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Kennzahlen 2017

Einnahmen (in Mio. Euro) 12.875
davon:
Beitrage 10.053
Bundesmittel 2.736
Ausgaben (in Mio. Euro) 12.875
davon:
Leistungen zur Rente 11.362
Leistungen zur Teilhabe 279
Verwaltungs- und Verfahrenskosten 207
Versicherte* 2.775.734
Versicherten- und Hinterbliebenenrentner 1.020.039
Rentenantrage 84.470
Bewilligte Renten 68.818
Rehaantrage 78.267
Bewilligte Rehabilitationsleistungen 60.243
Beschaftigte (nur aktiv) 3.698
Frauenquote 72,82 %
Beschaftigte mit Schwerbehinderung 10,56 %

* Stand: 31.Dezember 2016
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seit Erfindung der Dampfmaschine wandelt sich unse-
re Arbeitswelt stetig. Industrie 4.0 - dieses Schlagwort
beschreibt die neueste Phase, die wir aktuell hautnah
miterleben: Vollautomatisierte Prozesse nehmen zu,
unsere Produktion wird immer vernetzter.

Was bedeutet die digitale Revolution fur die DRV Bay-
ern Siid? Wie manifestiert sich 4.0 bei uns? Wie be-
gegnen wir den Herausforderungen, die das digitale
Zeitalter mit sich bringt, am besten?

Einige wichtige Schritte auf unserem 4.0 Zukunftsweg
sind wir auch 2017 gegangen:

— In unserem neu gegrindeten Kompetenz- und
Entwicklungscenter (KEC) wird das Lernen digi-
tal unterstitzt: Unter dem Motto . lebenslanges
Lernen” ermdglicht das KEC allen Mitarbeitern,
sich neue Kompetenzen anzueignen - mit indivi-
duellen Lernplanen, modernen Arbeitsmitteln und
digitalen Medien.

— Obim Biiro, von zu Hause, in der Bahn oder im Ho-
tel - die Projektgruppe Arbeitsplatz der Zukunft
hat eine Arbeitswelt skizziert, in der Mitarbeiter
noch flexibler arbeiten - zeitlich wie raumlich. Mo-
derne Kommunikationswege, -techniken und -aus-
stattungen ermaglichen es, Beruf und Privatleben
noch besser zu vereinbaren.

— Bei allen technischen Innovationen - der Mensch
steht bei uns weiterhin im Mittelpunkt: Im Service-
punkt Lebensereignis, unserer neuen internen
Beratungsstelle, konnen sich unsere Mitarbeiter
vertrauensvoll unterstiitzen lassen - bei Heraus-
forderungen beruflicher wie privater Natur.

Die digitale Transformation konnen wir nur gemein-
sam stemmen. Fir den Einsatz aller Mitarbeiter und
der ehrenamtlichen Mitglieder der Selbstverwaltung
bedanken wir uns im Namen des Vorstandes und der
Geschaftsfiihrung sehr herzlich.

L. ™R3
Dr. Verena Di Pasquale
Vorsitzende des Vorstandes

Cisabets Lo ile~

Elisabeth Hausler
Vorsitzende der Geschaftsfiihrung
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Demografischer Wandel, fortschreitende technische
Innovationen, der Wunsch der Beschaftigten nach
mehr Flexibilitdt - all dies sind Faktoren, die die
Arbeitswelt von morgen entscheidend beeinflussen
werden. Fiir Unternehmen heifit das, Arbeitsmodelle
der Zukunft zu entwickeln. Auch die DRV Bayern Siid
stellt sich diesen Herausforderungen: Wie sieht unser

Arbeitsplatz der Zukunft aus? Welche Erwartungen
haben unsere Mitarbeiter an ihr Arbeitsumfeld? Wie
konnen wir moderne Technologien sinnvoll nutzen?

Antworten auf diese zukunftsweisenden Fragen hat
die abteilungsibergreifende Projektgruppe .. Arbeits-
platz der Zukunft” gefunden: Im September 2015 war

das Projekt gestartet; am 30. November 2017 legte die
Projektgruppe ihren Abschlussbericht mit konkreten
Handlungsempfehlungen vor. Dass die DRV Bayern Siid
bei der Konzeption zukinftiger Arbeitsmodelle von An-
fang an einen ganzheitlichen Ansatz verfolgt, spiegelte
die Zusammensetzung des Projektteams wider: Vier
Unterprojektgruppen erarbeiteten zu den Themen Per-

sonal, Informationstechnologie, Gebaude- und Biiro-
konzeption sowie Organisation umfassende Losungen
flr eine moderne Arbeitswelt.

Methoden der Projektarbeit

Die Projektgruppe bediente sich unterschiedlichs-
ter Methoden, um den kinftigen Herausforderungen
v. a. auch im Hinblick auf die Zukunftsfragen, Mitar-
beiterbindung und -gewinnung sowie Gesundheit zu
begegnen: Neben der Auswertung neuester Studie-
nergebnisse, Fachartikel sowie Erkenntnisse trage-
ribergreifender Projektgruppen, fuhrten sie Ana-
lyseworkshops mit Mitarbeitern durch, um deren
veranderten Bedlrfnisse an einen kinftigen Arbeits-
platz zu untersuchen. Besonders im Fokus stand dabei
die Schnittstelle von Beruf und Privatleben. Wissen-
schaftlich begleitet wurde das Projekt vom Fraunho-
fer-Institut fir Arbeitswirtschaft und Organisation.

Abgeleitete Mainahmen

Auf Basis dieser Erkenntnisse leitete das Projektteam
konkrete Maflnahmen ab - gegliedert in die Themenfel-
der Personal, Arbeitsplatzausstattung, Zusammenar-
beit und Kommunikation sowie IT-Ausstattung. In einer
anschlieBenden Pilotphase von vier Monaten testeten
funf Teams mit unterschiedlichen Aufgaben alle vorge-
schlagenen Mafinahmen. An der Pilotphase beteiligten
sich insgesamt 58 Beschaftigte. Ihre Erfahrungen und
Bewertungen flossen in die Handlungsempfehlungen
ein. Die Ergebnisse wurden durch das Fraunhofer-In-
stitut evaluiert. Im November 2017 legte die Projekt-
gruppe der Geschéftsfiihrung ihre Handlungsempfeh-
lungen vor. Im Laufe des Jahres 2018 wird im Rahmen
eines Umsetzungsplanes dariber entschieden, welche
der Maf3nahmen wann ergriffen werden.

Hohe Mitarbeiterbeteiligung

Von Anfang an und Uber alle Phasen hinweg hat die
Projektgruppe die Mitarbeiter intensiv an der Entwick-
lung des zukunftsfahigen Arbeitskonzeptes beteiligt:
Ob in Workshops oder der Pilotphase - neben den Pro-
jektmitgliedern haben insgesamt 135 Beschaftigte ihre
Ideen und Anregungen in das Projekt eingebracht.



»» Vertreterversammlung

Im Schloss Hohenried tagte am 21. Juli die erste Ver-
treterversammlung des Jahres 2017. Wichtigster Punkt
der Tagesordnung: die Genehmigung der Jahresrech-
nung 2016. Der Vorsitzende der Vertreterversammlung,
Gunter Zellner, betonte die geringen Verwaltungskos-
ten von 1,6 Prozent des Haushaltsvolumens und zeigte
sich mit den Einnahmen der DRV Bayern Sid zufrieden.
Diese sind seit mehr als sechs Jahren in Folge gestie-
gen. Zellner fihrte dies auf die gute Konjunktur, die
damit verbundene Beschaftigungslage und die positive
Lohnentwicklung in Deutschland zurick. All das spie-
gelt sich auch in der Haushaltslage der DRV Bayern
Sud wider: So betrug das Haushaltsvolumen 2011 noch
8,5 Milliarden Euro. Mit Abschluss des Jahres 2016 wa-
ren es bereits Uber 12 Milliarden Euro.

Hermann Brandl, alternierender Vorsitzender der Ver-
treterversammlung der DRV Bayern Sid, betonte: ,.Die
beste Rentenpolitik ist eine Wirtschaftspolitik, die zu
Wachstum und Arbeitsplatzen fihrt. Bei allen Reform-
vorhaben muss gelten: Der Faktor Arbeit darf nicht
weiter belastet und die Beitragssatze missen stabil
gehalten werden.” Brandl und Zellner waren sich einig,
dass das System der Rentenversicherung alternativlos
sei. Dennoch musse es Verbesserungen, Anpassungen

r sichern
Generatione

Glnter Zellner

Deutsche

und Weiterentwicklungen der gesetzlichen sowie der
erganzenden Systeme der Alterssicherung geben.

Zweite Vertreterversammlung des Jahres

In ihrer traditionellen Herbstsitzung am 30. Novem-
ber 2017 in Landshut verabschiedete die Vertreterver-
sammlung den Haushaltsplan fir das Jahr 2018. Die
DRV Bayern Sid erwartet Mehreinnahmen gegentber
dem Vorjahr in Hohe von 755 Millionen Euro. Das Haus-
haltsvolumen steigt somit auf mehr als 13,65 Milliar-
den Euro an.

Brandl und Zellner warnten angesichts der bundespo-
litischen Entwicklung vor Wahlgeschenken der Partei-
en. Zur Stabilisierung der Ausgaben konne eine mogli-
che Ausweitung der Mitterrente nur aus Steuermitteln
finanziert werden. Sie bekraftigten zudem die Forde-
rung der Vertreterversammlung, die Mindestnachhal-
tigkeitsricklage der Rentenversicherung von 0,2 auf
0,4 Monatsausgaben anzuheben. Nur so konne die
unterjahrige Liquiditat der Rentenversicherung auch
zukinftig ohne Inanspruchnahme von Liquiditatshilfen
des Bundes gewahrleistet werden.

(links) begriiBte

die Mitglieder der
Vertreterversamm-
lung im Schloss
Rentenversicherung Hohenried. Hermann
N - Brandl eréffnete die
Bayenn:aud Sitzung in Landshut.

»> Lebenslanges Lernen

im Kompetenz- und Entwicklungscenter (KEC)

Die Digitalisierung verandert auch die Anforderun-
gen, die Beruf und Alltag an jeden Einzelnen stellen.
Neugierig zu bleiben und bereit zu sein, sich stetig
weiterzuentwickeln - lebenslanges Lernen wird im-
mer wichtiger. 2016 beauftragte die Geschaftsfiih-
rung eine gleichnamige Projektgruppe damit, die
Ausbildung und Qualifizierung bei der DRV Bayern
Siid zu modernisieren. Herausgekommen ist: Unser
Kompetenz- und Entwicklungscenter (KEC), das nun
stufenweise eingefiihrt wird.

Ob in der Aus-, Fort-, Weiterbildung oder fiir individu-
elle Forderprogramme - vom KEC profitieren alle bei
der DRV Bayern Sud, die sich beruflich qualifizieren.
Wissenschaftlich begleitet hat das Projekt Prof. Dr.
Kersten Reich, Experte fur Internationale Lehr- und

Lernforschung und Mitglied des Expertenkreises In-

klusive Bildung der Deutschen UNESCO-Kommission.

Bewahrte und neueste Ausbildungsmethoden pass-

genau miteinander zu verbinden - darum ging es der

Projektgruppe ebenso wie um folgende Ziele:

— Starkere Verkniipfung von Theorie und Praxis

— Forderung des selbstorientierten und -organisier-
ten Lernens

— Vereinheitlichung der Ausbildung an beiden Stand-
orten

Diesen Zielen folgend hat die Projektgruppe ein ganz-

heitliches, modernes Lernkonzept erarbeitet: Ob On-

line- oder Prasenzphasen, Lernen in der Gruppe oder
einzeln - im KEC werden verschiedene Lern- bzw.
Lehrmethoden angeboten. Individuelle Lernmodule
werden dabei auf das jeweilige Lernziel zugeschnitten.
Digitalen Medien kommt eine besondere Rolle zu: In
der Lernplattform ILIAS konnen Lernende auf ihre in-
dividuellen Lehrplane und Lernunterlagen zugreifen
- auch von unterwegs. Mit dem digital unterstitzten
Lernen lassen sich Lerninhalte und -tempo besser an
personliche Bedurfnisse anpassen. Auch fir die Me-
dienerstellung, wie zum Beispiel Videoanleitungen,
verwenden wir neue Produkte, wie ,Enable Now" von
SAP. Das ganzheitliche Konzept sorgt auch dafir, dass
die Standorte Miinchen und Landshut noch weiter zu-
sammenwachsen. Beispielsweise indem der Unter-
richt mittels Livestreaming von einem an den anderen
Standort Ubertragen wird.

Neu ist auch das Raumkonzept: Die KEC-Lernland-
schaft bietet den Lernenden ein modernes Grof3-
raumbiro - u. a. mit Kommunikationsinseln, Trolleys
fur personliche Unterlagen, Desk-Sharing und Clean
Desk-Prinzip. Ob klassische Aktenbearbeitung, selbst-
organisiertes Lernen oder Gruppenarbeiten - die um-
gebauten Raume unterstitzen die unterschiedlichen
Lernformen optimal. In allen Raumen des KEC ist
W-LAN verfigbar.

Im April 2018 startet der erste Jahrgang seine Ausbil-
dung im KEC. Ab 1. September 2020 ist die Lernland-
schaft voll im Einsatz: Dann sind alle Kurse integriert
und werden nach dem neuen System qualifiziert.



»> Neu am Start

58 neue Kolleginnen und Kollegen starteten am 1. September 2017 ihre Ausbildung bzw. ihr Studium bei
der DRV Bayern Sid. Damit konnten alle offenen Ausbildungsstellen besetzt werden. ,,Qualifizierte Arbeits-
krafte sind das A und O eines erfolgreichen Unternehmens. Eine gute Nachwuchskraftearbeit legt dabei
das Fundament”, so Elisabeth Hausler bei der BegriiBung der Neuzugange in Miinchen.

—




Jahresruckblick

»>» Wirtschaftlichkeit
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Vor zehn Jahren fusionierten die DRV Niederbay-
ern-Oberpfalz und die DRV Oberbayern zur DRV Bay-
ern Siid. Ein wichtiges Ziel der Fusion war es, die Ver-
waltungs- und Verfahrenskosten deutlich zu senken.
Mit dem Bescheid vom 23. Marz 2006 genehmigte das
damalige ,,.Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen” die Fusion.
Damit verbunden setzten wir uns das Ziel, bis Ende
2017 insgesamt 448 Vollzeitstellen einzusparen. Die-
ses Einsparziel haben wir termingerecht erreicht -
mit organisatorischen und personalwirtschaftlichen
Mafinahmen haben wir erfolgreich schlankere Struk-
turen geschaffen.

Finance

Organisations- und Prozessoptimierung

Organisatorische Anderungen und Personalbedarfs-
ermittlungen wurden bereits im Zuge der Fusion
durchgefihrt - mit dem Ziel: die Geschaftsprozesse
an beiden Standorten angleichen und eine einheitliche
Aufbau- und Ablauforganisation gestalten. Seit 2007
sind entsprechend unserer gesetzlichen Verpflich-

tung Organisationsuntersuchungen, bei
denen Organisationseinheiten mit ihren
Aufgaben, Prozessen und Strukturen sys-
tematisch betrachtet und Optimierungs-
konzepte erarbeitet werden, ein fester
Bestandteil der Qualitatssicherung im
Unternehmen.

Auch 2017 wurden fir 18 verschiedene Bereiche Organisationsun-
tersuchungen und Personalbedarfsermittlungen begonnen bzw.
durchgefuhrt. Hiervon konnten flinf Untersuchungen abgeschlossen
werden, darunter auch der das Kerngeschaft betreffende und sehr
komplexe Bereich Rente Inland/Ausland in der Abteilung Renten-
versicherung. Dabei wurden vor allem Prozessablaufe optimiert und
Prifschritte auf das erforderliche Maf reduziert.

Personelle Einsparungen

Um die vorgegebenen Einsparziele zu erreichen, betrieb die DRV
Bayern Sud seit der Fusion eine konsequente und sparsame Perso-
nalpolitik. Der ,Tarifvertrag Uber personalplanerische Mafinahmen
bei der DRV ermdoglichte sozialvertragliche Angebote fiir Beschéf-
tigte - wie etwa die einvernehmliche Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses mit Abfindungszahlung, Arbeitszeitverkiirzungen mit
Teillohnausgleich oder die vorzeitige Inanspruchnahme der Alters-
rente mit Ausgleich der Rentenabschlage durch den Arbeitgeber -
und unterstitzte damit den Personalabbau.

Insgesamt wurden 1.261 Antrage auf einzelne Mafinahmen bis zum
30. September 2017 gestellt. Zusammen mit Ruhestandsversetzun-
gen, bedarfsorientierten Einstellungszahlen fir Nachwuchskrafte
und einem Personalkonzept fir im Zusammenhang mit der Digitali-
sierung frei werdende Kapazitaten trug dies u. a. dazu bei, 460 Voll-
zeitstellen bis zum 31. Dezember 2017 einzusparen. Herauszuheben
ist dabei der besondere Einsatz der Beschaftigten. Durch effektives,
zielorientiertes Selbstcontrolling und Zeitmanagement konnten die
Sparmafinahmen durchgefiihrt werden, ohne die Bedirfnisse unse-
rer Kunden oder die Qualitat der Leistungen zu vernachlassigen. Im
Gegenteil: In vielen Bereichen wurde der Service sogar ausgebaut.

“® Ob bei beruflichen oder privaten Schwierigkeiten -
¢ der Sozialservice unterstiitzt unsere Beschéftigten
4 ganzheitlich. Sie kdnnen sich ohne Angabe von Grin-
den wahrend der Dienstzeit beraten lassen - spontan
innerhalb der Sprechzeiten oder nach Terminverein-
barung. Das Angebot ist freiwillig und orientiert sich
an den individuellen Bedurfnissen. Die Wahrung der
gesetzlichen Schweigepflicht und die Einhaltung des
Datenschutzes haben dabei hdchste Prioritat.

Andreas Czech, der im ,Servicepunkt Lebensereignis”
informiert, berat und Fachvortrage halt, ist Diplom-So-

zialpadagoge mit Zusatzausbildungen als systemischer
Familienberater, Heilpraktiker der Psychotherapie, Ge-
sundheitsmanager, Burnout-Experte und Schuldner-
berater. 2017 hielt er acht Vortrage zu den Aufgaben
der Beratungsstelle und zur Suizidpravention. Auf3er-
dem fuhrte er diverse Informations-, Coaching- und
Beratungsgesprache durch. In 208 Fallen waren das
Einzelberatungen; in drei Fallen Gruppengesprache
zur Konfliktlosung. Daneben erfolgten 16 Beratungen
telefonisch und weitere 22 per E-Mail. Unterstitzt wur-
den 34 weibliche und 17 mannliche Ratsuchende.



»>» Selbstverwaltung heif3t mitgestalten

V. L.: Dr. Verena Di Pasquale, Vorsitzende des Vorstandes, lvor Parvanov, alternierender Vorsitzender des Vorstandes, Elisabeth Haus-
ler, Vorsitzende der Geschaftsfiihrung, Gerhard Witthoft, Mitglied der Geschaftsfihrung, Glnter Zellner, alternierender Vorsitzender
der Vertreterversammlung, Hermann Brandl, Vorsitzender der Vertreterversammlung.

Wir sind eine Korperschaft des offentlichen Rechts
mit Selbstverwaltung. Das bedeutet: Die Beitragszah-
ler wirken bei der Erledigung unserer Aufgaben mit,
treffen organisatorische und personelle Entscheidun-
gen und kontrollieren unsere Arbeit. Alle sechs Jahre
wahlen Versicherte und Rentner in einer Sozialwahl
die Vertreter der Versicherten, die Arbeitgeber be-
stimmen getrennt davon ihre Vertreter. Alle Mitglie-
der der Selbstverwaltung arbeiten ehrenamtlich und
damit unentgeltlich.

Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung besteht aus insgesamt
30 Mitgliedern und setzt sich je zur Halfte aus Ver-
tretern der Versicherten und der Arbeitgeber zusam-

men. Die Vertreterversammlung wahlt die Mitglieder
des Vorstandes und der Geschaftsfihrung. Sie stellt
auBerdem den Haushalt fest, beschlief3t die Satzung,
nimmt die Jahresrechnung ab und entlastet Vorstand
und Geschaftsfihrung. Weiterhin wahlt sie die Mit-
glieder der Widerspruchsausschiisse sowie die Ver-
sichertenberater. Der Vorsitz wechselt jahrlich zum
1. Oktober zwischen Arbeitgeber- und Versicherten-
seite.

Die Vertreterversammlung hat zur Erflllung ihrer
Aufgaben und zur Vorbereitung ihrer Beschlisse Aus-
schisse gebildet: Den Prifungs- und Haushaltsaus-
schuss, der den Haushaltsvoranschlag und die Jahres-
rechnung pruft, sowie die Widerspruchsausschisse,

Versicherte

wahlen

Arbeitgeber

Wahlschema der Selbstverwaltungsorgane.

in denen Widerspriche von Versicherten behandelt
werden.

Vorstand

Der Vorstand besteht aus insgesamt zwolf Mitgliedern
und setzt sich je zur Halfte aus Vertretern der Versi-
cherten und der Arbeitgeber zusammen. Beide wech-
seln sich jahrlich zum 1. Oktober ab.

Der Vorstand stellt den Haushaltsplan auf und vertritt
das Unternehmen gerichtlich und aufergerichtlich. Er
schlagt der Vertreterversammlung die Geschaftsfiihrer
zur Wahl vor und entscheidet in wichtigen Fragen zu
Vermdgensanlagen, Bauvorhaben und VerauBerungen.
AuBerdem stellt der Vorstand im Bau- und Immobili-
enausschuss sowie im Klinik- und Reha-Ausschuss die
Weichen fur anspruchsvolle und komplexe Projekte aus
diesen Bereichen. Der Vorstand beschlief3t eine Ge-
schaftsordnung fir den Vorstand und seine Ausschis-
se, eine Geschaftsordnung fur die Geschaftsfihrung,
die Kassenordnung und Richtlinien fir die Fihrung der
Verwaltungsgeschafte, soweit diese der Geschaftsfih-
rung unterliegen.

Vertreter- = Vorstand
versammlung 2
wahlt schlagt vor
Geschaftsfiihrung
Geschaftsfiihrung

Die Geschaftsfiihrung wird von der Vertreterversamm-
lung auf Vorschlag des Vorstandes gewahlt, dem sie
mit beratender Stimme angehort. Sie leitet und beauf-
sichtigt den gesamten Dienstbetrieb.

Der Geschaftsfuhrung obliegen die kraft Gesetzes
und Satzung zustehenden Aufgaben, insbesondere
die Fihrung der laufenden Verwaltungsgeschafte und
die Durchfihrung der ihr vom Vorstand Ubertragenen
Aufgaben.

Konstituierende Sitzungen

Bei der DRV Bayern Sid fand 2017 die Sozialwahl in
Form einer Friedenswahl statt. Der Wahlausschuss
prifte die eingereichten Vorschlagslisten fur die zwolf-
te Amtsperiode und lief3 diese am 5. Januar 2017 zu.
Die in den Vorschlagslisten fur die Vertreterversamm-
lung benannten Bewerber galten mit Ablauf des Wahl-
tages am 1. Juni 2017 als gewahlt.

Am 28. September 2017 bildeten sich Vertreterver-
sammlung und Vorstand neu. Die Vorsitzenden und
stellvertretenden Vorsitzenden beider Gremien wur-
den in ihren Amtern wiedergewahlt.



Priifungs- und Haushaltsausschuss

Mitglieder der Vertreterversammlung

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Reinhard Brandhuber
Herbert Gold
Wilhelm Giirtler
Monika Linsmeier
Juliane Lotter
Michael Miiller
Michael Ottl

Hans Schalk
Gisela Schlogl
Karin Seifert
Thomas Steger
Sieglinde Straufl
Martin Wenninger
Glnter Zellner

Thomas Zitzelsberger

Hans-Detlef Antel
Claus Arbogast
Josef Aufleger
Hermann Brandl
Wolfgang Gural
Andreas Heeb
Benedict Himpsl
Johann Kaltenhauser
Dr. Jutta Krogull
Jochen Lohr

Werner Manzinger
Werner Ott

Christian Siebendritt
Marcus Troidl

Walter Vogg

Widerspruchsausschiisse

Mitglieder des Vorstandes

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Dr. Verena Di Pasquale
Albert Frauenknecht
Sibylle Hiebl

Christine Mosbauer
Hans-Dieter Schenk

Linda Schneider

Bau- und Immobilienausschuss

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Monika Linsmeier

Thomas Steger

Thomas Zitzelsberger

Johann Kaltenhauser
Jochen Lohr

Werner Ott

Der Priifungs- und Haushaltsausschuss priift den
Haushaltsvoranschlag und die Jahresrechnung.

Ausschuss 1
Ausschuss 2
Ausschuss 3
Ausschuss 4
Ausschuss 5
Ausschuss 6
Ausschuss 7
Ausschuss 8

Ausschuss 9

Sieglinde Straufl
Gisela Schlogl

Gold Herbert
Reinhard Brandhuber
Martin Wenninger
Michael Miller
Michael Ottl

Stefan Schmid

Karin Seifert

Werner Ott

Hermann Brandl
Hans-Detlef Antel
Johann Kaltenhauser
Dr. Jutta Krogull
Glnther Reichenthaler
Marc Hilgenfeld

Josef Aufleger

Jochen Lohr

Sibylle Hiebl
Christine Mosbauer

Hans-Dieter Schenk

Siegbert Briderer
Bernd Firbringer

lvor Parvanov

Der Bau- und Immobilienausschuss berat den Vorstand
lber den Erwerb, die VerauBerung oder Belastung von
Grundstlicken. Er entscheidet iber Baumaf3inahmen
und Beschaffungen, die den Grenzbetrag der Verwal-

tung Uberschreiten.

Widerspruchsausschiisse behandeln Widerspriiche der Versicherten

gegen Entscheidungen der Verwaltung. Sie sind jeweils mit einem

Arbeitgeber- und einem Arbeitnehmervertreter sowie einem Mitglied

der Verwaltung besetzt.

Hans-Frieder Bauer
Siegbert Briiderer

Bernd Fiirbringer

Dr. Bettina Muttelsee-Schon

Ilvor Parvanov

Hannelore Spangler

Klinik- und Rehaausschuss

Gruppe der
Versicherten

Gruppe der
Arbeitgeber

Dr. Verena Di Pasquale
Albert Frauenknecht
Linda Schneider

Hans-Frieder Bauer
Dr. Bettina Muttelsee-Schon

lvor Parvanov

Der Klinik- und Rehaausschuss berat den Vorstand und gibt Empfeh-
lungen zu Grundsatzentscheidungen, wie der strategischen Ausrich-
tung der Kliniken, einschlieflich der Bauvorhaben.
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Leistungen

»> Beratung und Service

Bei allen Fragen rund um Rente, Rehabilitation und
Altersvorsorge bieten wir unseren Kunden einen zu-
verlassigen und kompetenten Beratungsservice an.
Ob im personlichen Gesprach, telefonisch oder per
E-Mail — wir gehen auf die besondere Situation jedes
Versicherten ein, beraten ihn individuell und selbst-
verstandlich kostenlos.

Beratungsstellen und Servicetelefon

In unseren sechs Auskunfts- und Beratungsstellen in
Oberbayern, Niederbayern und der Oberpfalz nehmen
wir uns viel Zeit, um unseren Versicherten Auskunft
zu samtlichen Fragen rund um Rente, Beitrage, Ver-
sicherung und Rehabilitation zu erteilen. Neben dem
personlichen Gesprach sind wir fir unsere Kunden
auch telefonisch oder per E-Mail erreichbar. Ein we-
sentliches Element unseres Beratungsservice ist das
kostenfreie Servicetelefon, an dem 2017 knapp 150.000
Menschen beraten wurden. Hier beantworten wir allge-
meine Fragen zu Rente und Reha und vereinbaren fur
individuelle Kundenanliegen personliche Beratungs-

termine in einer unserer Auskunfts- und Beratungs-
stellen. Wir bringen unsere Serviceleistungen auch
direkt zum Kunden. 2017 haben wir in 36 Stadten und
Gemeinden, in denen es keine Auskunfts- und Bera-
tungsstelle gibt, regelmafBige Sprechtage angeboten
und dabei rund 16.000 Menschen beraten.

Beratungsleistungen

2017
Personliche Beratungen inkl. 180.264
Antragsaufnahme
Telef_onlsche Beratung inkl. 219 656
Servicetelefon
Schriftliche Beratungen inkl. E-Mails 21.780
Gesamt 421.700

Betriebssprechtage und Aktionen

Auch in Betrieben informieren wir bei Sprechtagen
und Betriebsversammlungen regelmaBig Uiber die ge-
setzliche Rente, staatlich geforderte Betriebsrenten
und Moglichkeiten zur privaten Altersvorsorge. Beim
jahrlich stattfindenden ,Tag der kurzen Wege" bieten
wir in Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Kliniken,
Jobcentern, Verbraucherzentralen und sozialen Ein-
richtungen ein breites Informationsspektrum rund um
Versicherung, Gesundheit und Vorsorge.

Beratungstage

Versicherten mit Auslandsbezug bieten wir einen be-
sonderen Service: Regelmafig veranstalten wir zusam-
men mit auslandischen Rentenversicherungstragern
internationale Beratungstage. 2017 befanden sich da-
runter allein 132 deutsch-0sterreichische Beratungs-
tage mit rund 2.100 individuellen Beratungen. Auf wei-
teren 43 internationalen Beratungstagen haben wir
gemeinsam mit anderen in- und auslandischen Versi-
cherungstragern etwa 750 Kunden aus verschiedenen
europaischen Staaten beraten.

Service fiir Gemeinden

Neben unseren eigenen Beratern erteilen auch die
Mitarbeiter der Gemeinden und Versicherungsam-
ter Auskiinfte zu Fragen der Rentenversicherung und
Rehabilitation. Personlich oder telefonisch unterstiit-
zen sie beim Ausfillen von Antragen und beantworten
Fragen zur beantragten Rente. Oft sind sie die ersten
Ansprechpartner fiir unsere Kunden und deshalb eine
wohnortnahe Erganzung unseres Beratungsangebotes.
Aus diesem Grund finden regelmafig kommunale Ar-
beitskreise statt, die den Wissensaustausch zwischen
Rentenversicherung und Kommune fordern. Mitarbei-
ter der Gemeinden nutzen dabei die Gelegenheit, ak-
tuelle Praxisfalle mit Rentenexperten unseres Hauses
zu diskutieren. 2017 wurden insgesamt 91 kommunale
Arbeitskreise veranstaltet.

Versichertenberater

Unsere ehrenamtlich tatigen Versichertenberater ste-
hen unseren Kunden als ,Helfer in der Nachbarschaft”
zur Seite und erganzen unser Beratungsangebot. 2017
waren 87 Versichertenberater fir uns tatig und konn-
ten Uber 21.000 Ratsuchenden helfen.

Renteninformation und Rentenauskunft

Die maschinell geflihrten Versicherungskonten un-
serer Kunden werden laufend aktualisiert. Alle Ver-
sicherten ohne Rentenbezug erhalten jahrlich ab dem
27. Lebensjahr per Post ihre personliche Renteninfor-
mation. Diese informiert tGber die aktuellen Rentenan-
wartschaften und gezahlten Beitrage.

Nach Vollendung des 55. Lebensjahres wird die Ren-
teninformation alle drei Jahre durch die Rentenaus-
kunft ersetzt. Sie enthalt Informationen Uber die zu
erwartende Rentenhohe, den maglichen Rentenbeginn
und klart Uber die Moglichkeiten einer vorzeitigen In-
anspruchnahme auf. Im Jahr 2017 haben wir mehr als
1,15 Millionen Renteninformationen an unsere Versi-
cherten versandt.

Informationen aus den Versicherungskonten
2016
Kontenklarung 134.079
Feststellungsbescheide 163.029
Rentenauskiinfte 198.675
it e
Renteninformationen 978.528 1.

2017
157.023
159.933
214.859

21.107

166.440




»> Rente

Wir sichern Generationen. Seit iiber 125 Jahren sind
wir zuverldssiger Partner der Beitragszahler und
Rentner. 2017 erhielten mehr als 837.000 Menschen
eine Rente wegen Alters von uns. Aber auch Hin-
terbliebene und Menschen, deren Erwerbsfahigkeit
vermindert ist, sind durch unsere Leistungen abge-
sichert.

Antrage

2017 entschieden wir Uber mehr als 83.000 Renten-
antrage. Unsere Mitarbeiter bearbeiten die Antrage
kompetent und so schnell wie maoglich. Eine moder-
ne Datenverarbeitung unterstiitzt sie dabei. Uber eine
Million unserer Akten sind inzwischen digital. Davon
profitieren unsere Versicherten: Die Bearbeitungszeit
unserer bewilligten Rentenantrage — von der Antrag-
stellung bei der Gemeinde, beim Versichertenberater
oder in einer unserer Auskunfts- und Beratungsstel-
len bis zur Erteilung des Bescheides — lag 2017 bei
durchschnittlich 56 Tagen (in Féllen ohne Auslands-
berthrung). Damit sind wir schneller als der bundes-
deutsche Durchschnitt.

Qualitat

Unsere Versicherten vertrauen zu Recht darauf, dass
wir fachlich korrekte Entscheidungen treffen. Die Qua-
litat der Rentenbescheide ist uns deshalb sehr wichtig.
Wir prifen unsere Bescheide laufend in einem internen
Kontrollverfahren und korrigieren sie bei Bedarf, noch
bevor sie unser Haus verlassen. Darlber hinaus kon-
nen Betroffene Widerspruch gegen unsere Entschei-
dungen einlegen. Wir prifen den Vorgang dann noch
einmal. Ergeben sich neue Erkenntnisse, andern wir
unsere Entscheidung und berichtigen den Bescheid.
Das Widerspruchsverfahren ist fir unsere Versicherten
kostenlos. 2017 wurden im Bereich Rente 5.697 Wider-
spriche eingelegt.

Rentenleistungen

Beim Stichwort ,Gesetzliche Rentenversicherung”
denken die meisten Menschen an ihre Altersversor-
gung. Wir bieten aber auch umfassenden Schutz in
anderen Lebenslagen, z. B. bei Erwerbsminderung:
Wer aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr oder
nur teilweise arbeitsfahig ist, kann bei Erfullung der

versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung erhal-
ten. Selbst Berufsanfanger sind auf diese Weise ge-
schiitzt. Die Gesetzliche Rentenversicherung ist auch
zustandig fir die Versorgung der Hinterbliebenen ih-
rer Versicherten. Stirbt ein Ehepartner, hat der andere
oft Anspruch auf eine Witwen- oder Witwerrente. Wer
geschieden ist und ein minderjahriges Kind erzieht,
kann beim Tod des Ex-Partners eine Erziehungsrente
erhalten. Verstirbt ein Elternteil oder verliert ein Kind
beide Eltern, besteht haufig ein Anspruch auf Halb-
bzw. Vollwaisenrente fir die hinterbliebenen Kinder.

Zahlungen ins Ausland

Die DRV Bayern Siid ist zwischenstaatliche Verbin-
dungsstelle flr zehn Lander. Fir die Regionaltrager
der Gesetzlichen Rentenversicherung bearbeiten wir
alle Rentenfalle, die einen Bezug zu den EU-Staaten
Kroatien, Osterreich, Slowakei, Tschechische Repub-

in einem dieser Lander Rentenbeitrage gezahlt hat,
wird von uns betreut. Die Staatsangehdrigkeit spielt
dabei keine Rolle.

Rentenantrage mit Bezug zum europaischen Ausland
sind komplex und aufwendig zu bearbeiten, da beson-
dere Kriterien bericksichtigt werden missen. Neben
dem deutschen Rentenrecht und dem Recht des jewei-
ligen Landes sind auch die Vorschriften des Europa-
rechts bzw. internationaler Sozialversicherungsabkom-
men zu beachten. Die in jedem Staat unterschiedlichen
Rechtsvorschriften, Geschaftsvorgange und Arbeitsab-
laufe fordern von den Mitarbeitern der Fachabteilungen
ein hohes Maf an Qualifikation und Genauigkeit.

Eingegangene Antrdge auf Renten

lik und Slowenien sowie zu den Abkommensstaaten Rentenart 2016 2017
Bosnien und Herzegowina, Kosovo, Mazedonien, Mon- Renten wegen Alters L4257 43.225
tenegro und Serbien haben. Wir kiimmern uns z. B. .

Rent tréage von Birgern, die in diesen Landern Renten wegen verminderter 18.544 18.078
um Rentenan € g‘_ o gern, i Erwerbsfahigkeit ' '
wohnen und Beitrage in die deutsche Rentenkasse ein-
gezahlt haben. Auch wer in Deutschland wohnt, aber Renten wegen Todes 23.495 23.167

Gesamt 86.296 84.470
Rentenzahlungen ins Ausland 2017
Jahreszahl- Entscheidungen iiber Rentenantrage
PR betrag in Mio. €
9 : Art der Erledigung 2016 2017
Bosnien-Herzegowina 133,36 Rentenbewilligungen 71.487 68.818
Kosovo 22,86 Ablehnungen 12.089 11.235
Kroatien 360.92 Sonstige Erledigungen 3.952 3.710
Mazedonien 39.29 Gesamt 87.528 83.763
Montenegro 6,78
Osterreich 213,50
Rentenbestand
Serbien 148,21
Rentenart 2016 2017
Slowakische Republik 2,36
Renten wegen Alters 840.861 837.668
Slowenien 80,14 . -
enten wegen verminderter
Tschechische Republik 16,73 Erwerbsfahigkeit 76.134 76.070
Sonstige Lander 15,33 Renten wegen Todes 319.768 316.219
Gesamt 1.039,48 Gesamt 1.236.763 1.229.957
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Umsetzung Personalbedarfsermittlung
(PBE) Rente

Im Rahmen der PBE in den Rentenkernbereichen wur-
de zum 3. Juli 2017 in Landshut die Sachbearbeitung
in die Bereiche ,Rente Inland” und ,Rente Ausland”
aufgeteilt - mit dem Ziel, die Arbeitsablaufe zu straf-
fen. So wurde die Bearbeitung der Antrage - unter
Bertcksichtigung der zwischenstaatlichen Vertrage
mit Serbien, Montenegro, Bosnien und Herzegowina,
Mazedonien und dem Kosovo - dem Bereich ,Rente
Ausland” zugeordnet. Dabei wurde auch die Aufbau-
organisation dieses Bereiches, der nun umfassend
im Verwaltungsgebaude an der Bauhofstraf3e unter-
gebracht ist, angepasst. Mit der Trennung verbunden
waren 400 Umzilige von Personen, die dem Bereich
Ausland zugeordnet wurden. Diese Mafinahme tragt
zur Standardisierung der Ablaufe bei, steigert die Effi-
zienz durch Zentralisierung und fihrt kundenseitig nun
auch bei Beitragszeiten in verschiedenen Landern zu
einem Ansprechpartner.

Forderung der internationalen
Zusammenarbeit

Die DRV Bayern Sud arbeitet bereits seit Jahrzehnten
mit auslandischen Stellen zusammen. Um das gegen-
seitige Verstandnis und die Zusammenarbeit zu for-
dern, finden regelmafBig wechselseitige Hospitationen
von Sachbearbeitern statt. 2017 besuchten Mitarbei-
ter des tschechischen Rentenversicherungstragers
die DRV Bayern Siid; ebenso wurde eine Hospitation
beim kroatischen Trager durchgefiihrt. Durch den di-
gitalen Wandel verandert sich nicht nur die Arbeitswelt
innerhalb der DRV, sondern auch die internationale Zu-
sammenarbeit - etwa beim elektronischen Datenaus-
tausch oder Sterbedatenabgleich. Ein Arbeitstreffen
zur Einfihrung des elektronischen Datenaustausches
mit Kroatien fand im Mai 2017 bei der DRV Bayern Siid
statt. Eine neue Herausforderung wird 2019 die Einfih-
rung des grenziberschreitenden Informationsaustau-
sches im Bereich der sozialen Sicherheit durch EESSI
(Electronic Exchanges of Social Security Information)
innerhalb der EU sein.

Rentenzahlungen

Renten wegen Alters

Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit

Renten wegen Todes

Gesamt

7.480.001.818,87 € 7.944.966.227,35 €

711.752.945,04 € 762.759.990,62 €
1.526.189.381,97 € 1.599.832.818,38 €
9.717.944.145,88 € 10.307.559.036,35 €

Durchschnittliche Rentenhohe

Renten wegen Alters
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Witwen-/Witwerrenten

Waisenrenten

650,82 € 664,60 €
684,98 € 699,61 €
433,62 € 439,76 €
152,21 € 165,45 €

Rentenzugang 2017

Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung 797
Renten wegen voller Erwerbsminderung 6.848

Gesamt 7.645

10,43%
89,57%

100,00%

Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit 162
Altersrenten fur Frauen 452
Altersrenten flir schwerbehinderte Menschen 2.357
Altersrenten fur langjahrig Versicherte 4.736
Altersrenten fir besonders langjahrig Versicherte 8.461
Regelaltersrenten 17.680
Gesamt 33.848

0,48%
1,34%
6,96%
13,99%
25,00%
52,23%
100,00%

Kleine Witwen-/Witwerrenten 75
Grofle Witwen-/Witwerrenten 17.532
Halbwaisenrenten 2.519
Vollwaisenrenten 45
Erziehungsrenten 34
Gesamt 20.205

0,37%
86,77%
12,47%

0,22%

0,17%

100,00%
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»> Wichtige Neuerungen fur Versicherte und Rentner

Bei einem Blick auf die Neuregelungen im Bereich der
Gesetzlichen Rentenversicherung zeigen sich 2017
folgende wichtige Anderungen fiir unsere Versicher-
ten und Rentner:

Beitragssatz stabil bei 18,7 Prozent -
Beitragshemessungsgrenze steigt

Der Beitragssatz blieb trotz der Mehrausgaben fir die
Mitterrente und die Altersrente fir besonders langjah-
rig Versicherte dank der 2017 gestiegenen Beitragsein-
nahmen und einer weiterhin hohen Nachhaltigkeits-
ricklage bei 18,7 Prozent. Fiir Gutverdiener im Westen
Deutschlands erhohte sich allerdings die Beitragsbe-
messungsgrenze in der allgemeinen Rentenversiche-
rung von 6.200 Euro monatlich auf 6.350 Euro. In den
neuen Bundeslandern stieg die Beitragsbemessungs-
grenze von 5.400 Euro monatlich auf 5.700 Euro.

Weitere Anhebung der Altersgrenzen

Auf dem Weg zur Rente mit 67 erhohte sich das Ein-
trittsalter fur die Regelaltersrente um einen weiteren
Monat. Fiir Versicherte, die 1952 geboren sind und fur

die keine Vertrauensschutzregelungen gelten, stieg da-
mit die Regelaltersgrenze auf 65 Jahre und sechs Mo-
nate. Versicherte mit einer Mindestversicherungszeit
von 45 Jahren konnen seit 2014 mit der ,Altersrente
fir besonders langjahrig Versicherte” bereits deutlich
friher abschlagsfrei in Rente gehen. Das Zugangsalter
fur diese Rente wird allerdings ab dem Jahrgang 1953
stufenweise auf das Alter 65 angehoben. So erhohte
sich fur 1954 geborene Versicherte die Altersgrenze
fur diese Rente auf 63 Jahre und 4 Monate.

Rentenanpassung 2017

Zwei Faktoren bestimmten die Hohe der Rentenanpas-

sung 2017:

— Der Lohnfaktor mit der Entwicklung der beitrags-
pflichten Bruttoentgelte

= Der Nachhaltigkeitsfaktor mit den Anderungen im
Verhaltnis von Beitragszahlern zu Rentnern

In den alten Bundeslandern stiegen die Renten zum

1. Juli um 1,90 Prozent, in den neuen Bundeslandern

um 3,59 Prozent. Damit erhohte sich der aktuelle Ren-

tenwert in den alten Bundeslandern von 30,45 Euro auf

31,03 Euro, in den neuen Bundeslandern stieg der ak-
tuelle Rentenwert (Ost) von 28,66 Euro auf 29,69 Euro.

Zweites Gesetz zur Starkung der pflegeri-
schen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Zweites Pflegestdarkungsgesetz
- PSG Il) vom 21. Dezember 2015

Zentrale Punkte des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes,
das in seinen wesentlichen Teilen zum 1. Januar 2017
in Kraft getreten ist, sind die Einfihrung

— eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes,

- von Pflegegraden (1 bis 5) an Stelle der bisherigen
Pflegestufen (1 bis 3),

— von Besitzstandsregelungen zu den bislang beste-
henden Pflegestufen sowie die Anpassungen beim
Pflegegeld und die Erhohung des Beitragssatzes
zur sozialen Pflegeversicherung um 0,2 Beitrags-
satzpunkte. Dieser betragt damit fur die Zeit ab
1. Januar 2017 bundeseinheitlich 2,55 Prozent, bei
Nichtvorliegen der Elterneigenschaft 2,8 Prozent.

Die rentenversicherungsrechtliche Absicherung der

Pflegepersonen, die nicht erwerbsmaflig einen Pfle-

gebedurftigen in seiner hauslichen Umgebung pflegen,

wurde an den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff und
den damit verbundenen Zeitaufwand der pflegenden

Angehorigen angepasst und so grundlegend neuge-

staltet. Ab dem 1. Januar 2017 tritt Versicherungs-

pflicht ein, wenn die Pflege wenigstens zehn Stunden
wochentlich, verteilt auf regelmafig mindestens zwei

Tage in der Woche, erfolgt und der pflegebedurftigen

Person mindestens der Pflegegrad 2 zugeordnet ist.

Wie bisher werden keine Beitrage zur Rentenversiche-

rung gezahlt, wenn die Pflegeperson eine Erwerbsta-

tigkeit von mehr als 30 Stunden in der Woche auslibt.

Eine weitere wesentliche Neuerung ist, dass die Be-

messung der Rentenbeitrage im hochsten Pflegegrad

5 bis zu 100 Prozent der Bezugsgrofie betragen kann.

Wegen des vergleichsweise geringen Umfangs des

Pflegebedarfs ist die rentenrechtliche Absicherung

nicht fir Pflegepersonen vorgesehen, die Pflegebe-

dirftige des Pflegegrades 1 pflegen.

Auch eine Neuregelung im Flexirentengesetz ist fur
Pflegepersonen von Bedeutung: Ab 1. Januar 2017 sind
Altersvollrentner erst nach Erreichen der Regelalters-
grenze versicherungsfrei in der Rentenversicherung.

Damit sind Personen mit einer Altersvollrente vor Er-
reichen der Regelaltersgrenze ab 1. Januar 2017 bis
zum Ende des Monats, in dem Sie die Regelaltersgren-
ze erreichen, in einer Pflegetatigkeit bei Erflllung der
sonstigen Voraussetzungen (wieder) versicherungs-
pflichtig in der Rentenversicherung.

Sechstes Gesetz zur Anderung des Vierten Bu-
ches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze
(6. SGB IV-AndG) vom 11. November 2016 -
Anderungen bei der Einkommensanrechnung

Bei der Einkommensanrechnung auf Renten wegen
Todes haben sich zum 1. Januar 2017 insbesondere
folgende Anderungen ergeben:

— Steuerfreie Einnahmen nach § 3 EStG sind nicht
mehr grundsatzlich anrechnungsfrei

Mit der Streichung des § 18a Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB

IV wurden widersprichliche Regelungen zur Anrech-

nung steuerfreier Einnahmen in § 18a SGB IV beseitigt.

Arbeitsentgelt wird zukinftig angerechnet, auch wenn

es steuerfrei ist.

— Arbeitsentgelt an behinderte Menschen ist
kiinftig anrechnungsfrei

Arbeitsentgelt, das ein behinderter Mensch aus ei-

ner Beschaftigung in einer sogenannten ,.geschitzten

Einrichtung” (zum Beispiel Werkstatt fir behinderte

Menschen] erhalt, stellt kiinftig kein anrechenbares

Einkommen mehr dar.

— Leistungen nach dem Bundesversorgungstei-
lungsgesetz und Leistungen aus der Versor-
gungsausgleichskasse sind nun anzurechnen.

Hierbei handelt es sich jeweils um Leistungen an den

Ausgleichsberechtigten aus einem durchgefiihrten Ver-

sorgungsausgleich aus einer friheren Ehe.

— Verbesserung bei wiederaufgelebten Witwen-
und Witwerrenten

In Fallen, in denen bei der Witwen-/Witwerrente nach

dem vorletzten Ehegatten noch ,altes Recht” (ohne

Anrechnung von Vermdégenseinkommen), bei der Wit-

wen-/Witwerrente nach dem letzten Ehegatten jedoch

.neues Recht” bei der Einkommensanrechnung an-

zuwenden war, konnte es zu unbilligen Ergebnissen

kommen. Durch eine gesetzliche Klarstellung wird nun
dafir gesorgt, dass sich nach Einkommensanrech-
nung mindestens der Gesamtbetrag ergibt, der der zu
zahlenden Witwen-/Witwerrente nach dem vorletzten



Ehegatten nach Anrechnung von Einkommen nach dem
.alten Recht” entspricht.

Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs
vom Erwerbsleben in den Ruhestand und zur
Starkung von Pravention und Rehabilitation
im Erwerbsleben (Flexirentengesetz) vom 8.
Dezember 2016

Mit dem Flexirentengesetz sollen durch eine Reihe
von Anderungen im SGB VI insbesondere das flexible
Arbeiten bis zur Regelaltersgrenze gefordert und das
Weiterarbeiten Uber die Regelaltersgrenze hinaus at-
traktiver gemacht werden.
Folgende Eckpunkte des Gesetzes sind fiir die Renten-
versicherung von besonderer Bedeutung:
- Flexibilisierung der Teilrenten und Anderungen
des Hinzuverdienstrechts
Mit diesen Neuregelungen wurden insbesondere die
monatlichen Hinzuverdienstgrenzen von einer jahrli-
chen Betrachtungsweise abgelost und eine stufenlose
Anrechnung von Hinzuverdienst auf die Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit und die vorgezogenen
Altersrenten eingeflihrt. Anders als bisher wird die
Rente so nicht mehr Uber den eigentlichen Hinzuver-
dienst hinaus gekdrzt.

Korrespondierend zur stufenlosen Anrechnung von
Hinzuverdienst entfallen bei den Altersrenten auch
die starren Teilrentenstufen ,ein Drittel, die Halfte
oder zwei Drittel der Vollrente”, die den Betroffenen
bisher zur Wahl standen. Seit 1. Juli 2017 kénnen die
Versicherten vorbehaltlich der Berticksichtigung von
Hinzuverdienst ab einer Rentenhdhe von mindestens
10 Prozent in vollen Prozentschritten bis 99 Prozent
grundsatzlich frei wahlen, in welcher Hohe sie eine
Rente wegen Alters als Teilrente beanspruchen wollen.
Auch bei den Renten wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit entfallen die bisherigen festen anteiligen Ren-
tenhohen (zum Beispiel ,ein Viertel, die Halfte").

Die Hinzuverdienstgrenze fir eine Altersvollrente und
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung betragt
6.300 Euro brutto im Kalenderjahr. Nur wenn der jahrli-
che Hinzuverdienst diese Grenze einhalt, steht die Ren-
te in voller Hohe zu. Fur die Rente wegen teilweiser

Erwerbsminderung gelten individuell zu ermittelnde
kalenderjahrliche Hinzuverdienstgrenzen.

Ob und gegebenenfalls in welcher Hohe ein Rentenan-
spruch besteht, wird kiinftig in zwei Stufen festgestellt.
In der ersten Stufe wird zunachst der voraussichtliche
kalenderjahrliche Hinzuverdienst im Rahmen einer
Prognose ermittelt und der Rentenberechnung zu-
grunde gelegt. Andert sich der prognostizierte und zu-
nachst bericksichtigte Hinzuverdienst um mindestens
10 Prozent, besteht fiir die Betroffenen die Moglichkeit,
diesen beriicksichtigen und eine neue (abweichende)
Prognose erstellen zu lassen.

In der zweiten Stufe wird die Rente dann mit dem tat-
sachlichen Hinzuverdienst jeweils zum 1. Juli eines
Jahres fur das Kalenderjahr davor rickwirkend ab-
schlieBend berechnet (sogenannte Spitzabrechnung].

Der zum 1. Juli nunmehr bekannte tatsachliche Hinzu-

verdienst des Vorjahres ersetzt dabei den bisher prog-

nostizierten Hinzuverdienst und die danach zustehende

Rente (Soll) wird mit der bisher fiir das Vorjahr gezahl-

ten Rente (Ist) verglichen. Weichen Soll und Ist von-

einander ab, miissen die Rentenbescheide (in einem
vereinfachten Verfahren) fiir das Vorjahr korrigiert und

Nachzahlungen geleistet oder Uberzahlungen zuriick-

gefordert werden.

— Erhohung des Rentenanspruchs durch Renten-
versicherungspflicht fiir arbeitende Altersvoll-
rentner bis zum Ablauf des Monats, in dem die
Regelaltersgrenze erreicht wird

— Berechtigung zur Zahlung von freiwilligen Beitra-
gen auch fiir Altersvollrentner bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze

— Moglichkeit, auf die bestehende Versicherungs-
freiheit nach Erreichen der Regelaltersgrenze zu
verzichten, um den Rentenanspruch zu erhohen

— Friihere und flexiblere Ausgleichszahlungen fiir
Rentenabschldge

— Gezielte Informationen iiber die Gestaltungsmaog-
lichkeiten des Ubergangs vom Erwerbsleben in
den Ruhestand in einer verbesserten Rentenaus-
kunft

— Nahtlose Zahlung einer befristeten Rente wegen
voller Erwerbsminderung bei Wegfall von Kran-
ken- und Arbeitslosengeld durch fritheren Ren-
tenbeginn moglich

Die Anderungen zur Nahtlosigkeit von Sozialleistungen
bei befristeten Renten wegen voller Erwerbsminde-
rung traten bereits zum 14. Dezember 2016, die Neu-
regelungen im Versicherungs- und Beitragsrecht bei
Beschaftigungen neben einem Altersvollrentenbezug
zum 1. Januar 2017 und die Regelungen Uber einen
flexibleren Bezug von Teilrenten mit den Anderungen
des Hinzuverdienstrechts zum 1. Juli 2017 in Kraft.

Gesetz zur Verbesserung der Leistungen bei

Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
und zur Anderung anderer Gesetze (EM-Leis-
tungsverbesserungsgesetz) vom 17. Juli 2017

Kernstlck des EM-Leistungsverbesserungsgesetzes
ist die schrittweise Verlangerung der Zurechnungs-
zeit bei Erwerbsminderungsrenten und Hinterbliebe-
nenrenten vom 62. Lebensjahr auf das vollendete 65.
Lebensjahr. Der erste Schritt der Verlangerung greift
fir Renten mit einem Rentenbeginn ab 1. Januar 2018.

Fiir 2017 ist unter anderem die Anderung der Aus-
schlussregelung bei Anrechnungszeiten neben ver-
sicherungspflichtigem Sozialleistungsbezug von Be-
deutung. Ab 22. Juli 2017 bezieht sich der Ausschluss

von Anrechnungszeiten nach § 58 Absatz 1 Satz 3 SGB
VI nur noch auf Anrechnungszeittatbestande, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit einem versiche-
rungspflichtigen Sozialleistungsbezug stehen (zum
Beispiel Krankengeld oder Arbeitslosengeld). Im Ein-
zelnen sind dies die Anrechnungszeittatbestande , Ar-
beitsunfahigkeit, Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben” und
JArbeitslosigkeit”. Bestandsrentner kénnen eine Neu-
feststellung ihrer Rente beantragen, falls sich in ihrer
Rente die Anwendung des Anrechnungsausschlusses
in der alten Fassung negativ ausgewirkt hat.

Ebenfalls zum 22. Juli 2017 wurde die bestehende
Ubergangsregelung, wonach die Aufwandsentscha-
digung fir bestimmte Ehrenamter (zum Beispiel eh-
renamtliche Biirgermeister, Mitglieder der Selbst-
verwaltung) nicht als Hinzuverdienst bei Alters- und
Erwerbsminderungsrenten bericksichtigt werden, so-
weit sie keinen konkreten Verdienstausfall ersetzen,
bis zum 30. September 2020 verlangert. Ohne eine
Anpassung der bestehenden Rechtslage ware die bis-
herige Ubergangsregelung zum 30. September 2017
ausgelaufen.
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»> Rehabilitation

Trotz Krankheit oder Behinderung im Beruf bleiben
oder wieder ins Arbeitsleben zurtickfinden — dieses
Ziel haben jahrlich tausende Versicherte. Wir helfen
ihnen dabei. Jedes Jahr tGbernehmen wir die Kosten
fur ca. 60.000 Leistungen zur Teilhabe, die zu unseren
wichtigsten Aufgaben gehoren.

Wir unterstiitzen Menschen dabei, wieder gesund zu
werden, gesundheitliche Einschrankungen zu verrin-
gern oder ganz zu beseitigen. Von der Antragstellung
bis zum Abschluss der Rehabilitation betreuen wir
unsere Kunden personlich. Als Bindeglied zwischen
Krankenhaus und Reha-Klinik kimmern wir uns bei
der Anschlussrehabilitation um die Antragstellung und
eine moglichst schnelle Verlegung in die Reha-Kli-
nik. Wahrend der Rehabilitation sorgen Facharzte,
Reha-Spezialisten und Fachkrafte fir optimale Be-

-

handlungsbedingungen und engagieren sich fiur den
Therapieerfolg und das Wohlergehen der Patienten.

Antrdage

Wer auf eine Rehabilitationsleistung angewiesen ist,
hat keine Zeit fir langwierige Prifverfahren, sondern
braucht rasch und unkompliziert Hilfe. Antrage auf An-
schlussrehabilitationen werden deshalb bei uns meist
innerhalb von zwei bis drei Arbeitstagen erledigt. Bei
allen anderen Leistungen missen unsere Versicher-
ten in der Regel nicht langer als zwei Wochen auf eine
Entscheidung warten. Wir setzen alles daran, die Be-
arbeitungszeiten kurz zu halten. Denn uns ist bewusst,
dass Menschen nach einem Unfall oder bei Krankheit
genligend andere Sorgen haben und méglichst schnell
wissen missen, wie es weitergeht. Deshalb sorgen wir
fur eine zugige und effiziente Abwicklung unserer in-
ternen Arbeitsablaufe.

Medizinische Rehabilitation

Wahrend einer medizinischen Rehabilitation werden
vor allem Gesundheits- und Funktionsstorungen wie
chronische Leiden, Krankheits- oder Unfallfolgen be-
handelt. Die Bedlrfnisse der Kunden stehen dabei fir
uns im Mittelpunkt. Bereits wahrend der Behandlung
in der Reha-Klinik beziehen wir Malnahmen zur Riick-
kehr in das Erwerbsleben aktiv mit ein. So berticksich-
tigen wir im Rehabilitationsprozess u. a. die konkreten
Anforderungen des Arbeitsplatzes unserer Rehabili-
tanden.

Nach einer stationaren Behandlung in einem Akut-
krankenhaus, z. B. bei einem Unfall oder Herzinfarkt,
stellen wir mit einer Anschlussrehabilitation die medi-
zinische Nachbehandlung in einer Reha-Klinik sicher.
Nachsorgeleistungen und Rehabilitationssport sichern
den Behandlungserfolg.

Neben unseren eigenen Reha-Kliniken belegen wir
bundesweit mehr als 150 Reha-Einrichtungen ande-
rer Rentenversicherungstrager und privater Trager.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Sonstige Leistungen

Gesamt

Eingegangene Antrdge auf Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

57.220 55.678
17.702 18.250

4.086 4.339
79.008 78.267

Entscheidungen iiber Rehaantrage

Bewilligungen
Ablehnungen

Sonstige Erledigungen

Gesamt

58.252 60.243
12.716 10.401

7.841 7.652
78.809 78.296




Leistungen

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Mit unserem vielfaltigen Leistungsangebot beglei-
ten wir Rehabilitanden Schritt fir Schritt zuriick ins
Erwerbsleben. Wir handeln dabei frihzeitig: Nicht
erst bei eingetretener, sondern bereits bei drohen-
der Erwerbsminderung konnen wir helfen. Mit unse-
ren Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bieten
wir MaBBnahmen zur beruflichen Anpassung sowie zur
Aus- und Weiterbildung. Neben technischen Arbeits-
hilfen gewahren wir auch Zuschisse an Arbeitgeber
zur Wiedereingliederung. Diese berufliche Rehabilita-
tion hilft unseren Versicherten, trotz gesundheitlicher
Einschrankungen maoglichst lange im Berufsleben zu
bleiben. Im Mittelpunkt steht fir uns die individuelle
und bedarfsgenaue Anpassung der Leistungen an die
jeweilige Situation der Kunden. Gemeinsam mit ihnen
und bei Bedarf in Abstimmung mit ihrem Arbeitgeber
planen unsere Fachberater die einzelnen Schritte der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Wir unter-
stitzen die Rehabilitanden bei der Durchfihrung und
sorgen fur optimale Rahmenbedingungen fir ihre be-
rufliche Wiedereingliederung.

Reha-Fachberater

Von der richtigen Antragstellung tber die mogliche Ge-
staltung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
bis hin zur finanziellen Situation: Wer rehabilitations-
bedirftig ist, dem stellen sich viele Fragen. Als ers-
te Ansprechpartner helfen unsere Reha-Fachberater
kompetent, neutral und kostenlos dabei, die Reha zu
planen und den Verlauf der Leistungen abzustimmen.

Sie informieren Betroffene liber das Leistungsangebot
und beraten sie hinsichtlich ihres personlichen Bedarfs
an Rehabilitation. Auf Wunsch machen sie sich am Ar-
beitsplatz des Rehabilitanden personlich ein Bild der
Lage. Aber auch in Reha-Einrichtungen, Berufsforde-
rungswerken, Werkstatten fur behinderte Menschen
und bei Bildungstragern sind sie vor Ort und begleiten
die Rehabilitanden bei der Planung des weiteren Re-
habilitationsbedarfs.

Landesrahmenvereinbarung Pravention

Die Pravention und die Gesundheitsforderung in Bay-
ern werden weiter ausgebaut. Gesundheitsministerin
Melanie Huml und die Spitzen der Sozialversicherungs-
trager unterzeichneten am 26. Juni 2017 in Minchen
eine entsprechende Landesrahmenvereinbarung (LRV)
zur Umsetzung der Nationalen Praventionsstrategie
gemaf § 20f SGB V im Freistaat Bayern. Die Vereinba-
rungspartner, darunter auch die Deutsche Rentenver-
sicherung Bayern Siid sowie die Uibrigen Rentenversi-
cherungstrager der Region, setzen sich gemeinsam
dafiir ein, dass Pravention und Gesundheitsférderung
im Freistaat einen noch hoheren Stellenwert erlangen.
Die Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid betei-
ligt sich dabei insbesondere mit ihren intensiven und
nachhaltigen Praventionsleistungen, um Arbeitneh-
mer, bei denen erste gesundheitliche Einschrankungen
bestehen, frihzeitig zu einem gesunden Lebensstil zu
motivieren. So sollen sie moglichst lange und gesund
im Arbeitsprozess bleiben - bei gesteigerter Lebens-
qualitat.

Nahtlosverfahren bei Entwohnungs-
behandlungen

Von Alkohol, Drogen oder Medikamenten abhangige
Menschen sollen kiinftig nach einem qualifizierten Ent-
zug im Krankenhaus direkt in eine Entwohnungsein-
richtung verlegt werden kénnen. Eine effektive Orga-
nisation der Anschlussversorgung soll die Behandlung
Abhangigkeitskranker verbessern und die Nichtan-
trittsquoten reduzieren.

Die Deutsche Rentenversicherung, die Spitzenverban-
de der Krankenkassen (ohne AOK) und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft haben gemeinsame Hand-
lungsempfehlungen erarbeitet, um das ,Nahtlosver-
fahren” zu etablieren und damit einen schnellen Uber-
gang von der Entzugs- in die Entwohnungsbehandlung
zu ermoglichen. Auch die DRV Bayern Siid hat dieses
Verfahren entsprechend der Handlungsempfehlungen
umgesetzt und die Krankenhauser in der Region ver-
standigt. Fast alle der von uns regelmafig belegten
Reha-Einrichtungen beteiligen sich erfreulicherweise
an dem Verfahren. Auch durch die begleitete Anreise
vom Krankenhaus zur Reha-Einrichtung versprechen
sich alle Beteiligten bessere Antrittsquoten.
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»» Personal

Gut ausgebildete und motivierte Mitarbeiter sind die
Basis unseres Erfolgs. Sie garantieren das hohe Ni-
veau unserer Leistungen, sei es in der personlichen
Beratung oder bei der Bearbeitung von Renten- oder
Rehabilitationsantragen. Umso wichtiger ist es uns,
unsere Beschaftigten langfristig an das Unternehmen
zu binden. Denn auch wir stehen im Wettbewerb um
gut ausgebildete Arbeitskrafte.

Zu einem attraktiven Arbeitsumfeld gehdrt bei der DRV
Bayern Sid neben guten Aufstiegsmaglichkeiten und
flexiblen Arbeitszeitmodellen auch ein angenehmes
Betriebsklima und eine wertschatzende Fihrungskul-
tur. Letztere steigern wir kontinuierlich, indem wir un-
seren Fuhrungskraften Instrumente fur ihre tagliche
Fihrungsarbeit an die Hand geben. Aulerdem bieten
wir regelmafig Schulungen und Weiterbildungen an.

Beschaftigte

Personen Anteil

Gesamt 3.698 100%
davon:

Arbeitnehmer 2.818 76,20%
Beamte 880 23,80%
Frauen 2.693 72,82%
Manner 1.005 27,18%
Vollzeitbeschaftigte 2144 57,98%
Teilzeitbeschaftigte 1.554 42,02%
in der Verwaltung 2.636 71,28%
in den Kliniken 1.062 28,72%

Nachwuchskrifte

Unsere Nachwuchskrafte bilden wir Uberwiegend
selbst aus. Neben den klassischen Ausbildungsgan-
gen Diplom-Verwaltungswirt/in (FH) und Sozialversi-
cherungsfachangestellte/r bieten wir auch in anderen
Berufen Karrierechancen. Bei uns starten Kaufleute
fur Biromanagement, Diplom-Verwaltungsinformati-
ker (FH), Kaufleute im Gesundheitswesen, Koche und
medizinische Fachangestellte ins Berufsleben. 2017
haben 58 junge Menschen ihre Ausbildung oder ihr
Studium bei uns begonnen. 49 weitere schlossen 2017
ihre Ausbildung erfolgreich ab.

Zwolf Mitarbeiter in Landshut und Minchen bestan-
den 2017 eine zweijahrige berufsbegleitende Fortbil-
dungsmafnahme. Sie sind nun flir einen Einsatz in der
3. Qualifikationsebene befahigt.

Gleichbehandlung von Arbeithehmern und
Beamten

Erstmals im Dezember 2017 erhielten auch Arbeit-
nehmer Leistungspramien. Darauf hatten sich die Ge-

schaftsfihrung und der Personalrat in einer gemein-
samen Dienstvereinbarung geeinigt. Leistungspramien
wurdigen herausragende Einzel- und Teamleistungen
und sollen zu einer erhohten Leistungsbereitschaft
motivieren. Die neue Dienstvereinbarung ermoglicht
dies nun sowohl fir Arbeitnehmer, als auch fir Be-
amte.

Insgesamt erhielten 352 Beamte und 612 Arbeitneh-
mer eine Leistungspramie. Bis 2015 erhielten Arbeit-
nehmer Leistungsentgelte in Hohe von einem Prozent
der im Vorjahr gezahlten Tabellenentgelte - unab-
hangig von der tatsachlich erbrachten Leistung. Seit
Einfihrung der Entgeltordnung die Tarifgemeinschaft
der Deutschen Rentenversicherung (TgDRV] ist eine
pauschale Zahlung des Leistungsentgeltes nicht mehr
zulassig.

Eine weitere neue Dienstvereinbarung ermaoglicht seit
Juli 2017 die Beurteilung von Arbeitnehmern der 3. und
4. Qualifikationsebene auf derselben Grundlage wie
die Beurteilung von Beamten. Damit wird die Gleichbe-
handlung beider Beschaftigtengruppen auch bei Stel-
lenbesetzungsverfahren sichergestellt.




Personal

»> Personalvertretung

Neben dem Gesamtpersonalrat vertritt in Landshut,
Miinchen und den Kliniken jeweils ein eigener ortli-
cher Personalrat die Interessen der Mitarbeiter. Die
Gremien tagen in der Regel alle ein bzw. zwei Wo-
chen.

Auch 2017 beteiligte sich die Personalvertretung an
zahlreichen Projekt- und Ausschusssitzungen. Hinzu

kamen regelmafige Gesprache mit der Geschaftsfiih-
rung oder den Klinikleitungen, den Abteilungsleitungen
und der Ausbildungsleitung.

Die Auszahlung von Leistungspramien fir Arbeitneh-
mer in der Hauptverwaltung und den Kliniken war fur
die Personalvertretung im Jahr 2017 ein bestimmen-
des Thema. Nur in der Hauptverwaltung und fur die

Beschaftigten der 3. und 4. Qualifikationsebene wur-
den parallel dazu Beurteilungen eingefihrt. Beide Ver-
fahren wurden in Dienstvereinbarungen geregelt und
orientieren sich stark an den bekannten Systemen fir
Beamte.

Dartber hinaus hat die Personalvertretung in der
Hauptverwaltung die Projekte ,Arbeitsplatz der Zu-
kunft” und ,Lebenslanges Lernen” intensiv begleitet.
Ebenso war sie stark in die umfangreiche Personalbe-
darfsermittlung in den Rentenbereichen eingebunden,

welche im Ergebnis v. a. zu Arbeitsverlagerungen von
Minchen nach Landshut fihrte.

Bei den Kliniken der DRV Bayern Sid haben uns auch
in diesem Jahr vor allem die Zukunft der Orthopadi-
schen Klinik Tegernsee und des Akutkrankenhauses
in Donaustauf sowie die Zusammenlegung der Klinik
Passau Kohlbruck mit dem Orthopadie-Zentrum Bad
Flssing beschaftigt. Hinzu kamen zahlreiche perso-
nelle Veranderungen auf Fihrungsebene.
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»» Klinikgruppe Bayern Sud

Die DRV Bayern Siid bewilligt nicht nur Leistungen
zur Rehabilitation, sondern stellt auch sicher, dass
diese auf medizinisch hochstem Niveau durchgefiihrt
werden. So betreibt die DRV Bayern Siid fiinf eigene
Rehakliniken, die Klinik Hohenried als gemeinniitzige
GmbH und ein in den Bayerischen Krankenhausplan
aufgenommenes Akutkrankenhaus - die Klinik Do-
naustauf. In den Kliniken werden hochste medizini-
sche Qualitatsstandards erfiillt.

In unseren Kliniken sorgen Arzte und Therapeuten fiir
optimale Behandlungsbedingungen auf dem neuesten
medizinischen Stand. In den Bereichen Ernahrung und
Sozialarbeit sowie in begleitenden Diensten werden sie
dafiir von Fachpersonal unterstiitzt. So helfen wir den
Patienten, wieder gesund zu werden und erleichtern

ihnen die Rickkehr ins Berufsleben. Unsere Kliniken
sind als Eigenbetriebe der DRV Bayern Siid in beson-
derem Umfang der Qualitat und Wirtschaftlichkeit ver-
pflichtet.

Strukturelle Optimierung

Im Rahmen einer Strukturanalyse wurde 2016 festge-
stellt, dass die Zusammenlegung des Orthopadiezen-
trums Bad Fissing mit der Klinik Passau Kohlbruck
wirtschaftlich sinnvoll und organisatorisch maglich ist.
Durch eine Fusion kann die Qualitat verbessert und die
Effizienz erhoht werden.

2017 wurde ein Umsetzungsplan erarbeitet und die
ersten Mafinahmen zur Fusion eingeleitet. Damit soll
auch in Zukunft die Wettbewerbsfahigkeit unserer Kli-

niken sichergestellt werden. Die Kliniken wer-
denab 1. Januar 2018 als REHAFACHZENTRUM
Bad Flssing-Passau auftreten. Die Verwaltung
der Kliniken wird zukiinftig zentral am Standort
Bad Fiissing geblindelt. 2019 wird die Fusion
abgeschlossen sein und ein einheitlicher Wirt-
schaftsplan gelten.

Um eine wirksame und wirtschaftliche Organi-
sationsstruktur zu gewahrleisten, begleitet ein
externer Change Manager den Fusionsprozess.
Zusammen mit der Klinikleitung erarbeitet er
effiziente Strukturen und Prozesse. Erganzend
bereitet ein Change Coach die Klinikmitarbeiter
auf Veranderungen vor, unterstitzt Informa-
tionsmafnahmen und begleitet den Verande-
rungsprozess u. a. mit Beratungs- und Coa-
chingangeboten.

Zentrale Personalbearbeitung fiir
Rehakliniken

Die Organisationsprozesse in den Rehaklini-
ken der DRV Bayern Siid wurden auch 2017
weiter optimiert. Anfang Juni hat der Vorstand
beschlossen, die Personalsachbearbeitung
fur Klinikmitarbeiter in einem Kompetenz-
center Personal (KC Personal] zu biindeln. Er
folgte dabei der Handlungsempfehlung einer
Projektgruppe, die seit 2016 Einsparmaglich-
keiten und Prozessoptimierungen in den Re-
hakliniken analysierte. Das Ergebnis: Durch
die Anpassung kann die Qualitat der Prozesse
verbessert und vereinheitlicht werden. Gleich-
zeitig verringern sich die Verwaltungskosten.
Bislang erfolgte die Personalsachbearbeitung
in jeder Rehaklinik separat. In Zukunft wird ein
zentrales Team diese Aufgaben Ubernehmen
und einheitliche Standards garantieren. Am
1. Oktober 2017 nahm das KC Personal seine
Arbeit auf. Gleichzeitig wurde die Personalstel-
le der Klinik Passau Kohlbruck aufgelost. 2018
werden die weiteren Rehakliniken sukzessive
folgen. Die von der Umstrukturierung betrof-
fenen Mitarbeiter werden in ihren Kliniken an
anderen Stellen weiterbeschaftigt.

Orthopadie-
Zentrum
[ )

I

Bad Fiissing
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BAD REICHENHALL

freier atmen - besser bewegen

KLINIK DONAUSTAUF

Zentrum fur Pneumologie,
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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. »> Fachklinik GaiBach

Zentrum fiir chronische Erkrankungen

»» Unsere Kliniken Kinder - Jugendliche - Eltern

Oberpfalz
.
\\.
\ :
> Klinik Donaustauf \
Niederbayern
Klinik Passau Kohlbruck
> Landshut '
\ o L Medizinischer Direktor: Prof. Dr. med. Carl-Peter Bauer
Orthopadie-Zentrum Bad Fissing Kaufmannischer Direktor: Bernhard Ilnizki
Oberbayern
Miinchen \
® : Indikationen:

Klinik Hohenried Alle chronischen Erkrankungen der Atemwege
ot _ : o “ _ (z. B. Asthma bronchiale, rezidivierende Bronchitiden,
Fachklinik GaiBach > Klinik'Bad Reichenhall Mukoviszidose), Neurodermitis, Diabetes mellitus,
g Adipositas mit Folgeerkrankungen, Haltungsschaden,

Orthopadische Klinik Tegernsee

W

83674 GaifBlach bei Bad Tolz
www.fachklinik-gaissach.de
info(dfachklinik-gaissach.de
Tel. 08041 798-0 / Fax: 08041 798-333

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Magen-
und Darmerkrankungen sowie Nachsorge von onko-
logischen Erkrankungen



»» Klinik Passau Kohlbruck

Rehazentrum fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten -
Onkologie - Diabeteszentrum (DGG) - Ambulante Orthopadie

»> Orthopadie-Zentrum Bad Fiissing

Klinik fiir Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems sowie Rheumatologie

7
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Dr. med. Karl-Josef Weber

Dr. Stefan Trill

Prof. Dr. med. Wolfgang Beyer
Josef Kiiblbeck

Medizinischer Direktor:
Leitung Onkologie:

Leitung Ambulante Orthopadie:
Kaufmannischer Direktor:

Kohlbruck 5, 94036 Passau
www.klinik-passau-kohlbruck.de

verwaltung(@klinik-passau-kohlbruck.de
Tel. 0851 5305-0 / Fax: 0851 5305-3%94

Medizinischer Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Beyer
Kaufmannischer Direktor: Josef Kiiblbeck
Pflegedienstleitung: Roswitha Faltenbacher

Waldstrafle 12, 94072 Bad Fussing
www.orthopaedie-fuessing.de

infoldorthopaedie-fuessing.de
Tel. 08531 959-0 / Fax: 08531 959-490

Pflegedienstleitung: Robert Fenzl
Indikationen: Indikationen:
Behandelt werden alle Erkrankungen des Haltungs- entziindliche Gelenk- und Systemerkrankungen, Kno- Behandelt werden alle Formen von Stoffwechseler- gynédkologische Tumore (Brustkrebs). Im ambulanten

und Bewegungsapparates, des entzlindlich-rheuma-
tischen Formenkreises sowie Autoimmunerkrankun-
gen im weitesten Sinne, degenerative Krankheiten,

chen-Stoffwechselkrankheiten (Osteoporose). Zusé&tz-
lich bieten wir Anschlussrehabilitationen an.

krankungen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die
Behandlung von Tumorerkrankungen aus dem gastro-
entereologischen und internistischen Bereich sowie

Bereich werden Krankheiten des Haltungs- und Bewe-
gungssystems behandelt. Es werden auch Anschluss-
rehabilitationen durchgefiihrt.



»> Klinik Bad Reichenhall

Zentrum fiir Rehabilitation, Pneumologie und Orthopadie

Medizinischer Direktor/
Chefarzt Pneumologie:
Chefarzt Orthopadie:

Kaufmannische Direktorin: ~ Dr. Petra Volke
Pflegedienstleitung:

Dr. med. Konrad Schultz
Dr. med. Gerhard Harttmann

Martha Prechtl

Indikationen:

Pneumologie

Behandelt werden alle chronischen Krankheiten der
Atmungsorgane, z. B. COPD, Asthma, chronische
Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenfibrose, Sarkoido-
se, Schlafapnoe, chronische Erkrankungen der Nase/
Nasennebenhdhlen, cystische Fibrose, chronische
ventilatorische Insuffizienz (nicht-invasive Beatmung,
Langzeit-Sauerstofftherapie). Anschlussrehabilitation
erfolgt u. a. nach Operationen bzw. akuten Erkrankun-
gen der Atmungsorgane (z. B. Pneumonie, Lungenem-

Salzburger StrafBe 8-11, 83435 Bad Reichenhall

www.klinik-bad-reichenhall.de
info@klinik-bad-reichenhall.de
Tel. 08651 709-0 / Fax: 08651 709-683

bolie, COPD-Exazerbation) oder nach Priméartherapien
bei thorakalen Tumoren, wie z. B. Strahlentherapien
oder Chemotherapien.

Orthopadie

Behandelt werden abnutzungsbedingte Erkrankungen
des Bewegungsapparates, insbesondere Wirbelsaulen-
syndrome mit und ohne neurologische Defizite sowie
verletzungs- und abnutzungsbedingte Funktionsdefi-
zite der grof3en Gelenke. Es werden Anschlussreha-
bilitationen nach Eingriffen am Bewegungsapparat,
insbesondere an der Wirbelsaule, den Schultern, den
Kniegelenken und den Hiftgelenken durchgefihrt.

»» Orthopadische Klinik Tegernsee

Schwerpunktklinik fiir Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems

Dr. med. Markus Zimmer
Ulrike Zimmermann
Katja Heydenreich

Medizinischer Direktor:
Kaufmannische Direktorin:
Pflegedienstleitung:

Indikationen:

Gelenk-, Wirbelsaulen- und Muskelerkrankungen,
Osteoporose, Krankheiten des entzlindlich-rheumati-
schen Formenkreises, Mitbehandlung internistischer

Seestrafle 80, 83684 Tegernsee
www.ok-tegernsee.de

verwaltung(@ok-tegernsee.de
Tel. 08022 185-0 / Fax: 08022 185-300

Begleiterkrankungen. Es werden ebenfalls Anschluss-
rehabilitationen durchgefiihrt.



»> Klinik Hohenried gGmbh

Rehabilitationszentrum am Starnberger See

»> Klinik Donaustauf

Zentrum fiir Pneumologie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Geschaftsfiihrer: Robert Zucker
Arztliche Direktorin/
Chefarztin Kardiologie:
Chefarzt Orthopadie:

82347 Bernried

www.hoehenried.de
Klinik@hoehenried.de

Tel. 08158 24-0/ Fax: 08158 24-56599

Dr. med. Christa Bongarth
Dr. med. Thomas Gottfried

Chefarzt Psychosomatik: Stephen Aita
Pflegedienstleitung: Barbara Weber
Leiter Therapieabteilung: Daniel Tison
Indikationen: Orthopadie:
Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungssystems,
) ) entziindlich-rheumatische Krankheiten, Nachbehand-
Kardiologie lung von Unfall- und Verletzungsfolgen, chronische
Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt, Schmerzsyndrome
PTCA/Stent, Bypass-Operationen, Herzklappenfehler,
angeborene oder erworbene Herzfehler, Herzmuskel- Psychosomatik
krankheiten, arterielle und vendse Gefa3krankheiten, Depressive Storungen, Angststdrungen, somatoforme
Hochdruckkrankheiten, Herz-Rhythmusstérungen, Stérungen, inshesondere Schmerzstérungen, funktio-
Metabolisches Syndrom, psychische Storungen bei nelle Storungen, Anpassungsstorungen, Belastungs-
kardiologischen Grunderkrankungen reaktionen, Stress- und Burnout-Syndrome, Konflikt-
reaktionen

Medizinischer Direktor:
Chefarzt Psychosomatik: Prof. Dr. Thomas Loew
Kaufmannische Direktorin: ~ Andrea Arnold

Pflegedienstleitung:

Prof. Dr. med. Michael Pfeifer

Agnes Kohlbeck

Indikationen:

Pneumologie

Behandelt werden alle Erkrankungen der Atmungsor-
gane, einschlieBlich Tuberkulose und atmungsbedingte
Schlafstérungen.

LudwigstrafBe 68, 93093 Donaustauf
www.klinikum-donaustauf.de
information@klinik-donaustauf.de
Tel. 09403 80-0 / Fax: 09403 80-211

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Behandelt werden u. a. Patienten mit schweren chroni-
schen Erkrankungen wie Asthma bronchiale, Diabetes
mellitus, Tumorerkrankungen, Patienten mit schritt-
macherpflichtigen Herzproblemen oder Lungentrans-
plantationen sowie extremer Adipositas, Essstorungen,
Angsterkrankungen oder Depressionen.



Aktiva

in €

2016

2017

»> Haushalt

Wir verantworten einen der grofiten offentlichen Haushalte Bayerns. Die Ver-
waltung der uns anvertrauten Gelder ist eine gesellschaftliche Verantwortung,
der wir durch einen besonders nachhaltigen Einsatz der Mittel und sparsames
Wirtschaften gerecht werden. Entscheidende Voraussetzung dafiir ist eine leis-
tungsfahige, effiziente und schlanke Verwaltung. 2017 belief sich unser Jah-
reshaushalt auf ca. 12,9 Milliarden Euro.

Unsere Verantwortung

Die Gelder der Beitragszahler sind bei uns in guten Handen. Mehrere Kont-
rollinstanzen prifen regelmaBig unseren wirtschaftlichen Umgang mit den
uns anvertrauten Finanzen. Dazu zahlen neben der unternehmensinternen
Innenrevision und unserer Fachaufsichtsbehorde, dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium fur Familie, Arbeit und Soziales, Familie und Integration, auch das
Landesprifungsamt und der Bundesrechnungshof.

Die Einnahmen der Deutschen Rentenversicherung Bayern Siid stammen zu ca.
78 Prozent aus Beitragseinnahmen und zu ca. 21 Prozent aus Bundesmitteln.

Leistungen zur Rente und Rehabilitation stellen mit ca. 91 Prozent den gréfiten
Posten unserer Ausgaben dar. Der Anteil an Verwaltungs- und Verfahrenskos-
ten lag 2017 bei ca. 1,6 Prozent der Gesamtausgaben. Damit haben wir die vom
Gesetzgeber geforderte Begrenzung der Verwaltungs- und Verfahrenskosten
erneut eingehalten.

Barmittel und Giroguthaben
Termineinlagen

Forderungen

Ricklagevermdgen

Verwaltungsvermadgen
Rechnungsabgrenzung und sonstige Aktiva

Summe der Aktiva

86.117.927,79
824.000.000,00
353.729.806,72
17.648.812,80
270.154.292,98
459.982.055,75
2.011.632.896,04

4.429.565,99
934.300.000,00
383.321.780,86
18.589.957,22
262.175.859,17
454.084.817,27
2.056.901.980,51

Passiva
in€ 2016 2017
Kurzfristige Kredite 0,00 0,00

Verpflichtungen

14.202.893,29

Verwahrungen 72.171.724,77
Versorgungsriicklage 9.804.994,92
Aufgenommene Darlehen und Liquiditatshilfe des Bundes 0,00
Passive Grundpfandrechte 0,00
Rechnungsabgrenzung und sonstige Passiva 26.744,82

Reinvermdgen

davon: Verwaltungsvermadgen
Nachhaltigkeitsriicklage
Sonstiges Reinvermadgen

Summe der Passiva

1.915.426.538,24
270.154.292,98
1.411.437.701,41
233.834.543,85
2.011.632.896,04

19.751.416,02
79.529.283,27
10.828.383,50
0,00

0,00
-23.721.184,04
1.970.514.081,76
262.175.859,17
1.496.215.049,73
212.123.172,86
2.056.901.980,51



Ausgaben

in €

2016

2017

Einnahmen

2016

2017

4 Leistungen zur Teilhabe

265.112.918,13

279.001.183,98

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen

Leistungen zur med. Rehabilitation wg. Abhangigkeitserkrankungen und erg. Leistungen
Leistungen zur med. Rehabilitation wg. psychischer Erkrankungen und erg. Leistungen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und erganzende Leistungen
Sozialversicherungsbeitrdge fiir Rehabilitanden

Erstattungen fir Leistungen zur Teilhabe

Nicht begrenzte sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI

Begrenzte sonstige Leistungen nach § 31 SGB VI

Personliches Budget

Renten und Zusatzleistungen, KVdR, PVdR und Beitragserstattungen

120.969.509,55
27.656.887,26
22.605.298,41
52.981.220,32
20.622.698,35
2.737.116,27
4.310.475,67
13.229.712,30
0,00
10.715.826.645,16

129.944.795,88
28.028.666,37
23.944.574,22
54.329.819,06
21.452.872,50
2.957.407,68
5.523.874,97
12.819.173,30
0,00
11.361.675.050,36

Durch die Post gezahlte Renten

9.717.027.515,24

10.313.338.612,71

Unmittelbar gezahlte Renten 916.630,64 -5.779.576,36
Sonstige Rentenleistungen 284.295.402,99 299.403.720,95
Zusatzleistungen und Leistungen fir Kindererziehung 10.001.960,69 8.907.123,58
Aufwendungen fir die Pflegeversicherung der Rentner -798,05 -8.713,99
Aufwendungen fir die Krankenversicherung der Rentner 699.311.842,45 741.353.567,83
Beitragserstattungen 4.274.091,20 4.460.315,64
Vermogensaufwendungen und sonstige Aufwendungen 873.093.734,74 972.291.527,62
Schuldzinsen 0,00 0,00
Sonstige Vermadgensaufwendungen 272.541,12 258.781,98
Verluste der Aktiva und der Passiva 718.233,55 737.251,21
Ausgaben fiir den Finanzverbund 871.401.993,84 970.655.730,56
Sonstige Aufwendungen 700.966,23 639.763,87

Verwaltungs- und Verfahrenskosten

191.039.645,44

206.876.494,79

Entgelte und Sozialversicherungsbeitrage

Versorgungsbeziige, Beihilfen, Unterstiitzungen und Firsorgeleistungen
Personalbezogene Sachkosten

Allgemeine Sachkosten der Verwaltung

Bewirtschaftung und Unterhaltung der Grundstiicke, Gebaude und technischen Anlagen
Fahrzeuge und bewegliche Einrichtungen

Aufwendungen fir die Selbstverwaltung

Kosten der Rechtsverfolgung

Kosten des Sozialmedizinischen Dienstes

Vergitungen an andere fir Verwaltungszwecke

Summe

Ausgleich der Erfolgsrechnung (Uberschuss der Ertrége)

107.382.886,70
25.106.256,23
216.579,29
5.681.681,31
14.732.728,87
3.591.343,59
279.244,13
835.104,88
9.367.402,86
23.846.417,58
12.045.072.943,47

121.750.796,36
25.653.621,63
196.459,77
6.648.783,78
17.053.661,96
4.980.581,31
260.290,89
904.187,59
29.428.111,50
12.819.844.256,75
55.087.543,52

Summe

12.045.072.943,47

12.874.931.800,27

2 Beitrage, Zuschiisse und Erstattungen aus éffentlichen Mitteln

11.936.139.002,42

12.840.795.889,05

Pflichtbeitrage

Freiwillige Beitrage und Hoherversicherungsbeitrage
Weitere Pflichtbeitrage

Sonstige Beitrage

Einnahmen aus Schadenersatzanspriichen aus dem
Beitragseinzugsverfahren, Buf3- und Zwangsgelder

Einnahmen aus Bundesmitteln
Erstattungen von den Versorgungsdienststellen

Vermogensertrage, sonstige Erstattungen und sonstige Einnahmen

8.591.404.530,77
17.137.062,58
751.244.648,12
3.379.053,02

6.735.148,85
2.530.947.357,02
35.291.202,06
44.132.159,79

9.208.553.783,16
18.633.981,11
818.333.668,99
7.208.218,84

7.367.128,59
2.736.132.465,86
44.566.642,50
34.135.911,22

Zinsen

Sonstige Vermdgensertrage

Verwaltungseinnahmen

Ersatz und Erstattungen sowie Zuzahlungen fir Leistungen zur Teilhabe

Ersatz und Erstattungen fir Renten, Zusatzleistungen und Beitragserstattungen

Ersatz und Erstattungen fiir Beitragsanteile und -zuschiisse zur
Kranken- und Pflegeversicherung der Rentner

Gewinne der Aktiva und der Passiva
Einnahmen aus dem Finanzverbund
Sonstige Einnahmen

Summe

1.871.838,26
3.681.811,99
3.885.082,90
21.429.915,75

1.654.301,66
5.067.938,54

0,00

6.541.270,69
11.980.271.162,21

-215.407,51
3.607.125,66
9.016.372,00
4.189.186,69

16.636.869,60

821.104,10
6.053,47

0,00

74.607,21
12.874.931.800,27

Ausgleich der Erfolgsrechnung (Uberschuss der Aufwendungen)

Summe

64.801.781,26
12.045.072.943,47

12.874.931.800,27
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