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Fachkonferenz DVKA
05.11.2020

Top 1
BegriiRung und Feststellung der Tagesordnung

Sachverhalt:
Die Tagesordnung nebst Beratungsunterlagen zur Sitzung wurde den Teilnehmerinnen und

-teilnehmern am 08.10.2020 Ubermittelt.

Ergebnis:

Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer begriiRen die Feststellung der Tages-
ordnung.
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Fachkonferenz DVKA
05.11.2020

TOP 2
EESSI/NAE (Nationale Anbindung EESSI)

Sachverhalt:
1. Betriebskennzahlen

Zum 03.06.2020 sind wie geplant 14 Geschaftsprozesse, sowie am 01.07. und 03.08. weitere 21
Geschéftsprozesse in Produktion gegangen. Per 31.08.2020 wurden seit erster Betriebsaufnahme
in 11/2019 insgesamt 196.447 Geschaftsvorgange mit zusammen 284.363 Nachrichten lbertra-
gen.

Die libermittelten Geschéftsvorfille verteilen sich wie folgt auf die Kalenderwochen seit Produkti-
onsaufnahme:
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(Anm.: In zukiinftigen Berichten wird die wochentliche auf eine monatliche Unterteilung
umgestellt.)

Bei den Anfang Juli 2020 neu in Produktion gegangenen Geschaftsprozessen ist der LA_BUC_04
(,Benachrichtigung uber Entsendung®) besonders hervorzuheben: In den beiden ersten Produkti-
onsmonaten wurden von den Mitgliedskassen pro Woche mehr als 10.000 Vorgdnge in das Aus-
land versandt. Dies verdeutlicht sowohl den hohen Umfang der Inanspruchnahme dieses Ge-
schéftsprozesses als auch die Bedeutung dieses Geschéaftsprozesses fiir die Mitgliedskassen. Im
weiteren Zeitablauf wird erstmalig die GroRenordnung des Entsendegeschéfts der Mitgliedskassen
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mit validen Zahlen unterlegt.

Seit Aufnahme des Betriebs konnten

275 Serviceanfragen,

165 Fehler bzw. Stérmeldungen

176 Change-Management-Vorgdnge (GKV und nationale Risikobereiche)
abgeschlossen werden.

In Bearbeitung befinden sich aktuell:
43 Serviceanfragen
49 Fehler bzw. Stérmeldungen
60 Change-Management-Vorgdnge (GKV und nationale Risikobereiche).

Von den noch offenen Change-Management-Vorgangen sind 37 an die EU iibergeben worden.

2. Kostenabrechnung - Stand der Tests

Der mit den Mitgliedskassen abgestimmte Testplan sah vor, mit den Tests zur Kostenabrechnung
in der Teststufe 2b (kasseniibergreifende Integrationstests) am 12.05.2020 zu beginnen. Die ab
diesem Zeitpunkt stattfindenden Tests blieben deutlich hinter den Erwartungen zuriick.

Das NAE-Projekt initiierte aufgrund eingetretener Projektrisiken eine Verlangerung des Testzeit-
raumes, dies fiihrte ab dem 21.07.2020 zu Beratungen zum weiteren Projektvorgehen im Projekt-
lenkungsausschuss.

Zwecks Vereinfachung und Automatisierung von Tests innerhalb der Kostenabrechnung wurde
seitens der Mitgliedskassen eine Moglichkeit angefragt, eine zentrale Gegenstelle zu etablieren,
gegenliber welcher die Kassensysteme automatisch Kostenabrechnungsfalle auslésen und beant-
wortet bekommen kénnen. Ausgestaltung und Umfang eines solchen DVKA-Testlabors wurden in
einem Workshop am 25.08.2020 prazisiert.

Das Testlabor soll, zusammen mit einer intensiven Begleitung aller Testvorgdnge durch das NAE-
Projekt, durch die Einfiihrung zweier weiterer Teststufen mit zusatzlichen Testfadllen erganzt wer-
den. Dies ist den besonderen Komplexitdten der Kostenabrechnungs-Geschaftsprozesse geschul-
det, sowie den bereits erkennbar gewordenen hoheren Testaufwanden. Vorgenannte MaRnahmen
lassen aus Sicht der Mitglieder des Projektlenkungsausschusses eine Inbetriebnahme der Kosten-
abrechnungs-Geschaftsprozesse zum Jahresende 2021 machbar erscheinen. Die erforderliche
Verlangerung der Projektlaufzeit befand sich am 15.09.2020 noch im Genehmigungsverfahren.
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3. Drucktemplates

Im Rahmen von Sitzungen der Fachlichen Arbeitsgruppe wurde im Jahr 2019die Notwendigkeit
thematisiert, bei Beanstandungsverfahren auch unter EESSI eine angemessen Nachweisfiihrung
vornehmen zu kdnnen. Fiir Marz 2020 war die Vorstellung einer entsprechenden Ausarbeitung
vorgesehen, die jedoch aufgrund des Ausfalls der Sitzung der Fachkonferenz DVKA erst am
22.04.2020 stattfinden konnte.

Da sich zeigte, dass mogliche Lésungen nur mit internationaler Einbindung sinnvoll bewertet
werden konnten, wurde das Thema am 20.05.2020 in einer Sitzung der Ad-Hoc-Gruppe ,Sick-
ness* beraten, mit einer anschlieRenden Vorstellung der Beratungsergebnisse am 16.06.2020 im
Rahmen eines dedizierten Workshops mit Kassenbeteiligung. In weiteren Beratungen im Juli 2020
wurden Ergdnzungen des geplanten Lieferumfanges auch um Druckvorlagen fiir die Nachweisfiih-
rung u.a. in Gerichtsverfahren thematisiert und zugesagt.

Die Ergebnisse der Beratungen flossen in das am 07.09.2020 veroffentlichte nationale Release
4.2.0_4.0.1 ein, in welchem entsprechende Druckvorlagen fiir die Nachweisfiihrung enthalten
sind. Mit diesen Vorlagen kann aus dem technischen Nachrichtenformat ein lesbares, druckbares,
und kasseniibergreifend einheitlich formatiertes Dokument erzeugt werden.

Ausgeliefert wurden 16 Vorlagen zur Nachweisfiihrung in Beanstandungsverfahren in englischer
Sprache sowie 19 Vorlagen zur Nachweisfiihrung in sonstigen Verfahren in deutscher Sprache
(siehe Anlage). In Arbeit befanden sich zum 15.09.2020 noch 13 Vorlagen, fiir weitere Vorlagen
war eine Spezifizierung geplant, mit einer Veroffentlichung im Dezember 2020 in Form eines Pat-
chreleases 4.2.0_4.0.2. Erkenntnisse zur Einbindung in nationale Anwendungen lagen per
15.09.2020 noch nicht vor.

4. RINA - Handover

Im Rahmen des Projektes ,EESSI Technical Analysis 2020“ wurde seitens der EU-Kommission ab
Q1 2020 das Thema der Ubergabe der RINA-Anwendung an die Mitgliedstaaten vorangetrieben
mit dem Ziel, eine solche Ubergabe bis Mitte 2021, spétestens Ende 2021 abgeschlossen zu ha-
ben.

Trotz der Abwesenheit eines Mandates wurde im Zeitraum von Mai bis September 2020 eine der
angekiindigten Projektphasen (,Inception Phase”, Anfangsphase) durchgefiihrt, in welcher eine
Erhebung und Vorab-Evaluierung méglicher Ubergabeszenarien vorgenommen werden sollte.

Einige Staaten nahmen mit Verweis auf die Abwesenheit eines als erforderlich erachteten Manda-
tes nicht an den Beratungen teil, darunter auch DE. Als Ergebnis der Anfangsphase wurden vier
mogliche Szenarien vorgestellt, zu welchen die Mitgliedstaaten sich bis zum 31.08.2020 dulern
sollten.
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1. Zentrales Szenario: Ubergabe des RINA-Quellcodes an ein weiterentwickelndes Unterneh-
men bei weitgehender Beibehaltung aktueller Abstimmungsstrukturen ohne Kommissi-
onsbeteiligung.

2. Dezentrales Szenario: Jeder Mitgliedstaat Gibernimmt den RINA-Quellcode und entwickelt
die Anwendung selbstdndig weiter, ohne Kooperation oder zentrale Abstimmung

3. Dezentrales Szenario mit zentraler Beauftragung: Jeder Mitgliedstaat Gbernimmt den RI-
NA-Quellcode und entwickelt die Anwendung wie in Sz.2 selbstandig weiter, beschafft je-
doch Entwicklungsressourcen lber einen zentralen Beschaffungsvertrag.

4. Gemeinschaftsszenario: Der RINA-Quellcode wird zu freier Software erklart, und interes-
sierte Mitgliedstaaten kdnnen sich an der inhaltlichen Abstimmung zur gemeinsamen
Weiterentwicklung beteiligen, mit einem oder mehreren Mitgliedstaaten in einer Moderati-
onsrolle.

In der Sondersitzung der Verwaltungskommission vom 11.09.2020 gelang es, sich auf ein Mandat
zu einigen, kurz bevor die zweite Projektphase (,Elaboration Phase“, Ausarbeitungsphase) begin-
nen wird.

Aufgrund der Verabschiedung des Mandates wurde der Zeitraum zur Szenarienriickmeldung fiir
die Mitgliedstaaten bis Ende Oktober 2020 verlangert, um auch bisher nicht beteiligten Mitglied-
staaten Gelegenheit zu einer angemessenen Projektteilnahme zu geben.

Ergebnis:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA, berichtet zu den Punkten Betriebskennzahlen, Kostenabrech-
nungstests, Druckvorlagen und RINA-Handover. Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
nehmen den Bericht zur Kenntnis.

-Anlage-
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Anlage 1 zu TOP 2

Druckvorlagen - Release v.4.0.1

SED / Bezeichnung DE

S016 Widerruf der Anspruchsbescheinigung durch den zustandigen

Trager

S017 Antwort auf Widerruf der Anspruchsbescheinigung durch den

zustandigen Trager
S018 Streichung der Eintragung
S019 Antwort auf Streichung der Eintragung

S077 Widerruf der Anspruchsbescheinigung - Ehemalige/r
Grenzgdnger/in - Familienangehorige/r

S131 Bestdtigung des Widerrufs der Anspruchsbescheinigung -
ehemalige/r Grenzganger/in

HO70 Sterbemitteilung
H120 Ersuchen um medizinische Informationen

H121 Mitteilung von medizinischen Informationen / Antwort auf
Ersuchen um medizinische Informationen

S008 Anspruchsbescheinigung -Anspruchsbescheinigung -
Ehemalige/r Grenzgdnger/in oder Familienangehorige/r

SO010 Antwort auf Beantragung einer Anspruchsbescheinigung -
geplante Behandlung auRerhalb des Wohnmitgliedstaats

S037 Antwort auf Beantragung einer erganzenden
Anspruchsbescheinigung - geplante Behandlung

S045 Anspruchsbescheinigung - voriibergehender Aufenthalt
S072 Anspruchsbescheinigung - Wohnort
S073 Information lber die Eintragung - Wohnort

S130 Eingangsbestatigung zu einer Anspruchsbescheinigung -
ehemalige/r Grenzganger/in

S067 Ersuchen um Mitteilung von Erstattungssatzen - Aufenthalt

Stand: 2020-09-04 Autor: Robert Reier/DVKA

EN

EN

EN

EN

EN

EN

EN DE

EN DE

EN

EN

EN

EN

EN

EN DE

EN

DE
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Anlage 1 zu TOP 2

S068 Antwort auf Ersuchen um Mitteilung von Erstattungssatzen -
Aufenthalt

RO12 Auskunftsersuchen

RO14 Antwort auf ein Auskunftsersuchen
RO15 Zustellungsersuchen

RO16 Antwort auf Zustellungsersuchen
R004 Zahlungsmitteilung

RO17 Beitreibungsersuchen/Ersuchen um Ergreifen von
Sicherungsmalnahmen

RO18 Antwort auf ein Beitreibungsersuchen/Ersuchen um Ergreifen von
SicherungsmaRnahmen

RO19 Mitteilung Gber Anfechtung

R0O25 Mitteilung Uber die Ricknahme oder Verringerung der Forderung
R028 Ersuchen um Erstattung von Kosten

R029 Antwort auf das Ersuchen auf Erstattung von Kosten

R033 Antwort auf Mitteilung liber die Anfechtung

R034 Entscheidung Uber Anfechtung

R036 Ubermittlung von Zusatzinformationen

Stand: 2020-09-04 Autor: Robert Reier/DVKA
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Fachkonferenz DVKA
05.11.2020

Top 3

Brexit

Sachverhalt:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA stellt den aktuellen Sachstand zur Anwendung des Austrittsab-
kommens (AA) und zu den Verhandlungen (iber die zukiinftigen Beziehungen zum Vereinigten
Konigreich dar. Es werden das Informationsangebot des GKV-Spitzenverbandes, DVKA fiir die
Krankenkassen, der Einsatz der EHIC und die Kostenabrechnung im Rahmen des AA erldutert.

1. Austrittsabkommen

Der im AA vorgesehene Ubergangszeitraum, in dem das Unionsrecht und damit die Koordinie-
rungsverordnungen fiir das Vereinigte Kdnigreich uneingeschrankt weiter gelten, endet mit Ab-
lauf des 31.12.2020. Das AA sichert umfassende Rechte der Biirger und Biirgerinnen. Es regelt
neben Sachverhalten, die vor dem Ende des Ubergangszeitraums begonnen haben und dariiber
hinausgehen auch Sachverhalte, die erst nach dem Ende des Ubergangszeitraumes auftreten, die
aber bereits vor dem Ende des Ubergangszeitraums ihren Ursprung hatten. Dariiber haben wir mit
Rundschreiben Nr. 2020/527 informiert.

1.1  Arbeitshilfe zum Austrittsabkommen

Im Extranet des GKV-Spitzenverbandes, DVKA ist ab voraussichtlich Mitte Oktober eine webba-
sierte Arbeitshilfe fir die Krankenkassen zu den Vorschriften liber die Sozialrechtskoordinierung
aus dem AA zu finden. Diese ist nach einzelnen Personengruppen aufgegliedert und enthalt zu-
ndchst Informationen zu den anzuwendenden Rechtsvorschriften. Sie wird sukzessive um Infor-
mationen der Leistungsaushilfe, der Kostenabrechnung sowie der Verwaltungshilfe bei Anwen-
dung des AA ergdnzt.

1.2  Einsatz der EHIC im Verhdltnis zum Vereinigten Konigreich

Personen, die vom AA erfasst werden, sollen die EHIC im Verhaltnis zum Vereinigten Konigreich
weiterhin nutzen kdnnen, um medizinisch notwendigen Leistungen zu erhalten, die nach dem
Ende des Ubergangszeitraumes fortgesetzt werden bzw. sogar erst nach diesem Zeitpunkt begin-
nen. Fir Personen, die nicht vom AA erfasst werden, weisen EHICs im Verhaltnis zum Vereinigten
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Konigreich hingegen ab dem 01.01.2021 keine Anspriiche auf Sachleistungen mehr nach.

Fir Leistungserbringer wird es nach dem 31.12.2020 nicht ohne weiteres ersichtlich sein, ob eine
EHIC bestehende Rechte bescheinigt oder nicht, d. h., ob eine Person, die eine EHIC vorlegt, vom
AA erfasst wird oder nicht. Um dies erkennen zu kénnen, bedarf es einer zusatzlichen Kenntlich-
machung fiir den Leistungserbringer. Dies konnte mit einem zusdtzlichen Dokument erzielt wer-
den. Aus praktischen sowie zeitlichen Griinden kénnte auf das bereits existierende und etablierte
Verfahren der Provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB) zuriickgegriffen werden. Das Bundesmi-
nisterium fir Arbeit und Soziales hat hierzu eine Note fir die Verwaltungskommission initiiert, zu
der neben dem Bundesministerium fiir Gesundheit auch der GKV-Spitzenverband, DVKA maRgeb-
liche Teile beigesteuert hat. Die Thematik wurde in der Sitzung der Verwaltungskommission am
20./21.10.2020 diskutiert. Es wird liber das Ergebnis der Diskussion und das weitere Vorgehen
berichtet.

1.3  Kostenabrechnung

Informationen zu Abrechnungen, die Sachverhalte des Austrittsabkommens betreffen, sind in der
unter 1.1 dargestellten Arbeitshilfe enthalten. Fiir die Einreichung von Forderungen gegeniiber
dem Vereinigten Konigreich vor Ende des Ubergangszeitraums am 31.12.2020 sind Sondertermi-
ne vorgesehen. Diese werden mit ausreichendem zeitlichem Vorlauf per Rundschreiben an die
Krankenkassen kommuniziert.

2. Verhandlungen (iber die zukiinftigen Beziehungen

Fur neue Sachverhalte ab dem 01.01.2021, die zuvor keinerlei grenziiberschreitenden Bezug zum
Vereinigten Konigreich aufweisen, kann ein neu verhandeltes Abkommen liber die kiinftigen Be-
ziehungen Anwendung finden. Das Verhandlungsmandat fir die zukiinftigen Beziehungen liegt
auf europdischer Ebene. Bilaterale Gesprache diirfen bis zum Scheitern der Gesprache auf europa-
ischer Ebene nicht stattfinden. Man geht derzeit davon aus, dass die Gesprache als gescheitert
angesehen werden kdnnen, wenn es bis zum spaten Herbst 2020 keine Einigung gibt. Zu einer
moglichen Wiederanwendung des deutsch-britischen Sozialversicherungsabkommens fiir den Fall
des Scheiterns existieren keine neuen Informationen. Es wird lber den aktuellen Stand berichtet.
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Ergebnis:
1. Austrittsabkommen

Der GKV-Spitzenverband, DVKA berichtet liber das bevorstehende Ende des im Austrittsab-
kommen zwischen der EU und dem Vereinigten Konigreich vereinbarten Ubergangszeitraums
am 31.12.2020. In diesem Rahmen stellt er die hierzu aktualisierten Inhalte unter der Rubrik
,Brexit* auf dem Internetauftritt des GKV-Spitzenverbandes, DVKA sowie die im Extranet verof-
fentlichte webbasierte Arbeitshilfe zum Austrittsabkommen vor. Die Arbeitshilfe ist ein kom-
plexes, dynamisches Produkt, welches sukzessive erweitert und bei Bedarf angepasst wird. [Im
Nachgang zur Sitzung erginzt: Riickmeldungen und Anderungsbedarfe kénnen

an grundsatzfragen@dvka.de gerichtet werden.]

Der GKV-Spitzenverband, DVKA berichtet lber die derzeit in der Verwaltungskommission lau-
fende Diskussion zum Einsatz britischer EHICs in Deutschland und anderen Mitgliedstaaten ab
dem 01.01.2021. Er wird hierzu in Kiirze Informationen fiir die Leistungserbringer sowie die
Krankenkassen zur Verfiigung stellen. Der GKV-Spitzenverband, DVKA informiert liber die Son-
dertermine fir die Einreichung von Forderungen gegeniiber dem Vereinigten Kénigreich vor
Ende des Ubergangszeitraums.

2. Verhandlungen tber die zukiinftigen Beziehungen

Ein Verhandlungsergebnis zu einem Abkommen iber die zukiinftigen Beziehungen zwischen
der EU und dem Vereinigten Kénigreich muss bis Mitte November 2020 erzielt werden, damit
der notwendige Ratifizierungsprozess bis zum 01.01.2021 noch durchlaufen werden kann. [Im
Nachgang zur Sitzung hat sich herausgestellt, dass mit einem Verhandlungsergebnis frithes-
tens gegen Ende November 2020 zu rechnen ist.] Konkrete Informationen zum Bereich der Ko-
ordinierung der sozialen Sicherheit liegen derzeit nicht vor.
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05.11.2020

Top 4
Corona

Sachverhalt:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA gibt einen Uberblick zu aktuellen Fragestellungen zur Leistungs-
aushilfe und Kostenabrechnung im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie. Zudem soll ein
Erfahrungsaustausch stattfinden, welche Probleme am haufigsten bei den Krankenkassen auftre-
ten und wie diese geldst werden.

1. Leistungsaushilfe

Der GKV-Spitzenverband, DVKA stellt dar, welche Leistungen im Zusammenhang mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 im Rahmen der Leistungsaushilfe in Anspruch genommen werden kén-
nen (z. B. Tests).

2. Kostenabrechnung, insb. Abrechnung der Fille gem. § 219a Abs. 6 SGB V

Wie im Rundscheiben 2020/558 unter Punkt IV dargestellt, gilt fiir die unter § 219a Abs. 6 SGB V
fallenden Sachverhalte ein gesondertes Abrechnungsverfahren, da der GKV-Spitzenverband,
DVKA diese nicht gegeniiber dem Ausland, sondern gegeniiber dem Bund (BMG) abrechnet. In
diesem Zusammenhang bittet der GKV-Spitzenverband, DVKA die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene (Verbande) bis zum 30.10.2020 um Mitteilung der Angaben, die
sich aus der folgenden Tabelle ergeben:

Krankenkasse | Sachverhalte Anzahl bereits | Voraussichtlicher Zeit- Anmerkungen
gem. § 219a abgerechneter | punkt der Einreichung
Abs. 6 SGBV | Sachverhalte der noch nicht abgerech-
je EU/EWR- neten Sachverhalte

Staat

Der GKV-Spitzenverband, DVKA informiert im Rahmen der Sitzung der Fachkonferenz DVKA iiber
die aus den Riickmeldungen bzw. bisherigen Abrechnungen gegeniiber dem Bund gewonnenen
Erkenntnisse. Ferner werden die aktuellen Entwicklungen im Zusammenhang mit in Deutschland
behandelten SARS-CoV-2-Patienten aus anderen EU/EWR-Mitgliedstaaten angesprochen.
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Ergebnis:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA priift, ob weitere Informationen zum Thema Leistungen im Zu-
sammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 im Rahmen des liber- und zwischenstaatlichen
Rechts auf der Webseite des GKV-Spitzenverbandes, DVKA veroffentlicht werden. Dies betrifft
insbesondere Informationen im Zusammenhang mit Testungen auf das Coronavirus SARS-CoV-2.

Zum Bereich der Kostenabrechnung fiihrt der GKV-Spitzenverband, DVKA aus, dass lediglich von
einem Verband Riickmeldungen zu den angefragten Angaben geliefert wurden, diese dafiir jedoch
sehr aussagekraftig sind.

Danach sind aktuell 142 abgeschlossene, d. h. abrechnungsfiahige Falle bekannt. 39 davon wur-
den bereits bei GKV-SV, DVKA eingereicht. Sie betrafen Patienten aus Frankreich und Italien. Die
Rechnungen sind bereits an das BMG weitergeleitet worden.

Im Ubrigen ergab die Riickmeldung, dass die bei den Krankenkassen vorliegenden Abrechnungen
Patienten aus 9 Landern betreffen (AT, BE, ES, FR, IT, LUX, LV, LT, NL, UK), hauptsachlich aus Bel-
gien, Frankreich, Italien und den Niederlanden.

Hinsichtlich der Rechnungssumme je Fall gibt es eine groRe Varianz. In der Mehrheit der Falle
liegt die Forderungssumme zwischen 30.000 und 45.000 EUR pro Fall; es gibt aber auch einige
Hochkostenfélle (zwischen 80.000 und 100.000 EUR) - und einige Falle mit Forderungssummen,
die deutlich unter 10.000 EUR liegen.

Im Rahmen der Aussprache berichtet ein weiterer Verband lber das Vorliegen von 13 weiteren
Sachverhalten. Bei allen anderen Kassenartenverbanden sind zum Zeitpunkt der Fachkonferenz
DVKA keine Fille bekannt.

Der GKV-Spitzenverband, DVKA informiert Giber die kiirzlich vom BMG geduRerte Forderung, den
Abrechnungen (E 125) den sog. Dokumentationsbogen (vgl. Anlage zum RS 2020/558) beizufii-
gen. Hintergrund sei im Wesentlichen, dass im Zuge der Rechnungspriifung beim Bund nachge-

wiesen werden misse, dass keine Abrechnung gegeniiber anderen Stellen oder Personen erfolgt
ist (Ziffer 6 des Dokumentationsbogens).

Der GKV-Spitzenverband, DVKA wird sich ggf. mit den Krankenkassen, die diesen Dokumentati-
onsbogen bisher nicht eingereicht haben, in Verbindung setzen. Damit soll gewdhrleistet werden,
dass die beim BMG eingereichten Rechnungen schnellstmdglich und ohne weitere Riickfragen
bezahlt werden.
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Dieser Ansatz wird von den Sitzungsteilnehmenden begriift. Es wird jedoch auch auf den im Ver-
gleich zum etablierten zwischenstaatlichen Abrechnungsverfahren hohen Aufwand hingewiesen,
was das Erfordernis der zusatzlichen Einreichung der Erhebungsbdgen noch einmal deutlich

macht.
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Sachverhalt:
1. Sofort notwendige Sachleistungen

Bereits mehrfach hat der GKV-Spitzenverband, DVKA (iber die aktuelle Problematik der Sachleis-
tungsaushilfe in der Tirkei flr die in Deutschland versicherten Personen informiert - zuletzt am
07.11.2019. Wie berichtet, ist in dieser Angelegenheit ein Austausch auf der Ebene der zustandi-
gen Behdrden anvisiert. Die Situation ist nach wie vor unverdndert.

Sowohl die Gesprdche zwischen den Ministerien in Bonn als auch die Verbindungsstellengespra-
che in Istanbul mussten aufgrund der Pandemie abgesagt werden. Die Regierungsgesprache wur-
den Anfang Oktober nachgeholt. Der GKV-Spitzenverband, DVKA informiert liber die Ergebnisse
der Gesprache sowie ggf. liber das weitere Vorgehen.

2. Kostenabrechnung

Zu diversen Themen aus dem Bereich Kostenabrechnung nach dem deutsch-tiirkischen Sozialver-
sicherungsabkommen hat der GKV-Spitzenverband, DVKA zuletzt umfassend mit Schreiben vom
17.09.2020 informiert (vgl. Anlage). Im Rahmen der Fachkonferenz berichtet der GKV-
Spitzenverband, DVKA miindlich {iber aktuelle Entwicklungen in diesem Zusammenhang.

Ergebnis:
Die fiir Oktober 2020 geplanten Gesprache zwischen den Ministerien wurden verschoben. Der
GKV-Spitzenverband, DVKA wird (iber den neuen Gesprachstermin sowie das Ergebnis der Ge-

sprache informieren.

Fur den Bereich der Kostenabrechnung hat der GKV-Spitzenverband, DVKA die im o. g. Schreiben
enthaltenen Themen sowie die aktuellen Sachstdnde in der als Anlage beigefligten Prasentation
zusammengefasst. Danach ist bereits im Jahr 2019 ein Riickgang der Kostenrechnungen zu er-
kennen. Mit fast 1 Mio. Rechnungen stellen die tiirkischen Rechnungen jedoch auch damit noch
einen erheblichen Anteil an der Zahl aller Rechnungen im Jahr 2019 dar. Im Jahr 2020 ist ein
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deutlicher Einbruch bei der Zahl der tiirkischen Kostenrechnungen zu verzeichnen. Ursachlich

dirften die veranderte Auslegung des Artikels 12 des Abkommens hinsichtlich der sofort not-
wendigen Sachleistungen sowie die Auswirkungen der Corona-Krise sein.

Die von den Krankenkassen gemeldeten Entwicklungen bei den Antragen auf Kostenerstattung
lassen dabei jedoch nicht den Riickschluss zu, dass diese in dem MaRe zugenommen haben wie
die Zahl der Kostenrechnungen abgenommen hat. Bei einzelnen Kassen gibt es jedoch durchaus
Hinweise auf eine steigende Anzahl der Tiirkei-spezifischen Kostenerstattungsantrage.

Hinsichtlich der Abrechnungen aus den Jahren 2017 und 2018 berichtet der GKV-Spitzenverband,
DVKA, dass bereits diverse Krankenkassen die Abrechnungen und Beanstandungen unter Beriick-
sichtigung der Mindestbetrdge vornehmen.

Da sich die Argumente, die zur Einflihrung von Mindestbetrdgen fiir die 0. g. Jahre gefiihrt haben,
auch auf das Jahr 2019 anwenden lassen, hat sich der GKV-Spitzenverband, DVKA an das BAS
gewandt, um in Erfahrung zu bringen, ob das BAS auch fiir dieses Jahr die Anwendung eines Min-
destbetrags i. H. v. 100 TRY akzeptieren wird. Dies hat das BAS mit Schreiben vom 22.10.2020
bestatigt.

Vor diesem Hintergrund schldgt der GKV-Spitzenverband, DVKA vor, einen Rundschreibenentwurf
zu erstellen und diesen per Rundbrief zundchst an die Mitglieder der Fachkonferenz DVKA zu
geben.

Der Hinweis auf die Kontaktaufnahme mit dem BAS im Schreiben vom 17.09.2020 wird von zwei
Verbanden der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene (Verbdnde) als nicht ausreichend
angesehen. Diese kritisieren, dass der GKV-Spitzenverband, DVKA Kontakt mit dem BAS und dem
BMG aufgenommen habe, ohne sich vorher mit den Vertretern der Kassenarten/-verbande abzu-
stimmen. Zudem wird in diesem Zusammenhang von einer Kassenart nochmals darauf hingewie-
sen, dass die Umsetzung von Mindestbetrdgen bei der Bearbeitung auf Ebene der Krankenkassen
zu einem hoheren Verwaltungsaufwand fiihrt. Es wird vorgebracht, dass das von dieser Kassenart
eingesetzte IT-System aktuell noch keine Bearbeitung der vom GKV-Spitzenverband, DVKA elekt-
ronisch Gbermittelten Abrechnungsdaten unter Beriicksichtigung von Mindestbetrdagen erlaubt.
Kassen, die auf dieses System zuriickgreifen, miissten daher aktuell manuell in die elektronischen
Abrechnungen eingreifen. Dieser erhdhte Verwaltungsaufwand treffe vor allem die Kassen, die
elektronische Forderungen aus dem Ausland elektronisch entgegennehmen und ihre Forderungen
seit Jahren sehr wirtschaftlich elektronisch abrechnen. Eine IT-gestiitzte Umsetzung fiir die Be-
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ricksichtigung von Mindestbetrdgen sei in nachster Zeit! nicht moéglich, da die knappen IT-
Ressourcen vereinbarungsgemaR auf die fristgerechte Umsetzung von EESSI konzentriert seien.

Der GKV-Spitzenverband, DVKA wird in dem genannten Rundbrief bzw. im Rundschreiben auf das
Fehlen von Fristen fiir die Begleichung von Forderungen nach dem deutsch-tiirkischen Abkom-

men hinweisen.

Im bereits erwdhnten Schreiben vom 17.09.2020 hat der GKV-Spitzenverband, DVKA auch darauf
hingewiesen, dass das Thema der Mindestbetrdge mit dem BMG erdrtert wird, um perspektivisch
eine klare und belastbare Handlungsgrundlage fiir alle Beteiligten zu schaffen.

Hierzu teilt der GKV-Spitzenverband, DVKA mit, dass das BMG im Referentenentwurf zum Gesetz
zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-
gesetz - GVWG) jetzt eine entsprechende Anpassung des § 219a Abs. 1 SGB V vorschlagt.

Unabhdngig vom Hinweis im o. g. Schreiben wird von zwei Verbanden die Erwartung zum Aus-
druck gebracht, dass Vorgdnge dieser Art bereits im Vorfeld transparent gemacht werden.

Inhaltlich fallt die erste Bewertung unterschiedlich aus. Wahrend von einem Verband die Regelung
an sich als nicht erforderlich angesehen wird, sieht ein anderer den Vorschlag als geeigneten An-

satz an.

Sollte die Regelung wie jetzt vorgesehen in Kraft treten, besteht Einvernehmen, dass die Kranken-
kassen bzw. die Verbdnde bei der Entwicklung der dann zu erstellenden Richtlinie einzubeziehen
sind. Aktuell geht der GKV-Spitzenverband, DVKA davon aus, dass eine solche Richtlinie nach
Benehmherstellung mit dem Lenkungs- und Koordinierungsausschuss durch den Vorstand des
GKV-Spitzenverbands zu verabschieden ist.

In Bezug auf die Riickmeldung des AOK-Bundesverbands zum Schreiben vom 17.09.2020 infor-
miert der GKV-Spitzenverband, DVKA, dass das Thema der Mitteilungen liber Aufnahmen ins und
Entlassungen aus dem Krankenhaus (T/A 13 bzw. A/T 13) mit der tlrkischen Seite wegen der

verschobenen Gesprache noch nicht vorangetrieben werden konnte.

'1m Nachgang zur Sitzung hat der AOK-Bundesverband konkretisiert, dass eine Umsetzung

frihestens in zwei Jahren moglich sei.
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Die weitere Anregung, Anspruchsbescheinigungen zukiinftig immer individuell auszustellen, um

damit die Mitteilung der Versichertennummer im Kostenabrechnungsverfahren zu gewahrleisten,

wird der GKV-Spitzenverband, DVKA priifen und ggf. bei den ndachsten Gesprachen einbringen.

-Anlage-

Ergebnisniederschrift - Sitzung Fachkonferenz DVKA vom 05.11.2020

Seite 4 / 4



GKV-Spltzenverband DVKA - Postfach 20 04 64 . 53134 Bonn

Per E-Mail
AOK-Bundesverband
Frau Elisabeth Reker-Barske

BKK-Landesverband NORDWEST
Herrn Jiirgen Rudack

BKK-Dachverband
Frau Selvi Ceyhan

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau
Frau Petra Weigert

IKK e.V.
Herrn Heiko Piehl
Herrn Thomas Latz

Knappschaft
Frau Sabine Kienapfel

Verband der Ersatzkassen e. V.
Herrn UIf Schinke

thre Nachricht vom Ihre Zeichen

Unsere Zeichen

3260.2
191.60

Anlage 1 zu TOP 5

Spitzenverband

DVKA

Simone Grimmeisen

Tel.: +49 228 9530-702
Fax: +49 228 9530-600

SImone.Grimmeisen@dvka.de

GKV-Spitzenverband

Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung - Ausland
Pennefeldsweg 12 ¢

53177 Bonn

www.dvka.de
www.gkv-spitzenverband.de

Datum

17.09.2020

Aktuelle Entwicklungen - Kostenabrechnung nach dem deutsch-tiirkischen

Sozialversicherungsabkommen

Sehr geehrte Damen und Herren,

Deutsche
Verbindungsstelle
Krankenversicherung —
Ausland

in den vergangenen Sitzungen der Fachkonferenz DKVA haben wir Sie jeweils ausfuhrlich tber die
Herausforderungen im Bereich der Kostenabrechnung nach dem deutsch-tiirkischen Sozialversi-
cherungsabkommen informiert. Wir méchten Ihnen daher heute einen kurzen Zwischenstand zu
den Entwicklungen im o. g. Themenbereich geben.
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1. Umsetzung von Mindestbetrdgen fiir Beanstandungen auf Rechnungen,
die in den Jahren 2017 und 2018 beim GKV-Spitzenverband, DVKA eingegangen sind.

Wie lhnen bekannt ist, haben wir die Krankenkassen mit dem Rundscheiben 2020/161 vom
13.03.2020 Uber die Einflihrung einseitiger Mindestbetrdge fir Beanstandungen fiir die Rech-
nungsjahre 2017 und 2018 informiert. Fiinf Monate nach Inkrafttreten der Regelung haben die
Kassen rd. die Hilfe der von der Regelung erfassten Rechnungen (d.h. rd. 50 % aller Rechnungen
< 100 TRY) bereits an uns gezahlt. Dies deutet aus unserer Sicht darauf hin, dass die Kranken-
kassen inzwischen in der Lage sind, die betreffende Regelung operativ umzusetzen.

2. Weiteres Vorgehen im Zusammenhang mit den Rechnungen,
die im Jahr 2019 beim GKV-Spitzenverband, DVKA eingegangen sind

Im Rahmen des o. g. Rundschreibens haben wir ferner angekiindigt, dass zum Umgang mit Bean-
standungen auf die Forderungen aus den Rechnungsjahren 2019 und 2020 eine gesonderte In-
formation an die Kassen erfolgen wird. Bis dahin sollten keine Beanstandungen fir diese Jahre
eingereicht werden.

2019 hat die Tlrkei knapp eine Million (987.183) Kostenrechnungen nach tatsédchlichem Aufwand
bei uns eingereicht. Dies liegt zwar unter der Anzahl aus den Jahren 2017 und 2018, aber immer
noch weitaus héher als die Einreichungen aus allen anderen Staaten. Auch in 2019 waren die tiir-
kischen Kostenrechnungen weiterhin sehr kleinteilig (bei 80% der Forderungen lag der Rech-
nungsbetrag unter 100 TRY = 15 EUR) und wiesen einen durchschnittlichen Rechnungsbetrag von
nur 22 EUR auf. Aus diesem Grund gelten fir das Eingangsjahr 2019 dieselben Kosten-Nutzen-
Abwdégungen wie flir die vorangegangen Jahre (vgl. diverse Beratungsunterlagen zur FK DVKA in
2018/2019 bzw. die Entscheidung des Fachbeirats vom Oktober 2019).

Daher sind wir bestrebt, fiir das Jahr 2019 nochmals einseitige Mindestbetrage i. H. v. 100 TRY
umzusetzen. In diesem Zusammenhang stehen wir bereits in Kontakt zum Bundesamt fir Soziale
Sicherung (BAS), das ja auch die Mindestbetrdge fiir 2017 und 2018 einer aufsichtsrechtlichen
Priifung unterzogen hatte. Daruiber hinaus erdrtern wir das Thema Mindestbetrage aktuell auch
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), verbunden mit Ziel perspektivisch eine klare
Handlungsgrundlage fiir alle Beteiligten zu schaffen.

3. Aktuelle Entwicklung der Kostenrechnungen (Rechnungsjahr 2020);
Entwicklung Antrige auf Erstattung privat verauslagter Behandlungskosten

Im aktuellen Rechnungsjahr (2020) hat die turkische Seite bisher lediglich knapp 50.000 Kosten-
rechnungen eingereicht. D.h. die Summe der tirkischen Kostenrechnungen ist im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum um fast 90 Prozent zuriickgegangen. Gleichzeitig sehen wir, dass die Tirkei
bis auf zwei Sendungen - die Forderungen aus sehr weit zuriickliegenden Leistungszeitrdumen
enthalten - inzwischen Rechnungen fiir aktuelle Leistungszeitrdume einreicht. In der Regel wer-
den Rechnungen fiir Leistungen aus dem vorangegangen Quartal bzw. aus den vergangenen vier
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Monaten gestellt. Die durchschnittliche Rechnungssumme bleibt allerdings sehr gering, d. h. es
ist davon auszugehen, dass die tlrkische Seite weiterhin jeden Leistungserbringerkontakt- bzw. -
fall einzeln in Rechnung stellt. Interessante Erkenntnisse zeigt ferner eine Analyse der An-
spruchsgrundlagen, auf denen die aktuellen Rechnungen basieren: Hierbei wird klar, dass die
Tilrkei inzwischen deutlich mehr Rechnungen einreicht, die auf dem Formular T/A 12 basieren
also noch im Vorjahreszeitraum. Im Gegenzug ist die Zahl der Abrechnungen, die auf dem For-
mular T/A 11 beruhen, im Vergleich zum Vorjahreszeitraum massiv eingebrochen.

Aus unserer Sicht hangt die oben dargestellte Entwicklung mit der verdnderten Interpretation des
Begriffs der sofort notwendigen Sachleistung wihrend des vorriibergehenden Aufenthaltes durch
die tlrkische Seite zusammen. Auferdem spiegeln die Zahlen die Wirkung des seit Herbst 2019
verwendeten ,Workarounds" der deutschen Kassen (iber das Formular T/A 12 wider (vgl. hierzu
unser Schreiben vom 07.11.2019). Hinzu kommt sicherlich auch ein coronabedingter Einbruch bei
den Abrechnungszahlen; dieser dirfte aber voraussichtlich erst mit der kommenden Sendung
vollstindig zum Tragen kommen.

Im Zusammenhang mit der stark riickldufigen Anzahl an Rechnungen der tiirkischen Seite stellt
sich unmittelbar die Frage, inwiefern dieser Einbruch bei der Sachleistungsaushilfe gem. Art. 12
des deutsch-tiirkischen Sozialversicherungsabkommens gleichzeitig mit einer Erhdhung der An-
trdge auf Erstattung privat verauslagter Behandlungskosten einhergeht. Diese Frage wird im Rah-
men der politischen Erérterung der 0. g. Thematik immer wieder gestellt- u. a. vom BMAS bzw.
BMG.

Vor diesem Hintergrund bitten wir darum, dass Sie uns - auf Ebene der Kassenarten - Informatio-
nen darlber zur Verfligungen stellen, ob ein solcher Zuwachs der Kostenerstattungsantridge tat-
sdchlich zu konstatieren ist und falls ja, in welchem AusmaR dieser sich im Vergleich zum Vorjah-
reszeitraum darstellt (absolute Zahlen bzw. relative/prozentuale Entwicklung). lhre diesbeziigli-
che Rickmeldung erbitten wir bis zum 09.10.2020 unter den o. g. Kontaktdaten.

4. Aktueller Forderungsstand DE/TR

Im Vorfeld der Fachkonferenz vom Marz 2020, die coronabedingt ausgefallen ist, hatten wir Sie
daruber informiert, dass die Tiirkei seit dem Ende der Verrechnungsvereinbarung keine Bezah-
lung deutscher Forderungen vorgenommen hat. Dies hat sich erfreulicher Weise insofern gedn-
dert, als die Tirkei in 04/2020 und 08/2020 Zahlungen i. H. v. 8,58 Mio. EUR geleistet hat. Daher
erscheint uns eine weitere einseitige Verrechnung, wie wir sie im Dezember 2019 vorgenommen
haben, momentan nicht geboten. Aktuell beliuft sich der Forderungsstand Deutschlands gegen-
uber der Turkei auf 48,82 Mio. EUR. Dem stehen auf der anderen Seite noch offene Forderungen
aus der Tirkei i. H. v. 68,84 Mio. EUR entgegen. Sollte sich der unter Punkt 3 dargestelite Trend
fortsetzen, ist jedoch davon auszugehen, dass sich die Forderungsstande mittelfristig angleichen
werden. Wir werden diese Entwicklung daher weiterhin sehr engmaschig beobachten und - sofern
notwendig - entsprechende Manahmen ergreifen.
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Gleichzeitig ist festzuhalten, dass die jlingsten tiirkischen Zahlungen eine substantielle Anzahl an
Teilzahlungen aufweisen. Fir die Mehrzahl der betroffenen Forderungen hat die Turkei inzwi-
schen auch Beanstandungen eingereicht. Nach einer ersten Auswertung handelt es sich bei den
von Teilzahlungen betroffenen Forderungen hiufig um relativ hochpreisige (Krankenhaus-) Rech-
nungen, bei denen die tiirkische Seite das Fehlen des Formulars T/A 13 (Mitteilung Gber Kranken-
hausaufnahme) moniert. In diesem Zusammenhang weisen wir nochmals ausdriicklich auf das
Erfordernis hin, den zustdndigen tiirkischen Triger sowohl Giber die Aufnahme ins als auch tiber
die Entlassung aus dem Krankenhaus zu informieren. Dies gilt sowohl fiir Fille des voriberge-
henden als auch des dauerhaften Aufenthalts in Deutschland.

Beanstandungen wegen nicht erfolgter Unterrichtungen machen im Ubrigen auch bei allen ande-
ren Staaten mit bilateralem Abkommen einen erheblichen Anteil am gesamten Beanstandungsauf-
kommen aus. Wir empfehlen daher dringend, sowoh! die Mitteilungen (iber Krankenhausaufent-
halte (z. B. T/A 13, SRB 113 DE) sowie iiber Sachleistungen von erheblicher Bedeutung (z. B. T/A
14, SRB 114 DE) in den entsprechenden Sachverhalten standardméiRig zu tibersenden.

5. PIN im Rahmen der tiirkischen Kostenrechnung (A/T 25)

Im Rahmen der Ad-hoc Arbeitsgruppe zur Zukunft der Kostenrechnung wurde seitens der Kassen
der Bedarf nach der Eintragung der persdnlichen Versichertennummer (PIN) im Rahmen der tiirki-
schen Kostenrechnung auf dem Formular A/T 25 geduRert. Hintergrund ist die hiufig schwierige
Zuordenbarkeit von tlrkischen Kostenrechnungen - aufgrund von Schreibfehlern bzw. anderen
fehlerhaften Angaben. Mit der Nennung der PIN wire diese Zuordnung fiir die deutschen Kassen
deutlich einfacher. Wir haben diesen Punkt in den vergangenen Monaten schriftlich mit der tiirki-
schen Verbindungstelle erdrtert und um eine entsprechende Anpassung der Formulare gebeten.
Die turkische Verbindungsstelle sieht sich jedoch auferstande, eine derartige Anpassung vorzu-
nehmen. Als Grund wird angefiihrt, dass nach tirkischem Recht fiir Familienangehérige keine
gesonderte PIN vergeben wird. Entsprechend sind die dortigen Systeme darauf auch nicht ausge-
legt. Wenn die PIN informationstechnisch mitverarbeitet werden soll, miissten auf der tiirkischen
Seite drei verschiedene Software-Produkte, die im Rahmen der Kostenabrechnung verwendet
werden, entsprechend angepasst werden. Dies lehnt die Turkei jedoch aus Kostengriinden ab.

Sollten Sie zu den einzelnen oben ausgefiihrten Punkten Rickfragen haben, stehen wir lhnen
selbstverstdndlich gerne unter den bekannten Kontaktdaten zur Verfiigung.

SchlieRlich erlauben wir uns, nochmals um lhre Riickmeldungen zu Punkt 3 dieses Schreibens bis
zum 09.10.2020 zu bitten.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag
1|

Bur';hard Osterholz
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Statistische Fragebdgen der EU- Kommission

Sachverhalt:

Auf der Grundlage von Artikel 91 VO (EG) 987/09 richtet die Kommission jahrlich Fragebdgen an
die Mitgliedstaaten, um Statistiken zur Durchfiihrung der VO (EG) 883/04 und der VO (EG)
987/09 erstellen zu konnen. Fir den Aufgabenbereich der gesetzlichen Krankenkassen sowie den
des GKV-Spitzenverbandes, DVKA sind die folgenden Fragebdgen relevant:

1. Fragebogen zu den ausgestellten A1-Bescheinigungen

2. Fragebogen zu den Leistungen bei Krankheit (EHIC, S1- und S2-Bescheinigungen)
3. Fragebogen zur Kostenerstattung

4. Fragebogen zu den Leistungen bei Mutterschaft und Vaterschaft

5. Fragebogen zum Bereich Beitreibung

6. Fragebogen zu Fehlverhalten und Betrug

Seit August 2020 werden alle EESSI-Geschaftsprozesse (Ausnahme Bereich Kostenabrechnung)
produktiv genutzt. Im Folgenden wird dargestellt, welche Auswirkung die Nutzung der EESSI-

Geschéftsprozesse zukiinftig auf die Erhebung der statistischen Daten fiir die Fragebdgen der
Kommission haben wird.

1. Erhebungen zu ausgestellten Al1-Bescheinigungen

Uber den bei dem GKV-Spitzenverband, DVKA angesiedelten Access Point kdnnen einige Metada-
ten zu versandten SEDs ausgewertet werden (vgl. TOP 2), hierzu gehort

a) die Anzahl versendeter SEDs, je SED-Typ (z. B. SED A009, A010)
b) der Staat, in den ein SED gesandt wird.

Jedoch ist dies fiir die Erhebung der Europdischen Kommission nicht ausreichend. Zum einen sind
die versandten SEDs alleine nicht aussagekriftig, da wiahrend eines Ubergangszeitraums auch in
Bezug auf die Staaten, die noch nicht EESSI-fdhig sind, Informationen zu den ausgestellten AT1-
Bescheinigungen mitzuteilen sind. Zum anderen gehen die erbetenen Angaben iiber jene, die
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mittels Auswertung der Metadaten zur Verfiigung stehen, weit hinaus.

Die konkret erforderlichen Daten konnen der Anlage 1 - dem Fragebogen, mit dem die Europai-
sche Kommission seit mehreren Jahren die Informationen erhebt - entnommen werden. Konkret
sind von den Krankenkassen folgende Informationen erforderlich:

1. Anzahl der A1-Bescheinigungen bei Entsendungen (Art. 12 Abs. 1 VO (EG) 883/04) und
voribergehender selbststandiger Tatigkeit (Art. 12 Abs. 2 VO (EG) 883/04)

Unterscheidung nach:
a. Sachverhalt:
i. Entsendungen (Art. 12 Abs. 1 VO (EG) 883/04)
ii. voriibergehender selbststandiger Tatigkeit (Art. 12 Abs. 2 VO (EG) 883/04)
Hinweis. in beiden Sachverhalten wird SED A009 versendet
b. Beschaftigungsstaaten
c. Wirtschaftszweigen
d. Anzahl der Einzelpersonen, die eine A1-Bescheinigung erhalten haben
e. Durchschnittsdauer aller ausgestellten A1-Bescheinigungen

2. Anzahl der AT1-Bescheinigungen fiir Beamte (Art. 11 Abs. 3 Buchst. b VO (EG) 883/04);
Hinweis: In diesem Sachverhalt wird SED A010 versendet

3. Anzahl der AT1-Bescheinigungen fiir Personen, die ihre Tdtigkeit gewdhnlich an Bord eines
Seeschiffes austben (Art. 11 Abs. 4 VO (EG) 883/04)
Hinweis: In diesem Sachverhalt wird SED A0]10 versendet

4. Anzahl der A1-Bescheinigungen fiir Personen, die lediglich in einem Staat erwerbstatig
sind (Art. 11 Abs. 3 Buchst. a VO (EG) 883/04)
Hinweis: In diesem Sachverhalt wird kein SED versendet

Von der Erhebung der unter 1.d. und 1.e. genannten Angaben hat der GKV-Spitzenverband,
DVKA, mit Blick auf den hohen manuellen Aufwand bei den Krankenkassen bislang abgesehen.
Die zustdandige Behorde, das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, geht jedoch davon aus,
dass den zustdandigen Trdgern diese Angaben aufgrund der fortgeschrittenen Digitalisierung der
Antragstellung und des Austauschs via EESSI kiinftig vorliegen diirften. Diese Informationen wer-
den daher kiinftig ebenfalls abgefragt, weshalb die Krankenkassen hiermit gebeten werden, hier-
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fur die ggf. erforderlichen Vorkehrungen zu treffen.

2. Weitere Erhebungen im Rahmen der Koordinierungsverordnungen

Fir die stark differenzierte Datenerhebung im Bereich der Leistungen bei Krankheit und Mutter-
schaft (vgl. Aufzahlung S. 1) hat die Verwaltungskommission jiingst einen Vereinheitlichungs-
Prozess angestoRen. Dieser zielt darauf ab, die an die Mitgliedsstaaten adressierten Fragebdgen
zur Leistungserbringung und Kostenabrechnung/-erstattung im Rahmen der VO (EG) 883/04 und
VO (EG) 987/09 besser abzustimmen, um so u. a. unnoétige Redundanzen zu vermeiden. Eine ers-
te inhaltliche Erérterung findet aktuell auf der Ebene des Rechnungsausschusses statt. Mit kon-
kreten Ergebnissen ist allerdings nicht vor 2021 zu rechnen.

Vor diesem Hintergrund wird fiir die betroffenen Fragebdgen in den nachsten Monaten zu priifen
sein, welche Daten durch den Einsatz der jeweiligen Geschaftsprozesse nun auch von den Kran-
kenkassen erhoben werden kénnen (z. B. Anzahl der Personen, fiir die der Anspruch im auslandi-
schen Wohnstaat bescheinigt wurde).

Fir den Bereich der Kostenabrechnung, dessen Geschaftsprozesse voraussichtlich erst in der
zweiten Halfte des Jahres 2021 zum Einsatz kommen werden, wird der GKV-Spitzenverband,
DVKA weiterhin die dort zur Verfligung stehenden Informationen auswerten und zur Verfiigung
stellen.

3. Datenerhebung fiir den Bereich der Patienten-Mobilitdats-Richtlinie

Neben den Fragebdgen zur Durchfiihrung der Koordinierungsverordnungen fragt die Kommission
jahrlich auch Daten zur Umsetzung der Patienten-Mobilitdts-Richtlinie (RL 2011/24/EU) ab. Ziele
dieser Abfragen sind im Wesentlichen:

a) Feedback zu erhalten liber den Umsetzungsstand der Richtlinie und den Grad der Nut-
zung der Dienstleistungsfreiheit durch die Patienten

b) Festzustellen in welchen Bereichen es Nachbesserungsbedarf oder Hiirden in der Umset-
zung fir die Patienten gibt

¢) Verbesserung der Information fiir die Patienten tiber die Méglichkeiten im Rahmen der
Richtlinie Leistungen grenziiberschreitend in Anspruch zu nehmen
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Deutschland konnte in der Vergangenheit, neben den Niederlanden, als einziger weiterer Staat
seit Inkrafttreten der Richtlinie im Oktober 2013 die in der Anlage beigefligten Fragen nicht be-
antworten. Aus allen anderen Staaten liegen Daten vor. Da Deutschland im Bereich der grenz-
Uiberschreitenden Gesundheitsversorgung und aufgrund der Vielzahl seiner Grenzen eine ent-
scheidende Rolle hierbei in der EU spielt, mochte die Kommission diesen Umstand nicht weiter
hinnehmen. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit den GKV-
Spitzenverband, DVKA aufgefordert, in Erfahrung zu bringen, welche Daten bereits bei den Kran-
kenkassen vorliegen und ohne groRe Aufwande geliefert werden kénnen.

Gegebenenfalls reichen diese Daten schon aus, um eine Losung in dieser Angelegenheit herbei-
zufiihren. Die von der Kommission hierzu jahrlich abgefragten Daten sind in der Anlage 2 zu-
sammengestellt. Der GKV-Spitzenverband, DVKA bittet bis zum 31.12.2020 mitzuteilen, welche
der gewiinschten Informationen von den Krankenkassen bereits geliefert werden kénnen.

Ergebnis:
Es wird vereinbart, die verschiedenen statistischen Erhebungen zur EG-Verordnung und zur
Patientenmobilitdtsrichtlinie in einer Excel-Liste zusammenzufassen und diese bis zum
10.11.2020 an die Kassenartenverbdnde zu versenden. Diese wiederum leiten die Anfragen
intern an die entsprechenden Fachabteilungen weiter und senden die Ergebnisse bis zum
10.12.2020 an die DVKA zuriick. [Im Nachgang zur Sitzung ist klar geworden, dass einige
Anfragen der Kommission nur auf Englisch vorliegen. Daher wurde am 10.11.2020 zundachst
nur der zeitkritische und bereits auf Deutsch vorliegende Teil zur Patientenmobilitidt an die
Kassenartverbande, mit der Bitte um Riickmeldung bis 10.12.2020, versendet. Die {ibrigen
Erhebungen zur EG-Verordnung werden zeitnah nach Riicklauf der Ubersetzungen an die
Kassenartverbdande mit einer separaten Frist zur Riickmeldung versandt. Im Hinblick auf die
Erhebungen zu ausgestellten A1-Bescheinigungen flihren Vertreter der Kassenarten/-
verbdnde aus, dass eine Auswertung der Anzahl der A1-Bescheinigungen bei Entsendungen
(Art. 12 Abs. 1 VO (EG) 883/04) und voriibergehender selbststandiger Tatigkeit nach

- 1 d. Anzahl der Einzelpersonen, die eine A1-Bescheinigung erhalten haben

- 1 e. Durchschnittsdauer aller ausgestellten A1-Bescheinigungen
mit dem bestehenden Arbeitgebermeldeverfahren IT-maRig nicht méglich sei. Sowohl der
manuelle Aufwand als auch der IT-maRige Aufwand zur Erhebung dieser Daten sei unver-
haltnismaRig hoch und nicht vertretbar. Der GKV-Spitzenverband, DVKA, nimmt diese Aus-
fihrungen zur Kenntnis.

-Anlagen-

Ergebnisniederschrift - Sitzung Fachkonferenz DVKA vom 05.11.2020 [

Seite 4 / 4



Anlage 1zuTOP 6

Posting of workers

Questionnaire on Al portable documents
Reference year 2019

international research institute
on social fraud

IRIS

kG

EFTHEIA




Er *31e15 J3qWIaIN Suipuas pue SujaRdlL se san3yy.apiroad 0} payse s| SJeIS JIqUIBIN Supsodas syl
“IV ad © Yum suossad Suio8ino pue Sujwodul Jo AJIndas [eroos ay) pJesal YaM TV ad Jo asn arendoiddeul 3y uo sain3yy $19]|00 011D pue pnedd, ¥ 193Ys

‘ -panss| TV dd ||e J0 sAep ul uonesnp agesane ue apiroid asea|d ‘a|qejiene §i 4

-pousad 23uas9)21 ay) Sunnp Anunod Suiiodas 3y wol TV Ad € PAAII3I oym suosJad ,anbiun, o Jaquinu ay) apinoid asea|d ‘d|qejiene J|
*€T 9PILY YIIm 3ouepiodde Ul panssi TV d 4O [BI0} B3 10§ UMOPXEI] Jopas e apinoud aseald ‘siqejieae Ji .

*59]B1S JAGUIA DJOW JO OM] U JJom

J0 3582 Ul p3OZ/E88 ON (D3) uonelnSay 4o (€)ET pue (Z)ET ‘(T)ET APIY 03 BuIP10IE PANSS] SIIRIYILISD TV Ad JO JAGLUNU Sy} USIMIS] BPEW S| UOIURSIP V +
“(TV d 243 40 8°E pUE H°€ ‘Z°€ sax0q) ,ET IJPIMY, JO uohedyjdde ay) suIdU0I € 133YS

‘(T¥ ad @Y} J0 ,31ep Suipu3, €' Jutod pue iep Suuels, z'z Juiod) TV ad Yl ul ,21ep Sulpus, pue
,21ep Sujuess, papiodal 3y} Uo paseq paje|ndjed g PINod uoielnp |ed}3I03Y} v "paNnss| TV ad II€ 40 sAep ut uonjeinp aSesane ue apiroad ases|d ‘3|qejjene )i 4
"3} 3UO P3JUN0 Ajuo e polsad 2JUIB3S Sy} BuLIND 21EIYISD TV Od SUO UBY] DJOW PIAIRIAI OYM

SI9)JOM palsod "polad acua.a)as ayy Suunp Anunod Suiuodal 3yl wol) TV Ad  PaAIRI3I Oym suossad ,anbiun, Jo Jaquinu 3y} m_u_>2n.mmmma ‘dJqe|iene J| .

*$911UN0D SuIARID) B3 pue S3LIUN0D Sulpuds Y3 Ul S10393S 3y} Uo Sunsod jo edwi 8yl uo Jyisul uleIqo 0} J3pJo ul juepodwi st 101285 Aq umopyealq ayL
*(sa3ewsa [anAs-dol aney Ajuo noA j1 UaAS) 3jqel Y3 Ul pajedlput se ((2) pue (T)zT sp1dy) sdunsod |10 10} UMOPEI] JOJIIS € apinoad aseaid ‘djqejieae §j

-J9y32803 s19x40Mm pajsod Jo sadAy yjoq Joy uoneunssp o Axunod ay3 uo uoiewsogul pa|ieIap apirold asea|d ‘s|qejieae i “(¥00Z/£88 ON (D3) uonenday 4o (z)
pue (1) ZT 3]PIy) suosiad paiojdwe-jjas paisod 0} pue suosiad pakojdwa pajsod 03 panss) $91eIYILAD TV Gd JO JAGUNU 3} US3MIDG Speu st UoIIUISIP V «

“(TV Gd 3Y3 JO £°€ pue T°E SaX0q) ,ZT 31V, J0 uonedijdde ay} su1adu0d Z 393YS

*(ZT°€ X0q) 23e3S JSUIDIN dUO AJuO U] SILHAIIE J3Y /s1y In0 saLLIed uosiad paiojdwa-|as 10 paAojdwd

ue 2J9yMm suojenlis 0} TV dd 3Y3 Jo 2dods Sy puaixd 03 paaide sem ) “TV Gd 03 sjudWpUIWeE paydope £I0T 4260330 J0 w:_um.mE S} U] UOESSIMILLO)
aAENSIUILIPY 3Y3 Jey) 930U asedld “TV Gd 3Y3 JO € p[aY Ul 01 pa.IdjaJ suolenlis ul panssi TV ad 40 31108312 ||B SUJaU0D 193Ys SIyL *(,4opIoY 3Y3 Jo sniess,)
TV ad 33 JO € p[3y ut'sal0833ed ay3 0} m:__&ouum paJn}onJls s pue panssi TV ad JO J3GUINU [JBJSA0 34} JO MIIAIBA0 ue apinoid [jeys ,ponssi - jeJauln, T 193YS

. *S3RIUNWIWIO) UBSd0INT B} JO JJE1S 10RIUOD 'SIAGUSL M3JD Ulged Jo

Sy ‘sIouLIeW (SIURAIDS [IAD ¢ SIUBWSBITe 9T IPILY, 'S9IBIS JAQUISIA BI0W JO OM] Ul SBIIIAIDE JO unsand ays ‘Sunsod N3-e4ju) :S3S€I SNOLIBA 10} pasn dJe TV
SQd 9182113432 3y} panss] sey yoym 21215 JAQIBIN Y3 JO WISAS AJINdas [e1o0s ay3 0} pajeljyse Ajsadoud st 1apioy ayi leyy uondwnsaid e saysi|qelss 3] ‘93e1s
J3qwiaiAl Jayjoue uj suonnglijuod Aed 03 suonesdijqo ou sey uossad siy) 1ey} swayuod pue uossad e 03 sodde yoiym uonesis| Ayunoas |e190S 3Y3 SUJBIU0D

238011189 SIY ] "6T0T JedA 9duaiayel Suunp ‘s3181S JaqUIBIA 3y Aq pansst (T SAd) TV SIUSWN0Q 3jqenod JO Jaquinu ay) uo elep 5199|102 aJjeuuolSanb ayl
. *6T0Z Je2A 22UD19§34 SUIIUOD UOIIID||0d Blep 3YL

30U JaA0)



-0202Z 3unf 0€ Aq 6T0Z J22A 93ud19J31 Y1 J0j SASUOdSaI JIPY} HWANS 03 PAYIAUL dJe suonesajag
*ajqissod Juaixa ay} 03 asjeuuonsanb ayy 839|dwod asesld

3G USANDINY@SINSILIS DYSSWPLIOMIBU 18 FISSIAIA SINISIIRIS HIOMISN 33 10e3u0D asead ‘sysewal 1o suopsanb Jog

§ 399ys U) paniodas aq ued oda [eINSHEIS SY3 JO UOISIBA d1jqnd jeul e Ul PAPN(OU) 3q 10U PINOYS JeY] ainjeu DAIISUSS/|eIIUBPIUOD € JO salday

“(,SNRWSJ,, 133YS 3Y) U} JUSWIWOD 34} 935) 193ds3] S|Y)

u1 aAey Aew Aay} yaiym uopewuoju) Aue Ajdas anleuuonsanb Ji2y3 ul apnjoul 01 pAjlAul ale suonedsjaq (Aunod umo InoA u) popad pajwy e Joj Jakojdwid
uSa104 e 10} Supjiom suosiad uo sa1IsiIels [euoiieu “8-3) S32IN0S JBYI0 WOy PIALISP 3] Ued I J3YIdym JeaA 3se| j1j 34inbuy 03 x| pINoMm am ‘elep yons apinosd
10U S0P TV Ad 2Y} SV *(9T/TZ0 230U D 335) YOOZ/E88 ON (D3) uone|nSay 40 (T)ET APV JBPUN Panss] Sem T Ad € YIIYm ul suonenyss Sunsed, uo eep
JUno2oE 03] BYE] 0] Payse dAeY suoneSajap Jo Jaquinu e 3sed ay3 u) Jey) paure|dxa sem ut (9T/pTH 10U IV 9a5) STOZ JedA 30UIBJ31 JO} dJ0U JIA0D BY3 U]

( €



(xogjiew jeuonouny e Ajqesagaad) Ajdaa ay3 3n0 pajjy oym a,mvco_nwu_aw_,__._.w:wuw%:o“v_vcw (s)10yane 3y 40 SjIEIOP IDEIUO YM SN 3pIroad ases|q

¢ ¢



Number of PD A1 issued according to Regulation (EC) No 883/2004 on the coordination of social security systems

Categories (corresponding to field 3 of PDA1 concerning the status of the holder)

Number of PD A1 issued

3.1 Posted employed person

3.2 Employed, working in two or more States

3.3 Posted self-employed person

3.4 Self-employed, working in two or more States

3.5 Civil servant

3.6 Contract staff

3.7 Mariner

3.8 Working as an employed person and as a self-employed person in different States

3.9 Working as a civil servant in one State and as an employed/self-employed person in one or more other States

3.10 Flight or cabin crew member

3.11 Exception

3.12 Working as an employed / self-employed person in only one Member State

Total




Number of PD A1 issued by sector of economic activity according to Art. 12 of Regulation (EC) No 883/2004 on the coordination of social security systems:

Employed
Art12(1)
[box 3.1 of
PDA1)

Self-employed
Art12(2)
{box 3.3 of
PDA1]

Total

of

mic

ivity (of total)

Agricutture,

NACEA

tndustry NACE B to F

Services NACEGto T

of which

Industry
Tota
NACEF

Total

of which

and retzd

NACEG

Accomodation
and food
service
activitics

NACE|

of which

of which

Freight transport

communication {NACE H - Group
494

Group 782

of which

heatth and

social work
activities
NACEQ

Number of
‘unique’

received a
PD At (of
total)

Avarage
duration in
days of all

PD A1
issued (of
total)

only)

IRoulvlng country (single
Belgium

[Bulgadia

Czech Repub

Y

Germany.

Estonia

Greece

Spain

France

Croatia

ltaly

Cyprus

Latvia

Lithuania

Luxembourg

Hungary

Malta
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As receiving Member State

Are you aware of cases of fraud or error* with regard to the provisions on the PD A17? If so, can you describe and quantify such cases detected in the period 1

January to 31 December 20197 In order to interpret this information, it is necessary to know how many audits or investigations there have been In total. Where full
information is not available a partial response Is stiil valuable

*With respect to social security coordination, fraud is defined as “any act or omission to act, in order to obtain or receive social security benefits or to avoid obligations to pay
social security contributions, contrary to the law of a Member State” while error is defined as “an unintentional mistake or omission by officials or citizens”

Fraud: Describe in more detail any pattems of
behaviour, types of inappropriate use of PD A1 or
of other cases of fraud (please add additional lines

if necessary) Number of cases identified Amount involved (in €)

How many received Portable Documents A1 were requested to be withdrawn between the period from 1 January to 31 December 20192

Error: Describe in more detall any patterns of
behaviour, types of error with reference to both
citizen and institutional error (please add additional

lines if necessary) Number of cases identified Amount involved (in €)

Total cases of fraud or error Number of cases identified

Amount involved (in €)

Number of audits or investigations

Total efforts Human resources allocated

Financial resources allocated (in €)

Piease provide details of the methodology for
calculating fraud and error under the Regulations

Please identify the source of the published data
on fraud and error

Are there any qualifications or caveats regarding
these data?

As sending Member State



Are you aware of cases of fraud or error with regard to the provisions on the PD A1? If so, can you describe and quantify such cases detected in the period 1
January to 31 December 20197 In order to interpret this information, it is necessary to know how many audits or investigations there have been in total. Where full
information is not available a partial response is still valuable

Fraud: Describe in more detail any pattems of
behaviour, types of inappropriate use of PD A1 or
of other cases of fraud (please add additional lines
if necessary)

Number of cases identified

Amount involved (in €)

How many issued Portable Documents A1 were withdrawn between the period from 1 January to 31 December 20197

Error: Describe in more detail any pattems of
behaviour, types of error with reference to both
citizen and institutiona! error (please add additional
lines if necessary)

Number of cases identified

Amount involved (in €)

Total cases of fraud or error

Number of cases identﬁ_éd

Amount involved (in €)

Total efforts

Number of audits or investigations

____Human resources allocated

Financial resources aliocated (in €)

Please provide details of the methodology for
calculating fraud and error under the Regulations

Please identify the source of the published data
on fraud and error

Are there any qualifications or caveats regarding

these data?
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Anlage 2 zu TOP 6

Aufstellung der Fragen aus Sicht der EU-Kommission zur Patienten-Mobilitats-
Richtlinie

Die Umsetzung der Richtlinie 2011/24/EU erfolgte in Deutschland in § 13 Abs. 4 - 6
SGB V. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Richtlinie in nationales Recht
fragt die EU-Kommission bereits seit 2014 jahrlich die folgenden Punkte bei den
Mitgliedstaaten ab. Da Deutschland hier bisher weitgehend nicht aussagefahig war,
mochte das Bundesministerium fur Gesundheit nun den Aufwand zur Mittei-
lung/Erhebung dieser Daten ermitteln und von den Krankenkassen wissen, zu wel-

chen der einzelnen Fragenkomplexe bereits Informationen bei den Krankenkassen

vorliegen.
Nr. | Inhalt Infos bereits | Infos derzeit
verfligbar nicht verflug-
bar
1 Anzahl der Fille, in denen ein Antrag auf Kos-

tenerstattung nach der Patienten-Mobilitats-
Richtlinie (RL 2011/24/EU ) gestellt wurde

1.1 | Davon Anzahl der Falle, die eine Vorabgeneh-

migung erforderten

1.2 | Von den unter 1.1 aufgefiihrten Fallen wurden

genehmigt

1.3. | Von den unter 1.1 aufgefiihrten Fallen wurden

abgelehnt

1.4 | Anzahl der unter 1.1. aufgeflihrten Falle, die

zuriickgezogen oder unzuldssig waren

1.5 | Anzahl der Ablehnungen, die auf Artikel 8 Abs.
2 a Buchst. i der RL 2011/24/EU » basieren

1 Siehe Rechtsgrundlage S. 4 der Anlage 2




Anlage 2 zu TOP 6

1.6

Anzahl der Ablehnungen, die auf Artikel 8 Abs.
2 a Buchst. ii der RL 2011/24/EU V basieren

1.7

Anzahl der Ablehnungen, die auf Artikel 8 Abs.
2 bderRL2011/24/EU D basieren

1.8

Anzahl der Ablehnungen, die auf Artikel 8 Abs.
2 cder RL2011/24/EU VD basieren

1.9

Anzahl der unter 1.1. aufgefiihrten Falle, be-

zogen auf die einzelnen Staaten

Die Vorabgenehmigung wurde versagt, weil die
Leistung innerhalb einer medizinisch vertret-
baren Frist in Deutschland zur Verfligung ge-

stellt werden konnte

2.1

Die Vorabgenehmigung wurde versagt, weil
der Patient durch die Behandlung im Ausland
einem nicht akzeptablem Gesundheitsrisiko

ausgesetzt wirde

2.2

Die Vorabgenehmigung wurde versagt, weil die
Offentlichkeit in Deutschland durch die Be-
handlung des Patienten im Ausland einem er-

heblichen Sicherheitsrisiko ausgesetzt ware

2.3

Die Vorabgenehmigung wurde versagt, weil die
Leistung im anderen Staat von einem Behand-
ler erbracht werden sollte gegen den erhebli-
che Bedenken hinsichtlich der Einhaltung von
Normen und Leitlinien fur die Qualitat der Ver-

sorgung und die Patientensicherheit bestanden

1 Siehe Rechtsgrundlage S. 4 der Anlage 2
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2.4 | Durchschnittliche Dauer fiir die Bearbeitung
einer Vorabgenehmigung in Tagen

2.5 | Durchschnittliche Dauer fiir die Bearbeitung
einer Erstattung in Tagen

2.6 | Betrag in EUR, der im Betrachtungszeitraum fir
Leistungen nach der Patienten-Mobilitats—
Richtlinie erstattet wurde

3 Anzahl der Fdlle, die keine Vorabgenehmigung
erforderten

3.1 | In wie vielen der unter 3 aufgefiihrten Fallen
wurden Kosten erstattet

3.2 | In wie vielen der unter 3 aufgefiihrten Fallen
wurden keine Kosten erstattet

3.3 | Anzahl der unter 3 aufgefiihrten Falle, die zu-
rickgezogen oder unzuldssig waren

3.4 | Durchschnittliche Dauer fiir die Bearbeitung
einer Erstattung in Tagen

3.5 | Betrag in EUR, der im Betrachtungszeitraum fir
Leistungen ohne Vorabgenehmigung nach der
Patienten-Mobilitats-Richtlinie erstattet wurde

3.6 | Anzahl der Erstattungen nach der Patienten-
Mobilitats-Richtlinie fiir Leistungen ohne Vor-
abgenehmigung nach Landern

4 Anzahl der Patienten, deren Zugang zur Be-

handlung im Betrachtungszeitraum aus zwin-
genden Grinden des Allgemeininteresses ein-

geschrankt wurde.
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Zukiinftig von der EU-Kommission noch fir

eine Abfrage erwogene Parameter

Alterskategorien der Patienten, die eine grenz-
uberschreitende Gesundheitsversorgung in

Anspruch genommen haben

Geographische Herkunft der Patienten
(Stadt/Land)

Art der nachgefragten und erstatteten grenz-

uberschreitenden medizinischen Behandlungen

Durchschnittliche Dauer der stationdaren Auf-
enthalte bei grenziberschreitender Behand-

lung

Spitzenzeiten innerhalb eines Jahres fiir Anfra-
gen nach einer Vorabgenehmigung/Erstattung

von grenziiberschreitenden Behandlungen
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Artikel 8 der Richtlinie 2011/24/EU

Gesundheitsversorgung, die einer Vorabgenehmigung unterliegen kann

(1) Der Versicherungsmitgliedstaat kann ein System der Vorabgenehmigung fiir die Kosten-
erstattung fir eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung gemal dem vorliegenden
Artikel und Artikel 9 vorsehen. Das System der Vorabgenehmigung, einschlieflich der Krite-
rien und der Anwendung dieser Kriterien, und Einzelentscheidungen, mit denen eine Vorab-
genehmigung verweigert wird, bleiben auf das im Hinblick auf das zu erreichende Ziel not-
wendige und angemessene Mal begrenzt und dirfen kein Mittel willkiirlicher Diskriminie-
rung und keine ungerechtfertigte Behinderung der Freiziigigkeit der Patienten darstellen.

(2) Gesundheitsversorgung, die von einer Vorabgenehmigung abhdngig gemacht werden
kann, ist auf die Falle von Gesundheitsversorgung beschrankt,

a) die vom Planungsbedarf in Zusammenhang mit dem Ziel, einen ausreichenden, standigen
Zugang zu einem ausgewogenen Angebot hochwertiger Versorgung im betreffenden
Mitgliedstaat sicherzustellen, oder in Zusammenhang mit dem Wunsch, die Kosten zu be-
grenzen und nach Moglichkeit jede Verschwendung finanzieller, technischer oder personeller
Ressourcen zu vermeiden, abhdngig gemacht werden

und
i) eine Ubernachtung des Patienten im Krankenhaus fiir mindestens eine Nacht erfordern

oder

ii)
den Einsatz einer hoch spezialisierten und kostenintensiven medizinischen Infrastruktur
oder medizinischen Ausriistung erfordern;

b) die Behandlungen mit einem besonderen Risiko fiir den Patienten oder die Bevolkerung
einschliefen

oder

¢) von einem Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen erbracht werden, der im Einzelfall
zu ernsthaften und spezifischen Bedenken hinsichtlich der Qualitat oder Sicherheit der Ver-
sorgung Anlass geben konnte, mit Ausnahme der Gesundheitsversorgung, die dem Unions-
recht tiber die Gewdhrleistung eines Mindestsicherheitsniveaus und einer Mindestqualitat in
der ganzen Union unterliegt.

Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission die Kategorien der in Buchstabe a genannten Ge-
sundheitsdienstleistungen mit.
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Aufstellung der Fragen aus Sicht der Kommission zur Ausstellung von S2/E112-
Vordrucken auf Basis der EG-Verordnung (in der Tabelle nur S2 abgekiirzt)

Nr.

Inhalt

Infos bereits

verfligbar

Infos derzeit
nicht ver-

fligbar

Anzahl angefragter S2-Vordrucke

2 Anzahl ausgestellter S2-Vordrucke

3 Anzahl Abgelehnter S2-Vordrucke

3.1 | Anzahl der S2-Vordrucke fiir Leistungen, die im
eigenen Leistungskatalog vorhanden sind

3.2 | Anzahl der S2-Vordrucke fiir Leistungen, die
nicht im eigenen Leistungskatalog vorhanden
sind

3.3 | Abgelehnt, weil in einem medizinisch vertret-
baren Zeitraum in DE verfligbar

3.4 | Abgelehnt, weil nicht im deutschen Leistungs-
katalog vorhanden

3.5 | Abgelehnt aus anderen Griinden

3.6 | Anzahl der angefochtenen Entscheidungen

4 Anzahl der S2-Vordrucke, die fehlerhaft waren

4.1 | Davon Anzahl der Vordrucke, bei denen der

Fehler auf bewussten Falschangaben oder Aus-
lassungen von Angaben des Versicherten be-

ruhten
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4.2 | Anzahl der Vordrucke, bei denen der Fehler auf
unbewussten Falschangaben beruhte (z. B.
Tippfehler)
5 Anzahl der abgelehnten Kostenabrechnungen
durch andere Staaten auf Basis des S2-
Leistungen
EHIC und PEB
Nr. | Inhalt Infos bereits Infos derzeit
verfuigbar nicht verfiigbar
1 Anzahl ausgestellter EHICs
2 Anzahl ausgestellter PEBs
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Top 7
Sachleistungsaushilfe durch Hebammen in Deutschland

Sachverhalt:

Bei der AOK Bayern kam es immer wieder zu Problemen bei der Leistungserbringung durch deut-
sche Hebammen fiir Versicherte aus dem Ausland. Leider stehen bei der Abrechnung von Heb-
ammen nicht immer alle Informationen, die fiir die Beurteilung eines Leistungsanspruchs eigent-
lich erforderlich waren, zur Verfiigung. Das macht die Abgrenzung von geplanten Behandlungen
zu medizinisch notwendigen Behandlungen bei voriibergehenden Aufenthalten in Deutschland
schwierig. Im Regelfall steht der AOK bei der Abrechnung nur eine EHIC-Kopie oder eine proviso-
rische Ersatzbescheinigung zur Verfiigung.

Bei einigen Leistungsinhalten aus dem Hebammenbereich drdngt sich die Vermutung auf, dass
es sich um geplante Behandlungen handeln kénnte. Dies bleibt den zustandigen ausldandischen
Trigern (z. B. in Osterreich) auch nicht verborgen, so dass es in einschlidgigen Fillen auch zu
Beanstandungen kommt. Aus Sicht der AOKs ist das Verfahren der Leistungsaushilfe in diesem
Bereich nicht ausreichend bzw. gar nicht geregelt.

Vor diesem Hintergrund wird angeregt, in den Vertragen des GKV-Spitzenverbandes mit den
Hebammenverbanden auf Bundesebene einen Passus zur korrekten Verfahrensweise der EHIC-
Falle (analog zur Vereinbarung liber die Anwendung der europdischen Krankenversicherungskarte
im vertragsarztlichen Bereich) aufzunehmen sowie eine auf Hebammenleistungen zugeschnittene
,Patientenerklarung Europdische Krankenversicherung“ zu entwickeln. Zusatzlich sollte dabei der
beinhaltete Leistungsumfang dargestellt werden (Abrechnung von Nachbetreuung nach der Ge-
burt Uber die EHIC, Vorsorgeuntersuchungen etc. - Ausschluss von geplanten Behandlungen).
Ggf. konnte auch ein Merkblatt mit Hinweis und Erlduterungen zur Versorgung mit Hebammenbhil-
fe nach § 134a SGB V fiir Personen, die im Ausland krankenversichert sind (analog des Merkblat-
tes im vertragsarztlichen Bereich) mit den Hebammenverbanden auf Bundesebene vereinbart wer-
den.

Ergebnis:

Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer verstandigen sich darauf, dass der GKV-
Spitzenverband, DVKA unter Einbeziehung der Fachkolleginnen und -kollegen des GKV-
Spitzenverbandes fir die Hebammenversorgung ein Merkblatt zur Leistungserbringung von Heb-
ammen in Deutschland fiir Versicherte aus dem Ausland erstellen wird. Darin soll u. a. die Ab-
grenzung von geplanten zu medizinisch notwendigen Behandlungen bei voriibergehenden Auf-
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enthalten in Deutschland dargestellt werden. Eine auf Hebammenleistungen zugeschnittene ,Pati-
entenerkldarung Europdische Krankenversicherung” erfordert eine entsprechende Vereinbarung mit

den Hebammenverbanden, die derzeit nicht zu erzielen ist.

Seite 2 / 2
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Top 8
Aufnahme einer geringfiigigen Beschaftigung in Deutschland im Rahmen des iiber- und zwi-
schenstaatlichen Krankenversicherungsrechts - Probleme und weiteres Vorgehen

Sachverhalt:

GemalR Artikel 11 Abs. 3 Buchst. A Verordnung (EG) Nr. 883/2004 unterliegt eine Person, die in
einem Mitgliedstaat eine Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit ausiibt, den Rechtsvor-
schriften dieses Mitgliedstaates.

Entsprechend der Rechtsausauffassung des GKV-Spitzenverbandes, DVKA ist deshalb auch bei
Aufnahme einer geringfligigen Beschaftigung die Leistungsaushilfe fiir im EU-/EWR-Ausland oder
in der Schweiz versicherte Personen zu beenden und die betreffende Person in der GKV eigen-
standig zu versichern.

Voraussetzung hierfiir ist, dass die Krankenkassen Kenntnis von der Aufnahme einer geringfiigi-
gen Beschaftigung in Deutschland durch im EU-/EWR-Ausland oder in der Schweiz versicherten
Personen erhalten. Andernfalls besteht fiir sie ein finanzielles Risiko, wenn sie fiir diese Personen
aufgrund einer von einem ausldndischen Trdager ausgestellten Anspruchsbescheinigung Leistun-
gen bezahlen, da ihnen die Zustdndigkeit Deutschlands (eigene Zustandigkeit) mangels eines
entsprechenden Meldeverfahrens nicht bekannt ist. Vor diesem Hintergrund wurde in der Sitzung
der Fachkonferenz der DVKA am 02.05.2018 vereinbart, dass der GKV-Spitzenverband, DVKA
unter Beriicksichtigung dieses Aspekts an die fiir das Meldeverfahren/Versicherungsrecht zustan-
dige Abteilung des GKV-Spitzenverbandes in Berlin herantritt und sich fiir eine zeitnahe Losung
des Problems einsetzt (siehe diesbeziigliche Ergebnisniederschrift - Anlage 1).

1. Fehlende Rahmenbedingungen: Bisher keine Meldung der Aufnahme einer geringfiigigen Be-
schéftigung in Deutschland durch im EWR-Ausland oder in der Schweiz versicherte
Personen an die deutschen Krankenkassen

Die erforderlichen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Handlungsanweisung des GKV-
Spitzenverbandes, DVKA wurden bisher nicht geschaffen. Den Krankenkassen liegen in den
Fallen, in denen im Ausland versicherte Personen wdhrend ihres voriibergehenden oder gewdhnli-
chen Aufenthaltes in Deutschland (z. B. Studium) eine geringfiigige Beschaftigung oder selbstdan-
dige Erwerbstatigkeit in Deutschland aufnehmen, zum Zeitpunkt der Ausiibung der geringfiigigen
Beschiftigung/selbstandigen Erwerbstatigkeit i. d. R. weiterhin keinerlei Informationen fiir eine
Versicherungspriifung vor.

Vor diesem Hintergrund hat der AOK-Bundesverband im Rahmen des 8. SGB IV-AndG vorgeschla-
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gen, eine Verpflichtung des Arbeitgebers einzufiihren, neben der Krankenkasse, in der ein
geringfligig Beschaftigter versichert ist, auch die Krankenkasse zu melden, die wahrend eines
gewohnlichen oder voriibergehenden Aufenthaltes Leistungsaushilfe fiir einen EU-/EWR-
Mitgliedstaat oder die Schweiz erbringt.

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) kam nach einer Erstbewertung dieses
Anderungsvorschlags zu dem Schluss, dass es hier zuerst einer genaueren Problembeschreibung
(Sachverhalte/Anzahl der Fille/bisheriges Verfahren) bedarf. Es erwartet einen zwischen den
Krankenkassen und der KBS abgestimmten Vorschlag als Grundlage fiir die weitere Diskussion.
Aufgrund der Vielzahl der eingegangenen Optimierungsvorschldge geht das BMAS davon aus,
dass mit einem Prozess von ca. 1 /2 bis 2 Jahren zu rechnen sei, bis alle Vorschlage abschlieRend
bewertet worden sind. Der GKV-Spitzenverband hat gegeniiber dem BMAS angekiindigt, nach
abschlieRender Beratung der Thematik innerhalb der GKV-Gremien dem BMAS einen entspre-
chenden Anderungsvorschlag vorzulegen.

Fazit: Mit der Einflihrung einer Meldepflicht liber eine geringfligige Beschaftigung an die Kran-
kenkasse, die fiir die betroffene Person die Leistungsaushilfe in Deutschland durchfiihrt, ist fri-
hestens Ende 2022 zu rechnen. Den Krankenkassen fehlen damit weiterhin auf absehbare Zeit
die rechtlichen und formalen Rahmenbedingungen, die eine praktikable und rechtssichere
Umsetzung der Rechtsauffassung des GKV- Spitzenverbandes, DVKA ermdglichen. Die Kranken-
kassen haben keine Handhabe, um eine zu Unrecht erfolgende EHIC-Leistungsinanspruchnahme
zu verhindern. Damit steigen die finanziellen Risiken der Krankenkassen, die zwischenzeitlich im
Rahmen der Leistungsaushilfe fiir diese Personen verauslagten Behandlungskosten von den aus-
landischen Trdgern nicht erstattet zu bekommen. Eine riickwirkende Mitgliedschaft mit nachtrag-
lichem Beitragseinzug fiir den betroffenen Personenkreis ist zudem ebenfalls oftmals nicht (mehr)
moglich. Dies fuhrt dann zu einer doppelten Belastung fiir die Kassen: Behandlungskosten werden
nicht erstattet und Beitrdge werden nicht eingenommen.

2. Sonderregelung fiir Ddnemark, Luxemburg, Osterreich und die Schweiz: Durchfiihrung der
Leistungsaushilfe auch bei Aufnahme einer geringfiigigen Beschaftigung

In der Kassenpraxis stoRt die Umsetzung der Rechtsauffassung des GKV-Spitzenverbandes, DVKA
zudem auf erhebliche Probleme und Widerstande bei den Betroffenen. Dies wurde von den
Kassenartenvertretern im Standigen Arbeitsausschuss/Fachkonferenz der DVKA bereits wiederholt
thematisiert (fiir weitere Einzelheiten siehe diesbezligliche Ergebnisniederschriften iiber die
Sitzung am 19.10.2017 - Anlage 1 - und am 02.05.2018 - Anlage 2). Die in der beigefligten
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Beratungsunterlage des vdek fiir die Sitzung der Fachkonferenz am 05.03.2020 unter Top 12 von
der BARMER geschilderten Probleme kénnen die AOKs bestdtigen (siehe Anlage 3).!

Das BMAS und das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) haben den GKV-Spitzenverband,
DVKA zwischenzeitlich aufgefordert, abweichend von dessen o. g. Rechtsauffassung in Bezug auf
die Lander Danemark, Luxemburg, Osterreich und der Schweiz zur bis 2018 praktizierten Verfah-
rensweise zuriickzukehren. D. h. die deutschen Krankenkassen sollen in diesen Landern versi-
cherte Personen (z.B. Familienangehdrige, Rentner, Studenten) bei Aufnahme einer geringfiigigen
Beschiftigung in Deutschland nicht mehr in der GKV versichern, sondern - wie friiher - fiir diese
Personen die Sachleistungsaushilfe in Deutschland fortfiihren.

Laut GKV-Spitzenverband, DVKA wird diese Entscheidung von den Bundesministerien damit
begriindet, ,dass die aktuelle Vorgehensweise den Interessen der Betroffenen an einer ungehin-
derten Austibung ihrer Freiziigigkeitsrechte nicht zufriedenstellend entgegenkommt.”

Diese Problembeschreibung trifft jedoch nicht nur auf die Personen aus den vier vorgenannten
Staaten zu, sondern auch auf Personen aus allen anderen EU-/EWR-Staaten, insbesondere aus
den deutschen Grenzregionen (z.B. Frankreich, Niederlande, Belgien, Tschechien).

Deshalb und zur Vermeidung der unter 1. dargestellten Schwierigkeiten regen die AOKs an, die
Vorgehensweise fiir Ddnemark, Luxemburg, Osterreich und die Schweiz auf méglichst viele ande-
re EU-/EWR-Staaten, insbesondere mit den unmittelbar an Deutschland angrenzenden Staaten
(z.B. Frankreich, Niederlande, Belgien und Tschechien) auszudehnen.

Ergebnis:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA teilt mit, dass er bereits im Vorfeld der Sitzung der Fachkonfe-
renz DVKA mit den Verbdnden der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene (Verbdnde) den
Rundschreibenentwurf ,Auswirkung von geringfiigigen Beschiftigungen auf die Kranken- und
Pflegeversicherung in bestimmten Fallen* im schriftlichen Verfahren abgestimmt hat.

Es besteht Einvernehmen, dass die fehlende Meldung der Aufnahme einer geringfiigigen Beschaf-
tigung die Krankenkassen vor erhebliche Probleme stellt und sehr unbefriedigend ist. Hierzu er-
ldutert der GKV-Spitzenverband, DVKA, dass bereits in allen von ihm veroffentlichten Merkblat-
tern und Broschiiren darauf hingewiesen wird, dass sich Personen, die eine geringfiigige Beschaf-
tigung aufnehmen, bei einer Krankenkasse melden miissen, damit ihr versicherungsrechtlicher

1 Die Sitzung der Fachkonferenz der DVKA am 05.03.2020 wurde Corona-bedingt abgesagt.
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Status gepriift werden kann. Der GKV-Spitzenverband, DVKA wird zusatzlich ein Merkblatt fur
geringfiigig beschaftigte Personen erstellen. Dieses soll im Laufe des 1. Quartals 2021 veroffent-
licht werden.

Von Seite der Verbande wird angemerkt, dass die Riickkehr zur bis Ende 2018 praktizierten Ver-
fahrensweise die Krankenkassen vor erhebliche Probleme stelle. Die Tatsache, dass die Aufforde-
rung zur Riickkehr zur Ausnahmeregelung fiir bestimmte Staaten von den Bundesministerien da-
mit begriindet wird, ,dass die aktuelle Vorgehensweise den Interessen der Betroffenen an einer
ungehinderten Ausiibung ihrer Freiziigigkeitsrechte nicht zufriedenstellend entgegenkommt®, sei
fur die Krankenkassen nicht nachvollziehbar. Das Interesse an einer ungehinderten Ausiibung der
Freizligigkeit bestehe auch im Hinblick auf anderen Staaten und Grenzregionen. Der GKV-
Spitzenverband, DVKA wird gebeten, mit dem BMAS zu erértern, ob die fiir Luxemburg, Oster-
reich, die Schweiz und Danemark geltende Ausnahmeregelung auch auf andere Nachbarstaaten
und Grenzregionen (Polen, Tschechien, Frankreich, Belgien, Niederlande) ausgeweitet werden
kann. Der GKV-Spitzenverband, DVKA wird hierzu ein entsprechendes Schreiben an das BMAS
richten und lber das Ergebnis informieren.

-Anlagen-
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Geringfligige Beschiftigung einer in einem anderen EG-Mitgliedstaat versicherten Person im Rahmen
der Sachleistungsaushilfe

Sachverhalt:

Nach Art. 11 Abs. 3 Buchst. a) Verordnung (EG) 883/04 unterliegen Arbeitnehmer grundsatzlich
den Rechtsvorschriften des Mitgliedsstaates, in dem sie die Beschaftigung ausiben; dies gilt
auch dann, wenn es sich um eine geringfiigige Beschiftigung handelt (fiir ndhere Einzelheiten
siehe S. 2f der Anlage zum GKV-SV-Rundschreiben 2014/279). Bei der Umsetzung in der Kas-
senpraxis fiihrt dies bei den AOKs bei den folgenden Personenkreisen zu Problemen:

¢ In Deutschland wohnende und eingeschriebene Familienangehérige vom im EWR-Ausland
oder in der Schweiz beschaftigten Personen, die einer geringfiigigen Beschaftigung nach-
gehen, z.B. ein Schiiler nimmt einen Nebenjob auf (Zeitungsaustragen etc.).

e Bezieher nur einer ausldndischen Rente, die in Deutschland wohnen und eingeschrieben
sind. Der Rentner nimmt eine geringfiigige Beschéaftigung in Deutschland auf.

GemdR dem o0.g. Rundschreiben wéren die vorgenannten Personen nun - bei Vorliegen der ent-
sprechenden Voraussetzungen (§ 10 SGBV, § 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 oder 2SGBV, § 5 Abs. 1 Nr. 13
SGB V) - in der GKV beitragspflichtig zu versichern, sofern der ausldndische zustidndige Trdger die
Einschreibung zu seinen Lasten beendet. Dies fiihrt bei den AOKs in der Praxis immer wieder zu
Problemen und zu Unverstandnis bei den Betroffenen, insbesondere aus folgenden Griinden:

e Schlechterstellung der im EU-Ausland versicherten Personen gegeniiber den in
Deutschland GKV-Versicherten in vergleichbaren Fallkonstellationen (VerstoR gegen
Art. 4 VO (EG) 883/04, Art. 18 AEUV):

Wihrend ein im EU-Ausland versicherter und in Deutschland eingeschriebener Familien-
angehdriger oder Rentner sich bei Aufnahme einer geringfligigen Beschiftigung nach
§§ 8, 8a SGB 1V It. 0.g. Rundschreiben i.d.R. in der deutschen GKV beitragspflichtig
versichern muss, ist ein in Deutschland GKV-versicherter Familienangehdriger oder
Rentner in dieser Beschdftigung nach § 7 SGB V versicherungsfrei gestellt.

o Uneinheitliche Handhabung durch auslidndische Trager:

» Lt. 0.g. Rundschreiben sind vier Staaten (Didnemark, Luxemburg, Osterreich und die
Schweiz) damit einverstanden, dass die Einschreibung in Deutschland in den o.g.
Fallkonstellationen auch bei Aufnahme einer geringfiigigen Beschéftigung / selbst-
stdndigen Erwerbstatigkeit bestehen bleiben kann.
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> Aus anderen Staaten erhalten die Krankenkassen unterschiedliche Riickmeldungen,
wenn sie die auslandischen Trdger - wie im 0.g. Rundschreiben vorgesehen - tiber
die Aufnahme einer geringfiigigen Beschaftigung in Deutschland durch eingeschrie-
bene Personen informieren. In manchen Fallen werden die AOKs gebeten, die Ein-
schreibung in Deutschland fortzufiihren, in anderen Fillen, die Einschreibung zu
beenden und die betroffenen Personen in der GKV zu versichern.

Das uneinheitliche Verfahren im Hinblick auf die Ausiibung einer geringfiigigen Beschiftigung in
Deutschland ist aus Sicht der AOKs hdchst unbefriedigend. Es wére deshalb sachgerecht, bei der
Auslegung von Art. 11 VO (EG) 883/04 i.V.m. Art. 1 Buchst. a) und b) VO (EG) 883/04 fiir in
Deutschland eingeschriebene Familienangehérige und Rentner in gleicher Weise vorzugehen wie
es der GKV-SV, DVKA in seinem Leitfaden fiir den Personenkreis der im EU-Ausland versicherten
Studenten ausfiihrt, die sich zum Zwecke des Studiums voriibergehend oder fiir gewohnlich in
Deutschland aufhalten. Bei Ubertragung der Ausfithrungen des GKV-SV, DVKA! auch auf die oben
genannten Fallkonstellationen ware das Verfahren wie folgt:

e Uben in Deutschland wohnende und eingeschriebene Familienangehdrige bzw. Rentner
eine Beschaftigung aus, ist zu priifen, wie dies versicherungsrechtlich nach den Grund-
sdtzen im Sinne des SGBs zu bewerten ist.

o Nach den deutschen Rechtsvorschriften in den Bereichen Kranken-, Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung gilt eine Person, die eine geringfiigige Beschiftigung ausiibt,
nicht als versicherungspflichtig Beschaftigte, sondern (weiterhin) als Familienangehérige
oder Rentner. Danach erfolgt die versicherungsrechtliche Zustandigkeitsabgrenzung.

s Demzufolge bleiben die in Deutschland wohnenden und eingeschriebenen Familienange-
hérigen bzw. Rentner, deren Versicherungsschutz in einem anderen EU-Staat oder der
Schweiz begriindet ist, einem in Deutschland versicherten Familienangehdérigen bzw.
Rentner gleichgestellt. Somit bleiben der Versicherungsschutz im anderen Staat und der
Anspruch auf Sachleistungen in Deutschland bestehen.

Fiir dieses Vorgehen sprechen aus Sicht der AOKs auch noch folgende Ansatzpunkte:

» Unwesentliche / marginale Tétigkeiten im Rahmen der VO (EG) 987/09 und in der Recht-
sprechung des Europdischen Gerichtshofs (EuGH)

1 Siehe Leitfaden des GKV-SV, DVKA ,Krankenversicherung der Studenten und Praktikanten im Rahmen
der EG-Verordnung 883/04 und nach Abkommensrecht* vom 31.03.2012, S. 20, 21 und 25.
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Art. 14 Abs. 5b) der VO (EG) 987/09 bezieht sich zwar nicht auf Art. 11 der VO (EG)
883/04, sondern nur auf Art. 13 der VO (EG) 883/04. Aber der Begriff ,marginale Tatig-
keiten“ spricht auch dafiir, dass der EU-Gesetzgeber sehr wohl - auch im Rahmen der
Entscheidung fir eine Rechtsordnung - darauf schaut, welche Bedeutung eine Titigkeit
hat.! Zudem kdnnen auch aus Sicht des Europdischen Gerichtshofs bei der Auslegung
der Arbeitnehmereigenschaft ,Tatigkeiten auRer Betracht bleiben, die einen so geringen
Umfang haben, dass sie sich als vollig untergeordnet und unwesentlich darstellen.“2

e Im Ubrigen sei an die Grundsitze des EU-Rechts im Bereich der sozialen Sicherheit
erinnert, zu denen die Europdische Kommission jiingst in ihrem Reformvorschlag zur
Anderung der VO (EG) 883/04 und der VO (EG) 987/09 nochmals ausgefiihrt hat: ,Es steht
jedem Mitgliedstaat frei, sein eigenes System der sozialen Sicherheit auszugestalten und
dabei unter anderem festzulegen, welche Leistungen gewdhrt werden, welche Anspruchs-
kriterien gelten, wie die Leistungen berechnet werden und welche Beitrdge zu zahlen sind,
und zwar fiir alle Zweige der sozialen Sicherheit wie Leistungen im Alter, bei Arbeitslosig-
keit und Familienleistungen; Voraussetzung hierfiir ist, dass in den betreffenden nationa-
len Bestimmungen die Grundsétze des EU-Rechts befolgt werden, insbesondere der
Grundsatz der Gleichbehandlung und der Nichtdiskriminierung.“3 [Hervorhebung durch
den Verfasser] Der deutsche Gesetzgeber hat sich entschieden, dass geringflgig Beschaf-
tigte nicht versicherungspflichtig sind. Zu einem anderen Ergebnis sollte auch die Anwen-
dung des EU-Rechts nicht fiihren.

I Vgl. Europdische Kommission, ,Praktischer Leitfaden zum anwendbaren Recht in der Europdischen
Union (EU), im Europdischen Wirtschaftsraum (EWR) und in der Schweiz“, Dezember 2013, S. 24 und
30.

2 Vgl. EuGH-Urteil C-22/08 und C-23/08 Vatsouras und Koupatantze gegen ARGE Nirnberg 900 vom
04.06.2009, Randnr. 26. Vgl. auch EuGH-Urteil C-357/89 Raulin vom 26.02.1992

3 Vorschlag fiir eine Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Ver-
ordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit und der Verord-
nung (EG) Nr. 987/2009 zur Festlegung der Modalitdten fiir die Durchfiihrung der Verordnung (EG)
Nr. 883/2004 vom 13.12.2016, COM(2016) 815 final, 2016/0397 (COD), S. 2.
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Ergebnis:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA fiihrt aus, dass fiir eine Person, die ausschlieBlich einen Minijob in
Deutschland ausiibt, gemaR Art. 11 Abs. 3 Buchst. a) VO (EG) 883/04 die deutschen Rechtsvorschriften
gelten. Dementsprechend ist eine Einschreibung als Rentner oder Familienangehéoriger zulasten eines
anderen Mitgliedstaats zu beenden. Die Kassenartenverbande vertreten die gegenteilige Position und
sehen groRe Schwierigkeiten in der Umsetzung. Der GKV-Spitzenverband, DVKA wird seine Position
schriftlich darlegen und Vorschldge zur Umsetzung unterbreiten.
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Aufnahme einer geringfiigigen Beschiftigung in Deutschland im Rahmen des iiber- und zwischenstaat-
lichen Rechts - Probleme und weiteres Vorgehen

Sachverhalt:

In der letzten Sitzung des Standigen Arbeitsausschusses der DVKA am 19.10.2017 wurde erér-
tert, wie mit Sachverhalten umzugehen ist, in denen in einem anderen EU-/EWR-Mitgliedstaat
oder in der Schweiz versicherte Personen wahrend eines gewohnlichen oder voriibergehenden
Aufenthalts in Deutschland eine geringfiigige Beschiaftigung in Deutschland aufnehmen.

GemaR Art. 11 Abs. 3 Buchst. a) VO (EG) Nr. 883/2004 unterliegt eine Person, die in einem Mit-
gliedstaat eine Beschiftigung oder selbstandige Erwerbstdtigkeit ausiibt, den Rechtsvorschriften
dieses Mitgliedstaats. Nach Auffassung des GKV-Spitzenverbandes, DVKA ist bei Aufnahme einer
Beschaftigung, auch einer geringfiigigen Beschiftigung, die Leistungsaushilfe zu beenden und

die betreffenden o.g. Personen in der GKV zu versichern. Die Kassenartenverbdande vertraten die
gegenteilige Position und sahen grofe Schwierigkeiten in der verwaltungsmaRigen Umsetzung der
Einschdtzung des GKV-Spitzenverbandes, DVKA. Der GKV-Spitzenverband, DVKA wurde gebeten,
seine Position schriftlich darzulegen und Vorschldge zur Umsetzung zu unterbreiten.

Mit Schreiben vom 29.12.2017 hat er den Mitgliedern des Standigen Arbeitsausschusses der
DVKA seine Stellungnahme ibermittelt.

Legt man diese Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes, DVKA fiir die weitere Arbeit zugrunde,
ist es erforderlich, dass die rechtlichen und formalen Rahmenbedingungen geschaffen werden,
die eine praktikable und rechtssichere Umsetzung der Rechtsauffassung des GKV-
Spitzenverbandes, DVKA ermdglichen. Wie von den Vertretern der Kassenartenverbdnde in der
vorgenannten Sitzung dargelegt wurde, sind die hierbei zu l6senden Probleme insbesondere:

1. Fehlende Informationen iiber geringfiigige Beschaftigungen

In den Fillen, in denen im Ausland versicherte Personen wahrend ihres voriibergehenden
Aufenthalts in Deutschland (z.B. Studium oder Urlaub) eine geringfiigige Beschafti-
gung/selbstindige Erwerbstatigkeit in Deutschland aufnehmen, liegen den deutschen Kran-
kenkassen zum Zeitpunkt der Ausiibung der geringfiigigen Beschaftigung/selbstandige Er-
werbstdtigkeit i.d.R. keinerlei Informationen fiir eine Versicherungspriifung vor (Ausnahme:
Selbstauskunft der Betroffenen).

Die Prifung der Versicherung nach deutschen Rechtsvorschriften kann derzeit - wenn auch
eingeschrdnkt - bei Personen erfolgen, die sich fiir gewohnlich in Deutschland aufhalten und
bei einer deutschen Krankenkasse eingeschrieben sind, und zwar
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o bei Familienangehérigen im Rahmen der Priifung der Einschreibung sowie der Priifung der
Familienversicherung nach deutschen Rechtsvorschriften, sofern bei der Beantwortung
des Familienfragebogens Angaben iiber zusitzliche Einkiinfte enthalten sind;

* bei Rentnern sowie selbstdndig Erwerbstdtigen im Rahmen der Priifung der Einschreibung
oder aufgrund einer Anderungsmitteilung durch die Betreuten.

Im Rahmen der Bestandspflege fiir eingeschriebene Personen werden von den AOKs u.a. eine
mogliche Beschiftigung/selbstindige Erwerbstitigkeit angefragt sowie entsprechende Unter-
lagen angefordert. In der Praxis erleben die AOKs hiufig, dass keine Unterlagen, z.B. zum
Beginn der geringfiigigen Beschiftigung vorliegen und spitestens hier dann auch eine
Abmeldung des Betreuungsauftrages nicht moéglich ist. AuRerdem gibt es Fille, in denen die
geringfiigige Beschiftigung zwischenzeitlich wieder beendet wurde.

2. Keine Mitwirkung durch betroffene Personen bei der Durchfiihrung der Versicherung
Die tatsdchliche Durchfiihrung einer Versicherung in Deutschland kann bei entgegenstehen-
dem Willen der betroffenen Person nicht zustande kommen. D.h., dass zwingend ein Aus-
tausch zwischen der betroffenen Person und der Krankenkasse erfolgen muss, z.B. in Form
einer Beitrittserkldarung durch die betroffene Person.

Der Betreuungsauftrag wird zwar beendet, was aber letztlich fiir den Kunden kaum mit
Konsequenzen verbunden ist, solange er keine Leistungskosten erstatten bzw. riickwirkend
eine Versicherung abschlieRen muss.

Des Weiteren treten Falle auf, in denen Studierende von ihren auslindischen Trigern gegen-
teilig beraten werden, was zu Konflikten fiihrt.

3. Verhinderung einer Leistungsinanspruchnahme auf Basis einer auslindischen EHIC

Bei den AOKs sind erste Fille aufgetreten, bei denen der auslindischen Triger die Ubernahme
der Kosten fiir eine Behandlung, die sein Versicherter auf Basis der europdischen Krankenver-
sicherungskarte (EHIC) in Deutschland in Anspruch genommen hat, verweigert unter Verweis
auf eine zum Behandlungszeitpunkt bestehende geringfiigige Beschiftigung in Deutschland.
Die Krankenkassen haben derzeit keine Handhabe, um eine zu Unrecht erfolgende EHIC-
Leistungsinanspruchnahme zu verhindern. Der ,Patientenerklirung Europiische Krankenver-
sicherung" ist nicht zu entnehmen, ob die betreffende Person geringfiigig beschiftigt oder
geringfiigig selbstindig erwerbstitig ist.
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In EHIC-Leistungsfdllen muss der aushelfende deutsche Triger, ggf. sogar mehrere, erfahren,
bei welcher deutschen Krankenkasse die betreffenden geringfiigig beschiftigten oder selb-
standig erwerbstatigen Personen versichert sind, um dieser Krankenkasse die entstandenen
Aushilfekosten in Rechnung stellen zu kénnen. Eine zu Unrecht erfolgende Nutzung der aus-
ldndischen EHIC in Deutschland darf nicht zu Lasten der aushelfenden Triger gehen.

4. Probleme bei Durchfiihrung einer riickwirkenden Versicherung
Weiter benétigen die deutschen Krankenkassen praktikable und rechtssichere Lésungen des
GKV-Spitzenverbandes zu den Problemen beziiglich der Durchfithrung einer riickwirkenden
Versicherung einer Person in den Fallen, bei denen der auslindischen Triger die Ubernahme
der Kosten fiir eine Behandlung, die sein Versicherter auf Basis der EHIC in Deutschland in
Anspruch genommen hat, verweigert unter Verweis auf eine zum Behandlungszeitpunkt
bestehende geringfligige Beschaftigung/selbstindige Erwerbstétigkeit in Deutschland, und
die betreffende Person zwischenzeitlich wieder in ihren Heimatstaat zuriickgekehrt ist.

a) Kassenwahl:
Betroffene Personen haben das Recht, die Krankenkasse selbst zu wihlen. Ist die Wahl des
aushelfenden deutschen Trdgers im vorgenannten EHIC-Leistungsfall gleichzusetzen mit
der Ausiibung des Kassenwahlrechts nach § 175 SGB V im Hinblick auf den Antrag, sich

bei diesem deutschen Trager fiir die geringfiigige Beschiftigung im nach hinein zu versi-
chern?

Wenn nein, ist die aushelfende deutsche Kasse dann verpflichtet, die im Ausland wohnen-
de betreffende Person anzuschreiben mit der Bitte um Unterzeichnung des Versiche-
rungsantrags? Muss die Kasse die Person auch iiber ihr Kassenwahlrecht informieren?

Was passiert, wenn die aushelfende deutsche Krasse keine Beitrittserkldrung zuriickbe-
kommt? Sanktionsmechanismen? Unterstiitzung des auslindischen Trigers im Rahmen
der Verwaltungshilfe? Was passiert, wenn die betreffende Person nicht die aushelfende,
sondern eine andere deutsche Krankenkasse mit der nachtriglichen Durchfiithrung der
Versicherung beauftragt? Wie erfahrt der deutsche aushelfende Triger, ggf. sogar mehre-
re, davon, bei welcher deutschen Krankenkasse die betreffende Person wegen der
geringfiigigen Beschdftigung/selbstindigen Erwerbstitigkeit versichert ist? Eine deutsche
Krankenkasse, die keine Leistungsaushilfe fiir die betreffende Person iiber die EHIC
erbracht hat, hat keine Veranlassung, dem vorherigen auslindischen Triger den
Tatbestand der Versicherung in Deutschland mitzuteilen.
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b) Beitragsberechnung/-einzug:
Der Mindestbetrag fiir eine freiwillige Versicherung liegt derzeit bei 151,24 Euro (KV) und
25,88 Euro (PV ohne Zuschlag kinderlos) und dem kassenindividuellen Zusatzbeitrag.
Allerdings ist zur Festsetzung der Beitrage fiir eine freiwillige Versicherung die gesamte
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit (alle Einnahmen zum Lebensunterhalt, z.B. auch Gehil-
ter/Renten aus dem Ausland) eines Versicherten zu beriicksichtigen, so dass der Beitrag
durchaus auch hoéher ausfallen kann. Probleme hierbei sind:

e Fehlende Informationen, die fiir die Beitragsberechnung notwendig sind;

e Fehlende Sanktionsmechanismen bei fehlender Mitwirkung beziiglich der erforder-
lichen Informationen zur Beitragsberechnung bzw. beim Ausbleiben der Beitrags-
zahlungen durch betroffene Personen, die im Ausland wohnen;

e EU-weiter Mindestbetrag fiir eine Beitreibung liegt bei 350 EUR.

Eine praktikable und rechtssichere Lsung muss aus Sicht der AOK-Gemeinschaft die Kranken-
kassen in die Lage versetzen, die freiwillige Versicherung ab Beschiftigungsaufnahme durchzu-
fuhren. Aus ihrer Sicht miisste eine solche Lésung wie folgt aussehen:

Im Meldeverfahren an die Minijobzentrale miisste der Arbeitgeber aktiv darauf hingewiesen
werden, dass bei Personen, die vor der Aufnahme der Beschiftigung im EU-/EWR-Ausland
oder in der Schweiz versichert sind’, eine Mitgliedsbescheinigung einer deutschen Kran-
kenkasse vorgelegt werden muss (Abfrage bisherige Versicherung Ausland-ja - Angabe
deutsche Krankenversicherung). Im Zuge der gleichbleibenden Meldung an die Minijobzent-
rale miisste zeitgleich vom Arbeitgeber eine Meldung an die Krankenkasse ergehen, die die
Mitgliedsbescheinigung ausgestellt hat, mit der die Aufnahme der Beschiftigung bestétigt
wird.

Ersatzweise kdnnte auch der Arbeitgeber der Minijobzentrale die zustindige Krankenkasse
in der abzugebenden Meldung mitteilen und die Minijobzentrale hitte die Beschiftigungs-
aufnahme an die zustdndige Krankenkasse zu iibermitteln. Entscheidend ist, dass die Kran-
kenkasse in die Lage versetzt werden muss, die freiwillige Versicherung ab Beschiftigungs-
aufnahme durchzufiihren.

' Dies betrifft alle Personen mit deutscher oder auslandischer Staatsangehérigkeit, die wiahrend eines
voriibergehenden Aufenthalts (z.B. Studium, Urlaub) oder eines gewéhnlichen Aufenthalts eine ge-
ringfligige Beschiftigung in Deutschland aufnehmen wollen.
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Ferner ist eine Kldrung der Ubergangsfalle erforderlich, d.h. der Fille, die zwischenzeitlich aufge-
treten sind oder bis zur Umsetzung einer Losung auftreten, in denen aushelfenden deutschen
Tragern die Erstattung der Kosten, die ihnen durch die Leistungsinanspruchnahme auf Basis der
ausldndischen EHIC entstanden sind, durch den auslindischen Triger verweigert werden unter
Verweis auf einem zum Behandlungszeitpunkt existierenden geringfiigigen Beschifti-
gung/selbstdndigen Erwerbstitigkeit in Deutschland.

In seiner Stellungnahme vom 29.12.2017 hat der GKV-Spitzenverband, DVKA angekiindigt, in der
heutigen Sitzung des Stindigen Arbeitsausschusses der DVKA iber die Ergebnisse und die veran-
lassten Schritte zur Umsetzung seiner Rechtsauffassung in der Praxis zu informieren. Er wird
gebeten, hierbei auf die vorgenannten Probleme und mégliche Lésungsansitze einzugehen und
diese Information den Mitgliedern des Stdndigen Arbeitsausschusses der DVKA rechtzeitig vor der
heutigen Sitzung schriftlich zur Verfiigung zu stellen.

Ergebnis:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA stellt fest, dass fiir eine in Deutschland geringfiigig beschiftigte Person
die deutschen Rechtsvorschriften gelten. Dies gilt auch fiir Personen, die (bisher) in im EU-/EWR-
Ausland oder in der Schweiz versichert, dort jedoch nicht erwerbstitig sind, vgl. Art. 11 Abs. 3 Buchst.
a) VO (EG) 883/04. Es besteht Einvernehmen, dass fiir die Krankenkassen ein finanzielles Risiko beste-
hen kann, wenn sie fiir diese Personen aufgrund einer von einem auslindischen Triger ausgestellten
Anspruchsbescheinigung Leistungen bezahlen, da ihnen die Zustindigkeit Deutschlands (eigene Zu-
standigkeit) mangels eines entsprechenden Meldeverfahrens nicht bekannt ist. Es wird vereinbart, dass
der GKV-Spitzenverband, DVKA unter Beriicksichtigung dieses Aspekts an die fiir das Meldeverfah-
ren/Versicherungsrecht zustdndige Abteilung des GKV-Spitzenverbandes in Berlin herantritt und sich
fir eine zeitnahe Losung des Problems einsetzt. Dabei ist zu kliren, ob die oben beschriebene versi-
cherungsrechtliche Zuordnung auch fiir in der Vergangenheit liegende Sachverhalte gilt. Hintergrund
sind hierbei die Kostenrechnungen, die von auslindischen Trigern unter Hinweis auf eine im Behand-
lungszeitraum in Deutschland ausgeiibte geringfiigige Beschiftigung beanstandet wurden. “

Ergebnisniederschrift - Sitzung Fachkonferenz DVKA vom 02.05.2018 | 19



Anlage 3 zu TOP 8

Fachkonferenz DVKA

05.03.2020

Top 12
Sachleistungsaushilfe fiir Angehérige in Deutschland - hier: Ausiibung einer ge-
ringfiigigen Beschéftigung

Sachverhalt:

Ubt ein Angehériger eines hier zur Sachleistungsaushilfe eingeschriebenen Stammversicherten in
Deutschland eine geringfiigig entlohnte Beschéaftigung aus, ist nach Rechtsauffassung der DVKA
die Sachleistungsaushilfe nicht durchzufiihren bzw. zu beenden. Stattdessen ist eine Versiche-
rung in Deutschland zu begriinden.

Die auf den Fachkonferenzen am 19.10.2017 und 02.05.2018 von den Kassen thematisierten
Problemfelder sind weiterhin unbefriedigend geklart. Zum Stand der im Oktober 2017 seitens der
DKVA angekiindigten Kldrung/Abstimmung mit den Lindern Osterreich, Schweiz, Luxemburg und
Danemark liegen keine Informationen vor.

Gleichwohl wurden von der DKVA Arbeitshilfe, Leitfaden und Vordrucke entsprechend der von ihr
vertretenen Rechtsauffassung angepasst, und die BARMER setzt diese um. Bisher stoRt die dabei
allerdings ausnahmslos und in jedem Einzelfall auf massive Probleme/Widerstande. Die von der
DVKA dargestellte Rechtslage ldsst sich den Betroffenen schlichtweg nicht vermitteln. In nahezu
jedem Fall kommt es zum Widerspruch. Teilweise kommt es auch zur Abmeldung der Stammver-
sicherten. Auf Nachfrage erhielt die BARMER wiederkehrend die Information, dass es eine Folge-
Einschreibung bei einer anderen deutschen Krankenkasse gibt, welche diese Priifung - nach Aus-
sage der Betreuten - nicht durchfiihrt, bzw. die Leistungsaushilfe nicht verweigert.

Es melden sich auslandische Versicherungstrager und bekunden ihr Unverstandnis bzgl. der Ent-
scheidung, die Leistungsaushilfe nicht mehr zu ihren Lasten durchzufihren.

Der luxemburgische Trager verweist anfragende Versicherte lediglich auf die deutschen An-
spruchsvoraussetzungen fiir die Familienversicherung. Dies fiihrt im Ergebnis ebenfalls dazu,
dass die Betroffenen die Fortfiihrung der Leistungsaushilfe einfordern und nicht bereit sind, eine
freiwillige Versicherung zu begriinden.

Aus der Schweiz, Osterreich und Ddnemark wurde uns von dhnlichen Reaktionen der dortigen
Trager berichtet. Bei der Schweiz kommt hinzu, dass die dort versicherten Angehdérigen bereits
Beitrdge entrichten. Die Verweigerung der Sachleistungsaushilfe aufgrund einer in Deutschland
ausgelibten geringfiigigen Beschiftigung ist noch weniger sinnvoll, da dies entweder zu einer
doppelten Beitragszahlung oder zu einer Kiindigung der bestehenden Versicherung in der
Schweiz fiihren wiirde.

AuBerdem liegt ein an die DVKA gerichtetes Schreiben des Hauptverbandes der dsterreichischen

Beratungsunterlage I
Erstellt am: 31.01.2020 von: Vdek



G

Spitzenverband

DVKA "
Ausland

SV-Trdager vom 08.03.2018 vor, in dem dieser die Frage aufwirft, ob die DVKA ihre bisher gegen-
teilige Rechtsauffassung aufgegeben habe. Ob die DVKA hierauf reagiert hat, ist nicht bekannt.

Ziel der Beratung:
Erfahrungsaustausch zwischen den Kassen und der DVKA.
Setzen andere Kassen die Rechtslage um?

Wenn ja, wie sind die Erfahrungen mit den Betroffenen bzw. den Kostentrdagern im bisher zustan-
digen Staat, wenn die Leistungsaushilfe verweigert wird.

Welche Anstrengungen hat die DVKA inzwischen unternommen, um mit den Landern Osterreich,
Luxemburg, Danemark und der Schweiz zu einem Konsens zu kommen.

Einheitliche Verfahrensweise konsentieren.

Beratungsunterlage I
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Sachleistungsaushilfe fiir Angehorige bei bestehenden abgeleiteten Anspriichen im
Wohnstaat

Sachverhalt:

Hinsichtlich der Sachleistungsaushilfe fiir Angehorige von in anderen Staaten versicherten Perso-
nen gibt es bekanntlich immer wieder problematische Fallkonstellationen. Grundsatzlich gehen
der GKV-Spitzenverband, DVKA und die deutschen Krankenkassen davon aus, dass ein abgeleite-
ter Anspruch im Wohnstaat der Sachleistungsaushilfe zu Lasten eines anderen Staates vorgeht.

Problembehaftet sind dabei die Sachverhalte, bei denen der andere Staat eine abweichende Auf-
fassung vertritt. Hier ist in erster Linie Polen zu nennen, mit dem wiederkehrend Diskussionen
bzgl. der Kinder von in Deutschland versicherten Personen aufkommen, wenn der andere Eltern-
teil in Polen selbst versichert ist.

Bei der Sachleistungsaushilfe in Deutschland entstehen insbesondere dann Schwierigkeiten, wenn
der andere Elternteil in Deutschland nicht gesetzlich krankenversichert ist, oder die Eltern nicht
verheiratet sind.

Der GKV-Spitzenverband, DVKA vertritt hier die Rechtsauffassung, dass auch bei einem privat
krankenversicherten Elternteil von einem abgeleiteten Anspruch fiir gemeinsame Kinder auszuge-
hen ist. Ferner kommt es nicht darauf an (abweichend von den Regelungen des § 10 SGB V), dass
die Eltern verheiratet sind.

In einem konkreten Einzelfall, in dem die Betroffene a) Widerspruch gegen die Nicht-
Durchfiihrung der Sachleistungsaushilfe zu Lasten der OGK erhoben, und sich b) an das BAS ge-
wandt hat, hat die BARMER den GKV-Spitzenverband, DKVA beratend hinzugezogen, um sich die
dargestellte Rechtsauffassung bzgl. PKV-Versicherung und nicht verheiratete Eltern nochmals
bestdtigen lassen.

Der GKV-Spitzenverband, DVKA hat daraufhin die bekannte Rechtsauffassung bestatigt, worauf-
hin die BARMER an der Entscheidung festgehalten hat. Das BAS wurde ebenfalls in diesem Sinne
informiert. Der Widerspruch wird fiir den Widerspruchsausschuss vorbereitet.
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Mit Datum vom 27.08.2020 erreichte die BARMER ein neuerliches Schreiben des BAS. Darin ver-
tritt das BAS eine der Rechtsauffassung des GKV-Spitzenverbandes, DVKA diametral entgegenge-
setzte Meinung. Die BARMER wird aufgefordert, ihre Entscheidung erneut zu priifen.

Vor dem Hintergrund, dass derartige Sachverhalte in der Praxis immer wieder zu erheblichen
Problemen mit den Betroffenen fiihren, wiirde die BARMER die Position des BAS zwar gern liber-
nehmen; gleichzeitig méchten sie allerdings nicht Gefahr laufen, verauslagte Kosten nicht vom
zustandigen Trdger ersetzt zu bekommen. Dies ware letztlich eine unzuldssige Belastung der
Solidargemeinschaft der Versicherten.

Alle deutschen Krankenkassen benétigen in dieser Frage eine EU-rechtlich sichere Beurteilung.
Die Sachleistungsaushilfe kann nur durchgefiihrt werden, wenn die Erstattung der Aufwendungen
durch den zustdndigen Trager formal sichergestellt ist.

Die BARMER hat den GKV-Spitzenverband, DKVA deshalb gebeten, diese Frage - ggf. auch in di-
rekter Abstimmung mit dem BAS - zu kldren, und den deutschen Krankenkassen eine rechtssi-
chere Argumentation an die Hand zu geben. Laut Zwischennachricht des GKV-Spitzenverbandes,
DVKA soll es einen Austausch zwischen dem BMAS und dem BAS zu diesem Thema geben.

Ergebnis:

Bisher hat noch kein Austausch zwischen dem BMAS und dem BAS zu der hier angesprochenen
Thematik stattgefunden. Der GKV-Spitzenverband, DVKA empfiehlt, die bisherige Auffassung und
Verfahrensweise bis zur Klarung beizubehalten. Sobald es neue Erkenntnisse gibt, wird der GKV-
Spitzenverband, DVKA hieriiber informieren.
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Entwicklung der Ausgleichsbetrage aufgrund von Wechselkursschwankungen

Sachverhalt:

Im Rahmen der Sitzung informiert der GKV-Spitzenverband, DVKA (ber den aktuellen Stand der Aus-
gleichsbetrdage aufgrund von Wechselkursschwankungen im zwischenstaatlichen Zahlungsverkehr.

Die folgende Tabelle stellt die Situation der wechselkursbedingten Ausgleichsbetrage mit Stand vom
21.09.2020 dar. Es werden jeweils auch die Veranderungen gegeniiber der Beratungsunterlage zu der
seinerzeit fiir den 05.03.2020 geplanten Sitzung der Fachkonferenz DVKA (Stand: 28.01.2020) ausge-

wiesen:

Staat Ausgleichsbetrag (EUR) Veranderung (EUR)
Bosnien-Herzegowina (Foderation) 80.007,97 € (+3.073,98 €)
Bosnien-Herzegowina (Rep. Srspka) 112.965,75 € (+14.989,33 €)
Bulgarien -6.504,86 € (+3.394,48 €)
Danemark 71.824,31 € (-2.800,63 €)
Vereinigtes Konigreich -93.828,32 € (+51.442,46 €)
Island 35.725,53 € (+6.703,95 €)
Kroatien 262.702,74 € (-561.324,82 €)
Liechtenstein 3.919,36 € (-5.749,14 €)
Montenegro -1.714,92 € (+0,00 €)
Nordmazedonien 17.533,30 € (+9.106,68 €)
Norwegen 190.033,16 € (+57.729,68 €)
Polen 462.791,51 € (+488.536,85 €)
Rumaénien 9.124,65 € (+4.312,59 €)
Schweden 648.519,94 € (+41.418,41 €)
Schweiz -916.150,44 € (+42.508,61 €)
Republik Serbien 479.828,11 € (+0,00 €)
Tschechische Republik 259.578,58 € (+679.777,74 €)
Tirkei 21.499.928,45 € (+3.736.253,55 €)
Ungarn 489.069,77 £ (+295.842,09 €)

Stand: 21.09.2020

SUMME

23.605.354,59 €

(+4.865.215,81 €)

Insgesamt erweist sich das Verfahren der Wechselkursanpassung zum Zwecke der Nivellierung von
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Ausgleichsbetrdagen im Falle der meisten Partnerstaaten weiterhin als zielfiihrend.

Infolge der Begleichung von tiirkischen Forderungen haben sich aufgrund des weiterhin deutlichen
Kursverlusts der Turkischen Lira (TRY) allerdings zusdtzliche Ausgleichsbetrdage ergeben. Allein seit
Jahresbeginn zeigt die Tiirkische Lira einen Wertverlust von 25% gegeniiber dem Euro. In den vergange-
nen 5 Jahren konnte insgesamt ein Wertverlust von nahezu 65% beobachtet werden:

Entwicklung des Wechselkurses EUR-TRY
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Datenquelle: Europdische Zentralbank (EZB)

Vor diesem Hintergrund schldagt der GKV-Spitzenverband, DVKA eine erneute Ausschiittung von ca. 20
Mio. EUR an die Krankenkassen im Rahmen einer gesonderten Auszahlung vor, wie bereits infolge der
Sitzung der Fachkonferenz am 09.10.2018 geschehen. Dabei erfolgte die Verteilung des Betrages ent-

sprechend des durchschnittlichen Anteils der einzelnen Krankenkassen an tiirkischen Forderungen nach
tatsachlichem Aufwand der vorangegangenen Jahre.

Ergebnis:

Die Kassenartverbande stimmen der vom GKV-Spitzenverband, DVKA vorgeschlagenen MaRnahme der
Auszahlung von Ausgleichsbetrdgen in Hohe von 20 Mio. EUR in Bezug auf tiirkische Forderungen an
die Krankenkassen zu. Die Verteilung erfolgt anteilsmaRig entsprechend den pro Krankenkasse im
Zeitraum 2017-2019 eingereichten tiirkischen Forderungen nach tatsachlichem Aufwand. Die Kran-
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kenkassen werden nach Veroffentlichung der Ergebnisniederschrift zeitnah per Brief Giber die Auszah-

lung der Ausgleichsbetrdge informiert.

Ein Verband regt die Einfiihrung von Schwellenwerten fiir die Riickfiihrung von Ausgleichsbetragen an
die Krankenkassen an. Der GKV-Spitzenverband, DVKA fiihrt aus, dass die Auszahlung von Aus-
gleichsbetrdagen erst dann zum Tragen kommt, wenn zuvor das Instrument der Wechselkursanpassung
im Rahmen der Weiterleitung von Eingangssendung liber einen signifikanten Zeitraum hinweg nicht
ausreichend Wirkung gezeigt hat. In diesem Zusammenhang sind staatenbezogen sowohl das Forde-
rungsvolumen als auch die Wechselkursentwicklung zu betrachten. Die Teilnehmenden verstindigen
sich darauf, dass weiterhin regelmaRig lber den Stand der Ausgleichsbetrdage als TOP in den Sitzungen
der Fachkonferenz DVKA berichtet wird. Im Zuge dessen wird situativ Gber die Auszahlung von Aus-
gleichsbetrdgen beraten. Zudem sollen in der ndchsten Sitzung mogliche Vereinbarungen zur regel-

haften Ausschiittung von Geldern erértert werden.
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Forderungsiibersicht

Sachverhalt:

Im Rahmen der Sitzung berichtet der GKV-Spitzenverband, DVKA (iber das Volumen der derzeit
offenen deutschen und ausldndischen Forderungen sowie in diesem Zusammenhang getroffene
MaRnahmen. Dies gilt insbesondere fiir Forderungen, im Falle derer die Frist zur Begleichung ge-
maR Artikel 67 Absatz 5 VO (EG) 987/09 bereits abgelaufen ist.

Die Forderungsstiande zum 21.09.2020 kdénnen der als Anlage beigefiigten Prasentation entnom-
men werden. Es werden jeweils auch die Verdanderungen gegeniiber der Beratungsunterlage zu
der seinerzeit fiir den 05.03.2020 geplanten Sitzung der Fachkonferenz DVKA (Stand:
28.01.2020) ausgewiesen.

Ergebnis:

Im Rahmen der Sitzung berichtet der GKV-Spitzenverband, DVKA (iber das Volumen der derzeit
offenen deutschen und ausldndischen Forderungen sowie in diesem Zusammenhang getroffene
MaRnahmen. Dies gilt insbesondere fiir Forderungen, im Falle derer die Frist zur Begleichung ge-
maR Artikel 67 Absatz 5 VO (EG) 987/09 bereits abgelaufen ist. Hier ist jedoch aktuell zusatzlich
zu beriicksichtigen, dass infolge von Beschluss Nr. H9 der EG-Verwaltungskommission teilweise
eine Fristverlangerung in Anspruch genommen werden kann (vgl. Rundschreiben Nr. 2020/530).

Die Forderungsiibersicht mit Stand vom 21.09.2020 ist als Anlage beigefiigt. Die ungewdéhnlich
hohen offenen deutschen Forderungen gegeniiber dem Vereinigten Konigreich sind nach Aussage
der britischen Verbindungsstelle aufgrund von Umorganisationen auf britischer Seite entstanden.
Infolge der Ubertragung der Verbindungsstellenaufgaben von DWP auf NHS zum 01.01.2020 hat
sich demnach bei der NHS zundchst ein Bearbeitungsriickstand ergeben. Die britische Seite hat
auf Nachfrage zugesichert, dass der Bearbeitungsriickstand unter Inanspruchnahme der Fristver-
langerung im Sinne von Beschluss Nr. H9 der EG-Verwaltungskommission zeitnah abgebaut wer-
den soll.

Die vor einigen Wochen vom GKV-Spitzenverband, DVKA versandten Zahlungserinnerungen zu
auslandischen Forderungen haben dazu gefiihrt, dass die betroffenen Krankenkassen die offenen
Forderungen zum Teil unmittelbar beglichen haben. Teilweise ist es auch zu Riickfragen gekom-
men. Der GKV-Spitzenverband, DVKA kiindigt daher an, in den kommenden Monaten eine Abfra-
ge mit dem Ziel zu initiieren, den genauen Bedarf der Krankenkassen sowie die bestmogliche Art
und Weise der Unterstiitzung durch den GKV-Spitzenverband, DVKA zu ermitteln.
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Deutsche Forderungen in Bezug auf Mitgliedstaaten (Mio. EUR)

Staat

Osterreich
Belgien
Bulgarien
Schweiz
Zypern
Tschech. Republik
Danemark
Estland
Spanien
Finnland
Frankreich
Griechenland
Kroatien
Ungarn
Irland

Island

Italien
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Lettland
Malta
Niederlande
Norwegen
Polen
Portugal
Rumanien
Schweden
Slowenien
Slowak. Republik
Verein. Kénigreich
GESAMT

*Zahlungsfrist gemaf Art. 67 Abs. 5 VO (EG) 987/09 abgelaufen

Anlage 1 zu TOP 11

) o

Spitzenverband

Deutsche

DVKA [t
Ausland
UL : = Ul GESAMT  Entwicklung
unbeanst. beanst. gesamt Entwicklung gesamt Entwicklung
0,18 8,42 8,60 (-0,84) 107,85 (-42,69) 116,46 (-43,53)
0,06 0,18 0,23 (-0,05) 12,52 (-17,92) 12,75 (-17,97)
0,32 0,53 0,85 (+0,36) 39,01 (+7,04) 39,86 (+7,40)
0,02 0,08 0,10 (+0,07) 92,97 (+16,46) 93,08 (+16,53)
0,00 (-0,20) 12,95 (+1,54) 12,95 (+1,34)
1,37 0,34 1,71 (+1,71) 15,88 (+6,03) 17,59 (+7,74)
0,01 0,19 0,20 (+0,19) 27,17 (+15,27) 27,37 (+15,46)
0,00 0,00 (+0,03) 0,45 (+0,44) 0,45 (+0,47)
0,30 2,78 3,08 (+0,14) 19,53 (+2,61) 22,61 (+2,75)
0,06 0,06 (+0,05) 2,91 (+0,25) 2,97 (+0,30)
0,55 5,82 6,36 (-0,04) 56,26 (-5,07) 62,63 (-5,11)
13,55 1,31 14,86 (+1,40) 16,06 (-1,62) 30,92 (-0,22)
0,03 0,03 (-0,01) 14,03 (+4,66) 14,06 (+4,65)
0,03 1,56 1,59 (+0,03) 13,70 (-1,26) 15,29 (-1,23)
0,05 0,01 0,06 (+0,04) 3,34 (-0,25) 3,39 (-0,20)
0,00 0,00 (+0,00) 0,63 (-0,47) 0,63 (-0,46)
3,48 4,22 7,70 (+3,65) 51,76 (+10,24) 59,46 (+13,89)
0,10 0,00 0,11 (-0,00) 1,02 (-0,10) 1,13 (-0,10)
0,00 0,00 0,00 (-0,01) 1,38 (+1,26) 1,38 (+1,26)
0,43 0,88 1,31 (+0,41) 54,17 (+6,49) 55,49 (+6,90)
2,92 0,00 2,92 (+2,90) 11,66 (+0,69) 14,58 (+3,60)
0,10 0,10 (+0,00) 0,08 (+0,02) 0,18 (+0,02)
0,12 7,79 7,91 (+3,32) 162,77 (+67,69) 170,68 (+71,01)
0,02 0,02 (+0,01) 5,52 (+3,28) 5,54 (+3,29)
0,25 3,97 4,22 (+0,43) 135,86 (+23,99) 140,08 (+24,42)
5,33 0,03 5,37 (-3,88) 6,23 (-0,78) 11,60 (-4,65)
4,82 8,10 12,92 (+3,36) 55,84 (+7,10) 68,75 (+10,46)
0,03 0,03 (+0,01) 9,31 (+0,99) 9,34 (+1,00)
0,00 0,00 0,00 (-0,05) 3,15 (-0,08) 3,15 (-0,13)
0,00 0,00 0,00 (+0,01) 8,65 (+0,17) 8,65 (+0,18)
17,66 0,27 17,93 (+17,31) 49,79 (+3,22) 67,72 (+20,52)
51,64 46,63 98,27 (+30,35) 992,46 (+109,20) 1090,73 (+139,56)

**Zahlungsfrist geman Art. 67 Abs. 5 VO (EG) 987/09 noch nicht abgelaufen

Stand: 21.09.2020
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Bosnien-Herzegowina (Foderation) 1,88 (+0,11)
Bosnien-Herzegowina (Republik Srpska) 0,35 (+0,06)
Nordmazedonien 2,89 (+0,51)
Montenegro 0,69 (+0,52)
Serbien 1,94 (+0,31)
Marokko (+0,00)
Tunesien 0,00 (+0,00)
Turkei 48,76 (+6,81)

Stand: 21.09.2020



Auslandische Forderungen von Mitgliedstaaten (Mio. EUR)

Staat

Osterreich
Belgien
Bulgarien
Schweiz
Zypern

Tschech. Republik

Danemark
Estland
Spanien
Finnland
Frankreich
Griechenland
Kroatien
Ungarn
Irland

Island
Italien
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Lettland
Malta
Niederlande
Norwegen
Polen
Portugal
Rumanien
Schweden
Slowenien

Slowak. Republik
Verein. Kénigreich

GESAMT

*Zahlungsfrist gemaf Art. 67 Abs. 5 VO (EG) 987/09 abgelaufen

>18 Monate*

< 18 Monate**

) o

Spitzenverband

DVKA

Deutsche
Verbindungsstelle
Krankenversicherung —
Ausland

GESAMT  Entwicklung

unbeanst. beanst. gesamt Entwicklung gesamt Entwicklung
1,00 1,07 2,07 (-4,98) 143,86 (+13,67) 145,94 (+8,69)
0,09 0,78 0,87 (+0,06) 9,04 (-2,16) 9,91 (-2,10)
0,00 0,02 0,02 (+0,00) 0,61 (-0,36) 0,63 (-0,36)
0,04 0,77 0,81 (-0,27) 47,00 (-6,47) 47,81 (-6,74)
0,04 0,00 0,04 (+0,01) 0,08 (+0,05) 0,12 (+0,05)
0,01 0,47 0,48 (-0,36) 37,37 (+4,68) 37,85 (+4,32)
0,00 0,46 0,46 (+0,10) 2,00 (-1,73) 2,46 (-1,63)
0,01 0,00 0,01 (+0,01) 0,23 (-0,00) 0,24 (+0,00)
4,35 5,04 9,39 (+2,39) 53,99 (+7,94) 63,38 (+10,33)
0,11 0,01 0,11 (-0,11) 0,89 (-0,10) 1,00 (-0,20)
1,25 6,73 7,98 (-2,75) 115,16 (+27,55) 123,14 (+24,80)
0,80 9,14 9,94 (-5,48) 4747 (-47,69) 57,40 (-53,17)
0,05 0,31 0,36 (-0,58) 22,04 (-0,58) 22,39 (-1,16)
0,03 0,34 0,37 (-0,28) 5,66 (-1,06) 6,03 (-1,34)
0,33 0,11 0,44 (-0,09) 0,84 (-0,10) 1,27 (-0,18)
0,01 0,02 0,03 (+0,02) 0,44 (-0,11) 0,47 (-0,09)
0,35 3,85 421 (-1,99) 37,93 (+10,55) 42,14 (+8,56)
0,01 0,03 0,04 (+0,00) 0,13 (+0,02) 0,18 (+0,02)
0,00 0,01 0,01 (+0,00) 0,60 (+0,26) 0,61 (+0,26)
0,01 0,14 0,15 (+0,07) 4,02 (+0,19) 4,17 (+0,25)
0,00 0,00 0,00 (-0,00) 0,09 (+0,02) 0,09 (+0,02)
0,00 0,00 0,00 (+0,00) 0,21 (+0,08) 0,21 (+0,08)
4,49 1,55 6,03 (-0,72) 49,97 (+3,24) 56,00 (+7,00)
0,52 0,09 0,60 (+0,26) 3,31 (+0,87) 3,92 (+1,12)
1,25 2,64 3,89 (+0,05) 28,33 (+2,66) 32,22 (+2,71)
2,09 15,55 17,64 (+12,73) 2,64 (-18,00) 20,28 (-5,27)
0,03 0,02 0,05 (+0,01) 0,65 (+0,36) 0,70 (+0,37)
0,41 0,51 0,92 (-0,11) 571 (+1,82) 6,63 (+1,71)
0,00 0,02 0,02 (-0,29) 4,70 (-1,90) 4,72 (-2,19)
0,00 0,04 0,04 (-0,21) 4,86 (+0,76) 4,89 (+0,55)
141 0,71 2,12 (+1,43) 3,10 (+0,09) 5,21 (+1,53)
18,69 50,41 69,10 (-1,07) 632,92 (-5,47) 702,02 (-2,06)

**Zahlungsfrist geman Art. 67 Abs. 5 VO (EG) 987/09 noch nicht abgelaufen

Stand: 21.09.2020
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(-0,37)

Bosnien-Herzegowina (Foderation) 0,50

Bosnien-Herzegowina (Republik Srpska) 111 (-0,54)
Nordmazedonien 0,22 (-0,24)
Montenegro 0,09 (-0,05)
Serbien 3,18 (+1,23)
Marokko 0,00 (-0,00)
Tunesien (+0,00)
Tirkei 65,72 (-12,99)

Stand: 21.09.2020
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Bericht liber die Nationale Kontaktstelle mit den Zahlen von 2019

Sachverhalt:

Es wird Uber den Stand der Aktivitaten der Nationalen Kontaktstelle im Jahr 2019 berichtet.

Ergebnis:

Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen den Bericht zur Kenntnis.

-Anlage-
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EU-PATIENTEN.DE

Nationale Kontakfstelle

Aufgaben/Zahlen 2019

EU-
PATIENTEN
D E Bernd Christl

Stand: 09/2020

Anlage 1 zu TOP 12

EU-PATIENTEN.DE

Wesentliche Aufgaben in 2019
= Beantwortung der Anfragen — Volumen erneut gestiegen

= Weitere Anpassung des Webauftritts an die DS GVO
- Automatische Riickmeldung an Anfragende Uber
- Datenspeicherung
- Zeitraum der Datenspeicherung
- Folgen der Léschung

= Erstellung einer automatischen Riickmeldung liber das
zu erwartende Zeitfenster fir eine Riickantwort.

= Vorbereitung fiir die Erstellung eines neuen Statistik-Tools,
um auch die Erwartungen im Rahmen SDG zu erfiillen.

= Teilnahme an diversen Veranstaltungen und Workshops
zur Umsetzung der Teilnahme am SDG ab 12/2020.

EU-
m PATIENTEN ‘
DE Bernd Christl

Stand: 0912020 Seite 2

EU-PATIENTEN.DE

Wesentliche Aufgaben in 2019

Umsetzung der Empfehlung des Rechnungshofes aus

dem Sonderbericht 2019, u.a.

= Verbesserung der Zusammenarbeit mit der Kommission im
Hinblick auf eine patientenorientierte Information zu den
Pfaden einer grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung nach der RL vs. VO

= Verlinkung der Toolbox der Kommission mit Check-
listen und Informationen zur grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung (in allen Mitgliedssprachen)

= Einbindung von Orientierungshilfen zu den ERNs auf
der Websites der NKS

EU-
m PATIENTEN ‘
DE Bernd Christl

Stand: 0912020 Seite 3




EU-PATIENTEN.DE

EU-weite Daten — Auswertungen der Kommission

= Jedes Jahr nehmen etwa 200.000 Patienten — das sind
weniger als 0,05 % der EU-Biirger — die Leistungen im
Rahmen der Richtlinie in Anspruch und lassen sich im
Ausland behandeln

= Die Patientenmobilitat findet in den meisten Fallen
zwischen benachbarten Mitgliedstaaten statt.

= Lt. Kommission wurden fiir den Zeitraum von 2007 bis 2017
insgesamt 423 Projekte zur Unterstiitzung von Initiativen
der grenziibergreifenden Zusammenarbeit bei der
Gesundheitsversorgung EU-finanziert.

EU-
PATIENTEN
DE Bernd Christ Stand: 0912020 Seite 4

EU-PATIENTEN.DE

EU-weite Daten aus 2017 (aktuellste Daten)
Erstattungen

= nach der RL: Aus 20 MS wurden 194.292 genehmigte
Erstattungsantréage ohne Vorabzustimmung gemeldet und

= 1.850 genehmigte Erstattungen von 2.657 gestellten
vorabzustimmungspflichtigen Erstattungsantrdgen

= Nach der VO: Uber 2.000.000 gemeldete Erstattungsfalle

Dabei liegt der Anteil der Antrége fiir eine Behandlung im
Nachbarland bei ca. 80 %
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EU-weite Daten aus 2017 (aktuellste Daten)
Erstattungen

Versorgung ohne erforderliche Vorabgenehmigung

EU-
PATIENTEN
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Anfragen an die NCPs - EU-weite Daten aus 2018

= Insgesamt 155.090 (2017: 74.589)
Anfragen an 29 NCP’s, die Daten geliefert haben

Die meisten Lander hatten unter 2.000 Anfragen. Jedoch:

- Lettland: 62.591

- Estland 27.242

- Polen: 24.233 (2017:16.139)

- Deutschland:  3.526 (2017: 3418) 2019: 4.028

Dabei liegt der Anteil der telefonischen Anfragen in
Deutschland mit 83,6 % deutlich tiber dem
EU-Schnitt von 43 %.

Eingegangene Anfragen insgesamt
80000 69723 2458
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sossa
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EU- X
PATIENTEN 205 2016 217
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Ergebnis des Europdischen Rechnungshofs

Ausgaben nach der Richtlinie

= Die Ausgaben fiir die grenziiberschreitende Gesundheits-
versorgung, die im Rahmen der Richtlinie angefallen sind,
werden auf 0,004 % des unionsweiten jahrlichen
Gesundheitsbudgets geschatzt und entsprechen den
fur DE geschatzten Ausgaben der NKS. Inkl. VO-Falle
sind es 0,1 % des Gesundheitsbudget.

ERN

= Das Konzept der Europaischen Referenznetzwerke fiir
seltene Krankheiten erhalt von den Interessentragern
in der EU (Patientenorganisationen, Arzte und
Gesundheitsdienstleister) breite Unterstiitzung.
Allerdings hat die Kommission keine klare Vision fir
ihre zukunftige Finanzierung und Weiterentwicklung
sowie Einbindung in die nationalen Gesundheits-

EU- systeme aufgezeigt.
PATIENTEN
0 E Bernd Christl Stand: 09/2020 Seite 8

Daten EU-Patienten.de

« Verteilung der Anfragen
nach Anfragenden nach Zielland

Auswertungen nach Anfragen

‘Wo soll die Behandlung erfolgen?
Sanstige
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II ":
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* nach dem Land der Behandlung,
wenn diese im Ausland erfolgen soll
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Top 13
Berichte {iber Gesprdche, an denen der GKV-Spitzenverband, DVKA beteiligt war

Sachverhalt:

In der Zeit vom 02.10.2019 bis 15.10.2020 war der GKV-Spitzenverband, DVKA an folgenden
Verbindungsstellen-/Regierungsgesprachen beteiligt (Darstellung in chronologischer Reihenfol-

ge):

Marokko

Gegenstand der deutsch-marokkanischen Gesprache auf ministerieller Ebene, die am 14. und
15.10.2019 in Casablanca gefiihrt wurden, war die Fertigstellung des Entwurfs des Zusatzab-
kommens zum Sozialversicherungsabkommen und der Durchfiihrungsvereinbarung mit dem Ziel,
die sog. Sachleistungsaushilfe bei Krankheit durchzufiihren. Die ndchste Verhandlungsrunde ist
noch nicht terminiert.

USA

In der Zeit vom 28.10. bis 01.11.2019 wurden die Gesprache liber eine Revision des deutsch-
amerikanischen Abkommens lber Soziale Sicherheit fortgesetzt. Offen ist insbesondere noch die
Datenschutzregelung, die den Anforderungen der Datenschutzgrundverordnung Rechnung tragen
muss. Die Gesprache sollten urspriinglich im Marz 2020 fortgesetzt werden. Ein neuer Termin
wurde noch nicht festgelegt.

Luxemburg

Am 26.11.2019 wurde mit der luxemburgischen Verbindungsstelle unter Beteiligung der zustan-
digen Behorden die praktische Umsetzung des Artikels 16 VO (EG) Nr. 987/2009 hinsichtlich der
in Deutschland wohnenden und in Luxemburg beschaftigten Personen, die ihre Erwerbstatigkeit
gewodhnlich in mehreren Mitgliedstaaten austliben, erdrtert. In diesem Zusammenhang sagte der
GKV-Spitzenverband, DVKA zu, den in diesen Fallen auszufiillenden Antrag auf Feststellung des
anwendbaren Rechts kiinftig auch in franzdsischer Sprache zur Verfligung zu stellen. Darliber
hinaus wurden Informationen liber den aktuellen Stand bei der Umsetzung der EESSI-Prozesse
und die nationale EESSI-Architektur ausgetauscht.
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Kanada

Mit der kanadischen Seite wurden in der Zeit vom 03. bis 06.12.2019 die Gesprache iiber eine
Revision des deutsch-kanadischen Abkommens liber Soziale Sicherheit fortgesetzt. Auch hier
konnte noch kein Einvernehmen iber eine Datenschutzklausel erzielt werden. Ein Termin fiir die
Fortsetzung der Gesprdche wurde noch nicht vereinbart.

Niederlande

Der Anlass fiir das Gesprach mit der niederlandischen Verbindungsstelle fiir Geldleistungen (UWV)
am 04.02.2020 in Bonn war eine Evaluierung des bisherigen, in der Verbindungsstellenvereinba-
rung zur Umsetzung der Artikel 27 und 87 der VO (EG) 987/09 festgelegten Verfahrens zur Fest-
stellung und Kontrolle der Arbeitsunfahigkeit sowie die Beratung iiber eine Anpassung dieser
Verbindungsstellenvereinbarung aus dem Jahr 2011 an die Erfordernisse von EESSI.

In diesem Zusammenhang wies die niederldndische Seite darauf hin, dass aufgefallen sei, dass
UWV seit dem Jahr 2011 Arbeitsunfahigkeitskontrollen in einer zeitlichen Abfolge durchfiihre, die
sich entgegen EU-Recht und den Regelungen in der Verbindungsstellenvereinbarung nicht an den
niederlandischen Rechtsvorschriften, sondern an den Wiinschen einzelner deutscher Krankenkas-
sen orientiere. Da nach den niederldndischen Rechtsvorschriften die Arbeitsunfahigkeit fur deut-
lich langere Zeitrdume bescheinigt werden kénne, als dies in Deutschland praktiziert werde, habe
UWV somit oftmals zusatzliche Kontrolluntersuchungen veranlasst, ohne hierfiir einen Auftrag zur
Durchfiihrung einer arztlichen Kontrolluntersuchung von der jeweiligen zustindigen deutschen
Krankenkasse zu fordern bzw. erhalten zu haben und ihr die im Zusammenhang mit dieser Kon-
trolluntersuchung entstandenen Kosten in Rechnung zu stellen. UWV beabsichtigt, diese Verfah-
rensweise umzustellen und entsprechend der Regelungen in der Verbindungsstellenvereinbarung
zu verfahren. D. h., sofern eine deutsche Krankenkasse die Uberpriifung einer Arbeitsunfahigkeit
zu einem fritheren Zeitpunkt als von UWV bescheinigt wiinscht, kann sie hierfiir UWV entspre-
chend beauftragen und muss die anfallenden Kosten libernehmen. Alternativ diirfte grundsatzlich
eine Untersuchung durch den MDK in Betracht kommen.

Uber die Anpassung der Verbindungsstellenvereinbarung an die Erfordernisse von EESSI konnte
im Ubrigen bereits weitestgehend Einvernehmen erzielt werden. Der urspriinglich angestrebte
Termin fir ein Inkrafttreten der Vereinbarung (01.07.2020) konnte von niederldandischer Seite
coronabedingt nicht umgesetzt werden. Der GKV-Spitzenverband, DVKA versucht derzeit, mit
UWV einen neuen Termin zu vereinbaren.
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Gegenstand des Gesprachs mit der Verbindungsstelle fiir den Risikobereich Krankenversicherung
(CAK) vom 07.09.2020 war die Klarung von offenen Forderungen aus den Jahren 2008 bis ein-
schlieRlich 2012. Hier konnte unter Einbeziehung der betroffenen Krankenkassen eine sachliche
Einigung erreicht werden; diese soll in den kommenden Wochen auch buchhalterisch vollzogen
werden. Sobald die ausstehenden Zahlungen der niederldandischen Seite erfolgt sind, kann zwi-
schen den Verbindungstellen auch formal ein Rechnungsabschluss fiir die o. g. Jahre vereinbart
werden. Gleichzeitig sind beide Delegationen libereingekommen, kurzfristig mit der Forderungs-
klarung fiir die Jahre 2013 ff. zu beginnen.

Ergebnis:

Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen die Ausfiihrungen zu Kenntnis.
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Top 14
Verschiedenes

1. Bericht zu Themen des Rechnungsausschusses

Sachverhalt:

Am 27./28.10.2020 hat die halbjahrliche Sitzung des Rechnungsausschusses stattgefunden, auf-
grund der deutschen EU-Ratsprasidentschaft unter deutschem Vorsitz.

Im Rahmen der Sitzung hat sich der Rechnungsausschuss auf den Entwurf eines Beschlusses ver-
standigt, der den endgiiltigen Abschluss von Rechnungsjahren zum Ziel hat. Der Beschluss kénnte
von der Verwaltungskommission in ihrer Dezember-Sitzung verabschiedet werden. Der GKV-
Spitzenverband, DVKA wird ggf. iiber die Auswirkungen informieren.

Dariiber hinaus hat sich der Rechnungsausschuss dafiir ausgesprochen, die vom Beschluss Nr. H9
betroffenen Fristen um 6 Monate auszudehnen. Erfasst waren damit alle in der Zeit vom 01.02.2020
bis 30.06.2020. Auch hieriiber hat die Verwaltungskommission abschlieRend zu entscheiden.

Ergebnis:

Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen die Ausfithrungen zur Kenntnis.

2. Elektronisches Antragsverfahren fiir Bescheinigungen iliber das anwendbare Recht fir Einsatze in
Abkommensstaaten

Sachverhalt:

Der GKV-Spitzenverband, DVKA informiert dariiber, dass das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales ein 8. SGB IV Anderungsgesetz vorbereitet. Gegenstand des Gesetzes soll unter anderem
eine Erweiterung des elektronischen Antrags- und Bescheinigungsverfahrens gemaR § 106 SGB IV
sein. Konkret ist vorgesehen, dass das Verfahren auch bei Entsendungen in einen anderen Abkom-
mensstaat und fiir Antrage auf Ausnahmevereinbarungen fiir voriibergehend in einem anderen Ab-
kommensstaat erwerbstdtige Personen genutzt wird.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverband, DVKA ist dieses Vorhaben zu unterstiitzen, weil hierdurch das
bereits seit einiger Zeit im EU-Bereich erfolgreich praktizierte Verfahren, auch fiir den Abkommens-
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bereich genutzt werden kann.

Ergebnis:
Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen die Ausfiihrungen zur Kenntnis.

3. Ubermittlung von A1-Bescheinigungen in andere Staaten

Sachverhalt:

Gelten fiir eine in einen anderen Mitgliedstaat entsandte Person nach Art. 12 Abs. 1
VO (EG) 883/04 die deutschen Rechtsvorschriften liber soziale Sicherheit, ist hier-

Uber der Entsendestaat zu informieren. Vor Einflihrung des elektronischen Daten-

austauschs erfolgte dies durch die Ubermittlung einer Kopie der A1-Bescheinigung
(sofern der Entsendestaat nicht explizit darum gebeten hatte, ihm keine Kopien zu
senden).

Im Rahmen des elektronischen Datenaustauschs (EESSI) sind alle Staaten, die den
LA_BUC_04 umgesetzt haben, ausschlieRlich mit dem SED A009 zu informiert, wenn
eine Person dorthin entsandt wird. Lediglich Finnland, Frankreich und die Slowakei
sind aktuell noch nicht in der Lage, den LA_BUC_04 umzusetzen und erhalten daher
weiterhin eine Kopie der A1-Bescheinigung.

Der Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungen (Verbindungsstelle) hat
dem GKV-Spitzenverband mitgeteilt, dass er von deutschen Krankenkassen nach
wie vor in erheblichem Umfang Kopien von Al-Bescheinigungen erhélt und gebeten,
die Krankenkassen nochmals auf das neue Verfahren aufmerksam zu machen.

Ergebnis:
Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen die Ausfilhrungen zur Kenntnis.
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4. Online-Schulungen

Sachverhalt:

Es wird Uiber die Ergebnisse der Abfrage bei den Krankenkassen zu Online-
Schulungen (Schreiben des GKV-Spitzenverbands, DVKA vom 07.07.2020) sowie das
weitere Vorgehen in diesem Zusammenhang informiert. Siebzig Krankenkassen ha-
ben auf die Abfrage geantwortet und fast alle haben sich fiir ein entsprechendes
Angebot ausgesprochen. Es wurden auch Wiinsche im Hinblick auf Inhalte geduRert.
Einigkeit besteht auch darin, dass Online-Schulungen im Mittel nicht langer als 120
Minuten dauern sollten.

Der GKV-Spitzenverband, DVKA trdagt den Bediirfnissen mit der Entwicklung eines
modular aufgebauten Angebots Rechnung. Erste Module werden bereits kurzfristig
angeboten, weitere werden nach und nach hinzukommen. Die konkreten Angebote -
beginnend mit diversen Modulen zum Versicherungsrecht und zur Leistungsaushilfe
- sind in Kiirze im Extranet einzusehen und kénnen dann in Anspruch genommen
werden. Die technische Durchfiihrung erfolgt zundchst mit dem Kollaborations-Tool
,Webex“ der Firma Cisco.

Eine schriftliche Information per Rundbrief an die Mitglieder der Fachkonferenz
DVKA (zur Weiterleitung an die jeweiligen Krankenkassen) ist in Vorbereitung.!

Ergebnis:
Die Sitzungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen die Ausfiihrungen zur Kennt-

nis.

1 Der Rundbrief wurde unter dem Datum 10.11.2020 an die Mitglieder der Fachkon-
ferenz versandt.
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