wechsel
des anzuwendenden Rechts auch leistungsrecht-
liche Einschriankungen fiir Personen ergeben.

Die sich bei der grenziiberschreitenden Telearbeit
ergebenen versicherungs- und leistungsrechtli-
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chen Konsequenzen boten im Berichtszeitraum
wiederholt Anlass fiir Beschwerden grenziiber-
schreitend tdtiger Personen. Das BAS hat die
Rechtslage klarstellend erldutert und im Bedarfs-
fall auf die ziigige Aufnahme der bislang im Aus-
land versicherten Person in die deutsche Sozial-
versicherung hingewirkt.

Elektronische Patientenakte steht auch zur
Sachleistungsaushilfe in Deutschland einge-
schriebenen Personen zu

Der Gesetzgeber hat fiir Versicherte deutscher
Krankenkassen eine elektronische Patientenak-
te (ePA) ins Leben gerufen, die seit 1. Januar 2021
schrittweise eingefiihrt und ab 2025 allen gesetz-
lich Versicherten bereitgestellt wird. Fiir die Ver-
sicherten ist die Nutzung der ePA freiwillig, so
dass sie selbst entscheiden, ob und wie sie von
der versichertengefiihrten elektronischen Akte
Gebrauch machen wollen. In der ePA lassen sich
auf Wunsch der Versicherten alle wichtigen In-
formationen zum Gesundheitszustand und zur
Krankengeschichte speichern. Die wesentlichen
Vorteile liegen dabei auf der Hand: Medizinische
Unterlagen kénnen zwischen Arztpraxen, Kran-
kenhdusern und sonstigen Leistungserbringern
im Gesundheitswesen unkompliziert geteilt und
unnotige Mehrfachuntersuchungen sowie Dop-
pelbehandlungen vermieden werden.

Auch in Deutschland wohnhafte Personen, die
in einem anderen Mitgliedstaat der EU, des EWR,
der Schweiz sowie dem Vereinigten Konigreich
Grofdbritannien und Nordirland (Mitgliedstaa-
ten) gesetzlich krankenversichert und bei einer
deutschen Krankenkasse auf Kosten ihrer mit-
gliedstaatlichen gesetzlichen Krankenkasse mit
Anspruch auf alle in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung zur Behandlung einer Krankheit vor-
gesehenen medizinischen Leistungen (sog. Sach-
leistungsaushilfe) eingeschrieben sind, haben ein
Recht auf Nutzung der deutschen ePA. Denn sie
sind faktisch Versicherten deutscher gesetzlicher
Krankenkassen gleichgestellt und sind daher als
in Deutschland gesetzlich Versicherte anzusehen.

Entsprechend den Vorgaben des iiberstaatlichen
Rechts und der Rechtsprechung des Europii-
schen Gerichtshofs zum gemeinschaftsrechtli-
chen Sachleistungsbegriff ist die ePA eine Sach-
leistung. Im Berichtszeitraum hat das BAS dafiir
Sorge getragen, dass seiner Aufsicht unterliegen-
de Krankenkassen, die die ePA als nicht zu den
Sachleistungen zugehorig ansahen, nunmehr
auch ihren zur Sachleistungsaushilfe eingeschrie-
benen Personen eine ePA zur Verfliigung stellen.

Verzégerungen im zwischenstaatlichen
Rentenverfahren

Immer mehr Personen {iben im Laufe ihres Er-
werbslebens Beschiftigungen in verschiedenen
Mitgliedstaaten der Europaischen Union, des Eu-
ropaischen Wirtschaftsraumes, der Schweiz sowie
dem Vereinigten Konigreich Grofbritannien und
Nordirland (im Folgenden: Mitgliedstaaten) aus
und erarbeiten sich dort gesetzliche Rentenan-
wartschaften. Dies fihrt unter Umstinden dazu,
dass Versicherte im Leistungsfall Rentenansprii-
che in mehreren Staaten geltend machen kénnen.
Um den Versicherten die gleichzeitige Renten-
antragsstellung in mehreren Staaten zu erleich-
tern, sieht das fir die Mitgliedstaaten anwendbare
Uberstaatliche Recht Regelungen vor, die u.a. den
Ablauf der zwischenstaatlichen Rentenverfahren
sicherstellen sollen. Ausgangspunkt bildet dabei
der Grundsatz, dass der in einem Staat gestellte



Rentenantrag mit dessen Antragsdatum auch als
Antrag auf eine entsprechende Leistung in den
anderen beteiligten Mitgliedstaaten, in denen
der Berechtigte Versicherungszeiten zuriickge-
legt hat, gilt. Eine eigenstindige Antragsstellung
in mehreren Staaten ist somit nicht erforderlich.

Der Versicherungstriger, bei dem die versicher-
te Person ihren Antrag stellt, ist in der Regel auch
fir die Einleitung des zwischenstaatlichen Ren-
tenverfahrens in den anderen beteiligten Staaten
verantwortlich. So muss dieser den anderen be-
teiligten Rentenversicherungstrigern neben dem
Leistungsantrag alle fiir die Bearbeitung des An-
trags erforderlichen Unterlagen {ibermitteln, da-
mit diese den Rentenantrag nach ihrem Recht
priifen und ihre nationale Rente gewéhren kon-
nen. Fehlende fiir den Rentenanspruch entschei-
dende Unterlagen, wie zum Beispiel die fiir die
Erfiillung der Mindestversicherungszeit notwen-
dige Bestitigung der in anderen Staaten vorlie-
genden Versicherungszeiten, werden von dem fir
das zwischenstaatliche Rentenverfahren verant-
wortlichen Rentenversicherungstrager nachge-
fordert. Stellen die beteiligten mitgliedstaatlichen
Rentenversicherungstriager diese Unterlagen
nicht zeitnah aus, kann tiber den deutschen Ren-
tenanspruch nicht abschliefend entschieden
werden und es kommt zu Verzdgerungen im
deutschen Rentenverfahren. Da die am zwischen-
staatlichen Verfahren beteiligten Rentenversiche-
rungstriger untereinander nicht weisungsbefugt
sind und auch keinen Einfluss auf die jeweiligen
nationalen Bearbeitungszeiten haben, kénnen die
beteiligten Tridger nur in regelmafligen Abstinden
an die Ubersendung der ausstehenden und drin-
gend fiir den Rentenanspruch benétigten Unter-
lagen erinnert werden.

Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 1
Ubergreifende Aufsichtsthemen

Der Ablauf von zwischenstaatlichen Rentenver-
fahren, die Bearbeitungsdauer in anderen Staa-
ten und die mangelnden Befugnisse gegeniiber
auslandischen Rentenversicherungstrigern wa-
ren im Berichtszeitraum Anlass fiir Beschwer-
den von Versicherten. Standen fiir den deutschen
Rentenanspruch bendétigte zwischenstaatliche
Unterlagen aus, hat das BAS bei den seiner Auf-
sicht unterstehenden Rentenversicherungstriager
darauf hingewirkt, dass sie im regelméfigen Kon-
takt zum betroffenen beteiligten Rentenversiche-
rungstriager im anderen Staat standen und auch
alle ihnen zur Verfiigung stehenden Moglichkei-
ten zur Beschleunigung eines zwischenstaatli-
chen Rentenverfahrens genutzt haben.

Grundrentenzuschlag

Personen, die im Verlauf ihres langjahrigen Er-
werbslebens aus verschiedenen Griinden unter-
durchschnittlich verdient haben, konnen tber
einen zum 1. Januar 2021 eingefiihrten Zuschlag
an Entgeltpunkten fir langjihrige Versicherung
(sogenannter Grundrentenzuschlag) eine hohere
Rente aus der deutschen gesetzlichen Rentenver-
sicherung erhalten.

Die Bewilligung und Auszahlung des Grundren-
tenzuschlages setzen unter anderem voraus, dass
das Versicherungskonto der betroffenen Person
mindestens 33 Jahre an sogenannten Grundren-
tenzeiten aufweist. Hierzu zdhlen etwa deutsche
Pflichtbeitragszeiten aus einer Beschiftigung
oder Beitragszeiten, die nach dem Fremdrenten-
gesetz in die deutsche Rentenversicherung ein-
gegliedert wurden. Bei der Ermittlung der fiir die
Zuschlagsbewilligung erforderlichen Grundren-
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tenzeiten hat der zustdndige deutsche Rentenver-
sicherungstrager auch vergleichbare bestitigte
Versicherungszeiten aus dem europiischen Aus-
land heranzuziehen.

Gleiches gilt fiir Versicherungszeiten, die in einem
Staat zuriickgelegt wurden, mit dem die Bundes-
republik Deutschland ein Sozialversicherungsab-
kommen unterhilt, es sei denn, dies wird im Ab-
kommen ausgeschlossen (z.B. fiir die USA und die
Tarkei).

Die Berechnung der Grundrentenzeiten von min-
destens 33 Jahren erfolgt jedoch allein aus den
deutschen Grundrentenzeiten; das heif3t, die aus-
landischen Zeiten haben im Ergebnis keinen Ein-
fluss auf die Hohe des Grundrentenzuschlages,
kénnen aber den Zugang zum Grundrentenzu-
schlag eroffnen.

Die individuelle Héhe des Grundrentenzuschla-
ges wird auch durch das anzurechnende Ein-
kommen der betroffenen Person und ihres Ehe- /
Lebenspartners beeinflusst. Die fiir die Einkom-
mensanrechnung notwendigen Informationen
erhalten die Rentenversicherungstriger von in
Deutschland wohnhaften berechtigten Personen
im Wege eines automatisierten Verfahrens von
den deutschen Finanzbehorden. Demgegeniiber
miissen Personen mit Wohnsitz im Ausland ihr
Einkommen gegeniiber den deutschen Renten-
versicherungstragern durch geeignete Unterla-
gen nachweisen. Bei fehlendem Nachweis besteht
kein Zahlungsanspruch auf den Grundrentenzu-
schlag.

Wenn das zu bertiicksichtigende gemeinsame Ein-
kommen der berechtigten Person und ihres Ehe-/
Lebenspartners die gesetzlichen Schwellenwerte
Ubersteigt, kann eine Auszahlung des Grundren-
tenzuschlags entfallen.

Oft beklagten Beschwerdefiihrer gegeniiber dem
BAS, dass eine Bestitigung ausldndischer Zeiten
zur Ermittlung der Grundrentenzeiten erforder-
lich ist und, dass Zeiten im Ausland sich nicht auf
die Hohe des Zuschlags auswirken. Ebenso bot die
im Zuge der Zuschlagspriifung zwingend durch-
zufithrende Einkommensanrechnung wiederholt
Anlass zu Beschwerden. Das BAS konnte hierbei
den Beschwerdefiihrern die Rechtslage erlautern
und damit zur Akzeptanz der Entscheidungen der
Tréager beitragen.

Rentenleistungen fiir im Ausland
lebende Berechtige

Renten der deutschen gesetzlichen Rentenversi-
cherung werden im Auftrag der zustidndigen ge-
setzlichen deutschen Rentenversicherungstri-
ger vom Renten Service der Deutschen Post AG
(Renten Service) weltweit ausgezahlt. Im Ausland
lebende Empfinger deutscher Renten (Berech-
tigte) werden grundsitzlich einmal im Jahr tiber
das vom Renten Service versandte Formular ,Le-
bensbescheinigung” aufgefordert, einen Nach-
weis Uiber ihre weitere Rentenberechtigung zu
erbringen. Die Lebensbescheinigung ist von den
Berechtigten eigenhidndig zu unterschreiben und
die unterschriebene Bescheinigung von einer Be-
horde bzw. autorisierten Stelle des Wohnlandes
zu bestdtigen und im Original an den zustindi-
gen deutschen Rentenversicherungstriger bzw.
den Renten Service postalisch zuriickzusenden.
Liegt die bestitigte Bescheinigung zu einem be-
stimmten Termin nicht vor, wird die Rentenzah-
lung vom Renten Service unterbrochen.

Wird die Rentenzahlung infolge eines nicht oder
zu spit eingereichten Lebensnachweises unter-
brochen und erfolgte die Uberweisung der Ren-
te bis zur Unterbrechung auf ein Bankkonto au-
erhalb des Geltungsbereichs der sogenannten



SEPA-Verordnung (beispielsweise schweizeri-
sches Bankkonto), wird fiir die Wiederaufnahme
der Rentenzahlung ergdnzend eine neue, von der
auslandischen Bank bestitigte und mit allen er-
forderlichen Unterschriften versehene, Zahlungs-
erklarung benétigt.

Verzogerungen bei der Wiederaufnahme der
Rentenzahlungen boten im Berichtsraum wie-
derholt Anlass zu Beschwerden von Versicher-
ten. Diese resultieren daraus, dass eine Ubersen-
dung der Lebensbescheinigung im Original sowie
die Abgabe einer aktuellen Zahlungserklarung bei
Rentenzahlungen auf Bankkonten auf}erhalb des
Geltungsbereichs der SEPA-Verordnung erforder-
lich war.

Internationale Kontakte

Das BAS hat im Berichtsjahr die Gespriche zwi-
schen den deutschen und den 6sterreichischen,
polnischen sowie bosnisch-herzegowinischen
Rentenversicherungstriagern begleitet. Bei den
Besprechungen mit den o&sterreichischen und
polnischen Verbindungsstellen ging es vor allem
um materiell- und verfahrensrechtliche Fragen,
die sich aus dem jeweiligen nationalen Recht so-
wie bei der Umsetzung der Verordnungen (EG) Nr.
883/2004 und Nr. 987/2009 ergeben. Problemfra-
gen aus dem anzuwendenden deutsch-jugoslawi-
schen Sozialversicherungsabkommen ebenso wie
die Auswirkungen der verschiedenen nationalen
Rechtsinderungen standen im Mittelpunkt der
Besprechung mit den Rentenversicherungstra-
gern aus Bosnien und Herzegowina, welche die
erste nach der Unabhingigkeit der Bundesrepu-
blik Bosnien-Herzegowina am 1. Mirz 1992 war.
Ein besonderer Stellenwert kommt bei allen Ge-
spriachen der Abstimmung von Verfahrensfragen
zu, um die langwierigen Verwaltungsverfahren
im Interesse der Versicherten insgesamt zu be-
schleunigen.
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8. Digitalisierung in
der Sozialversicherung
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8.1 Der Digitalausschuss im BAS

Die voranschreitende Digitalisierung in der So-
zialversicherung fiihrt allgemein zu einer In-
tensivierung der Beratungsaufgaben bei Rechts-
aufsichtsbehorden. Die Einordnung digitaler
Verdnderungen und der Einsatz neuer Technolo-
gien in den bestehenden Rechtsrahmen erfordern
in der Regel neue Rechtsauslegungen. Zudem ist
es wichtig, dass bei verbleibenden Rechtsunsi-
cherheiten der Rechtsrahmen geéndert wird. Die
Grenzen der Auslegbarkeit auszuloten und not-
wendige Anderungsimpulse herauszuarbeiten,
fihrten auch im BAS zu komplexen Analysepro-
zessen und intensiven, meist projektbegleitenden
Beratungen.

Seit dem Jahr 2017 bietet das BAS den bundesun-
mittelbaren Trigern eine zentrale Anlaufstelle fiir
Fragen und Anregungen rund um das Thema Di-
gitalisierung in der Sozialversicherung. Im Zent-
rum der Beratungen stehen leistungsrechtliche,
datenschutzrechtliche, sicherheitstechnische und
verwaltungsokonomische Fragestellungen.

Neben der zentralen Anlaufstelle fiir die bundes-
unmittelbaren Trager schafft der Digitalausschuss
des BAS auch eine Plattform fir die interne ab-
teilungsiibergreifende Abstimmung und Koordi-
nation. In den 14-tigig stattfindenden Sitzungen
werden digitale Entwicklungen im Aufsichtsbe-
reich aus den unterschiedlichen Fachdisziplinen
gemeinsam bewertet und etwaige Mafinahmen
abgestimmt werden.

Insoweit spiegelt sich der querschnittliche Ansatz
der Digitalisierung in der internen Organisation
der Ablaufe im BAS wider. Dieses Konzept hat sich
lber die Jahre bewiahrt und wird fortgefiihrt. Die
Diskussionen im Digitalausschuss haben deut-
lich gezeigt, dass ein Fortschritt in der Digitali-
sierung in der Sozialversicherung nur gelingen
kann, wenn ein Silo-Denken iiberwunden wird
und die Losungen bereichsiibergreifend angegan-
gen werden. Hierzu will das BAS mit dem Digital-
ausschuss einen Beitrag leisten.

Statistik des Digitalausschusses

Die Kennzahlen in der folgenden Tabelle zeigen
die zahlenmiflige Entwicklung der Sitzungen
und Beratungen im Digitalausschuss. Die bereits
im Vorjahr zu erkennenden Tendenzen setzen
sich weiter fort. Wiahrend der Abstimmungsbe-
darf zu den digitalen ,,Grundausstattungen - wie
zum Beispiel zu Onlinegeschiftsstellen, Service-
Apps etc. - weiter abgenommen hat, riicken An-
fragen zu digitalen Vorhaben zu konkreten Pro-
zessoptimierungen in den Vordergrund. Hierbei
geht es meist auch um den Einsatz von technolo-
gischen Innovationen wie Cloud-Computing und
zunehmend auch von Anwendungen der Kiinst-
licher Intelligenz. Diese Entwicklung hat auch zu
einer Revision der Themenfelder gefiihrt, die den
Diskussionen im Digitalausschuss eine Struktur
gibt (siehe dazu auch die Ausfithrungen im néchs-
ten Abschnitt).
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Statistik des Digitalausschusses

B Y T

Anzahl der Sitzungen des Digitalausschusses

Anzahl der Sitzungen mit Vertretern von
Sozialversicherungstragern, deren Arbeitsgemein-
schaften und/oder Dienstleistern

Anzahl Anfragen an den Digitalausschuss 20

34 37 63 56 28 17

8.2 Themenfelder im Digitalausschuss

Neuausrichtung eines Themenschwerpunkts

Die Digitalisierung bei den Krankenkassen hat in
den letzten Jahren enorme Fortschritte gemacht.
So haben die ersten Krankenkassen ab 2017 da-
mit begonnen, ihre Service-Apps und Online-Ge-
schiftsstellen auch in Abstimmung mit dem Di-
gitalausschuss einzufithren. Online-Services wie
die Bestandspflege zur Familienversicherung oder
die Einreichung der Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung werden von den Versicherten gut angenom-
men. Zur Abstimmung und Bewertung der On-
line-Services der Krankenkassen wurde damals im
Digitalausschuss das Themenfeld ,Service-Apps
und Online-Geschiftsstellen aufgenommen.

Mittlerweile gehoren Service-Apps und Online-
Geschiftsstellen zum digitalen Standard der meis-
ten Sozialversicherungstriger. Die Krankenkas-
sen treiben die Digitalisierung nun weiter voran
und versuchen, weitere Arbeitsbereiche zu digi-
talisieren. Die Digitalisierungsschwerpunkte ver-
lagern sich zunehmend in Richtung fachlicher
Prozesse. So werden seit einiger Zeit neue Projek-
te wie zum Beispiel die (teil-)Jautomatisierte Sach-
bearbeitung einfacher Antrige bei verschiedenen

Verfahren (sogenannte Dunkelverarbeitung bei
Antriagen) dem Digitalausschuss zur Bewertung
vorgelegt. Aus diesem Grund hat das BAS im Di-
gitalausschuss beschlossen, einige Themenfelder
inhaltlich neu auszurichten sowie namentlich an-
zupassen. Somit wird das oben genannte Themen-
feld in ,,Digitaler Kundenservice und automatisier-
te Sachbearbeitung” und im Gegenzug der Bereich
sKinstliche Intelligenz, Cloud-Computing und
automatisierte Sachbearbeitung® in ,Kiinstliche
Intelligenz, Cloud-Computing und technologische
Innovation“ umbenannt.

Ersetzendes Scannen von Abrechnungs-
unterlagen der Leistungserbringer

Die Aufbewahrung der Papieroriginale von Ab-
rechnungsunterlagen von Leistungserbringern ist
mit einem hohen organisatorischen und finanziel-
len Aufwand verbunden. Um diesen zu verringern,
besteht die Moglichkeit des sogenannten ,erset-
zenden Scannens”. Unter diesem Vorgang versteht
man das elektronische Erfassen von Papierdoku-
menten zur elektronischen Weiterverarbeitung
des hierbei entstehenden Abbildes (Scanprodukt),



der sicheren Speicherung der Scandateien und
der spiteren Vernichtung des papiergebundenen
Originals. Somit stellt nur noch das elektronische
Scanprodukt das einzige Original dar, das auch Be-
legwirkung entfaltet.

Die Abrechnungsprozesse nach §302 SGB V zwi-
schen den Krankenkassen und sonstigen Leis-
tungserbringern erfolgen bereits elektronisch, das
heifdt papierlos. Allerdings kann eine Kranken-
kasse ihre Prifung der Abrechnungsunterlagen
nur ausschliefilich auf elektronische Dokumen-
te stlitzen, wenn die Unterlagen nach den Regeln
der ordnungsgemifien Aufbewahrung von der
Behorde in elektronische Dokumente tberfiihrt
wurden (§ 110 a Abs. 2 SGB IV). Diese Anforderung
ist erfallt, wenn die Originalunterlage von der
Krankenkasse nach TR-RESISCAN (Richtlinie des
Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informations-
technik) ersetzend gescannt wurde. Ist dies nicht
der Fall, sind die Originalunterlagen vom Abrech-
nenden fiir Priiffzwecke aufzubewahren.

Im Jahr 2022 hatte das BAS festgestellt, dass das
ersetzende Scannen von Abrechnungsunterla-
gen, wie den irztlichen Verordnungen, auf einen
externen Dienstleister oder auch auf einen Leis-
tungserbringer unter Beachtung der gesetzlichen
Anforderungen iibertragen werden kann. Bei der
Auslagerung des Scanprozesses an einen Leis-
tungserbringer besteht jedoch die Besonderheit,
dass die ersetzend scannende Stelle (Leistungser-
bringer) nicht neutral ist und dort insbesondere
im Abrechnungspriifverfahren eigene Interessen
verfolgt werden konnten. Dies macht seitens der
Krankenkasse eine Risikobetrachtung zum Ver-
fahren , Auslagerung des Scanprozesses an einen
Dienstleister/Leistungserbringer”
Hieraus ergeben sich einige Anforderungen:

erforderlich.

Aus der Risikobetrachtung missen Mafinahmen
erwachsen, die mogliche Risiken (das heifst Mog-
lichkeiten der Fehlabrechnungen zu Lasten der
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Krankenkassen) bis zu einem aus Sicht der Kran-
kenkassen vertretbaren Niveau minimieren. Die
konkreten Verfahren der Scandienstleister der
Leistungserbringer sollten hierzu bewertet und
gegebenenfalls auf die Umsetzung der Konzeption
im tatsdchlichen Scanverfahren aus der Sphére der
Kasse heraus gepriift werden.

Ergdnzend sollten Krankenkassen gegentiiber den
Leistungserbringern
te vereinbaren. Insbesondere geht es dabei dar-
um, in einem zu bestimmenden Umfang stich-
probenweise Papieroriginale zu Scandokumenten
anzufordern, um diese mit den elektronischen
Abbildern vergleichen zu koénnen. Die Hohe der
Stichproben sollte wiederum risikoorientiert fest-
gelegt werden. Alternativ kénnten diese Uberprii-
fungen auch wihrend des laufenden Sachbear-
beitungsprozesses innerhalb der Krankenkassen
erfolgen, wenn hierbei eine ausreichende Zahl an
Images tberpriift wird. Das Verfahren und die Er-
kenntnisse aus den Stichprobenpriifungen sollten
dokumentiert werden. Es liegt in der Verantwor-
tung der Krankenkassen, welche Mafnahmen in
welchem Umfang sie zur Erfallung ihrer Kontroll-
pflicht vorsehen.

entsprechende Priifrech-

Somit muss die Krankenkasse in einer Risikobe-
wertung zur Auslagerung des Scanverfahrens an
einen Dienstleister oder Leistungserbringer selbst
festlegen, welche Mafdnahmen sie in welchem
Umfang zur Erfiillung ihrer Kontrollpflicht ergrei-
fen muss.

Mitarbeit des BAS an der Digitalisierungs-
strategie der Arbeits- und Sozialverwaltung
im BMAS

Das BAS hat im vorliegenden Berichtszeitraum
an der gemeinsamen Digitalisierungsstrategie
des BMAS und der Arbeits- und Sozialverwaltung
mitgewirkt. Ziel war es, in einem behdrdentiber-
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greifenden Gemeinschaftsprojekt eine Strategie
zu erarbeiten, um die digitale Transformation in
der Arbeits- und Sozialverwaltung zu férdern. Im
Ergebnis wurden 60 konkrete Mafinahmen he-
rausgearbeitet, mit denen die Verwaltungspro-
zesse weiter digitalisiert und so weit wie moglich
automatisiert werden sollen. Auflerdem soll der
Zugang zu Leistungen fiir Menschen und Unter-
nehmen erleichtert werden. Angestrebt wird eine
verstirkte behordeniibergreifende Zusammen-
arbeit und die Schaffung einer digitalfreundli-
che Transformations- und Innovationskultur. Die
Einzelheiten konnen der Digitalisierungsstrate-
gie entnommen werden, die auf der Webseite des
BMAS unter der Rubrik Publikationen/Broschi-
ren/Digitalisierungsstrategie der Arbeits- und So-
zialverwaltung veroffentlicht ist.

Das BAS hat zum einen seine Erkenntnisse aus
den Beratungen des Digitalausschusses (Auf-
sichtsperspektive) und zum anderen seine Er-
fahrungen sowie technologisches Know-how
als Geschiftsbereichsbehorde eingebracht. Nach
Einschitzung des BAS haben sowohl der Prozess
der behordeniibergreifenden Zusammenarbeit,
an dem auch Sozialversicherungstriger beteiligt
waren, als auch die erarbeitete Digitalisierungs-
strategie im Ergebnis einen positiven Beitrag zur
weiteren Digitalisierung in der gesamten Sozial-
versicherung geleistet.

Einsatz von Cloud-Computing — Aktueller
Diskussionsstand

Der rechtskonforme Einsatz von Cloud-Techno-
logien ist in vielen Anwendungskontexten der
digitalen Transformation relevant (z.B. Sprachas-
sistenten, Videokonferenzlésungen, Messaging-
Dienste, Systeme der Kiinstlichen Intelligenz).
Unter dem Begriff ,,Cloud-Computing” wird in
der Regel die Nutzung von Internet-basierten

Hardware-, Software- oder Plattformdiensten
verstanden. Wesentliche Vorteile solcher Losun-
gen liegen in der Unabhingigkeit von eigenen
IT-Ressourcen und der sich daraus ergebenden
Flexibilitdt bei der Abbildung von Geschéftspro-
zessen. Soll beispielsweise eine neue Service-App
fiir Versicherte angeboten werden, miissen hierzu
keine eigenen Rechenzentrumskapazititen ein-
gerichtet werden. Stattdessen kann die zum Be-
trieb der App erforderliche Rechenleistung bei
einem Dienstleister ,eingekauft” werden. Als Vor-
teile werden in der Diskussion oft variable Kosten
und eine einfache Skalierung der benétigten IT-
Ressourcen genannt. Bei den Risiken gilt es, stra-
tegische Abhingigkeiten von Cloud-Dienstleis-
tern sowie besondere Aspekte des Datenschutzes
und der Informationssicherheit abzuwigen.

Im Rahmen der Aufsichtstitigkeit begleitet das
BAS seit mehreren Jahren Sozialversicherungstra-
ger bei der Planung und Umsetzung von Cloud-
Losungen. Die dabei gewonnenen Erkenntnis-
se sind in diversen Rundschreiben veroffentlicht
worden. Zuletzt wurde im Marz 2019 eine aktua-
lisierte Fassung herausgegeben, die auf der Web-
seite des BAS unter der Rubrik Themen/Informa-
tionstechnik und Datenschutz heruntergeladen
werden kann. Die dort vertretene Rechtsauffas-
sung wurde zudem in diversen Vortragen und Li-
teraturbeitragen zur Diskussion gestellt.

Dreh- und Angelpunkt vieler Diskussionen ist
eine besondere Anforderung aus dem Bereich des
Sozialdatenschutzes, ndmlich eine rdumliche Be-
schrankung der Verarbeitung. Der nationale Ge-
setzgeber hat aufgrund des regelmifiig hoheren
Schutzbedarfs von Sozialdaten die allgemeinen
Regelungen der Datenschutzgrundverordnung
eingeschriankt. So ist eine Verarbeitung auf Basis
geeigneter Garantien (zum Beispiel EU-Standard-
vertragsklauseln) ausgeschlossen.



Im Kontext des Cloud-Computings ist diese
rdumliche Beschrinkung insbesondere dann re-
levant, wenn weltweit titige Cloud-Dienstean-
bieter einbezogen werden sollen. Bei der Priifung,
mit welchen technischen und organisatorischen
Mafinahmen die geforderte raumliche Begren-
zung im Bereich der Sozialversicherung umge-
setzt werden kann, sind regelméflig drei Verarbei-
tungssituationen zu differenzieren:

- die physische Speicherung der sogenannten
sruhenden” Daten, die in der Regel verschliis-
selt in Rechenzentren in Europa stattfindet,

- grenziiberschreitende Datenfliisse, die zum
Beispiel im Supportfall ausgetauscht werden
und auf die zulissigen Geo-Zonen beschrankt
werden miissen sowie

+ die eigentliche Verarbeitung, bei der ebenfalls
durch geeignete Konzepte ein Betreiberaus-
schluss sichergestellt werden muss (zum Bei-
spiel durch das sogenannte Confidential Com-
puting - Computertechnik, die sich auf den
Schutz der verwendeten Daten konzentriert.).

Stark verkiirzt zusammengefasst, wird durch eine
jeweils geeignete Verschliisselung eine Anonymi-
sierung der Sozialdaten bezogen auf den Cloud-
Dienstleister erzielt. Voraussetzungen hierfir
sind ausreichend sichere Verschliisselungsverfah-
ren sowie flankierende technische und organisa-
torische Mafnahmen, um das Risiko einer De-
Anonymisierung wirksam zu minimieren.

Ein rechtskonformer Einsatz von Cloud-Losun-
gen ist somit auch in der Sozialversicherung mog-
lich. Zudem ist fiir den Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung im Gesetz zur Beschleuni-
gung der Digitalisierung des Gesundheitswesens
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(kurz: Digital-Gesetz) ein spezifischer Erlaubnis-
tatbestand fiir den Cloud-Einsatz im Gesund-
heitswesen geschaffen worden. Dort sind Min-
deststandards wie zum Beispiel die rdumliche
Beschrinkung der Verarbeitung, die Absicherung
durch Stand der Technik und die Berticksichti-
gung des branchenspezifischen Sicherheitsstan-
dards festgelegt worden.

Das BAS hat im Rahmen von Beratungen im Be-
richtszeitraum allerdings festgestellt, dass trotz
der skizzierten rechtlichen Rahmenbedingungen
eine gewisse Rechtsunsicherheit verbleibt. Die-
se duflert sich darin, dass letztlich die Rechtmi-
RRigkeit der Verarbeitung von der positiven Beur-
teilung der technischen und organisatorischen
Mafnahmen abhingig ist. In den einschligigen
Vorschriften wird haufig auch der Begriff ,Stand
der Technik“ verwendet. Die Einhaltung der
rechtlichen Anforderungen ist also von der (sub-
jektiven) Beurteilung der Wirksamkeit komplexer
technischer Mafinahmen abhingig. Es ist daher
moglich, dass zwei ,konkurrierende” Aufsichts-
behdérden zu unterschiedlichen Rechtspositio-
nen kommen und die Frage der Rechtméfiigkeit
letzten Endes gerichtlich gekldart werden muss.
Das BAS hat in entsprechenden Beratungen emp-
fohlen, dieser systemimmanenten Unsicherheit
mit verschiedenen Mafnahmen entgegenzutre-
ten. Unter anderem koénnen ein ganzheitlich aus-
gerichtetes Risikomanagement, der gezielte Ein-
satz einer Multi-Cloud-Strategie, die konsequente
Umsetzung der Kriterien fiir souverdne Clouds
der Datenschutzkonferenz sowie eine gut aus-
gearbeitete Exit-Strategie zur Verminderung der
strategischen Abhingigkeiten die letztliche Ent-
scheidung unter Unsicherheit erleichtern.
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8.3 Informationstechnik
im Aufsichtsbereich

Im Jahr 2023 hat das BAS neben den Anfragen
lber den Digitalausschuss in 18 weiteren Anfra-
gen Sozialversicherungstriager zum gesetzeskon-
formen Einsatz von Informationstechnik beraten.
Dartiber hinaus priifte und bewertete das BAS 38
Anzeigen von Sozialversicherungstrigern mit in-
formationstechnischem Bezug. Sozialversiche-
rungstriger unterliegen verschiedenen gesetzli-
chen Anzeigepflichten, insbesondere dann, wenn
sie neue Informationstechnik einsetzen wollen,
die das Systemkonzept der Datenverarbeitung
grundlegend verindert. Zudem organisierte das
BAS einen fachspezifischen Erfahrungsaustausch
in der ,Arbeitsgruppe Cloud“ zwischen den Auf-
sichtsbeh6rden des Bundes und der Linder zum
Einsatz von Cloud-Lésungen.

Aktuelle Entwicklungen im KRITIS-Bereich

Kritische Infrastrukturen (KRITIS) sind Instituti-
onen, die von hoher Bedeutung fiir das Funktio-
nieren des Gemeinwesens sind, weil durch einen
Ausfall erhebliche Versorgungsengpisse eintre-
ten konnten. Im Aufsichtsbereich des BAS wa-
ren im Jahr 2023 sieben grofie Sozialversiche-
rungstrager Betreiber Kritischer Infrastrukturen.
Im Dezember 2023 wurde die vierte Anderung
der KRITIS-Verordnung veroffentlicht, in der die
Schwellenwerte zur Identifizierung der Betreiber
Kritischer Infrastrukturen festgelegt werden. Fiir
den Sektor der gesetzlichen Kranken- und Pfle-
geversicherung wurde dieser Schwellenwert von
3 Millionen auf 500.000 Versicherte abgesenkt. Im
Ergebnis erhohte sich die Anzahl der betroffenen
Sozialversicherungstrager im Aufsichtsbereich
um weitere 13 KRITIS-relevante Trager.

Die betroffenen Sozialversicherungstriger sollen
ihre IT-Strukturen unter Beriicksichtigung des
Standes der Technik absichern und dies gegen-
liber dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) alle zwei Jahre nachweisen.
Einen entsprechenden Nachweis haben die bis-
her betroffenen sieben Sozialversicherungstrager
im Jahr 2023 erbracht. Neben der Aufarbeitung
der im Zuge dieser Nachweispriifung festgestell-
ten Abweichungen hat das BAS begonnen, die
Umsetzung der Informationssicherheit im Be-
reich der Dienstleistersteuerung durch die KRI-
TIS-Betreiber zu priifen. Zudem hat das BAS auch
in 2023 die IT-Sicherheitslage beobachtet und die
Sozialversicherungstrager fachlich beraten.

Dariiber hinaus besteht fiir die KRITIS-Betreiber
seit dem 1. Mai 2023 die Verpflichtung zum Ein-
satz von Systemen zur Angriffserkennung. Auch
mit der fiir das Jahr 2024 geplanten Umsetzung
zweier EU-Richtlinien werden sich die rechtli-
chen Rahmenbedingungen im KRITIS-Umfeld
weiter dandern. Das BAS hat sich in den zugeho-
rigen Gesetzgebungsverfahren durch Beratung
bzw. Stellungnahmen eingebracht und begleitet
die Institutionen im Aufsichtsbereich bei der Um-
setzung der neuen Anforderungen.

Umgang mit IT-Sicherheitsvorfdllen

Aufgrund vermehrter IT-Sicherheitsvorfille, bei
denen Sozialversicherungstriger betroffen wa-
ren, hat das BAS im Jahr 2023 ein Rundschreiben
zum Thema ,Umgang mit IT-Sicherheitsvorfal-
len” an alle bundesunmittelbaren Sozialversiche-
rungstrager versandt. Das Rundschreiben hatte



zum Ziel, sowohl die Notfallkommunikations-
wege der Sozialversicherungstriger zu priifen
als auch Kommunikationswege zwischen dem
BAS und den Trigern abzustimmen. Als Rechts-
aufsichtsbehorde ist das BAS auch ein Ansprech-
partner fiir die Offentlichkeit und die Versicher-
ten. Dartiiber hinaus obliegen dem BAS zahlreiche
Verwaltungsaufgaben, die einen Datenaustausch
mit den Trigern erfordern. Das BAS ist daher auf
eine zeitnahe und funktionierende Kommunika-
tion mit den Sozialversicherungstrigern bei ei-
nem IT-Sicherheitsvorfall angewiesen.

Der IT-Sicherheitsvorfall bei einer grofien Ar-
beitsgemeinschaft von verschiedenen Kranken-
versicherungstriagern im April 2023 fihrte zu ei-
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nem umfangreichen Ausfall der Systeme bei den
Tragern. Dabei kam es zu einer erheblichen Beein-
trachtigung der Funktionsfihigkeit der angebote-
nen Leistungen als auch der Kommunikation ge-
geniliber den Versicherten. Das BAS verzeichnete
in diesem Zeitraum ein erhohtes Eingabeaufkom-
men durch Versicherte. Die Aufarbeitung des IT-
Sicherheitsvorfalls zwischen der Arbeitsgemein-
schaft und den beteiligten Tragern ist noch nicht
abgeschlossen. Auf Grundlage von Gutachten und
diversen Untersuchungen werden Handlungsbe-
darfe zur Stiarkung der IT-Sicherheitsarchitek-
tur, Nachholbedarfe beim sogenannten Business
Continuity Management sowie die rechtliche
Schadensaufarbeitung diskutiert.

8.4 Datenschutz im Aufsichtsbereich

Datenschutz in Zahlen

Auch im Jahr 2023 hatte das Thema Datenschutz
eine grof}e und durch die voranschreitende Digi-
talisierung zunehmende Bedeutung in der Sozial-
versicherung. Dabei lag der Fokus nicht nur auf
ausschlieflich datenschutzrechtlichen Themen,
sondern auch bei Fragen im Zusammenhang mit
IT-Sicherheit.

Bei den Eingaben hat sich bereits im Berichtsjahr
ein Thema zur Digitalisierung besonders hervor-
getan: Die geplante Einfithrung der sogenannten
Opt-Out-Losung bei der elektronischen Patien-
tenakte zum 1. Januar 2025 hat zu einigen Ein-
gaben gefiihrt. Die Erklarungen der Versicherten,
mit denen diese der Einrichtung einer elektroni-
schen Patientenakte widersprechen, sind an die
Krankenkassen und nicht an die Aufsichtsbehor-
de zu richten.

Im Jahr 2023 wurden 969 Meldungen zu Daten-
schutzverletzungen geméif §83a SGB X von den
Sozialversicherungstragern an das BAS {ber-
mittelt. Die meisten Cyberangriffe gehen mit ei-
ner Datenschutzverletzung einher. Die Angrif-
fe zielen bewusst auf besonders schiitzenswerten
Daten wie insbesondere auf Gesundheitsdaten
ab, um diese sodann im Internet zu veroffentli-
chen oder im Darknet zu verkaufen. Insgesamt
zehn Cyberangriffe bei Sozialversicherungstra-
gern oder ihren Dienstleistern mit zum Teil vielen
betroffenen Krankenkassen wurden dem BAS in
2023 als Datenschutzverletzungen gemeldet. Dies
stellt einen erheblichen Anstieg zum Vorjahr 2022
dar, in dem nur ein Datenschutzvorfall in Zu-
sammenhang mit einem Hackerangriff gemeldet
worden war. Neben den technischen Fragestel-
lungen spielt auch der Datenschutz eine wichti-
ge Rolle in der Abwehr und Verhinderung von Cy-
berangriffen.
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Im Berichtsjahr 2023 hat das BAS:

+ 70 Eingaben von Versicherten mit ausschlief3-
lich datenschutzrechtlichem Inhalt,

+ 556 Anzeigen zur Verarbeitung von Sozial-
daten gemaifs § 80 SGB X,

+ 969 Meldungen zu Datenschutzverletzungen
gemafd § 83a SGB X bearbeitet,

Datenschutz in Zahlen

« 71 Dateniibermittlungen zu Forschungsvor-
haben nach §75 SGB X, auch mit Bezug zu
innovativen Projekten genehmigt,

- 26 Stellungnahmeverfahren des BfDI nach § 16
BDSG vorgenommen, sowie

« 23 Ad hoc Beratungen von Sozialversiche-
rungstragern durchgefihrt.

1.470

792
710
658
I 556

Anzeigen

1.248

35 58 33 50 70
1 |

Eingaben

Genehmigung von Forschungsvorhaben

Das BAS hat im Jahr 2023 von den Sozialversi-
cherungstrigern 68 neue Antrige auf eine Uber-
mittlung von Sozialdaten zur Durchfiihrung ei-
nes wissenschaftlichen Forschungsvorhabens im
Sozialleistungsbereich erhalten. Alle Antrige sind
unter Verwendung der Musterantriage eingereicht
worden, die im April 2022 vom BAS veroffentlicht
wurden. Die Erwartung, dass durch die Nutzung
der Formulare eine bessere Ubersichtlichkeit und
Vollstindigkeit der Unterlagen erreicht werden
kann, hat sich im Berichtsjahr bestitigt. Es kam
dadurch zu weniger Nachfragen. Zwar wurde der
Prozess der Antragstellung ibersichtlicher und

Meldungen

2019
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W 2021
I 2022
I 2023

51 44 55 65 71
] | |

Dateniibermittlungen

42 46 o3
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Beratungen

18 14

vollstindiger, die komplexen Sachverhalte er-
forderten aber nach wie vor weitere Erlduterun-
gen und Klarungen mit den Antragstellern. Dabei
stand das BAS, wie in der Vergangenheit auch, im
engen Austausch mit den Sozialversicherungs-
tragern, datenempfangenden Stellen, sowie den
Aufsichten der landesunmittelbaren Sozialversi-
cherungstriager. Mit insgesamt 71 genehmigten
Vorhaben im Berichtsjahr (davon 28 Antriage aus
dem Vorjahr), ist die Anzahl an Genehmigungen
im Vergleich zu den Vorjahren deutlich gestiegen.
Es gab keine ablehnenden Bescheide.



Unter den vielfiltigen Forschungsthemen ist
eine weitere Zunahme von Forschungsvorhaben
im Zusammenhang mit Online-Anwendungen
zwecks Verbesserung der Gesundheitsversorgung
aufgefallen. Aus dem Bereich Kranken- und Pfle-
geversicherung kamen 56 Projekte, aus dem Be-
reich Unfallversicherung drei Projekte und aus
dem Bereich Rentenversicherung 12 Projekte. Be-
riicksichtigt ist dabei auch ein Projekt, das erst-
mals verschiedene Sozialversicherungszweige
verbunden hat.

Aufgrund des steigenden Interesses an Forschun-
gen mit Sozialdaten und der dementsprechend
hohen Anzahl an Antréigen, die das BAS erreichen,
ist eine moglichst frithzeitige Antragstellung rat-
sam. Nur so kann eine rechtzeitige Genehmigung,
oder im Falle einer Projektverlingerung eine
nahtlose Fortsetzung der Datenverarbeitung, ge-
wihrleistet werden.

Austausch des BAS mit dem BfDI

Aufgrund der konkurrierenden Zustidndigkeiten
von Datenschutz- und Rechtsaufsichten im Be-
reich des Sozialdatenschutzes hat der Gesetzge-
ber ein Abstimmungsverfahren vorgesehen. So-
fern der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
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und die Informationsfreiheit (BfDI) beabsichtigt,
Abhilfemafnahmen gegeniiber bundesunmittel-
baren Sozialversicherungstriagern zu erlassen, ist
er grundsitzlich verpflichtet, zuvor das BAS zu
beteiligen.

Die Beteiligung erdffnet dem BAS die Gelegenheit
zur Stellungnahme. Das BAS kann somit priifen,
ob es in der Angelegenheit bereits Mafinahmen
ergriffen hat. Selbst wenn das nicht der Fall sein
sollte, konnen unter eigenstindiger rechtlicher
Wiirdigung Erkenntnisse fiir kiinftige gleichgela-
gerte Konstellationen gewonnen werden. Damit
leistet das Verfahren seinen Beitrag zu einer Ver-
einheitlichung der Rechtsauffassungen zwischen
dem BfDI und dem BAS.

Wihrend in 2022 noch 10 Stellungnahmeverfah-
ren zu verzeichnen waren, ist die Anzahl im Jahr
2023 auf 26 deutlich gestiegen. In den tiberwie-
genden Fillen sind das BAS und der BfDI zu der-
selben rechtlichen Einschitzung gelangt. Unab-
hingig von diesen Verfahren haben das BAS und
der BfDI ihre bilateralen Abstimmungen im In-
teresse einer effektiven Aufsichtsfithrung zuletzt
nochmals verstarkt.
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1.1 Gesundheitsfonds

Verwaltung der Krankenversicherungsbeitrdge

Das BAS verwaltet seit 2009 als Sondervermo-
gen die Mittel zur Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (Gesundheitsfonds). Hier-
zu gehoren in erster Linie die von allen gesetzli-
chen Krankenkassen eingezogenen und an den
Gesundheitsfonds weitergeleiteten Krankenver-
sicherungsbeitrige. Die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund fiihrt die Krankenversicherungs-
beitrage fiir Rentnerinnen und Rentner und die
Minijob-Zentrale Beitrage aus geringfligigen Be-
schiftigungsverhiltnissen ab. Direktzahler sind
die Bundesagentur fiir Arbeit und die zugelas-
senen kommunalen Tréiger fir die Beitrdge aus
Arbeitslosengeld und Birgergeld, die Kinstler-
sozialkasse sowie das Bundesamt fiir das Per-
sonalmanagement der Bundeswehr.

Der Bund leistete an den Gesundheitsfonds im
Jahr 2023 Bundeszuschiisse zur pauschalen Ab-
geltung fiir versicherungsfremde Leistungen und
zum Ausgleich fiir die Mehrausgaben im Bereich
Kindergeld sowie einen erginzenden Bundes-
zuschuss. Zudem erstattete der Bund sonstige

Aufwendungen des Gesundheitsfonds, die im Zu-
sammenhang der Corona-Pandemie sowie zum
Ausgleich der Energiekostensteigerung in Kran-
kenhiusern (s. auch Kaptel 12.1, S. 141) geleistet
wurden.

Zahlungsverkehr

Aus den Einnahmen des Gesundheitsfonds erhal-
ten die Krankenkassen zur Deckung ihrer Aus-
gaben Zuweisungen, die das BAS im Rahmen der
in den Kapiteln 1.3 sowie 1.4 niher erlduterten
verschiedenen Ausgleichs- und Finanzierungs-
verfahren ermittelt. Im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie leistete der Gesundheitsfonds
auch im Jahr 2023 Zahlungen fir verschiedene
Gruppen von Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen. Eine ausfiihrliche Ubersicht tiber die
Zahlungen des Gesundheitsfonds wie auch Ein-
zelheiten zu den Rechtsgrundlagen und Emp-
fingern findet sich im Kapitel 8. Dartiber hinaus
leistete der Gesundheitsfonds im Jahr 2023 Zah-
lungen zum Ausgleich der Energiekostensteige-
rung in Krankenhdusern.
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Ubertragung von Finanzreserven der Kranken-
kassen an den Gesundheitsfonds

Wie bereits im Jahr 2021 wurden die Kranken-
kassen gesetzlich verpflichtet, dem Gesund-
heitsfonds auch im Jahr 2023 Mittel aus ihren
Finanzreserven zuzufiihren. Grundlage fir die
Ermittlung des abzufiihrenden Betrags, der sich
auf rund 2,5 Mrd. Euro belief, waren die von den
Krankenkassen flir das Geschiftsjahr 2021 vor-
gelegten endgiltigen Rechnungsergebnisse. 68
der insgesamt 95 Krankenkassen mussten Mittel
aus ihren Finanzreserven an den Gesundheits-
fonds zahlen. Bei 27 Krankenkassen erfolgte kei-
ne Abfiihrung, da die jeweilige Finanzreserve zum
Stichtag unterhalb der rechtlich festgelegten Be-

messungsgrenze lag. Diese Abfiihrungsbetrige
wurden vom BAS mit Bescheid geltend gemacht
und mit den monatlichen Zuweisungen, die der
Gesundheitsfonds im Jahr 2023 den Krankenkas-
sen ausgezahlt hat, verrechnet.

Finanzergebnisse des Gesundheitsfonds

Das Jahr 2023 hat der Gesundheitsfonds mit ei-
nem Uberschuss der Ausgaben in Héhe von rund
3,3 Mrd. Euro abgeschlossen, davon entfallen
rund 244,4 Mio. Euro auf den Saldo des Einkom-
mensausgleiches Den Einnahmen in Hohe von
rund 302,0 Mrd. Euro stehen Ausgaben in Hohe
von rund 305,3 Mrd. Euro gegeniiber.

Rechnungsergebnis 2023 des Gesundheitsfonds in Euro (lt. KJ1)

Beitragseinnahmen

weitere Einnahmen (Bundeszuschuss, Zinsen, Erstattung des Bundes, Vermégenszufithrung)

Einnahmen gesamt

Zahlungen an Krankenkassen

Weitere Zahlungen

277.609.466.161,76

davon aus Zusatzbeitrdgen 25.291.355.908,64
24.409.382.610,15

Bundeszuschiisse, Zinsen etc. 16.698.962.217,21
Erstattungen des Bundes 5.216.577.922,76
Vermégenszufithrung 2.493.842.470,18
302.018.848.771,91

299.575.725.669,11

Verwaltungskosten

davon fiir Einkommensausgleich 25.535.725.669,20

Zufiihrungen an Innovations- und Strukturfonds 380.200.521,50
Aufwendungen Corona-Pandemie 1.309.981.323,43

Ausgleich Energiekostensteigerung 3.960.892.296,47
54.632.871,46

305.281.432.681,97

Ausgaben gesamt

Uberschuss der Ausgaben
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Die Einnahmen setzen sich mit rund 277,6 Mrd.
Euro grofitenteils aus Beitragseinnahmen (in-
klusive Zusatzbeitrige) und weiteren Einnah-
men (Bundeszuschiisse, Erstattungen des Bun-
des, Vermogenszufiithrung und Zinsen) von rund
24,4 Mrd. Euro zusammen. Von den Ausgaben
entfallen rund 299,6 Mrd. Euro auf Zahlungen an
die Krankenkassen (Zuweisungen und Zahlungen
aus dem Einkommensausgleich), rund 5,7 Mrd.
Euro auf weitere Zahlungen des Gesundheits-
fonds (Zuftihrungen aus der Liquiditétsreser-
ve an den Innovations- und Strukturfonds, Zah-
lungen im Rahmen der Corona-Pandemie und
Zahlungen fiir Krankenhduser zum Ausgleich
der Energiekostensteigerung) und rund 54,6 Mio.
Euro auf die Verwaltungskosten. Diese setzen sich
aus der Einzugskosten-Vergiitung an die Mini-
job-Zentrale der Knappschaft in Héhe von rund
35,0 Mio. Euro, den Kosten fiir Beitragspriifun-
gen von 5,3 Mio. Euro, den Erstattungen weite-
rer Verwaltungskosten des BAS von 2,3 Mio. Euro
sowie den originidren Verwaltungskosten des BAS
fir die Verwaltung des Gesundheitsfonds und der
Durchfiihrung des RSA von rund 11,4 Mio. Euro
zusammen. Eine detaillierte Aufteilung der Ein-
nahmen und Ausgaben ist der nachfolgenden
Ubersicht zu entnehmen.

Das Netto-Reinvermogen des Gesundheitsfonds
betragt zum 31. Dezember 2023 rund 6,2 Mrd.
Euro. Die zum Stichtag 15. Januar 2024 ermittel-
te Liquiditatsreserve betragt rund 9,4 Mrd. Euro.

Weitere Einzelheiten zu den Rechnungsergebnis-
sen des Gesundheitsfonds kdnnen dem jihrlich
erscheinenden Begleitbericht zur Jahresrechnung
auf der Webseite des BAS entnommen werden.

Entwicklung der Beitragseinnahmen
und -riickstdnde

Das BAS als Verwalter des Gesundheitsfonds
Uiberwacht die Entwicklung der Beitragseinnah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung. Seit
2010 bildet es die Entwicklung der Beitragsriick-
stinde in der Sozialversicherung fiir den Bereich
des Gesamtsozialversicherungsbeitrags (GSV-Bei-
trag) gegeniiber den beteiligten Stellen und dem
Bundesrechnungshof ab. Beitragsriickstinde
sind definiert als die Summe aus den laufen-
den Ruckstinden (monatlicher Fehlbetrag) und
Listenriickstinden (im wesentlichen Bestands-
werte). Seit dem 1. Januar 2011 werden auch die
sogenannten Sonstigen Krankenversicherungs-
beitrige (beispielsweise Freiwillige Versicherung,
Versorgungsbeziige) ausgewiesen und seit dem
1. Januar 2014 auf der Homepage des BAS unter
Themen/Gesundheitsfonds veroffentlicht.

Im Bereich des GSV-Beitrages belaufen sich die
Beitragsriickstinde fiir alle Beteiligten fir das
Jahr 2023 auf rund 10 Mrd. Euro. Bei einem Jah-
res-Soll von rund 511,8 Mrd. Euro, beziehungs-
weise einem Jahres-Ist von rund 509,7 Mrd. Euro
zeigt dies, dass der Einziehungserfolg auf einem
hohen Niveau stabil ist und auch in 2023 iber das
Jahr 99,58 Prozent der Beitragsforderungen re-
alisiert wurden. Dies gilt auch fir die Kranken-
versicherungsbeitrige inklusive Zusatzbeitrag
aus dem GSV-Verfahren, die rund 3,4 Mrd. Euro
Riickstinde aufweisen, wobei die Beitrdge sich
auf rund 165,3 Mrd. Euro im Soll und 164,6 Mrd.
Euro im Ist belaufen.
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Die Beitragsriickstinde bei den Sonstigen Kran-
kenversicherungsbeitriagen betrugen am 31. De-
zember 2023 rund 12,3 Mrd. Euro und sind da-
mit im Vergleich zum Vorjahr um 1,1 Mrd. Euro
gestiegen. Somit sind die Beitragsriickstinde in
diesem Bereich nicht nur in absoluten Zahlen
hoher als im GSV-Bereich, sondern auch im Ver-
hiltnis zum Beitrags-Soll in Hohe von 52,4 Mrd.
Euro bzw. 50,3 Mrd. Euro Beitrags-Ist. Insgesamt
ist die Realisierung der Beitragsanspriiche mit
96,04 Prozent auf dem Niveau der Vorjahre.

Das BAS steht im Dialog mit den Krankenkassen,
um weitere Ursachen fiir die Beitragsriickstinde
zu identifizieren und um diese weiter zu verrin-
gern. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, wur-
de gemeinsam mit dem BMG und dem GKV-Spit-
zenverband die amtliche Statistik KB9 entwickelt.
Diese erfasst die nach §5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und
§240 SGB V zu verbeitragenden Personengrup-
pen sowohl in Anzahl der Mitglieder, als auch Bei-
tragsaufkommen und Riickstdnden.

Riickstande im Bereich der GKSV-Beitrage und der Sonstigen Beitrage im Zeitverlauf

10,67

7,82
6,00
437
2,s1i 2,44I 2,63 2,56 2,88

Priifung der Beitragszahlung nach
§251 Abs. 5 SGB V und §60 Abs. 3 SGB XI

Als Verwalter des Gesundheitsfonds ist das BAS
dafiir zustindig, die Beitragszahlungen zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung der Bundesagentur
fir Arbeit und den zugelassenen kommunalen
Tragern zu priifen. Die ortlichen Erhebungen bei
den Jobcentern und Agenturen fiir Arbeit werden
von Prifteams der AOK Bremen/Bremerhaven,
der AOK Nordost und des BKK Landesverbands
Siid im Auftrag des BAS durchgefiihrt.

in Mrd. €
12,33 GSV

11,18 HSB
10,31
9,60
9,04
zs4| 301| 3,05 3,12 343

2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 112 Institutio-
nen (68 Agenturen fiir Arbeit, 33 gemeinsame
Einrichtungen und 11 zugelassene kommunale
Tréger) gepriift. Dabei wurden rund 20.000 Fille
fehlerhafter Zahlungen der Kranken- und Pflege-
versicherungsbeitrige an den Gesundheitsfonds
festgestellt. Dies fiihrte dazu, dass die gepriiften
Institutionen hohe Beitragsnachzahlungen und
Saumniszuschldge an den Gesundheitsfonds ent-
richten mussten, da sie beispielsweise die mit dem
GKV-Finanzstruktur-und-Qualitiats-Weiterent-
wicklungsgesetz (GKV-FQWG) vom 21. Juli 2014
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beabsichtigte Vereinfachung des Beitragsrechts
im ALG II-Bereich mangelhaft umgesetzt haben.
Zudem sind bei den zugelassenen kommunalen
Tragern zum Teil Softwareprobleme der jeweils
genutzten IT-Fachverfahren fiir die hohe Anzahl

1.2 Schatzerkreis

Der beim BAS gebildete GKV-Schitzerkreis, dem
Fachleute des BMG, des GKV-Spitzenverbandes
und des BAS angehoren, hat die gesetzliche Auf-
gabe, die finanzielle Entwicklung der GKV fiir das
laufende Jahr zu bewerten und eine Prognose fir
das Folgejahr zu treffen. Diese Prognose dient als
Grundlage fiir die Festlegung des durchschnittli-
chen Zusatzbeitragssatzes, fiir die Hohe der Zu-
weisungen aus dem Gesundheitsfonds sowie fiir
die Durchfiihrung des Einkommensausgleichs.

Die Schitzung fiir die Jahre 2023 und 2024 wur-
de am 11. und 12. Oktober 2023 vorgenommen
und berticksichtigt unter anderem die Effekte des
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG)
sowie des Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes
(KHPAIEG).

Fur das Jahr 2024 erwartet der Schatzerkreis Ein-
nahmen des Gesundheitsfonds in Hohe von rund
283,5 Mrd. Euro. Diese setzen sich im Wesentli-
chen aus den erwarteten Beitragseinnahmen in
Hohe von rund 261,9 Mrd. Euro, dem reguldren
Bundeszuschuss in Hohe von 14,4 Mrd. Euro sowie
einem weiteren ergdnzenden Bundeszuschuss in
Hohe von 150 Mio. Euro fiir zusétzliche Aufwen-
dungen im Bereich Kinderkrankengeld zusam-
men. Zudem wurde bei der Schitzung der Ein-
nahmen des Gesundheitsfonds eine Zufithrung
aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds
in Hohe von rund 3,1 Mrd. Euro bertiicksichtigt.

an Fehlerfeststellungen verantwortlich. Insge-
samt betrugen die Einnahmen aus den Priifun-
gen zugunsten des Gesundheitsfonds sowie des
Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung
ca. 16,3 Mio. Euro.

Davon dienen 378 Mio. Euro der Finanzierung von
Mehrausgaben, die durch die Férderung der pad-
iatrischen und geburtshilflichen Versorgung in
Krankenhiusern entstehen. Ferner werden rund
2,8 Mrd. Euro Uberschiissige Mittel, die die zulis-
sige Obergrenze der Mittel der Liquiditétsreserve
voraussichtlich tiberschreiten, in die Einnahmen
des Gesundheitsfonds iiberfithrt. Die Ausgaben
der Krankenkassen werden im Jahr 2024 voraus-
sichtlich rund 313,7 Mrd. Euro betragen.

Das BMG hat den durchschnittlichen Zusatzbei-
tragssatz fiir das Jahr 2024 am 31. Oktober 2023
auf 1,7 Prozent festgelegt. Der durchschnittli-
che Zusatzbeitragssatz ergibt sich aus der Diffe-
renz zwischen den Zuweisungen aus dem Ge-
sundheitsfonds an die Krankenkassen und den
voraussichtlichen Ausgaben der Krankenkassen.
Die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds an
die Krankenkassen betragen im Jahr 2024 insge-
samt rund 283,5 Mrd. Euro. Damit liegt das Zu-
weisungsvolumen um rund 30,2 Mrd. Euro un-
ter den erwarteten Ausgaben der Krankenkassen.
Unter Berlcksichtigung der voraussichtlichen
beitragspflichtigen Einnahmen entspricht dieser
Fehlbetrag rechnerisch dem durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatz von 1,7 Prozent. Die kassenin-
dividuellen Zusatzbeitragssitze werden dagegen
von den Selbstverwaltungen der Krankenkassen
auf der Grundlage der jeweiligen Haushaltsplidne
festgelegt.
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Weitergehende Informationen zum Schéitzerkreis
und ein ausfiihrlicher Bericht iiber die Ergebnisse
der Schitzung fiir das Jahr 2024 sind auf der Web-

site des BAS www.bundesamtsozialesicherung.
de unter dem Thema Risikostrukturausgleich/
Schitzerkreis abrufbar.

1.3 Risikostrukturausgleich

Grundlagen

Der Risikostrukturausgleich (RSA) ist das zent-
rale Element der solidarischen Wettbewerbsord-
nung der gesetzlichen Krankenversicherung. Da
der Umfang des Krankenversicherungsschutzes
eines Versicherten unabhingig von der Hohe der
geleisteten Mitgliedsbeitrige besteht, miissen zur
Vermeidung von Wettbewerbsverzerrungen Un-
terschiede in den Ausgaben der Krankenkassen,
die auf Differenzen in der Risikostruktur beruhen,
ausgeglichen werden. Dies stellt das primire Ziel
des RSA dar. Diese Ausgabenunterschiede konnen
insbesondere aus Abweichungen im Alter, beim
Geschlecht, Wohnort oder in den Erkrankungen
der Versicherten einer Krankenkasse resultieren.
So soll die Versicherung von tiberdurchschnitt-
lich vielen kranken Versicherten fiir eine Kran-
kenkasse keinen Wettbewerbsnachteil darstellen.
Ein weiters Ziel des RSA besteht darin, entspre-
chende Anreize zur Risikoselektion — um mehr
Zuweisungen zu erhalten - zu reduzieren. Daraus
ergibt sich die oft verwendete Bezeichnung ,mor-
biditdtsorientierter Risikostrukturausgleich“ oder
»~Morbi-RSA"

Die Krankenkassen erhalten Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds, die an die Risikostruktur
ihrer Versicherten angepasst sind. Das Zuwei-
sungsvolumen errechnet sich dabei aus einer
Grundpauschale zur Deckung der erwarteten

durchschnittlichen Ausgaben eines Versicherten
und einem System risikoadjustierter Zu- und Ab-
schlige, die an den erwarteten Versorgungsbedarf
der Versicherten einer Krankenkasse angepasst
sind. Derzeit sind dies folgende Zu- bzw. Abschlége:
 Zu-und Abschlége fiir Alters- und
Geschlechtsgruppen (AGG),

« Zuschlége fir hierarchisierte
Morbidititsgruppen (HMG),

« Zuschlage fiir Versicherte mit Kosten-
erstattungstarif bzw. fiir Kostenerstatter-
gruppen (KEG),

« Zu-und Abschlége fiir regionale Risiko-
gruppen (RGG),

« Zuschlage fiir Versicherte mit Wohnsitz
im Ausland bzw. fiir Wohnlandgruppen (WLG)
und

« Zuschlége fiir Versicherte mit Krankengeld-
anspruch nach Alter und Geschlecht (KAGG).

Hinzu kommen Zuweisungen fiir den Risiko-
pool und fiir Vorsorge- und Fritherkennungsmaf3-
nahmen sowie eine Programmkostenpauschale
fir Versicherte, die in einem strukturierten Be-
handlungsprogramm (DMP) eingeschrieben sind.
Dartiiber hinaus erhalten die Krankenkassen Zu-
weisungen zur Deckung ihrer standardisierten
Verwaltungsausgaben und ihrer standardisierten
Ausgaben fiir Satzungs- und Ermessensleistungen.
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Die Werte zur Berechnung der Zuweisungen wer-
den jihrlich vom BAS ermittelt und bekannt ge-
geben; die Programmbkostenpauschale wird hin-
gegen vom GKV-Spitzenverband festgelegt.

Das BAS berechnet die Hohe der Zuweisungen
und fihrt den Zahlungsverkehr durch. Das Ver-
fahren ist als monatliches Abschlagsverfahren
mit drei unterjihrigen Strukturanpassungen und
einem Jahresausgleich mit einer einmaligen Kor-
rektur im Folgejahr ausgestaltet. Im Jahr 2023
wurde der Jahresausgleich fiir das Jahr 2022 sowie
die Korrektur des Jahresausgleichs fiir das Jahr
2021 durchgefiihrt.

Weitergehende Informationen zur Funktions-
weise und Durchfiihrung des morbiditétsori-
entierten Risikostrukturausgleichs sind auf der
Website des BAS unter dem Thema Risikostruk-
turausgleich abrufbar.

Monatliches Abschlagsverfahren
fiir das Ausgleichsjahr 2023

Die Krankenkassen erhalten die Zuweisungen fiir
ein Ausgleichsjahr zunichst als monatliche Ab-
schlagszahlungen. Dabei findet jeden Monat eine
Anpassung an die veridnderten Versichertenzah-
len einer Krankenkasse statt. Anpassungsfaktoren
gewihrleisten, dass jeden Monat insgesamt ein
Zwolftel des festgelegten Jahreszuweisungsvolu-
mens an die GKV ausgezahlt wird.

Da sich auch die Versichertenstrukturen der
Krankenkassen im Zeitverlauf verindern, werden
im Rahmen unterjihriger Strukturanpassungen
sowohl die Hohe der zukiinftigen Zuweisungen
angepasst als auch die bislang geleisteten Zuwei-

sungen riickwirkend neu ermittelt. Die Anpas-
sungen erfolgen jeweils im Méarz und September
des Ausgleichsjahres und im Marz des Folgejahres.

Im Abschlagsverfahren wurden die Zuweisungen
bezogen auf die im Schitzerkreis vom 13. Oktober
2022 erwarteten Ausgaben fiir Pflichtleistungen,
Verwaltungsausgaben und Satzungs- und Ermes-
sensleistungen ermittelt. Die fiir 2023 erwarte-
ten Ausgaben beliefen sich auf rund 299,9 Mrd.
Euro. Das Gesamt-Zuweisungsvolumen (ohne
Einnahmen aus Zusatzbeitragssitzen) ist jedoch
auf 273,7 Mrd. Euro begrenzt, was den erwarte-
ten Einnahmen des Gesundheitsfonds fiir 2023
entspricht. Daher erfolgte bereits im monatlichen
Abschlagsverfahren eine Kirzung der Zuweisun-
gen (mitgliederbezogene Verinderung) um je-
weils 37,52 Euro je Mitglied einer Krankenkasse.
Die Zuweisungen fiir Pflichtleistungen und Ver-
waltungsausgaben werden zudem um die Zuwei-
sungen fiir DMP-Programmkosten bereinigt.

Jahresausgleich des Ausgleichsjahres 2022

Nach Vorlage der Geschifts- und Rechnungser-
gebnisse der Krankenkassen erfolgte im Novem-
ber 2023 die abschlieRende Festsetzung der Zu-
weisungen fiir das Jahr 2022 (Jahresausgleich). Die
Zu- und Abschlige werden im Jahresausgleich
auf Basis der versichertenbezogen erfassten Leis-
tungsausgaben des Ausgleichsjahres und der end-
giiltigen Rechnungsergebnisse der Krankenkas-
sen berechnet.

Die endgiiltige Verteilung der Zuweisungen nach
Kassenarten fiir das Ausgleichsjahr 2022 ist der
folgenden Ubersicht zu entnehmen:
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Zuweisungen nach Kassenarten im Jahresausgleich 2022 (RSA)

fiir Satzungs- mitglieder-
fiir Pflicht- fiir Verwaltungs- | und Ermessens- bezogene
leistungen ausgaben leistungen Veranderung
AOK 99,3 Mrd. € 4,726 Mrd. € 0,536 Mrd. € 0,355 Mrd. € -7,3Mrd. € 97,6 Mrd. €
BKK 36,3 Mrd. € 1,813 Mrd. € 0,216 Mrd. € 0,111 Mrd. € -2,9 Mrd. € 35,5 Mrd. €
VdEK 101,3 Mrd. € 4,845 Mrd. € 0,552 Mrd. € 0,313 Mrd. € -7,8Mrd. € 99,2 Mrd. €
IKK 17,8 Mrd. € 0,867 Mrd. € 0,100 Mrd. € 0,062 Mrd. € -1,4 Mrd. € 17,4 Mrd. €
7,2 Mrd. € 0,294 Mrd. € 0,028 Mrd. € 0,029 Mrd. € -0,4 Mrd. € 7,1 Mrd. €

Weiterentwicklung

Festlegung fiir das Ausgleichsjahr 2024, Erarbei-
tung von Gutachten durch den Wissenschaftli-
chen Beirat zur Weiterentwicklung des RSA und
das BAS

Das Versichertenklassifikationsmodell des BAS
bildet die Grundlage fiir die Durchfihrung des
RSA. Es wird jahrlich vom BAS weiterentwickelt
und an die aktuelle Datenlage und das Versor-
gungsgeschehen angepasst. Bis zum 30. Septem-
ber jedes Jahres wird das Modell fiir das folgende
Ausgleichsjahr festgelegt.

Das BAS wird hierbei vom Wissenschaftlichen
Beirat zur Weiterentwicklung des RSA beraten.
Dieser setzt sich aus Expertinnen und Experten
aus den Bereichen Medizin, Gesundheitsékono-
mie und Statistik zusammen. Erstmalig kam der
Beirat im Mai 2007 zusammen und stellte seiner-
zeit als wichtiges Beratungsgremium die Wei-
chen fiir die Einfiihrung der sogenannten ,direk-
ten Morbiditédtsorientierung” im Finanzausgleich
zwischen den Krankenkassen. Im Mai 2023 trat
der Beirat zu seiner 100. Sitzung zusammen. Hier-
bei wurden unter anderem die Anpassungen des

Klassifikationsmodells fiir das Ausgleichsjahr
2024 beraten. Informationen iber die Expertin-
nen und Experten im aktuellen Beirat sind abruf-
bar auf der Website des BAS unter dem Thema Ri-
sikostrukturausgleich/Wissenschaftlicher Beirat.

Die Modellberechnungen des BAS basierten auf
den Morbidititsdaten des ersten Pandemiejah-
res 2020 und den Leistungsausgaben des zweiten
Pandemiejahres 2021. Daher umfasste der Fest-
legungsentwurf des Klassifikationsmodells fiir
das Ausgleichsjahr 2024 auch empirische Aus-
wertungen, die die Auswirkungen der Pandemie
auf die Daten des Berichtsjahres 2021 verdeutli-
chen. Zum 30. September 2023 hat das BAS nach
Anhorung des GKV-Spitzenverbandes und ab-
schlieflender Beratung mit den Mitgliedern des
Wissenschaftlichen Beirats das Klassifikations-
modell fiir das Ausgleichsjahr 2024 festgelegt und
bekannt gegeben. Das festgelegte Klassifikations-
modell umfasst 385 hierarchisierte Morbiditits-
gruppen (HMGs), 40 Alters-Geschlechts-Gruppen
(AGGs), sieben Risikogruppen fiir Versicherte mit
Wahl einer Kostenerstattung (KEGs) und 81 regi-
onale Risikogruppen (RGGs). Fur den Ausgleich
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der Ausgaben von Versicherten, die sich mindes-
tens die Hélfte des Vorjahres nicht in Deutschland
aufgehalten haben, wurden 25 Wohnlandgrup-
pen (WLGs) abgegrenzt. Die nachfolgende Abbil-
dung zeigt die Struktur des RSA mit den Zahlen

Klassifikationsmodell

fir das Klassifikationsmodell des Ausgleichsjah-
res 2024. Weitergehende Informationen zur Wei-
terentwicklung des Risikostrukturausgleichs sind
auf der Website des BAS unter dem Thema Risiko-
strukturausgleich/Weiterentwicklung abrufbar.
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Der Risikostrukturausgleich — von der Diag-
nose und dem Wohnort zum Zuschlag (Zahlen
fiir das Ausgleichsjahr 2024)

Zusétzlich zu den turnusgeméfien Anpassungen
des Klassifikationssystems wurden der Wissen-
schaftliche Beirat und das BAS im Zuge der Um-
setzung des Gesetzes fiir einen fairen Kassenwett-
bewerb in der GKV (GKV-FKG) vom Gesetzgeber
mit insgesamt drei Sondergutachten beauftragt,
die im Jahr 2023 zu erarbeiten waren:

»Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats
zu den Wirkungen der regionalen Merkmale
im Risikostrukturausgleich®

Mit dem GKV-FKG wurde die Regionalkomponen-
te in den Risikostrukturausgleich eingefiihrt. Sie
wurde erstmals fiir das Ausgleichsjahr 2021 berech-
net und angewendet. Ziel der Regionalkomponente

KEGs: Kostenerstattergruppen

ist es, regionale Risikoselektionsanreize zu vermei-
den oder abzuschwichen. Diese entstehen, wenn
von den Krankenkassen nicht steuerbare regionale
Risikofaktoren die Hohe der Krankenkassenausga-
ben beeinflussen und die regionalen Ausgabenun-
terschiede, die hieraus resultieren, durch den RSA
nicht bzw. nur unvollstindig kompensiert werden.

Mit dem Gutachten, das der Wissenschaftliche
Beirat in 2023 im Auftrag des BMG erarbeitet hat,
werden die Auswirkungen der Regionalkompo-
nente des RSA evaluiert.

»Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zu den
Wirkungen des Ausschlusses von Risikogruppen im
Risikostrukturausgleich®

Im Ausgleichsjahr 2021 wurde das Versicherten-
klassifikationsmodell im Zuge des GKV-FKG au-
lerdem um ein Verfahren zum Ausschluss auf-
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falliger Risikogruppen erweitert. Dabei werden
bestimmte Hierarchisierte Morbiditdtsgruppen
(HMGs) des Versichertenklassifikationsmodells
aus dem Ausgleichsverfahren ausgeschlossen, die
im Verlauf mehrerer Jahre besonders hohe Stei-
gerungsraten in ihren Fallzahlen aufweisen. Ziel
dieses Ausschlusses ist es, ungerechtfertigte Ver-
zerrungen im RSA zu vermeiden.

Um die Auswirkungen dieses HMG-Ausschlusses
zu Uberpriifen, hat der Gesetzgeber den Wissen-
schaftlichen Beirat beauftragt, ein weiteres Gut-
achten zu erstellen. In diesem Gutachten werden
die Wirkungen des Ausschlussverfahrens unter-
sucht und bewertet.

»Untersuchung des BAS zur Verwendung von Leis-
tungsausgaben der Vorjahre als zusdtzliche Vari-
ablen im BAS-Klassifikationssystem“

Aus dem GKV- FKG ergibt sich schlief}lich ein
dritter Gutachtenauftrag, der sich an das BAS
richtet. So hat der Gesetzgeber dem BAS aufge-
geben, den Zusammenhang zwischen den Leis-
tungsausgaben eines Versicherten im Jahr 2019
und den Leistungsausgaben der vorangegange-
nen drei Jahren zu untersuchen. Gleichzeitig wur-
de mit diesem Gesetz die Rechtsgrundlage fiir die
Ubermittlung der notwendigen Daten der Kran-
kenkassen an das BAS geschaffen.

Ziel des Gutachtens ist es zu priifen, ob die Ver-
wendung der Leistungsausgaben der Vorjahre zu
einer Verbesserung bei der Prognose der versi-
chertenbezogenen Folgekosten fiihren kann.

Die drei genannten Gutachten stehen auf der
Webseite des BAS unter Themen/Risikostruktur-
ausgleich/Weiterentwicklung bereit.

Sicherung der Datengrundlagen

Grundlage fiir den RSA sind Datenmeldungen der
Krankenkassen, die unter anderem die drztlichen
Diagnosen und Arzneimittelverordnungen um-
fassen. Hier kann zwischen zwei Arten von Prii-
fungen unterschieden werden: Erstens priift das
BAS in seiner Funktion als RSA-Durchfiihrungs-
behorde auf der Grundlage des §273 SGB V. Dies
bedeutet, dass das BAS zur Sicherung der RSA-
Datengrundlagen, anders als im Aufsichtsbereich,
ein autonomes Priifrecht bei allen Krankenkassen
hat. Zweitens finden geméaf § 20 RSAV Priifungen
durch die Priifdienste des Bundes und der Linder
statt, die durch das BAS koordiniert und ausge-
wertet werden. Auch bei diesen Prifungen agiert
das BAS als RSA-Durchfiihrungsbehorde.

Bei den Priifungen nach §273 SGB V unterzieht
das BAS die von den Krankenkassen fir ihre Ver-
sicherten gemeldeten Morbidititsdaten einer
Uberpriifung mit dem Ziel, rechtswidrige Daten-
meldungen zu identifizieren. Fiir die Kranken-
kassen gilt ein sogenanntes ,Einwirkungsverbot*.
Sie diirfen weder mittelbar noch unmittelbar auf
die arztlichen Abrechnungsdaten Einfluss neh-
men, welche die Grundlage fiir die Morbiditits-
datenmeldungen der Krankenkassen an das BAS
darstellen. Hintergrund ist, dass nur eine auf ein-
heitlichen Regeln fufiende und einwirkungsfreie
Datengrundlage die risikogerechte Verteilung
der Gelder des Gesundheitsfonds und damit den
fairen Wettbewerb im System der gesetzlichen
Krankenversicherung gewihrleistet und Risiko-
selektion vermieden wird.

Das Priifverfahren ist mehrstufig angelegt und
setzt sich aus kasseniibergreifenden Auffillig-
keitspriifungen, reguliren und anlassbezogenen
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Einzelfallpriifungen sowie gegebenenfalls der Er-
hebung von Korrekturbetrigen zusammen. Die
Korrekturbetrige werden erhoben, indem das
BAS bei einem festgestellten Rechtsverstofy die
von der Krankenkasse aus dem Gesundheitsfonds
erhaltenen Zuweisungen nachtréglich kiirzt. Die-
se Kirzungen schlieflen einen obligatorischen
Strafzuschlag von 25 Prozent mit ein. Aus den
vom BAS im Kalenderjahr 2023 erlassenen Kor-
rekturbescheiden ergeben sich Korrekturbetriage
in Héhe von rund 20 Mio. Euro.

Die Auffilligkeitspriifung fiir die Daten des Be-
richtsjahres 2015, die das BAS im Jahr 2023 durch-
fihrte, ergab fiir 16 gesetzliche Krankenkassen
statistisch signifikante Steigerungsraten in RSA-
relevanten Diagnosebereichen. Die betroffenen
Krankenkassen miissen nunmehr im Rahmen
der reguldren Einzelfallpriiffungen die tatsichli-
chen Griinde fiir eine Auffilligkeit nachvollzieh-
bar darlegen.

Anlassbezogene Priifungen leitet das BAS ein,
wenn Tatsachen den Verdacht begriinden, dass
Diagnosen unrechtméflig erhoben und/oder auf
unzuldssige Weise in den RSA eingeflossen sind.
Mit Stand Dezember 2023 befasste sich das BAS
mit 130 anlassbezogenen Priifverfahren, die sich
auf Datenmeldungen der Berichtsjahre 2013 bis
2019 erstreckten.

Die vom BAS koordinierten Priiffungen durch
die Priifdienste des Bundes und der Lander nach
§20 RSAV untergliedern sich in die Prifung der
Versichertenzeiten und der Morbidititsdaten. Sie
finden mindestens alle drei Jahre separat vonein-
ander statt. Zur Priifung werden Datenmeldun-
gen der drei zuletzt durch den Jahresausgleich ab-
geschlossenen und korrigierten Ausgleichsjahre
herangezogen. Bei diesen Priifungen geht es um
die Klarung, ob die Krankenkassen die fiir die Be-

messung der Zuweisungen im RSA an das BAS ge-
meldeten Daten durch Originaldaten und -nach-
weise belegen konnen. Korrekturbetrige erhebt
das BAS in diesen Priifungen nur dann, wenn die
von den Priifdiensten festgestellten Datenfehler
einen bestimmten Schwellenwert tiberschreiten.

Im Jahr 2023 wertete das BAS die von den Priif-
diensten {ibermittelten Priifergebnisse (soge-
nannte Riickmeldesatzarten) fir die laufenden
Priifungen der Morbiditdtsdaten des Ausgleichs-
jahres 2016 sowie der Versichertenzeiten fiir das
Ausgleichsjahr 2017 in der Stufe 1 aus. Die Mor-
biditdtsdatenpriifung des Ausgleichsjahres 2016
konnte fiir alle Krankenkassen in der Stufe 1 ab-
geschlossen werden.

Nach Anhoérung des GKV-Spitzenverbandes und
der Prifdienste des Bundes und der Liander leg-
te das BAS die Anderungen in der Bestimmung
zur Stichproben- und Hochrechnungsmethodik
einschlieflich der Datenbestimmungen fiir die
Stichproben-, Priif- und Riickmeldesatzarten fiir
die Morbiditatsdatenprifung des Ausgleichsjah-
res 2019 fest. Daraufhin erfolgte die Stichproben-
ziehung und Einleitung der Morbiditdtsdaten-
priifung 2019 in der Stufe 1.

Wegen der Uberschreitung der Schwellenwerte
in der Stufe-2-Prifung in der Versichertenzeiten-
priifung des Ausgleichsjahres 2014 erhob das BAS
fir eine Krankenkasse einen Korrekturbetrag.

Im Bereich der neu eingefiihrten Risikopoolprii-
fungen wurden in Zusammenarbeit mit den Prif-
diensten des Bundes und der Linder die Pilot-
prifungen vorbereitet und bei ausgewihlten
Krankenkassen durchgefiihrt. Die Ergebnisse sol-
len der Verfahrensausgestaltung auf Grundlage
des 2022 erstellten Gutachtens dienen.
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Einzelheiten zu den Priifungen nach §273 SGBV
und § 20 RSAV sind auf der Website des BAS unter
dem Thema Risikostrukturausgleich/Priifungen
veroffentlicht.

Bei der sogenannten Bestandsbereinigung bei
der freiwilligen Versicherung gemaf? §408 SGB
V hatten die Krankenkassen ihren Mitgliederbe-
stand fiir den Zeitraum August 2013 bis Dezem-
ber 2018 um bestimmte freiwillige Mitgliedschaf-
ten zu bereinigen. Die Priifdienste des Bundes
und der Linder haben in einer Sonderpriifung bei
den Krankenkassen nachvollzogen, ob die Kran-
kenkassen die entsprechenden gesetzlichen Vor-

gaben zur Bereinigung eingehalten haben. Die
Ergebnisse wurden dem BAS iibermittelt, das bei
unvollstindiger Bereinigung einen Korrekturbe-
trag ermittelte. Zusitzlich zu den bereits im Jahr
2022 erhobenen Korrekturbetrigen in Hohe von
drei Mio. Euro wurden im Jahr 2023 weitere rund
2,25 Mio. Euro erhoben (jeweils inklusive der Auf-
schliage in Hohe von 25 Prozent). Die insgesamt
vereinnahmte Summe der Korrekturbetrige iiber
alle gepriiften Berichts-/Ausgleichsjahre belduft
sich somit auf rund 5,25 Mio. Euro und wurde
mit dem Jahresausgleich 2022 im November 2023
wieder an die GKV ausgeschiittet.

1.4 Weitere GKV-Ausgleichs-
und Finanzierungsverfahren

Grundlagen

Neben dem RSA hat das BAS im Jahr 2023 weitere
Ausgleichs- und Finanzierungsverfahren durch-
gefiihrt. Diese umfassen unter anderem den Ein-
kommensausgleich, die Zuweisungen aus dem
Gesundheitsfonds fiir den Risikopool sowie fiir
Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen.

Einkommensausgleich

Damit die unterschiedliche Einkommensstruk-
tur der Mitglieder der Krankenkassen nicht zu
Wettbewerbsverzerrungen fiir einzelne Kranken-
kassen fiihrt, wird seit 2015 ein Einkommens-
ausgleich durchgefiihrt. Ohne einen solchen
Ausgleich wiirden aus der unterschiedlichen Ein-
kommensstruktur der Mitglieder der Kranken-

kassen erhebliche Unterschiede bei den mit den
Zusatzbeitragssitzen erzielten Beitragseinnah-
men resultieren. Dies hitte zur Folge, dass die Zu-
satzbeitragssitze letztlich nicht mehr vergleich-
bar wiren und der Wettbewerb im Hinblick auf
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Gesundheits-
versorgung verzerrt werden kénnte.

Der Einkommensausgleich wird wie folgt durch-
gefiihrt: Die Einnahmen aus den Zusatzbeitrags-
sitzen werden unmittelbar an den Gesundheits-
fonds abgefiihrt. Auf Basis des kassenindividu-
ellen Zusatzbeitragssatzes, der voraussichtlichen
durchschnittlichen beitragspflichtigen Einnah-
men je Mitglied sowie der aktuellen Mitglieder-
zahlen ermittelt das BAS die der Krankenkasse
zustehenden Mittel und zahlt diese monatlich ge-
meinsam mit den Zuweisungen aus.
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Durch diesen Einkommensausgleich erhalten
Krankenkassen mit unterdurchschnittlichen
beitragspflichtigen Einnahmen ihrer Mitglie-
der einen hoheren Betrag aus dem Gesundheits-
fonds als sie an den Fonds abgefiihrt haben und
umgekehrt. Im Ubrigen ist das Verfahren - ent-
sprechend dem Verfahren des Risikostrukturaus-
gleichs - als monatliches Abschlagsverfahren mit
drei Strukturanpassungen und einem abschlie-
enden Jahresausgleich im Folgejahr ausgestaltet.

Die Tabelle zeigt die Ergebnisse des Jahresaus-
gleichs fiir 2022, den das BAS im November 2023
fiir den Einkommensausgleich durchgefiihrt hat,
sowie die Auszahlungen im Abschlagsverfahren
2023:

Zugewiesene Mittel aus dem Einkommensausgleich

im Jahresausgleich im Abschlagsverfahren
2022 2023

8.076,5 Mio. € 9.969,4 Mio. €
BKK 3.040,0 Mio. € 3.661,2 Mio. €
VdEK 8.469,8 Mio. € 9.220,2 Mio. €
IKK 1.467,6 Mio. € 1.823,0 Mio. €
KBS 531,9 Mio. € 545,3 Mio. €

Die Einzelheiten zum Verfahren des Einkom-
mensausgleichs sind auf der Website des BAS un-
ter dem Thema Gesundheitsfonds/Einkommens-
ausgleich abrufbar.

Risikopool

Der Risikopool umfasst einen solidarischen Ist-
Kosten-Ausgleich zur Finanzierung von Hoch-
kostenfillen, die fiir einzelne Krankenkassen
schwerwiegende finanzielle Belastungen zur Fol-

ge haben koénnen. So werden beispielsweise die
Therapiekosten in Héhe von knapp 2 Mio. € zur
Behandlung der spinalen Muskelatrophie, die in
einem prospektiven RSA nur unzureichend vor-
hergesagt werden konnen, zu einem groflen Teil
iber den Risikopool finanziert. Ggf. werden zu-
kiinftig auch weitere Gentherapien, die nur ein-
malig angewendet werden, iiber den Risikopool
ausgeglichen. Neben dem Abbau von negativen
Risikoselektionsanreizen gegeniiber kostenin-
tensiven Versicherten und der Vermeidung von
Wettbewerbsverzerrungen soll auch der zuneh-
menden Bedeutung neuer kostenintensiver The-
rapien Rechnung getragen werden.

Der Risikopool gleicht 80 Prozent der Leis-
tungsausgaben eines Versicherten aus, die ei-
nen bestimmten Schwellenwert ibersteigen. Der
Schwellenwert ist in seiner Hohe dynamisch und
jahrlich vom BAS festzulegen.

Fir das Ausgleichsjahr 2022 wurde der Schwel-
lenwert auf 102.230,21 Euro festgesetzt. Im Jah-
resausgleich zum Ausgleichsjahr 2022 haben die
Krankenkassen auf Kassenartenebene zusitzlich
zu den Zuweisungen aus dem Risikostrukturaus-
gleich folgende Zuweisungen fiir den Risikopool
erhalten:

Zuweisungen fiir Risikopool

m im Jahresausgleich 2022

2.711,0 Mio. €

BKK 949,3 Mio. €
VdEK 2.758,4 Mio. €
IKK 510,8 Mio. €
154,8 Mio. €



Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 2

Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung

Das Nihere zum Risikopoolverfahren wird in ei-
ner Verfahrensbestimmung geregelt, die auf der
Website des BAS unter dem Thema Risikostruk-
turausgleich/Verfahrensbestimmungen und -be-
schreibungen verdéffentlicht ist.

Zuweisungen fiir Vorsorge- und
Friiherkennungsmafinahmen

Die Praventionsbemiihungen der Krankenkassen
werden zusitzlich durch die Gewdhrung einer
Vorsorgepauschale geférdert. Die Krankenkassen
erhalten dabei fiir jeden Versicherten einen pau-
schalen Betrag, wenn eine Praventionsmafinah-
me (zum Beispiel Fritherkennungsuntersuchung,
zahnérztliche Individualprophylaxe oder Schutz-
impfung) in Anspruch genommen wurde. Hier-
fiir werden die ausgleichsfiahigen Vorsorge- und
Fritherkennungsmaffnahmen in drei Stufen ein-
geteilt, die zu unterschiedlich hohen Pauschalen
fithren. Die Stufeneinteilung und die Héhen der
Pauschalen werden jiahrlich vom BAS ermittelt
und zusammen mit einer Verfahrensbeschrei-
bung zum 30. April eines Ausgleichsjahres be-
kanntgegeben.

Im Jahresausgleich des Ausgleichsjahres 2022 ha-
ben die Krankenkassen die in der folgenden Ta-
belle aufgefiihrten Zuweisungen fiir Vorsorge-
und Fritherkennungsmafinahmen erhalten:

Zuweisungen fiir Vorsorge- und
FriiherkennungsmaRnahmen

m im Jahresausgleich 2022
AOK

60,1 Mio. €
BKK 25,5 Mio. €
VdEK 65,0 Mio. €
IKK 11,1 Mio. €

KBS 2,7 Mio. €
I
Die Einzelheiten zum Verfahren der Vorsorge-
pauschale sind auf der Website des BAS unter
dem Thema Risikostrukturausgleich/Verfahrens-

bestimmungen und -beschreibungen veroffent-
licht.









Grundlagen

Aus dem Innovationsfonds werden seit 2016 neue
sektoreniibergreifende Versorgungsformen, die
Uber die bisherige Regelversorgung der gesetz-
lichen Krankenversicherung hinausgehen und
Versorgungsforschungsprojekte, die auf einen Er-
kenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehen-
den Versorgung ausgerichtet sind, geférdert. Da-
bei legt der beim Gemeinsamen Bundesausschuss
eingerichtete Innovationsausschuss unter Einbe-
ziehung externer Expertise die Schwerpunkte wie
auch Kriterien fiir die Férderung fest und ent-
scheidet Gber die Forderungsfihigkeit der einge-
reichten Antrége.

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Digitali-
sierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz -
DigiG) wurde der Innovationsfonds tiber das Jahr
2024 verstetigt.

Verwaltung der Mittel

Diejahrliche Fordersumme betréagt bis zu 200 Mio.
Euro. Aufgrund der mehrjihrigen Projektlaufzeit
verwaltet das BAS die Mittel bis zur tatsdchlichen
Auszahlung. Nach Abzug des Finanzierungsanteils
der landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKK) von
unter einem Prozent wird der Innovationsfonds
jeweils zur Halfte durch die am RSA teilnehmen-
den Krankenkassen und aus der Liquiditatsreser-
ve des Gesundheitsfonds finanziert. Das BAS be-
rechnet die einzelnen Finanzierungsanteile und
behilt diese jahrlich ein. Nicht bewilligte Forder-
mittel werden ins Folgejahr ibertragen und erho-
hen das zur Verfiigung stehende Férdervolumen.

Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 2
Innovationsfonds 101

Férdermittelauszahlungen in 2023

Auf Veranlassung der Geschiftsstelle des Inno-
vationsausschusses zahlt der Innovationsfonds
die Mittel an die Fordergeldempfinger aus. In
2023 wurden insgesamt Férdermittel in Hohe von
rund 177,8 Mio. Euro ausgezahlt.

Finanzergebnisse des Innovationsfonds

Nach dem Rechnungsergebnis fiir das Geschafts-
jahr 2023 betragen die Gesamtausgaben des In-
novationsfonds rund 134,6 Mio. Euro. Davon ent-
fallen unter Berlcksichtigung von nicht mehr
bendtigten Fordermitteln von beendeten Projek-
ten aus Vorjahren rund 80,0 Mio. Euro auf bewillig-
te Projekte im Bereich der neuen Versorgungsfor-
men, rund 45,4 Mio. Euro auf bewilligte Projekte
im Bereich der Versorgungsforschung und rund
9,2 Mio. Euro auf Verwaltungskosten. Dabei be-
liefen sich die Verwaltungskosten der Geschafts-
stelle des Innovationsausschusses (GBA) auf rund
9,0 Mio. Euro und die des BAS auf rund 0,2 Mio.
Euro. Die Verwaltungskosten verursachen einen
Anteil von rund 4,6 Prozent des gesetzlich vorge-
sehenen Fordervolumens. An der Finanzierung
haben sich im Geschiftsjahr 2023 die LKK mit
rund 1,5 Mio. Euro sowie die RSA-Krankenkassen
und die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
mit jeweils rund 99,3 Mio. Euro beteiligt. Der Ein-
nahmentiiberschuss des Innovationsfonds betrigt
rund 65,4 Mio. Euro.



3. Krankenhaus-
strukturfonds




Seit dem Jahr 2016 fiihrt das BAS die Férderung
zur Verbesserung der Strukturen in der Kranken-
hausversorgung mit Mitteln des von ihm verwal-
teten Strukturfonds durch, der sich aufgrund un-
terschiedlicher Férderhéhen und-ziele auf den
Strukturfonds I und II aufteilt. Er dient der Forde-
rung des Abbaus von Uberkapazititen, der Kon-
zentration von stationdren Versorgungsangebo-
ten und Standorten sowie der Umwandlung von
Krankenhdusern in nicht akutstationire ortliche
Versorgungseinrichtungen. Dariiber hinaus ist die
Forderung auf die Verbesserung der IT-Sicherheit
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von Krankenhdusern, auf die Schaffung telemedi-
zinischer Netzwerkstrukturen, auf die Bildung in-
tegrierter Notfallzentren sowie auf die Schaffung
bzw. Erweiterung von Ausbildungskapazititen in
der pflegerischen Versorgung gerichtet.

Im Jahr 2023 hat das BAS Fordermittel in Hohe
von rund 303 Mio. Euro an die Bundesldnder aus-
gezahlt. Den Auszahlungen standen Rickzahlun-
gen aus nicht benotigten Fordermitteln von rund
25,4 Mio. Euro gegeniiber.
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Im Juni 2020 hat die Bundesregierung ein Kon-
junktur- und Krisenbewiltigungspaket im Um-
fang von 130 Mrd. Euro beschlossen. In dem da-
zugehorigen Eckpunktepapier ,Corona-Folgen
bekdmpfen, Wohlstand sichern, Zukunftsfihig-
keit stirken“ wurde auch festgestellt, dass die
Patientenversorgung in Krankenhiusern fiir die
Bewiltigung der Corona-Pandemie eine gro-
e Rolle spielt und deshalb eine moderne und
bessere investive Ausstattung der Krankenhiu-
ser notwendig ist. Hieraus folgte die Einrichtung
des Krankenhauszukunftsfonds durch das Gesetz
fir ein Zukunftsprogramm Krankenhéduser beim
BAS. Aus dem Bundeshaushalt wurden dazu drei
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Milliarden Euro zur Verfiigung gestellt, mit denen
Investitionen in moderne Notfallkapazititen und
verschiedene Digitalisierungsvorhaben gefordert
werden sollten.

Insgesamt sind seitens der Linder 6078 Antrige
mit einem Foérdervolumen von 3,042 Mrd. Euro
beim BAS iiber das Online-Portal gestellt worden.

Bis zum 31. Dezember 2023 konnten insgesamt
5.771 Antrige beschieden und ein Foérdervolu-
men von insgesamt 2,94 Milliarden Euro ausge-
zahlt werden.

Hohe der bewilligten Férdermittel zum Stand 31. Dezember 2023
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Eine Ubersicht iiber die Anzahl der gestellten
Antriage und das Volumen der beantragten For-
dermittel einschlieflich der Verteilung auf die
einzelnen Bundeslinder sowie der bereits bewil-
ligten Fordergelder ist auf der Homepage des BAS
veroffentlicht.

VoAV AL AV AV AL AV AV AD AD A AD AD AD AD AD A AD AD A
D P PSP PP g P P P P P P P P P P P P o o

in Mrd. €
2,84 2,91 2,93 2,94 2,94 2,94 2,94

2,89 2,92 2,93 2,94 2,94 2,94

Dariiber hinaus war das BAS im gesamten Jahr
2023 mit der Bearbeitung der Nachweise im Rah-
men des Nachweisverfahrens beschiftigt. Die
Liander haben zum 1. April eines jeden Jahres fiir
die Vorhaben, fiir die das BAS Férdermittel ge-
wihrt hat, Unterlagen oder Angaben zum Beispiel
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lber den Stand der Umsetzung, zur Hohe der aus-
gezahlten Fordermittel und zur Einhaltung der
Forderrichtlinie abzugeben. Das Nachweisverfah-
ren inklusive der Portallésung, die es den Lindern

den bereits deutlich ber 4.000 Nachweise ge-
prift. Schwerpunktmaiflig wurden dabei zunéchst
die Nachweise bearbeitet, die zum 1. April 2022
eingereicht worden sind. Daneben ist aber auch

ermoglicht Nachweise in elektronischer Form zu
ibermitteln, wurde wihrend des gesamten Jahres
stetig verbessert und angepasst. Insgesamt wur-

die Bearbeitung der Nachweise mit dem Stichtag
1. April 2023 aufgenommen worden.

Anteil der bewilligten Férdermittel nach Bundesland
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Die nachfolgende Grafik zeigt den Stand des Nachweisverfahrens fiir die Nachweise, die bis zum 1. April
2022 einzureichen waren.

Anteil der eingegangenen Nachweise nach Bundesland (Stichtag 1. April 2022)
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Die Bundesregierung hat sich entschlossen, den
Krankenhauszukunftsfonds als Vorhaben im Rah-
men des Deutschen Aufbau- und Resilienzplans
(DARP) fiir eine Férderung durch die europiische
Aufbau- und Resilienzfazilitit (ARF) bei der EU
anzumelden. Das hat zur Folge, dass dem Bund
aus der ARF bis zu 3 Mrd. Euro fiir die Zwecke des
Krankenhauszukunftsfonds zur Verfiigung ge-
stellt werden. Die Auszahlung der EU-Mittel aus
der ARF ist leistungsbasiert und erfolgt bei Erfiil-
lung bestimmter Ziele/Meilensteine. Die ARF ist
ein befristetes Instrument und zentraler Bestand-
teil von ,,NextGenerationEU“ einem befristetem
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Wiederaufbauinstrument, das die EU angesichts
der wirtschaftlichen Folgen der COVID-19 Pan-
demie aufgesetzt hat. Ziel ist die Schaffung einer
griineren, digitaleren und resilienteren Zukunft.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit lag darin,
den verschiedenen Berichtspflichten, in Abstim-
mung mit dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) und dem Bundesministerium fur Fi-
nanzen (BMF), nachzukommen, die sich daraus
ergeben, dass der Krankenhauszukunftsfonds in
den Deutschen Aufbau- und Resilienzplan (DARP)
aufgenommen wurde.

Anteil der abschlieRend bearbeiteten Nachweise nach Bundesland (Stichtag 1. April 2022)
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Daneben ist der Betrieb des Schulungsprogramms
fur IT-Dienstleister um ein weiteres Jahr verlan-
gert worden. Mit dem Schulungsprogramm kon-
nen sich interessierte IT-Dienstleister noch min-
destens bis Ende 2024 schulen lassen und eine
sogenannte Berechtigung erwerben. Bislang ha-
ben gut 8500 Dienstleister nach Absolvierung des
Schulungsprogramms die Berechtigung erlangen

koénnen. Die Berechtigung wird durch das BAS er-
teilt, wenn der IT-Dienstleister tiber die notwen-
dige Eignung verfiigt, festzustellen, ob die Vorha-
ben die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der
Fordermittel erfiillen. Das Vorliegen dieser Fest-
stellung eines berechtigten IT-Dienstleisters ist
bei einem Teil der Vorhaben Foérdervorausset-
zung.



5. Vertragstransparenzstelle




Verwaltung des Verzeichnisses
der Vertragstransparenzstelle

Die beim BAS eingerichtete Vertragstransparenz-
stelle fihrt seit dem 30. September 2020 ein 6f-
fentliches Verzeichnis zu allen von den gesetzli-
chen Krankenkassen abgeschlossenen Vertriagen
lber eine hausarztzentrierte Versorgung oder be-
sondere Versorgungsformen (Selektivvertrage).
Alle Selektivvertrige sind mit einer Vertragsnum-
mer gekennzeichnet unter der die Krankenkasse
der Vertragstransparenzstelle die Vertragsdaten
Ubermittelt. Die Datensitze enthalten unter an-
derem Angaben iber die Vertragsform, die ver-
tragschliefiende Krankenkasse und Leistungs-
erbringer, den Geltungsbereich des Vertrages
sowie Uber die dem Vertrag als Einschlusskrite-
rien zugrunde liegenden Diagnosen, sofern die-
se von den Vertragsparteien vereinbart wurden.
Zum 31. Dezember 2023 umfasste das Verzeich-
nis der Vertragstransparenzstelle Daten zu rund
9.400 Selektivvertrigen.

Das Verzeichnis der Vertragstransparenzstelle er-
moglicht es Versicherten, Aufsichtsbehdrden und
der interessierten Fachoffentlichkeit, sich tiber
die Selektivvertrige zu informieren. Auflerdem
dient sie der Sicherung der Datengrundlagen fiir
den Risikostrukturausgleich gemafd §273 SGB V.
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Durch den Vergleich der Datenmeldungen zum
Risikostrukturausgleich mit den Daten des Ver-
zeichnisses der Vertragstransparenzstelle konnen
statistische Auffilligkeiten der Meldungen der
Krankenkassen zu Leistungen aufgedeckt wer-
den, die auf der Grundlage von Selektivvertrigen
erbracht wurden. Diese Riickschliisse lassen sich
durch die von den Vertragsparteien der Selektiv-
vertrige als Einschlusskriterien vereinbarten und
im Verzeichnis erfassten Diagnosen ziehen. Un-
ter Hinzuziehung der Daten aus dem Verzeichnis
kénnen vom BAS auflerdem rechtswidrige Ver-
tragsgestaltungen gezielter Giberprift werden.

Vertragsdnderungen und Angaben zu neu ab-
geschlossenen Vertrigen werden von den Kran-
kenkassen fortlaufend tibermittelt. Die Kranken-
kassen melden die Datensitze zu den Vertrigen
einzeln - sobald Anderungen vereinbart oder
neue Selektivvertrige abgeschlossen wurden -
oder vierteljahrlich mit den Daten ihres gesamten
Vertragsbestandes. Die tibermittelten Daten wer-
den von der Vertragstransparenzstelle plausibili-
siert und unter Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen werden gegebenenfalls notwendige
Korrekturen vorgenommen. Dabei werden die als
ICD-Codes angegebenen Einschlussdiagnosen,
die Vertragsnummern und die Betriebsnummern
der Krankenkassen iberprift.
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Dartiber hinaus tauscht sich die Vertragstrans-
parenzstelle kontinuierlich mit einzelnen Kran-
kenkassen und/oder mit deren Verbianden aus,
um ein moglichst reibungsloses Meldeverfahren
zu gewihrleisten. Haufige Fragestellungen, die
sich zur Ubermittlung der Daten ergeben, hat die
Vertragstransparenzstelle in einem Fragenkata-
log zusammengefasst, der regelmiflig aktualisiert
wird und auf der Homepage des BAS veroffent-
licht ist.

Veroffentlichte Vertrage nach Krankenkassenart
(Stand: Februar 2024)

M Ersatzkassen
7 IKKen
W Knappschaft
H SVLFG
1 AOKen
[/ BKKen

Veroffentlichte Vertrage nach Vertragsform

(Stand: Februar 2024)

M nach § 73aSGB V
M nach § 73b SGBV
M nach § 73¢ SGB V
[ nach § 140a SGB V







6. Finanzierung der Sozialen
Pflegeversicherung
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6.1 Finanzentwicklung und

Reformkontext

Stabilisierung der Finanzsituation durch das
Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz
(PUEG)

Das Jahr 2023 stand fiir die Soziale Pflegeversi-
cherung ganz im Zeichen der Stabilisierung der
Finanzsituation. Neben den Pflegekassen war im
Besonderen der Ausgleichsfonds darauf ange-
wiesen, dass mit dem PUEG - dem zentralen Ge-
setzgebungsvorhaben des Jahres 2023 wichtige fi-
nanzierungsrelevante Regelungen rechtzeitig mit
Wirkung zum Juli 2023 in Kraft traten. Obwohl
der Bundeszuschuss zur pauschalen Beteiligung
an den Aufwendungen der Pflegeversicherung
fir das Jahr 2023 grofitenteils bereits im Januar
und somit vorgezogen iiberwiesen worden war,
verfiigte der Ausgleichsfonds im 2. Quartal 2023
nur noch tber geringe Eigenmittel in Hohe von
rund 100 bis 150 Mio. Euro.

Erst im Gefolge der Anhebung des allgemei-
nen Beitragssatzes zum 1. Juli 2023 von 3,05 auf
3,4 Prozent und des Beitragszuschlags fiir Kinder-
lose von 0,35 auf 0,6 Prozent der beitragspflich-
tigen Einnahmen der Mitglieder traten mit Wir-
kung ab August 2023 auch beim Ausgleichsfonds
merkliche Entlastungen ein. In der Folge der An-
passungen war die Funktionsfihigkeit des Aus-
gleichsfonds fiir das gesamte Jahr 2023 sicherge-
stellt.

Unterdessen kann das BAS weiterhin Festlegun-
gen treffen, denen zufolge bei der Ermittlung der
Ausgleichsanspriiche im Liquiditédtsausgleichzwi-
schen den Pflegekassen nicht der volle 1t. Haus-
haltsplan festgelegte Bedarf an Betriebsmitteln
in Ansatz gebracht wird (Absenkung der regulér
mit dem Faktor 1,0 beriicksichtigten Ausgabende-
ckungsquote). Im Umfang dieser Absenkung, kon-
kret auf 0,7 gemafd der bereits seit Oktober 2021
bestehenden Praxis, hat der Ausgleichsfonds auch
im Jahr 2023 Mittel der Pflegekassen zum Erhalt
seiner Funktionsfihigkeit herangezogen. Niheres
zum Liquidititsausgleich findet sich nachfolgend
unter ,Kennzahlen®

Der Ausgleichsfonds hat im Jahr 2023 keine Zu-
fihrungen zum Pflegevorsorgefonds geleistet.
Mit dem PUEG wurde der fiir den Gesamtbetrag
der Zufiihrungen fiir das Jahr 2023 mafigebliche
Falligkeitstermin Dezember zugunsten ratierli-
cher Nachzahlungen in das Jahr 2024 verschoben
(ndher zum Pflegevorsorgefonds unter 6.4.). Dar-
iber hinaus hat der Ausgleichsfonds ein ihm auf
Grundlage des Haushaltsgesetzes 2022 gewihr-
tes Darlehen zur Hilfte, das heif3t im Umfang von
500 Mio. Euro, an den Bund zurtickgezahlt.
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Anders als die beitrags- bzw. finanzierungsrecht-
lichen Bestimmungen des PUEG werden die mit
ihm verbundenen leistungsrechtlichen Verbesse-
rungen (vor allem die stufenweise Anhebung der
Leistungsbetrage im Bereich der ambulanten Pfle-
ge sowie die Erhéhung der Leistungszuschlige fiir
Pflegebediirftige ab dem Pflegegrad 2 in vollstati-
oniren Pflegeeinrichtungen) iberwiegend erst im
Jahr 2024 (ausgaben-) wirksam (siehe auch unter
6.2.). Bereits mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2023
konnen aus Mitteln des Ausgleichsfonds auch Mo-
dellvorhaben, Studien und wissenschaftliche Ex-
pertisen zur Weiterentwicklung der Aufgaben der
Medizinischen Dienste im Rahmen der Begutach-
tung und ihrer Verfahren finanziert werden. Dazu
haben das BAS und der Medizinische Dienst Bund
eine entsprechende Finanzierungsvereinbarung
geschlossen.

Ohne Einfluss auf die Finanzsituation der Sozialen
Pflegeversicherung blieben die im Jahr 2023 aus
Mitteln des Wirtschaftsstabilisierungsfonds an den
Ausgleichsfonds gezahlten Betrége fiir ,Energiehil-
fen“ gemafd §154 SGB XI. Diese dienen ausschliefR-
lich der Refinanzierung derjenigen Pflegekassen,
die mit der Bewilligung und der Auszahlung von
Ergdnzungshilfen fir stationire Pflegeeinrichtun-
gen zum Ausgleich steigender Preise fiir Erdgas,
Wirme und Strom betraut sind (siehe unter 12.2.).
Ahnlich wie beim Pflege-Rettungsschirm werden
hier ,lediglich” etablierte Finanzierungsmechanis-
men der sozialen Pflegeversicherung unter Einbin-
dung des Ausgleichsfonds genutzt.

Kennzahlen

Das Jahresergebnis 2023 der Pflegeversicherung
belduft sich auf rund 1,78 Mrd. Euro (Vorjahr:
-2,252 Mrd. Euro). Dabei stiegen die Leistungs-
ausgaben der Pflegekassen um 1,17 Prozent ge-
genliber dem Vorjahr auf rund 56,67 Mrd. Euro

an; davon umfasst sind Ausgaben fiir ,Energiehil-
fen“in Hohe von insgesamt rund 187,9 Mio. Euro.
Die Beitragseinnahmen der Pflegekassen in Hohe
von rund 46,49 Mrd. Euro im Jahr 2023 lagen um
11,48 Prozent iiber denen des Vorjahres; die des
Ausgleichsfonds (rund 12 Mrd. Euro) nahmen um
12,06 Prozent zu.

Im Jahr 2023 hat das BAS insgesamt rund
22,16 Mrd. Euro aus Mitteln des Ausgleichsfonds
an diejenigen Pflegekassen iiberwiesen, denen
weniger Mittel zur Verfligung standen, als an Be-
triebsmitteln und Rucklage gesetzlich vorzu-
halten sind. Gegenliber dem Vorjahr (2022) ent-
spricht dies einem Riickgang von 8,98 Prozent.
Der Rickgang ist unmittelbare Folge der Erho-
hung des Beitragssatzes zum 1. Juli 2023 und der
damit gestiegenen Beitragseinnahmen der Pfle-
gekassen. Die monatsdurchschnittlichen Zah-
lungen an die Pflegekassen im Jahr 2023 beliefen
sich auf rund 1,85 Mrd. Euro (Vorjahr: 2,03 Mrd.).
Den Auszahlungen aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds standen Zahlungen an den Ausgleichsfonds
in Hohe von monatsdurchschnittlich rund 759,4
Mio. Euro (insgesamt rund 9,11 Mrd. Euro) durch
diejenigen Pflegekassen gegeniiber, deren Mit-
tel-Ist das Soll tiberstieg (+ 20,65 Prozent gegen-
tber dem Vorjahr). Der hinter diesen Kennzahlen
stehende Liquiditatsausgleich zwischen den Pfle-
gekassen ist erforderlich, weil die Pflegekassen
aufgrund ihrer unterschiedlichen Versicherten-
struktur iber unterschiedlich hohe Einnahmen
verfiigen und unterschiedlich hohe Ausgaben
verzeichnen, wihrend gleichzeitig ein bundes-
einheitlicher Beitragssatz von (2023) 3,05 bzw.
3,4 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen
besteht (zzgl. des Beitragszuschlags fiir Kinderlo-
se). Es gilt das den Liquidititsausgleich tragende
Prinzip, dass die Leistungsaufwendungen und die
Verwaltungskosten von allen Pflegekassen nach
dem Verhiltnis ihrer Beitragseinnahmen ge-
meinsam getragen werden.



Im Bereich der Forderverwaltung und der Finan-
zierung besonderer Einrichtungen und Aufga-
ben hat der Ausgleichsfonds im Jahr 2023 Mit-
tel in Hohe von insgesamt rund 243,3 Mio. Euro
aufgewendet (ndher unter 6.2.). Entsprechend
ihrer gesetzlichen Mitverantwortung fiir die Fi-
nanzierung der Pflege-Infrastruktur (einschlieR-
lich der Kosten fiir den ,Pflege-Rettungsschirm®)
haben sich die Unternehmen der privaten Pfle-
ge-Pflichtversicherung im Jahr 2023 mit insge-
samt 159,1 Mio. Euro und die gesetzliche Kran-
kenversicherung im Umfang von insgesamt rund
917,6 Mio. Euro an den Finanzierungsaufgaben
beteiligt (sieche zum Beteiligungsmanagement
unter 6.3.).
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Der Mittelbestand des Ausgleichsfonds belief sich
Ende des Jahres 2023 auf rund 1,15 Mrd. Euro
(ohne Berticksichtigung des zur Hilfte verblie-
benen Darlehens des Bundes sowie der Mittel
aus dem Wirtschaftsstabilisierungsfonds im Aus-
gleichsfonds zur Refinanzierung der ,,Energiehil-
fen“ (Ergdnzungshilfen) in H6he von 1,81 Mrd.
Euro). Unter Hinzurechnung des Gesamt-Mittel-
bestandes der Pflegekassen in Hohe von insge-
samt rund 5,042 Mrd. Euro zum Ende des Jahres
2023 (+ 40,26 Prozent) betrug die so zusammenge-
setzte Liquiditédtsreserve der sozialen Pflegeversi-
cherung rund 6,19 Mrd. Euro (+ 40,26 Prozent ge-
geniiber dem Vorjahr).

Entwicklung des Mittelbestandes der sozialen Pflegeversicherung
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Im Jahr 2023 hat der Ausgleichsfonds Zinsertra-
ge in Hohe von rund 64,59 Mio. Euro (ohne Rech-
nungsabgrenzung) bzw. 74,44 Mio. Euro (mit
Rechnungsabgrenzung) erzielt (siehe zu den Rah-
menbedingungen fir die Vermdgensverwaltung
des Ausgleichsfonds den Tatigkeitsbericht 2022,

S.109). Ndhere Informationen zu den Finanz- und
Rechnungsergebnissen sowie zur Entwicklung
der Einnahmen und Ausgaben finden Sie auf der
Webseite des BAS zum Thema Ausgleichsfonds/
Finanzergebnisse.

6.2 Einsatz von Férder-
und Finanzierungsmitteln

Férder- und Finanzierungsmittel im Bereich der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
und der Qualitétssicherung

Der Ausgleichsfonds hat im Jahr 2023 rund
38,1 Mio. Euro fur Fordermafinahmen und -vor-
haben sowie fiir die Finanzierung besonderer
Einrichtungen aufgewendet. Mit mehr als 50 Pro-
zent des Gesamtfordervolumens bildeten die For-
derung von Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag und von Modellvorhaben zur Erprobung
neuer Versorgungskonzepte und -strukturen den
Schwerpunkt der Leistungsverwaltung. Uberwie-
gend erfolgte die Forderung unter Beteiligung der
privaten Pflege-Pflichtversicherung als erginzen-
de Mitfinanzierung (Anteilsfinanzierung), die an
die Férderung aus Mitteln der Lander oder Kom-
munen ankniipft. Hinzu kommt die Finanzierung
von Einrichtungen und Vorhaben als alleinige
Finanzierung aus Mitteln der Pflegeversicherung.

Neben der Férderung der Mafinahmen und Vor-
haben finanziert das BAS aus Mitteln des Aus-
gleichsfonds auch die Kosten besonderer Ein-
richtungen, die ihrerseits mit der Férderung bzw.
Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen
und der Qualitit in der Pflege befasst sind. Dazu
gehoren die Forschungsstelle beim GKV-Spitzen-
verband, die Geschiftsstelle des Qualitétsschus-
ses Pflege und die Datenauswertungsstelle. Seit
2023 werden gemif Pflegebonusgesetz (2022)
auch die Kosten der durch den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen einzurichtenden ,Ge-
schéftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Lang-
zeitpflege® aus Mitteln des Ausgleichsfonds fi-
nanziert. BAS und GKV-Spitzenverband haben
dazu im Jahr 2023 eine Finanzierungsvereinba-
rung geschlossen.



Das Portfolio an Forder- und Finanzierungstat-
bestinden wurde 2023 im Zuge des PUEG erwei-
tert. So werden aus Mitteln des Ausgleichsfonds
fortan auch die Beauftragung und die Durchfiih-
rung von Modellvorhaben, Studien und wissen-
schaftlichen Expertisen zur Weiterentwicklung
der den Medizinischen Diensten (MD) zugewie-
senen Aufgaben finanziert. Das Férdervolumen
betrdgt 500.000 Euro im Kalenderjahr. Das BAS
und der MD Bund haben dazu eine entsprechen-
de Vereinbarung geschlossen, die riickwirkend
zum 1. Oktober 2023 in Kraft getreten ist. Fiir die
Finanzierung des neu einzurichtenden Kompe-
tenzzentrums Digitalisierung und Pflege stehen
von 2023 bis 2027 insgesamt 10 Mio. Euro zur
Verfiigung. Fiir die Férderung gemeinsamer Mo-
dellvorhaben fiir Unterstlitzungsmafinahmen
und -strukturen vor Ort und im Quartier - ein-
schlieRlich ihrer wissenschaftlichen Begleitung
und Auswertung - wird die Forderung aus Mit-
teln des Ausgleichsfonds mit bis zu 30 Mio. Euro
je Kalenderjahr erst im Jahr 2025 wirksam. Im
Jahr 2024 sind entsprechende Vorbereitungen,
unter anderem fiir den elektronischen Mittel-
abruf, zu treffen. Die Foérderung ,,aus Mitteln des
Ausgleichsfonds“im Rahmen der zeitlich und in-
haltlich erweiterten Forderprogramme zur bes-
seren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
sowie fiir digitale Anwendungen (§ 8 Abs. 7 und
8 SGB XI idF des PUEG) erfolgt durch die Pflege-
kassen, die ihre Ausgaben iiber den Finanzaus-
gleich refinanzieren.
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Ubersicht: Einsatz von Férder- und Finanzie-
rungsmitteln des Ausgleichsfonds im Bereich der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Volumen in
Mio. Euro (gerundet)

und der Qualitatssicherung

Fordertatbestand /
Art der MaRnahme / Einrichtung

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag 11,57
Forderung des Ehrenamtes 2,83
Forderung der Selbsthilfe 3,50

Modellvorhaben zur Erprobung
neuer Versorgungskonzepte und 7,43
Versorgungsstrukturen

Modellvorhaben im Bereich

des Ehrenamtes 0.0

Modellvorhaben im Bereich
der Selbsthilfe

Qualifizierte Geschiftsstelle des
Qualitatsausschusses Pflege einschliel’- 0,48
lich wissenschaftlicher Auftrage

Regionale Netzwerke 3,18

Datenauswertungsstelle 1,06

Modellvorhaben des Spitzenverbandes
Bund

Modellvorhaben zur Einbindung
der Pflegeeinrichtungen in 1,50
die Telematikinfrastruktur

Modellvorhaben zu innovativen

Versorgungsansdtzen 0.11
Modellvorhaben zur Personal-

1,91
bedarfsmessung
Modellvorhaben zur Erprobung 011

von Telepflege

Einbindung der Pflegeeinrichtungen
in die Telematikinfrastruktur (Erstat- 0,14
tungen an den GKV-Spitzenverband)
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Die Umstellung des Mittelabrufs aller Forder- so-
wie zahlreicher Finanzierungstatbestinde auf
ein vollstindig elektronisches Verfahren erfolg-
te wie geplant zum 1. Januar 2023. Zu diesem
Zweck hat das BAS das EMA-Portal eingerichtet.
Der Start des Portals war erfolgreich. Das Fallzahl-
aufkommen ist weiterhin hoch. Uber das Portal
zur ,Elektronischen Mittelanforderung” sind im
Jahr 2023 rund 2.700 Mittelabrufe eingegangen.
Rund 40 Prozent des gesamten Antragsaufkom-
mens entfillt auf Baden-Wirttemberg. Durch
die Umstellung des Verfahrens auf den elektro-
nischen Mittelabruf sind bereits positive Wirkun-
gen auf die Arbeitsablaufe zur verzeichnen. Dazu
gehoren in erster Linie die zeitliche Entzerrung
des Antragsaufkommen und die relativ gleich-
méfdige Verteilung der Mittelabrufe tiber das Ka-
lenderjahr. Gab es noch im Dezember 2022 rund
1.000 gebiindelte Einreichung fir Mittelabru-
fen, konnte 2023 das Antragsvolumen auf das ge-
samte vierte Quartal 2023 verteilt werden. Rund
75 Prozent der im laufenden Jahr gestellten An-
trage konnten 2023 auch ausgezahlt werden. Vor
dem Hintergrund des auflerordentlich hohen An-
tragsaufkommens im Dezember 2022 wurden im
Jahr 2023 insgesamt rund 3.400 Antréige bearbei-
tet und entsprechende Gelder ausgezahlt.

Mitfinanzierung der beruflichen
Ausbildung in der Pflege

Die soziale Pflegeversicherung beteiligt sich an
den Kosten der beruflichen Ausbildung in der
Pflege nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG). Die
Zahlung erginzt die Umlagebeitrige der Kran-
kenhiduser und der ambulanten und der statio-
niren Pflegeeinrichtungen sowie den Beitrag des
jeweiligen Landes. Der Anteil der sozialen Pflege-

versicherung betrigt 3,6 Prozent des gesamten Fi-
nanzierungsbedarfs. Im Jahr 2023 entsprach dies
Direktzahlungen des BAS an die auf Landesebe-
ne verwalteten (gleichnamigen) Ausgleichsfonds
von insgesamt 205,18 Mio. Euro. Damit bildet die
Mitfinanzierung der beruflichen Pflegeausbildung
den hochsten Ausgabenposten des Ausgleichs-
fonds im Bereich seiner Leistungsausgaben. Die
private Pflege-Pflichtversicherung erstattet der
sozialen Pflegeversicherung 10 Prozent der insge-
samt geleisteten Direktzahlungen.

Die Hohe der Beteiligung ist seit ihrer Einfiih-
rung stetig angestiegen. Insgesamt lag die Summe
der geleisteten Direktzahlungen fiir das Jahr 2023
rund 10 Prozent Gber dem Vorjahreswert. Diese
Steigerung bildet noch nicht die zu erwartenden
Mehrausgaben durch die Regelungen des Pfle-
gestudiumstarkungsgesetzes ab, nach dem sich
die soziale Pflegeversicherung in Zukunft auch
an den Kosten der hochschulischen Pflegeaus-
bildung beteiligen wird. Im Zuge der Ermittlung
des Finanzbedarfs der Linder wird diese Ande-
rung im Festsetzungsjahr 2024 Beriicksichtigung
finden und die Direktzahlung (fiir den Finanzie-
rungszeitraum 2025) entsprechend erh6éhen. Bei
der Ermittlung des Finanzierungsbedarfs werden
auch die Ergebnisse der Rechnungslegung in dem
auf die Rechnungslegung folgenden Erhebungs-
und Abrechnungsjahr berticksichtigt.

Die Zahlungen an die Bundeslinder lagen im
Jahr 2023 zwischen 1,5 Mio. Euro (Bremen) und
61 Mio. Euro (NRW). Eine Ubersicht {iber die Zah-
lungen in den Festsetzungsjahren 2019 bis 2023
nach Bundeslidndern finden Sie auf der Webseite
des BAS unter dem Thema Ausgleichsfonds/Mit-
finanzierung der beruflichen Ausbildung in der
Pflege.
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6.3 Beteiligungsmanagement

Die Verwaltung des Ausgleichsfonds fungiert
auch als zentrale Stelle zur Abrechnung und zur
Vereinnahmung von Finanzierungsanteilen, die
von den gesetzlichen Krankenkassen und der pri-
vaten Pflege-Pflichtversicherung zugunsten der
sozialen Pflegeversicherung zu leisten sind. Fiir
die GKV agiert hier der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, wihrend der Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V. fiir die Unterneh-
men der privaten Pflege-Pflichtversicherung titig
wird. Mit beiden Verbanden, die die Mittel in der
Regel iiber Umlagen zu Lasten der Mitgliedskas-
sen bzw. -unternehmen aufbringen, hat das BAS
eine Reihe von Finanzierungsvereinbarungen ge-
troffen.

Die GKV hat sich im Jahr 2023 erneut mit 640
Mio. Euro an den Kosten der medizinischen Be-

handlungspflege in vollstationdren Pflegeein-
richtungen beteiligt. Darliber hinaus entstanden
im Abrechnungszeitraum 2023 Kosten fiir die Be-
teiligung der GKV an pandemiebedingten Erstat-
tungen (fur Mehraufwendungen und Minder-
einnahmen) an ambulante Pflegeeinrichtungen
und stationdre Hospize sowie anteilige Testkos-
ten nach der Coronavirus-Testverordnung in
Hohe von insgesamt 70,7 Mio. Euro. Die im Jahr
2023 geleisteten, in Teilen den Vorjahreszeitraum
betreffenden Zahlungen belaufen sich auf 277,6
Mio. Euro.

Eine Beteiligung der GKV an den Kosten fiir
Corona-Pramien fir Beschiftigte von Pflegeein-
richtungen und anderen Arbeitgebern war im
Jahr 2023 - im Unterschied zum Vorjahr - nicht
vorgesehen.

Ubersicht: Finanzierungsanteile der gesetzlichen Krankenkassen zugunsten des Ausgleichsfonds

Kosten der medizinischen Behandlungs-
pflege in vollstationaren Einrichtungen
(§37 Abs.2a SGB V)

Beteiligung der GKV an den pandemiebe-
dingten Erstattungen (§ 150 Abs.4 SGB XI)

Die private Pflege-Pflichtversicherung hat sich
ebenfalls an den pandemiebedingten Kosten zum
Schutze der pflegerischen Infrastruktur beteiligt.
Zudem nimmt sie ihre Mitverantwortung fiir die
Forderung der pflegerischen Versorgungs- und
Infrastruktur einschliefilich der Finanzierung be-
sonderer Einrichtungen sowie fiir die Mitfinan-
zierung der Berufsausbildung in der Pflege durch

Pauschal 640.000.000 €

gemal Verhaltnis der Ausgaben fiir hausli-
che Krankenpflege (GKV) und fiir Pflege-
sachleistungen (SozPV)

70.713.110 €

Finanzierungsbeteiligungen im Umfang von (je
nach Tatbestand) 7 bzw. 10 Prozent wahr. Danach
entfielen auf den Abrechnungszeitraum 2023 die
aus der nachfolgenden Darstellung ersichtlichen
Anteile und Betrige.
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Ubersicht: Finanzierungsanteile der privaten Pflege-Pflichtversicherung zugunsten des Ausgleichsfonds

Tatbestand / Leistungsbereich _ _ Anteil absolut

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,
Forderungen des Ehrenamts sowie Mo- 21.831.583 € 10% 2.183.158 €
dellvorhaben (§ 45¢c Abs. 1 SGB XI)

Angebote der Selbsthilfe (§ 45d SGB XI) 5.357.896 € 10% 535.790 €
Regionale Netzwerke (§ 45c Abs. 9 SGB XI) 3.176.442 € 10% 317.644 €

Finanzierung der qualifizierten Geschafts-
stelle nach § 113b Abs. 6 SGB XI und
wissenschaftlicher Auftrige nach § 113
Abs. 4 SGB XI (§ 8 Abs. 4 SGB XI)

476.604 € 10% 47.660 €

Finanzierung der fachlich unabhangigen
Institution nach § 113 Abs. 1b S. 1 SGB XI 1.055.287 € 7% 73.870 €
(§ 8 Abs. 5 SGB XI

MaRnahmen zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf

(§8 Abs.7 SGB XI)

1.174.875 € 7% 82.241 €

Forderung digitaler Anwendungen
in Pflegeeinrichtungen 28.072.975 € 7% 1.965.108 €
(§8 Abs. 8 SGB XI)

Mitfinanzierung der beruflichen
Ausbildung in der Pflege 205.179.234 € 10% 20.517.923 €
(§33 Abs.1 Nr.4 PflBG)

Finanzierungsanteil fiir Vergiitungs-
zuschlage fiir zusatzliches Personal pauschal 44.000.000 €
(§8 Abs.6 SGBXI)

Finanzierungsanteil an
pandemiebedingten Kosten 43.815.760 € 7% 3.067.103 €
(§150 Abs. 2, 5a SGB XI; Corona-TestV)

Das BAS und der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. haben im Jahr 2023 eine Verein-
barung iiber quartalsweise Abschlagszahlungen
getroffen. Unabhéngig davon erfolgt der Abschlag
zur Mitfinanzierung der beruflichen Ausbildung
in der Pflege bis zum 30. November eines Jahres
auf Basis des Vorjahreswertes. Im Folgejahr wird
spitz abgerechnet.
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6.4 Pflegevorsorgefonds

Der Pflegevorsorgefonds ist mit Beginn des Jahres
2015 als Sondervermogen zum Zwecke der lang-
fristigen Stabilisierung der Beitragsentwicklung
der Pflegeversicherung errichtet worden. Zufiih-
rungen aus Mitteln des Ausgleichsfonds erfolg-
ten erstmals im Februar 2015; sie enden mit der
Zahlung fir Dezember 2033. Der Zufiihrungs-
betrag fiir die Jahre bis einschliefilich 2023 ent-
spricht jeweils 0,1 Prozent der beitragspflichtigen
Einnahmen in der Sozialen Pflegeversicherung
des Vorjahres. Das BAS hat dem Pflegevorsorge-
fonds in den Jahren 2015 bis 2022 insgesamt rund
11,34 Mrd. Euro aus Mitteln des Ausgleichsfonds
der Sozialen Pflegeversicherung zugefiihrt (ndher
dazu auf der Website des BAS unter dem Thema
Ausgleichsfonds/Finanzergebnisse).

Zur Stabilisierung der Liquiditat der Pflegever-
sicherung sollte - anders als in den Jahren zu-
vor — die Zahlung fiir das Jahr 2023 nach Maf3-
gabe des Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes

nicht in zwolf gleichen Raten, sondern als Jahres-
zahlung (im Dezember 2023) erfolgen. Im Zuge
des PUEG indes wurde die Zahlung vollstindig in
das Jahr 2024 verschoben, nachtraglich zu leisten
in zwolf gleichen Raten. Fiir das Jahr 2024 selbst
werden dem Pflegevorsorgefonds nach Mafga-
be des Haushaltsfinanzierungsgesetzes 2023 pau-
schal 700 Mio. Euro in zwolf gleichen Raten zu-
gefiihrt. Der Jahreszufiihrungsbetrag 2024 (fir
die Jahre 2023 und 2024) betrigt damit insgesamt
rund 2,42 Mrd. Euro. Die Pauschalierung des jahr-
lichen Zufiihrungsbetrages in Hohe von 700 Mio.
Euro gilt nach dem Haushaltsfinanzierungsgesetz
auch fur die Jahre 2025 bis 2027.

Der Pflegevorsorgefonds wird von der Deutschen
Bundesbank verwaltet. Das Portfolio hatte am
31. Dezember 2023 einen Marktwert von rund
11,64 Mrd. Euro. Seit 2020 wird der Pflegevorsor-
gefonds in gerichtlichen Verfahren vom BAS ver-
treten.
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Strukturierte Behandlungsprogramme, auch Di-
sease-Management-Programme (DMP) genannt,
sind Behandlungsprogramme fiir Menschen mit
chronischen Erkrankungen. Die Zustindigkeit fiir
die Zulassung dieser Programme obliegt dem BAS.
Die auf dem aktuellen Forschungsstand basieren-
den Programme stellen eine hochwertige Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten sicher.
Ziel eines DMP ist es, durch die Zusammenarbeit
der betreuenden Fachleute und Einrichtungen
eine verbesserte Versorgung von chronisch kran-
ken Versicherten zu erreichen. Gleichzeitig kon-
nen auf diese Weise eventuelle Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen im vorhandenen Gesundheits-
system abgebaut werden.

Die Entscheidung fiir neue Behandlungspro-
gramme wird vom Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) getroffen. Neben den Indikatio-
nen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, koronare
Herzkrankheit, Asthma, COPD und Brustkrebs,
wurden zuriickliegend fiinf neue Indikationen
vom G-BA ausgewdihlt und beschlossen. Fir die-
se fiinf neuen Indikationen Herzinsuffizienz, Ra-
ckenschmerz, Osteoporose, Rheumatoide Ar-
thritis und Depression sind die strukturellen
Voraussetzungen durch die Beteiligten bereits
iberwiegend geschaffen. Nachdem Vertrage zur
Vorpriifung fiir die Indikationen Osteoporo-
se und Herzinsuffizienz bereits 2022 eingereicht
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wurden, konnten im Oktober 2023 in Schleswig-
Holstein die ersten Patienten fiir Osteoporose
eingeschrieben werden. Auch in der Region Nord-
rhein trat der Wirkbetrieb fiir Osteoporose am
1. Januar 2024 in Kraft. Regelungen fiir ein neues
DMP Adipositas hat der G-BA am 16. November
2023 beschlossen.

Die Zahl der Programmteilnehmenden ist im Jahr
2023 im Vergleich zum Vorjahr um insgesamt
rund 65.000 Versicherte gestiegen. Dies ist ins-
besondere auf einen Anstieg der Teilnehmenden
der Indikation Diabetes mellitus Typ 1 und Typ
2 zurlckzufiihren. Die Zahl der Teilnehmenden
der Indikation KHK ist nahezu gleichgeblieben,
wihrend bei den Indikationen Asthma bronchi-
ale, COPD und Brustkrebs ein Riickgang zu ver-
zeichnen ist.

Die absolute Zahl an Zulassungen fiir struktu-
rierte Behandlungsprogramme hat seit 2022 auf-
grund von Kassenfusionen weiter abgenommen.
Knapp 8,6 Mio. Personen haben an insgesamt
8.356 Programmen teilgenommen. Alleine am
DMP Diabetes mellitus Typ 2 nahmen knapp 4,5
Mio. Versicherte teil. Mit Stand vom 1. Januar 2024
haben Krankenkassen in bereits 5 Regionen die
Zulassung zum DMP Osteoporose beantragt und
mit der Einschreibung von Patientinnen und Pa-
tienten begonnen.
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Die bestehenden strukturierten Behandlungsprogramme im Vergleich 2022 und 2023

m Zulassungen Teilnahme am DMP

Verdnderung Veranderung
zum Vorjahr zum Vorjahr

1497 1398 -99 1.075.293 1.066.306 -8.987
Asthma bronchiale
(-6,61%) (-0,84%)
1441 1349 -92 172.319 160.398 -11.921
Brustkrebs
(-6,38%) (-6,92%)
1504 1401 -103 714.832 699.341 -15.491
COPD
(-6,85%) (2,17 %)
1481 1382 -99 259.153 269.051 +9.898
Diabetes mellitus Typ 1
(-6,68 %) (+3,82%)
1530 1429 -101 4.406.309 4.495.887 89.578
Diabetes mellitus Typ 2
(-6,60%) (+2,03 %)
1491 1397 -94 1.880.478 1.882.108 +1.630
KHK
(-6,30%) (+0,09 %)

Insgesamt

Stichtage fiir beide Jahre war jeweils der 31. Dezember.
Die Indikation Osteoporose wurde fiir 2023 noch nicht erfasst.

Stand: 01.01.2024
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Im Rahmen der Corona-Pandemie wurden fiir verschiedene
Gruppen von Leistungserbringern im Gesundheitswesen
Finanzhilfen vorgesehen, die zu einem erheblichen Teil durch das
BAS ausgezahlt und aus Mitteln des Gesundheitsfonds finanziert
wurden. Nachfolgend wird ein Uberblick iiber die verschiedenen
Hilfeverfahren gegeben, deren Anspruchszeitraum sich auch
noch auf das Jahr 2023 erstreckt.

Ubernahme der Aufwendungen fiir SARS-CoV-2-Testungen

Rechtsgrundlage:
Inhalt:

Bisheriges Auszahlungsvolumen:
Zahlungsempfanger:
Finanzierung:

Status:

§ 20i SGB ViV.m. Coronavirus-Testverordnung

Die Aufwendungen fiir bestimmte Testungen von Personen auf den
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 werden iiber
die Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) mit dem Gesundheits-
fonds abgerechnet. Zudem werden die Aufwendungen fiir die Aus-
stellung von COVID-19-Genesenenzertifikaten iiber die KVen bzw.
die Apothekenrechenzentren mit dem Gesundheitsfonds abgerech-
net. Einzelheiten sind in der Coronavirus-Testverordnung geregelt.
17,88 Mrd. Euro (Stand: 15. Februar 2024)

Kassenirztliche Vereinigungen, Apothekenrechenzentren
Vorfinanzierung aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds
mit anschlieffender Erstattung durch den Bund

Der Anspruch auf Leistungen nach der Coronavirus-Testverordnung
endete am 28. Februar 2023, die bis dahin entstandenen Anspriiche
auf Vergiitungen wurden bis zum 15. Dezember 2023 abgerechnet.
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Kostentragung fiir Impfungen
Rechtsgrundlage:

Inhalt:

Bisheriges Auszahlungsvolumen:
Zahlungsempfanger:
Finanzierung:

Status:

§ 20i SGB ViV.m. Coronavirus-Impfverordnung, ab 2023 auch § 421
SGBV

§ 20i Abs. 3 Satz 2 Nr.1a) SGB V erméchtigte das BMG bis zum Ablauf
des 7. April 2023 zum Erlass einer Rechtsverordnung zur Bestim-
mung des Anspruchs von Versicherten auf bestimmte Impfungen. In
der Coronavirus-Impfverordnung wurde der Anspruch auf eine
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geregelt. Die
Impfungen wurden durch verschiedene Leistungserbringer durch-
geflihrt (zum Beispiel Impfzentren, mobile Impfteams, Krankenhiu-
ser, niedergelassene Vertrags(zahn)irzte, Betriebs- und Privat(zahn)
arzte). Der Kreis der zur Impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
ermichtigten Leistungserbringer und die Hohe sowie der Kreis der
vergiiteten Leistungen wurden im Zeitablauf verdndert bzw. erwei-
tert. Der Gesundheitsfonds erstattet den Lindern nur noch einen
Teil der Kosten der Impfzentren und der mobilen Impfteams, die im
Zusammenhang mit der Beendigung des Betriebes bestehen (Leis-
tungszeitraum 1. Januar bis 7. April 2023). Die nach der Coro-
nalmpfV festgelegten Vergiitungen (zum Beispiel fiir die Impfung,
ausschliefliche Impfberatung, Ausstellung eines Impfzertifikats,
nachtrigliche Impfdokumentation) fiir weitere Leistungserbrin-
ger werden Uber die jeweiligen Kassenirztlichen Vereinigungen
mit dem Gesundheitsfonds abgerechnet. Abweichend dazu erfolgt
die Abrechnung der in Apotheken ausgestellten Impfzertifikate
sowie der nachtriglichen Impfdokumentation tber die jeweiligen
Apothekenrechenzentren. Der Pharmagroffhandel und die Apo-
theken erhalten fiir die Abgabe von Corona-Impfstoffen an Leis-
tungserbringer eine Vergiitung, die ebenfalls {iber das jeweilige
Apothekenrechenzentrum mit dem BAS abgerechnet wird.

rund 7,45 Mrd. Euro (Stand: 15. Februar 2024)

Lander, KVen, KZVen, KBV, Apothekenrechenzentren

ab 2021 Vorfinanzierung aus der Liquiditétsreserve des Gesundheits-
fonds mit anschliefRender Erstattung durch den Bund, die im Jahr
2023 erbrachten Leistungen werden teilweise aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds und teils aus Mitteln der privaten Kran-
kenversicherung finanziert

Der Anspruch auf Leistungen endet iiberwiegend zum 7. April 2023,
danach sind die bis zum 7. April 2023 entstandenen Vergiitungen ab-
zurechnen.
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Vergiitung der Abgabe von vom Bund beschafften antiviralen Corona-Arzneimitteln

Rechtsgrundlage:
Inhalt:

Bisheriges Auszahlungsvolumen:
Zahlungsempfanger:
Finanzierung:

Status:

§ 4b SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung

Nach der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung erhal-
ten der Pharmagrofthandel und die Apotheken fiir die Abgabe von
vom Bund beschafften antiviralen Arzneimitteln eine Vergiitung,
die tiber die Apothekenrechenzentren mit dem BAS abgerechnet
wird. Fiir den Aufwand, der Arztinnen und Arzten im Zusammen-
hang mit der Abgabe der vom Bund beschafften zugelassenen anti-
viralen Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen
entsteht, erhalten Arztinnen und Arzte eine Vergiitung.

rund 18,2 Mio. Euro (Stand: 15. Februar 2024)
Apothekenrechenzentren, Kassenirztliche Vereinigungen
Vorfinanzierung aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds
mit anschliefSender Erstattung durch den Bund.

Die SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung trat zum
31. Dezember 2023 aufier Kraft.

Vergiitung der beauftragten Stellen nach § 2 Absatz 1 der Medizinischer Bedarf Versorgungs-
sicherstellungsverordnung fiir die Lagerung, Verteilung, Abgabe und Abrechnung der Arzneimittel

mit monoklonalen Antikérpern

Rechtsgrundlage:
Inhalt:

Bisheriges Auszahlungsvolumen:
Zahlungsempfanger:
Finanzierung:

Status:

§ 5 Monoklonale-Antikoérper-Verordnung (MAKV)

Vom Bund beschaffte, nicht zugelassene Arzneimittel mit monoklo-
nalen Antikorpern (Arzneimittel mit monoklonalen Antikérpern)
werden im Rahmen der vorhandenen Kapazititen zur Anwendung
bei Patientinnen und Patienten, die sich mit dem Coronavirus SAR-
SCoV-2 infiziert haben, nach § 1 Abs.1 MAKV kostenfrei bereitge-
stellt, wenn die Anwendung medizinisch indiziert ist. Die Arzneimit-
tel werden iber damit beauftragte Krankenhausapotheken zur
Verfiigung gestellt: Die beliefernden Krankenhausapotheken erhal-
ten je Lieferung eine Logistikpauschale von 100 Euro, die Zahlung
des BAS erfolgt quartalsweise an das jeweilige Rechenzentrum.
67.900 Euro (Stand: 14. Februar 2024)

Rechenzentren der Krankenhausapotheken

Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

Die MAKYV trat mit Ablauf des 31. Dezember 2023 aufer Kraft.
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Ubernahme der Kosten fiir die Untersuchung von Krankheitserregern im Rahmen

von Vollgenomsequenzierungen

Rechtsgrundlage:
Inhalt:

Bisheriges Auszahlungsvolumen:
Zahlungsempfanger:
Finanzierung:

Status:

§ 3 Corona-Surveillanceverordnung (CorSurV)

Um die Verbreitung und das Auftreten neuer Virusmutationen friih-
zeitig zu erkennen, wird in Abhéngigkeit von der Zahl der Neuinfek-
tionen ein bestimmter Anteil der Erregerproben in Laboreinrichtun-
gen einer Vollgenomsequenzierung unterzogen. Die Kosten der
Laboreinrichtungen tragen die Kassenirztlichen Vereinigungen und
werden aus dem Bundeshaushalt refinanziert.

228,1 Mio. knapp Euro (Stand: 14. Februar 2024)

Kassenirztliche Vereinigungen

Bundeshaushalt

Die Verordnung trat am 31. Juli 2023 aufier Kraft.
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Aufsicht iiber die Zentrale Stelle
fiir Pflegevorsorge

Biirgerinnen und Biirger kénnen eine staatlich ge-
forderte Pflege-Zusatzversicherung abschliefien.
Die staatliche Férderung der privaten Pflegevor-
sorge wird auf Antrag in Form einer Zulage ge-
wihrt. Uber die Gewihrung der Zulage entschei-
det die Zentrale Stelle fiir Pflegevorsorge (ZfP), die
bei der Deutschen Rentenversicherung Bund ein-
gerichtet wurde.

Als Rechtsaufsichtsbehorde fiihrte das BAS im
Jahr 2023 sechs Aufsichtspriifungen mit folgen-
den Priifschwerpunkten durch: Datenschutz, Auf-
zeichnungs- und Aufbewahrungsfristen, Riick-
forderungsverfahren, Festsetzungsverfahren,
Finanzen-, Kassensicherheit und Schwachstellen-
analyse sowie die Informationen der Homepage
der ZfP.

Aufgrund einer Anregung des BAS im Verfahren
zur Prifung der Aufzeichnungs- und Aufbewah-
rungsfristen hat die ZfP erstmals im Berichtsjahr
eine Loschprotokollierung im Echtsystem im-
plementiert. Im Verlauf des Priifverfahrens wur-
de auch sichergestellt, dass die Daten nach Ablauf
der Aufbewahrungsfrist endgiiltig gel6scht werden
und nicht mehr wiederherstellbar sind.

Bufigeldstelle Pflegevorsorge

Private Versicherungsunternehmen sind gesetz-
lich verpflichtet, bestimmte Daten iiber die abge-
schlossenen Vorsorgevertrige der ZfP zu melden.
Kommen sie diesen Pflichten nicht ordnungsge-
méf nach und melden entweder gar nicht, nicht
rechtzeitig, nicht richtig oder nicht vollstindig,
kann ein Bufigeld verhdngt werden. Das BAS ist
zustindige Verwaltungsbehorde zur Verfolgung
dieser Ordnungswidrigkeiten.

Im Berichtsjahr 2023 hat das BAS zehn Ordnungs-
widrigkeitenverfahren gegentiber privaten Versi-
cherungsunternehmen eingeleitet. Alle Verfahren
gegeniiber den betroffenen privaten Versicherun-
gen wurden mangels Verschuldens eingestellt.

Meldestelle im Bereich der privaten
Pflegepflichtversicherung

Bei bestimmten Verstofien gegen die Pflegever-
sicherungspflicht im Bereich der privaten Versi-
cherung kann gegen die versicherungspflichtige
Person ein Bufigeld verhingt werden, zum Bei-
spiel wenn kein Vertrag besteht oder wenn bei ei-
nem bestehenden Vertrag mehr als sechs Monate
die Primien nicht bezahlt wurden. Zustindig fiir
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die Verfolgung und Ahndung der Ordnungswid-
rigkeiten sind {iber 280 Verwaltungsbehoérden in
den Bundesldndern. Die privaten Versicherungs-
unternehmen melden dem BAS die Verstof3e von
versicherungspflichtigen Personen auf elektroni-
schem Weg. Als Meldestelle stellt das BAS ein Da-
teitibertragungsprotokoll (FTP-Server) fiir die Da-
tenmeldungen zur Verfligung. Das BAS leitet die
Meldungen sodann an die jeweils zustindige Ord-
nungswidrigkeitenbehoérde weiter. 2023 erreich-
ten das BAS insgesamt 119.802 Meldungen der
privaten Versicherungsunternehmen, die an die
zustindigen Bufigeldstellen weitergeleitet wur-
den. Von diesen Meldungen mussten nach der
Plausibilititspriifung 4.131 Meldungen storniert
beziehungsweise korrigiert werden.

Anfragen von Versicherten der privaten Pflege-
versicherungsunternehmen und Bufigeldstellen

2023 erreichten das BAS 29 Anfragen von Versi-
cherten der privaten Versicherungsunternehmen.
Thematisch ging es hierbei um Fragen zu beste-
henden Beitragsforderungen oder um versiche-
rungsrechtliche Themen. Da diese Anfragen zu-
meist nicht in den Zustindigkeitsbereich des BAS
fielen, erfolgte ein Verweis an die zustiandige Stelle.

In 112 Féllen nahmen die Buf3geldstellen Kontakt
mit dem BAS auf. Bei diesen Anfragen ging es vor-
rangig um Themen wie Ansprechpartnerwechsel,
technische Schwierigkeiten mit der Erreichbar-
keit des Servers oder vergessene Passworter.

Ordnungswidrigkeiten bei Meldeverst6fien
privater Pflegeversicherungsunternehmen

Sofern private Pflegeversicherungsunternehmen
ihren gesetzlichen Meldepflichten gegeniiber
dem BAS nicht nachkommen, kann das BAS in
seiner Funktion als Ordnungswidrigkeitenbehor-
de gegen das private Versicherungsunternehmen
ein Bufigeld verhidngen. Im Berichtsjahr 2023
nahm das BAS gegen neun private Versicherungs-
unternehmen Ermittlungen auf. Bei diesen wur-
den insgesamt 242 Ordnungswidrigkeitenverfah-
ren eingeleitet. In der Folge wurde in 192 Fillen
ein Bufigeldbescheid erlassen oder das Verfahren
eingestellt. Die Differenz ergibt sich aufgrund der
noch laufenden Bearbeitung von Verfahren.
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10.1 Zuschiisse zur gesetzlichen
Rentenversicherung

Das BAS bewirtschaftet die Mittel des Bundes, die
an die gesetzliche Rentenversicherung gezahlt
werden; dabei hat das BAS 2023 insgesamt rund
112,5 Mrd. Euro ausgezahlt. Auf die Knappschaft-
Bahn-See entfielen davon rund 5 Mrd. Euro. Im
Vergleich zum Vorjahr stiegen die Mittel des Bun-
des um rund 3,4 Prozent.

In diesem Betrag enthalten sind unter anderem
die Zuschiisse des Bundes an die allgemeine Ren-
tenversicherung (ARV) in Hoéhe von 84,3 Mrd.
Euro und die Beitridge des Bundes fiir Kinderer-
ziehungszeiten in Héhe von 17,3 Mrd. Euro so-
wie die Erstattungen fir Leistungen aus Zusatz-
und Sonderversorgungssystemen der ehemaligen

DDR nach dem Anspruchs- und Anwartschafts-
iiberfithrungsgesetz (AAUG) in Héhe von 5,9 Mrd.
Euro. Die Bundeszuschiisse, die Beitrige des Bun-
des fiir Kindererziehungszeiten und die sonstigen
Erstattungen des Bundes haben 2023 insgesamt
rd. 28,6% der Einnahmen der ARV ausgemacht.
Somit tragt der Bund wesentlich zur finanziellen
Stabilitdt des Rentenversicherungssystems bei.

Auch die Zuschiisse des Bundes an die Versor-
gungsanstalt der Bezirksschornsteinfegermeister
(VdBS) werden durch das BAS bewirtschaftet und
stiegen in 2023 auf 84,7 Mio. Euro im Vergleich zu
81,5 Mio. Euro im Jahr 2022 an.

10.2 Ausgleichsbetrag fiir das
Anpassungsgeld nach dem Kohle-
verstromungsbeendigungsgesetz

Im Rahmen des Kohleverstromungsbeendigungs-
gesetzes (KVBG) kénnen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer der Braunkohleindustrie und Stein-
kohlestromversorgung auf Antrag eine Uberbrii-
ckungshilfe bis zur Anspruchsberechtigung auf
die Altersrente erhalten (sogenanntes Anpassungs-
geld). Daraus resultiert die Aufgabe fiir das BAS, die
Abrechnung fiir die Ausgleichszahlungen des Bun-
des zwischen dem Bundesamt fiir Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (BAFA) und der Deutschen Ren-
tenversicherung durchzufiihren.

Der im Jahr 2023 auf Grundlage von Daten der
BAFA ermittelte Ausgleichsbetrag fiir das Abrech-
nungsjahr 2022 belief sich auf 7,23 Mio. Euro, wo-
von der allgemeinen Rentenversicherung ein
Betrag i.H.v. 1,55 Mio. Euro und der knappschaft-
lichen Rentenversicherung ein Betrag in Hohe von
5,68 Mio. Euro zuzuordnen war.
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Seit 2009 wird die jahrliche Lastenverteilung zwi-
schen den neun gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (BG) durch das BAS durchgefiihrt. Jede
BG trdgt im Rahmen der Lastenverteilung zu-
nichst ihre eigenen Rentenlasten entsprechend
der Wirtschaftsstruktur, wihrend die sogenann-
ten ,Uberaltlasten“ von allen BGen getragen wer-
den.

Fiir das Jahr 2023 betrug die Lastenverteilung
insgesamt rund 855 Mio. Euro und hat sich da-
mit gegeniiber dem Vorjahr um ca. 35 Mio. Euro

erhoht. Dabei sind in der Regel fiinf BGen aus-
gleichspflichtig (Verwaltungs-BG, BG Handel und
Warenlogistik, BG Energie Textil Elektro Medien-
erzeugnisse, BG Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege und BG Verkehrswirtschaft Post-
Logistik Telekommunikation) und vier BGen
ausgleichsberechtigt (BG Rohstoffe und chemi-
sche Industrie, BG der Bauwirtschaft, BG Holz
und Metall und BG Nahrungsmittel und Gastge-
werbe).
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12.1 Energiepreispauschale an
Rentnerinnen und Rentner

Das BAS hat im Rahmen des Gesetzes zur Zah-
lung einer Energiepreispauschale fiir Rentnerin-
nen und Rentner (RentEPPG) in einer zweiten
Tranche die Auszahlung der Mittel der Energie-
preispauschale von jeweils 300 Euro im Janu-
ar 2023 an die allgemeine und knappschaftliche
Rentenversicherung angewiesen. Diese zweite
Auszahlung (die erste erfolgte im Dezember 2022)
betraf die Rentnerinnen und Rentner, die im De-
zember 2022 in den Ruhestand eingetreten sind.
Die Auszahlung erfolgte fiir die allgemeine Ren-
tenversicherung durch den Renten Service der
Deutschen Post AG und fiir die knappschaftliche
Rentenversicherung durch die Deutsche Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See.

Die Deutsche-Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See hat ab Januar 2023 das in § 5 RentEPPG
beschriebene Antragsverfahren fiir die nachtrig-
liche Auszahlung der Energiepreispauschale an
Rentnerinnen und Rentner durchgefiihrt. Die

hierfiir benodtigten Mittel inklusive der Verwal-
tungskosten fiir die nachtrigliche Auszahlung
der Energiepreispauschale an die knappschaft-
liche Rentenversicherung hat das BAS bis Ende
2023 nach einem abgestimmten Verfahren regel-
maéflig angewiesen.

Ebenso hat das BAS die Erstattung der Aufwen-
dungen fiir die Auszahlung der Energiepreispau-
schale nach dem Versorgungsrechtlichen Energie-
preispauschalen-Gewihrungsgesetz (VEPPGewG)
durchgefiihrt. Danach haben auch Versorgungs-
empfiangerinnen und Versorgungsempfanger der
bundesunmittelbaren Krankenkassen Anspruch
auf die Zahlung einer Energiepreispauschale in
Hoéhe von 300 Euro.

Im Ergebnis hat das BAS 2023 Bundesmittel im
Zusammenhang mit der Energiepreispauschale
in Hohe von rund 37,1 Mio. Euro ausgezahlt.
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12.2. Zahlungen infolge der
Energiepreisbremse

Krankenhduser

Fiir die gestiegenen Energiekosten von leitungs-
gebundenem Erdgas, leitungsgebundener Fern-
wiarme und leitungsgebundenem Strom ist fiir
Krankenhduser ein Betrag in Hohe von 6 Mrd.
Euro durch den Bund zur Verfiigung gestellt wor-
den. Die Mittel sind in die Liquiditétsreserve des
Gesundheitsfonds eingestellt worden und werden
gemifl § 26f Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) vom BAS an die Linder zur Weiterleitung
an die zugelassenen Krankenhiuser ausgezahlt.

Hiervon sind zunichst 1,5 Mrd. fiir den pauscha-
len Ausgleich der mittelbar gestiegenen Kosten
anhand der von den Krankenhiusern tibermit-
telten Anzahl der aufgestellten Betten und Inten-
sivbetten ausgezahlt worden. Durch die Anpas-
sung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zum
3. August 2023 wurden weitere 2,5 Mrd. Euro fir
den pauschalen Ausgleich vorgesehen.

Mit diesen Mitteln sollen die Krankenhduser di-
rekt und auch indirekt entlastet werden. In die-
sem Bereich werden auch Kostensteigerungen in
energieintensiven Dienstleistungsbereichen, die
vom Krankenhaus ausgelagert worden sind, wie
etwa Wischerei oder Kiiche, fiir die den Kranken-
hiusern deutlich hohere Preise in Rechnung ge-
stellt werden als vor der Energiekrise, mitberiick-
sichtigt.

Des Weiteren werden die direkten Kosten fiir den
Bezug von leitungsgebundenem Erdgas, leitungs-
gebundener Fernwirme und leitungsgebunde-
nem Strom von den Krankenhdusern fiir drei

Zeitriume an die Krankenhausplanungsbehor-
den der Linder gemeldet und vom BAS erstattet.
Die Auszahlungen erfolgen zunéchst fiir den Zeit-
raum von Oktober bis Dezember 2022, dann fiir
das gesamte Jahr 2023 und schlieilich fiir die Zeit
von Januar bis April 2024.

Die Auszahlungsbetrige ermittelt das BAS auf
Grundlage der durch die Landesbehoérden gepriif-
ten und von den Krankenhiusern an diese indivi-
duell gemeldeten Erstattungsbetragen.

Weiterhin wurde im Abs. 8 des § 26f KHG ein
Hochstbetrag fir die Erstattung der Kosten der
Energieberatung im Zeitraum vom 1. Dezember
2022 bis zum 31.Dezember 2023 in Héhe von ma-
ximal 10.000 Euro je Krankenhaus festgesetzt.

Die an die jeweiligen Lander ausgezahlten Betri-
ge sind auf der Website des BAS www.bundesamt-
sozialesicherung.de unter dem Thema Zahlungen
infolge der Energiepreisbremse abrufbar. Diese
wird laufend aktualisiert, da das Verfahren noch
nicht abgeschlossen ist.

Nicht benétigte Mittel werden nach Abschluss
des Verfahrens an den Bund zuriickgezahlt.

Pflegeeinrichtungen

Im Rahmen der Durchfithrung des Finanzaus-
gleichs zwischen den Pflegekassen (siehe hier-
zu 6.1.) sorgt die Verwaltung des Ausgleichsfonds
fir die Refinanzierung der Ergidnzungshilfen, die
Pflegekassen an die zugelassenen teil- und voll-
stationdre Pflegeeinrichtungen sowie Kurzzeit-
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pflegeeinrichtungen leisten (§ 154 SGB XI). Die
Ergdnzungshilfen zum Betrieb der Einrichtun-
gen umfassen den Zeitraum Oktober 2022 bis
einschlieflich April 2024. Sie beinhalten die Er-
stattung der gestiegenen Gas-, Fernwiarme- und
Strompreise sowie die Kosten fir die verpflich-
tend durchzufiihrende Energieberatung. Der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen hat in Richtli-
nien Naheres zum Erstattungsverfahren und den
erforderlichen Nachweisen festgelegt.

Zum Zwecke der (Re-)Finanzierung hat der Bund
im Jahr 2023 zwei Mrd. Euro zur Verfiigung ge-
stellt; die zweckgebundenen Mittel wurden in
zwei Tranchen im Januar 2023 und im Dezember
2023 an das BAS ausgezahlt.

Erstmals im Monatsausgleich Marz haben die fir
die Auszahlung des Erstattungsanspruchs zustin-
digen Pflegekassen entsprechende Ausgaben gel-
tend gemacht. Die Ausgaben fiir Erstattungen sind
im Verlaufe des Jahres stetig angestiegen, zuletzt
auf 45 Mio. Euro im Monat. Im Jahr 2023 wurden
insgesamt rund 233 Mio. Euro an Mitteln ausge-
zahlt (bzw. rund 188 Mio. Euro refinanziert). Die
im Jahr 2023 bereits an den Ausgleichsfonds aus-
gezahlten, noch nicht verausgabten Mittel wur-
den in das Jahr 2024 tibertragen. 2024 nicht ver-
ausgabte Mittel fliefien bis zum Jahresende 2024
an den Bundeshaushalt zuriick.

Soziale Dienstleister

Auf Grundlage des Gesetzes zur Einfiihrung
von Preisbremsen fiir leitungsgebundenes Erd-
gas und Wirme (Erdgas-Wirme-Preisbremsen-
gesetz - EWPBG) und durch den neugeschaf-
fenen Hilfsfonds des Bundes fiir Rehabilitation
und Teilhabe nach § 36a SGB IX wurde ein An-
spruch auf einen einmaligen Energiekostenzu-
schuss flr das Jahr 2022 geschaffen. Im Jahr 2023
hat das BAS als Mittelverwalter Zahlungen in
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Hohe von rund 40,1 Mio. Euro geleistet. Das An-
tragsverfahren wurde von der Deutschen Renten-
versicherung Bund, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. und der Siemens-Be-
triebskrankenkasse durchgefiihrt, die die Mittel
an die Trager der Leistungen zur Teilhabe nach § 6
Abs. 1 Nr. 1 bis 4 SGB IX weitergeleitet haben.

Mit seinem Urteil vom 15. November 2023 hat
das Bundesverfassungsgericht den zweiten Nach-
tragshaushalt 2021 fir nichtig erklart. Die Bun-
desregierung hat daher am 27. November 2023
beschlossen, die aus dem WSF finanzierten Leis-
tungen zum Ende des Jahres 2023 auslaufen zu
lassen. Die notwendigen gesetzlichen Anderun-
gen wurden iiber das Haushaltsfinanzierungsge-
setz umgesetzt. Dies betrifft auch den Hilfsfonds
des Bundes fiir Rehabilitation und Teilhabe nach
§ 36a SGB IX iV.m. der ReHV. Mit der Verkiin-
digung des Haushaltsfinanzierungsgesetzes am
28. Dezember 2023 ist die Antragsfrist gesetzlich
ausgelaufen; urspriinglich war eine Frist bis zum
30. April 2024 vorgesehen.



I 3. Teil

Sonderaufgaben







1. Zustdndige Stelle nach
dem Berufsbildungsgesetz




Tatigkeitsbericht 2023 - Teil 3

Zustandige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz 147

Zu den Aufgaben des BAS gehort, dass es als zu-
stindige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz
fir die Aus- und Fortbildung bei den bundes-
unmittelbaren Sozialversicherungstrigern titig
wird.

Aufgrund des steigenden Fachkriftebedarfs der
Sozialversicherungstriager ist seit Jahren die An-
zahl der Ausbildungsverhiltnisse ungebrochen
hoch und im Jahr 2023 bei der Deutschen Renten-
versicherung Bund sogar besonders stark ange-
stiegen (Einzelheiten unter 1.1.).

Das BAS unterstiitzt die Triager im Hinblick auf
mobiles Ausbilden und Lernen in vielféltiger Wei-
se, zum Beispiel durch Ausbildungsberatungen
und die gemeinsame Abstimmung entsprechen-
der Ausbildungskonzepte (Einzelheiten unter
1.2.). In einem Pilotprojekt bei den Krankenkas-

sen hat es im Jahr 2023 die Nutzung eines digita-
len Sozialgesetzbuchs in Ausbildung und Priifung
erfolgreich erprobt, so dass das Projekt ab dem
Einstellungsjahrgang 2024 in den Regelbetrieb
uberfiihrt wird (Einzelheiten unter 1.3.).

Dem digitalen Wandel in der Ausbildung trigt das
BAS auch durch fortlaufende Optimierung und
Erweiterung des Internetportals zur Nutzung di-
gitaler Antragsverfahren in der Ausbildung Rech-
nung. Zu neuen Herausforderungen wie Nach-
haltigkeit in der Ausbildung hat das BAS bereits
zahlreiche Geschiftsstellenberatungen bei Sozi-
alversicherungstragern durchgefiihrt. Auch in-
soweit hat es geméaf seinem gesetzlichen Auftrag
die stetige Entwicklung der Qualitit der berufli-
chen Bildung im Blick - gemeinsam mit Ausbil-
denden, Berufsbildungsausschuss und allen an-
deren, an der Ausbildung Beteiligten.

1.1 Ausbildungsplatzsituation

Am Stichtag 31.12.2023 betreute das BAS ins-
gesamt 2.996 Ausbildungsverhiltnisse der Ein-
stellungsjahrginge 2021 bis 2023 in den ver-
waltungseigenen Berufen (ohne abgebrochene
Ausbildungsverhiltnisse). Davon entfielen 2.970
auf Sozialversicherungsfachangestellte, elf auf
Kaufleute fiir Biromanagement, sechs auf Ver-
waltungsfachangestellte bei den Sozialversiche-
rungstrigern und neun auf Verwaltungsfachan-
gestellte beim BAS selbst.

Die Zahl der im Jahr 2023 neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertrige bei den Sozialversiche-
rungstrigern in den verwaltungseigenen Berufen
ist mit 1.239 um 180 Vertridge gestiegen. Hiervon
entfielen 1.231 auf Sozialversicherungsfachange-
stellte, sechs auf Kaufleute fiir Biiromanagement
und zwei auf Verwaltungsfachangestellte.

Die Deutsche Rentenversicherung Bund hat im
Berichtsjahr 517 Ausbildungsvertrige im Beruf
der Sozialversicherungsfachangestellten abge-
schlossen. Das sind 146 mehr als im Vorjahr. Bei
den Krankenversicherungstrigern ist die Ausbil-
dungszahlin diesem Beruf um 16 Ausbildungsver-
trage auf 502 zuriickgegangen. Bei der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See sind
sieben Ausbildungsvertrige mehr abgeschlossen
worden. Die Unfallversicherungstriager haben 93
Ausbildungsvertrige abgeschlossen, 40 mehr als
im Vorjahr. Die Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau hat mit 15 Ausbil-
dungsvertrigen drei Auszubildende mehr als im
Vorjahr eingestellt.
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Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége in verwaltungseigenen Berufen (einschlieBlich Abbrecher)

1.239

1116
1.062 1.085 1.065 1.059

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Verteilung der Ausbildungsverhiltnisse in verwaltungseigenen Berufen
auf die bundesunmittelbaren Sozialversicherungstrager:

Einstellungs- | Sozialversicherungsfachangestellte Verwaltungsfachangestellte Kaufleute fiir Biiromanagement

jahr

KV RV KBS LSV uv KV RV KBS LSV uv KV RV KBS LSV uv

2016 700 137 104 9 83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2017 677 164 100 0 73 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
2018 665 235 99 34 68 0 0 0 0 2 6 0 0 0 4
2019 605 247 98 34 70 0 0 0 0 2 4 0 0 0 2
2020 567 292 100 32 87 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4
2021 536 337 102 17 66 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2
2022 519 371 97 12 53 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0

502 517 104 15 93 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0

Im Einstellungsjahrgang 2023 verfiigten rund Das vom BAS seit 2022 angebotene digita-

57,73 Prozent der Auszubildenden iiber Hoch- le Antragsverfahren zur Eintragung der Ausbil-
oder Fachhochschulreife, 42,19 Prozent iiber ei- dungsvertriage im Verzeichnis der Berufsausbil-
nen Real- oder gleichwertigen Schulabschluss dungsverhiltnisse wird von den Trigern bereits
und ein Auszubildender iiber einen Hauptschul- umfassend genutzt. Das BAS arbeitet kontinuier-
abschluss. lich an der Optimierung und Erweiterung des In-

ternetportals.
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1.2 Beratung und Uberwachung

Im vergangenen Jahr berieten die haupt- und eh-
renamtlichen Ausbildungsberaterinnen und -be-
rater des BAS insgesamt 2.564 Auszubildende vor
ihrer Zwischen- bzw. Abschlussprifung. Mit 1.991
Auszubildenden entfiel hierbei der grofite Teil auf
die angehenden Sozialversicherungsfachangestell-
ten, fiir die das BAS 105 Beratungsveranstaltungen
durchgefiihrt hat. Die Mehrzahl hiervon fand in
Priasenz statt, Videokonferenzsysteme kamen sel-
tener zum Einsatz. Hierbei zeigte sich erneut, dass
der Austausch mit den Auszubildenden in Pri-
senzterminen intensiver ist als in Videokonferen-
zen. Die Hemmschwelle, Fragen zu stellen oder
Probleme zu diskutieren, ist durch die Distanz zwi-
schen der Ausbildungsberatung und den Auszubil-
denden bei Videoberatungsterminen deutlich ho-
her. Die Prisenztermine nutzten die Beraterinnen
und Berater zudem immer, um auch mit Lehrkraf-
ten, Ausbildenden und der Ausbildungsleitung in
Austausch zu treten. Diese Moglichkeit bietet sich
bei Videokonferenzen nur selten.

Bei den auszubildenden Kaufleuten im Gesund-
heitswesen ergab sich ein etwas anderes Bild. Da
der Beratungsumfang bei diesem Ausbildungs-
beruf um einiges geringer ist als bei den Sozi-
alversicherungsfachangestellten, hat das BAS
mehr Videoberatungen als Prédsenzveranstal-
tungen durchgefiihrt. Zahlreiche konkrete Fra-
gen der Auszubildenden, zum Beispiel zur Hand-
habung der Teilzeitberufsausbildung oder zum
Nachteilsausgleich bei Behinderungen, betreffen
aufgrund der geteilten Zustiandigkeit die Indus-
trie- und Handelskammern und miissen daher
von den Auszubildenden an diese herangetragen
werden. Die Ausbildungsberatung des BAS hat
fir die auszubildenden Kaufleute im Gesund-
heitswesen 36 Beratungstermine mit insgesamt
573 Auszubildenden durchgefiihrt.

Beratungen bei den angehenden Sozialversiche-
rungsfachangestellten und Kaufleuten im Gesund-

heitswesen

s
fachrichtung Beratungstermine || Auszubildende
KV 63 1102
uv 4 147
RV 27 537
KBS 9 165
LSV 2 40
KV KiG 36 573

Wie wichtig neben den Lehrgangsberatungen fir
alle Beteiligten auch die Beratungen in den Ge-
schiftsstellen sind, die das BAS nach dem Ende
der Pandemie wieder aufgenommen hat, hat sich
auch in diesem Jahr wieder bestitigt. Denn nur
dort, wo die praktische Ausbildung auch tatsich-
lich stattfindet, kann sich das BAS von der Qua-
litdit der Ausbildung und der Eignung der Aus-
bildungsstitten tberzeugen. Die Eindriicke der
Ausbildungsberatung waren durchweg positiv
und es konnte festgestellt werden, dass der Ausbil-
dungsbetrieb nach der Pandemie {iberall wieder
reibungslos verlauft. Die technische Ausstattung
der Auszubildenden hat insbesondere im betrieb-
lichen und je nach Bundesland im schulischen
Kontext einen erheblichen Digitalisierungsschub
erfahren.

Auch die Auszubildenden aller Sozialversiche-
rungstriger zeigten sich mit ihrer Berufsausbil-
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dung und ihren Ausbildungsbetrieben sehr zufrie-
den, abgesehen von einigen kleineren Problemen,
die im Rahmen der Beratungen aber gemeinsam
gelost werden konnten. Besonders attraktiv fir
die Auszubildenden ist die inzwischen vielerorts
bestehende Moglichkeit, nach erfolgreichem Ab-
schluss der Ausbildung bei dem ausbildenden Tri-
ger direkt in ein unbefristetes Arbeitsverhiltnis
iibernommen zu werden.

Besonderes Augenmerk in den Geschiftsstellen-
beratungen hat das BAS auf die Umsetzung der
Empfehlungen des Hauptausschusses des Bun-
desinstituts fiir Berufsbildung zur Anwendung
der Standardberufsbildpositionen in der Ausbil-
dungspraxis gelegt. Im Vordergrund stand dabei
in diesem Jahr das Schwerpunktthema ,Nachhal-
tigkeit“. Hier zeigte sich, dass das Thema fiir zahl-
reiche Ausbildungsbetriebe kein Neuland ist, son-
dern bereits im Ausbildungsalltag ,gelebt“ und
allen Beschiftigten des Betriebs in Schulungen
und Workshops vermittelt wird. Dort, wo Opti-
mierungsbedarf bestand, hat das BAS auf die Be-
deutung der Thematik aufmerksam gemacht, fiir
die Umsetzung geworben und Unterstiitzung an-
geboten.

Grofes Interesse bei Ausbildern und Auszubil-
denden bestand weiterhin zu Fragen rund um das
»mobile Ausbilden und Lernen“ als mogliche Er-
gianzung der betrieblichen Ausbildung vor Ort. In

1.3 Priifungen

Im Jahr 2023 hat das BAS insgesamt 2.093 Per-
sonen und damit weniger als im Vorjahr (2022:
2.114) geprift.

Zeiten des ,New Work" und des Fachkriftemangels
heifit es auch fiir die Ausbildungsbetriebe fiir junge
Nachwuchskréfte attraktiv zu bleiben und die Aus-
bildungsformate entsprechend anzupassen.

Die Ausbildungsberatung des BAS macht in die-
sem Zusammenhang immer wieder auf die in
diesem Jahr vom Hauptausschuss des Bundesin-
stituts fiir Berufsbildung herausgegebenen Emp-
fehlungen zum planmafligen ,,Mobilen Ausbilden
und Lernen® aufmerksam, die den ausbildenden
Betrieben eine Art Leitfaden an die Hand geben,
mit dem dies gut umgesetzt werden kann.

Eine auf dieser Grundlage erstellte Ausbildungs-
konzeption der Triager ist im Einzelfall weiter-
hin mit der zustindigen Stelle im BAS abzustim-
men. Bisher sind die Sozialversicherungstriager
eher zurlickhaltend, entsprechende Ausbildungs-
konzeptionen vorzulegen. Neben einer im Vor-
jahr genehmigten Konzeption wurde dem BAS
im Berichtsjahr ein weiteres Vorhaben zur Prii-
fung vorgelegt. Der Sozialversicherungstriger hat
sich vorerst dafiir entschieden, das Ausbildungs-
konzept nicht sofort um diese erganzende Ausbil-
dungsform der betrieblichen Praxis anzupassen.
Stattdessen soll zunichst eine Erprobung im Rah-
men eines Pilotprojektes erfolgen. Dem Pilotvor-
haben zur Ergidnzung der betrieblichen Ausbil-
dung durch Anteile des ,,mobilen Ausbildens“ hat
die zustdndige Stelle im BAS zugestimmt.

An zehn Zwischenpriifungen nahmen 899 Auszu-
bildende zu Sozialversicherungsfachangestellten
und drei angehende Verwaltungsfachangestellte
teil. Dabei wurden 56 Priiffungsausschiisse einge-
setzt.
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An 13 Abschlusspriifungen, bei denen 77 Prifungs-
ausschiisse titig waren, nahmen 992 Personen teil,
darunter 26 Wiederholer. Auf den Ausbildungsbe-
ruf Sozialversicherungsfachangestellte/r entfie-
len 977 zu priifende Personen, sechs auf den Aus-
bildungsberuf Verwaltungsfachangestellte/r und
neun auf den Ausbildungsberuf Kaufmann/Kauf-
frau fir Biromanagement. 938 Priiflinge bestanden
die Priifung. Unter den 977 zu priifenden Personen
fiir den Beruf Sozialversicherungsfachangestellte/r
waren zwolf, die — weil nicht in einem Ausbildungs-
beruf stehend - nach § 45 Absatz 2 BBiG zur Prii-
fung zugelassen wurden. Diese kamen alle von Be-
triebskrankenkassen.

An der Fortbildungspriifung zum/zur Kranken-
kassenfachwirt/in nahmen insgesamt 58 Mitarbei-
ter/innen von Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen teil. Zehn davon kamen von landesunmittelba-
ren Kassen und wurden vom BAS im Rahmen der
Amtshilfe fiir die zustindigen Stellen geprift, die
bisher keine entsprechende Prifungsordnung er-
lassen haben. Drei Priifungsausschiisse waren im
Einsatz. 43 Priflinge bestanden die Priifung. Bei
der Organisation wurde das BAS von der BKK- und
IKK-Akademie unterstiitzt.

Zudem hat das BAS acht Ausbilder-Eignungspri-
fungen durchgeftihrt, an denen 84 Ausbilder/innen
teilnahmen. 32 dieser Ausbilder/innen arbeiten bei
der DAK-Gesundheit, 31 bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund und 21 bei Trigern der ge-
setzlichen Unfallversicherung.

Es nahmen 30 Mitarbeiter/innen von Betriebs- und
Innungskrankenkassen an der Fortbildungspri-
fung zum/zur Fachwirt/in fir Management und
Fiihrung in Krankenkassen teil. Im Einsatz waren
drei Priiffungsausschiisse.

Auflerdem nahmen 27 Beschiftigte der Deutschen
Rentenversicherung Bund an der Fortbildungspri-
fung zum/zur gepriiften Sozialversicherungsfach-

wirt/in teil. Dabei wurden zwei Priifungsausschiis-
se eingesetzt.

Um die zum 1. Oktober 2022 fiir die Priifungen zur/
zum Sozialversicherungsfachangestellten neu be-
rufenen Priifer und Priiferinnen in die Lage zu ver-
setzen, die Priifungen ordnungsgemafd abzuneh-
men, sie zu motivieren und nicht zuletzt, um ihnen
die Zuversicht zu vermitteln, diese Aufgabe bewil-
tigen zu konnen, hat das BAS im Frihjahr Schu-
lungen organisiert. In mehreren zweitigigen Ver-
anstaltungen an der BKK Akademie und der IKK
Akademie sowie bei der DRV Bund erhielten alle
neuen, interessierten Mitglieder der Priifungsaus-
schiisse in den Fachrichtungen allgemeine Kran-
kenversicherung und gesetzliche Rentenversi-
cherung den Stoff praxisorientiert und interaktiv
vermittelt. Die Schulungen wurden von erfahrenen
Lehrkriften durchgefiihrt.

Erstmalig hat das BAS in diesem Jahr in ausgewéhl-
ten Pilotgruppen bei BKK- und IKK-Akademie in
der Zwischenpriifung die Nutzung eines digitalen
Sozialgesetzbuchs und digitaler Endgerite im Pri-
fungsmodus zugelassen. Das Feedback war durch-
weg positiv, so dass das digitale SGB kiinftig als
Hilfsmittel in den Prifungen des BAS fiir alle Bil-
dungsmafinahmen in der Fachrichtung allgemeine
Krankenversicherung mit Beginn ab 1. Januar 2024
zugelassen wird. Die entsprechend geidnderten
,Grundsitze fiir die Nutzung eines digitalen SGB
und digitaler Endgeréte in Priifungen in der Fach-
richtung allgemeine Krankenversicherung® sind
auf der Webseite des BAS veroffentlicht. In diesem
Zusammenhang bedankt sich das BAS ganz beson-
ders bei den Mitgliedern des Berufsbildungsaus-
schusses fiir das Engagement und die Unterstiit-
zung im Projekt ,Digitalisierung von Priifungen®

Der Dank gilt zudem den Versicherungstriagern,
Verbdanden und den Priifungsausschiissen fiir die
tatkréftige Hilfe bei der Organisation und Durch-
fiihrung der Prifungen.



2. Mutterschaftsgeldstelle




Schwangere Frauen, die nicht selbst Mitglied ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse sind und zudem
wegen der Schutzfristen vor und nach der Ent-
bindung sowie fiir den Entbindungstag kein Ar-
beitsentgelt aus einer Beschiftigung erhalten,
haben Anspruch auf Mutterschaftsgeld von ma-
ximal 210 Euro. Das Mutterschaftsgeld bekom-
men auch Frauen, denen von ihrem Arbeitgeber
wihrend der Schwangerschaft oder der Mutter-
schutzfristen nach der Geburt zuldssig, das heifst
mit Zustimmung der fiir den Arbeitsschutz zu-
stindigen Behorde gekiindigt wurde. Zustindig
fir die Auszahlung ist die Mutterschaftsgeldstel-
le im BAS.

Auf dem Bundesportal (www.verwaltung.bund.
de), dem zentralen Zugangspunkt zu den Verwal-
tungsleistungen von Bund, Lindern und Kommu-
nen, konnen die Voraussetzungen der vom BAS
gezahlten Leistung ,Mutterschaftsgeld abgeru-
fen werden. Frauen, die zum anspruchsberechtig-
ten Personenkreis gehoren und einen Antrag auf
Mutterschaftsgeld stellen mochten, werden von
diesem Portal auf die Webseite des BAS weiterge-
leitet. Hier eroffnet sich die Moglichkeit, den An-
trag online zu stellen. Seit Oktober 2023 kann das
Mutterschaftsgeld zudem auch online mit einem
Account bei BundID (www.id.bund.de), dem zen-
tralen Konto des Bundes zur Identifizierung von
Biirgerinnen und Birgern, gestellt werden. An-
tragstellerinnen, die mit einem elektronischen
Personalausweis erstellten Account einen An-
trag auf Mutterschaftsgeld beim BAS stellen, er-
halten alle Nachrichten und den Bescheid in-
nerhalb kurzer Zeit digital in ihr elektronisches
Postfach im BundID-Konto. Durch das neue An-
tragsverfahren wird das Verwaltungsverfahren
noch mehr beschleunigt. Dariiber hinaus senkt es
den Papier- und Energieverbrauch und tréagt so-
mit zur Nachhaltigkeit bei.
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Im Jahr 2023 sind rund 13.500 Antrige auf Mut-
terschaftsgeld beim BAS eingegangen. Der Anteil
der online gestellten Antrige lag wie im Vorjahr
bei etwa 50 Prozent. Hiervon wurden bereits rund
350 Antrage Gber einen Account bei BundID ge-
stellt. In rund 60 Prozent der in 2023 abgeschlos-
senen Antragsverfahren erging eine positive Ent-
scheidung.

Die Anzahl der Widerspriiche gegen ablehnen-
de Entscheidungen ging um etwa 20 Prozent auf
83 Fille zurlick. Rund die Hilfte der Widersprii-
che war erfolgreich, da die Antragstellerinnen bei
der Angabe der Krankenversicherung irrtiimlich
eine bestehende Familienversicherung als eige-
ne Mitgliedschaft angegeben haben. Da in diesen
Fillen aber auch die Mutterschaftsgeldstelle zu-
stindig ist, wurde das Mutterschaftsgeld nach-
traglich ausgezahlt.

An Leistungen fiir Aufwendungen nach dem
Mutterschutzgesetz zahlte das BAS insgesamt

rund 1,65 Millionen Euro aus.

Antrage auf Mutterschaftsgeld
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3. Aufbau der Bundes-
stelle fiir Soziale
Entschddigung (BfSE)
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Zum 1. Januar 2024 wurden mit dem neuen SGB
XIV dem BAS Aufgaben bei der Durchfithrung
des Sozialen Entschidigungsrechts (SER) tiber-
tragen und gleichzeitig die Bundesstelle fiir So-
ziale Entschadigung (BfSE) eingerichtet. Die neue
Bundesstelle nimmt einerseits selbstindig Aufga-
ben des Bundes auf dem Gebiet der sozialen Ent-
schidigung wahr und unterstiitzt andererseits als
Kompetenzzentrum das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales (BMAS) bei der Qualitatssi-
cherung zur bundeseinheitlichen Durchfiithrung
des SER. Die BfSE unterliegt der Fachaufsicht des
BMAS.

Mit der Vorbereitung der Aufgabeniibernahme
hat das BAS bereits im Jahr 2022 mit einem ei-
gens daflir eingerichteten Aufbaustab begonnen.
Dieser arbeitete eng mit dem BMAS, den Landern
und weiteren Beteiligten zur kiinftigen Umset-
zung des SGB XIV zusammen.

Im Jahr 2023 wurden die konzeptionellen orga-
nisatorischen und fachlichen Vorarbeiten durch-
gefithrt. Im Fokus stand dabei die Uberfiihrung
der Deutschen Unterstiitzungsbehérde (DUB)
zur BfSE. Die DUB ist bei grenzliberschreiten-

den Fillen in der EU aktiv. Sie unterstiitzt Opfer
von Straftaten, um ihnen den Zugang zu auslian-
dischen Entschadigungsleistungen zu erleichtern.

Dartiber hinaus hat der Aufbaustab mafgeblich
an dem Abschluss einer Ubereinkunft zwischen
den Trigern der Sozialen Entschddigung und dem
GKV-Spitzenverband Bund der Pflegekassen tiber
die Zusammenarbeit bei der Erbringung der Leis-
tungen bei Pflegebediirftigkeit nach dem 7. Ka-
pitel des SGB XIV und tiber die Abrechnung der
Leistungen mitgewirkt. Ebenso erfolgte die Ab-
stimmung eines Meldeverfahrens fiir die Erhe-
bung der statistischen Merkmale nach §§ 127,128
SGB XIV in Zusammenarbeit mit den Bundeslan-
dern sowie die Unterstiitzung der Linder im Be-
reich der Aus- und Fortbildung. Zu diesem Zweck
wurde bereits frithzeitig ein Erfahrungsaustausch
fir Fallmanagerinnen und Fallmanager aus den
Versorgungsverwaltungen organisiert.

Ausfiihrliche Informationen uber die BfSE und
ihre Aufgaben sind abrufbar auf der Webseite des
BAS unter Bundesstelle fliir Soziale Entschadi-

gung.



Blick nach Innen

Presse und Kommunikation

Anfang April 2023 hat Bundesgesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach die Corona-Pandemie fir be-
endet erklart. Dass sie in den Medien immer sel-
tener ein Thema war, wird auch mit einem Blick
auf die Presseanfragen deutlich, die das BAS ver-
gangenes Jahr erreicht haben. Erstmals seit Be-
ginn der Pandemie waren in 2023 nicht mehr die
Auszahlungen von Corona-Finanzhilfen, die das
BAS in neun Fachverfahren betreibt, ein Schwer-
punkt der Medienanfragen. Standen zuvor stets
das Zahlungsverfahren und die Auszahlungsbe-
trage fiir Corona-Tests sowie Auszahlungen fiir
Schutzimpfungen und Finanzhilfen fiir Kranken-
héduser im Fokus, gab es zuletzt nur noch einige
wenige Anfragen zu Corona-Testungen und dem
Corona-Medikament Paxlovid.

Die mit Abstand meisten Anfragen betrafen die
vom BAS im Tatigkeitsbericht 2022 geriigten Kon-
taktaufnahmen der gesetzlichen Krankenkassen
mit Versicherten im Widerspruchsverfahren. Bei
der Auswertung der Arbeitsanweisungen der Kas-
sen sowie durch den Austausch mit anderen Insti-
tutionen, stellte das BAS immer wieder zahlreiche
Rechtsprobleme beim Umgang der Krankenkas-
sen und Pflegeversicherungen mit Widersprii-
chen fest.

Die Pressestelle beantwortete die zahlreichen An-
fragen zu diesem Themenaspekt und vermittel-
te fiir Radio- und TV-Interviews geeignete An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner aus
dem Haus.

Auch am Krankenhauszukunftsfonds, dessen For-
dergelder das BAS verwaltet, bestand hohes me-
diales Interesse. Besonders interessierte der Stand
der Antragsbearbeitung, die Hohe der ausgezahl-
ten Fordermittel, Ablehnungen von Antrigen und
wann die Mittel des Fonds vollstindig ausgezahlt
sein werden.

Zum 31. Dezember 2023 liefen die von der Bun-
desregierung im Herbst 2022 eingefiihrten Strom-
und Gaspreisbremsen aus. Das BAS erreichten in
diesem Zeitraum Anfragen zu den Auszahlungen
von Energiehilfen an Krankenhduser.

Die Pressestelle erteilte auch Auskunft tber di-
gitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) - also
Apps, die sich die Versicherten selbst beschaffen
oder sich von Arztinnen und Arzten auf Rezept
verschreiben lassen und von den Krankenkassen
erstattet werden kénnen.

Ein hohes Interesse der Presse an Beschwerden
zu den Verzogerungen bei der Bearbeitung von
Rentenantriagen oder der Auszahlung von Uber-
gangsgeldern der Deutschen Rentenversicherung
Bund blieb auch 2023 bestehen.

Auf seiner Webseite www.bundesamtsozialesi-
cherung.de bietet das BAS aktuelle Informationen
an, die von Fachleuten und der Offentlichkeit ge-
nutzt werden. So wird das BAS seinem Anspruch
an eine wirksame Offentlichkeitsarbeit gerecht,
auch komplexe Themen verstindlich darzustel-
len und gleichzeitig ein hohes Niveau der Infor-
mationen zu wahren.


http://www.bundesamtsozialesicherung.de
http://www.bundesamtsozialesicherung.de

Das BAS - ein moderner und
zukunftsorientierter Arbeitgeber

Das BAS beschiftigt derzeit rund 790 gut ausge-
bildete und hoch motivierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Mit ihrem téglichen Wirken leis-
ten sie in unterschiedlichen Aufgabenfeldern ei-
nen wichtigen Beitrag dazu, dass das deutsche
Sozialversicherungssystem funktionsfihig und
finanziell liquide bleibt.

Thnen bietet das BAS attraktive, abwechslungsrei-
che und zukunftsgerichtete Arbeitsplitze sowie
vielfaltige Entwicklungs- und Fortbildungsmog-
lichkeiten - je nach individuellem Bedarf. Neue
Fiihrungskrifte erhalten neben fachlichen Fort-
bildungen insbesondere auch die Méglichkeit, in-
dividuelle Coaching-Angebote zu nutzen, um von
Beginn an gut in die neue Fiihrungsrolle hinein-
zuwachsen. Transparente Entscheidungen, offene
Kommunikation und gegenseitige kollegiale Un-
terstiitzung werden im BAS grof} geschrieben und
pragen die tigliche Zusammenarbeit.

Einen hohen Stellenwert hat es, Nachwuchskréaf-
te zu gewinnen und auszubilden. So bietet das
BAS einen dreijihrigen, dualen Bachelor-Studi-
engang zum Bachelor of Laws im Beamtenver-
héltnis auf Widerruf an. Das Studium findet an
der Hochschule des Bundes fiir 6ffentliche Ver-
waltung am Fachbereich Sozialversicherung in
Berlin und Bochum statt. Daneben bildet das BAS
jedes Jahr am Standort Bonn in Zusammenarbeit
mit dem Bundesverwaltungsamt Verwaltungs-
fachangestellte aus.

Inklusion ist im BAS eine wichtige Angelegenheit.
Daher begriifit es Bewerbungen von Menschen
mit Schwerbehinderungen oder ihnen gleichge-
stellte Personen. Bereits im Bewerbungsverfahren
werden sie besonders unterstiitzt; hinsichtlich
der Erfallung der Ausschreibungsvoraussetzun-
gen erfolgt eine individuelle Betrachtung. Auch
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im beruflichen Alltag werden sie bestmdglich ge-
fordert und begleitet.

Die interne Kommunikation mit rund 790 Mit-
arbeitenden erfordert ebenfalls Aufmerksamkeit.
Nachdem das BAS 2022 sein Intranet zu einem
modernen Wissensportal ausgestaltet hat, stand
im vergangenen Jahr auch eine inhaltliche Neu-
ausrichtung an. Unter anderem entstanden so
neben zahlreichen Artikeln zu Themen aus dem
Haus auch Videobeitrige, um die Beschiftigten
Uber strategische Verdnderungen oder fiir alle re-
levante Themen, wie etwa Umbauprojekte, zu in-
formieren.

Der Hauptsitz des BAS befindet sich in der Bun-
desstadt Bonn in gut an OPNV und Individual-
verkehr angebundener Lage. Nachdem es im Jahr
2022 den Mietvertrag fiir die Liegenschaft verlan-
gert hat und damit den attraktiven Standort lang-
fristig sicherte, wird diese im laufenden Betrieb
bis voraussichtlich Ende 2024 umfassend moder-
nisiert und in eine zeitgemifle Biiroumgebung
transformiert. So werden in der Bonner Liegen-
schaft auflerdem neue Gemeinschafsrdume ein-
gerichtet, welche das Arbeiten in Prisenz noch
attraktiver machen, Erholung in den Pausen for-
dern und referatsiibergreifende Begegnungen er-
moglichen. In einem Co-Working-Raum koén-
nen die Beschiftigten gemeinschaftlich arbeiten,
Vortriage halten und Workshops durchfiihren.
Eine Café-Lounge mit Kaffee- und Snackauto-
mat bietet eine gemiitliche und ansprechende
Umgebung fiir gemeinsame Pausen. Ein Multi-
funktionsraum mit Tischtennis-Platte und Ki-
cker-Tisch kann auflerhalb der Dienstzeiten fiir
unterhaltsame Teamaktivititen genutzt werden.

In den Aufienstellen des BAS in Berlin, Cloppen-
burg, Duisburg, Fulda und Ingolstadt werden
ebenfalls Konzepte fiir eine moderne Arbeitsum-
gebung entwickelt.
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Beruf und Privatleben - im BAS gelebte Realitdt

Im BAS ist die Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben kein blofer Programmsatz, sondern gelebte
Realitét. Flexible Arbeitszeiten, individuelle Teil-
zeitmodelle, familienbedingte Beurlaubungen, ein
Raum fiir Eltern und Kinder sowie die Unterstit-
zung durch einen Familienservice sind schon lan-
ge Standard. Die meisten Beschéftigten nutzen die
Moglichkeit, bis zu 60 Prozent ihrer Arbeit aufier-
halb des dienstlichen Biiros zu erledigen.

Das BAS unterstiitzt auch die Wiinsche seiner Be-
schiftigten zum Arbeiten in Teilzeit konsequent.
So konnen selbstverstindlich auch Fihrungspo-
sitionen in Teilzeit ausgeiibt werden. Ein wichti-
ger Beitrag dazu, auch Eltern berufliche Weiter-
entwicklungsmoglichkeiten anzubieten. Dies hat
mit dazu beigetragen, dass der Anteil von Frauen
in Fiihrungspositionen mittlerweile bei mehr als
50 Prozent liegt. Fiir seine grofien Erfolge im Be-
reich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie hat
die Hertie-Stiftung das BAS schon mehrfach im
Rahmen des Audits ,,Beruf und Familie“ als fami-
lienfreundlichen Arbeitgeber zertifiziert.

Ein weiteres besonderes Anliegen ist dem BAS die
Gesundheit seiner Beschiftigten. Deshalb passt
es den hohen ergonomischen Standard der Ar-
beitsplitze (zum Beispiel mit hohenverstellbaren
Schreibtischen) stindig an. Ein umfassendes ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement®, das schon
seit vielen Jahren besteht, bietet den Beschiftigten
unter anderem vielfiltige gesundheitsférdernde
Praventionsangebote an. Seit Ende des Jahres 2023
gibt es dafiir einen neu gestalteten Sport- und Ge-
sundheitsraum. Aufierdem finden die Beschéftig-
ten in unmittelbarer Ndhe des Gesundheitsraums
Umbkleiden und Duschen.

Nachhaltigkeit im BAS

Nicht zuletzt seit der Verdffentlichung der Um-
weltleitlinien im Jahr 2022 wird der Gedanke ei-
ner ,Nachhaltigen Entwicklung” immer mehr
zum festen Bestandteil des Handelns im BAS. So
hat das BAS auch im Jahr 2023 das Thema Nach-
haltigkeit als eines der Leuchtturmthemen seiner
strategischen Ausrichtung weiter vorangetrie-
ben. Ein wichtiger Schritt ist dabei, ein zertifi-
ziertes Umweltmanagementsystems inhaltlich
und organisatorisch zu etablieren. Das Ziel ist, die
EMAS-Zertifizierung (Eco-Management and Au-
dit Scheme) durch eine externe Priifung zu erhal-
ten. Auf dem Weg dorthin ist von grofier Bedeu-
tung, die Umweltkennzahlen zu ermitteln und sie
zu liberwachen. Ein speziell dafiir eingerichtetes
Umweltteam erarbeitet Strategien, um die Um-
weltauswirkungen, die durch die Arbeit des BAS
entstehen, zu verringern. Idealerweise wird den
Beschiftigten auf diese Weise deutlich, welchen
Einfluss ihr tdgliches Handeln fiir den Klima-
schutz hat. Durch den gewéhlten Management-
ansatz verfolgt das BAS das Ziel, verursachte Um-
weltbelastungen kontinuierlich zu reduzieren.

Den fiir eine EMAS-Zertifizierung erforderlichen
Umweltausschuss errichtete das BAS im vergan-
genen Jahr sowohl als Nachhaltigkeits- als auch
als Umweltausschuss, um die Synergien der bei-
den Themen optimal nutzen zu kénnen. In die-
sem Ausschuss sind alle betroffenen Arbeits-
bereiche des Hauses vertreten. Der Ausschuss
iiberwacht vor allem, wie sich die Umweltleistung
kontinuierlich verbessert. Er bewertet Vorschlage
des Umweltteams und beurteilt die Umweltziele
sowie die Mafinahmen zum Umweltschutz. Er ist
damit ein entscheidendes Instrument fiir die In-
tegration der Nachhaltigkeits- und Umweltaspek-
te in die Prozesse des BAS.



Dariiber hinaus wurden auch weitere Mafi-
nahmen mit dem Ziel umgesetzt, die Nachhal-
tigkeitsstrategie der Bundesregierung im BAS
voranzubringen. Um beispielsweise alternative
Verkehrsmittel zu férdern, nimmt das BAS an der
Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit” teil und subven-
tioniert das Deutschland-Job-Ticket. Auch haben
alle Beschiftigten jederzeit die Chance, an Fort-
bildungsveranstaltungen der Bundesakademie
fiir 6ffentliche Verwaltung (BAkOV) speziell zum
Thema Nachhaltigkeit teilzunehmen. Auf der
Liste der moglichen Angebote stehen auch meh-
rere Kurzseminare der Bundesanstalt fiir Immo-
bilienaufgaben zum Thema klimabewusstes Mo-
bilititsverhalten im Rahmen der sogenannten
,Mission E“

Verdnderungsmanagement und neue Formen
der Zusammenarbeit

Mit der Einflihrung der EAB hat sich deutlich her-
ausgestellt, dass neue Formen der internen Zusam-
menarbeit unerlisslich sind, um Digitalisierungs-
und Transformationsprojekte zu bewiltigen. Im
Ergebnis der Strategieklausur 2023 (der Amts- und
Abteilungsleitungen) wurde deshalb ein neues
Format entwickelt, das ganz bewusst vorsieht, kon-
tinuierlich abteilungsiibergreifend zusammen-
zuarbeiten und sich hierarchiefrei abzustimmen.
Dieses Format soll kontinuierlich weiterentwickelt
werden.

Mit der sogenannten ,Agenda BAS25“ werden alle
Ubergreifenden Transformations- und Zukunfts-
themen abgebildet und die Verantwortlichkeiten
flr die inhaltliche Bearbeitung festgelegt. Ziel ist
hierbei, Transparenz fiir anstehende Verdnderun-
gen zu erreichen und die Expertisen der Beschéf-
tigten - auch auflerhalb von Linienzustidndigkei-
ten - bewusst in Verdnderungsprozesse des BAS
einzubinden.
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Ubergreifende Themen, bei denen unterschied-
liche Perspektiven fiir die Entwicklung guter Lo-
sungsansitze hilfreich sind, werden durch abtei-
lungsiibergreifende Expertenteams bearbeitet.
Ihre Ergebnisse prasentieren die Teams im Aus-
schuss der Agenda BAS25. Dort werden die néchs-
ten Schritte zur Umsetzung gemeinsam abge-
stimmt.

Das Verdnderungsmanagement hat sich im Jahr
2023 mit der Umsetzung dieser neuer Arbeits-
formen beschiftigt. Die grofite Herausforderung
der Digitalisierung ist nicht immer die technische
Umsetzung. Ohne ein enges Miteinander der ver-
schiedenen Abteilungen und ein Uberdenken be-
stehender Prozesse und Organisationsstrukturen
kann Digitalisierung nicht funktionieren. Im Sin-
ne von ,Zusammenarbeit fordern - Mitarbeiter
beteiligen“ begleitet das Verdnderungsmanage-
ment drei Teams, die sich aus freiwilligen Beschéf-
tigten gebildet haben. Die Teams sind bereichs-
ibergreifend, selbstorganisiert und unabhingig
von den bestehenden organisatorischen Struktu-
ren titig. Die Arbeitsformen konnten die Teams
selbst vereinbaren. Laufbahn und Hierarchie spie-
len in den Teams keine Rolle.

Digitale Transformation im BAS

Bereits in 2022 ist die E-Akte Bund (EAB) zu ei-
nem festen Bestandteil der tiglichen Arbeitspro-
zesse aller Abteilungen im BAS geworden. Zum 1.
Dezember 2023 konnte die Einfiihrung der EAB
erfolgreich abgeschlossen werden. Damit ist ein
wichtiger Meilenstein auf dem Weg der digitalen
Transformation erreicht worden.

Generell erforderte die Einfiihrung der EAB,
dass bisher gewohnte Arbeitsabldufe in das digi-
tale Umfeld der elektronischen Verwaltungsar-
beit Gibertragen und angepasst werden mussten.
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Deshalb war es besonders wichtig, den Beschéf-
tigten umfangreiche Informationen, moderne
Schulungen und Entwicklungsformate anzubie-
ten. Eine digitale Wissensplattform mit praxis-
orientierten Anleitungen, internen TV-Sessions
und Videotutorials wird das BAS bei allen digita-
len Transformationsprojekten erginzen und wei-
terentwickeln. Auch Formate wie Fragestunden,
die sogenannte ,Praxisberatung” und der ,.Einsatz
von Multiplikatoren® bleiben wichtige Werkzeuge
fiir die Beschéftigten im BAS.

Um die eigene digitale Transformation fortzuset-
zen, wird das BAS auch kiinftig die Mafinahmen
der IT-Dienstekonsolidierung aktiv begleiten und
unterstiitzen. Diese Mafinahmen haben das Ziel,
IT-Dienste und -Systeme zu vereinheitlichen und
effizienter zu gestalten, um so die digitale Arbeits-
weise zu verbessern und auch Ressourcen besser
Zu nutzen.

Umsetzung Onlinezugangsgesetz (OZG) im BAS

Im Jahr 2023 hat das BAS weiter an der Digitalisie-
rung seiner Dienstleistungen gearbeitet, wie es das
Onlinezugangsgesetz (OZG) verlangt. Das Bundes-
portal dient als zentrale digitale Plattform, auf der
Biirgerinnen und Biirger Zugang zu verschiede-
nen Verwaltungsdienstleistungen des Bundes er-
halten. Das BAS bietet vier OZG-Leistungen an, die
nun alle technischen und organisatorischen Vor-
aussetzungen erflllen, um sie iiber das Bundes-
portal zuginglich zu machen.

Seit Oktober 2023 koénnen dort Antrige fiir die
Leistung ,,Mutterschaftsgeld” direkt tiber das Bun-
desportal gestellt werden, indem das ,,Nutzerkon-
to Bund“ verwendet wird. Bei den OZG-Dienst-
leistungen zum Informationsfreiheitsgesetz (IFG)
und zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
werden Antrige bereits nach einem bundesein-
heitlichen Verfahren realisiert. Diese Dienstleis-

tungen werden also liber eine standardisierte so-
genannte ,Fertigungsstrafie’ abgewickelt, was
Effizienz und gleiche Ablaufe gewihrleistet.

Wer eine Beschwerde {iber bundesunmittelba-
re Sozialversicherungstriger einreichen méchte,
wird im Bundesportal zu einem bestehenden Be-
schwerdeformular auf der Website des BAS wei-
tergeleitet. Auch diese OZG-Leistung soll bald di-
rekt Gber das ,,Nutzerkonto Bund“ nutzbar sein.

Korruptionsprévention im BAS

Die Bemithungen des BAS um eine optimale Kor-
ruptionspriavention richteten sich im Jahr 2023
darauf, die Beschiftigten verstarkt durch Sensibi-
lisierung und Schulung vor Korruptionsgefahren
zu schiitzen. Es wurde ein Leitfaden erstellt, der
far die Sensibilisierung durch die Vorgesetzten
eine hausweite einheitliche Grundlage vorgibt.
Ein wichtiges Anliegen war dabei, die Gefihrdun-
gen fiir das BAS zu konkretisieren, um so eine ziel-
gerichtete Sensibilisierung zu gewihrleisten.

Schulungen hierzu fanden per E-Learning fiir alle
Beschiftigten statt, deren letzte Prisenzschulung
zur Korruptionsprivention mehr als vier Jahre zu-
riicklag. Auf diese Weise frischten die Beschéftig-
ten ihre bestehenden Kenntnisse nicht nur auf,
sondern konnten sie auch vertiefen. Das E-Lear-
ning bertcksichtigte auch den besonderen Schu-
lungsbedarf, der fiir Beschiftigte mit Fiihrungs-
aufgaben besteht.

Informationssicherheit im BAS

Die Cyberkriminalitit hat eine starke Dynamik,
Qualitdt und Vielfalt von Cyber-Angriffen neh-
men kontinuierlich zu. Um dem weiterhin gezielt
entgegenzuwirken hat das BAS im Jahr 2023 seine
interne Sicherheitsorganisation weiterentwickelt.



Daneben startete das Einfiihrungsprojekt fiir ein
neues Werkzeug zum Informationssicherheits-
management. Wenn unsere Beschiftigten ,Sicher
unterwegs im BAS“ sind, ist das ein zuséitzlicher
wichtiger Bestandteil zum Schutz vor Cyber-Be-
drohungen. Aus diesem Grund wurde 2023 eine
hausweite Sensibilisierungskampagne zu den
Themen Informationssicherheit und Datenschutz
initiiert.

Anwendungsentwicklung im BAS

Sozialversicherungstriger miissen dem BAS An-
zeigen von Auftragsdatenverarbeitungen nach
§ 80 SGB X melden. Im Jahr 2023 hat das BAS die-
sen Meldeweg komplett digitalisiert. Das von der
IT-Abteilung eigens entwickelte Online-Portal er-
moglicht es den Trigern, ihre Anzeigen elektro-
nisch zu erfassen und hochzuladen. Bevor das BAS
das Portal einfiihrte, erhielten die Fachabteilungen
das ausgefiillte BAS-Anzeigenformular sowie min-
destens den zugrunde liegenden Dienstleistungs-
vertrag und die Datenschutzvereinbarung jeweils
in Papierform von den Sozialversicherungstri-
gern. Haufig wurden auch noch erginzende Anla-
gen mitgeschickt. Dadurch umfasste eine Anzeige
im Durchschnitt etwa 50 Seiten Papier.

Die jdhrlich ca. 1000 Meldungen kénnen die So-
zialversicherungstrager nun leicht ins Online-
Portal hochladen. Dieses tiberfiihrt die erfassten
Informationen in ein BAS-internes Software-Pro-
gramm und erzeugt automatisch eine elektroni-
sche Akte. Gleichzeitig startet ein Workflow - also
ein gefiihrter Ablauf durch den Prozess.

Das BAS hat dariiber hinaus nicht nur die Mutter-
schaftsgeldstelle weiterentwickelt und die Soft-
ware flir die Rentenvorschiisse verbessert, son-
dern auch das Online-Anmeldeverfahren fiir die
Zustandige Stelle der Beruflichen Bildung in der
Sozialversicherung erweitert.
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Komplett neu programmierte das IT-Entwick-
lungs-Team auch ein neues Zeiterfassungssys-
tem fiir das BAS. Dies wurde notwendig, da das im
Rahmenvertrag des Bundes verfiigbare Standard-
produkt zu viele und grofe Sicherheitsliicken auf-
wies und es nicht absehbar war, ob und wann der
Hersteller sie beheben wiirde.

Aktuell betreut das IT-Entwicklungs-Team ca.
60 BAS-,eigene“ IT-Losungen (Produkte). Das
Team versteht die Produktverantwortung als ei-
nen umfassenden Prozess. Dieser beginnt mit
der Analyse der Anforderungen, geht tber die
Entwicklung der Software inklusive der eigenen
Qualitatssicherung und erstreckt sich bis zum
Betrieb des Produkts. Dazu gehoren auch die War-
tung und der Support.

Die Produkte werden iberwiegend als Webanwen-
dungen bereitgestellt, die mit Hilfe modernster
Technologien und Architekturen entwickelt und
mit Container-Technologien betrieben werden.
Diverse Open-Source Werkzeuge unterstiitzen
dabei den Entwicklungs-, Test- und Deployment-
Prozess. Neue Funktionalititen, Fehlerbehebun-
gen oder Sicherheitsupdates kénnen umgehend
und beliebig hiufig ausgerollt werden.

Bei der Entwicklung wird der Secure-by-Design
Ansatz verfolgt und grofder Wert auf Barrierefrei-
heit der Angebote gelegt. Ende 2023 waren iber
alle Umgebungen hinweg mehr als 700 Container
in Betrieb. Die interne Softwareentwicklung er-
folgt seit Jahren erfolgreich nach agilen Prinzipi-
en und der Methode ,Scrum® Fiir die notwendi-
ge Kommunikation werden moderne Werkzeuge
eingesetzt. Organisatorische Leitplanken anhand
von Mikro- und Makroarchitektur-Standards
werden mit Hilfe eines Technologie-Radars visu-
alisiert und quartalsweise aktualisiert.
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Informationstechnik im BAS

Im BAS bestehen aufgrund der verwalteten So-
zial- und Gesundheitsdaten sowie der besonde-
ren Bedingungen im Zahlungsverkehr hohe An-
forderungen an die Verfiigbarkeit, Integritat und
Vertraulichkeit der Daten und damit an die ge-
samte IT-Infrastruktur. Sie unterliegt hinsicht-
lich der Server, Datenbanken, Speichersysteme
und Netzwerkinfrastrukturen inklusive der An-
bindung externer Netze einem stindigen Moder-
nisierungsprozess und wurde auch im Jahr 2023
weiter ausgebaut.

Das BAS betreibt zwei gegeneinander gespiegel-
te zentrale Serverrdume am Hauptstandort Bonn
sowie flinf abgesetzte Serverrdume zur Versor-
gung seiner Aufienstellen. Insgesamt werden im
BAS iber 450 Serversysteme in hoch virtualisier-
ten Umgebungen flir Produktion, Integration,
Entwicklung und Test betrieben. In der zentra-
len Produktionsumgebung sorgen durchgehen-
de Cluster-Infrastrukturen im Server-, Daten- und
Netzwerkbereich fiir einen hochverfiigbaren Be-
trieb. Im Rahmen des turnusgeméflen Ausbaus
der eingesetzten Technologien und Komponen-
ten wurden im Jahr 2023 z.B. Systeme zur Absi-
cherung des externen Netzwerkverkehrs erneuert.

Weiterhin wurden die im Vorjahr begonnenen
umfangreichen Arbeiten zur Konsolidierung der
Verzeichnisdienst- und Identity-Management-
Strukturen erfolgreich abgeschlossen. Neben die-
sen Arbeiten am Hauptstandort Bonn moderni-

sierte das BAS die netztechnischen Anbindungen
der Aufienstellen an die Bonner Liegenschaft. Im
Jahr 2023 baute es auch seine mobile Infrastruktur
durch die flichendeckende Einfiihrung von mobi-
len Diensttelefonen weiter aus. Dafir richtete es
unter anderem eine besonders gesicherte Netz-
werk- und Serverinfrastruktur ein.

Aufgrund der sich stindig entwickelnden Ge-
fahrdungslage ist die kontinuierliche Uberprii-
fung und Erhéhung der operativen IT-Sicherheit
eine wichtige Daueraufgabe. In diesem Kontext
hat das BAS Mafinahmen durchgefiihrt, die auch
im Jahr 2023 vor allem auf erweiterte Schutzme-
chanismen im Bereich der Netzwerkinfrastruktur
und Infrastrukturdienste zielten. Dies hat vor dem
Hintergrund des Angriffskriegs Russlands gegen
die Ukraine und der damit einhergehenden Ver-
schiarfung der Sicherheitslage weiterhin eine be-
sondere Bedeutung.

Im Zuge des Umbaus der Liegenschaft begannen
2023 am Hauptstandort Bonn umfangreiche und
flichendeckende Renovierungs- und Moderni-
sierungsmafdinahmen. Betroffen ist davon auch
ein Umbau der komplexen IT-Landschaft (Ver-
lagerung der Serverrdume, Ablosung der Glasfa-
serverkabelung ,Fibre-to-the-Desk® durch eine
strukturierte Kupferverkabelung auf Biiroebene,
temporire interne Umziige der Biiroarbeitsplitze
wihrend der Renovierung der Etagen). Die Durch-
fiihrung im laufenden Betrieb stellt eine besonde-
re Herausforderung dar.






Ubersicht der bundes-

unmittelbaren Trdger,
Verbcénde und Einrichtungen
der Sozialversicherung

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung fiihrt die Aufsicht {iber folgende Trager, Verbiande und Einrichtun-

gen der Sozialversicherung:

Trdger der gesetzlichen
Krankenversicherung i-:esom:ss

Ersatzkrankenkassen (insgesamt 6)

- BARMER Ersatzkasse

« DAK-Gesundheit

- Handelskrankenkasse

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Kaufminnische Krankenkasse - KKH
+ Techniker Krankenkasse (TK)

Innungskrankenkassen (insgesamt 4)

« BundesInnungskrankenkasse Gesundheit
+ IKK classic

« IKK gesund plus

+ IKK - Die Innovationskasse (IK)

Betriebskrankenkassen (insgesamt 46)

+ Audi BKK

« BAHN-BKK

- Bertelsmann BKK

- Betriebskrankenkasse B. Braun Aesculap

- Betriebskrankenkasse der BMW AG

- Betriebskrankenkasse der Deutsche Bank Ak-

tiengesellschaft

- Betriebskrankenkasse exklusiv
- Betriebskrankenkasse firmus

- Betriebskrankenkasse Linde

- Betriebskrankenkasse Miele

« Betriebskrankenkasse Mobil
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» Betriebskrankenkasse PricewaterhouseCo-

opers

» Betriebskrankenkasse Technoform

- Betriebskrankenkasse WMF Wiirttembergische
Metallwarenfabrik

« BKK Diakonie

- BKK Freudenberg

« BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER
- BKK Melitta HMR

- BKK Pfalz

« BKK ProVita

- BKK Salzgitter

« BKK VerbundPlus
« BKK Verkehrsbau Union
« BKK Wirtschaft & Finanzen Die BKK der wirt-

schaftspriifenden und -beratenden Berufe

+ BKKZF & Partner

+ BKK24

« BKK-Wiirth

« Bosch BKK

- Continentale Betriebskrankenkasse

+ Mercedes-Benz Betriebskrankenkasse
- Debeka Betriebskrankenkasse

- energie-Betriebskrankenkasse
+ Ernst & Young BKK

« Heimat BKK

« mhplus Betriebskrankenkasse
- Novitas BKK

« Pronova BKK

- R+V Betriebskrankenkasse

- Salus BKK

« SECURVITA BKK

- Siemens-Betriebskrankenkasse
« SKD BKK

« Siidzucker BKK

- TUI BKK

« VIACTIV BKK

- vivida bkk

Die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung
nehmen gleichzeitig die Aufgaben der bei ihnen
errichteten Pflegekassen wahr.

Weitere (insgesamt 2)

- KNAPPSCHAFT (Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See als Trigerin der
Krankenversicherung)

- Landwirtschaftliche Kranken- und Pflegekasse
in der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

Trdger der gesetzlichen
Rentenversicherung ;.o

+ Deutsche Rentenversicherung Bund
+ Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See

Weitere

- Landwirtschaftliche Alterskasse in der Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau



Tatigkeitsbericht 2023

166 Ubersicht der bundesunmittelbaren Triger, Verbinde und Einrichtungen der Sozialversicherung

Trdger der gesetzlichen
UnfallverSiCherung (insgesamt 11)

Gewerbliche Berufsgenossenschaften

(insgesamt 9)

- Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

+ Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse

- Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

 Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik

 Berufsgenossenschaft Holz und Metall

« Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe

Sonstige

- Ernst-Abbe-Stiftung
- Kinstlersozialkasse
+ Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

- Berufsgenossenschaft Rohstoffe und

chemische Industrie

- Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft

Post-Logistik Telekommunikation

 Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Trégerin der offentlichen Hand
« Unfallversicherung Bund und Bahn

Weitere
- Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

in der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

- Versorgungsanstalt der bevollméchtigten

Bezirksschornsteinfeger

- Zusatzversorgungskasse fiir Arbeitnehmer

in der Land- und Forstwirtschaft

Arbeitsgemeinschaften

Arbeitsgemeinschaften Krankenversicherung

(insgesamt 58)

« itsc GmbH

- BITMARCK Holding GmbH

- spectrumK GmbH

+ Mobil ISC GmbH

« GWQ ServicePlus AG Gesellschaft fiir Wirt-
schaftlichkeit und Qualitit bei Krankenkassen

« MedicalContact AG

« Gemeinsame Vertretung der Innungskranken-
kassen e.V.

- ARGE GSV plus GmbH
« BKV Interessengemeinschaft Betriebliche

Krankenversicherung e.V.

- Servicebiiro fiir Krankenkassen
+ casusQuo GmbH
- Kooperationsgemeinschaft der Krankenkassen

zur kassenarteniibergreifenden Priifung von
Praventionsangeboten nach § 20 Abs. 1 SGBV

« ARGE Cochlea
« ARGE Blutzuckerteststreifen
« ARGE Arzneimittelforum der Ersatzkassen
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- ARGE - Dupilumab

« ARGE - Gemeinsame Arzneimittelrabatt-

vertrage nach § 130a Abs. 8 SGBV

+ ARGE Digitale Innovation

« ARGE - Pilot Generikaausschreibung
der Ersatzkassen

+ ARGE - Generikaausschreibungen
der Ersatzkassen 2019

+ ARGE - Arzneimittel § 130a Abs. 8 SGBV

+ ARGE - Hiamophilie

- ARGE - Rabattvertriage zu zugelassenen
CAR-T-Priparaten

« ARGE - Vertrige Elektrostimulationsgerite
+ ARGE - Beratung Biologika

- ARGE - Hilfsmittelforum der Ersatzkassen
» ARGE - Generika T1302

» ARGE - [lumetri

- BKK Akademie GmbH, Rotenburg an der Fulda
- ARGE - Risankizumab

- ARGE Rabattvertrige zu zugelassenen
ATMP-Priparaten

« Arbeitsgemeinschaft zum Datenaustausch
zwischen BIG direkt gesund und der BIG
direkt gesund Pflegekasse

+ ARGE - Modellprojekt Online-Wahlen 2023

« BKK Consult GmbH

- ARGE Upadacitinib

« ARGE Brodalumab GbR

« ARGE - MS-Vertrag

« GKV-Bundnis fur Gesundheit

» ARGE Trastuzumab (KKH-DAK Gesundheit)
» ARGE Bevacizumab (KKH-DAK Gesundheit)
« ARGE - Dimethylfumarat ATC-Code

« ARGE Rheuma-Wirkstoffe II
« ARGE Infliximab V

- UniQK

» ARGE Tralokinumab II
« ARGE Adalimumab II

+ ARGE Filgotinib II

« ARGE Vedolizumab III
» ARGE Deucravacitinib

- ARGE Etanercept IV

+ ARGE Rituximab III

- ARGE-Skilarence

« ARGE Lebrikizumab

- ARGE Tildrakizumab

- ARGE Abatacept IV

- ARGE Sarilumab III

« BKK Dachverband e.V.

» Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Arbeitsgemeinschaften Unfallversicherung
nsgesamt 19)

Port Sol 19 GmbH

« SIGUV Shared-Services Interessengemein-

schaft fiir die gesetzliche Unfallversicherung
GbR

- Berufsgenossenschaftlicher arbeitsmedizini-

scher und sicherheitstechnischer Dienst e.V.

« Dokumentations- und Forschungsstelle der

Sozialversicherungstriger

« BG-Phoenics GmbH
- HDP Gesellschaft fiir ganzheitliche Daten-

verarbeitung mbH

+ Rechenzentrum fiir die gesetzliche Unfall-

versicherung

+ BG Klinikum Murnau gGmbH
+ BG Klinikum Hamburg gGmbH
+ BG Klinik fiir Berufskrankheiten

Bad Reichenhall gGmbH

« BG Kliniken Ludwigshafen und Tibingen

gGmbH

+ BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

gGmbH

- Berufsgenossenschaftliches Universitits-

klinikum Bergmannsheil gGmbH

+ BG Klinikum Duisburg gGmbH

- Unfallbehandlungsstelle Berlin gGmbH

+ BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH

« BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH

« UV-Serviceportal

« BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen

Unfallversicherung gGmbH
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