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Uberblick

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hat die Aufgabe, die Leistungsfahigkeit
der gesetzlichen Kranken- und der sozialen Pflegeversicherung sicherzustellen und de-
ren Rahmenbedingungen zu gestalten. Es bezuschusst Uber den Gesundheitsfonds die
Krankenkassen als Trager der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und tGber den
Ausgleichsfonds die Pflegekassen, die die soziale Pflegeversicherung (SPV) durchfuh-
ren. Regelungskompetenzen hat es auch bei den Heilberufen, Apotheken, Arzneimit-
teln und Medizinprodukten, Betdubungsmitteln, beim Infektions- und Gesundheits-
schutz sowie bei der Krankheitsbekampfung. Beim BMG angesiedelt sind auBerdem
die Geschaftsstellen des Drogenbeauftragten der Bundesregierung, des Beauftragten
fur die Belange der Patientinnen und Patienten sowie der Bevollmachtigten fur Pflege.
Der Geschéftsbereich des BMG umfasst das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM), das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), das Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG) und das Robert Koch-Institut (RKI).

Die Gesamtausgaben im Einzelplan 15 beliefen sich im Haushaltsjahr 2023 auf

22,8 Mrd. Euro - das entsprach 5 % der Ausgaben des Bundeshaushalts insgesamt. Da-
von entfielen 17,5 Mrd. Euro auf die Bundeszuschusse an den Gesundheitsfonds und
den Ausgleichsfonds und 1 Mrd. Euro auf ein Darlehen an den Gesundheitsfonds.
Hinzu kamen 3,2 Mrd. Euro im Zusammenhang mit der Bekdmpfung der Corona-Pan-
demie. Die Einnahmen betrugen 665,8 Mio. Euro. Den gréfRten Anteil machte eine

Rickzahlung von 500 Mio. Euro fur ein Liquiditatsdarlehen an den Ausgleichsfonds aus.

Der Rest stammte vor allem aus Gebuhren fur die Zulassung und Prufung von Arznei-
mitteln und Medizinprodukten. Im Jahr 2024 fielen Ausgaben von 16,7 Mrd. Euro und
Einnahmen von 203,1 Mio. Euro an. Der zweite Regierungsentwurf fur das Jahr 2025
sieht Ausgaben von 19,3 Mrd. Euro und Einnahmen von 106,2 Mio. Euro vor.

Der Haushaltsgesetzgeber muss auch in den kommenden Jahren die solide und nach-
haltige Finanzierung der GKV und der SPV im Blick behalten. Dabei sollte er - wie auch
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit allgemein - die Kompetenzverteilung zwischen
Sozialversicherung und Staatsfinanzen einerseits und zwischen Bund, Landern und
Kommunen andererseits beachten. Das gilt fur die Transformation des Krankenhaus-
wesens wie auch fur weitere, dringend notwendige Reformvorhaben.



Tabelle 1

Ubersicht iiber den Einzelplan 15
Bundesministerium fiir Gesundheit

P A HE N R H 3
' © 2023 . 2023 . Differenz | 2024 2025 ! Anderung !
5 i Soll : Istt  IstSoll® :  Soll Entwurf | zu2024
E E in Mio. Euro boin%
| | | | | | |
| Ausgaben ! 244835 228078 16757 167085| 192993 +15,5 !
pooTTTTTTT T N . N Y . K
' darunter: ' ' ' i i i
! > Gesetzliche Krankenversiche- |  18750,1 ! 189358 ! 1858 14650,6 | 16800,0 ! +14,7 !
! rung 5 5 5 5 5 5
| > Pflegevorsorge und soziale | 10827 1074,9 | 7,8 79,6 581,01  +629,8 !
Sicherung
! > Pravention und Gesundheits- ¢ 3761,4! 18375! -1923,9' 10901 959,3 ! 120"
' verbande
! > Forschungsvorhabenund | 174,4 | 140,7 | 33,7 176,0 1734 | 1,51
-einrichtungen
! > Internationales Gesundheits- 152,4 ! 150,2 ! 2,2 133,6 132,4 ! 09!
! wesen
! > Ministerium ; 1453 1433 ! 21 137,6 156,8 ! +13,9 !
| | | | | | |
' Einnahmen ! 104,2 ! 665,8 ! 561,6 ! 104,3 106,2 ! +1,8 !
P N . N Y . K
' darunter: ' ' ' i i i
! > Ruckzahlung Darlehen SPV | 0! 500,0 | 500,0 ! 0 0! 0
! > Gebuhren (Arzneimittel und ! 95,0 ! 102,8 ! 7,9 95,2 96,4 ! +1,3!
' Medizinprodukte)
! > Zuschiisse der Europaischen : 0! 13,6 | 13,6 | 0 0! 0
' Union
! > Sponsoring E 0! 57! 57! 0 0! 0;
| | | | | | |
' Verpflichtungsermachtigungen | 1 847,2¢ 1684,7 ! -162,5 330,5 273,0 ! -17,4
| | | |
! ! Planstellen/Stellen ! in % !
| | | | | | |
! Personal ; 3351 29219 -430 ! 3268 32771 +0,3 !

Erlauterung:

2 Bereinigt um haushaltstechnische Verrechnungen.

b Aus den Ursprungswerten berechnet; Rundungsdifferenzen méglich.

¢ EinschlieBlich Uber- und aullerplanmaRiger Verpflichtungsermachtigungen.

dIst-Besetzung zum Stichtag 1. Oktober 2023 ohne auBerhalb der verbindlichen Stellenplane geflihrtes wissenschaftli-
ches Personal (Ist-Besetzung am 1. Oktober 2023: 630). Ist-Besetzung von Planstellen und Stellen am 1. Oktober 2024:
2 948 (wissenschaftliches Personal: 612).

Quelle: Haushaltsrechnung 2023; Haushaltsplan 2024; Haushaltsentwurf 2025.
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Haushaltsstruktur und -entwicklung

Der erhebliche Ausgabenriickgang des Jahres 2024 gegentber den Vorjahren resultiert
vor allem aus dem Auslaufen vieler MaBnahmen zur Pandemiebekampfung. Der Bun-
desrechnungshof begrif3t dies, weil es sich hierbei vielfach um solche der Gefahrenab-
wehr und des Gesundheitsschutzes handelte, die in die Zustandigkeit der Lander fallen.
Im Jahr 2025 bleibt - wie bereits im Vorjahr - zur Haushaltskonsolidierung der jahrliche
Bundeszuschuss von 1 Mrd. Euro an den Ausgleichsfonds der Pflegekassen vortberge-
hend ausgesetzt. Stattdessen sollen der SPV ebenso wie der GKV Darlehen zur Liquidi-
tatssicherung gewahrt werden, die die Ausgabenerhéhungen vor allem in den Kapiteln
1501 und 1502 ausmachen. Alle Behordenkapitel verzeichnen einen Anstieg bei den
Personalausgaben um durchschnittlich 14,6 %, weil die im ersten Regierungsentwurf
noch zentral im Einzelplan 60 getroffene Vorsorge fir Tarifsteigerungen aufgeldst und
auf die Einzelplane verteilt wurde. Die weiteren Zuwachse in Kapitel 1512 (Bundesmi-
nisterium) gehen auf erh6hte Ansatze fir Mietkosten sowie IT-Ausgaben zurick.

Wesentliche Ausgaben

Gesetzliche Krankenversicherung

Die GKV ist das Kernstlck des deutschen Gesundheitssystems. Am 1. Januar 2025 wa-
ren 74,3 Millionen Menschen - und damit rund 90 % der Bevélkerung - in den 94 ge-
setzlichen Krankenkassen versichert. Dem standen 8,7 Millionen Menschen gegenuber,
die Uber die private Krankenversicherung abgesichert waren, davon mehr als die Halfte
Beihilfeberechtigte (Verbeamtete, Empfangerinnen und Empfanger von Versorgungs-
leistungen sowie deren Angehdrige).

Der gesetzlich auf 14,5 Mrd. Euro festgeschriebene Bundeszuschuss, mit dem Aufwen-

dungen der Krankenkassen fliir gesamtgesellschaftliche Aufgaben pauschal abgegolten
werden sollen, stellt traditionell den gréRten Ausgabeposten im Einzelplan 15 dar. Vor

dem Jahr 2020 machte er etwa 95 % der Gesamtausgaben des BMG aus.
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Leistungen des Bundes im Zusammenhang mit der Pandemie

Zur Bekampfung der Corona-Pandemie und ihrer Folgen wurden aus Kapitel 1501 da-
neben verschiedene MaBnahmen finanziert. Dazu zahlten die Ausgleichszahlungen an
Krankenhauser fir verschobene Behandlungen (Titel 632 01), der ebenfalls an Kran-
kenhauser geleistete Corona-Versorgungsaufschlag sowie Ausgaben fir Impfungen
und Testungen (jeweils Titel 636 03), die allesamt tUber den Gesundheitsfonds abgewi-
ckelt und aus dem Bundeshaushalt erstattet wurden. Einnahmen aus Ruckzahlungen
flieBen bei diesen Haushaltstiteln den Ausgaben zu. Im Jahr 2023 beliefen sich die sal-
dierten Ausgaben hierfur auf 1,4 Mrd. Euro. Fir das Jahr 2024 weist die Haushaltsrech-
nung des Bundes saldierte Ausgaben von 70 Mio. Euro aus.

Ausgleichszahlungen an Krankenhéduser

Bei den Ausgleichszahlungen gemalR § 21 Krankenhausfinanzierungsgesetz verzeich-
nete der Bundeshaushalt im Jahr 2023 Rickzahlungen von mehr als 62 Mio. Euro. Im
Jahr 2024 weist die Haushaltsrechnung Ruickflisse von nur noch 405 000 Euro aus. Der
Bundesrechnungshof hat die Ausgleichszahlungen in der Vergangenheit wiederholt
kritisch betrachtet und auf Uberkompensationen hingewiesen." Er hat es fiir erforder-
lich gehalten, die Finanzierungsverantwortung der Lander kiinftig wieder starker zu be-
achten. Der Bund hat keine origindre Zustandigkeit flr die Krankenhausfinanzierung.
Diese gestaltet sich vielmehr dual: Die Lander haben die Investitionskosten der Kran-
kenhauser zu tragen. Die Betriebskosten sind aus den Erldsen der Krankenhduser fur
die Behandlung von Patientinnen und Patienten zu erwirtschaften, die ganz Uberwie-
gend von den Krankenkassen getragen werden.

Corona-Testungen

Einnahmen fur den Bundeshaushalt entstanden durch Ruckforderungen aufgrund der
Uberprifung von Zahlungen an Teststellen nach der Coronavirus-Testverordnung.
Voraussetzung daflr ist eine effektive Abrechnungsprifung. Diese nehmen fur Burger-
testungen, die seit 1. Juli 2022 erbracht wurden, drei Akteure wahr:

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) haben die rechnerische Richtigkeit, die Ein-
haltung der Formvorgaben und die Vollstdndigkeit der erforderlichen Angaben in den
Abrechnungsunterlagen der Teststellen-Betreiber zu prifen.

Das RKI analysiert die Abrechnungsdaten auf statistische Auffalligkeiten.

Die insoweit identifizierten Falle sollen die zustandigen Stellen der Lander intensiv pri-
fen.

Vgl. zuletzt Bericht nach & 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages ,Information

Uber die Entwicklung des Einzelplans 15 (Bundesministerium fur Gesundheit) fiir die Beratungen zum Bundeshaus-

halt 2024" (IX 1 - 0001739) vom 25. August 2023, Tnr. 2.1.1.
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Im Haushaltsjahr 2024 flossen aufgrund dieser Prifungen 27,8 Mio. Euro zurlick in den
Bundeshaushalt. Die flir die Abrechnung zustandigen KVen hatten bis Jahresende 2024
insgesamt 375,2 Mio. Euro gegenliber den Teststellen zurtickgefordert. Weitere

466,3 Mio. Euro haben KVen beim Gesundheitsfonds bereits abgerufen, aber aufgrund
laufender Prifungen noch nicht an Leistungserbringer ausgezahlt. Nach Angaben des
BMG haben inzwischen alle Lander mit der vertieften Prifung der Abrechnungen be-
gonnen, sieben Lander hatten diese bereits abgeschlossen. Zudem hatten die nach
Landesrecht zustandigen Stellen auffallige Teststellenbetreiber vielfach bei den Ermitt-
lungsbehoérden angezeigt.

Der Bundesrechnungshof hatte wiederholt die Umsetzung der Corona-Testverordnung
und der Abrechnungspriifung beanstandet.? Er hatte empfohlen, die Aufbewahrungs-
frist fir die Dokumentation durch Teststellen-Betreiber zu verlangern. Dem kam das
BMG nach und verldangerte die Regelungen zur Abrechnung und Prifung durch Rechts-
verordnung bis 31. Dezember 2028.2 Der Bundesrechnungshof begrif3t dies, halt im
Ubrigen aber an seiner Kritik fest: Angesichts der zahlreichen Hinweise auf Betrug
bleibt die Abrechnungsprufung fir die Burgertestung, die den Bund mehr als

8 Mrd. Euro kostete, im Ergebnis weit hinter den Erwartungen zurdck. Seit Marz 2023
werden keine neuen Testungen mehr aus Bundesmitteln finanziert. Die bis dahin er-
folgten Testungen mussten bis Ende Mai 2023 abgerechnet werden. Dass mehr als
zwei Jahre spater neun Lander die vertiefte Priifung noch immer nicht abgeschlossen
haben, ist unbefriedigend. Seine Kritik an der nicht sachgerechten Organisation des
Prufverfahrens sieht der Bundesrechnungshof bestatigt: Eine Stelle - die KV - vergitet
die Leistungen fUr Burgertestungen, wahrend weitere Akteure (RKI und zustandige
Stellen der Lander) die Abrechnungen analysieren und Uberprifen. Durch einen derart
nachgelagerten und gestreckten dreistufigen Prifungsablauf wurde eine wirkungs-
volle Betrugsbekampfung erschwert. Die Weitergabe von Informationen und Abstim-
mung der Prifungsmethoden flhrte zu Verzégerungen und Reibungsverlusten. Insbe-
sondere der zeitliche Abstand zwischen Auszahlung und Prufung hatte vermieden
werden kdnnen, wenn die Abrechnungsprufung der Birgertestungen bei den KVen
verblieben ware. Den Landern fehlten zudem Anreize fiir eine wirksame vertiefte Pru-
fung, da der Bund die Kosten der Blrgertestung allein erstattete. Die vertieften Priufun-
gen der Lander sind alsbald abzuschlieRBen. Realisierte Rickforderungen der KVen sind
dem Gesundheitsfonds zu erstatten, genauso wie von KVen abgerufene, im Ergebnis
aber nicht an Leistungserbringer ausgezahlte Mittel. Sdmtliche Rickzahlungen bzw. Er-
stattungen gegenuber dem Gesundheitsfonds sind dem Bundeshaushalt zuzufuhren.

Siehe dazu vertiefend Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages , Aus-
gewadhlte Aspekte der Corona-Testungen und ihrer Abrechnungen” (IX 1 - 0001971) vom 5. Februar 2024.

Artikel 2 der Dritten Verordnung zur Anderung der Coronavirus-Impfverordnung und der Coronavirus-Testverord-
nung vom 29. November 2024, BGBI. 2024 I Nummer 380 vom 4. Dezember 2024.
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Versorgungsaufschlag fiir Krankenhduser

Rickfliisse an den Bundeshaushalt ergaben sich auch aus der Uberprifung der Vo-
raussetzungen des Versorgungsaufschlags fir Krankenhauser durch die Landesbehor-
den. In der Zeit vom November 2021 bis Juni 2022 erhielten Krankenhauser einen Ver-
sorgungsaufschlag, um ihre finanzielle Belastung in der Pandemie zu dampfen und
wirtschaftliche Anreize fir die Corona-Behandlung zu setzen. Bis heute verausgabte
der Bund hierflr 3,1 Mrd. Euro. Dem standen Rickzahlungen von 6,5 Mio. Euro gegen-
Uber, hiervon 0,1 Mio. Euro im Haushaltsjahr 2024.

Der Bundesrechnungshof hat festgestellt, dass die Ziele des Versorgungsaufschlags in
Teilen zeitgleich auch von diversen anderen Instrumenten verfolgt wurden, z. B. durch
die 0. g. Ausgleichszahlungen, Zuschlage fir nachgewiesene coronabedingte Mehrkos-
ten und Zusatzentgelte fiir Corona-Testungen.* Verlassliche Belastungsdaten lagen der
Kalkulation des Versorgungsaufschlags nicht zugrunde. Die Lander waren zwar aufge-
rufen, die Mittelanforderungen der Krankenhauser zu Gberprifen und dazu Unterla-
gen anzufordern. Sie gaben aber friihzeitig zu erkennen, dass ihnen personelle Res-
sourcen und erlauternde Hinweise fiir eine einheitliche Umsetzung fehlten. Ein
Landesrechnungshof hatte bei einer Prifung zahlreiche Falle beanstandet, die zu Kor-
rekturen fuhrten. Die gesetzlich vorgeschriebene Evaluation des Versorgungsauf-
schlags erstreckte sich nur auf die Zeit bis zum Jahresende 2021. Fur eine Fortsetzung
fehlte auch hier notwendiges Datenmaterial.

Der Bundesrechnungshof hat auf Uberkompensationen fiir die Krankenh&user in
Milliardenhdhe hingewiesen. Damit wurde eine langst als strukturell defizitar erkannte
Krankenhauslandschaft subventioniert. Das Potenzial zur wirksamen Kontrolle der Mit-
telverwendung wurde bei weitem nicht ausgeschopft. Der Bund sollte kiinftige Leistun-
gen auf Bereiche beschranken, in denen er eine origindre Finanzierungszustandigkeit
hat. Dies ist bei Krankenhausern nach dem oben beschriebenen Prinzip der dualen
Krankenhausfinanzierung nicht der Fall. Geldleistungen auch an Krankenhduser sind
wirtschaftlich zu gestalten. Sie sollten sich auf bedarfsnotwendige Kliniken beschran-
ken. Wirksame Kontrollen mussen jederzeit eine zweckentsprechende Mittelverwen-
dung gewahrleisten. Die dabei zu beachtenden Merkmale sind im Interesse einer bun-
deseinheitlichen Durchfihrung verbindlich zu bestimmen. Unter Handlungsdruck
aufgesetzte und bewusst unburokratisch ausgestaltete Geldleistungen wie der Versor-
gungsaufschlag sind zeitnah bzw. begleitend auf unbeabsichtigte Folgen zu evaluieren.
Notwendige Daten dafur sind bereitzustellen.

4 Siehe dazu vertiefend den Bericht des Bundesrechnungshofes nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss
des Deutschen Bundestages ,,Corona-Versorgungsaufschlag in Konkurrenz mit weiteren Unterstiitzungsleistungen
fur Krankenhauser” (IX 1 - 0001738) vom 23. Mai 2025.
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Finanzielle Lage der gesetzlichen Krankenversicherung

Entwicklung der Einnahmen und des Gesundheitsfonds

Auf die beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der GKV zahlen diese paritatisch
mit den Arbeitgebern und den anderen Sozialversicherungstragern, insbesondere der
gesetzlichen Rentenversicherung, den gesetzlich festgelegten Beitragssatz von 14,6 %.
Die Beitrage werden von den Krankenkassen eingezogen und an den Gesundheits-
fonds abgefiihrt, der vom Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) verwaltet wird. Wich-
tigste Aufgabe des Gesundheitsfonds ist der Risikostrukturausgleich: Die einzelnen
Krankenkassen erhalten Zuweisungen, um ihre Verwaltungsausgaben und die Leistun-
gen fur ihre Versicherten zu finanzieren. Diese Zuweisungen richten sich nicht nach
den konkreten Beitragseinnahmen der Krankenkasse, sondern nach der jeweiligen Risi-
kostruktur ihrer Versicherten. Neben einer Grundpauschale pro Person erhalten die
Krankenkassen Zu- und Abschlage je nach Alter, Geschlecht und Krankheitslast ihrer
Versicherten. Dabei werden auch regionale Ausgabenunterschiede bertcksichtigt.

Grundlage fur die Zuweisungen ist die jahrliche Prognose des beim BAS gebildeten
Schéatzerkreises. Dieses Gremium besteht aus Fachleuten des BMG, des BAS und des
GKV-Spitzenverbands; seit dem Jahr 2022 nimmt auch das Bundesministerium der Fi-
nanzen (BMF) als Gast an den Beratungen teil. Es schatzt bis zum 15. Oktober fir das
jeweilige Jahr und fur das Folgejahr die voraussichtliche Héhe der beitragspflichtigen
Einnahmen, der Einnahmen des Gesundheitsfonds, der Ausgaben der Krankenkassen
sowie der Zahl der Versicherten und (beitragspflichtigen) Mitglieder der Krankenkas-
sen. Dabei lasst sich der Schatzerkreis in Anhérungen von Expertinnen und Experten
des BMG, des GKV-Spitzenverbands sowie von externen Institutionen beraten. Fir die
Schatzung der Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen greift er beispielsweise
auf aktuelle Konjunkturprognosen der Bundesregierung zuruick.

Zu den Beitragseinnahmen des Gesundheitsfonds tritt der Bundeszuschuss hinzu, der
aus dem Einzelplan 15 zur pauschalen Abgeltung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben
(sog. versicherungsfremde Leistungen) gezahlt wird (Kapitel 1501 Titel 636 06). Von den
gesetzlich festgeschriebenen 14,5 Mrd. Euro flieBen (abztglich des Anteils fur die Land-
wirtschaftliche Krankenversicherung, die nicht am Risikostrukturausgleich teilnimmt)
knapp 14,4 Mrd. Euro an den Gesundheitsfonds. In den vergangenen Jahren kamen
weitere Zuflisse dazu, etwa Entnahmen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds oder Abgaben aus Rucklagen der Krankenkassen. Zudem leistete auch der Bund
in den Pandemiejahren Sonderzuschiisse an die GKV (3,5 Mrd. Euro im Jahr 2020,

5 Mrd. Euro im Jahr 2021, 14 Mrd. Euro im Jahr 2022 und 2 Mrd. Euro im Jahr 2023). Die
prognostizierten Einnahmen des Gesundheitsfonds abzuglich seiner beim BAS anfal-
lenden Verwaltungskosten bilden die Gesamtheit der Mittel im Folgejahr, die nach den
MaRstaben des Risikostrukturausgleichs auf die einzelnen Krankenkassen verteilt wer-
den.



Mindereinnahmen bei den laufenden Beitragen wirken sich aufgrund der Vorabfestset-
zung der Zuweisungen unterjahrig nicht auf die Héhe der Zahlungen an die Kranken-
kassen aus, sondern lediglich auf die Liquiditat des Gesundheitsfonds. Allerdings kann
es in diesen Fallen zu einer spateren Auszahlung als tblich kommen. Zum Ausgleich
von Einnahmeschwankungen bei monatlich fest auszuzahlenden Zuweisungsbetragen
verfugt der Gesundheitsfonds Uber eine Liquiditatsreserve, die zum Ende seines Ge-
schaftsjahres jeweils am 15. Januar mindestens 20 % einer durchschnittlichen Monats-
ausgabe des Gesundheitsfonds betragen muss.

Liegen die tatsachlichen Einnahmen eines Jahres hoher als die vom Schatzerkreis prog-
nostizierten Werte als Basis fur die Zuweisungen an die Krankenkassen, erzielt der Ge-
sundheitsfonds einen Uberschuss. Fallen sie geringer aus als die Schiatzung oder sind
zusatzliche Ausschittungen vorgesehen, schliet der Gesundheitsfonds sein Ge-
schaftsjahr mit einem Defizit ab.

Im Jahr 2024 betrug das Defizit des Gesundheitsfonds 3,7 Mrd. Euro. Um die Zusatzbei-
tragssatze zu stabilisieren, werden seit dem Jahr 2022 Mittel aus der Liquiditatsreserve
herangezogen. Uberschreitet die erwartete Hohe der Liquiditdtsreserve nach der Prog-
nose des Schatzerkreises die maximal zuldssige Hohe, sind die Uberschussigen Mittel in
die Einnahmen des Gesundheitsfonds zu Uberfihren.> Die Obergrenze der Liquiditats-
reserve wurde im November 2022 auf 25 % einer durchschnittlichen Monatsausgabe
abgesenkt. Die Zuweisungen an die Krankenkassen erhéhten sich dadurch im Jahr
2024 um insgesamt 3,1 Mrd. Euro. Die Liquiditatsreserve lag zum Geschaftsjahresende
am 15. Januar 2025 bei 5,7 Mrd. Euro und damit nur etwa 1 Mrd. Euro Uber der Min-
destreserve. Der Anstieg der Beitragseinnahmen (ohne Zusatzbeitrage) fiel mit 5,6 %
etwas hoher aus, als in der Prognose des Schatzerkreises aus dem Jahr 2023 erwartet.
Dies ist insbesondere auf inflationsbedingt kraftige Lohnsteigerungen zurtickzufiihren.

Im laufenden Jahr 2025 ist die Liquiditatssituation im Gesundheitsfonds derart ange-
spannt, dass der Bund bereits Mitte Mai 0,8 Mrd. Euro aus der Dezemberrate des Bun-
deszuschusses vorzeitig ausgezahlt hat.

Entwicklung der Ausgaben

Der Schatzerkreis prognostiziert auch die erwarteten Ausgaben der Krankenkassen.
Diese Prognose Uberschreitet stets die Einnahmeschatzung fur das jeweilige Jahr. Die
Unterdeckung ist im System angelegt. Die Leistungsausgaben der Krankenkassen stei-
gen regelmaRig starker als die beitragspflichtigen Einkommen der Mitglieder, auf de-
nen die Beitragseinnahmen basieren. Griinde dafur sind die demografische Entwick-
lung und der medizinische Fortschritt. Der auf 14,6 % festgeschriebene Beitragssatz
fuhrt zu einer bewussten Unterdeckung der Ausgaben, die nach dem Willen des Ge-
setzgebers durch einkommensabhangige Zusatzbeitrage auszugleichen ist. Diese

> §271 Absatz 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch.



kassenindividuellen Zusatzbeitrage sollen den Wettbewerb in der GKV starken. Jeweils
zum 1. November eines Jahres verkundet das BMG den sich aus der Prognose des
Schatzerkreises fur das Folgejahr rechnerisch ergebenden durchschnittlichen Zusatz-
beitragssatz.

Wenn die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds den konkreten Finanzierungsbe-
darf einer Krankenkasse nicht decken, muss sie, soweit sie nicht zunachst auf vorhan-
dene Ricklagen zurlickgreift, einen Zusatzbeitrag erheben. Dieser wird seit dem Jahr
2019 wieder paritatisch von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite getragen. Der fiir das
Jahr 2024 im Bundesanzeiger bekanntgegebene durchschnittliche Zusatzbeitragssatz
liegt bei 1,7 %. Fur die Einnahmen aus den Zusatzbeitragen findet ein Einkommensaus-
gleich zwischen den Krankenkassen statt. Dieser sorgt dafur, dass von Krankenkassen
mit Uberdurchschnittlich einkommensstarken Mitgliedern Mittel an Krankenkassen mit
finanzschwacherer Mitgliederschaft umverteilt werden. Die tatsachlich erhobenen Zu-
satzbeitragssatze lagen am 1. Juli 2024 bei frei wahlbaren Krankenkassen zwischen
0,98 und 2,80 %. Unterjahrig hoben einige Krankenkassen in den vergangenen Mona-
ten ihre Zusatzbeitragssatze teils deutlich an, da sich die Ausgaben zuletzt unerwartet
dynamisch entwickelten.

Wenn in einem Jahr die Ausgaben geringer ausfallen als prognostiziert, kénnen Kran-
kenkassen Uberschiisse verzeichnen, die zu einem Anstieg der Riicklagen fiihren. Lie-
gen die Ausgaben einer Krankenkasse dagegen Uber ihren Einnahmen bzw. setzt sie

zum Ausgleich fehlender Einnahmen vorhandene Riicklagen ein, beendet sie das Ge-
schaftsjahr mit einem Defizit.

Im Jahr 2024 Uberstiegen die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen mit

327,4 Mrd. Euro ihre Einnahmen von 320,8 Mrd. Euro. Damit ergab sich ein Defizit von
6,6 Mrd. Euro. Die Leistungsausgaben stiegen bei leicht gestiegenen Versichertenzah-
len im Vergleich zum Vorjahr auf 312,3 Mrd. Euro. Das bedeutet einen Anstieg um

8,2 % absolut bzw. um 7,9 % je Versicherten. Uberdurchschnittlich stiegen dabei die
Ausgaben fur stationare Behandlungen (+8,8 % auf 102,2 Mrd. Euro) und flr Arzneimit-
tel (+10,0 % auf 55,2 Mrd. Euro). Die Netto-Verwaltungsausgaben stiegen dagegen
leicht auf 12,6 Mrd. Euro.

Entwicklung der strukturellen Deckungsliicke

Wenn der Schatzerkreis einen geringeren Anstieg der Beitragseinnahmen aufgrund
konjunktureller Entwicklungen prognostiziert, und womaglich bei den Ausgaben ein
Uberdurchschnittlicher Anstieg zu erwarten ist, kann sich die strukturelle Deckungslu-
cke sprunghaft vergréBern. Dabei fallen nicht nur gesetzliche Anderungen im Bereich
der GKV ins Gewicht. Auch andere Ereignisse mit Auswirkungen auf die allgemeine
6konomische Entwicklung schlagen sich in den GKV-Finanzen nieder.



Die rasante Ausgabenentwicklung geht nicht allein auf inflationsbedingte Kostenstei-
gerungen zurlck, sondern auch auf eine héhere Grunddynamik. Hier wirken sich nach
Auffassung des BMG vor allem gesetzliche MalRnahmen der letzten 10 bis 15 Jahre aus,
bei denen ausgabenbremsende Regelungen und Wirtschaftlichkeitsanreize in vielen
Leistungsbereichen sukzessive reduziert worden seien. Hinzu kdmen Kostensteigerun-
gen aufgrund des medizinischen Fortschritts, vor allem bei patentgeschitzten Arznei-
mitteln. Die geltende gesetzliche Mindestrucklage der Liquiditatsreserve von 0,2 Mo-
natsausgaben des Gesundheitsfonds reiche nicht mehr aus, um unterjahrige
Einnahmeschwankungen und unvorhergesehene Belastungen auszugleichen. Ohne
weitere Malinahmen werden die Ausgaben auch in den kommenden Jahren starker
wachsen als die Einnahmen und zu steigenden Zusatzbeitragssatzen um 0,3 Prozent-
punkte pro Jahr fuhren.

Far das Jahr 2025 sieht der Haushaltsentwurf ein Uberjahriges Darlehen an den Ge-
sundheitsfonds von 2,3 Mrd. Euro vor (Titel 856 01). Auch die Eckwerte flr das Jahr
2026 enthalten noch einmal denselben Betrag. Das Darlehen von insgesamt

4,6 Mrd. Euro soll in den Jahren 2029 bis 2032 jeweils in Raten von 1 Mrd. Euro (bzw.
0,6 Mrd. Euro im Jahr 2033) an den Bund zurlickgezahlt werden. Geplant ist aullerdem,
dass die Riickzahlung eines bereits im Jahr 2023 gewahrten Darlehens von 1 Mrd. Euro,
die eigentlich zum Jahresende 2026 fallig gewesen ware, auf das Jahr 2033 verschoben

wird.

Diese MalRnahme soll die Liquiditat des Gesundheitsfonds in diesem und im nachsten
Jahr stitzen. Das wirde aktuell die fristgerechte Auszahlung der Zuweisungen an die
Krankenkassen sichern und kénnte im Jahr 2026 den Anstieg der Zusatzbeitragssatze
begrenzen helfen. Dem stehen jedoch Belastungen des Gesundheitsfonds durch die
Ruckzahlungsverpflichtungen ab dem Jahr 2029 gegentiber. Hinsichtlich des Darlehens
aus dem Jahr 2023 hatte der Bundesrechnungshof bereits damals auf die Problematik
der spateren Belastung der GKV-Finanzen hingewiesen. Dem will das BMG nun begeg-
nen, indem die Ruckzahlungsverpflichtung um sieben Jahre gestreckt werden soll.

Derartige kurzfristig wirksame Finanzspritzen tragen langfristig nicht zur Stabilisierung
der GKV-Finanzen bei. In diesem Zusammenhang ist auch zu berucksichtigen, dass
diese Darlehen als finanzielle Transaktion gelten und damit nicht bericksichtigt wer-
den, wenn die Kreditobergrenze des Bundeshaushalts nach Artikel 115 Grundgesetz
berechnet wird.® Damit verschafft sich der Bund zunachst einen erhéhten Verschul-
dungsspielraum. Falls die - im Ubrigen unverzinsten - Darlehen schlieRlich doch nicht
zurlickgezahlt bzw. niedergeschlagen wirden, weil es die finanzielle Situation des Ge-
sundheitsfonds nicht anders zulasst, liefe dies faktisch auf einen Zuschuss des Bundes
hinaus. Unabhangig davon, ob das Darlehen zurlickgezahlt oder erlassen wird: Wenn
dies geschieht, wird sich der Neuverschuldungsspielraum des Bundes in diesem Um-
fang reduzieren, da die finanzielle Transaktion damit rickabgewickelt wird. Letztlich

6 § 3 des Gesetzes zur Ausfliihrung von Artikel 115 des Grundgesetzes.
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|6st der Bund durch das Darlehen das aktuelle Finanzierungsproblem zulasten der Zu-
kunft.

Die Bundesregierung plant aulRerdem eine Entlastung der GKV-Finanzen ab dem Jahr
2026 durch eine Anderung der Krankenhausreform. Das Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz vom 5. Dezember 20247 verpflichtete die GKV zur Finanzierung des
Transformationsfonds. Darin sollen in den Jahren 2026 bis 2035 bis zu 25 Mrd. Euro be-
reitgestellt werden, um Vorhaben zur Verbesserung der Strukturen der Krankenhaus-
versorgung zu fordern. Eine Finanzierung aus dem Transformationsfonds setzt voraus,
dass die Lander (gegebenenfalls gemeinsam mit dem jeweiligen Krankenhaustrager)
Fordermittel in gleicher Hohe einsetzen. Diese Mittel sollten zur Halfte von den Lan-
dern und zur Halfte aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und damit aus
Beitragsmitteln aufgebracht werden. Der Bundesrechnungshof hat diese Regelung von
vornherein kritisch gesehen, weil die Finanzierung von Krankenhausstrukturen als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe nicht in die Verantwortung der GKV fallt. Auch privat
Versicherte sowie Mitglieder anderer Versorgungssysteme profitieren von der neuen
Kliniklandschaft.® Nunmehr ist geplant, dass der GKV-Anteil durch den Bund tbernom-
men werden soll, und zwar aus Mitteln des Sondervermégens gemald Arti-

kel 143h Grundgesetz. Dies setzt voraus, dass es sich um die Finanzierung von Investiti-
onen handelt. Eine solche Regelung stellte zwar eine erneute Durchbrechung der
grundsatzlichen Zustandigkeit der Lander fur die Krankenhausinvestitionen dar. Auf
diese Weise wurden zumindest alle Steuerzahlerinnen und Steuerzahler in die Verant-
wortung genommen und keine GKV-Beitragsmittel fir diesen Zweck eingesetzt.

Der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD fir die 21. Legislaturperiode sieht
vor, eine Kommission aus Sachverstandigen und Sozialpartnern einzurichten.® Diese
solle die gesundheitspolitischen Vorhaben der Koalition in ihrer Gesamtwirkung be-
trachten und bis zum Frahjahr 2027 konkrete ReformmafRnahmen vorschlagen. Aus
Sicht des Bundesrechnungshofes ist dieser Zeitplan, wonach grundlegende Reformen
frihestens im Jahr 2028 wirksam wirden, der kritischen Finanzlage der GKV nicht an-
gemessen. Die Entwicklung der GKV-Finanzen ist im Ubrigen Gegenstand einer laufen-
den Priifung des Bundesrechnungshofes. Uber die wesentlichen Ergebnisse dieser Prii-
fung beabsichtigt der Bundesrechnungshof, dem Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages (Haushaltsausschuss) zu berichten.

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) vom 5. Dezember 2024, BGBI. 2024 Nummer 400.

Siehe dazu das Gutachten des Bundesbeauftragten fiir Wirtschaftlichkeit in der Verwaltung, Gber den Entwurf des
Bundesministeriums fiir Gesundheit zu einem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) vom

15. Mai 2024 (IX 1 - 0520 03 10 - 115/2024), S. 18 f.

«Verantwortung flr Deutschland” - Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, 21. Legislaturperiode, vom

5. Mai 2025, S. 105.



http://www.bundesrechnungshof.de/
http://www.bundesrechnungshof.de/
https://www.koalitionsvertrag2025.de/
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Pflegevorsorge und Soziale Sicherung

Entwicklung der Haushaltsausgaben

Kapitel 1502 umfasst Malinahmen zur sozialen Entschadigung, zur Férderung der frei-
willigen privaten Pflegevorsorge und zur Verbesserung der Versorgung Pflegebedurfti-
ger. Die Ausgaben hierfur beliefen sich im Jahr 2023 auf 74,9 Mio. Euro und im Jahr
2024 auf 72,8 Mio. Euro. Fur das Jahr 2025 sind hier 81,0 Mio. Euro eingeplant. AuRRer-
dem beteiligte sich der Bund im Jahr 2023 an den Aufwendungen der SPV pauschal mit
1 Mrd. Euro (Titel 636 03). Dieser Bundeszuschuss an den Ausgleichsfonds der SPV
wurde fur die Jahre 2024 bis 2027 ausgesetzt. Fir das Jahr 2025 sieht der Haushaltsent-
wurf aber ein Uberjahriges Darlehen von 0,5 Mrd. Euro an den Ausgleichsfonds der SPV
vor (Titel 856 02).

Finanzsituation der SPV

Die Finanzsituation der SPV ist weiterhin sehr angespannt. Das Haushaltsjahr 2024
schloss sie mit einem Defizit von 1,54 Mrd. Euro ab. Trotz einer zum Jahresanfang 2025
vorgenommenen Erhéhung des Beitragssatzes um 0,2 Prozentpunkte auf nunmehr
3,6 %'° wies die SPV auch zum Ende des ersten Quartals 2025 ein Defizit von

90 Mio. Euro aus. Fur das Gesamtjahr rechnet das BMG mit einem Defizit von

500 Mio. Euro.

Auch die Finanzlage des Ausgleichsfonds der SPV bereitet Grund zur Sorge. Der Aus-
gleichsfonds ist ein Sondervermdgen, das vom BAS verwaltet wird. Seine wichtigste
Funktion ist es, einen monatlichen Finanzausgleich zwischen den Pflegekassen durch-
zufuhren. Ein Finanzausgleich ist notwendig, weil fur alle Pflegekassen ein einheitlicher
Beitragssatz gilt, obwohl die Risiken zwischen den Pflegekassen nicht gleichmaRig ver-
teilt sind. Deshalb werden die Leistungsausgaben und Verwaltungskosten von allen
Pflegekassen gemeinsam getragen.

In den vergangenen Jahren war das BAS mehrere Male gezwungen, eine Absenkung
der Ausgabendeckungsquote vorzunehmen, um die Zahlungsfahigkeit des Ausgleichs-
fonds sicherzustellen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, liquide Mittel in Héhe einer
Monatsausgabe vorzuhalten (Ausgabendeckungsquote), um Einnahmen- und Ausga-
benschwankungen ausgleichen zu kénnen. Droht der Ausgleichsfonds in

'© Kinderlose Mitglieder, die das 23. Lebensjahr vollendet haben, missen grundsatzlich einen Beitragszuschlag von 0,6
Beitragssatzpunkten entrichten. Fur Eltern reduziert sich der Beitragssatz fir jedes Kind ab dem zweiten Kind bis zum
flnften Kind um jeweils 0,25 Beitragssatzpunkten (maximal einen Beitragssatzpunkt) bis zum Ablauf des Monats, in
dem das jeweilige Kind das 25. Lebensjahr vollendet hat. Der Beitragssatz von 3,6 % gilt somit nur fur Mitglieder, die
das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, flr Eltern mit einem Kind bzw. fir Eltern, deren Kinder bereits das
25. Lebensjahr vollendet haben, fur Mitglieder vor dem Geburtsjahr 1940, fur Wehr- und Zivildienstleistende sowie flr
Burgergeldempfanger.



Zahlungsschwierigkeiten zu geraten, ist das BAS berechtigt, die Ausgabendeckungs-
quote abzusenken. Von dieser Mdglichkeit machte das BAS im Januar 2025 erneut Ge-
brauch und senkte die Ausgabendeckungsquote um 0,1 Punkte auf nunmehr 0,4 Mo-
natsausgaben. Dadurch wurden bei den Pflegekassen liquide Mittel von etwa

620 Mio. Euro freigesetzt, die dem Ausgleichsfonds zugutekamen.

Allerdings fuhrte die Absenkung dazu, dass zum ersten Mal seit Bestehen der SPV eine
Pflegekasse auf eine Finanzhilfe angewiesen ist. Ihre liquiden Mittel reichen nicht mehr
aus, um samtliche Zahlungsverpflichtungen rechtzeitig erfillen zu kénnen. Seit Feb-
ruar 2025 und voraussichtlich bis zum Jahresende erhalt diese Pflegekasse vom BAS
aus Mitteln des Ausgleichfonds eine monatliche Finanzhilfe von 8,5 Mio. Euro. Die Fi-
nanzhilfe wird als Abschlagszahlung im Vorgriff auf die nachstfolgende Abrechnung im
monatlichen Finanzausgleich gewahrt.

Im Fridhjahr dieses Jahres kiindigte der Prasident des BAS an, dass aufgrund der Fi-
nanzlage der SPV weitere Absenkungen der Ausgabendeckungsquote mdglich sind:
Weitere Pflegekassen kdnnten in Zahlungsschwierigkeiten geraten und auf Finanzhil-
fen angewiesen sein.

Flr die nachsten Jahre zeichnet auch das BMG ein dusteres Bild. Fir das Jahr 2026
rechnet es mit einem Defizit der SPV von 3,5 Mrd. Euro. Bis zum Jahr 2029 erwartet es
ein Anwachsen des Defizits auf 12,3 Mrd. Euro.

Wesentliche Griinde fiir das Defizit

Das BMG nennt als Grunde fur das anhaltende Defizit der SPV den unerwartet starken
Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen sowie die Ausgabensteigerungen im Bereich
der vollstationaren Pflege.

Im vergangenen Jahr veréffentlichte die damalige Bundesregierung einen Bericht zur
zukunftssicheren Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung. Darin wird festgestellt,
dass nach Einfiihrung des neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 die Zahl
der Pflegebedurftigen deutlich starker zugenommen habe als bei seiner Einfihrung -
aufgrund empirischer Studien und anhand demografischer Daten - angenommen
wurde.’ Nach Auffassung des Bundesrechnungshofes ist deshalb davon auszugehen,
dass sich auch die Prognosen fur die nachsten Jahre als unzutreffend erweisen werden
und die Zahl der Pflegebedurftigen starker steigen wird als vorausgesagt. In dem Be-
richt der Bundesregierung hat das BMG angekuindigt, die Griinde fur den Anstieg

" Das am 1. Januar 2017 in Kraft getretene Pflegestarkungsgesetz II fihrte einen neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff ein,
der neben korperlichen auch geistige und psychische Einschrankungen berucksichtigt. Davor war der Pflegebedrf-
tigkeitsbegriff auf kdrperliche Einschrankungen begrenzt. Gerontopsychiatrische und psychische Beeintrachtigungen
fanden kaum Berucksichtigung, so dass Menschen mit demenziellen Erkrankungen vergleichsweise geringe Leistun-
gen erhielten.

12 Bericht der Bundesregierung, Zukunftssichere Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung - Darstellung von Szena-
rien und Stellschrauben méglicher Reformen, S. 12 und 41.



wissenschaftlich untersuchen zu lassen.' Dies erscheint dringend geboten. Denn in
der Sozialpolitik sind verlassliche Zahlen unabdingbar. Nur mit fundierten Daten lasst
sich die kiinftige Einnahmen- und Ausgabenentwicklung realistisch schatzen. Zum
31. Dezember 2024 waren Uber 5,6 Mio. Versicherte der SPV pflegebedurftig. Gegen-
Uber dem Vorjahreszeitpunkt hat sich somit die Zahl um etwa 400 000 Personen (dies
entspricht 7,7 %) erhoht.

Im Jahr 2024 entfielen 30 % der Leistungsausgaben der SPV auf die vollstationare
Pflege, obwohl nur 12,6 % der Pflegebedurftigen diese Leistung erhielten.’ Zu einem
Ausgabentreiber entwickelt sich die vollstationare Pflege seit dem Jahr 2022." Damals
fuhrte der Gesetzgeber die sogenannte Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebe-
dingten Aufwendungen ein. Seitdem Ubernehmen die Pflegekassen einen Teil des Ei-
genanteils, den bis dahin ausschlieBlich die Pflegebedurftigen zu tragen hatten. Der
Anteil, den die Pflegekasse Ubernimmt, steigt mit zunehmender Aufenthaltsdauer im
Pflegeheim.' Im Jahr 2024 beliefen sich die Ausgaben der SPV fir die Begrenzung des
Eigenanteils auf etwa 6,4 Mrd. Euro und waren damit 2,8 Mrd. Euro héher als noch im
Jahr 2022. Dies entspricht einer Ausgabensteigerung von uber 77 % innerhalb von nur
drei Jahren." Fir das laufende Jahr wird ein weiterer Ausgabenanstieg auf

7,3 Mrd. Euro erwartet.” Im ungulnstigsten Fall kénnten die Ausgaben fiur die Eigenan-
teilsbegrenzung bis zum Jahr 2029 auf bis zu 9,4 Mrd. Euro' anwachsen. Verantwort-
lich fur das stetige Anwachsen der Ausgaben ist vor allem der weiterhin ungebremste
Anstieg der Eigenanteile. Denn die Zahl der Pflegebeddrftigen, die vollstationdre Pflege
erhalten, steigt nicht im gleichen Mal3e wie die Zahl der Pflegebedurftigen insgesamt.
Ende 2024 erhielten etwas mehr als 710 000 Pflegebedurftige vollstationare Pflege. Die
Zahl hat sich gegentiber dem Vorjahreszeitpunkt um lediglich 7 000 (dies entspricht
etwa 1 %) erhéht. Die Begrenzung der Eigenanteile entwickelt sich fur die SPV zu einem
groBen finanziellen Risiko.

Maf3nahmen zur Bekdmpfung des Defizits

Im Koalitionsvertrag fir die 21. Legislaturperiode bekunden die Regierungsparteien
ihren Willen, die schon seit langem angekundigte Pflegereform endlich auf den Weg zu
bringen. Zuvor soll abermals eine Arbeitsgruppe eingesetzt werden, die die

Bericht der Bundesregierung, a. a. 0., S. 12 und 41.

Die Leistungsausgaben der SPV beliefen sich im Jahr 2024 auf insgesamt Uber 63 Mrd. Euro. Fir die vollstationare
Pflege gab die SPV mehr als 19 Mrd. Euro aus. Uber 710 000 Versicherte erhielten Leistungen der vollstationdren
Pflege.

Zwischen den Jahren 2017 und 2021 lagen die jahrlichen Ausgaben der SPV fir die vollstationare Pflege konstant bei
ca. 13 Mrd. Euro.

Im ersten Jahr Ubernimmt die Pflegekasse 15 %, im zweiten Jahr 30 %, im dritten Jahr 50 % und ab dem vierten Jahr
75 % des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.

Allerdings muss auch berticksichtigt werden, dass im Jahr 2024 die Prozentsatze angehoben wurden. Davor Uber-
nahm die Pflegekasse im ersten Jahr 5 %, im zweiten Jahr 25 %, im dritten Jahr 45 % und ab dem vierten Jahr 70 % des
Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen.

IGES Institut, Eigenanteilsbegrenzung in der vollstationaren Pflege, Mai 2025, S. 8.

IGES Institut, a. a. O., S. 8.
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Grundlagen der Reform erarbeiten soll. Dabei sind die Ursachen der gegenwartigen
Krise schon lange bekannt. Zahlreiche Reformvorschlage liegen auf dem Tisch. Es fehlt
nicht an Erkenntnissen, sondern am Willen zur Umsetzung.

Auch wenn die Arbeitsgruppe ihre Reformvorschldge noch in diesem Jahr prasentieren
wiurde, durfte ein Gesetzgebungsverfahren friihstens im Jahr 2026 starten. Es wiirden
viele Monate verstreichen, bis eine Reform Wirkung zeigt. Bis dahin missen MalRnah-
men ergriffen werden, um kurzfristig die Finanzen der SPV zu stabilisieren. Der Haus-
haltsentwurf sieht vor, dass der Bund dem Ausgleichsfonds der SPV im Jahr 2025 ,le-
diglich” ein Gberjahriges Darlehen von 500 Mio. Euro gewahrt. Fur das Jahr 2026 sehen
die Eckwerte eine weitere Tranche von 1,5 Mrd. Euro vor. Diese Mittel sollen in den Jah-
ren 2029 bis 2033 jeweils zu gleichen Teilen zurtickgezahlt werden.?

Der Bund ist somit weiterhin nicht bereit, der SPV deren Ausgaben fiir coronabedingte
Mehrausgaben (Pflege-Rettungsschirm, Testkosten) von 5,2 Mrd. Euro zu erstatten. Das
fordern Pflegekassen und deren Verbande schon seit Jahren.

Die Gewahrung des Darlehens |6st die Finanzprobleme der SPV nicht. Stattdessen ver-
schafft sich der Bund einen zusatzlichen Verschuldungsspielraum, da auch dieses Dar-
lehen als finanzielle Transaktion von der Schuldenregel ausgenommen ist. Bestenfalls
gewinnt der Bund damit Zeit, um die notwendigen Reformen in die Wege zu leiten.
Ohne diese wird die SPV in naher Zukunft erneut ins Minus rutschen. Fur das Jahr 2029
erwartet das BMG ein Defizit von 12,3 Mrd. Euro. An einer durchgreifenden Reform der
SPV fuhrt somit kein Weg vorbei.

Fazit

Auch im Bereich der SPV sind entschlossene Schritte notwendig. Die Finanzlage muss
zUgig stabilisiert, die Reform der SPV in dieser Legislaturperiode endlich umgesetzt
werden. Bei der vollstationaren Versorgung ist das Problem der stetig steigenden Ei-
genanteile zu I6sen. Dringend erforderlich ist, den Mittelbestand der Pflegekassen wie-
der aufzufillen. Zudem mussen Antworten auf den rapiden Anstieg der Zahl der Pfle-
gebedurftigen gefunden werden.

Pravention und Gesundheitsverbande

Dieser Aufgabenbereich beinhaltet traditionell die allgemeine gesundheitliche Aufkla-
rung der Bevdlkerung sowie die Aufklarung Uber sexuell Gbertragbare Krankheiten
und Uber Drogen- und Suchtmittelmissbrauch im Besonderen. Das BMG férdert die ge-
sundheitliche Pravention beispielsweise durch Informationskampagnen, die vor allem

20 Der Bund hatte der SPV im Jahr 2022 schon einmal ein Darlehen tiber 1 Mrd. Euro gewdhrt. Davon zahlte die SPV
0,5 Mrd. Euro am 31. Dezember 2023 zurtick. Die Ubrigen 0,5 Mrd. Euro muss sie bis zum 31. Dezember 2028 zahlen.
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das BIOG durchfiihrt, aber auch durch die finanzielle Unterstiitzung von Selbsthilfe-
Verbanden und Projekten. Die Ist-Ausgaben im Jahr 2023 fir diese Uberwiegend seit
vielen Jahren laufenden MalBnahmen beliefen sich auf 54,2 Mio. Euro. Im Jahr 2024 be-
trugen sie 58,3 Mio. Euro bei einem Soll-Ansatz von 78,9 Mio. Euro. Im Haushaltsent-
wurf fur das Jahr 2025 sind hierflir insgesamt 80,5 Mio. Euro veranschlagt.

Neu in das Kapitel aufgenommen wurden Ausgaben fur den Schutz der informations-
technischen Systeme des Bundes (Titelgruppe 03) mit einem Ansatz von 2 Mio. Euro als
Ausgabesoll fur das Jahr 2025 und weiteren 8 Mio. Euro an Verpflichtungsermachtigun-
gen. Diese Malinahme soll unter die sogenannte Bereichsausnahme fallen, die Titel
sind daher mit einem ,,B“ gekennzeichnet. Das Grundgesetz ermaoglicht es, die fur die
Schuldenregel relevanten Krediteinnahmen u. a. um Ausgaben fur den Schutz informa-
tionstechnischer Systeme zu bereinigen. Dies gilt, soweit diese Ausgaben zusammen
mit anderen sicherheitsrelevanten Ausgaben 1 % des nominalen Bruttoinlandspro-
dukts tberschreiten (Artikel 115 Absatz 2 Satz 4 Grundgesetz, Bereichsausnahme).
Dadurch steigt der Verschuldungsspielraum des Bundes.

Das BMG plant hier ein Sofortprogramm zur Verbesserung der Cybersicherheit im Ge-
sundheitswesen mit einem Gesamtvolumen von 2 Mrd. Euro bis zum Jahr 2029. In der
Zukunft sollen fur diesen Zweck 190 Mio. Euro im Jahr 2026, jeweils 700 Mio. Euro in
den Jahren 2027 und 2028 sowie 400 Mio. Euro im Jahr 2029 zur Verfigung gestellt
werden. Geférdert werden sollen moderne IT-SchutzmaRRnahmen in der stationaren
Akutversorgung durch Krankenhduser und systemrelevante Gesundheitseinrichtun-
gen. Das BMG zahlt das deutsche Gesundheitswesen zu den am haufigsten von Cy-
berangriffen betroffenen Bereichen. Derartige Angriffe auf Einrichtungen der kriti-
schen Infrastruktur im Gesundheitswesen kdnnten lebensbedrohliche Auswirkungen
haben und gegebenenfalls zu erheblichen VersorgungseinbuRen fuhren.

Finanziell am starksten ins Gewicht fallen daneben noch immer die nachfolgend ange-
fuhrten Malinahmen im Zusammenhang mit der Pandemiebekdampfung, sodass der
Haushaltsentwurf fur die Ausgaben in Kapitel 1503 einen Gesamtansatz von

959,3 Mio. Euro vorsieht.

Pandemiebereitschaftsvertrage

Fur die Finanzierung von Pandemiebereitschaftsvertragen wurden aus Kapitel 1503
Titel 531 07 in den Jahren 2023 und 2024 jeweils 15,8 bzw. 404,3 Mio. Euro verausgabt.
Der Haushaltsentwurf sieht flr das Jahr 2025 Ausgaben von 336,1 Mio. Euro vor. Das
sind 268,5 Mio. Euro weniger als bislang geplant, weil zwei der finf abgeschlossenen
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Vertrage wahrend der sogenannten Qualifizierungsphase?' vorzeitig beendet wurden,
in der noch keine Zahlungen zu leisten waren. Die Pandemiebereitschaftsvertrage sol-
len in Zukunft die rasche Versorgung mit Impfstoffen gegen Coronavirus-Varianten
und andere Infektionskrankheiten sicherstellen. Dazu vereinbarte der Bund mit in
Deutschland ansassigen pharmazeutischen Unternehmen, Produktionskapazitaten vor-
zuhalten und Vorsorge fur eine erneute Engpasssituation zu treffen. Die Laufzeit be-
tragt ab der nunmehr in allen drei verbliebenen Vertragen erreichten Bereitschafts-
phase zunachst funf Jahre. Sie kann bis zu dreimal um ein weiteres Jahr verlangert
werden.

Beschaffung von Schutzmasken

Das BMG beschaffte fur die Zwecke der Pandemiebekampfung im Jahr 2020 personli-
che und medizinische Schutzausrustung fur 6,7 Mrd. Euro (Kapitel 1503 Titel 684 03).
Far 5,8 Milliarden Schutzmasken verausgabte es davon bis zum Jahr 2024 allein

5,9 Mrd. Euro. Der Bundesrechnungshof hat diese MaRnahme gepriift und seine Fest-
stellungen in zwei Berichten an den Haushaltsausschuss zusammengefasst.?? Er rligte
darin eine massive Uberbeschaffung. Letztlich wurden nur 1,7 Milliarden Schutzmas-
ken im Inland verteilt, mehr als die Halfte der Beschaffungsmenge musste bzw. muss
noch vernichtet werden. Fir die noch nutzbaren Restbestande von 800 Millionen
Schutzmasken im Jahr 2024 fehlt es an einem Verteilungskonzept.

Die sogenannten Annexkosten, also die Folgekosten fiir die Verwaltung der Uberbe-
schaffung, erhéhten sich im Jahr 2024 um weitere 57 Mio. Euro auf nunmehr 517 Mio.
Euro. Zum Vergleich: Fir ModellmaBnahmen zur Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit Long-COVID sind im Einzelplan 15 uber funf Jahre 52 Mio. Euro veranschlagt.
Das entspricht 10 % der bislang aufgelaufenen Annexkosten. Fur das Jahr 2025 sind fur
Annexkosten erneut 45 Mio. Euro vorgesehen. Fir die Jahre 2026 und 2027 rechnet das
BMG weiterhin mit Ausgaben allein fur konkret absehbare Verpflichtungen (Lager, Lo-
gistik, Vernichtung, externe Beratung sowie Rechtsberatung) von insgesamt

67,3 Mio. Euro.

21 Die Vertrage unterscheiden die Qualifizierungs-, die Bereitschafts- sowie die Herstellungs- und die Lieferphase. Zu-
nachst mussten die Vertragspartner die erforderlichen Herstellungskapazitaten, die gegebenenfalls erst aufzubauen
waren, qualifiziert nachweisen. Dann tritt die Bereitschaftsphase ein, in der der Bund fiir die Bereithaltung der verein-
barten Kapazitaten zahlt. Sollte es zu einer Pandemie kommen, kann der Bund aus den Pandemiebereitschaftsvertra-
gen Lieferauftrage fur von ihm ausgewahlte Impfstoffe ausldsen. In dieser Phase entfiele das Bereitschaftsentgelt,
stattdessen wurden die bestellten Liefermengen zu dann auszuhandelnden Preisen bezahlt.

22 Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages tber die Prifung der zentra-
len Beschaffung von persdnlicher Schutzausristung fiir das Gesundheitswesen (IX 1 - 2020 - 0946) vom 16. Juni 2021

und Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages uber die Prafung der
Beschaffung und Verteilung von Schutzmasken durch das Bundesministerium fiur Gesundheit (IX 1 - 0000625) vom

28. Marz 2024.
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Flr das Jahr 2025 sieht der Haushaltsentwurf einen Ansatz von 60 Mio. Euro vor.?? Die-
ser Betrag deckt jedoch nur die Annexkosten ab. Daneben rechnet das BMG fir das
Jahr 2025 mit Abwicklungsrisiken von bis zu 120 Mio. Euro aus Vertragen zur Direktbe-
schaffung von Schutzmasken und 360 Mio. Euro aus Rechtsstreitigkeiten im Zusam-
menhang mit dem Open-House-Verfahren. In diesem Verfahren, das nur einer von
mehreren Beschaffungswegen des BMG war, hatte es hohe Festpreise flur Schutzmas-
ken ausgelobt und Zuschlage in einem mengenmalig nicht steuerbaren Umfang ertei-
len mussen. Daraus resultierte eine hohe Zahl an Rechtsstreitigkeiten mit Lieferanten.
Aktuell sind noch rund 100 Klagen anhdngig mit einem Gesamtstreitwert von

2,3 Mrd. Euro. Wenn und soweit das BMG rechtskraftig zu Zahlungen verurteilt wirde,
kamen noch Verfahrenskosten und gegebenenfalls Zinsen in betrachtlicher Héhe
hinzu.

Das BMG berucksichtigte bei seiner Risikoprognose zu den Open-House-Streitigkeiten
fur das Jahr 2025 lediglich eine bestimmte Fallkonstellation mit einem Streitwert von
insgesamt 270 Mio. Euro, zuzuglich geschatzter Zins- und Verfahrenskosten von bis zu
90 Mio. Euro. Mdégliche Zahlungsverpflichtungen aus diesen Abwicklungsrisiken sollen
Uber Ausgabereste gedeckt werden und sind daher im Haushaltsentwurf nicht abgebil-
det. Grundsatzlich dirfen Ausgaben allerdings nur zwei Jahre Gbertragen werden. So-
weit das BMG aus dem Haushaltsansatz fir das Jahr 2022 gebildete Reste auch im Jahr
2025 noch in Anspruch nehmen muss, bedarf es einer Ausnahmeregelung des BMF.2*
Alle auf diese Weise eingesetzten Mittel sind im Gesamthaushalt einzusparen. Das
heil3t, in gleicher Hohe durften parlamentarisch fur andere Zwecke bewilligte Ausga-
ben im Jahr 2025 nicht geleistet werden. Damit drohen aus der Beschaffungstatigkeit
des BMG aus dem Jahr 2020 weiterhin hohe Risiken, neben den ohnehin fortlaufenden
Annexkosten.

Bereits im Haushalt 2024 waren allein 15 Mio. Euro fir Ausgaben fur das Abwassermo-
nitoring zur epidemiologischen Lagebewertung veranschlagt. Samtliche Zahlungen im
Zusammenhang mit der Beschaffung von Schutzausristung waren aus Ausgaberesten
zu leisten. Das BMG setzte hierfir im Rahmen der Haushaltsrechnung kassenmaRig
Minderausgaben vor allem aus Programmtiteln der Kapitel 1503 und 1504 ein. Darun-
ter fielen z. B. 12,9 Mio. Euro aus den Titeln fur Aufklarungsmafnahmen zu Gesund-
heit, sexuell Ubertragbaren Krankheiten und Drogenmissbrauch oder fir Patientensi-
cherheit. Deren Ansatze waren zuvor im parlamentarischen Verfahren um

18,5 Mio. Euro aufgestockt worden. Dem BMG war es aber nur gelungen, einen Teil
dieser Mittel zu verausgaben. Letztlich wurden so mehr als zwei Drittel dieser Mitteler-
héhung nicht fir die vorgesehenen Zwecke, sondern fur die Abwicklung der Maskenbe-
schaffung eingesetzt.

2 Dieser Soll-Ansatz enthélt auch 15 Mio. Euro fur MaBnahmen zum Abwassermonitoring, die ab dem Jahr 2026 aus
Kapitel 1517 finanziert werden sollen.
24 § 45 Absatz 2 BHO.



3.3.3 Beschaffung von Corona-Impfstoff

Auch fur die Beschaffung von Corona-Impfstoff aus den auf europaischer Ebene ver-
handelten Vertragen fallen im Jahr 2025 noch Ausgaben an. Die Ist-Ausgaben fur das
Jahr 2023 in Kapitel 1503 Titel 684 07 lagen mit 1,2 Mrd. Euro deutlich unter dem Soll-
Ansatz von 3 Mrd. Euro.? Das ging Uberwiegend auf nachtragliche Verhandlungen zu
noch ausstehenden Lieferungen zurick. So wurde mit zwei Unternehmen vereinbart,
dass Liefermengen teils reduziert,? in jedem Fall aber zeitlich gestreckt wurden. Im
Jahr 2024 verausgabte das BMG hierfiir 450 Mio. Euro. In dem Haushaltsansatz von
427,4 Mio. Euro fur das Jahr 2025 sind neben den Ausgaben fir diese Lieferungen je-
doch auch Annexkosten enthalten. Um die Entwicklung von COVID-19-Impfstoffen in
der frihen Phase der Pandemie im Jahr 2020 zu férdern und die von den Herstellern
hierbei eingegangenen finanziellen Risiken zu reduzieren, sehen die von der EU-Kom-
mission nach belgischem Recht geschlossenen Vertrage grundsatzlich vor, dass die EU-
Mitgliedstaaten die Anwalts- und Gerichtskosten der Unternehmen tragen, wenn diese
wegen Impfschaden in Haftung genommen werden. Dafur sind aus dem Haushaltsan-
satz 2025 zunachst 33,5 Mio. Euro vorgesehen. Aus der Verpflichtung, diese Verfah-
renskosten zu tragen und noch Restlieferungen abzunehmen, kénnen auch in den
Folgejahren Ausgaben entstehen.

3.3.4 Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

Auch die Ausgaben im Rahmen des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) (Kapitel 1503 Titelgruppe 02) laufen weiter. Der Bund beteiligt sich bei dem Pakt
mit insgesamt 4 Mrd. Euro an MaBhahmen zur Beseitigung von wahrend der Pandemie
aufgedeckten Defiziten des OGD. Den gréRten Teil davon - 3,1 Mrd. Euro - stellt er in
Form von Festbetragen aus Umsatzsteueranteilen den Landern in sechs Jahrestran-
chen von 2021 bis 2026 im Wege des vertikalen Finanzausgleichs zur Verfigung. Diese
reichen die Mittel an die Kommunen als Trager des OGD weiter, um damit neue Stellen
fur medizinisches und administratives Personal in den Gesundheitsamtern zu finanzie-
ren. Der Bundesrechnungshof hat in diesem Zusammenhang beanstandet, dass der
zwischen Bund und Landern vereinbarte Personalaufwuchs im OGD an keine konkret
festgestellten Personalbedarfe anknlpft, die Lander unzulassig aus ihrer finanziellen
Eigenverantwortung entlassen wurden und notwendige Malinahmen zur Schaffung zu-
kunftsfahiger Strukturen nur schleppend vorankamen.?’

Auf die Kritik des Bundesrechnungshofes gab der Haushaltsausschuss dem BMG auf,
jahrlich zum 1. April Gber die Umsetzung des Paktes zu berichten. Wahrend der Bund

% Siehe dazu auch die Mitteilung der Bundesregierung tber die Haushaltsfihrung 2023 vom 25. Mai 2023, Bundestags-
drucksache 20/7005.

2 Im Ergebnis fuhrte dies zu hoheren Stickpreisen pro Impfdosis, jedoch zu insgesamt geringeren Ausgaben fiir den
Bundeshaushalt aufgrund der verringerten Abnahme.

27 Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages tber die Prifung des Paktes
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (IX 1 - 0000489) vom 17. Marz 2023.
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im Jahr 2023 auf einen Anteil von 500 Mio. Euro am Umsatzsteueraufkommen zuguns-
ten der Lander verzichtete, verausgabten diese nach eigenen Angaben nur

438 Mio. Euro fur Zwecke des Paktes. Die Meldungen der Lander wiesen nach Einschat-
zung des BMG ,Limitationen” auf. Sie beruhten zum Teil nur auf Pauschalen oder
Schatzungen. Schon in den Jahren 2021 und 2022 waren Mittel in betrachtlichem Um-
fang nicht zweckentsprechend eingesetzt worden. Wahrend die Lander fur diesen Zeit-
raum zusatzlich 550 Mio. Euro aus dem Umsatzsteueranteil erhielten, verausgabten sie
nur 466 Mio. Euro fir den OGD.2 Auch im Jahr 2024 blieben die nachgewiesenen Aus-
gaben der Lander fur diesen Zweck mit 486 Mio. Euro deutlich, namlich um 19 %, unter
dem Zuweisungsbetrag von 597 Mio. Euro. Woflir die Lander die in den Jahren 2021 bis
2024 zusatzlich erhaltenen 257 Mio. Euro stattdessen einsetzten, ist nicht bekannt. Der
Bundesrechnungshof sieht sich in seiner Kritik umfanglich bestatigt. Eine Verldngerung
des Paktes Uber das Jahr 2026 hinaus sollte nicht in Betracht gezogen werden.

Daneben leistet der Bund im Rahmen des Paktes fiir den OGD Zuschiisse aus dem Ein-
zelplan 15. Die Ist-Ausgaben betrugen 84,1 Mio. Euro im Jahr 2021, 297,6 Mio. Euro im
Jahr 2022 und 204,2 Mio. Euro im Jahr 2023. Im Jahr 2024 fielen Ausgaben von

153,3 Mio. Euro an. Der Haushaltsentwurf sieht flir das Jahr 2025 weitere

54,2 Mio. Euro vor. Mit diesen Zuschiissen sollen insbesondere eine Software fur ein
bundesweites Meldewesen aufgebaut und betrieben sowie bundeseinheitliche digitale
Verfahren zum effektiven Infektionsschutz entwickelt und erprobt werden. Der Bund
Ubernimmt hier wiederum in einem Bereich Kostenverantwortung, der nach gelten-
dem Recht grundsatzlich von den Landern und Kommunen zu finanzieren ist. Diese
sind fur Aufgaben des lokalen Gesundheitsschutzes zustandig.

Forschungsvorhaben und -einrichtungen

Das BMG unterstitzt Modellmalinahmen und Forschungsvorhaben, beispielsweise
zum Drogen- und Suchtmittelgebrauch, zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten sowie
zur Kindergesundheit. In den letzten Jahren ist als neuer Schwerpunkt die Modernisie-
rung und Digitalisierung der Gesundheitsversorgung hinzugekommen. Der Rahmen-
plan Ressortforschung des BMG hat zudem die Schwerpunkte Ubertragbare Erkrankun-
gen, Gesundheit und Umwelt sowie das Querschnittsthema Long bzw. Post-COVID neu
aufgenommen.

Das BMG fordert funf Wissenschaftsinstitute der Leibniz-Gemeinschaft und mit der Stif-
tung Georg-Speyer-Haus eine weitere Forschungseinrichtung jeweils zur Halfte. Die Ub-
rigen Kosten tragt das jeweilige Sitzland. Daneben erhalt die Cochrane Deutschland
Stiftung eine institutionelle Zuwendung. Die Ausgaben des Bundes hierflir betrugen im
Jahr 2023 insgesamt 57,4 und 53,1 Mio. Euro im Jahr 2024. Im Haushaltsentwurf flir das
Jahr 2025 sind 71 Mio. Euro veranschlagt. Vor allem bei den zweckgebundenen

28 Zwischenbericht zur Umsetzung des Paktes fiir den OGD vom 12. Dezember 2023, S. 23.
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Investitionszuweisungen an die Lander (Titel 882 01) wurden die Soll-Ansatze dabei nur
zu 33 % im Jahr 2023 und zu 22 % im Jahr 2024 ausgeschopft.

Der Gesamtansatz des Kapitels 1504 fir Forschungsvorhaben und geférderte Einrich-
tungen sinkt von 176 Mio. im Jahr 2024 auf 173,4 Mio. Euro fur das Jahr 2025. Einspa-
rungen sind vor allem bei der Ressortforschung (Titel 544 01) und den experimentellen
Pilotprojekten (Titel 686 06) vorgesehen. Erstmals im Haushaltsentwurf sind Fordermit-
tel als Anreize fur Ansiedlung und Erhalt von Wirkstoffherstellungsstatten in Deutsch-
land veranschlagt (Kapitel 1504 Titel 683 01). Hier sind fur das Jahr 2025 zunachst

16,7 Mio. Euro eingeplant. Fur die Jahre 2026 bis 2028 sollen Verpflichtungsermachti-
gungen von insgesamt 50 Mio. Euro hinzukommen. Parallel sieht der Haushaltsentwurf
fur den Einzelplan des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Energie in Kapitel 0910
einen neuen Titel 683 10 vor. Dieser hat die Flankierung von Malinahmen zur Ansied-
lung und zum Erhalt der Produktion von kritischen Arzneimitteln in Deutschland zum
Gegenstand. Der Haushaltsentwurf enthalt auch fur das Bundesministerium fir For-
schung, Technologie und Raumfahrt zusatzliche Mittel in Kapitel 3004 Titel 685 32.
Zweck sind flankierende MalBnahmen im Rahmen der Sicherstellung der Versorgung
mit kritischen Arzneimitteln. Die Mittelausstattung fir Ausgaben und Verpflichtungser-
machtigungen in den Einzelpldnen 09 und 30 fir diesen Zweck entspricht exakt den
Ansatzen im Einzelplan 15. Die Bundesregierung beabsichtigt hier, sich mit insgesamt
200 Mio. Euro an entsprechenden MalBhahmen zu beteiligen. Die Mittel fur die Jahre
2025 bis 2028 sind auf die drei Einzelplane verteilt. Der Bundesrechnungshof regt an zu
prufen, inwieweit diese MaBnahmen denselben Zweck verfolgen. In diesem Fall sollten
die Mittel entsprechend der Vorgabe des § 17 Absatz 4 BHO nicht in verschiedenen Ti-
teln bzw. Einzelplédnen veranschlagt werden. Soweit es sich hier um eine MaBnahme
der Wirtschaftsférderung handelt, weist er darauf hin, dass diese grundsatzlich nicht
zum Aufgabenbereich des BMG gehort.

Internationales Gesundheitswesen

Die Ausgaben fur internationale Aufgaben im Einzelplan 15 waren in den letzten Jahren
deutlich angestiegen auf 507,6 Mio. Euro im Jahr 2022. In der Folgezeit sanken sie dem-
gegentber auf 150,2 Mio. Euro im Jahr 2023 und 129 Mio. Euro im Jahr 2024. Der
Grund waren vor allem hohere freiwillige Leistungen Deutschlands zur Starkung der
internationalen 6ffentlichen Gesundheit, nicht zuletzt auch fir MaBnahmen der Pande-
miebekampfung (Kapitel 1505 Titel 686 01). Diese freiwilligen Leistungen sollen deut-
sche Interessen in der internationalen Gesundheitspolitik starker zur Geltung bringen
und die multilaterale Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und anderen globalen Akteuren unterstitzen. Der Haushaltsentwurf sieht beim Ausga-
ben-Soll fur internationale Aufgaben im Jahr 2025 einen geringfligigen Rickgang von
133,6 Mio. Euro im Jahr 2024 auf nunmehr 132,4 Mio. Euro vor. Der Haushaltsansatz fur
freiwillige Leistungen bleibt dabei mit 59,3 Mio. Euro knapp unter dem Vorjahresniveau



von 60,2 Mio. Euro. Fur Pflichtbeitrdge an internationale Organisationen fielen im
Jahr 2023 insgesamt 30,4 Mio. Euro und im Jahr 2024 34,8 Mio. Euro an (Kapitel 1505
Titel 687 01). Der Soll-Ansatz bleibt mit 36,3 Mio. Euro auf Vorjahresniveau. Die exakte
Hohe der Uberwiegend in US-Dollar und Schweizer Franken zu zahlenden Beitrage
hangt von der Wechselkursentwicklung ab.

Am 1. September 2021 wurde in Berlin der WHO Hub for Pandemic and Epidemic Intel-
ligence erdffnet. Sein Ziel ist es, die Kapazitaten der WHO und ihrer Mitglieder in der
Pravention 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 unterstitzt den Betrieb der Einrichtung im Jahr 2025 mit 30 Mio. Euro (Kapitel
1505 Titel 687 02).

Wesentliche Einnahmen

Der gréRte Einnahmeposten des Jahres 2023 stammt aus der Rickzahlung eines Darle-
hens an den Ausgleichsfonds der SPV von 500 Mio. Euro. Die Gbrigen Einnahmen des
Einzelplans 15 stammen vor allem aus Gebuhren fur die Prifung und Zulassung von
Arzneimitteln, Impfstoffen und Medizinprodukten. Im Jahr 2023 vereinnahmten das PEI
hierftr 21,8 und das BfArM 81 Mio. Euro. Diese erhdhten sich im Jahr 2024 auf 28,9
bzw. 90,7 Mio. Euro. Hinzu kamen Férdermittel der Europaischen Union (13,6 Mio. Euro
im Jahr 2023). Weitere Einnahmen resultierten vor allem aus Ruckzahlungen von Zu-
wendungen und Zuschussen, Erlésen aus VerduBerungen, Publikationen oder Auftra-
gen Dritter (20,2 Mio. Euro im Jahr 2023) und Erstattungen fir einnahme- oder drittfi-
nanzierte Aufgaben. Dazu zahlen etwa die Prifung der Spitzenverbande im
Gesundheitswesen (805 000 Euro), Leistungen des BfArM fur die Datentransparenz
(9,4 Mio. Euro), das Beschaftigtenverzeichnis (5,5 Mio. Euro) und die Cannabis-Agentur
(4,1 Mio. Euro).

Daneben ist der Geschaftsbereich des BMG traditionell der gréf3te Empfanger von
Sach-, Geld- und Dienstleistungen, die der Bund als Sponsoring erhalt. Im Jahr 2023
flossen 5,7 Mio. Euro an Geldleistungen Privater in den Einzelplan 15 (Kapitel 1511 Titel
282 09). Daneben standen zu Beginn des Jahres 2023 noch Ausgabereste von

3,6 Mio. Euro zur Verfuigung. Der grof3te Anteil stammt vom Verband der privaten Kran-
kenversicherung und dient der Finanzierung von Praventionskampagnen der vormali-
gen Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (heute BIOG) (Kapitel 1511 Titel
547 09, Kapitel 1513 Titelgruppe 03). Im Haushalt ausgewiesen werden nur die tatsach-
lichen Einnahmen, ein Soll-Ansatz wird aufgrund der Haushaltssystematik auch bei lan-
ger laufenden Sponsoringvereinbarungen nicht dargestellt.



Ebenfalls nicht abgebildet ist der Wert gewahrter Sach- und Dienstleistungen wie un-
entgeltlich zur Verfigung gestellte Plakatwande oder Sendezeiten, gespendete Schutz-
ausrustung oder Medikamente. Diese weist die Bundesregierung in ihrem jahrlichen
Bericht zur Integritat in der Bundesverwaltung aus, der zuletzt am 9. September 2024
veroffentlicht wurde.? Er verzeichnet fir das BMG im Jahr 2023 Sponsoringleistungen
im Wert von 26,2 Mio. Euro (59 % des Gesamt-Sponsoring-Aufkommens). Davon entfie-
len 25,9 Mio. Euro auf Plakatflachen, die unentgeltlich fur Aufklarungsmalinahmen zur
Organspende, HIV/AIDS-Pravention und Impfkampagnen zur Verfligung gestellt wur-
den.

5 Ausblick

Eine Ubersicht Uber die vorgesehenen Ausgaben und Einnahmen im Einzelplan 15 ge-
mal dem Eckwertebeschluss fir den Bundeshaushalt 2026 gibt Tabelle 2.

Tabelle 2
Finanzplanung Einzelplan 15

1 1 1 1 1 1 1
; v 2025 ¢ 2026 i 2027 i 2028 i 2029 !
[T Toemorosmossenoenossoenooh oo oo |
in Mio. Euro
| | | | | | |
i Einnahmen 106,2 106,2 106,2 606,2 : 1506,2 !
Pttt T Pttt Pttt Pttt Pt :
' Ausgaben 1 19299,3 : 20090,0 | 16573,7 : 17462,3 | 170542 :

Quelle: Bundesregierung.

Diese Ansatze berucksichtigen einerseits das Auslaufen pandemiebezogener MaRnah-
men wie der Beschaffung von Corona-Impfstoff und des Paktes fir den OGD. Auf der
anderen Seite erhéhen sich die Ausgaben zunachst um die geplanten Darlehen an die
GKV und die SPV sowie um die Mittel fur das Cybersicherheitsprogramm im Gesund-
heitswesen. Der Anstieg im Jahr 2028 berticksichtigt den dann gesetzlich wieder zu leis-
tenden Bundeszuschuss an den Ausgleichsfonds der Pflegekassen von 1 Mrd. Euro
jahrlich. Nicht abgebildet sind auch in diesen Jahren drohende Zahlungsverpflichtun-
gen im Zusammenhang mit der Abwicklung der Schutzmasken-Beschaffung aus dem
Jahr 2020. Bei den Einnahmen sind die Rickzahlung der Darlehen durch den

2 Integritat in der Bundesverwaltung - Jahresbericht 2023 - des Bundesministeriums des Innern und fir Heimat vom
9. September 2024.



Gesundheitsfonds bzw. den Ausgleichsfonds ab dem Jahr 2029 berticksichtigt. Aller-
dings zeigt die geplante Verschiebung der Ruckzahlungsverpflichtung des GKV-Darle-
hens aus dem Jahr 2023, dass diese Einnahmeprognosen unter einem gewissen Vorbe-
halt stehen.

Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD sieht fir weite Teile der Bundesverwal-
tung einen kontinuierlichen Personalabbau von 8 % Uber die 21. Legislaturperiode vor.
Der Haushaltsentwurf enthalt fir den Einzelplan 15 noch keine Verminderung von
Planstellen und Stellen. Entsprechende Streichungen sind erst fir das Verfahren zur
Feststellung des Bundeshaushalts fur das Jahr 2026 geplant.

Das BMG plant daruber hinaus eine Reihe von Mallnahmen, die aus dem Sonderver-
maogen gemal Artikel 143h Grundgesetz geleistet werden sollen. Die notwendigen Mit-
tel sind daher nicht im Einzelplan 15 veranschlagt, sondern im Wirtschaftsplan des Son-
dervermaogens, der zu Einzelplan 60 gehort.

Insgesamt 500 Mio. Euro aus dem Sondervermdgen will das BMG Uber zehn Jahre fur
den Aufbau einer vernetzten souveranen Gesundheitsdateninfrastruktur aufwenden.
Erforderlich seien Investitionen in den Aufbau von Infrastrukturen zur Datenverfligbar-
keit, zur Ermdglichung des rechtskonformen Datenzugangs und zur Durchsetzung von
Betroffenenrechten. Die zu fordernde Gesundheitsdaten- und Forschungsinfrastruktur
werde grolRe Datenmengen sicher fur die Gesundheitsforschung, die Entwicklung von
Produkten und Dienstleistungen sowie eine bessere und effizientere Versorgung be-
reitstellen.

Dazu zahlt auch ein Programm fur die Digitalisierung des Rettungsdienstes zur Flankie-
rung der geplanten Notfallreform. Notwendig ist hier laut BMG der Anschluss des Ret-
tungsdienstes und die digitale Vernetzung der Akutleitstellen und des Notrufes sowie
bundeseinheitliche Schnittstellen. Diese Malinahmen wirden derzeit je nach landes-
rechtlichen Strukturen teilweise durch die Umlage der Rettungsdienstentgelte von den
Krankenkassen getragen. Das BMG will hier in den Jahren 2027 bis 2031 insgesamt

225 Mio. Euro aus Bundesmitteln des Sondervermdgens beitragen und damit auch zu
einer sachgerechten Entlastung der GKV von dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
beitragen.

Mit weiteren 150 Mio. Euro aus dem Sondervermdgen sollen ab dem Jahr 2026 bis zum
Jahr 2025 Reallabore fir Kiunstliche Intelligenz (KI) in der Gesundheitsversorgung und
Pflege sowie fur Medizinprodukte gefordert werden. Reallabore sind Experimentier-
raume fur Innovationen. Darin kann eine Einrichtung die Einhaltung von rechtlichen
Vorgaben, etwa zum Datenschutz oder von Vorschriften zum KI-Einsatz, im laufenden
Betrieb erproben. Hierfur bedtrfe es Investitionen in eine Infrastruktur zur Erprobung
und fundierten Unterstiitzung von KI-Anwendungen im Gesundheitswesen.



Schliel3lich plant das BMG, den Krankenhausern insgesamt 4 Mrd. Euro auszuzahlen.
Dafur sollen aus dem Sondervermdgen 1,5 Mrd. Euro im Jahr 2025 und 2,5 Mrd. Euro
im Jahr 2026 zur Verfligung gestellt werden. Damit solle gemaf3 den Vereinbarungen
im Koalitionsvertrag die ,Licke bei den Sofort-Transformationskosten aus den Jahren
2022 und 2023" geschlossen werden. Das BMG versteht dies als temporére Uberbri-
ckungsmalBnahme. Ohne diese pauschalisierte Unterstitzungsleistung sieht es bereits
geplante und politisch beschlossene Investitionen zur Umsetzung der Krankenhausre-
form als gefahrdet an. Die Auszahlung soll mdglichst zeitnah und burokratiearm erfol-
gen, indem auf die Abrechnungen Krankenhauser fur die Behandlung gesetzlich Versi-
cherter zwischen dem 1. November 2025 und dem 31. Oktober 2026 pauschal ein
Zuschlag gewahrt wird. Erstattet wirden die so entstehenden Mehrausgaben der Kran-
kenkassen dann aus einem ergdnzenden Zuschuss des Bundes aus dem Sondervermo-
gen.

Der Bundesrechnungshof sieht diese MaBnahme kritisch. Erstens ist der Bund grund-
satzlich nicht fur die Krankenhausfinanzierung zustandig (s. o. Tnr. 3.1.1). Zweitens ist
die Wirtschaftlichkeit der geplanten pauschalen und flachendeckenden Auszahlung
fragwirdig. Sie flosse vollig unabhangig von tatsachlichen Investitionsvorhaben an alle
Krankenhauser. Sie wirkte damit nicht bedarfsbezogen, sondern ware eine Forderung
nach dem GieRBkannenprinzip. Begunstigt wirden auch Kliniken, die nach den Vorga-
ben der Krankenhausreform nicht dauerhaft erhalten bleiben sollen oder keine Investi-
tionen in der entsprechenden Hohe planen. Drittens ist eine sorgfaltige verfassungs-
rechtliche Prifung zu fordern, ob sich diese MaBnahme mit dem Zweck des
Sondervermdégens gemal Artikel 143h Grundgesetz vereinbaren lasst. Nach derzeitiger
Planung wirden die Krankenhauser die Hilfen als pauschalen Rechnungsaufschlag zur
freien Verfligung erhalten. Sie brauchten zudem keinerlei Verwendungsnachweis zu
fuhren. Der Bundesrechnungshof sieht daher die konkrete Gefahr, dass die strikte
Zweckbindung des Sondervermdégens ausschlieBlich fur Investitionen durch diese Kon-
struktion unbemerkt durchbrochen wird.

Dr. Weber Sievers

Beglaubigt: Schmidt-Koch, AI'n
Wegen elektronischer Bearbeitung ohne Unterschrift und Dienstsiegelabdruck.
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