Bundes
rechnungshof B

Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO

an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages

Information uber die Entwicklung des Einzelplans 15
(Bundesministerium fiir Gesundheit) fur die
Beratungen zum Bundeshaushalt 2022

Dieser Bericht enthalt das vom Bundesrechnungshof abschlieBend im Sinne des
§ 96 Absatz 4 BHO festgestellte Priifungsergebnis. Er ist auf der Internetseite des
Bundesrechnungshofes veroffentlicht (www.bundesrechnungshof.de).

Gz.: IX 1-0000498 Potsdam, den 12. April 2022

Dieser Bericht des Bundesrechnungshofes ist urheberrechtlich
geschitzt.



Haushaltsentwurf 2022
Einzelplan 15

Bundesministerium
fiur Gesundheit

Ausgaben
52,6 Mrd. Euro

2019 2020 2021 2022 °

Soll Soll Soll Entwurf
®F Planstellen

[ )
ll und Stellen 3187

Verdnderung zum Vorjahr +122
Wesentliche Ausgaben
in Mrd. Euro

Gesetzliche Krankenversicherung 40,80 Mrd. Euro

Pravention und Gesundheitsverbande
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1  Uberblick

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat die Aufgabe, die Leistungsfahigkeit der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung sicherzustellen und deren Rahmenbedingun-
gen zu gestalten. Es bezuschusst Uiber den Gesundheitsfonds die Krankenkassen als Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und tber den Ausgleichsfonds die Pflegekassen,
die die soziale Pflegeversicherung (SPV) durchfiihren. Regelungskompetenzen hat es auch
bei den Heilberufen, Apotheken, Arzneimitteln und Medizinprodukten, Betdubungsmitteln
sowie beim Infektions- und Gesundheitsschutz und bei der Krankheitsbekampfung. Beim
BMG angesiedelt sind aulRerdem die Geschaftsstellen des Drogenbeauftragten der Bundes-
regierung, des Beauftragten fir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie der Be-
vollméchtigten fiir Pflege.

Der Geschaftsbereich des BMG umfasst vier nachgeordnete Stellen. Das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) lassen Arznei-
mittel und Impfstoffe zu und prifen und Gberwachen Medizinprodukte und Sera. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) informiert die Offentlichkeit Giber Themen
der Gesundheitsvorsorge und die Risiken von Drogenmissbrauch und Suchterkrankungen.
Das Robert Koch-Institut widmet sich der Gesundheitsberichterstattung sowie der Erfor-
schung und Bekampfung tUbertragbarer Krankheiten.

Die Gesamtausgaben im Einzelplan 15 beliefen sich im Haushaltsjahr 2020 auf 36,2 Mrd. Euro
—das entsprach 8,2 % der Gesamtausgaben des Bundeshaushalts. Davon entfielen

14,5 Mrd. Euro auf den Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds und 20,9 Mrd. Euro auf Aus-
gaben im Zusammenhang mit der akuten Bekdampfung der COVID-19-Pandemie. Darin enthal-
ten waren auch Sonderzuschisse fiir pandemiebedingte Belastungen von 3,5 Mrd. Euro an die
GKV und 1,8 Mrd. Euro an die SPV. Die Einnahmen betrugen 132 Mio. Euro und stammten vor
allem aus Gebuhren fir die Zulassung und Prifung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.
Flr das Jahr 2021 waren Ausgaben von 49,9 Mrd. Euro und Einnahmen von 102,7 Mio. Euro
geplant. Der Regierungsentwurf fiir das Jahr 2022 sieht Ausgaben von 52,6 Mrd. Euro und Ein-
nahmen von 104,5 Mio. Euro vor.

Eine Ubersicht tiber den Einzelplan 15 gibt Tabelle 1.



Tabelle 1
Ubersicht (iber den Einzelplan 15
Bundesministerium fir Gesundheit

2020 2020 Differenz 2021 2022 Anderung
Soll Ist? Ist-Soll° Soll Entwurf = zu 2021
in Mio. Euro in %
Ausgaben 41250,4 36229,1 -5021,2 49896,4| 52594,5 +5,4

darunter:

. Gesetzliche Krankenversiche- 29500,3 274485 -2051,8 35485,1| 40803,5 +15,1
rung

. Pflegevorsorge und soziale 1882,3 1877,3 -5,0 84,9 2081,7 +2351,5
Sicherung

. Pravention und Gesundheits- 9165,9 6181,0 -2985,0 13996,5 8536,2 -39,0
verbdnde

« Forschungsvorhaben und - 141,7 102,6 -39,1 160,2 186,9 +16,7
einrichtungen

. Internationales Gesundheits- 125,7 105,9 -19,8 144,8 158,7 +9,6
wesen

« Ministerium 78,7 82,5 3,8 132,8 150,0 +12,9

Einnahmen 93,6 132,1 38,5 102,7 104,5 +1,8

darunter:

. Geblihren (Arzneimittel und 87,0 89,4 2,4 96,7 96,5 -0,3
Medizinprodukte)

« Sponsoring 0 13,2 13,2 0 0 0

. Mittel der gesetzlichen Kran- 0 0,7 0,7 0 0 0
kenversicherung fiir Praven-
tion

Verpflichtungsermachtigungen 1686,1° 397,3 -1306,8 472,4 3565,5 +654,8

Planstellen/Stellen in%
Personal 2713 2 4814 -232 3 065¢ 3187 +4,0

Erlduterungen:

a

Bereinigt um haushaltstechnische Verrechnungen (vgl. Haushaltsrechnung 2020, Ubersicht Nummer 4.9).
Aus den Ursprungswerten berechnet; Rundungsdifferenzen moglich.

EinschlieRlich Gber- und auerplanmafiger Verpflichtungserméachtigungen.

Ist-Besetzung am 1. Juni 2020 ohne auBerhalb der verbindlichen Stellenplane gefiihrtes wissenschaftsnahes
Personal (Ist-Besetzung am 1. Juni 2020: 677).

Zum Vergleich: Ist-Besetzung am 1. Juni 2021: 2 695 Planstellen/Stellen (wissenschaftsnahes Personal: 662).

b
c

d

Quellen: Haushaltsrechnung 2020, Haushaltsplan 2021 (in der Fassung des 2. Nachtragshaushalts), Haushalts-
entwurf 2022.



2 Haushaltsstruktur und -entwicklung

2.1 Pandemie-Ausgaben pragen den Einzelplan

In friiheren Jahren machte der Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds fast 95 % der Aus-
gaben im Einzelplan 15 aus. In den vergangenen zwei Jahren wurde der Haushalt des BMG
malgeblich gepragt von der Pandemiebewiltigung. Zu diesem Zweck wurde eine Reihe
neuer Titel eingeflihrt, die in Tabelle 2 zusammengefasst sind. Im Ergebnis stiegen dadurch
die Gesamtausgaben im Jahr 2020 gegeniiber dem Vorjahr auf mehr als das Doppelte.

Tabelle 2

Ausgaben im Zuge der akuten Pandemiebekampfung

Haushalts- Zweckbestimmung Ist 2020 Soll 2021 Soll 2022
stelle
in Mio. Euro

1501 Ausgleichszahlungen nach § 21 des Kran- 9410,4 4500,0 4 600,0
632 01 kenhausfinanzierungsgesetzes
1501 Leistungen des Bundes an den Gesundheits- 3537,9 18 995,0° 21730,4
636 03 fonds fiir SARS-CoV-2-Pandemie verur-

sachte Belastungen
1502 Leistungen des Bundes an den Ausgleichs- 1800,0 1 000,0° 1200
636 02 fonds der Pflegeversicherung fiir SARS-

CoV-2-Pandemie verursachte Belastungen
1502 Pramie fiir Pflegekrafte in Krankenhausern - - 1000
681 02 und Pflegeeinrichtungen
1503 Zuschiisse zur Bekampfung des Ausbruchs 6129,5 4 055,8 1897,7
684 03 des neuen Coronavirus
1503 Kosten der Einflihrung einer digitalen Einrei- 7,7 30,2° 6,2
684 05 seanmeldung
1503 Zuschiisse zur zentralen Beschaffung von - 8 887,4 6 259,6
684 07 Impfstoffen gegen SARS-CoV-2
1503 Investitionszuschiisse zur Forderung der in- - 90,0 0
892 01 landischen Entwicklung und Produktion von

Impfstoffen
1503 Pakt fir den Offentlichen Gesundheits- - 123,5 307,7
Tg. 02 dienst
Summe 20 885,5 37 681,9° 37 001,6

Erlauterung: 2 EinschlieRlich bewilligter Mehrbedarfe gegeniliber dem Haushaltsansatz.
Quellen: Haushaltsrechnung 2020, Haushaltsplan 2021 (in der Fassung des 2. Nachtragshaushalts), Haushalts-

entwurf 2022.



Auch fir das Jahr 2022 sind hohe Ausgaben fiir die akute Pandemiebewaltigung eingeplant.
Der groRte Anteil entfallt auf pandemiebedingte Leistungen des Bundes an den Gesundheits-
fonds. Diese umfassen neben einem ergdanzenden Bundeszuschuss von 14 Mrd. Euro (s. dazu
Tnr. 3.1.1) die Erstattung von Aufwendungen beispielsweise fur Testungen, Impfungen und
Versorgungsaufschlage fir Krankenhausbehandlungen. Dafiir sind Ausgaben von mehr als

7 Mrd. Euro eingeplant, davon allein 4 Mrd. Euro fir Testungen im ersten Quartal 2022. Das
BMG hat die Erstattung der Testkosten durch den Bund zwischenzeitlich — nach Beschluss
des zweiten Regierungsentwurfs zum Bundeshaushalt — bis 30. Juni 2022 verlangert. Die da-
fur erforderlichen Mittel sind bislang nicht im Einzelplan 15 veranschlagt. Dieser berticksich-
tigt lediglich Kosten der zundchst bis 31. Marz 2022 befristeten Coronavirus-Testverordnung.
Das BMG schatzt die Ausgaben fir die Verlangerung auf einen mittleren einstelligen Milliar-
denbetrag. Der Bund beteiligt sich im Ubrigen hilftig an der Finanzierung der Impfzentren.
Diese Regelung gilt bis 31. Mai 2022 und soll bis zum Jahresende verldangert werden. Damit
fallen auch in diesem Zusammenhang liber die im Haushaltsentwurf eingeplanten Mittel zu-
satzliche Ausgaben an.

Einen weiteren groBen Ausgabeposten stellen die Ausgleichszahlungen an Krankenhauser
fir verschobene oder ausgesetzte Behandlungen dar, fiir die im Haushaltsentwurf

4,6 Mrd. Euro vorgesehen sind. Bericksichtigt sind hierbei Ausgleichszahlungen bis zum

19. Marz 2022. Allerdings hat das BMG — ebenfalls nach dem Beschluss (iber den Haushalts-
entwurf — entschieden, die Ausgleichszahlungen bis 18. April 2022 und die Versorgungsauf-
schldge bis 30. Juni 2022 weiter zu zahlen und die zugrunde liegende Rechtsverordnung ent-
sprechend anzupassen. Dafiir kdnnten zusatzliche Ausgaben zwischen 1,9 und 2,7 Mrd. Euro
anfallen.

Im Einzelplan 60 sind als Globale Mehrausgabe Mittel veranschlagt fiir Kosten im Zusam-
menhang mit der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie. Damit soll Vorsorge fiir MaBnahmen
getroffen werden, die entweder bei der Verabschiedung des Haushaltsplans noch nicht etat-
reif waren oder aufgrund neuer Entwicklungen unterjahrig ergriffen werden miissen. Im
Jahr 2021 belief sich der Ansatz auf 36 Mrd. Euro, aus denen dann konkrete Mehrbedarfe in
den betroffenen Einzelplanen jeweils einzeln bewilligt wurden. Fiir das Jahr 2022 sieht der
Haushaltsentwurf hier allerdings nur 2,3 Mrd. Euro vor, die allein von den vorgenannten
Mehrausgaben im Einzelplan 15 fiir Testungen, Impfungen und Leistungen fiir die Kranken-
hauser um ein Mehrfaches liberschritten werden. Das bedeutet, dass die erforderlichen Mit-
tel Gberwiegend nicht aus dem Einzelplan 60 in den Einzelplan 15 umgesetzt werden kon-
nen, sondern zusatzlich zu veranschlagen waren.

Der Sammeltitel fiir Zuschisse zur Bekampfung des Ausbruchs des neuen Coronavirus bein-
haltet viele MaBnahmen. Die grofSten Ausgaben entfielen in den Jahren 2020 und 2021 auf
die Beschaffung von personlicher Schutzausriistung (PSA), insbesondere Schutzmasken (s.
dazu Tnr. 2.2.5). Aus dem Titel wurden jedoch auch die Corona-Warn-App, Aufkldrungs- und
Impfkampagnen, Forschungsvorhaben, Personalverstarkungen fiir die Gesundheitsamter zur
Kontaktnachverfolgung sowie die Beschaffung von Influenza-Impfstoffen und antiviralen Arz-
neimitteln finanziert. Der



Haushaltsentwurf bericksichtigt hier an einigen Stellen vielfach nur die Ausfinanzierung be-
stehender Verpflichtungsermachtigungen. Das ist auch bei der Beschaffung von Impfstoffen
der Fall. Je nach der weiteren Entwicklung kdnnen im Jahr 2022 weitere Ausgaben hinzu-
kommen.

Das BMG strebt an, Ausgaben zur Erkennung, Vermeidung und Bekdmpfung von Pandemien
kiinftig in die einschldgigen Fachtitel zu Gberfiihren. Der Bundesrechnungshof beflirwortet
dies, soweit mittelfristige und dauerhafte Aufgaben, die aus der Erfahrung mit der COVID-19-
Pandemie resultieren, den Fachtiteln sachgerecht zugeordnet werden kdnnen. Die spezifisch
zur Bewaltigung der COVID-19-Pandemie eingefiihrten Titel kénnten entsprechend in Zukunft
wegfallen. Ein Beispiel waren wissenschaftliche Studien im Zusammenhang mit Coronaviren,
die derzeit noch aus dem Sammeltitel finanziert werden. In spateren Jahren kénnten solche
Vorhaben etwa aus dem Titel flir Forschung zu neuen Infektionskrankheiten gefordert wer-
den.

Unbeschadet dessen empfiehlt der Bundesrechnungshof, alle MaRnahmen der akuten Kri-
senbewaltigung weiterhin in den spezifischen Corona-Titeln zu veranschlagen. Fir die Kam-
pagne ,Impfen hilft“ und damit zusammenhangende Ausgaben hat das BMG jedoch

120 Mio. Euro fiir die ersten Monate des Jahres 2022 (iberplanmaRig bei der Haushalts-
stelle 1511 542 01 erhalten; im Haushaltsentwurf sind insgesamt 215,2 Mio. Euro einge-
plant. Dabei handelt es sich um den Titel, in dem — mit einem Ansatz von rund 5 Mio. Euro in
den letzten Jahren — die Mittel fiir die reguldre Offentlichkeitsarbeit des BMG veranschlagt
sind. In diesem Umfang Mittel fir die akute Bekdampfung der COVID-19-Pandemie mit der
Finanzierung einer deutlich kleineren Standardaufgabe zu vermengen, widerspricht dem
Grundsatz der Haushaltstransparenz. Dadurch wird die Uberjdhrige Vergleichbarkeit der Aus-
gaben erschwert. Zudem besteht das Risiko, dass am Ende die hohen pandemiebedingten
Ansitze teilweise auch fiir regulidre Offentlichkeitsarbeit eingesetzt werden kénnen oder
sich MalRnahmen nur schwer abgrenzen lassen.

Der Bundesrechnungshof weist darauf hin, dass nicht alle vom Bund in den letzten zwei Jah-
ren Ubernommenen und weiterhin geplanten Ausgaben zur Pandemiebewaltigung eine Fi-
nanzierung von Aufgaben des Bundes darstellen (s. dazu beispielhaft Tnr. 2.2). So fallt der
allgemeine Bevolkerungsschutz nach dem Grundgesetz in die Zustandigkeit der Lander. Die
Infektionsbekdmpfung vor Ort und die Finanzierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) obliegen ebenfalls den Lindern und Kommunen. Der Bund legt hier nur einen rechtli-
chen Rahmen fest. Langjdhrige und vielfaltige Prifungserfahrungen in diesen und vielen an-
deren Bereichen haben gezeigt, dass das Auseinanderfallen von Vollzugs- und Aufsichtsver-
antwortung einerseits und Finanzierungsverantwortung andererseits auf unterschiedliche
(staatliche) Stellen und Ebenen regelmalig zu unwirtschaftlichem Verhalten und dysfunktio-
nalen Effekten fuhrt. Auch die Aufrechterhaltung der wirtschaftlichen Funktionsfahigkeit der
Krankenhd&user ist nach dem Recht der Krankenhausfinanzierung grundsétzlich keine Bun-
desangelegenheit. Vielmehr sollen danach der Betrieb durch GKV-Mittel (Fallpauschalen) ge-
sichert und die Investitionen durch die Lander finanziert werden. Der Bundesrechnungshof
halt es deshalb fiir dringend erforderlich,



kiinftig bei diesen Aufgaben die Finanzierungsverantwortung der Lander zu beachten und
ein systemwidriges Auseinanderfallen von Aufgaben- und Finanzverantwortung moglichst zu
vermeiden. Soweit der Bundesgesetzgeber auch kiinftig eine finanzielle Beteiligung des Bun-
des im Bereich der Krankenhausfinanzierung fiir rechtlich méglich und erforderlich halt, soll-
ten diesem nach Auffassung des Bundesrechnungshofes entsprechende Gestaltungs- bzw.
Kontrollbefugnisse eingerdumt werden.

2.2 Ausgewahlte Prifungsergebnisse zur Pandemie

Der Bundesrechnungshof hat seine Priifungstatigkeit unter Pandemiebedingungen fortge-
setzt, seine Arbeitsweise und -planung aber vielfach angepasst. Angesichts der hohen Bun-
desausgaben prift er seit Beginn der Pandemie — auch auf Bitten des Haushaltsausschusses
des Deutschen Bundestages (Haushaltsausschuss) — eine Reihe aktueller Themen mit
Corona-Bezug. Wiederholt hat er dem Parlament Gber seine Feststellungen berichtet. Unter
bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/themen/gesundheit-krankenkassen sind
diese Berichte veroffentlicht.

2.2.1 Ausgleichszahlungen an Krankenhauser

Der Gesetzgeber beschloss im Marz 2020, zugelassenen Krankenhdusern einen Ausgleich zu
zahlen, wenn sie planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe verschieben oder aussetzen.
Dies sollte die Kapazitaten fur die Behandlung von COVID-19-Fallen erhéhen. Der Bundesrech-
nungshof hat darauf hingewiesen, dass die Ausgleichszahlungen vielen Krankenhdusern eine
massive Uberkompensation ihrer Kosten und Erlésausfille aus Steuermitteln erméglichten. So
wuchsen die Zahlungen der Krankenkassen fiir Krankenhausbehandlungen im Jahr 2020 ge-
genliber dem Jahr 2019 um 1,7 %, wahrend die Bettenauslastung um knapp 8 Prozentpunkte
sank. Hinzu traten die Ausgleichszahlungen des Bundes allein fir das Jahr 2020 von

10,2 Mrd. Euro, von denen 9,4 Mrd. Euro im Haushaltsjahr 2020 ausgezahlt wurden. Damit
leistete der Bund nicht Gberwiegend Zahlungen zur Aufrechterhaltung freier Krankenhauska-
pazitaten fir COVID-19-Patientinnen und -Patienten, sondern trug mafRgeblich das betriebs-
wirtschaftliche Risiko einer nicht ausreichenden Belegung der Krankenhduser mit.

Auch im Jahr 2021 flossen Ausgleichszahlungen an Krankenh&user, die zu Uberkompensatio-
nen fUhrten. Aus Fallpauschalen der Krankenkassen, den aus Bundesmitteln geleisteten Aus-
gleichszahlungen und den seit 1. November 2021 — ebenfalls aus Haushaltsmitteln — gezahl-
ten Versorgungsaufschlagen fiir die Behandlung von COVID-19-Patientinnen und Patienten
erzielten die Krankenhauser Einnahmen von 92,1 Mrd. Euro. Gegenliber den Einnahmen aus
Fallpauschalen im Vor-Corona-Jahr 2019 von 80,9 Mrd. Euro bedeutet dies einen Anstieg von
13,2 %, wahrend die Leistungsausgaben der GKV insgesamt im gleichen Zeitraum lediglich
um 9,9 % gewachsen waren.

Die Notwendigkeit flr tendenziell flaichendeckende Ausgleichszahlungen an eine Vielzahl
von Krankenhdusern erschlieRt sich dem Bundesrechnungshof nicht. Er hilt es fir sach-
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gerecht, die Forderung durch den Bund moglichst zielgerichtet zu adressieren. Eine grol3fla-
chige Forderung der in weiten Teilen dysfunktionalen stationdren Versorgungsstruktur in
Deutschland kann nicht wirtschaftlich sein. Diese Struktur ist eng verknlpft mit einer unzu-
reichenden Krankenhausplanung und einer nicht auskdmmlichen Investitionsfinanzierung
durch die Lander. Es liegt nicht im Interesse des Bundes, die Versdumnisse der Lander (iber
langere Zeit auszugleichen, ohne dafiir entsprechende Befugnisse bzw. Gestaltungsmoglich-
keiten zu erhalten. Der Bundesrechnungshof hat wiederholt empfohlen, die Krankenhaus-
struktur grundlegend zu reformieren und an den tatsachlichen Versorgungsbediirfnissen wie
auch der demografischen Entwicklung der Bevolkerung auszurichten. Die Ergebnisse des zur
Evaluierung der Ausgleichszahlungen einberufenen Experten-Beirats sollten engmaschig in
die Entscheidung Uber etwaige Anpassungen und die Verlangerung der Leistungen mit ein-
bezogen werden. Der Bundesrechnungshof merkt in diesem Zusammenhang nochmals an,
dass die Verordnungsbefugnis des BMG zur Weiterentwicklung und Verlangerung der Aus-
gleichszahlungen weitreichend ausgestaltet ist. Angesichts der erheblichen finanziellen Aus-
wirkungen auf den Bundeshaushalt erscheint es angemessen, dass der Deutsche Bundestag
Uber die damit zusammenhdngenden regulatorischen Fragen im Detail entscheidet und nicht
nur die Mittel freigibt.

2.2.2 Aufbau von Intensivbettenkapazitaten

Zugelassene Krankenhduser erhielten fiir den Aufbau von zusatzlichen intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten mit maschineller Beatmungsmoglichkeit vom 16. Mérz bis 30. Sep-
tember 2020 einmalig 50 000 Euro je Intensivbett. Dafir zahlte das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS) von Maérz 2020 bis Marz 2021 rund 686,1 Mio. Euro aus. Die Mittel wurden
aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds finanziert. Mit diesem enormen Mittelein-
satz sollten 13 700 zusatzliche Intensivbetten geschaffen werden. Der Bundesrechnungshof
hat kritisiert, dass das BMG weder die Zahl der tatsachlich aufgestellten noch die der zusatz-
lich angeschafften Intensivbetten verldsslich ermitteln konnte. Dies ist fiir die Kontrolle der
ordnungsgemaRen und zweckentsprechenden Verwendung der eingesetzten Férdermittel
jedoch unerlasslich.

Der Bundesrechnungshof hat das BMG aufgefordert, dem Verbleib und der Einsatzbereit-
schaft der geschaffenen Intensivbetten durch entsprechende Anfragen bei den Landern
nachzugehen. Uber das Ergebnis dieser Bemiihungen liegen dem Bundesrechnungshof bis-
lang keine Ergebnisse vor. Er behalt sich vor, diese Frage im Rahmen einer Kontrollpriifung
zu klaren.
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2.2.3 Abgabe von Schutzmasken an vulnerable Gruppen

Um besonders vulnerable Personengruppen mit partikelfiltrierenden Halbmasken (PfH) zu ver-
sorgen, zahlte der Bund von Dezember 2020 bis Anfang April 2021 tiber das BAS 2,1 Mrd. Euro
fiir die Abgabe der Masken aus. Der Bundesrechnungshof hat beanstandet, dass das BMG da-
bei keine einfache und praktisch umsetzbare Definition fiir den Kreis der Anspruchsberechtig-
ten fand. Dies flhrte dazu, dass auch Personen Masken erhielten, fiir die diese Aktion nicht ge-
dacht war. Die Erstattungsbetrage an die abgebenden Apotheken hielt der Bundesrechnungs-
hof fiir Gberhoht. Wie diese ermittelt worden waren, lief§ sich nicht aufklaren. Kiinftig ist bei
Malnahmen zulasten der Steuerzahlerinnen und Steuerzahler starker auf eine ordnungsge-
maRe und wirtschaftliche Mittelverwendung zu achten. Dazu gehort auch, die Lander bei den
Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes angemessen zu beteiligen.

2.2.4 Burgertestungen

Seit Anfang Marz 2021 ibernimmt der Bund die Ausgaben fiir kostenlose Testungen, die
Blirgerinnen und Blirgern niederschwellig erméglichen sollen, sich regelmaRig auf COVID-19
testen zu lassen. Das erwartete Ausgabevolumen wird mehrere Milliarden Euro betragen.
Die Erstattungspflicht des Bundes ist gemafR § 20i Absatz 3 Satz 14 Fiinftes Buch Sozialgesetz-
buch auf das Jahr 2021 beschrankt. Nach Feststellungen des Bundesrechnungshofes erhalt
der Bund nicht ausreichende Informationen tber die Durchfiihrung und die Ergebnisse der
Abrechnungsprifungen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. lhm sind weder die An-
zahl der durchgefiihrten Priifungen noch die Haufigkeit und Griinde der Beanstandungen so-
wie die Hohe der aufgrund von Priifungen nicht ausgezahlten oder verrechneten Mittel be-
kannt. Deshalb kann er die Angemessenheit seiner Erstattungsleistungen nur unzureichend
prifen. Dabei finden sich in der 6ffentlichen Berichterstattung immer wieder Hinweise auf
teilweise gravierende Defizite im Test- und Abrechnungsgeschehen. Der Bundesrechnungs-
hof hat empfohlen, die Ergebnisse der Abrechnungspriifung transparenter zu gestalten, da-
mit der Bund das Verfahren evaluieren und gegebenenfalls Nachbesserungen vornehmen
kann. Um die Abrechnungspriifung zu verbessern, sollten die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen in geeigneter Weise an deren Erfolg beteiligt werden.

Das BMG beriicksichtigte die Hinweise und Empfehlungen des Bundesrechnungshofes bei
der jingsten Verlangerung des Anspruchs auf kostenfreie Testungen bis zum 30. Juni 2022 in
der Coronavirus-Testverordnung nur zum Teil. Das gilt insbesondere fiir die Erstattung der
Kosten an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds durch den Bund. Wahrend diese flr
das Haushaltsjahr 2021 gesetzlich geregelt war, fehlt es an einer rechtssicheren MaRgabe fiir
das laufende Jahr. Auch im Entwurf fiir das Haushaltsgesetz 2022 ist sie nicht enthalten.
Nach Auffassung des Bundesrechnungshofes geht die Testverordnung unzuldssig Gber ihre
gesetzliche Ermachtigungsgrundlage hinaus, soweit sie auch fiir das Jahr 2022 eine Kostener-
stattung durch den Bund festschreibt.
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2.2.5 Beschaffung von personlicher Schutzausriistung

Auf Bitte aller Fraktionen des Haushaltsausschusses begann der Bundesrechnungshof im De-
zember 2020, die Beschaffung von PSA fiir das Gesundheitswesen zu priifen. Die Priifung
dauert an. Erste Feststellungen zu Gbergeordneten und haushaltswirksamen Gesichtspunk-
ten fasste der Bundesrechnungshof im Juni 2021 in einem Bericht zusammen.

Im Friihjahr 2020 beeintrachtigt die rasche Ausbreitung der COVID-19-Pandemie Herstellung
und Lieferketten fiir PSA. Durch den gleichzeitigen Anstieg der weltweiten Nachfrage drohte
eine akute Versorgungskrise im Gesundheitswesen. Nach Beschliissen des Krisenstabs der
Bundesregierung und des sogenannten Corona-Kabinetts sollte der Bund kurzfristig PSA be-
schaffen. Dabei sollte er nicht nur seinen eigenen Bedarf decken, sondern ergénzend zu den
Beschaffungen durch Lander und Bedarfstrager auch die Akutversorgung in Krankenh&dusern
und Arztpraxen unterstiitzen. Auf Basis einer Abfrage bei Bundesbehorden und den Landern
ermittelte das BMG dafiir einen Drei-Monats-Mindestbedarf von 75 Millionen PfH und

200 Millionen medizinischen Mund-Nasen-Schutzmasken (MNS). Mittelfristig sollte die Ver-
sorgung auch liber den Aufbau einer Produktion in Deutschland gesichert werden. Das BMG
sollte urspriinglich nur zentral die Bedarfe fiir die Beschaffungsamter des Bundes feststellen.
Es begann jedoch schnell, auch selbst Vertrage zu schlieBen, und nutzte dafiir unterschiedli-
che Beschaffungswege. Dazu zahlten neben einem Open-House-Verfahren, in dem das BMG
hohe Festpreise fiir rasch zu liefernde Schutzmasken auslobte, auch Abnahmegarantien ge-
geniiber einem Logistikunternehmen und Rahmenvereinbarungen mit deutschen GroRkon-
zernen, die direkt im grofRten Herstellerland China im Namen des BMG PSA einkauften.

Ende Juni 2020 beendete die Bundesregierung die Belieferung der Lander und Kassenarztli-
chen Vereinigungen, weil sich die Marktlage wieder normalisiert hatte. Zum 1. Juli 2020
hatte das BMG Uber alle Beschaffungswege Vertrage tiber mehr als 1 Milliarde PfH und

1,6 Milliarden MNS aus Importen abgeschlossen und gleichzeitig Liefermengen aus deut-
scher Produktion von 700 Millionen PfH sowie 2,5 Milliarden MNS bis Ende 2021 beauftragt.
Dem standen lediglich Auslieferungen fiir Akutkrankenhduser und Arztpraxen, mit denen
eine Versorgungskrise erfolgreich abgewendet wurde, von 111 Millionen PfH und 281 Millio-
nen MNS gegenlber. Etwa die Halfte der importierten MNS und mehr als zwei Drittel der be-
sonders teuren importierten PfH liegen bis heute in Lagern des Bundes. Die Gesamtausga-
ben fur die PSA-Beschaffung einschlieBlich Annexkosten fir Lagerung, Verteilung, Qualitats-
prifung und externe Beratung fiir das Jahr 2020 beliefen sich auf 5,2 Mrd. Euro. Im

Jahr 2021 kamen weitere 1,4 Mrd. Euro hinzu. Nach einer Maligabe des Haushaltsausschus-
ses, die Empfanger von PSA an den Beschaffungsausgaben zu beteiligen, wurde im Einzel-
plan 15 fir das Jahr 2021 eine Globale Minderausgabe von 500 Mio. Euro veranschlagt. Hier
sollten Erstattungen fir die Krisenbelieferung des Gesundheitswesens vereinnahmt werden.
Dazu wurde eine pauschale Zahlung von 190 Mio. Euro aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds an den Bund gesetzlich festgelegt. Die Lander zahlten nach Auseinanderset-
zungen Uber Liefermengen und -qualitat insgesamt 198,4 Mio. Euro an den Bundeshaushalt.

Der Bundesrechnungshof hat beanstandet, dass das BMG sich nicht an seiner Bedarfsermitt-
lung orientierte und Uber keine systematische Mengensteuerung liber alle
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Beschaffungswege verfiigte. Viele Grundsatzentscheidungen und EinzelmalRnahmen waren
im BMG unzureichend dokumentiert und nicht nachvollziehbar, weil das BMG keine Akten
zur PSA-Beschaffung flihrte. Das BMG berief sich bei der Beschaffungsmenge auf Schatzun-
gen Externer fiir einen angenommenen Jahresbedarf des gesamten Sozial- und Gesundheits-
wesens. Aus Sicht des Bundesrechnungshofes war ein Jahresbedarf nicht Gegenstand der
Beschliisse der Bundesregierung. Diese betrafen eine bloB ergdnzende Beschaffung durch
den Bund, und zwar ausschlieBlich fir die kurzfristige Sicherstellung der gesundheitlichen
Akutversorgung. Auch betrachtete es der Bundesrechnungshof als unwirtschaftlich, ange-
nommene Jahresmengen in einer weltweiten Hochpreisphase zu importieren, wenn gleich-
zeitig mittelfristig die deutsche Produktion Bedarfe sichern konnte und sollte. Die aus massi-
ver Uberbeschaffung resultierenden hohen Lagerbestinde konnten auch durch weitere
Verteilaktionen bis heute nicht abgebaut werden. Weitere Kosten drohen aus Gerichtsver-
fahren mit Lieferanten und fiir die Vernichtung von Ware mit Qualitatsmangeln oder nach
Ablauf der Haltbarkeit. Der Bundesrechnungshof hat gefordert, die Erfahrungen aus der PSA-
Beschaffung fir das Gesundheitswesen kritisch auszuwerten, insbesondere im Hinblick auf
die von der Bundesregierung geplante Nationale Reserve Gesundheitsschutz (NRGS). Wenn-
gleich gesetzliche Regelungen dazu noch ausstehen, weist der Bundesrechnungshof schon
jetzt darauf hin, dass das deutsche Gesundheitswesen dezentral organisiert ist. Deshalb ist
kritisch zu prifen, ob es effizient und wirtschaftlich sein kann, wenn der Bund zentral fir
eine Vielzahl von Stellen Material bevorraten und entsprechend regelmaRig umschlagen und
ausliefern muss.

2.2.6 Schwierigkeiten bei den Erhebungen

Die Erhebungen vor allem in Prifungen mit Pandemiebezug gestalteten sich zeitweise
schwierig. Das BMG legte angeforderte Unterlagen trotz auskdmmlich gesetzter Fristen hau-
fig dem Bundesrechnungshof erst verzégert, unvollstandig oder bislang gar nicht vor. Auch
waren vielfach keine ordnungsgemaR gefiihrten Akten zu den Prifungsthemen vorhanden.
Das BMG verwies auf die hohe Arbeitsbelastung durch die Pandemie und begriindete Verzo6-
gerungen damit, dass die Fachreferate zunachst die Hausleitung (in mindestens einem Fall
bis hin zur Staatssekretdrsebene) einzubinden hatten, um eine , Freigabe” einzelner Unterla-
gen zu erwirken. Der Bundesrechnungshof hat das BMG darauf hingewiesen, dass er selbst
nach § 95 Absatz 1 BHO bestimmt, welche Dokumente er fiir die Durchfiihrung seiner Prii-
fungen fur erforderlich halt, und der Leitung einer gepriiften Stelle insoweit kein ,,Freigabe-
recht” zusteht. Die geprifte Stelle erhilt in jedem Fall Gelegenheit, zu den Prifungsergeb-
nissen des Bundesrechnungshofes Stellung zu nehmen. In den vorausgehenden Erhebungen
mussen sich die Prifungsbeauftragten aber zunachst ein umfassendes Bild des zu prifenden
Sachverhalts verschaffen konnen. In einem auf Abteilungsleiterebene gefiihrten Gesprach
hat das BMG zugesagt, alle Abteilungen nochmals auf die Priifungsrechte des Bundesrech-
nungshofes hinzuweisen.

Der Bundesrechnungshof erkennt die hohe Belastung und den Einsatz der Beschaftigten des

BMG in der Pandemiebekdampfung ausdriicklich an. Dessen ungeachtet muss er seine Pri-
fungen auch unter den vorherrschenden Bedingungen griindlich durchfiihren kénnen und
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seinem Beratungsauftrag gegeniiber dem Parlament nachkommen. Er begrif3t es daher,
dass sich das BMG wie einige andere Ressorts zuvor bereit erklart hat, dem Bundesrech-
nungshof fur die ndchsten Monate einen elektronischen Zugang zu BMG-Dokumenten be-
reitzustellen. Damit kdnnen Unterlagen auf Anforderung freigeschaltet werden, ohne dass
Prifungsbeauftragte jeweils vor Ort erheben miissen.

3 Wesentliche Ausgaben

3.1 Gesetzliche Krankenversicherung

3.1.1 Finanzlage und Gesundheitsfonds

Zum 1. Januar 2021 waren in den 103 Krankenkassen als Trager der GKV 73,1 Millionen Men-
schen versichert; das entspricht fast 90 % der Bevolkerung. Dem standen 4,3 Millionen Men-
schen mit einer privaten Krankenvollversicherung gegeniliber. Weitere 4,5 Millionen Men-
schen waren Uber die Beihilfesysteme des Bundes und der Lénder sowie ergdnzende private
Krankenversicherungen abgesichert.

Die GKV-Beitrage der Mitglieder, der Arbeitgeber und der anderen Sozialversicherungstrager
sowie der Bundeszuschuss flieRen in den beim BAS gefiihrten Gesundheitsfonds (siehe Abbil-
dung 1). Daraus erhalten die Krankenkassen (mit Ausnahme der Landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse) Zuweisungen, um die Leistungen an ihre Versicherten zu finanzieren. Die Zuwei-
sungen richten sich nach der Risikostruktur der Versicherten der Krankenkasse: Neben einer
Grundpauschale pro Person erhilt eine Krankenkasse Zu- und Abschlage je nach Alter, Ge-
schlecht und Krankheitslast ihrer Versicherten. Seit dem Jahr 2021 bericksichtigt dieser so-
genannte Risikostrukturausgleich auch regionale Ausgabenunterschiede.

Die fir jedes Jahr im Voraus festgesetzten Zuweisungen werden in Abschlagen geleistet, je-
weils ab dem 16. eines Monats. Die Krankenkassen erhalten die Mittel arbeitstaglich je nach
Hohe der zur Verfligung stehenden Einnahmen des Gesundheitsfonds. Mindereinnahmen
bei den laufenden Beitragen wirken sich aufgrund der Vorabfestsetzung der Zuweisungen
unterjahrig nicht auf die Hohe der Zuweisungen an die Krankenkassen aus, sondern lediglich
auf die Liquiditat des Gesundheitsfonds. Allerdings kann es in diesen Fallen zu einer spateren
Auszahlung als tblich kommen.
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Kann eine Krankenkasse ihren Finanzierungsbedarf mit diesen Zuweisungen nicht decken,
kann sie neben dem einheitlichen Beitragssatz von 14,6 % einen Zusatzbeitrag erheben. Die-
ser wird seit dem Jahr 2019 wieder paritatisch von Arbeitgebern sowie Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern getragen. Der fir das Jahr 2022 im Bundesanzeiger bekanntgegebene
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz liegt bei 1,3 %. Fir die Einnahmen aus den Zusatzbeitra-
gen findet ein Einkommensausgleich zwischen den Krankenkassen statt. Dieser sorgt dafiir,
dass von Krankenkassen mit tiberdurchschnittlich einkommensstarken Mitgliedern Mittel an
Krankenkassen mit finanzschwéacherer Mitgliederschaft umverteilt werden.

Abbildung 1

Mittelfluss Gber den Gesundheitsfonds an die Krankenkassen

Der Gesundheitsfonds verteilt Beitrage, Zusatzbeitrdge und Bundesmittel nach einem Risi-
kostruktur- und Einkommensausgleich als Zuweisungen an die einzelnen Krankenkassen.

Arbeitgeber

Mitglieder i
itgli Rentenversicherung

Bundeszuschuss

Gesundheitsfonds

Krankenkasse Krankenkasse Krankenkasse Krankenkasse Krankenkasse
Grafik: Bundesrechnungshof.

Im Jahr 2020 Uberstiegen die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen von 262,9 Mrd. Euro
ihre Einnahmen, die 260,3 Mrd. Euro betrugen. Infolge des Defizits von 2,6 Mrd. Euro haben
sich die Finanzreserven der Krankenkassen auf 16,8 Mrd. Euro verringert. Soweit die Riickla-
gen einzelner Krankenkassen eine durchschnittliche Monatsausgabe (iberschreiten, sind
diese verpflichtet, sie innerhalb von drei Jahren abzuschmelzen, indem sie ihre Zusatzbei-
trage senken. Die Leistungs- und Verwaltungsausgaben stiegen — bei leicht erhdhter Versi-
chertenzahl —um 4,2 %. Die Einnahmen der Krankenkassen wuchsen um 3,9 %. Die pande-
miebedingten Einschrankungen des Wirtschaftslebens schlugen sich im Jahr 2020 noch nicht
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merklich bei den Krankenkassen-Einnahmen nieder, weil diese die bereits im Vorjahr festge-
legten Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds abbilden.

Der Gesundheitsfonds verzeichnete im Jahr 2020 ein Defizit von 3,5 Mrd. Euro. Dies geht
malgeblich auf konjunkturbedingte Mindereinnahmen und pandemiebedingte Aufwendun-
gen zurick, soweit diese nicht vom Bund erstattet wurden. Neben dem reguldren Bundeszu-
schuss von 14,5 Mrd. Euro flossen im Jahr 2020 aus dem Bundeshaushalt weitere

3,5 Mrd. Euro fiir durch die Pandemie verursachte Belastungen an den Gesundheitsfonds.
Zum Stichtag 15. Januar 2021 verfligte dieser Uber eine Liquiditatsreserve von 5,9 Mrd. Euro.
Gesetzliche Regelungen etwa zur Beitragsfreiheit von Betriebsrenten sollten hier planmaRig
zu einem Abbau fihren. Aufgrund von Beitragsmindereinnahmen und zusatzlichen Ausga-
ben im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie fiel dieser jedoch im Jahr 2020 deutlich
hoher aus als erwartet.

Auch im Jahr 2021 stellte der Bund neben dem Bundeszuschuss von 14,5 Mrd. Euro zur pau-
schalen Abgeltung versicherungsfremder Leistungen weitere Mittel fiir pandemiebedingte
Belastungen des Gesundheitsfonds zur Verfiigung, und zwar in Héhe von 19 Mrd. Euro. Ne-
ben einem zuséatzlichen Bundeszuschuss von pauschal 5 Mrd. Euro zur Stabilisierung des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes wurden daraus auch Leistungen finanziert wie
Coronavirus-Testungen, der Versorgungsaufschlag fir Krankenh&duser, Impfungen und das
Kinderkrankengeld.

Am 13. Oktober 2021 legte der Schatzerkreis aus Fachleuten des BMG, BAS und GKV-Spit-
zenverbandes seine Prognose zur Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben in der GKV vor.
Diese dient unter anderem als Grundlage fiir die Festlegung der Zuweisungen aus dem Ge-
sundheitsfonds. Die Schatzung beriicksichtigte fiir das Jahr 2022 auch Einnahme- und Ausga-
bewirkungen der Pandemie und legte zunachst einen Sonderzuschuss des Bundes von

7 Mrd. Euro zugrunde. Daraus ergab sich eine aus hdoheren Zusatzbeitragen auszugleichende
Deckungsliicke von 27,5 Mrd. Euro. Um den Anstieg der Zusatzbeitrdge zu begrenzen, wurde
der Sonderzuschuss fiir pandemiebedingte Belastungen auf 14 Mrd. Euro erhéht. Damit wird
der durchschnittliche Zusatzbeitrag bei 1,3 % stabilisiert. Es ergibt sich somit ein durch-
schnittlicher Gesamtsozialversicherungsbeitrag einschlieBlich Renten-, Arbeitslosen- und
Pflegeversicherung von 39,95 %. Daneben sind aus dem Einzelplan 15 weitere Zahlungen an
den Gesundheitsfonds von bis zu 7,7 Mrd. Euro als Zuschuss zur Leistung von Kinderkranken-
geld und zur Erstattung von Ausgaben fur Impfungen, Testungen und andere Ausgleichsleis-
tungen vorgesehen.

Der Bundesrechnungshof weist in diesem Zusammenhang nochmals darauf hin, dass die Er-
stattung aus Bundesmitteln nur bedingt der originaren Kostentragerschaft folgt (vgl. bereits
Tnr. 2.1 a. E.). Das voriibergehend langer gezahlte Kinderkrankengeld, mit dem die Lander
von entsprechenden Anspriichen der Eltern nach dem Infektionsschutzrecht freigestellt wer-
den, dient letztlich ebenso wie die Testung symptomfreier Personen dem Infektionsschutz.
Die fir MaBnahmen des allgemeinen Bevolkerungsschutzes bzw. der Infektionsbekampfung
grundsatzlich zustandigen Lander werden hierdurch auf Kosten des Bundes entlastet. Auch
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fir die Ausgleichszahlungen an Krankenhauser ist der Bund nach den Grundsatzen der Kran-
kenhausfinanzierung nicht zustandig. Impfungen zahlen zum Leistungsspektrum der GKV,
wie es durch die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber Schutzimpfungen na-
her bestimmt wird. Kiinftig sollte der Bund im Verhaltnis zu den Landern und der GKV wie-
der starker auf eine trennscharfe Zuordnung der Ausgaben achten.

3.1.2 Bundeszuschuss zur Abgeltung versicherungsfremder Leistungen

Der Bundesrechnungshof hat Gegenstand und Auskdmmlichkeit des jahrlichen Bundeszu-
schusses gepriift, der seit dem Jahr 2004 aus dem Einzelplan 15 pauschal zur Abgeltung der
Aufwendungen der Krankenkassen fiir gesamtgesellschaftliche Leistungen flieRt. Dieser Bun-
deszuschuss belief sich bei seiner Einfihrung auf 1 Mrd. Euro und stieg in den folgenden Jah-
ren an. Abhangig von der Haushaltslage des Bundes und der GKV sowie in Reaktion auf wirt-
schaftliche Krisensituationen wurde er mehrfach erhéht und wieder abgesenkt. Seit dem
Jahr 2017 betrug er jahrlich 14,5 Mrd. Euro. Sein Ziel ist es, familienpolitisch und gesamtge-
sellschaftlich motivierte Ausgaben der GKV pauschal abzugelten. Solche dem eigentlichen
Zweck der Krankenversicherung fremden, aber durch die Krankenkassen wahrgenommenen
Aufgaben sollen durch die Solidargemeinschaft der Steuerzahlenden getragen werden, um
dadurch die Beitragszahlenden zu entlasten.

Der Bundesrechnungshof hat darauf hingewiesen, dass der Begriff der versicherungsfrem-
den Leistungen gesetzlich nicht definiert ist. Der festgeschriebenen Hohe des Bundeszu-
schusses liegen keine Erhebungen der tatsachlich von der GKV wahrgenommenen gesamtge-
sellschaftlichen Aufgaben und ihrer Kosten zugrunde. Deshalb ist nicht nachvollziehbar, ob
die Hohe des Bundeszuschusses angemessen ist. Dies kann mittelfristig zu Unsicherheiten
und Risiken bei der Einschatzung der finanziellen Lage der GKV und des kiinftigen Spielraums
der Haushaltsgesetzgebung des Bundes flihren. Wissenschaftliche Berechnungen zu den aus
allgemeinen Haushaltsmitteln zu tragenden Ausgaben fiir versicherungsfremde Leistungen
kamen je nach deren Definition zu weit auseinanderliegenden Ergebnissen zwischen 3,6 und
56 Mrd. Euro jahrlich. Um gesamtgesellschaftliche und originare GKV-Aufgaben besser von-
einander abgrenzen zu konnen, hat der Bundesrechnungshof empfohlen, die Leistungen zu
bestimmen, die mit dem Bundeszuschuss abgegolten werden sollen. Dies wiirde die Zuver-
lassigkeit der mittelfristigen Finanzplanung des Bundes und der GKV starken.

3.2 Pflegevorsorge und soziale Sicherung

Der beim BAS angesiedelte Ausgleichsfonds der SPV dient einem Finanzausgleich zwischen
den Pflegekassen, bei denen am 1. Januar 2021 fast 73,5 Millionen Menschen versichert wa-
ren. Auch bei der Pflegeversicherung fiihrte die COVID-19-Pandemie zu geringeren Beitrags-
einnahmen bei gleichzeitigen Mehrausgaben. Letztere resultieren insbesondere aus den Auf-
wendungen fiir Antigen-Schnelltests sowie fir den Pflege-Rettungsschirm: Zugelassene
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Pflegeeinrichtungen bekommen pandemiebedingte Mehrkosten und Mindereinnahmen bis
zum 31. Madrz 2022 von den Pflegekassen erstattet. Nachdem der Ausgleichsfonds im

Jahr 2020 erstmals einen Sonderzuschuss von 1,8 Mrd. Euro erhielt, leistete der Bund fiir das
Jahr 2021 Uberplanmalig 1 Mrd. Euro. Fur das Jahr 2022 sind im Haushaltsentwurf noch
keine Mittel fiir den Ausgleich pandemiebedingter Belastungen in der SPV veranschlagt. Al-
lerdings hat das BMG im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen — nach Be-
schluss des zweiten Regierungsentwurfs — mittels Rechtsverordnung einen Bundeszuschuss
von 1,2 Mrd. Euro, zahlbar im April 2022, festgelegt. Die Mittel dafiir wurden dem BMG
kurzfristig iiberplanmaRig bereitgestellt. Der Zuschuss soll verhindern, dass die Pflegekassen
ihr gesetzliches Betriebsmittel- und Ricklagesoll aufgrund pandemiebedingter Mehrausga-
ben unterschreiten. Aus Sicht des Bundesrechnungshofes erscheint es zweifelhaft, ob dieser
Sonderzuschuss ausreicht, um die finanziellen Auswirkungen der Pandemie auf die SPV aus-
zugleichen.

Ab dem Jahr 2022 beteiligt sich der Bund pauschal mit 1 Mrd. Euro jahrlich an den Aufwen-
dungen der SPV. Nachdem bereits die Gewdhrung der pandemiebedingten Sonderzuschiisse
in den Vorjahren Priifungsrechte des Bundesrechnungshofes beim Ausgleichsfonds und den
Pflegekassen begriindet hatte, wird diese neue Aufgabe nunmehr verstetigt.

Die Bundesregierung hat vor, Pflegekraften in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen ei-
nen Pflegebonus als Anerkennung fiir ihren Einsatz wahrend der Pandemie zu zahlen. Im Ein-
zelplan 15 sind dafiir Ausgaben von 1 Mrd. Euro eingeplant. Zudem soll die Steuerfreiheit
des Pflegebonus auf 3 000 Euro angehoben werden. Die Beschaftigten der zugelassenen
Pflegeeinrichtungen hatten bereits im Jahr 2020 eine Corona-Pramie erhalten. Die Ausgaben
der SPV hierfur beliefen sich auf etwa 850 Mio. Euro. Der Bundesrechnungshof prift zurzeit
die Corona-Pramie.

Seit dem 1. Juli 2021 gewadhrt das BMG aus dem Férderprogramm ,,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland” Zuschisse zu den Anwerbekosten fiir Pflegekréfte aus Landern, die mindestens
3 500 km entfernt sind. Der vom Bund angestrebte Zuwachs an Pflegepersonal aus Drittlan-
dern, vor allem aus Asien und Amerika, lauft nur langsam an. Das BMG fiihrt dies unter ande-
rem auf die hohen Personalgewinnungskosten von bis zu 15 000 Euro pro Person zurlick. Aus
dem Foérderprogramm, fir das im Jahr 2021 tGberplanmaRig 5 Mio. Euro zur Verfligung stan-
den, kdnnen Kosten bis zu 6 000 Euro pro erfolgreicher Anwerbung erstattet werden. Fiir das
Jahr 2022 sind keine neuen Mittel fiir die Fortfliihrung des Programms eingeplant, das nach der
geltenden Férderbekanntmachung eigentlich bis 31. Dezember 2023 laufen soll.

Der Bund férdert den Abschluss privater Pflegevorsorgeversicherungen. SPV-Versicherte
konnen eine Zulage von 60 Euro jahrlich zu ihrer Pramie fir eine Pflege-Zusatzversicherung
erhalten. Die Ist-Ausgaben hierfiir lagen im Jahr 2020 bei 54,2 Mio. Euro. Fir das Jahr 2021
sind Ausgaben von 58,8 Mio. Euro und fiir das Jahr 2022 von 56,6 Mio. Euro geplant.
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3.3 Pravention und Gesundheitsverbande

Der Aufgabenbereich umfasst neben den gesondert betrachteten Pandemie-Ausgaben vor
allem die allgemeine gesundheitliche Aufklarung der Bevolkerung sowie die Aufklarung tber
sexuell Ubertragbare Krankheiten und tiber Drogen- und Suchtmittelmissbrauch im Besonde-
ren. Das BMG fordert die gesundheitliche Pravention beispielsweise durch Informationskam-
pagnen, die vor allem die BZgA durchfiihrt, und durch die finanzielle Unterstiitzung von
Selbsthilfe-Verbanden und Projekten. Fir diese Gberwiegend seit vielen Jahren laufenden
MalRnahmen sieht der Haushaltsentwurf fir das Jahr 2022 insgesamt 65,1 Mio. Euro vor,
nach 74 Mio. Euro im Jahr 2021. Die Ist-Ausgaben im Jahr 2020 beliefen sich auf

54,6 Mio. Euro (unter Einschluss der Mittel, die durch Behérden des BMG-Geschéftsbereichs
Uber einen Verrechnungstitel in Kapitel 1511 fur diese Zwecke verausgabt wurden).

Erstmals veranschlagt wurden im Jahr 2021 Mittel fiir den Aufbau und Betrieb der NRGS, in
der der Bund unter anderem PSA bevorraten soll. Der Haushaltsansatz belief sich fiir das
Jahr 2021 auf 750 Mio. Euro. Fir das Jahr 2022 sind keine Mittel eingeplant. Bislang sind hier
weder das abschlieRende Konzept noch die kiinftige Rechtsform oder die Frage einer Beteili-
gung der Lander geklart. Notwendige gesetzliche Regelungen stehen dementsprechend noch
aus. Die kiinftigen Mittelbedarfe sind insoweit nicht abschéatzbar.

Ebenfalls in diesem Kapitel veranschlagt sind Ausgaben im Zusammenhang mit dem Pakt fur
den OGD, fiir den im Konjunkturpaket 2020 insgesamt 4 Mrd. Euro bis zum Jahr 2026 vorge-
sehen waren. Davon flielen 3,1 Mrd. Euro in Form von Festbetrdagen aus Umsatzsteuerantei-
len im Wege des vertikalen Finanzausgleichs in die Haushalte der Lander. Diese reichen die
Mittel an die Kommunen als Trager des OGD weiter, um damit neue Stellen fiir medizini-
sches und administratives Personal in den Gesundheitsamtern zu finanzieren. Den insoweit
erhohten Anteil der Lander am Umsatzsteueraufkommen stellt der Bund in sechs Jahrestran-
chen zur Verfiigung. Aus dem Haushaltsansatz im Einzelplan 15 von insgesamt 123,5 Mio.
Euro fir das Jahr 2021 und 307,7 Mio. Euro fiir das Jahr 2022 sollen vor allem Zuschiisse fur
die Digitalisierung des OGD geleistet, Software fiir ein bundesweites Meldewesen aufgebaut
und betrieben sowie bundeseinheitliche digitale Verfahren zum effektiven Infektionsschutz
entwickelt und erprobt werden.

Im Einzelplan 15 sind fiir die Jahre 2023 bis 2029 Verpflichtungserméachtigungen von

2,9 Mrd. Euro eingeplant. Daraus sollen sogenannte Pandemiebereitschaftsvertrage finanziert
werden, die in Zukunft die rasche Versorgung mit Impfstoffen gegen Coronavirus-Varianten
und andere Infektionskrankheiten sicherstellen sollen. Das BMG beauftragte das PEl am

14. September 2021 mit der Einrichtung des Zentrums fiir Pandemie-Impfstoffe und -Thera-
peutika (ZEPAI). Es soll die Pandemiebereitschaftsvertrage verwalten und die Entwicklung und
Herstellung von Impfstoffen sowie deren Verteilung im Pandemiefall unterstitzen und koordi-
nieren. Dazu gehort auch der Aufbau entsprechender Infrastrukturen in Deutschland sowie die
nationale und internationale Vernetzung. Kommissarisch gefiihrt wird das ZEPAI von einer Ab-
teilungsleiterin des PEI. Fiir den Aufbau des ZEPAI sind in Kapitel 1515 fiir das Jahr 2022
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insgesamt 14 Mio. Euro vorgesehen, davon 5 Mio. Euro fiir Personalausgaben. Allerdings sind
im Haushaltsentwurf bislang keine Planstellen und Stellen fiir das ZEPAI beriicksichtigt.

Der Bundesrechnungshof hatte in einer Bemerkung aus dem Jahr 2015 berichtet, dass die
BZgA die Vermogenssituation eines Zuwendungsempfangers im Bereich gesundheitliche Pra-
vention bei der Bemessung der Férderung lange Zeit nicht geprift hatte. Bevor Zuwendun-
gen gewahrt werden, sind zunachst eigene Mittel der Empfanger einzusetzen (Subsidiaritats-
prinzip). Der Rechnungspriifungsausschuss des Haushaltsausschusses des Deutschen
Bundestages (Rechnungspriifungsausschuss) beschloss daraufhin, dass der Empfanger bis
Ende 2020 seine Riicklagen auf einen Sockelbetrag zuriickfiihren sollte. Der Bundesrech-
nungshof beobachtet auf Bitte des Rechnungsprufungsausschusses den Fortgang anhand
jahrlicher Informationen durch das BMG. Er stellte dabei fest, dass es dem Zuwendungsemp-
fanger bis zum Jahr 2020 nicht gelang, seine Riicklagen im notwendigen Umfang abzubauen.
Der Bundesrechnungshof hat das BMG aufgefordert, die Vermdgenssituation bei der Bemes-
sung kiinftiger Zuwendungen strikt zu bertcksichtigen, das heil3t, h6here Eigenmittel anzu-
rechnen und die Zuwendung gegebenenfalls zu kiirzen.

3.4 Forschungsvorhaben und -einrichtungen

Das BMG unterstiitzt Modellmafinahmen und Forschungsvorhaben, beispielsweise zum Dro-
gen- und Suchtmittelgebrauch, zu HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten sowie
zur Kindergesundheit. In den letzten Jahren ist als neuer Schwerpunkt die Modernisierung
und Digitalisierung der Gesundheitsversorgung hinzugekommen.

Das BMG fordert sechs Wissenschaftsinstitute der Leibniz-Gemeinschaft und mit der Stiftung
Georg-Speyer-Haus eine weitere Forschungseinrichtung jeweils zur Halfte (in einem Fall zu
30 %). Die Gbrigen Kosten tragt das jeweilige Sitzland. Daneben erhalt die Cochrane Deutsch-
land Stiftung (CDS) eine institutionelle Zuwendung. Die Ausgaben des Bundes hierfiir betru-
gen im Jahr 2020 insgesamt 58 Mio. Euro. Sie sollen im Jahr 2022 auf 66,3 Mio. Euro an-
wachsen.

Der Bundesrechnungshof prift regelmafig die Zuwendungen und Zuweisungen des Bundes
fir die einzelnen Forschungseinrichtungen. Im Jahr 2019 untersuchte er die Férderung der
CDS als Teil des Forschungsnetzwerks Cochrane, das im Bereich der evidenzbasierten Ent-
scheidungsfindung in der Gesundheitsversorgung tatig ist. Auf Empfehlungen des Bundes-
rechnungshofes sagte das BMG zu, seine Erfolgskontrolle kiinftig zu verbessern, und veran-
lasste die CDS, deutlicher auf die Forderung des Bundes im Internet hinzuweisen. Das BMG
hat zudem darauf hingewirkt, dass die CDS relevante binnenrechtliche Regelungen lberar-
beitet.

Die Gesamtausgaben fiir Forschungsvorhaben und geférderte Einrichtungen sollen von
160,2 Mio. im Jahr 2021 auf 186,9 Mio. Euro fiir das Jahr 2022 ansteigen. Die Zuwachse der
letzten Jahre gingen im Wesentlichen auf neue Projekte und MalRnahmen zur Digitalisierung
im Gesundheitswesen zurtick. Die Ist-Ausgaben beliefen sich im Jahr 2020 auf insgesamt
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102,6 Mio. Euro. Hinzu kamen Verrechnungen fir die Aufgabenwahrnehmung durch Ge-
schaftsbereichsbehdrden von 12,1 Mio. Euro. Angesichts der hohen Ausgabereste in den
vergangenen Jahren ist es aus Sicht des Bundesrechnungshofes fraglich, ob es dem BMG ge-
lingen wird, die zusatzlichen Mittel tatsachlich zu verausgaben.

3.5 Internationales Gesundheitswesen

Die Ausgaben fiir internationale Aufgaben im Einzelplan 15 sind in den letzten Jahren deut-
lich angestiegen. Der Grund sind vor allem héhere freiwillige Leistungen Deutschlands zur
Starkung der internationalen offentlichen Gesundheit. Sie sollen deutsche Interessen in der
internationalen Gesundheitspolitik starker zur Geltung bringen und die multilaterale Zusam-
menarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation WHO und anderen globalen Akteuren un-
terstitzen. Hinzu kommen die Pflichtbeitrdge an internationale Organisationen, fir die im
Jahr 2020 29,1 Mio. Euro anfielen.

Auch auf internationaler Ebene pragt derzeit die COVID-19-Pandemie maRgeblich die Aufga-
ben des BMG. Im Jahr 2021 erhielt es dariiber hinaus Mittel von bis zu 260 Mio. Euro als
Mehrbedarf zur Unterstitzung der WHO im Rahmen der multilateralen Plattform “Access to
COVID-19 Tools Accelerator” (ACT-A). Diese sollen fiir Impfstoffe, Therapeutika, Diagnostik,
Gesundheitssystemstarkung und organisatorische MaBnahmen eingesetzt werden. Damit
standen im Jahr 2021 fir die Starkung der internationalen 6ffentlichen Gesundheit

363,9 Mio. Euro zur Verfligung. Der Ansatz im Einzelplan 15 fir das Jahr 2022 belduft sich
auf 86,6 Mio. Euro. Weitere 320 Mio. Euro stellt der Haushaltsentwurf zugunsten des Einzel-
plans 15 im Einzelplan 60 fiir ACT-A bereit. Davon sollen 240 Mio. Euro bereits wahrend der
vorldufigen Haushaltsfihrung vor Verabschiedung des Bundeshaushalts 2022 verausgabt
werden kdnnen.

Am 1. September 2021 wurde in Berlin der WHO Hub for Pandemic and Epidemic Intelli-
gence er6ffnet. Sein Ziel ist es, die Kapazitaten der WHO und ihrer Mitglieder in der Praven-
tion und Erkennung von Epidemie- und Pandemie-Risiken sowie in der Reaktion darauf vor
allem durch bessere Daten und Auswertungen auszubauen und zu starken. Das BMG unter-
stutzt den Betrieb der Einrichtung in den Jahren 2022 bis 2025 mit jahrlich 30 Mio. Euro.

4 Wesentliche Einnahmen

Die Einnahmen des Einzelplans 15 stammen vor allem aus Gebihren fiir die Prifung und Zu-
lassung von Arzneimitteln, Impfstoffen und Medizinprodukten. Im Jahr 2020 vereinnahmten
das PEI hierfiir 16,1 Mio. und das BfArM 73,2 Mio. Euro. Bei den Uibrigen Einnahmen handelt
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es sich zumeist um Fordermittel der Européischen Union sowie die Riickzahlung von Zuwen-
dungen.

Daneben entfallen auf den Geschéaftsbereich traditionell mehr als zwei Drittel aller Sach-, Geld-
und Dienstleistungen, die der Bund als Sponsoring erhalt. Im Jahr 2020 flossen 13,2 Mio. Euro
an Geldleistungen Privater in den Einzelplan 15. Der grofSte Anteil stammt vom Verband der
privaten Krankenversicherung und dient der Finanzierung von Praventionskampagnen der
BZgA. Im Haushalt ausgewiesen werden nur die tatsachlichen Einnahmen, ein Soll-Ansatz wird
aufgrund der Haushaltssystematik auch bei langer laufenden Sponsoringvereinbarungen nicht
dargestellt. Ebenfalls nicht abgebildet ist der Wert gewahrter Sach- und Dienstleistungen wie
unentgeltlich zur Verfiigung gestellte Plakatwande oder Sendezeiten. Diese fasst die Bundesre-
gierung in ihrem zweijdahrlichen Sponsoring-Bericht zusammen.

Die BZgA erhielt seit dem Jahr 2016 Mittel vom GKV-Spitzenverband fiir Leistungen zur Pra-
vention in Lebenswelten im Auftrag der Krankenkassen. Sie soll die Krankenkassen bei der
Gesundheitsforderung und Pravention unterstiitzen, vor allem um die gesundheitliche Chan-
cengleichheit sozial benachteiligter und besonders vulnerabler Gruppen zu erhéhen. Ange-
strebt wurde damit eine Konzentration auf qualitdtsgesicherte und wirksame Praventions-
malknahmen jenseits der Wettbewerbsinteressen der Krankenkassen. Der Einzelplan 15
weist auch hier allein die Ist-Werte aus. Nachdem die gesetzlich festgelegten Zahlungen an
die BZgA im Jahr 2019 auf 35 Mio. Euro angestiegen waren, wurden sie fir das Jahr 2020
ausgesetzt, um die GKV in der COVID-19-Pandemie zu entlasten. Die Mittel wurden fiir die
zwischen der BZgA und dem GKV-Spitzenverband jeweils in Jahresauftragen vereinbarten
Malnahmen und Férderprogramme bei weitem nicht verausgabt. Am Jahresende 2020 wa-
ren Ausgabereste von 74,7 Mio. Euro aufgelaufen. Der Bundesrechnungshof hatte dies in ei-
nem Bericht an den Haushaltsausschuss kritisch gewirdigt.

Der GKV-Spitzenverband hatte sich bereits bei Inkrafttreten der Regelung gegen den Zwang
zur Beauftragung der BZgA gewendet und erstritt im Mai 2021 ein Urteil des Bundessozialge-
richts (BSG). Dieses erklarte nicht nur eine AufsichtsmaBnahme des BMG gegen den Verband
fir rechtswidrig, sondern bewertete auch die zugrunde liegende Regelung fiir die zwingende
Beauftragung der BZgA als verfassungswidrig, ohne sie jedoch wirksam verwerfen zu kon-
nen. Daraufhin stellte der Verband die weiteren Zahlungen an die BZgA ein. Das BMG priift
derzeit unter Bericksichtigung der Hinweise des BSG die verfassungskonforme Fortentwick-
lung der Grundlagen fiir das gesetzliche Auftragsverhaltnis. Der GKV-Spitzenverband und die
BZgA haben sich auf eine Anderung ihrer vertraglichen Vereinbarung verstindigt, die iiber-
gangsweise die Zusammenarbeit bis langstens 31. Marz 2023 sicherstellt. Bis dahin zu erfiil-
lende Aufgaben bestreitet die BZgA aus Ausgaberesten. Dariiber hinaus gehende Verpflich-
tungen wird sie nicht eingehen. Beide Parteien priifen eine Verlingerung der Anderungsver-
einbarung, sofern bis zu deren Laufzeitende noch keine gesetzliche Neuregelung in Kraft ge-
treten sein sollte.
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5 Ausblick

Nach dem Finanzplan fiir die kommenden Jahre sollen die Ausgaben insgesamt zurlickgehen.
Eine Ubersicht iber die vorgesehenen Ausgaben im Einzelplan 15 gibt Tabelle 3.

Tabelle 3
Finanzplanung Ausgaben Einzelplan 15

2022 2023 2024 2025 2026
in Mio. Euro
52 594,5 19 046,0 17 206,5 17 143,2 17 076,4

Quelle: Bundesregierung.

Soweit in den kommenden Jahren weitere MaBnahmen zur Pandemiebewadltigung ergriffen
werden bzw. der Bund Leistungen verlangert, ist gegebenenfalls mit erheblich hdheren Aus-
gaben zu rechnen, etwa fiir Testungen, Ausgleichszahlungen, Impfungen und Zuschiisse oder
Erstattungen an den Gesundheits- und den Ausgleichsfonds.

Noch nicht in der mittelfristigen Finanzplanung bericksichtigt ist die kiinftige Entwicklung
der GKV-Finanzierung. So ist im Koalitionsvertrag vorgesehen, den Bundeszuschuss an den
Gesundheitsfonds zu dynamisieren. Darliber hinaus wird flr die GKV ab dem Jahr 2023 mit
einem Defizit von 17 Mrd. Euro gerechnet, was ohne weitere Mallnahmen zu einem starken
Anstieg der Zusatzbeitragssatze fiihren wiirde. Um diesen zu begrenzen, plant das BMG ak-
tuell neben der Hebung von Effizienzreserven im Gesundheitssystem, einem weiteren Ab-
schmelzen von Riicklagen und Verdanderungen bei den Beitragen auch eine Erhéhung des
Bundeszuschusses. Daher ist mittelfristig — auch ohne Berlicksichtigung von pandemiebe-
dingten Aufwendungen —im Ergebnis mit einem deutlichen Anstieg der Ausgaben im Einzel-
plan 15 zu rechnen.

Weinert Sievers
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