§ 15a RSAV — Prifung
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

AufBer Kraft: § 15a ist seit 05.04.2020 nicht mehr im RSAV enthalten. Angezeigt wird die letzte bekannte
Fassung, Stand 10.06.20109.

(1) Die mit der Prufung nach 8§ 274 des Finften Buches Sozialgesetzbuch befassten Stellen haben
jahrlich im Wechsel die Meldung aller Versicherungszeiten nach § 3 sowie die nach § 28a Abs. 3
gemeldeten Falle fiir eines der letzten beiden Ausgleichsjahre bei den Krankenkassen in ihrem
Zustandigkeitsbereich zu prufen. Im Rahmen der Priifung der Versicherungszeiten nach § 3 ist bei
Versicherten, die in ein nach § 137g des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenes strukturiertes
Behandlungsprogramm eingeschrieben sind, auch das Vorliegen der Voraussetzungen fur die
Zugehorigkeit dieser Versicherten zu den Versichertengruppen nach § 2 Abs. 1 Satz 3 zu prifen; die
nach § 28a Abs. 3 gemeldeten Félle sind insbesondere in Bezug auf die Richtigkeit der gemeldeten
Leistungsausgaben, die Personenidentitat und das Bezugsjahr zu priifen. Das Bundesversicherungsamt
kann nach Anhoérung der mit der Priifung nach § 274 des Funften Buches Sozialgesetzbuch befassten
Stellen und der Spitzenverbande der Krankenkassen bestimmen, dass die Krankenkassen die zu
priufenden Daten elektronisch zur Verfliigung zu stellen haben, und dazu Néaheres bestimmen. Fir die
Prufungen nach Satz 1 legt das Bundesversicherungsamt nach Anhérung der Spitzenverbande der
Krankenkassen und der mit der Priifung nach § 274 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch befassten
Stellen fur den jeweiligen Priifzyklus die Stichproben- und Hochrechnungsmethodik, insbesondere das
jeweilige Verfahren zur Bestimmung eines angemessenen Stichprobenumfangs, fest und bestimmt das
Néhere Uber die Anforderungen an die Erhebung der Stichproben sowie iber die Mitteilung der
Prufergebnisse nach Satz 5. Die mit der Priifung nach § 274 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
befassten Stellen teilen dem Bundesversicherungsamt, der Krankenkasse und dem Spitzenverband der
betroffenen Krankenkasse unverziglich das Ergebnis der Prifungen nach Satz 1 mit.

(2) Das Bundesversicherungsamt rechnet die bei der Priifung der Versicherungszeiten einer
Krankenkasse nach Absatz 1 Satz 1 festgestellte Quote fehlerhafter oder nicht plausibler Falle auf die
Gesamtheit der Versicherten dieser Krankenkasse hoch. Wird bei der Priifung nach Absatz 1 Satz 1
festgestellt, dass eine Krankenkasse Erstattungsleistungen aus dem Risikopool (8 28a) zu Unrecht
erhalten hat, rechnet das Bundesversicherungsamt die festgestellte Fehlerquote auf die Gesamtheit der
Versicherten dieser Krankenkasse, fur die die Krankenkasse Erstattungsanspriiche geltend gemacht hat,
hoch. Das Bundesversicherungsamt bestimmt das jeweils anzuwendende Hochrechnungsverfahren im
Benehmen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Hierbei kann es auch vorsehen, dass die
Hochrechnung nur erfolgt, wenn die fehlerhaften oder nicht plausiblen Félle eine bestimmte Quote
Uberschreiten.

(3) Das Bundesversicherungsamt ermittelt auf Grund der Hochrechnung nach Absatz 2 Satz 1 und 2 den
Korrekturbetrag und macht diesen durch Bescheid geltend. 8 14 Abs. 3 Satz 1 und § 19 Abs. 3 und 4
gelten entsprechend. Die Krankenkasse kann bei Zahlungspflicht eines Korrekturbetrages die zugrunde
liegende Datenmeldung im Rahmen einer Vollerhebung korrigieren. Ob eine Vollerhebung durchgefihrt
wird, ist dem Bundesversicherungsamt von der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten nach Zugang
des Bescheides nach Satz 1 mitzuteilen. Teilt die Krankenkasse mit, dass keine Vollerhebung
durchgefiihrt werden wird, oder verstreicht die in Satz 4 genannte Frist ohne Mitteilung der
Krankenkasse, setzt das Bundesversicherungsamt den Korrekturbetrag endgiiltig fest und der
Korrekturbetrag wird im nachsten Jahresausgleich beriicksichtigt. Anderenfalls betragt die Frist zur
Durchfiihrung der Vollerhebung ein Jahr nach Zugang des Bescheides nach Satz 1. Stellt das
Bundesversicherungsamt die ordnungsgemalfe Korrektur der Datenmeldung fest, erhalt die
Krankenkasse den geleisteten Korrekturbetrag zuriick. Anderenfalls setzt das Bundesversicherungsamt
den Korrekturbetrag endguiltig fest und der Korrekturbetrag wird im nachsten Jahresausgleich
bertcksichtigt. Die Datenmeldung gilt als ordnungsgemaf korrigiert, wenn die fur die Prufung der



Krankenkasse nach § 274 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zustandige Stelle dies dem
Bundesversicherungsamt auf Grund einer innerhalb von zehn Monaten nach der Vollerhebung neu
gezogenen Stichprobe nach Absatz 1 bestatigt. Absatz 1 Satz 2 bis 4 sowie Absatz 2 gelten
entsprechend. Zinsertrage und Sadumniszuschlage werden im nachsten Jahresausgleich beriicksichtigt.

(4) Fur die Prifung der Ausgleichsjahre bis einschlie3lich des Ausgleichsjahres 2004 sowie aller fiir diese
Jahre im Jahresausgleich 2005 erfolgten Korrekturen gelten die Absatze 1 bis 3 in der bis zum 29.
Oktober 2007 geltenden Fassung.
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