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Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Gesundheit

Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im Kranken-
hausbereich

(Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung — KHTFV)

A. Problem und Ziel

Deutschland weist im internationalen Vergleich eine tberdurchschnittlich hohe Dichte an
Krankenhausern und Krankenhausbetten auf. Gleichzeitig sind die vorhandenen Kranken-
hausbetten trotz im internationalen Vergleich hoher Belegungszahlen nur mittelmafig aus-
gelastet. Aus der Vorhaltung mittelmaRig ausgelasteter Krankenhauskapazitdten folgen
hohe Gesundheitsausgaben fiir die stationare Versorgung. Zugleich wird ein effizienter Ein-
satz des medizinischen Fachpersonals erschwert. Auch die Qualitat der Behandlung der
Patientinnen und Patienten wird durch eine starkere Spezialisierung der Krankenh&user
erhoht. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) vom 5. Dezem-
ber 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) wurde daher ein Transformationsfonds zur Férderung von
Umstrukturierungsprozessen in den Krankenhausern mit dem Ziel einer Konzentration
akutstationarer Versorgungskapazitaten, der SchlieBung von Krankenhausern in Gebieten
mit hoher Krankenhausdichte, dem Abbau von Doppelstrukturen, der Umstrukturierung von
Krankenhausern in sektorentbergreifende Versorgungseinrichtungen, der Forderung tele-
medizinischer Netzwerkstrukturen und weiteren an einer bedarfsgerechten, qualitativ hoch-
wertigen Versorgung ausgerichteten Fordertatbestdnden eingerichtet. Der Transforma-
tionsfonds wird aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds mit finanziellen Mitteln der
gesetzlichen Krankenversicherung in Hohe von bis zu 25 Milliarden Euro fir eine Laufzeit
von zehn Jahren ausgestattet. Gemeinsam mit den vorgesehenen Eigenfinanzierungsan-
teilen der Lander betragt die Hohe der Fordermittel fir die Laufzeit des Transformations-
fonds insgesamt bis zu 50 Milliarden Euro. § 12b Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes (KHG) ermachtigt das Bundesministerium fir Gesundheit zum Erlass einer
Rechtsverordnung, in der das Nahere zur Férderung von Vorhaben durch den Transforma-
tionsfonds geregelt wird.

B. L4sung

In der Verordnung werden die Voraussetzungen fir die Férderung von Vorhaben konkreti-
siert und die forderfahigen Kosten abgegrenzt. Die Verordnung enthéalt zudem Vorgaben
zur Veroffentlichung von Informationen Uber die verfugbaren Fordermittel durch das Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung (BAS). Das BAS verwaltet den Transformationsfonds und
zahlt die bewilligten Fordermittel an die Lander aus. Zu diesem Zweck regelt die Verord-
nung Vorgaben Uber das Verfahren zur Antragstellung, zur Auszahlung der Férdermittel
und zum Nachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel. Ein Ver-
waltungsrechtsverhaltnis besteht nur zwischen dem BAS und den L&andern, die eine Férde-
rung beantragen, nicht hingegen zwischen dem BAS und den an dem geférderten Vorha-
ben beteiligten Krankenhaustrdgern. Nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel
werden durch das BAS gegentuber dem jeweiligen Land zuriickgefordert. Daneben enthalt
die Verordnung weitere Bestimmungen zur Rickforderung ausgezahlter Fordermittel.



-2- Bearbeitungsstand: 15.01.2025 15:15

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand
Fur den Bund, die Lander und die gesetzliche Krankenversicherung entstehen keine Mehr-
ausgaben, die Uber die durch das KHVVG verursachten Mehrausgaben hinausgehen.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfallungsaufwand fur Burgerinnen und Blrger

Fur die Burgerinnen und Burger entsteht kein Erfullungsaufwand.

E.2 Erfallungsaufwand fir die Wirtschaft

Der Wirtschaft entsteht durch die Verordnung voraussichtlich ein geringflgiger einmaliger
Erfullungsaufwand.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Der Verwaltung und den Landern entsteht infolge der Verordnung tber den bereits durch
das KHVVG verursachten Erfullungsaufwand hinaus geringfiigiger einmaliger und laufen-
der Erfullungsaufwand.

F. Weitere Kosten

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entstehen Mehrausgaben, wenn sie
sich an der Férderung durch den Transformationsfonds beteiligen. Die Hohe der Beteiligung
wirde voraussichtlich dem Anteil der vollstationdren Behandlungsfélle von Versicherten in
der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationaren Behandlungs-
falle entsprechen.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit

Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im Kran-
kenhausbereich

(Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung — KHTFV)
Vom ...

Auf Grund des § 12b Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vom 5. Dezem-
ber 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit:

§1
Ziel und Anwendungsbereich

(1) Ziel dieser Verordnung ist die Transformation der Krankenhausstrukturen zur An-
passung an die durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezem-
ber 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) bewirkten Rechtsénderungen. Zur Erreichung des in Satz 1
genannten Ziels regelt die Verordnung das Nahere zu den Voraussetzungen und zum Ver-
fahren der Férderung von Vorhaben nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(2) Diese Verordnung gilt fir Vorhaben an zugelassenen Krankenhausern, deren In-
vestitionskosten nach MaRRgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes forderféahig sind,
soweit § 3 nichts anderes bestimmit.

§2
Forderfahigkeit

(1) EinVorhaben ist forderfahig, wenn es die Voraussetzungen eines Fordertatbestan-
des des 8 12b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nach Maf3gabe der
Abséatze 2 und 3 sowie des § 3 erfiillt und dem in § 1 Absatz 1 Satz 1 genannten Ziel der
Transformation dient. Ein Vorhaben dient nicht dem in Satz 1 genannten Ziel, wenn es
uberwiegend bestehende Strukturen erhalten soll. Ein Vorhaben ist nur forderfahig, wenn
es mit dem Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar ist.
Abweichend von Satz 1 ist ein Vorhaben nicht férderfahig, wenn es aufgrund anderer Ge-
setze oder Forderprogramme gefoérdert wird. Satz 4 gilt nicht fir selbststéandige Vorhabens-
abschnitte, die nicht aufgrund anderer Gesetze oder Foérderprogramme geférdert werden.

(2) Bei der Forderung von Vorhaben sind nur die Kosten zu beriicksichtigen, die den
Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen. Forderféahig sind die in
§ 3 genannten Kosten. Férderfahig sind neben den in Satz 2 genannten Kosten Aufwen-
dungen fir Zinsen, Tilgung und Verwaltungskosten eines Darlehens, das ein Krankenhaus-
trAger zur Finanzierung eines forderfahigen Vorhabens aufgenommen hat. Als Férderbe-
trag kann der zum Zeitpunkt der Antragstellung ermittelte Barwert der in Satz 3 genannten
Aufwendungen ausgezahlt werden, soweit diese in den ersten zehn Jahren nach Abschluss
des Darlehens entstehen. Fir die Berechnung des Barwerts sind die anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik zum Berechnungszeitpunkt zu Grunde zu legen.

(3) Nicht forderfahig sind
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1. pflegesatzfahige Betriebskosten gemal § 4 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, soweit § 3 nichts anderes bestimmt,

2. Kosten fur MaBnahmen, die dem Erhalt bestehender Strukturen dienen oder die ohne
das geforderte Vorhaben zum Erhalt bestehender Strukturen erforderlich gewesen wa-
ren,

3. Kosten fur die Aufrechterhaltung des Gebaude- und Anlagenbetriebs nach Stilllegung
akutstationarer Versorgungskapazitaten, soweit es sich nicht um unvermeidbare Kos-
ten fur die Abwicklung von Vertragen handelt, und

4. Kosten, die durch die Rickforderung des Landes von in der Vergangenheit gewéahrten
Investitionsférdermitteln entstehen.

§3
Regelungen zu einzelnen Fordertatbestanden

(1) Forderfahig sind Vorhaben zur standortiibergreifenden Konzentration akutstatio-
narer Versorgungskapazitaten bezogen auf die gemaR § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch geltenden Leistungsgruppen, insbesondere

1. zur Erfullung von Qualitatskriterien nach § 135e Absatz 2 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch oder

2. zur Erfullung von Mindestvorhaltezahlen nach 8 135f Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch.

Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fir die erforder-
lichen BaumalRinahmen sowie Kosten flir weitere Malinahmen, soweit sie fir die Umsetzung
des Vorhabens zwingend erforderlich sind. Kosten fur die Angleichung der digitalen Infra-
struktur sind férderfahig, soweit die Angleichung bei einem Vorhaben zur standortiibergrei-
fenden Konzentration zusatzlich zu den in Satz 2 genannten MaRnahmen erforderlich ist
und MalBhahmen zur Forderung der Interoperabilitat informationstechnischer Systeme so-
wie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit der Krankenh&auser vorse-
hen.

(2) Forderfahig sind Vorhaben zur Umstrukturierung eines bestehenden Kranken-
hausstandortes, der nach § 6¢ Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sekto-
rentbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde. Férderfahige Kosten eines in
Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fir die erforderlichen Baumaflinahmen sowie
Kosten flir weitere Malinahmen, die fir die Umstrukturierung zwingend erforderlich sind,
mit Ausnahme der Kosten fur den Aufbau ambulanter Versorgungsstrukturen. Kosten fir
die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer Sys-
teme und Anlagen sind forderfahig, wenn diese MalRhahmen zusatzlich zu den in Satz 2
genannten MafRnahmen erforderlich sind und Mal3nahmen zur Férderung der Interoperabi-
litat informationstechnischer Systeme sowie zur Verbesserung der informationstechnischen
Sicherheit der Krankenhauser vorsehen.

(3) Forderfahig sind Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwi-
schen Krankenhausern, einschlie3lich der Schaffung der Voraussetzungen fir die Durch-
fuhrung robotergestitzter Telechirurgie. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten
Vorhabens sind die Kosten fur die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung
interoperabler und sicherer informationstechnischer oder kommunikationstechnischer Sys-
teme und Anlagen, die Kosten fir die erforderlichen Baumal3nahmen, die Kosten fiir die
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erforderlichen PersonalmalRnahmen sowie Kosten fur weitere MalRnahmen, soweit sie flr
die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich sind. Kosten fur Baumalnahmen sind
nur forderfahig, soweit sie fir die Umsetzung des in Satz 1 genannten Vorhabens erforder-
lich sind und die Ubrigen Kosten nach Satz 2 nicht tGbersteigen. Im Rahmen der geférderten
telemedizinischen Netzwerkstrukturen sind in der Regel Dienste und Anwendungen der Te-
lematikinfrastruktur nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch zu nutzen. Stehen Dienste
und Anwendungen der Telematikinfrastruktur noch nicht zur Verfigung, ist zu gewahrleis-
ten, dass die verwendeten Dienste und Anwendungen in Dienste und Anwendungen der
Telematikinfrastruktur Gberfiihrt werden kdnnen, sobald diese zur Verfuigung stehen.

(4) Forderfahig sind Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen,
komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit Hochschul-
kliniken und Krankenhduser, die keine Hochschulkliniken sind, an diesen Vorhaben ge-
meinsam beteiligt sind. Férderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind die
Kosten fiur die SchlieBung von Teilen eines Krankenhauses, die Kosten fir die erforderli-
chen Baumafl3nahmen sowie Kosten fiir weitere Mal3nahmen, soweit sie fur die Umsetzung
des Vorhabens zwingend erforderlich sind.

(5) Forderfahig sind wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von regio-
nal begrenzten Krankenhausverbinden zum Abbau von Doppelstrukturen bei der Erbrin-
gung von Leistungen einer oder mehrerer gemaf § 135e Absatz 2 Satz 2 des Fuinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch geltenden Leistungsgruppen. Forderfahige Kosten eines in Satz 1
genannten Vorhabens sind die Kosten fir die erforderlichen BaumalRhahmen sowie Kosten
fur weitere Mal3nahmen, soweit sie fiir die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich
sind.

(6) Forderfahig sind Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen. Férderfahige
Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fiir die erforderlichen Bau-
maflnahmen sowie Kosten fur weitere MalRnahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vor-
habens zwingend erforderlich sind.

(7) Forderfahig sind Vorhaben zur dauerhaften SchlieBung eines Krankenhauses oder
von Teilen eines Krankenhauses, insbesondere in Gebieten mit einer hohen Dichte an
Krankenhausern und Krankenhausbetten. Ein Vorhaben nach Satz 1 ist nicht férderfahig,
wenn sich durch die SchlieBung die Versorgung der Bevoélkerung mit den durch die Schlie-
Bung betroffenen Leistungsgruppen nach 8§ 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches So-
Zialgesetzbuch wesentlich verschlechtert. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten
Vorhabens sind die SchlielBungskosten, insbesondere die Kosten der fir den Abriss oder
Ruckbau erforderlichen BaumalRnahmen, Kosten fir PersonalmalRnahmen sowie fur wei-
tere Mal3nahmen, soweit sie fur die SchlieRung zwingend erforderlich sind.

(8) Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffung zuséatzlicher Ausbildungskapazitaten in
staatlich anerkannten Einrichtungen an einem Krankenhaus, das Trager oder Mittrager der
Ausbildungsstatte ist, zur Ausbildung fir die Berufe Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, und im
Bereich der Pflegehilfe und -assistenz, insbesondere fiir die Berufe Krankenpflegehelfer,
Krankenpflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegehelferin, Pflegeassistent, Pflegeassistentin,
Pflegefachassistent und Pflegefachassistentin. Die Schaffung von zusétzlichen Ausbil-
dungskapazitaten nach Satz 1 ist nur forderfahig, soweit diese auf einem Vorhaben nach
Absatz 1 oder Absatz 5 beruht. Férderféahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens
sind die Kosten fir die erforderlichen BaumalRnahmen, die Kosten fir die erstmalige Aus-
stattung der Ausbildungsstéatten, einmalige Kosten zur Erstellung von Schulungsmateria-
lien, einmalige Kosten fir die Gewinnung von Auszubildenden sowie Kosten fir weitere
MaRnahmen, die fur ein in Satz 1 genanntes Vorhaben zwingend erforderlich sind. Ausbil-
dungskosten im Sinne von § 17a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und §
27 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes in Verbindung mit 8 3 Absatz 1 und Anlage 1 der
Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung sind nicht forderfahig.
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8§84
Antragstellung

(1) Die Lander kénnen Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Ver-
waltungsportal Antrége auf Auszahlung von Foérdermitteln nach § 12b Absatz 2 Satz 2 bis
5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Transformationsfonds fir das jeweilige
Kalenderjahr bis zum 30. September des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres, erstmals
bis zum 30. September 2025, an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung stellen. Abweichend
von Satz 1 konnen die Lander Antrage auf Auszahlung von Fordermitteln nach 8 12b Ab-
satz 2 Satz 2 bis 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Transformationsfonds
bis zum 31. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres, erstmals bis zum 31.
Dezember 2025, an das Bundesamt fur Soziale Sicherung stellen, wenn sie zuvor bis zum
30. September dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung tber das elektronische Verwaltung-
sportal nach 8 8 Absatz 1 die Hohe des Fordervolumens sowie die Anzahl der zu férdernden
Vorhaben getrennt nach den in § 3 genannten Fordertatbestdnden angezeigt haben, das
bis zum 31. Dezember desselben Kalenderjahres beantragt werden soll. Wird ein Antrag
nach Satz 2 gestellt, darf das Bundesamt fir Soziale Sicherung eine Fdérderung nur bis zu
der Hohe des bis zum 30. September des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres ange-
zeigten Fordervolumens bewilligen. Das jeweilige Land kann fir das jeweilige Kalenderjahr
die Auszahlung von Fordermitteln in der in 8 12b Absatz 2 Satz 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes genannten Hohe beantragen, zuzlglich des Betrags der von ihm nach 8
7 zurickgeforderten Fordermittel und abgefiihrten Zinsertrage. Fordermittel fir [anderiber-
greifende Vorhaben kénnen fur das jeweilige Kalenderjahr in der in § 12b Absatz 2 Satz 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe, zuziglich des Betrages der nach
§ 7 zurlickgeforderten Fordermittel und abgefiihrten Zinsertrage, beantragt werden. Ein An-
trag nach Satz 1 oder 2 darf sich jeweils nur auf einen der in § 3 genannten Foérdertatbe-
sténde beziehen. Die Lander treffen gemanR § 13 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
die Entscheidung, fir welche Vorhaben ein Antrag nach Satz 1 oder 2 gestellt werden soll,
im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen.

(2) Mit dem Antrag sind Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Ver-
waltungsportal durch das an dem Vorhaben beteiligte Land, im Fall von landertbergreifen-
den Vorhaben durch die an dem Vorhaben beteiligten Lander, zu Gbermitteln

1. die Beschreibung des Vorhabens einschlie3lich einer Aufstellung der entstehenden
Kosten,

2. die Angabe der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhaustréger, des voraussichtli-
chen Beginns und des voraussichtlichen Abschlusses des Vorhabens sowie der vo-
raussichtlichen Héhe des Investitionsvolumens,

3. die Angabe der voraussichtlichen Hohe der forderfahigen Kosten, des Finanzierungs-
anteils des Landes und, fir den Fall einer Beteiligung des jeweiligen Krankenhaustra-
gers an der Finanzierung der férderfahigen Kosten, dessen Finanzierungsanteil,

4. die Angabe der Hohe der jahrlich auszuzahlenden Fdrdermittel, wenn das Land eine
Auszahlung in jahrlichen Teilbeitragen nach § 5 Absatz 3 beantragt hat,

5. der Nachweis, dass die gemaf § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes vorausgesetzte Kofinanzierung erfolgen wird und die Bestati-
gung, dass die in 8§ 12b Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Betrage nicht angerechnet wurden,

6. die Erklarung, dass sich das jeweilige Land zur Investitionskostenférderung gemaf §
12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
verpflichtet, der Nachweis der Investitionskostenforderung gemaf 8§ 12b Absatz 3 Satz
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11.
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1 Nummer 4 Buchstabe b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie die Bestati-
gung, dass die in 8 12b Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Betrage jeweils nicht angerechnet wurden,

der Nachweis daruber, dass das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben beteiligten Kran-
kenh&user vom jeweiligen Land geprift wurde oder ein Testat eines Wirtschaftsprifers,
der durch den jeweiligen Krankenhaustrager beauftragt wurde,

die Erklarung in dem in 8§ 12b Absatz 3 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Fall, aus der sich ergibt, dass ein Land auf eine verpflichtende Rickzahlung
von Mitteln der Investitionsférderung verzichtet hat und der Verzicht erforderlich war,
sowie die Angabe der Hohe der Mittel, auf die das Land verzichtet hat,

die Berechnung des in § 2 Absatz 2 Satz 3 genannten Barwerts, einschlie3lich einer
Erlauterung der zu Grunde gelegten versicherungsmathematischen Annahmen, wenn
ein forderfahiges Vorhaben durch Aufnahme eines Darlehens des Krankenhaustragers
finanziert werden soll,

den Nachweis daruber, dass mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen das Einvernehmen Uber die Férderung des Vorhabens und die Beantra-

gung von Mitteln aus dem Transformationsfonds herbeigefiihrt worden ist, und

bei landerubergreifenden Vorhaben zusatzlich die Erklarung der beteiligten Lander,

a) in welchem Verhaltnis sie den von ihnen nach 8§ 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu tragenden Anteil der forderfahigen
Kosten zahlen,

b) in welchem Verhéltnis die Férdermittel an sie auszuzahlen sind,

c) in welchem Umfang sie den ihnen zustehenden Anteil nach § 8 Absatz 2 Nummer
2 in Anspruch nehmen werden und

d) inwelchem Verhaltnis sie jeweils die zuriickgeforderten Fordermittel erstatten wer-
den.

(3) Mit dem Antrag ist Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwal-

tungsportal zu bestatigen, dass

1.

2.

die Umsetzung des Vorhabens am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat,

keine Rilckzahlungsverpflichtung nach § 12b Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes aufgrund des Fordervorhabens vorliegt,

das Vorhaben oder der jeweilige Teilabschnitt des Vorhabens nicht aufgrund anderer
Gesetze oder Forderprogramme gefordert wird und

das jeweilige Vorhaben auf seine Vereinbarkeit mit dem Wettbewerbsrecht und dem
Beihilferecht der Européischen Union gepruft wurde.

Als Beginn der Umsetzung eines Vorhabens im Sinne des 8 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gilt der Abschluss eines der Ausfihrung zuzu-
rechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrags. Im Fall von Baumalinahmen gel-
ten Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens. Einzelne
Vorhaben, die selbststdndige Abschnitte eines vor dem 1. Juli 2025 begonnenen Vorha-
bens darstellen, kbnnen gefordert werden, wenn sie nach dem 1. Juli 2025 begonnen wer-
den und die in 8 3 genannten Voraussetzungen erfillen.
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(4) Zusatzlich zu den in Absatz 2 genannten Angaben und Unterlagen sind fir die in

8§ 3 Absatz 1 bis 5, 7 und 8 genannten Vorhaben lGber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte
elektronische Verwaltungsportal die folgenden Unterlagen zu Gibermitteln

1.

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 1 die Erklarung der standortiibergreifenden Konzentra-
tion akutstationarer Versorgungskapazitaten, die mit dem Vorhaben erreicht werden
soll, einschliel3lich der Erklarung der Erforderlichkeit der Kosten zur Umsetzung des
Vorhabens,

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 2 die Bestéatigung, dass der Krankenhausstandort von
der zustandigen Landesbehotrde als sektorentbergreifende Versorgungseinrichtung
nach § 6¢ des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt wurde,

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 3 die Bestétigung, dass die vorhandenen Dienste und
Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch
genutzt werden, sobald diese zur Verfligung stehen,

bei Vorhaben nach 8§ 3 Absatz 4 die Bestéatigung, dass es sich bei den betroffenen
akutstationdren Versorgungskapazitaten um Versorgungseinrichtungen zur Behand-
lung seltener, komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen handelt,

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 5 die Bestatigung, dass die Trager der an dem Vorhaben
beteiligten Krankenhduser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen eines Kran-
kenhausverbunds vereinbart haben, sowie eine Erklarung tber den Abbau von leis-
tungsgruppenbezogenen Doppelstrukturen,

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 7 die Bestatigung, dass die Versorgung mit den durch
die SchlieBung betroffenen Leistungsgruppen durch Krankenhauser in erreichbarer
Néhe sichergestellt ist, und

bei Vorhaben nach § 3 Absatz 8 die Erklarung, dass die Schaffung zusatzlicher Aus-
bildungskapazitaten auf einem Vorhaben nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5 beruht und,
soweit fir das zugrundeliegende Vorhaben keine Bewilligung vorliegt, die Erklarung,
dass die Voraussetzungen des jeweiligen Férdertatbestandes erfillt sind.

(5) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann im Einzelfall weitere Nachweise ver-

langen, wenn dies erforderlich ist, um die Forderfahigkeit eines Vorhabens zu prifen. Das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann bereits vor Antragstellung schriftliche Anfragen der
Lander beantworten. Den Antworten auf die in Satz 2 genannten Anfragen kommt keine
rechtsverbindliche Wirkung zu.

(6) Die Lander sind verpflichtet, dem Bundesamt flir Soziale Sicherung unverziglich

anzuzeigen, wenn nach Antragstellung

1.

die Voraussetzungen fur die Bewilligung der Férdermittel nicht mehr erfillt werden, weil
sich fur die Bewilligung der Férderung maf3gebliche Umstande andern oder wegfallen,

sich herausstellt, dass der Férderzweck nicht oder mit den beantragten Foérdermitteln
nicht zu erreichen ist, oder

die Er6ffnung des Insolvenzverfahrens tber das Vermogen des Tréagers eines an dem
jeweiligen Vorhaben beteiligten Krankenhauses beantragt wird.

Im Fall des Satzes 1 Nummer 3 informiert das Land das Bundesamt fur Soziale Sicherung
fortlaufend und auf Nachfrage Uber den Stand des Insolvenzverfahrens und Uber das Be-
stehen einer Fortfihrungsperspektive des Krankenhausbetriebes.
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(7) Liegen dem Land Anhaltspunkte dafirr vor, dass der Férderzweck mit den bean-
tragten Fordermitteln nicht zu erreichen ist, kann das Land beim Bundesamt fir Soziale
Sicherung einen noch nicht bewilligten Antrag ergéanzen. Wurden die Fordermittel bereits
bewilligt, kann das jeweilige Land in dem in Satz 1 genannten Fall die Bewilligung ergan-
zender Fordermittel beantragen; dabei sind die in Absatz 1 Satz 1 bis 3 genannten Fristen
entsprechend anzuwenden. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung legt die Anforderungen
an einen Antrag nach Satz 1 und 2 im Einzelfall fest.

§5
Auszahlung der Fordermittel

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung entscheidet tber die Antrage, erlasst einen
Auszahlungsbescheid und zahlt die bewilligten Férdermittel an das antragstellende Land
aus. Uber Antrage nach § 4 Absatz 1 Satz 4 und 5, die die Beantragung von nach § 7
zurlickgeforderten Férdermitteln zum Inhalt haben, entscheidet das Bundesamt flr Soziale
Sicherung erst nach Riickzahlung dieser Férdermittel und der Abflihrung der durch sie er-
zielten Zinsertrage. Die Auszahlungsbescheide sind mit den Auflagen zu verbinden, dass
das jeweilige Land die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes genannten Pflichten erflllt und den Verwendungsnachweis innerhalb der
in 8 6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Gibermittelt.
Die Auszahlungsbescheide kdnnen mit weiteren Nebenbestimmungen versehen werden,
soweit diese erforderlich sind, um eine zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame
Verwendung der Foérdermittel sicherzustellen.

(2) Die Lander Gbermitteln dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung tber das elektroni-
sche Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen unverziglich, spatestens jedoch 20 Monate nach der Bekanntgabe des Auszah-
lungsbescheids ihren Forderbescheid zu dem jeweiligen Vorhaben. Im Fall einer finanziel-
len Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an dem Transforma-
tionsfonds ist der in Satz 1 genannte Férderbescheid auch dem Landesausschuss des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung vorzulegen.

(3) Die Auszahlung der bewilligten Férdermittel kann in jahrlichen Teilbetragen erfol-
gen, wenn das jeweilige Land dies beantragt hat.

§6
Verwendung der Fordermittel

(1) Die vom Bundesamt fir Soziale Sicherung aus dem Transformationsfonds ausge-
zahlten Fordermittel werden als Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander verein-
nahmt. Die Lander haben fir die haushaltsmaRige Ubertragbarkeit der ihnen aus dem
Transformationsfonds ausgezahlten Fordermittel Sorge zu tragen. Die Bewirtschaftung der
Fordermittel richtet sich nach dem Haushaltsrecht der Lander. Die Lander legen in ihren
Forderbescheiden eine zeitliche Bindung fest, vor deren Ablauf der Krankenhaustrager
nicht tber die zur Erfullung des Forderzwecks errichteten Gebaude und erworbenen oder
hergestellten Gegenstande verfiigen darf. Die Lander stellen sicher, dass die Bewilligung
der Fordermittel an die Krankenhaustrager mit dem Wettbewerbsrecht und dem Beihilfe-
recht der Européischen Union vereinbar ist.

(2) Fordermittel durfen nur dem Foérderzweck entsprechend verwendet werden. Die
Lander tiberprifen durch geeignete Mal3nahmen die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel und die Richtigkeit des Verwendungsnachweises der Krankenhaustrager.
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Soweit dies fir die Prifungen nach Satz 2 erforderlich ist, sind die Lander befugt, Unterla-
gen einzusehen und zu den Ublichen Geschéfts- und Betriebszeiten die Geschaftsraume,
des gefdérderten Krankenhauses nach Ankiindigung zu betreten und zu besichtigen. Die
Lander teilen dem Bundesamt fir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen, im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen
der privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds auch dem Landesaus-
schuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung, Prifungsbemerkungen ihrer
obersten Rechnungsprifungsbehérden mit.

(3) Die Lander tbermitteln dem Bundesamt fir Soziale Sicherung tber das elektroni-
sche Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen jahrlich zum 1. April eines Jahres, erstmals zum 1. April des Jahres, das auf die
Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides folgt, fur die Vorhaben, fir die das Bundesamt
fir Soziale Sicherung Fordermittel bewilligt hat, aussagekraftige Unterlagen, aus denen
sich ergibt, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Pflichten betreffend die Kofinanzierung und die Investitionskos-
tenforderung eingehalten worden sind. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds sind die Unterlagen
nach Satz 1 auch dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
zur Verfugung zu tbermitteln.

(4) Innerhalb von 20 Monaten nach Abschluss eines Vorhabens Uibersenden die Lan-
der dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen den Nachweis lber die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel (Verwendungsnachweis). Das Bundesamt flr Soziale Sicherung kann die in
Satz 1 genannte Frist in begriindeten Ausnahmeféallen einmalig verlangern. Im Fall einer
finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an dem Trans-
formationsfonds ist der Verwendungsnachweis auch dem Landesausschuss des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung zur Verfigung zu stellen. Das Bundesamt fir Sozi-
ale Sicherung kann die Vorlage weiterer Nachweise verlangen, sofern dies fir die Priifung
der zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel erforderlich ist. Als Abschluss der
Umsetzung eines zu férdernden Vorhabens gilt die Fertigstellung der baulichen MaBnahme,
im Falle eines Umstrukturierungsvorhabens die erfolgte Umstrukturierung und im Falle ei-
ner DigitalisierungsmalRnahme die Umsetzung der Mal3nahme.

8§87
Ruckforderung von Fordermitteln

(1) Fur die Ricknahme oder den Widerruf von Auszahlungsbescheiden des Bundes-
amtes fir Soziale Sicherung und fir die Erstattung von Foérdermitteln gelten die 88 44 bis
51 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung fordert ausgezahlte Fordermittel durch Be-
scheid gegeniiber dem jeweiligen Land zu Gunsten des Transformationsfonds zurtick,
wenn

1. die Voraussetzungen fur die Bewilligung der Fordermittel von Anfang an nicht erfallt
waren oder nicht mehr erfullt werden, insbesondere weil das jeweilige Land die in 8 12b
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Pflichten betreffend die Kofinanzierung und die Investitionskostenférderung nicht er-
fallt,
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2. die Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides zwei Jahre zuriickliegt und die Umset-
zung des Vorhabens zum Zeitpunkt der Riuckforderung noch nicht begonnen worden
ist,

3. der Forderzweck eines Vorhabens nicht oder mit den bewilligten Férdermitteln nicht zu
erreichen ist, es sei denn, das jeweilige Land stellt einen Antrag nach § 4 Absatz 7
Satz 2,

4. Fordermittel nicht zweckentsprechend verwendet worden sind, insbesondere weil die
in dem Forderbescheid des Landes festgelegte zeitliche Bindung nach 8§ 6 Absatz 1
Satz 4 unterschritten worden ist, oder

5. Uber das Vermogen des Tragers des geforderten Krankenhauses ein Antrag auf Eroff-
nung des Insolvenzverfahrens gestellt und der Betrieb des Krankenhauses eingestellt
wurde.

Bei landerlbergreifenden Vorhaben sind Ruckforderungsanspriiche nur gegentiber dem
beteiligten Land geltend zu machen, bei dem der die Ruckforderung begriindende Sach-
verhalt eingetreten ist. Zinsertrége, die mit den Fordermitteln erzielt worden sind, sind an-
teilig an das Bundesamt fir Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds ab-
zufihren. Satz 3 gilt nicht fur die Zinsertrage, die ein Land aus der Bewirtschaftung der
Fordermittel erzielt, wenn es diese in Teilbetrdgen an den Krankenhaustrager auszahlt.
Werden dem Bundesamt fir Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds For-
dermittel zurlickgezahlt und Zinsertrage abgefiihrt, werden diese Betrage dem Betrag zu-
gerechnet, der flr die Férderung von Vorhaben in dem jeweiligen Land nach § 12b Absatz
2 Satz 2 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zur Verfigung steht. Werden dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung bei landeribergreifenden Vorhaben zu Gunsten des
Transformationsfonds Fordermittel zuriickgezahlt und Zinsertrage abgeftihrt, werden diese
Betrdge dem Betrag zugerechnet, der fur landeribergreifende Vorhaben nach § 12b Absatz
2 Satz 3 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zur Verfiigung steht. Macht das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung Riickforderungsanspriiche gegeniiber dem Land geltend,
weil der Betrieb eines Krankenhauses infolge einer Insolvenz des Krankenhaustréagers end-
gultig eingestellt worden ist, kann dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung eine Zahlungsun-
fahigkeit des Krankenhaustragers oder eine erteilte Restschuldbefreiung nach den §§ 300,
301 Absatz 1 der Insolvenzordnung von dem Land nicht entgegengehalten werden.

(3) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann ausgezahlte Fordermittel durch Be-
scheid gegenitber dem jeweiligen Land zu Gunsten des Transformationsfonds zuriickfor-
dern, wenn

1. dasjeweilige Land seinen Forderbescheid nichtin derin 8 5 Absatz 2 Satz 1 genannten
Frist dem Bundesamt flir Soziale Sicherung vorlegt,

2. in dem Forderbescheid des jeweiligen Landes keine zeitliche Bindung festgelegt
wurde,

3. diein § 6 Absatz 3 genannten Unterlagen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht vollstandig
vorgelegt werden, oder

4. der Verwendungsnachweis nicht innerhalb der in § 6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist
Ubermittelt wird.

Absatz 2 Satz 3 bis 7 gilt entsprechend.

(4) Das jewellige Land hat dem Bundesamt flir Soziale Sicherung unverziglich anzu-
zeigen, wenn nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides
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1. die Voraussetzungen fir die Bewilligung der Fordermittel nicht mehr erfullt werden, weil
sich fur die Bewilligung der Férderung maf3gebliche Umstande &ndern oder wegfallen,

2. die Umsetzung eines Vorhabens zwei Jahre nach Bekanntgabe des Auszahlungsbe-
scheides nicht begonnen worden ist,

3. sich herausstellt, dass der Forderzweck eines Vorhabens nicht oder mit den bewilligten
Fordermitteln nicht zu erreichen ist,

4. sich herausstellt, dass die in dem Foérderbescheid des Landes festgelegte zeitliche Bin-
dung nach 8§ 6 Absatz 1 Satz 4 unterschritten worden ist, oder

5. die Eroffnung des Insolvenzverfahrens liber das Vermdgen des Tragers eines an dem
jeweiligen Vorhaben beteiligten Krankenhauses beantragt wird.

Im Fall des Satzes 1 Nummer 5 informiert das Land das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
fortlaufend und auf Nachfrage Uber den Stand des Insolvenzverfahrens und tber das Be-
stehen einer Fortfilhrungsperspektive des Krankenhausbetriebes.

(5) Fordert ein Land von ihm ausgezahlte Férdermittel gegentiber dem Krankenhaus-
trager zurlck, hat es auch den aus dem Transformationsfonds gezahlten Anteil zurtickzu-
fordern und an das Bundesamt fUr Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformations-
fonds zurlickzuzahlen.

(6) Soweit ein Land im Fall von festgestellten Minderausgaben in Ubereinstimmung
mit landesrechtlichen Regelungen auf eine Rickforderung von Kleinstbetréagen verzichtet
hat, kann das Bundesamt flir Soziale Sicherung von einer Rickforderung seines Anteils an
der Forderung absehen. Im Ubrigen finden die Grenzwerte der Kleinbetragsregelung der
Bundeshaushaltsordnung Anwendung.

(7) Werden dem Bundesamt flr Soziale Sicherung Fordermittel und Zinsertradge zu
Gunsten des Transformationsfonds zurlickgezahlt, werden diese der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds zugefiuhrt, sofern sie

1. bis zum 31. Dezember 2035 nicht vollstandig durch das Bundesamt fir Soziale Siche-
rung nach § 5 Absatz 1 und 3 ausgezahlt werden oder

2. nach dem 31. Dezember 2035 zu Gunsten des Transformationsfonds zurlickgezahlt
werden.

Im Fall einer Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an der For-
derung nach 8§ 12b Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind die nach
Satz 1 an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zuzufiihrenden Mittel um den auf
die finanzielle Beteiligung von Unternehmen der privaten Krankenversicherung entfallen-
den Anteil zu reduzieren.

§8
Aufgaben des Bundesamtes fir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung richtet ein elektronisches Verwaltungsportal
ein, das den Landern die Antragstellung und die Ubermittlung des Verwendungsnachwei-
ses sowie weiterer Unterlagen ermdglicht. Es kann zum Zweck einer einheitlichen und wirt-
schaftlichen Durchfihrung des Férderverfahrens ndhere Bestimmungen zur Durchfiihrung
des Forderverfahrens und zur Ubermittlung der in den §8 4 und 6 genannten Angaben und
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Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren Form tref-
fen und eine Forderrichtlinie erlassen.

(2) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung schétzt die ihm bis zum 31. Dezember 2035
voraussichtlich entstehenden Aufwendungen nach 8§ 12b Absatz 4 Satz 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sowie nach 8§ 14 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes und passt diese Schatzung jahrlich an die tatsachlich entstandenen Aufwendungen an.
Es veroffentlicht auf seiner Internetseite fur jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 jeweils
bis zum 31. Marz des vorherigen Kalenderjahres

1. die Hohe des Betrages, bis zu dem jedes Land auf der Grundlage von 8§ 12b Absatz 2
Satz 2 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abzuglich des jahrlich angepass-
ten Betrages nach Satz 1 die Zuteilung von Fordermitteln beantragen kann,

2. die Hohe des Betrages, der auf der Grundlage von § 12b Absatz 2 Satz 3 und 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes abzuglich des jahrlich angepassten Betrages nach
Satz 1 fur landertbergreifende Vorhaben zur Verfiigung steht.

Bei der Veroffentlichung nach Satz 2 ist jeweils die HOhe der aus dem jeweils vorhergehen-
den Kalenderjahr Gbertragenen Mittel, die Hoéhe der nach § 7 zurtickgeforderten Fordermit-
tel und abgefihrten Zinsertrage sowie die Héhe der zur Auszahlung in kinftigen Kalender-
jahren bereits bewilligten Fordermittel gesondert auszuweisen.

(3) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung veroffentlicht auf seiner Internetseite mo-
natlich, erstmals zum 31. Marz 2026, die folgenden Angaben:

1. die Anzahl der gestellten Antréage insgesamt und differenziert nach Landern und lan-
derubergreifenden Vorhaben sowie den Gegenstand der gestellten Antrage, differen-
ziert nach Landern und landeribergreifenden Vorhaben,

2. die Hohe der beantragten Férdermittel insgesamt und differenziert nach Landern und
landerubergreifenden Vorhaben unter Angabe der Hohe der durch die Lander bereit-
gestellten Mittel sowie

3. die Hohe der bewilligten Férdermittel insgesamt und differenziert nach Landern und
landerlbergreifenden Vorhaben.

Die veroffentlichten Angaben durfen keinen Bezug zu den betroffenen Vorhaben haben.

(4) Das Bundesamt flir Soziale Sicherung stellt dem Bundesministerium fir Gesund-
heit auf Anfrage Auswertungen zu den bewilligten und ausgezahlten Férdermitteln, gestell-
ten Antragen und den nach § 6 Absatz 3 tGbermittelten Daten zur Verfigung.

§9
Beteiligung der privaten Krankenversicherung

Im Fall einer Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an der
Forderung nach § 12b Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind diese
Mittel dem Transformationsfonds zuzufiihren. Das Nahere lber die Zahlung, Rickzahlung
und Abrechnung des Finanzierungsanteils vereinbart das Bundesamt flir Soziale Sicherung
mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung.
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§10
Auswertung der Wirkungen der Forderung
Fur die Auswertung der Wirkung der Forderung nach § 14 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes Ubermittelt das Bundesamt fUr Soziale Sicherung die Antragsunterlagen
nach 8 4 Absatz 2 Nummer 1, die Auszahlungsbescheide nach § 5 Absatz 1 Satz 1 sowie
die ihm nach 8 6 Absatz 4 Satz 1 Ubermittelten Verwendungsnachweise an die von ihm mit
der Auswertung nach 8§ 14 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes beauftragte Stelle. Das

Bundesamt fur Soziale Sicherung kann von den Landern die Vorlage weiterer Informationen
verlangen, sofern dies fur die Auswertung der Wirkung der Forderung erforderlich ist.

§11

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Deutschland weist im internationalen Vergleich eine tberdurchschnittlich hohe Dichte von
Krankenhausern und Krankenhausbetten auf. Gleichzeitig sind die vorhandenen Kranken-
hausbetten trotz im internationalen Vergleich hoher Belegungszahlen nur mittelmafig aus-
gelastet. Aus der Vorhaltung mittelm&Rig ausgelasteter Krankenhauskapazitaten folgen
hohe Gesundheitsausgaben fiir die stationare Versorgung. Zugleich wird ein effizienter Ein-
satz des medizinischen Fachpersonals erschwert. Auch die Qualitét der Behandlung der
Patientinnen und Patienten kann durch eine stéarkere Spezialisierung der Krankenhauser
erhoht werden. Mit dem KHVVG vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) wurde
daher ein Transformationsfonds zur Foérderung von Umstrukturierungsprozessen in den
Krankenhdusern mit dem Ziel einer Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten,
der SchlieBung von Krankenhausern oder Teilen selbiger in Gebieten mit hoher Kranken-
hausdichte, dem Abbau von Doppelstrukturen, der Umwandlung von Krankenhausern in
sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen, der Forderung telemedizinischer Netz-
werkstrukturen und weiteren an einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Versor-
gung ausgerichteten Sachverhalten eingerichtet. Der Transformationsfonds wird aus der
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds mit finanziellen Mitteln der gesetzlichen Kranken-
versicherung in H6he von bis zu 25 Milliarden Euro fur eine Laufzeit von zehn Jahren aus-
gestattet. Gemeinsam mit den vorgesehenen Eigenfinanzierungsanteilen der Lander be-
tragt die Hohe der Fordermittel fir die Laufzeit des Transformationsfonds insgesamt bis zu
50 Milliarden Euro. 8 12b Absatz 5 KHG erméachtigt das Bundesministerium fir Gesundheit
zum Erlass einer Rechtsverordnung, in der das N&here zur Forderung von Vorhaben durch
den Transformationsfonds geregelt wird.

Il Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

In der Verordnung werden die Voraussetzungen fur die Férderung von Vorhaben konkreti-
siert und die férderfahigen Kosten abgegrenzt. Die Verordnung enthélt zudem Vorgaben
zur Veroffentlichung von Informationen Uber die verfigbaren Fordermittel durch das BAS.
Das BAS verwaltet den Transformationsfonds und zahlt die bewilligten Fordermittel an die
Lander aus. Zu diesem Zweck regelt die Verordnung Vorgaben tber das Verfahren zur
Antragstellung, zur Auszahlung der Férdermittel und zum Nachweis Uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Fordermittel. Ein Verwaltungsrechtsverhdltnis besteht nur zwi-
schen dem BAS und den Landern, die eine Forderung beantragen, nicht hingegen zwischen
dem BAS und den an dem geftérderten Vorhaben beteiligten Krankenhaustragern. Nicht
zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden durch das BAS gegeniber dem je-
weiligen Land zurtickgefordert. Daneben enthéalt die Verordnung weitere Bestimmungen zur
Ruckforderung ausgezahlter Fordermittel.

M. Alternativen

Keine.
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V. Regelungskompetenz

Die Verordnung wird aufgrund der Erméachtigung des Bundesministeriums fir Gesundheit
nach 8 12b Absatz 5 KHG mit Zustimmung des Bundesrats erlassen.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europdischen Union und vélkerrechtlichen
Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Européischen Union und den volkerrechtlichen Ver-
tragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VI. Regelungsfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Mit der Verordnung werden geltende Rechtsvorschriften nicht vereinfacht oder aufgehoben.
Allerdings wird die Rechts- und Verwaltungsvereinfachung fur die Ausgestaltung des Trans-
formationsfonds in der Verordnung berticksichtigt. Bereits im Rahmen der Krankenhaus-
strukturfonds-Verordnung bewahrte Regelungen werden auch zur naheren Ausgestaltung
des Transformationsfonds fortgeftihrt und weiterentwickelt, sodass die beteiligten Akteure
zur Umsetzung an bereits bestehende Prozesse anknipfen kdnnen. Zugleich enthalt die
Verordnung Regelungen zur Vereinfachung des Férderverfahrens und MaRnahmen zur Bi-
rokratieentlastung. Inshesondere soll das Verfahren der Antragstellung und Nachweiser-
bringung digitaler ausgestaltet werden.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung entspricht den Zielen und Leitprinzipien der Deutschen Nachhaltigkeits-
strategie zur Umsetzung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nati-
onen. Das Nachhaltigkeitsziel 3 der Agenda 2030 (,Ein gesundes Leben fur alle Menschen
jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen férdern) beinhaltet unter anderem die Ziel-
vorgaben, die vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von nicht Gibertragbaren Krankheiten zu sen-
ken (Zielvorgabe 3.4) und die allgemeine Gesundheitsversorgung sowie den Zugang zu
hochwertigen grundlegenden Gesundheitsdiensten zu sichern (Zielvorgabe 3.8). Durch den
Transformationsfonds sollen strukturverbessernde Mafinahmen der Krankenhauser gefor-
dert und so die Qualitat der medizinischen Versorgung erhéht werden. Dies dient der Um-
setzung der Zielvorgaben 3.4 und 3.8 der Agenda 2030. Zugleich soll durch die Férderung
von Vorhaben zur Konzentration im Krankenhausbereich eine effiziente Verteilung der be-
grenzten finanziellen Ressourcen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der perso-
nellen Ressourcen gewahrleistet werden. Die damit verbundene Steigerung der Systemef-
fizienz steht in Einklang mit dem Nachhaltigkeitsziel 9 ,Eine widerstandsfahige Infrastruktur
aufbauen, breitenwirksame und nachhaltige Industrialisierung férdern und Innovationen un-
terstitzen®. Die Verordnung, durch die das Néhere zur Férderung durch den Transforma-
tionsfonds geregelt wird, steht daher ebenfalls in Einklang mit den Nachhaltigkeitszielen.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand

Fur den Bund, die Lander und die gesetzliche Krankenversicherung entstehen keine Mehr-
ausgaben, die Uber die durch das KHVVG verursachten Mehrausgaben hinausgehen.

4. Erfullungsaufwand
Burgerinnen und Birger

Fur die Burgerinnen und Blrger entsteht kein Erfullungsaufwand.
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Wirtschaft

Die Verordnung enthélt die Vorgabe, dass das BAS und der Verband der Privaten Kran-
kenversicherung das Nahere Uber Zahlung, Rickzahlung und Abrechnung des Finanzie-
rungsanteils vereinbaren, wenn sich die Unternehmen der privaten Krankenversicherung
an der Forderung beteiligen. Hierdurch wiirde dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung einmaliger Erfullungsaufwand entstehen. Wird das auf Erfahrungswerten basierende
vereinfachte Verfahren aus dem Leitfaden zur Ermittlung des Erfullungsaufwands (Anhang
4, S. 57) ersatzweise angewendet, ergibt sich ein einmaliger Aufwand fur die Durchfiihrung
eines bedingt komplexen Verfahrens von rund 13 000 Euro.

Verwaltung

Beteiligen sich die Unternehmen der privaten Krankenversicherung an der Forderung, ent-
steht fur das BAS Erfillungsaufwand durch die Vorgabe, mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung das Nahere tber Zahlung, Riickzahlung und Abrechnung des Finan-
Zierungsanteils zu vereinbaren. In Anlehnung an die Wirtschaftsvorgabe wird ein einmaliger
Aufwand fur die Durchfiihrung eines bedingt komplexen Verfahrens von rund 13 000 Euro
angenommen. Im Ubrigen entsteht fur den Bund durch die Verordnung kein Erflllungsauf-
wand, der Uber den durch das KHVVG verursachten Erflllungsaufwand hinausgeht. Fir die
Lander entsteht durch die Verordnung Uber den bereits durch das KHVVG verursachten
Erfullungsaufwand hinaus nur geringfugiger laufender Erfillungsaufwand fir die Erfillung
der in § 5 Absatz 2 und § 6 Absatz 3 und 4 geregelten Ubermittlungspflichten sowie fiir die
Erflllung der in § 4 Absatz 6 und § 7 Absatz 4 geregelten Anzeigepflichten.

5. Weitere Kosten

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entstehen Mehrausgaben, wenn sie
sich an der Férderung durch den Transformationsfonds beteiligen. Die Héhe der Beteiligung
wirde voraussichtlich dem Anteil der vollstationdren Behandlungsfélle von Versicherten in
der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationaren Behandlungs-
falle entsprechen.

6. Weitere Regelungsfolgen

Die Forderung durch den Transformationsfonds hat Einfluss auf die finanziellen Mdglich-
keiten der Lander zur Vornahme struktureller Verbesserungen der Krankenhausversorgung
und tragt so zur Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse bei, etwa durch eine mdgliche
bundesweite Steigerung der Behandlungsqualitat oder durch den Ausbau telemedizinischer
Versorgungsnetzwerke und den damit verbundenen verbesserten Zugang zu einzelnen
Leistungen der Gesundheitsversorgung. Insofern leistet auch die Verordnung, die das Na-
here zur Umsetzung des Transformationsfonds regelt, einen Beitrag zur Gleichwertigkeit
der Lebensverhaltnisse.

VII.  Befristung; Evaluierung
Nach § 14 KHG ist eine begleitende Evaluierung des Transformationsfonds vorgesehen.

8 10 enthalt hierfir weitere Konkretisierungen. Eine dariiberhinausgehende Regelung in
der Verordnung ist nicht erforderlich.



-18 - Bearbeitungsstand: 15.01.2025 15:15

B. Besonderer Teil

Zu 8 1 (Ziel und Anwendungsbereich)
§ 1 regelt das Ziel und den Anwendungsbereich der Verordnung.
Zu Absatz 1

Das Ziel der Verordnung ist nach Satz 1 die Transformation der Krankenhausstrukturen zur
Anpassung an die durch das KHVVG bewirkten Rechtsanderungen. Die Rechtsanderungen
des KHVVG dienen insbesondere der Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitét,
der Gewahrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung und der Steigerung
der Effizienz in der Krankenhausversorgung. Hierzu enthélt das KHVVG Vorgaben, die eine
Verbesserung der Krankenhausstrukturen bezwecken. So wurden mit dem KHVVG bei-
spielsweise bundesweit einheitliche Leistungsgruppen mit Qualitatskriterien eingefiihrt und
die Festlegung von Mindestvorhaltezahlen flr einzelne Leistungsgruppen vorgesehen. Zur
Anpassung an diese und weitere mit dem KHVVG geschaffenen Vorgaben bedarf es einer
Umstrukturierung in der Krankenhausversorgung, insbesondere durch eine Konzentration
der Versorgungskapazitdten und eine Spezialisierung in der Versorgung. Zur Férderung
entsprechender Vorhaben wurde mit dem KHVVG der Transformationsfonds eingerichtet,
der durch diese Verordnung weiter konkretisiert wird. Die Verordnung regelt nach Satz 2
das Nahere zu den Voraussetzungen und zum Verfahren der Foérderung.

Zu Absatz 2

Nach Absatz 2 gilt entsprechend § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG die Verordnung nur fir Vor-
haben an zugelassenen Krankenhdusern, deren Investitionskosten nach den Vorschriften
des KHG férderfahig sind. Vom Geltungsbereich der Verordnung ausgenommen sind daher
Krankenhauser, die nach § 5 Absatz 1 KHG nicht férderfahig sind, wie zum Beispiel die
Krankenh&user der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen.
Eine Ausnahme bezliglich bestimmter Vorhaben gilt nur fir Hochschulkliniken, da Vorha-
ben nach 8§ 12b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG auch im Fall einer Beteiligung von
Hochschulkliniken forderfahig sind. Die Verordnung gilt in Bezug auf diese bestimmten Vor-
haben daher auch fur Hochschulkliniken.

Zu 8 2 (Forderfahigkeit)

Diese Vorschrift enthalt allgemeine Regelungen zur Forderféhigkeit von Vorhaben und zu
den forderfahigen Kosten, die fir jeden der in § 3 genannten Fordertatbestéande gelten.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt férdertatbestandsiibergreifend die Férderfahigkeit von Vorhaben. Danach
muss ein Vorhaben zunachst die Voraussetzungen eines der in 8 12b Absatz 1 Satz 4 KHG
genannten Fordertatbestande erfillen. Diese werden in 8 3 ndher konkretisiert. Zudem
muss ein Vorhaben dem in 8 1 Absatz 1 genannten Ziel der Transformation dienen. Mit der
Férderung durch den Transformationsfonds soll die Anpassung der Krankenhausstrukturen
an die durch das KHVVG bewirkten Rechtsanderungen unterstitzt werden. Die Rechtsan-
derungen des KHVVG bezwecken eine Verbesserung der Krankenhausstrukturen, insbe-
sondere durch eine starkere Konzentration der Versorgungskapazitaten und eine Speziali-
sierung in der Versorgung. Zur Erreichung dieses Ziels der Transformation ist fur die For-
derfahigkeit eines Vorhabens daher mal3geblich, dass nicht liberwiegend bestehende
Strukturen erhalten werden. Ein Vorhaben, mit dem zum Beispiel Uberwiegend bereits vor-
handene Ausstattung oder existierende Gebaudeteile eines Krankenhauses modernisiert
werden sollen, ist nicht forderfahig. Vielmehr muss das Vorhaben der Verbesserung der
Krankenhausstrukturen insgesamt dienen, insbesondere durch eine Konzentration der Ver-
sorgungskapazitaten oder eine Spezialisierung der Krankenhausversorgung.
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Weitere Voraussetzung fur die Forderfahigkeit eines Vorhabens ist, dass es mit dem Wett-
bewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar ist (siehe hierzu
auch § 6 Absatz 1 Satz 5).

Ein Vorhaben ist nicht forderfahig, wenn es bereits aufgrund anderer Gesetze oder Forder-
programme geférdert wird. Durch diese Vorschrift soll eine kumulative Férderung weniger
Vorhaben vermieden und so eine moglichst effektive Verteilung der Fordermittel auf struk-
turverbessernde Vorhaben sichergestellt werden. Selbststéandige Abschnitte eines auf-
grund anderer Gesetze oder Forderprogramme geférderten Vorhabens sind dagegen for-
derfahig. Dabei kann es sich insbesondere um Vorhaben handeln, deren Forderung auf-
grund anderer Gesetze oder Forderprogramme auf bereits abgeschlossene Abschnitte be-
schrankt war und fir die weiterhin Forderbedarf besteht. Voraussetzung ist, dass die noch
nicht abgeschlossenen Abschnitte eines solchen Vorhabens nicht ihrerseits bereits auf-
grund anderer Gesetze oder Foérderprogramme geférdert werden und dass sie demin 8§ 1
Absatz 1 genannten Ziel der Transformation dienen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt Regelungen Uber die Forderfahigkeit der Kosten. Nach Satz 1 sind nur
Kosten fiir Malinahmen forderfahig, die den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Spar-
samkeit entsprechen. Die Beteiligten sind an die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit gebunden. MaRnahmen, die diesen Grundsatzen nicht entsprechen, sind nicht
forderfahig. Diese Regelung dient einer mdglichst effektiven Verteilung der Fordermittel.
Die Forderziele der einzelnen Vorhaben sollen mit méglichst geringem Mitteleinsatz erreicht
und so der Nutzen der zur Verfligung stehenden Fordermittel des Transformationsfonds
maximiert werden.

Forderfahig sind nach Satz 2 die in § 3 fUr die einzelnen Fordertatbestande genannten
Kosten. Forderfahig sind nach Satz 3 zudem Aufwendungen des Krankenhaustragers im
Zusammenhang mit einem aufgenommenen Darlehen zur Finanzierung eines forderfahi-
gen Vorhabens. Forderfahig sind Zins- und Tilgungsleistungen, die in den ersten zehn Jah-
ren nach Aufnahme des Darlehens anfallen. Fordermittel aus dem Transformationsfonds
konnen bis zur Hohe des Betrags gewahrt werden, der dem Barwert der in den ersten zehn
Jahren nach der Darlehensaufnahme aufzuwendenden Zinsen, Tilgungsleistungen und
Verwaltungskosten entspricht. Die Ermittlung des Barwerts hat nach den anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik zu erfolgen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, welche Kosten nicht aus Mitteln des Transformationsfonds geférdert wer-
den durfen. Hierbei handelt es sich insbesondere um Kosten fir Mal3nahmen im Rahmen
eines Vorhabens, die nicht dem in 8 1 Absatz 1 Satz 1 genannten Ziel der Transformation
dienen.

Zu Nummer 1

Nicht forderfahig sind nach Nummer 1 grundsétzlich die pflegesatzfahigen Betriebskosten
gemal § 4 Nummer 2 KHG, soweit § 3 nichts anderes bestimmt. Nicht forderfahig sind
damit insbesondere die laufenden Personalkosten fir z. B. Facharztinnen und Fachéarzte
sowie weitere laufende Kostenpositionen und die Grundstiickskosten gemaf § 2 Nummer 2
KHG.

Zu Nummer 2
Nach Nummer 2 sind Kosten fir MaRnahmen, die dem Erhalt bestehender Strukturen die-

nen oder die ohne das geférderte Vorhaben zum Erhalt bestehender Strukturen erforderlich
gewesen waren, nicht forderfahig. Dies betrifft Vorhaben, durch die zwar teilweise, aber
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nicht tberwiegend bestehende Strukturen erhalten werden sollen und die daher nach Ab-
satz 1 grundsatzlich férderfahig sind. Die Kosten eines solchen Vorhabens sind jedoch nur
anteilig forderfahig. Nicht bewilligt werden dirfen Mittel zur Finanzierung von MaBhahmen,
die dem Erhalt bestehender Strukturen dienen oder die ohne das geférderte Vorhaben zum
Erhalt bestehender Strukturen erforderlich gewesen wéren.

Nicht forderfahig sind daher Kosten fir Investitionen, die ohnehin, auch unabhangig vom
KHVVG durchgefiihrt werden missen, wie z. B. die Sanierung existierender Gebaudeteile,
der Ersatz veralteter oder abgenutzter Gerate, die Erh6hung des Patientenkomforts in den
bisherigen Strukturen und dem bisherigen Leistungsrahmen. Forderfahig sind insofern nur
die Kosten bzw. Kostenanteile, die nicht auch ohne das Vorhaben entstehen wirden. Wird
beispielsweise im Rahmen des geplanten Vorhabens ein ohnehin renovierungsbedurftiger
Operationssaal neu gebaut, sind von den forderfahigen Kosten, die Kosten ausgenommen,
die fir die Renovierung des bisherigen Operationssaales bzw. fir diesen Strukturerhalt er-
forderlich waren. Diese Kostenanteile sind pauschal festzulegen und von den férderfahigen
Kosten abzuziehen. Welche Kostenanteile eines Vorhabens danach forderfahig sind, be-
stimmt das BAS auf Grundlage der nach 8 4 eingereichten Unterlagen.

Zu Nummer 3

Nicht forderfahig sind nach Nummer 3 zudem Kosten fir die Aufrechterhaltung des Ge-
baude- und Anlagenbetriebs nach Stilllegung akutstationarer Versorgungskapazitéaten, so-
weit es sich nicht um unvermeidbare Kosten fir die Abwicklung von Vertragen handelt. Mit
dieser Regelung wird die fur die Férderung aus dem Krankenhausstrukturfonds geltende
Rechtslage fur den Transformationsfonds fortgefiihrt. Nachbetriebliche Kosten fiir die Auf-
rechterhaltung des Gebaude- und Anlagenbetriebes sind demnach nur in eingeschranktem
Umfang forderfahig. Voraussetzung ist, dass es sich um Kosten fir abwicklungsbedingte
Verbindlichkeiten handelt. Die Kosten missen auf die Abwicklung bzw. Beendigung des
akutstationaren Betriebs gerichtet sein. Hierzu kdnnen zum Beispiel nachlaufende Kosten
aus Dienst-, Liefer- und Versicherungsvertragen zahlen. Die Forderung nachbetrieblicher
Kosten im Einzelfall darf jedoch nicht dazu fiihren, dass aus Mitteln des Transformations-
fonds langfristig stillgelegte Versorgungsstrukturen finanziert werden. Die Forderfahigkeit
dieser Kosten ist daher auch zeitlich begrenzt. Zeitliche Grenze fiir den Ausgleich nachbe-
trieblicher Verbindlichkeiten ist der nachstmdgliche Kindigungstermin des jeweiligen Ver-
trags, sofern dieser nicht durch ein Sonderkiindigungsrecht vorzeitig beendet werden kann.

Zu Nummer 4

Nicht forderféhig sind nach Nummer 4 zudem die Kosten, die durch die Riickforderung des
Landes von in der Vergangenheit gewahrten Investitionsférdermitteln entstehen.

Zu 8 3 (Regelungen zu einzelnen Fordertatbestanden)

Diese Vorschrift enthalt zu jedem Foérdertatbestand, der in § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG
geregelt ist, konkretisierende Regelungen zu den Voraussetzungen der jeweils férderfahi-
gen Vorhaben und zu den jeweils forderfahigen Kosten. Die Auflistung der Fordertatbe-
stande und forderfahigen Kosten ist ebenso wie die gesetzliche Auflistung in § 12b Absatz
1 Satz 4 KHG abschlieRend. Weitergehende Vorhaben oder Kosten sind nicht férderfahig.

Zu Absatz 1

Der erste Fordertatbestand des Transformationsfonds setzt zunachst voraus, dass es sich
um ein standortibergreifendes Vorhaben handelt. Der Standortbegriff ist in § 2a KHG defi-
niert. Das Vorhaben muss mindestens zwei Standorte betreffen, unabhangig davon, ob es
sich um denselben Krankenhaustrager oder unterschiedliche Krankenhaustréger handelt.
Ein Vorhaben ist nicht standortlibergreifend, wenn die Krankenhausversorgung von meh-
reren Krankenhaustragern auf dem Gelande eines Standortes umstrukturiert werden soll,
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ohne dass die Tragerschaft und damit das Zusammenwirken in organisatorischer, insbe-
sondere personalrechtlicher Hinsicht geandert wird.

Zentrale Voraussetzung dieses Fordertatbestandes ist die Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, insbesondere zur Erfullung von Qualitatskriterien oder Mindest-
vorhaltezahlen. Das Vorhaben muss somit die stationare Versorgung bezogen auf die Leis-
tungsgruppen gemal § 135e Absatz 2 Satz 2 Fiunftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
konzentrieren im Sinne von zusammenfiihren, tauschen, neu strukturieren oder eine Leis-
tungsverlagerung gemaf 8§ 135f Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB V zum Inhalt haben.

Beispielsweise ist die Konzentration einer Leistungsgruppe an einem Krankenhausstandort
forderfahig, wenn diese Leistungsgruppe bislang an mehreren Standorten angeboten wird
und die Leistungserbringung dieser Leistungsgruppe zuklnftig nur noch an einem Kranken-
hausstandort mit einer dann grof3eren Fallzahl stattfinden soll. Forderfahig sind auch Vor-
haben, die eine Konzentration der Erbringung einer Leistungsgruppe, beispielsweise Leis-
tungsgruppe 42 ,Geburten®, an einem neuen Standort, an dem es bislang keine Geburts-
hilfe gab, bewirkt. Entscheidend fir Konzentrationsvorhaben ist ein Abbau von Standorten
bezogen auf eine bestimmte Leistungsgruppe.

Forderfahig sind Vorhaben auch dann, wenn die Qualitatskriterien oder Mindestvorhalte-
zahlen bereits ohne das Vorhaben erflillt waren, aber das Vorhaben die Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung steigern soll, z. B. durch einen Abbau von Doppelstrukturen,
den Abbau von Betten oder die Verminderung des Vorhalteaufwandes.

Bei Konzentrationsvorhaben zur Erfullung von Mindestvorhaltezahlen ist die Erweiterung
von Behandlungskapazitéaten fiir eine Leistungsgruppe an einem Standort, zum Beispiel
durch die Erweiterung eines Bettenhauses, die VergréfZerung einer Station, die Errichtung
einer neuen Station oder den Bau eines zuséatzlichen Operationssaales nur dann férderfa-
hig, wenn die Mindestvorhaltezahlen an dem betreffenden Standort nicht bereits ohne das
Konzentrationsvorhaben erfullt waren.

Nicht férderfahig sind Vorhaben, die sich Uberwiegend auf Synergieeffekte betreffend die
Verwaltung oder andere, nicht unmittelbar medizinische Leistungen beziehen.

Nach Satz 2 sind bei den Konzentrationsvorhaben nach Satz 1 Kosten fir Baumafinahmen
fir einen Abriss, Rickbau, Umbau oder Neubau foérderfahig. Weitere Kosten, die fir die
Umsetzung eines Vorhabens zur Erfillung der Qualitatskriterien der betreffenden Leis-
tungsgruppe zwingend erforderlich sein kénnen, sind beispielsweise Kosten der erstmali-
gen Rekrutierung und erstmaligen Akquise von Facharztinnen und Facharzten, um die Qua-
litatskriterien der jeweiligen Leistungsgruppe zu erflillen, oder Kosten der erstmaligen Wei-
terbildung von medizinischem oder pflegerischem Personal entsprechend der Qualitatskri-
terien der jeweiligen Leistungsgruppe oder Kosten fur die nach den Qualitatskriterien der
jeweiligen Leistungsgruppe vorgesehene sachliche Ausstattung (z. B. Aufbau eines La-
bors).

Beinhaltet das Konzentrationsvorhaben auch die SchlieBung von Krankenh&ausern oder
Teilen von Krankenhausern kénnen auch SchlieBungskosten entstehen. SchlieRungskos-
ten sind neben Kosten fir Baumalinahmen auch Kosten fur PersonalmalRnahmen, wie z. B.
Abfindungen, Kosten aufgrund eines Sozialplanes, Abldsezahlungen an Einrichtungen der
Zusatzaltersversorgung sowie weitere Kosten fur nachlaufende Vertrage, anwaltliche Bera-
tung und Gebaudesicherung etc. Diese Kosten sind bei SchlieRungsvorhaben nach Ab-
satz 7 bzw. gemaf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG forderfahig. Die SchlieBungs-
kosten fiir PersonalmafRnahmen, sind nur forderfahig, soweit keine Ubernahme der stillge-
legten Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstrager beispielsweise im Zuge ei-
nes Zusammenschlusses von Krankenhaustragern stattfindet.
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Daruber hinaus sind gemaf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 KHG bei Konzentrationsvor-
haben auch die Kosten fir die Angleichung der digitalen Infrastruktur férderfahig. Dies setzt
voraus, dass diese Kosten zusatzlich zu den Kosten nach Satz 2 beantragt werden. Aus-
geschlossen ist damit die Férderung von Vorhaben, die sich auf eine digitale Umstrukturie-
rungsmaflinahme beschrénken. Im Falle eines Konzentrationsvorhabens ohne Sicherstel-
lung einer leistungsfahigen digitalen Infrastruktur und Anwendungen kann es aber zu Risi-
ken in der medizinischen Versorgung unter anderem aufgrund fehlender oder inkonsisten-
ter Daten kommen. Im Sinne einer Harmonisierung im Rahmen der geforderten Konzentra-
tion hinsichtlich der digitalen Infrastruktur sollen Dienste und Anwendungen der Telema-
tikinfrastruktur nach dem SGB V genutzt werden, sobald diese zur Verfiigung stehen.

Maf3geblich fur die Beurteilung ist der Antrag des jeweiligen Landes zu dem betreffenden
Vorhaben.

Zu Absatz 2

Mit diesem Foérdertatbestand soll die Bildung von sektoreniibergreifenden Versorgungsein-
richtungen gemal § 1159 SGB V, die mit dem KHVVG eingefuhrt wurden, geférdert wer-
den. Gemal § 6¢ KHG kdnnen die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehor-
den nur dann einen Krankenhausstandort als sektorenlibergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmen, wenn der betreffende Krankenhausstandort bereits in den Krankenhaus-
plan aufgenommen ist. Folglich sieht auch der in § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 KHG
gesetzlich geregelte Fordertatbestand ausschliellich die Férderung der Umstrukturierung
eines bereits vorhandenen Krankenhaustandortes in eine sektoreniibergreifende Versor-
gungseinrichtung vor. Der Aufbau neuer Krankenhausstandorte als sektorenlbergreifende
Versorgungseinrichtung, ist dementsprechend nicht férderfahig, da ein Krankenhausstand-
ort ohnehin nur dann als sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt werden
kann, wenn er bereits in den Krankenhausplan aufgenommen wurde. Das setzt voraus,
dass die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde zuvor im Verfahren der
Planaufnahme den erforderlichen Bedarf an stationaren Leistungen flr diesen Kranken-
hausstandort festgestellt hat.

Forderfahige Kosten bei der Umstrukturierung eines Krankenhaustandortes in eine sekto-
rentbergreifende Versorgungseinrichtung sind inshesondere die Kosten fiir Baumafinah-
men, die fur die Nutzung des Krankenhausstandortes als sektorentbergreifende Versor-
gungseinrichtung erforderlich sind. Denkbar ist darliber hinaus, dass neben Baukosten
auch andere Kosten fir die Umstellung auf das neue Nutzungskonzept entstehen kénnen,
wie z. B. Kosten fur digitale Infrastruktur. Dies umfasst auch solche MaRnahmen und Kos-
ten, die der Harmonisierung und gleichzeitigen Modernisierung der digitalen Infrastruktur
im Sinne einer Forderung der Interoperabilitdt informationstechnischer Systeme dienen so-
wie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit der Krankenhduser. Es muss
sichergestellt werden kénnen, dass bei der Etablierung sektorentbergreifender Versor-
gungseinrichtungen ein medienbruchfreier, interoperabler und sicherer Datenaustausch
mdglich ist. Kosten sind forderfahig, soweit sie nicht als laufende Betriebskosten anzusehen
sind. Forderfahige Kosten sind zudem SchlieBungskosten (siehe hierzu Ausfiihrungen zu
Absatz 7). Kosten fir schlielBungsbedingte Personalmalinahmen, sind nur férderféhig, so-
weit keine Ubernahme der stillgelegten Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechts-
trager erfolgt.

Nicht forderfahig sind Kosten, die dem Aufbau ambulanter Versorgungsstrukturen dienen,
um zu vermeiden, dass diese Krankenh&user einen ungerechtfertigten Vorteil gegeniber
vertragsarztlichen Leistungserbringern erlangen.

Zu Absatz 3

Mit diesem Fordertatbestand, der auf 8 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 KHG basiert, sollen
Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhduern
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einschliel3lich der Schaffung der Voraussetzungen fur die Durchfihrung robotergestiitzter
Telechirurgie geférdert werden. Auf diese Weise kann die besondere medizinische Kompe-
tenz eines Krankenhauses auch fir andere Krankenh&user verfigbar gemacht werden und
es wird eine flachendeckende qualitativ hochwertige Versorgung geférdert. Abweichend
von § 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes konnen nach diesem Fordertatbestand
auch Vorhaben gefordert werden, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Die Beteili-
gung einer Hochschulklinik an dem Vorhaben zur Bildung einer telemedizinischen Netz-
werkstruktur ist nicht Voraussetzung fur eine Forderung nach Absatz 3.

Die Bildung von telemedizinischen Netzwerkstrukturen kann mehr als zwei Krankenh&auser
umfassen und auch den Aufbau einer landesweiten telemedizinischen Netzwerkstruktur
zum Inhalt haben.

Forderfahig sind die Kosten, die zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen, ein-
schlie3lich der Schaffung der Voraussetzungen flr die Durchfiihrung robotergestiitzter Te-
lechirurgie, erforderlich sind. Dazu zahlen inshesondere die Kosten flir die technische Aus-
stattung, die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder die Entwicklung informations- oder
kommunikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren oder rdumlicher Maf3nah-
men, die erforderlich sind, um telemedizinische Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhé&u-
sern aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer Verfahren in der stationdren Versor-
gung von Patientinnen und Patienten zu ermdglichen oder um Arztinnen und Arzte bei der
telemedizinischen Behandlung von Patientinnen und Patienten, insbesondere im Rahmen
von Operationen, zu unterstiitzen. Dies umfasst ebenso MaRhahmen zur Sicherstellung der
Interoperabilitat zwischen den Systemen als auch Mal3nahmen zur Verbesserung der infor-
mationstechnischen Sicherheit der Krankenhduser im Zuge des genannten Fordertatbe-
standes. Interoperabilitat ist entscheidend, damit telemedizinische Netzwerke nahtlos Da-
ten austauschen und verschiedene Systeme effektiv zusammenarbeiten kdnnen, um eine
ganzheitliche und effiziente Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Forderfahig sind auch die Kosten fir die Personalmal3Bnahmen, die fur die Umsetzung des
Vorhabens zwingend erforderlich sind, zum Beispiel Kosten fur initiale Schulungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zum Start eines telemedizinischen Netzwerkes. Kosten fur
weitere MaRnahmen sind forderfahig, soweit sie fir die Umsetzung des Vorhabens drin-
gend erforderlich sind (z. B. vorhabenbezogene Kosten fiir Machbarkeitsstudien, Projekt-
management und die Hinzuziehung externer Beratung). Nicht férderfahig sind laufende
Kosten flr die telemedizinischen Strukturen, etwa fur die Wartung der Gerate, die Daten-
verbindungen oder die laufenden Personalkosten.

Nach Satz 3 konnen Kosten fiir bauliche Manahmen nur geférdert werden, soweit sie fur
die Umsetzung des Vorhabens zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen erforder-
lich sind. Zudem bestimmt Satz 3, dass die Kosten fir bauliche MaRnahmen nur bis zu
einer Hohe forderféhig sind, die die in Satz 2 genannten, anderen Kosten nicht tibersteigt.
Durch diese Regelung wird sichergestellt, dass nicht mehr als die Halfte der Gesamtkosten
des Vorhabens fir die Anpassung baulicher Gegebenheiten verwendet werden darf. Damit
soll gewahrleistet werden, dass der Grolsteil der Fordermittel fir den Bereich der informa-
tions- und kommunikationstechnischen Anlagen im engeren Sinne verwendet wird. Es sind
in der Regel verfugbare Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem
SGB V zu nutzen. Diese miissen fir die Nutzung im Rahmen telemedizinischer Anwendun-
gen geeignet sein. Es ist zwingend zu vermeiden, dass parallele oder konkurrierende Infra-
strukturen zur Telematikinfrastruktur geschaffen werden. Hierdurch werden Inselldsungen
verhindert und Effizienzgewinne durch eine gemeinsame Infrastruktur erméglicht. Solange
noch keine Dienste der Telematikinfrastruktur zur Verfligung stehen, kénnen alternative
Dienste genutzt werden. Fir die technische Ausgestaltung telemedizinischer Netzwerke
sollen bestehende Standards und Vereinbarungen fir telemedizinische Dienste als Orien-
tierungshilfe herangezogen werden.
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Zu Absatz 4

Mit diesem Fordertatbestand gemafR 8§ 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 4 KHG sollen Vorha-
ben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegen-
den Erkrankungen an Hochschulkliniken geférdert werden. Abweichend von § 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes betrifft eine Férderung nach diesem Tatbestand demnach
Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Voraussetzung ist, dass an dem je-
weiligen Aufbau oder Ausbau eines Zentrums neben einer Hochschulklinik auch mindes-
tens ein Krankenhaus beteiligt ist, bei dem es sich nicht um eine Hochschulklinik handelt.
Ziel der Forderung nach diesem Tatbestand ist es, durch eine Biindelung der medizinischen
Behandlungskompetenz nachhaltige Verbesserungen in Diagnostik und Therapie seltener,
komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen zu erreichen. Eine Blndelung der Be-
handlungskapazitaten fur seltene, komplexe oder schwerwiegende Erkrankungen kann
auch eine Verbesserung der Ausstattung mit dem erforderlichen Pflegepersonal bewirken.
Dies ist bei der Behandlung dieser Erkrankungen von besonderer Bedeutung, da hierfir in
der Regel fachlich besonders geschultes Pflegepersonal erforderlich ist.

Foérderfahig sind insbesondere Vorhaben zur Behandlung von komplexen oder schwerwie-
genden Erkrankungen, bei denen Versorgungseinrichtungen von einem nicht universitaren
Krankenhaus an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums verlegt werden. Ziel ist, dass
die Behandlung dieser Erkrankungen in Zentren gebindelt wird, die Gber die groRtmdgliche
medizinische Kompetenz zur Behandlung solcher Erkrankungen verflgen.

Forderfahig sind auch im Rahmen dieses Fordertatbestandes die Kosten fir die SchlieRung
von Teilen eines Krankenhauses sowie die Kosten fir die erforderlichen Baumaf3nahmen
an dem Krankenhaus, an dem das Zentrum auf- oder ausgebaut wird. Der Umfang der
Forderfahigkeit fir die SchlieBung von Teilen eines Krankenhauses entspricht der in § 3
Absatz 7 beschriebenen Forderféhigkeit. Kosten fir schlieBungsbedingte Personalmal3-
nahmen, sind dementsprechend nur forderfahig, soweit keine Ubernahme der stillgelegten
Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstrager erfolgt.

Forderfahig kénnen zudem die technische Erweiterung oder notwendige digitale Anwen-
dungen sein sowie MalRnahmen zur Sicherstellung der Interoperabilitdt zwischen den ge-
nutzten Systemen. Beispiele hinsichtlich der technischen Ausstattung sind solche, die es
zur Behandlung von onkologischen Erkrankungen mittels neuartiger Therapieverfahren wie
CAR-T-Zelltherapie bedarf sowie die Anschaffung besonderer Gerate sein, zum Beispiel
PET-CT oder Speziallabore. Da die Bildung von Zentren regelhaft auch mit einer umfas-
senden Dokumentation einhergeht, ist z. B. sicherzustellen, dass relevante Daten interope-
rabel und medienbruchfrei in andere relevante Systeme ibernommen werden konnen.

Nicht forderfahig ist der laufende Betrieb der Zentren.
Zu Absatz 5

Mit diesem Fordertatbestand gemaf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 KHG sollen wettbe-
werbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von regional begrenzten Krankenhausver-
binden zum Abbau von Doppelstrukturen geférdert werden. Ein Krankenhausverbund ist
die dauerhafte, verbindliche Zusammenarbeit zumindest zweier rechtlich selbststandiger
Krankenhauser. Das heil3t, mindestens zwei Krankenhduser — unabhangig davon, ob es
sich um denselben Krankenhaustrager oder unterschiedliche Krankenhaustréger handelt,
— vereinbaren eine auf unbestimmte Zeit angelegte Zusammenarbeit bei der Erbringung
von medizinischen Leistungen bezogen auf eine oder mehrere Leistungsgruppen nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V.

Weitere Voraussetzung ist, dass diese Vereinbarung zum Abbau von Doppelstrukturen be-
zogen auf die jeweilige Leistungsgruppe fuhrt. Der Abbau von Doppelstrukturen kann in
einer Konzentration von Versorgungs- oder Vorhaltestrukturen, der Reduzierung von
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Betten und der Verminderung des Vorhalteaufwandes bestehen. Zentrales Beispiel ist die
Leistungsgruppenzusammenfiihrung bzw. der Leistungsgruppentausch im Sinne der Spe-
zZialisierung der Versorgung. Das bedeutet, bisherige Therapieangebote werden an ein an-
deres Krankenhaus abgegeben und im Gegenzug (oder im Ringtausch) werden andere
Therapieangebote/-kapazitaten Gbernommen. Beispielsweise fliihren Krankenhaus A und
Krankenhaus B bislang jeweils sowohl pneumologische als auch nephrologische Spezial-
behandlungen durch. Bei der Bildung eines Krankenhausverbundes gibt Krankenhaus A
seine pneumologischen Kapazitaten an Krankenhaus B ab und erhalt im Gegenzug von
Krankenhaus B die nephrologischen Kapazitaten. Im Krankenhaus A muss die bisherige
Leistungsgruppe 6 ,Komplexe Pneumologie flir zusatzliche Kapazitaten in der Leistungs-
gruppe 5 ,Komplexe Nephrologie® umgebaut werden, und im Krankenhaus B die bisherige
Leistungsgruppe 5 ,Komplexe Nephrologie* flr zusatzliche Kapazitaten in der Leistungs-
gruppe 6 ,Komplexe Pneumologie®.

Weitere Voraussetzung des Fordertatbestandes ist, dass es sich um Krankenhauser in ei-
ner Region bzw. in rGumlicher Nahe handelt. Eine Region ist durch das antragstellende
Land ausgehend von der fir die Bevdlkerung erreichbaren Krankenhausversorgung zu be-
stimmen und kann im Einzelfall auch Uber Landesgrenzen hinaus reichen.

Denkbar ist, dass auch bereits in der Vergangenheit bestehende Krankenhausverbiinde
forderfahig sind, soweit der Krankenhausverbund im Rahmen der Umsetzung des KHVVG,
insbesondere im Zusammenhang mit der Zuweisung von Leistungsgruppen wesentlich ge-
andert werden soll.

Forderfahige Kosten bei diesem Tatbestand sind die Kosten fiir die erforderlichen Baumal3-
nahmen. Beispiele der forderfahigen Kosten sind die fir eine Leistungsgruppenzusammen-
fihrung bzw. einen Leistungsgruppentausch notwendigen Umbauten, der Riickbau, die Er-
weiterung oder der Neubau von Behandlungseinheiten wie Stationen, Operationsséle, Not-
aufnahmen, Schockrdume oder Kreif3séle. Kosten fur zusatzliche Kapazitaten sind nur for-
derfahig, soweit Kapazitaten der entsprechenden Leistungsgruppe an anderen Kranken-
hausern geschlossen werden. Nicht forderfahig sind daher die Kosten fir die Vergré3erung
der Kapazitaten eines Krankenhauses ohne SchlieBung entsprechender Strukturen eines
anderen Krankenhauses.

Forderfahige Kosten sind zudem Kosten fir weitere MaBnahmen, die fir die Umsetzung
des Vorhabens zwingend erforderlich sind, wie z. B. Kosten fur den Aufbau von Netz-
werkstrukturen, der Modernisierung oder Harmonisierung der digitalen Infrastrukturen ein-
schlieBlich telemedizinischer Strukturen innerhalb des Verbunds.

Beinhaltet das Vorhaben auch die SchlieRung von Krankenhausern oder Teilen von Kran-
kenhausern kénnen auch Schlielfungskosten entstehen. SchlieBungskosten sind neben
Kosten fiir BaumalRnahmen auch Kosten fir PersonalmaRnahmen, wie z. B. Abfindungen,
Kosten aufgrund eines Sozialplanes, Ablésezahlungen an Einrichtungen der Zusatzalters-
versorgung, etc. sowie weitere Kosten fir nachlaufende Vertréage, anwaltliche Beratung und
Gebaudesicherung etc. Diese Kosten sind bei SchlieBungsvorhaben nach Absatz 7 bzw.
gemal § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG férderfahig. Diese SchlieBungskosten fiir
PersonalmaRnahmen sind nur férderfahig, soweit keine Ubernahme der stillgelegten Ver-
sorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstrager stattfindet.

Zu Absatz 6

Mit diesem Fordertatbestand gemal § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 6 KHG soll die Bildung
integrierter Notfallstrukturen geférdert werden. Zu beriicksichtigen ist hierbei, dass bei der
Notfallversorgung bereits vor Jahren strukturell bedingte Effizienzdefizite festgestellt wur-
den und uber den daraus resultierenden gesetzlichen Anderungsbedarf diskutiert wurde
und wird. Aus Grunden der Wirtschaftlichkeit ist daher zu vermeiden, dass Strukturen, die
keine Bestandsperspektive mehr haben, finanziell geférdert werden. Nicht mit den Zwecken
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des Transformationsfonds und der Finanzverantwortung der Lander vereinbar sind Vorha-
ben, die dem Aufbau, Umbau oder Neubau von Notfallstrukturen dienen, die in der Verant-
wortung der Kassenarztlichen Vereinigungen liegen. Hierfur aufgewendete finanzielle Mittel
konnen nicht aus dem Transformationsfonds finanziert werden.

Forderfahige Kosten sind beispielsweise Kosten fir Umbauten, um eine raumliche Verbin-
dung von Schockraum und Bildgebung herzustellen, oder Kosten fur die Einrichtung eines
Sofortlabors sowie Kosten flr Gerate bzw. die fir die Leistungsgruppe 65 ,Notfallmedizin®
erforderliche sachliche Ausstattung.

Zu Absatz 7

Der Fordertatbestand der SchlieBung von Krankenhausern oder Teilen von Krankenhau-
sern gemald § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG wird im Vergleich zu dem im Rahmen
des Krankenhausstrukturfonds gemaf? § 12a KHG bereits vorgesehenen Schlielungstat-
bestandes weiterentwickelt, so dass insbesondere SchlielRungen in Gebieten mit einer ho-
hen Dichte an Krankenhausern oder Krankenhausbetten geférdert werden sollen. Dies ist
der Fall, wenn sich die Versorgung der Bevolkerung mit den durch die Schlie3ung betroffe-
nen Leistungsgruppen nach § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V durch die SchlieBung nicht
wesentlich verschlechtert. Eine solche wesentliche Verschlechterung liegt beispielsweise
vor, wenn sich fur einen erheblichen Teil der Bevolkerung die Fahrzeit mit einem Kraftfahr-
zeug zu einem Krankenhausstandort, an dem die jeweilige, von der Schliel3ung betroffene
Leistungsgruppe erbracht wird, verdoppelt. Liegen Anhaltspunkte fiir eine wesentliche Ver-
schlechterung der Versorgung der Bevolkerung mit den von der SchlieRung betroffenen
Leistungsgruppen vor, ist das SchlielBungsvorhaben nicht forderfahig.

Weitere Voraussetzung fir eine férderfahige SchlieBung ist, dass sie auf Dauer angelegt
ist, das heil3t, dass eine Wiederaufnahme des Krankenhausbetriebes ausgeschlossen ist.

Forderfahig sind als SchlieRungskosten die Kosten fir Baumafinahmen fir den Abriss oder
Ruckbau sowie Kosten fur Personalmafl3inahmen, wie z. B. Abfindungen, Kosten aufgrund
eines Sozialplanes, Ablésezahlungen an Einrichtungen der Zusatzversorgung etc. und wei-
tere Kosten fir nachlaufende Vertrage, anwaltliche Beratung und Gebaudesicherung etc.

Kosten fur schlieRungsbedingte Personalmal3nahmen sind aufgrund der diesbeziiglichen
besonderen personalrechtlichen Verantwortung des Krankenhaustragers als bisherigen Ar-
beitgeber nur forderfahig, wenn keine Ausschittung an Investoren bzw. kein finanzieller
Vorteil des bisherigen Krankenhaustréagers durch die SchlieBung erfolgt und die stillgeleg-
ten Versorgungsbereiche nicht durch einen anderen Rechtstrager tibernommen werden.

Nachbetriebliche Kosten sind entsprechend der Forderpraxis der Lander nur in einge-
schranktem Umfang forderfahig. Bei einer Umwandlung in andere Versorgungseinrichtun-
gen (z. B. vertragsarztliche Einrichtungen, Einrichtungen nach dem Elften Buch Sozialge-
setzbuch (SGB XIl)) sind nur die schlieBungsbedingten Kosten forderfahig und nicht dieje-
nigen Kostenanteile, die dem Aufbau der jeweils neuen Einrichtung dienen. Anderenfalls
wirden Mittel, die fur die Krankenhausversorgung bestimmt sind, zweckwidrig in anderen
Regelungssystemen verwendet.

Nicht férderfahig sind die Kosten, die durch die Rickforderung des Landes von in der Ver-
gangenheit gewahrten Investitionsfordermitteln entstehen (siehe auch § 2 Absatz 3 Num-
mer 4). Nicht forderfahig ist die Ubernahme von Schulden eines Krankenhaustragers.

Zu Absatz 8

Dieser Fordertatbestand entspricht der gesetzlichen Regelung in § 12b Absatz 1 Satz 4
Nummer 8 KHG. Die Forderung setzt voraus, dass die zusatzlichen Ausbildungskapazita-
ten auf einem Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder einem Verbundvorhaben nach
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Absatz 5 beruhen. Das bedeutet, dass ohne ein Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1
oder ein Verbundvorhaben nach Absatz 5 diese zuséatzlichen Ausbildungskapazitaten nicht
geschaffen werden konnten. Nicht zwingend erforderlich ist dabei, dass fir das zugrunde-
liegende Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder fir das zugrundeliegende Verbund-
vorhaben nach Absatz 5 eine Forderung aus dem Transformationsfonds erfolgt. Fur den
Fall, dass ein der Schaffung der zusatzlichen Ausbildungskapazitaten zugrundeliegendes
Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder ein Verbundvorhaben nach Absatz 5 nicht be-
reits aus dem Transformationsfonds bewilligt wurde, ist fur die Forderung eines Vorhabens
nach Absatz 8 das Vorliegen der Voraussetzungen eines Konzentrationsvorhabens nach
Absatz 1 oder eines Verbundvorhabens nach Absatz 5 zwingend nachzuweisen.

Die Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten beinhaltet zwingend eine Aufstockung
der Ausbildungsplatze. Die blof3e Vergrof3erung oder Erweiterung von Schulungsrdumen
genlgt nicht.

Ausbildungsstatten im Sinne dieser Regelung sind auch Pflegeschulen nach § 8 Absatz 2
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG), die von einem Krankenhaus als Trager der praktischen
Ausbildung nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 PfIBG betrieben werden oder mit denen ein Kran-
kenhaus als Trager der praktischen Ausbildung einen Vertrag Uber die Durchfihrung des
theoretischen und praktischen Unterrichts geschlossen hat und sich daraus eine Mittréger-
schaft ergibt.

Forderfahige Kosten sind Baukosten flr einen erforderlichen Umbau oder Neubau, Kosten
zur Ausstattung und fir Schulungsmaterialien, wie z. B. Erstellung von Video-Material, Ge-
rate fur (Kl-basierte) Behandlungs-Simulationen. Zudem sind einmalige Kosten fur die Ge-
winnung von Auszubildenden oder Schulungen der Ausbildenden férderfahig.

Nicht forderfahig sind die Ausbildungskosten im Sinne von § 17a Absatz 1 KHG und § 27
Absatz 1 PfIBG in Verbindung mit 8 3 Absatz 1 und Anlage 1 der Pflegeberufe-Ausbildungs-
finanzierungsverordnung (PfIAFInV).

Zu § 4 (Antragstellung)

Die Vorschrift enthalt die Voraussetzungen, die fir eine ordnungsgeméale Antragstellung
zu erfdllen sind.

Zu Absatz 1

Satz 1 sieht vor, dass eine Antragstellung tiber das vom BAS einzurichtende elektronische
Verwaltungsportal nach 8§ 8 Absatz 1 erfolgt. Die Nutzung eines Onlinedienstes fihrt zu
einer schnelleren, effizienteren und benutzerfreundlicheren Antragstellung. Antrage fir die
Jahre 2026 bis 2035 sind nach Satz 1 spatestens bis zum 30. September des Vorjahres zu
stellen. Abweichend von Satz 1 konnen die L&nder gemal} Satz 2 Antrage bis zum 31. De-
zember des Vorjahres stellen, wenn dem BAS die Hohe des Fordervolumens sowie die
Anzahl der zu férdernden Projekte getrennt nach den in § 3 aufgefiihrten Fordertatbestan-
den bis zum 30. September des Vorjahres angezeigt worden ist. Satz 3 bestimmt, dass das
BAS im Fall der nach Satz 2 vorgesehenen Antragsstellung bis zum 31. Dezember Férder-
mittel nur in einer Hohe bewilligen darf, die das bis zum 30. September angezeigte Forder-
volumen fur den jeweiligen Fordertatbestand nach § 3 nicht tberschreitet. Die Antragsfris-
ten sind erforderlich, damit der Schétzerkreis nach § 220 Absatz 2 SGB V die dem Trans-
formationsfonds aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds voraussichtlich zuzufih-
renden Finanzmittel fur die Kalkulation des Zuweisungsvolumens an die Krankenkassen
und fir die Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes fir das Folgejahr be-
ricksichtigen kann. Ohne die in den Satzen 1 und 2 festgelegten Antrags- bzw. Anzeige-
fristen wirde in Jahren mit hohen Auszahlungsbetragen ein Unterschreiten der Mindestre-
serven des Gesundheitsfonds drohen, sodass dessen Liquiditdt und damit die Auszahlung
der Zuweisungen an die Krankenkassen geféhrdet waren.
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Satz 4 regelt, in welcher Hohe das jeweilige Land fur das jeweilige Kalenderjahr Férdermit-
tel beim BAS abrufen kann. Die HOhe dieser Fordermittel ergibt sich aus den zugeteilten
und Ubertragenen Fordermitteln nach § 12b Absatz 2 Satz 2 und 4 KHG und ist durch die
vom BAS nach § 7 zuruickgeforderten Fordermittel und abgefuhrten Zinsertrége zu ergan-
zen. Satz 5 regelt, dass sich die Hohe der Fordermittel im Falle von landertbergreifenden
Antragen aus 8 12b Absatz 2 Satz 3 und 5 KHG ergibt, zuzuglich der vom BAS nach § 7
zurlickgeforderten Férdermittel und abgefiihrten Zinsertrage. Fordermittel und Zinsertréage,
die vom BAS zuruckgefordert bzw. abgefiihrt wurden, stehen dem jeweiligen Land, im Falle
von landerubergreifenden Vorhaben den jeweiligen Landern, somit weiterhin zur Férderung
von Vorhaben zur Verfligung.

Satz 6 regelt, dass sich ein Antrag auf Auszahlung von Fdrdermitteln immer nur auf einen
der in § 3 genannten Fordertatbestdnde beziehen darf. Sollen mehrere Vorhaben umge-
setzt werden, die verschiedenen Fordertatbestdnden zuzuordnen sind, so hat das Land
mehrere Antréage auf Auszahlung von Fordermitteln zu stellen. Dies gilt auch dann, wenn
die Vorhaben an demselben Krankenhausstandort umgesetzt werden sollen. Ein Antrag
muss sich stets auf einen bestimmten Fdrdertatbestand beziehen. Nur so konnen die for-
dertatbestandsspezifischen Voraussetzungen und das beabsichtigte Transformationsziel
geprift und sichergestellt und eine Transparenz Uber das Fordergeschehen aus dem
Transformationsfonds erreicht werden. Denkbar ist, dass die Lander mehrere Antrage fur
Teilvorhaben stellen, die an unterschiedlichen Krankenhdusern umgesetzt werden sollen,
aber funktional zusammenhangen und einem Ubergeordneten Gesamtvorhaben zuzuord-
nen sind. Dies kann sich beispielsweise bei Vorhaben zur Bildung landesweiter telemedizi-
nischer Netzwerkstrukturen als zweckméaRig darstellen.

Satz 7 stellt entsprechend der gesetzlichen Vorgabe in § 13 KHG klar, dass die Lander das
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen her-
stellen, fiir welche Vorhaben ein Antrag beim BAS gestellt werden soll.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift konkretisiert, welche Unterlagen und welche Angaben das Land mit der An-
tragstellung Uber das elektronische Verwaltungsportal bermitteln muss, damit die Antrage
vom BAS geprift werden kénnen.

Zu Nummer 1

Nummer 1 sieht die Ubermittlung einer aussagekraftigen Beschreibung des Vorhabens und
einer Aufstellung der entstehenden Kosten vor. In dem Verfahren auf Bewilligung von For-
dermitteln aus dem Krankenhausstrukturfonds hatten die Lander umfangreiche Antragsun-
terlagen vorzulegen, um die angegebenen férderfahigen Kosten des Vorhabens zu begriin-
den. Bei der Bewilligung von Fordermitteln aus dem Transformationsfonds wird hunmehr
die Prifung durch das BAS auf eine Plausibilititskontrolle beschrénkt. Voraussetzung fur
diese Priifung durch das BAS ist, dass eine Aufstellung der Kosten vorgelegt wird, die bei
der Umsetzung des Vorhabens entstehen. Die einzelnen Kostenpositionen der Kostenauf-
stellung missen sich dabei den forderfahigen Kosten nach MafRgabe des jeweils einschla-
gigen Absatzes des § 3 zuordnen lassen. Weitergehende Unterlagen, insbesondere bau-
fachliche Stellungnahmen oder Gutachten, indikative Angebote oder Kostenvoranschlage
im Zusammenhang mit durchgefiihrten Markterkundungen, miissen bei der Antragstellung
nicht vorgelegt werden. Es ist sachgerecht, die Prifung des BAS auf eine Plausibilitdtskon-
trolle der entstehenden Kosten zu beschranken, da diese Angaben bei der Antragstellung
ohnehin auf einer Schatzung der voraussichtlichen Auftragswerte vor der Auftragsvergabe
beruhen.
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Zu Nummer 2

Nummer 2 sieht die Ubermittlung von Angaben zu den an dem Vorhaben beteiligten Kran-
kenhaustrager, zum voraussichtlichen Beginn des Vorhabens nach Satz 2 und 3 und Ab-
schluss des Vorhabens nach § 6 Absatz 4 Satz 5 sowie der voraussichtlichen Hohe des
Investitionsvolumens vor. Das Land tragt diese Angaben in die Antragsmaske des Online-
Formulars ein. Dies ermoglicht dem BAS eine standardisierte Prifung der Daten.

Zu Nummer 3

Nummer 3 sieht die Ubermittlung von Angaben zu den forderfahigen Kosten und den Fi-
nanzierungsanteilen vor. Die forderfahigen Kosten mussen dabei stets der Summe der
beim BAS beantragten Foérdermittel aus dem Transformationsfonds und dem Finanzie-
rungsanteil des Landes sowie gegebenenfalls dem Finanzierungsanteil des Krankenhaus-
tragers entsprechen. Bei der Berechnung der Finanzierungsanteile fir den Nachweis der
Erflllung der Férdervoraussetzung der Kofinanzierung nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer
3 KHG sind die Regeln des kaufmannischen Rundens anzuwenden.

Zu Nummer 4

Nummer 4 sieht vor, dass das Land mit Antragstellung angibt, in welcher Hohe die Forder-
mittel jahrlich durch das BAS auszuzahlen sind, wenn die Auszahlung in jahrlichen Teilbe-
tragen nach § 5 Absatz 3 erfolgen soll. Eine Auszahlung in jahrlichen Teilbetrdgen kommt
insbesondere in Betracht, wenn Fdrdervorhaben mit einem hohen Investitionsvolumen den
dem jeweiligen Land nach dem Konigsteiner Schlissel zustehenden Anteil Gberschreiten.
Durch die Mdglichkeit, dass die Forderung eines Vorhabens in der Form von Teilauszah-
lungen in einem mehrjéhrigen Forderrahmen erfolgen kann, erhalten die Lander einen gro-
Beren Gestaltungsspielraum und mehr Planungssicherheit.

Zu Nummer 5

Nummer 5 sieht die Ubermittlung von Unterlagen vor, mit denen das Land nachweist, dass
die nach 8§ 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG vorausgesetzte Kofinanzierung erfolgen
wird. Dabei haben das jeweilige Land oder das jeweilige Land gemeinsam mit dem Trager
des Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, die férderfahigen
Kosten zu einem Anteil von mindestens 50 Prozent zu tragen, und das jeweilige Land hat
mindestens die Halfte dieses Anteils aus eigenen Haushaltsmitteln aufzubringen. Zudem
ist vom Land zu bestatigen, dass Betrage, mit denen sich das Land am Gesamtvolumen
des offentlichen Finanzierungsanteils der forderfahigen Kosten der Investitionen finanz-
schwacher Gemeinden und Gemeindeverb&nde eines Landes nach 8§ 6 Absatz 1 des Kom-
munalinvestitionsférderungsgesetzes beteiligt, nicht auf den Anteil der Kofinanzierung an-
gerechnet werden (siehe auch § 12b Absatz 3 Satz 4 KHG).

Zu Nummer 6

Nummer 6 sieht vor, dass zum einen eine Erklarung des Landes Ubermittelt wird, mit der
sich das Land im Sinne des § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe a KHG verpflichtet,
die vom Jahr der Antragstellung bis 2035 mindestens ihre jeweilige durchschnittliche Inves-
titionskostenférderung aus den Jahren 2021 bis 2023 gemalf der in 8 12b Absatz 3 Satz 2
KHG beschriebenen Berechnung beizubehalten und diese um den Betrag zu erhdhen, der
sich aus der Kofinanzierung ergibt. Zum anderen hat das Land fir die Kalenderjahre von
2026 bis zum Jahr der Antragstellung nach 8§ 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe b
KHG nachzuweisen, dass diese Voraussetzungen eingehalten wurden. Zudem ist vom
Land zu bestétigen, dass Betrdge, mit denen sich das Land am Gesamtvolumen des 6f-
fentlichen Finanzierungsanteils der forderfahigen Kosten der Investitionen finanzschwacher
Gemeinden und Gemeindeverbdnde eines Landes nach § 6 Absatz 1 des
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Kommunalinvestitionsférderungsgesetzes beteiligt, nicht auf die genannten Haushaltsmittel
der Kalenderjahre 2026 bis 2035 angerechnet werden (siehe auch 8 12b Absatz 3 Satz 4
KHG).

Zu Nummer 7

Nummer 7 sieht die Ubermittlung eines Nachweises des Landes vor, das Insolvenzrisiko
der an dem Vorhaben beteiligten Krankenh&user gepriift zu haben. Dieser Nachweis kann
auch durch ein aktuelles Testat eines Wirtschaftsprifers erbracht werden, das dem Land
vom Krankenhaustrager vorgelegt wurde. Weitergehende Priifungen der Lander zur wirt-
schaftlichen Situation der Krankenhaustrager werden nicht vorausgesetzt.

Zu Nummer 8

Sofern das Land gegentber dem Tréger eines Krankenhauses, auf das sich das zu for-
dernde Vorhaben bezieht, auf eine verpflichtende Riickzahlung von Mitteln der Investitions-
foérderung verzichtet hat, hat es nach Nummer 8 Unterlagen vorzulegen, in denen nachvoll-
Ziehbar dargelegt wird, dass dieser Verzicht erforderlich ist, damit das Vorhaben nach § 12b
Absatz 1 Satz 4 Nummer 1, 2, 5 oder Nummer 7 KHG durchgefihrt werden kann. Dartber
hinaus sind Angaben zur Hohe der Mittel, auf die das Land verzichtet hat, erforderlich.

Zu Nummer 9

Sofern das Vorhaben durch Aufnahme eines Darlehens des Krankenhaustragers finanziert
wird, hat das Land nach Nummer 9 die Berechnung des zum Zeitpunkt der Antragstellung
ermittelten Barwertes zu Ubermitteln und Unterlagen vorzulegen, in denen die zu Grunde
gelegten versicherungsmathematischen Annahmen erlautert werden.

Zu Nummer 10

Die Lander treffen die Entscheidung daruber, fir welche Vorhaben ein Antrag beim BAS
gestellt werden soll im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen. Nummer 10 sieht die Ubermittlung von Unterlagen des Landes vor, mit
denen nachgewiesen wird, dass dieses Einvernehmen hergestellt worden ist.

Zu Nummer 11

Nummer 11 regelt, welche Angaben, die fir die Bewilligung von Fordermitteln fir lander-
ubergreifende Vorhaben erforderlich sind, durch die beteiligten Lander zu Gibermitteln sind.
Dazu zahlen der Umfang, in dem die beteiligten Lander die Kofinanzierung des Vorhabens
Ubernehmen, das Verhaltnis der Férdermittel, die an die beteiligten Lander auszuzahlen
sind, sowie die Erklarung, in welchem Umfang im Falle einer Rickzahlung von Betrdgen
diese durch die beteiligten Lander aufgebracht werden.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift konkretisiert, welche Bestéatigungen die Lander mit der Antragsstellung abzu-
geben haben. Zur Verfahrensvereinfachung sind dem Antrag dabei keine weitergehenden
Unterlagen oder Nachweise beizufiigen. Die Lander bestéatigen tber die Antragsmaske des
Online-Formulars, dass die entsprechenden Voraussetzungen erfillt sind. Die landesrecht-
liche Prifung der Fordervoraussetzungen wird somit regelhaft als ausreichend angesehen
und Gbernommen.
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Zu Nummer 1

Nummer 1 konkretisiert die gesetzliche Voraussetzung, dass es sich bei den forderfahigen
Vorhaben um neue Vorhaben handeln muss. Neu sind danach nur solche Vorhaben, deren
Umsetzung am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat.

Zu Nummer 2

Nummer 2 setzt eine Bestatigung voraus, dass keine Rickzahlungsverpflichtungen des
Tragers des Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, gegentber
dem Land vorliegen. Mittel aus dem Transformationsfonds dirfen gemafid § 12b Absatz 3
Satz 5 KHG nicht zugeteilt werden, soweit der Trager des Krankenhauses, auf das sich das
zu férdernde Vorhaben bezieht gegentiber dem jeweiligen Land auf Grund des zu férdern-
den Vorhabens zur Riuckzahlung von Mitteln fir die Investitionsférderung verpflichtet ist.

Zu Nummer 3

Nummer 3 verlangt eine Bestétigung, dass das Vorhaben oder der jeweilige Teilabschnitt
des Vorhabens nicht aufgrund anderer Gesetze oder Férderprogramme geférdert wird.

Zu Nummer 4

Nummer 4 sieht eine Bestéatigung des Landes vor, dass das jeweilige Vorhaben auf seine
Vereinbarkeit mit dem Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union
gepruft wurde. Die von dem Land zu tbermitteinde Bestatigung kann beispielsweise auf
Grundlage der Bestétigung eines Rechtsanwalts erfolgen, die dem Land vom Krankenhaus-
trager vorgelegt wurde.

Um den Zeitpunkt zu bestimmen, wann ein Vorhaben im Sinne der Nummer 1 begonnen
hat, bestimmt Satz 2 den Beginn der Umsetzung eines Vorhabens. Im Regelfall ist ein auf
Grundlage des Forderbescheides des Landes erfolgender Abschluss eines Liefer-, Dienst-
leistungs- oder Werkvertrages als Beginn der Umsetzung eines Vorhabens anzusehen. Ein
bereits erfolgter Baubeginn schlief3t die Forderung in jedem Fall aus. Férderféhig sind auch
noch nicht begonnene einzelne Abschnitte eines Gesamtvorhabens, dessen Umsetzung
schon vor dem 1. Juli 2025 begonnen hat, wenn diese Einzelabschnitte als selbststandige
Vorhaben angesehen werden kénnen und als solche die Férdervoraussetzungen erfullen.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift konkretisiert, welche férdertatbestandsspezifischen Unterlagen die Lander
den Antragen beizufligen haben und welche férdertatbestandsspezifischen Bestatigungen
mit der Antragstellung abzugeben sind. Aufgrund ihrer gré3eren Sachnahe zu den jeweili-
gen stationdren Versorgungsstrukturen prifen die Lander, ob die mal3geblichen Vorausset-
zungen erfillt sind und bestatigen dies dem BAS oder Ubermitteln entsprechende Unterla-
gen uber das elektronische Verwaltungsportal.

Zu Nummer 1

Nummer 1 verlangt eine Erklarung des Landes, aus der hervorgeht, dass es sich um eine
standortiibergreifende Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten handelt.
Hierdurch wird dem BAS die Prufung ermdglicht, ob das Vorhaben mindestens zwei Stand-
orte betrifft und ob eine Konzentration akutstationdrer Versorgungskapazitaten im Sinne
des § 3 Absatz 1 vorgesehen ist. Zudem hat das Land eine Erklarung zu tbermitteln, aus
der hervorgeht, dass die Kosten fur die vorgesehenen Baumafinahmen und weitere Mal3-
nahmen sowie die Kosten fur die digitale Angleichung fur die Umsetzung des Konzentrati-
onsvorhabens erforderlich sind.
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Zu Nummer 2

Nummer 2 verlangt eine Bestéatigung des Landes, dass der Krankenhausstandort von der
zustandigen Landesbehorde als sektorentbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt
wurde. Dabei gentgt die Bestéatigung des Landes Uber das Online-Formular des elektroni-
schen Verwaltungsportals. Eine Ubermittlung des Bescheides der zustandigen Landesbe-
horde Uber die Bestimmung wird nicht vorausgesetzt. Die Prifung des BAS beschrankt sich
insoweit auf das Vorliegen dieser Bestatigung.

Zu Nummer 3

Um sicherzustellen, dass im Rahmen der geférderten telemedizinischen Netzwerkstruktu-
ren nach dem Fordertatbestand des § 3 Absatz 3 die Dienste und Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur nach dem SGB V genutzt werden, sobald diese zur Verfligung stehen, ist
eine entsprechende Bestatigung zu tbermitteln.

Zu Nummer 4

Nummer 4 setzt eine Bestatigung des Landes voraus, dass es sich bei den akutstationaren
Versorgungskapazitaten, an denen das Vorhaben umgesetzt werden soll, um Versorgungs-
einrichtungen zur Behandlung seltener, komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen
handelt.

Zu Nummer 5

Nummer 5 verlangt eine Bestatigung, dass die Trager der an dem Vorhaben beteiligten
Krankenh&user eine Zusammenarbeit im Rahmen eines Krankenhausverbundes vereinbart
haben. Vorausgesetzt wird die auf Dauer angelegte Zusammenarbeit bei der Erbringung
von medizinischen Leistungen bezogen auf eine oder mehrere Leistungsgruppen nach
§ 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V. Dabei geniigt eine Bestéatigung des Landes tber das On-
line-Formular des elektronischen Verwaltungsportals. Eine Ubermittlung der Kooperations-
vereinbarung zwischen den Krankenhaustragern wird nicht vorausgesetzt. Ist im Einzelfall
die Vorlage der konkreten Kooperationsvereinbarung zur Prifung der Forderfahigkeit, ins-
besondere des Transformationsziels, erforderlich, kann das BAS gemaf Absatz 5 Satz 1
die Vorlage verlangen. Die landesrechtliche Priifung der Kooperationsvereinbarung wird
somit regelhaft als ausreichend angesehen und Gibernommen.

Zudem hat das Land eine Erklarung zu Ubermitteln, dass durch das Vorhaben leistungs-
gruppenbezogene Doppelstrukturen abgebaut werden. Aus der Erklarung muss hervorge-
hen, wie durch das Vorhaben ein Abbau von Doppelstrukturen bezogen auf die jeweilige
Leistungsgruppe erreicht wird. Doppelstrukturen kénnen beispielsweise durch eine Kon-
zentration von Versorgungs- oder Vorhaltestrukturen oder der Reduzierung von Betten und
der Verminderung des Vorhalteaufwandes abgebaut werden.

Zu Nummer 6

Nummer 6 setzt eine Bestatigung des Landes voraus, dass die Versorgung mit den durch
die SchlieBung betroffenen Leistungsgruppen durch Krankenhauser in erreichbarer Nahe
sichergestellt ist. Dabei hat das Land die nach 8§ 6a Absatz 4 Satz 3 KHG vorgesehenen
Fahrzeiten zugrunde zu legen (siehe hierzu Ausfiihrungen zu § 3 Absatz 7).

Zu Nummer 7

Nummer 7 verlangt eine Bestatigung des Landes, dass das Vorhaben zur Schaffung zu-
satzlicher Ausbildungskapazitaten auf einem Konzentrationsvorhaben nach § 3 Absatz 1
oder einem Verbundvorhaben nach 8§ 3 Absatz 5 beruht. Ohne ein solches zugrundeliegen-
des Vorhaben ist eine Schaffung zuséatzlicher Ausbildungskapazitaten nicht forderfahig.
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Dabei ist es nicht erforderlich, dass fiir das zugrundeliegende Vorhaben Férdermittel aus
dem Transformationsfonds bewilligt wurden. In diesem Fall hat das Land zusatzlich eine
Erklarung vorzulegen, in der dargelegt wird, dass das zugrundeliegende Vorhaben die Vo-
raussetzungen des jeweils zugrundeliegenden Fordertatbestandes erfullt.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift sieht vor, dass das BAS zur Prufung der Forderfahigkeit eines Vorhabens im
Einzelfall weitere Nachweise von den Landern verlangen kann. Hier kommen beispiels-
weise ergdnzende Antragsunterlagen zur Begrindung entstehender Kosten in Betracht,
wenn sich aus der vom Land vorzulegenden Kostenaufstellung Zweifel an der Forderféahig-
keit einer Kostenposition ergeben.

Gemal} Satz 2 kbnnen die Lander sich bereits vor der Antragstellung mit schriftlichen An-
fragen zu der Forderféahigkeit eines Vorhabens oder der Erfillung einzelner Férdervoraus-
setzungen an das BAS wenden. Die schriftlichen Anfragen sollen neben der konkretisierten
Fragestellung eine eigene rechtliche Einschatzung des Landes zu der Forderfahigkeit des
Vorhabens oder der Erfullung der jeweiligen Fordervoraussetzung enthalten. Bei der Be-
antwortung von Voranfragen handelt es sich um eine mit dem Krankenhausstrukturfonds
etablierte Verwaltungspraxis, die der Verfahrensékonomie dient. Die Moglichkeit bereits im
Vorfeld der Antragstellung eine Klarheit Uber die Férderfahigkeit von Vorhaben herbeizu-
fihren, kann zu einer Reduzierung der bei der Bearbeitung der Antrage entstehenden Ver-
waltungsaufwande fuhren. Anspriiche der Lander auf Beantwortung der schriftlichen Anfra-
gen bestehen nicht. Das BAS kann von einer Beantwortung der Anfragen absehen, soweit
sich die Bearbeitung der tibrigen Antrage auf Bewilligung von Fordermitteln aus dem Trans-
formationsfonds durch die Beantwortung wesentlich verzdgert. Von einer wesentlichen Ver-
zbgerung ist inshesondere dann auszugehen, wenn die Befassung des BAS mit einer
schriftlichen Anfrage dazu fihrt, dass die Einhaltung der tblichen Bearbeitungszeiten von
Antragen unverhaltnisméaRig tberschritten wird. Satz 3 stellt klar, dass den Antworten des
BAS keine rechtsverbindliche Wirkung zukommt.

Zu Absatz 6

Die Regelung sieht vor, dass das Land ab dem Zeitpunkt der Antragstellung verpflichtet ist,
Anderungen, die in Satz 1 Nummer 1 bis 3 genannt sind, dem BAS unverziiglich anzuzei-
gen. Diese Anzeigepflicht vor Erlass des Auszahlungsbescheides ist erforderlich, da an-
sonsten die Gefahr besteht, dass eine Bewilligung von Fordermitteln rechtswidrig erfolgt.

Nach Satz 1 Nummer 1 hat das Land anzuzeigen, dass die Voraussetzungen fir die Bewil-
ligung der Fordermittel nicht mehr erflillt werden. Die Anzeigepflicht gilt sowohl fur den Fall,
dass eine Anderung oder ein Wegfall der malRgeblichen Umstande kiinftig absehbar eintritt,
als auch fiir den Fall, dass eine Anderung oder ein Wegfall dieser Umstande bereits einge-
treten ist. In beiden Féllen hat das Land unverziiglich anzuzeigen, sobald es Kenntnis lber
die Anderung oder den Wegfall der maRgeblichen Umstande erlangt.

Die Anzeigepflicht nach Satz 1 Nummer 2 bezieht sich auf die Gefahr, dass der Forder-
zweck nicht oder nicht mit den beantragten Fordermitteln zu erreichen ist. Der Férderzweck
beschreibt das Ubergeordnete Ziel, das durch die Foérderung erreicht werden soll und be-
steht bei allen Vorhaben nach § 3 in der Transformation der Krankenhausstrukturen.

Weiterer anzeigepflichtiger Sachverhalt ist nach Satz 1 Nummer 3 der Fall, dass die Eroff-
nung eines Insolvenzverfahrens tUber das Vermdgen eines Krankenhaustrégers beantragt
wird, an dessen Krankenhausstandort ein Vorhaben umgesetzt werden soll. Satz 2 regelt,
dass das Land das BAS in diesem Fall fortlaufend und auf Nachfrage Uber den Stand des
Insolvenzverfahrens und tber das Bestehen einer Fortfiihrungsperspektive des Kranken-
hauses informiert.
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Wenn der Auszahlungsbescheid bekanntgegeben wurde, greift die entsprechende Anzei-
gepflicht nach § 7 Absatz 4.

Zu Absatz 7

Absatz 7 raumt den Landern die Mdglichkeit ein, noch nicht bewilligte Antrage um weitere
Fordermittel zu ergé&nzen oder bei bereits bewilligten Antrdgen mit einem weiteren Antrag
ergdnzende Fordermittel zu beantragen. Die Erganzung von Fordermitteln kommt insbe-
sondere fir den Fall einer nach Antragstellung eingetretenen Baukostensteigerung in Be-
tracht. Die Regelung dient einer einfachen, zweckmé&Rigen und ziigigen Durchfihrung des
Forderverfahrens. Das Land soll fir den Fall, dass die durch das Vorhaben bezweckte
Transformation der Krankenhausstrukturen mit den beantragten oder bewilligten Férdermit-
teln nicht mehr erreicht werden kann, keinen vollstandig neuen Antrag stellen missen. Die
Regelung darf jedoch nicht dazu fihren, dass die in Absatz 1 Satz 3 entsprechend § 12b
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe b KHG vorgesehene Beschrankung der Forder-
summe und die in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Fristen umgangen werden. Satz 3
bestimmt, dass das BAS im Einzelfall festlegt, welche ergdnzenden Angaben und Unterla-
gen zur Begriindung zu Gbermitteln sind.

Zu 8 5 (Auszahlung der Fordermittel)
Zu Absatz 1

Die Regelung stellt klar, dass die Auszahlungsbescheide des BAS gegeniber den Landern
ergehen und die Auszahlung der Férdermittel ebenfalls an die antragstellenden Lander er-
folgt. Ein Verwaltungsrechtsverhaltnis zwischen dem BAS und den einzelnen Krankenhaus-
tragern wird nicht begriindet.

Kommt die Antragsprifung des BAS zu einem positiven Ergebnis, bewilligt das BAS die
beantragten Fordermittel, erlasst einen Auszahlungsbescheid an das antragstellende Land
und veranlasst die Auszahlung der bewilligten Fordermittel an das antragstellende Land.

Fir den Fall, dass es sich bei den dem BAS vorliegenden Antrdgen um Antrage handelt, in
denen ein Land Fordermittel beantragt, die zuvor vom BAS nach 8§ 7 zuriickgefordert wur-
den, regelt Satz 2, dass das BAS diese Antrage erst entscheiden darf, wenn das Land
seiner Ruckzahlungsverpflichtung nachgekommen ist. So wird sichergestellt, dass das
Land die entsprechenden Fordermittel auch tatséchlich zurtickzahlt und Zinsertrage ab-
fuhrt, bevor Uber diese Mittel erneut entschieden wird.

Gemal} Satz 3 sind die Auszahlungsbescheide mit Auflagen zu verbinden. Das Erfordernis
der Aufnahme von Auflagen in die Auszahlungsbescheide folgt aus der Regelung in § 47
Absatz 2 Nummer 2 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X), wonach ein rechtma-
RBiger begunstigender Verwaltungsakt, der eine Geldleistung zuerkennt, mit Wirkung fir die
Vergangenheit nur widerrufen werden kann, wenn die Leistung nicht zweckentsprechend
verwendet wurde oder wenn der Verwaltungsakt mit einer Auflage verbunden war und diese
nicht erflllt wurde. Um die nach 8§ 7 Absatz 1 Nummer 1 vorgesehene Ruckforderung zu
erma@glichen, sind die Auszahlungsbescheide mit den Auflagen zu versehen, dass das an-
tragstellende Land seiner Verpflichtung zur Kofinanzierung nach § 12b Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 KHG nachkommt und die Erfordernisse nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
Buchstaben a und b KHG hinsichtlich der H6he der Investitionskostenforderung einhalten
muss. Um die Gbrigen Rickforderungstatbestande umsetzen zu kdnnen, ist es nicht erfor-
derlich, den Auszahlungsbescheid mit weiteren Auflagen zu verbinden. Diesbeziiglich kann
eine Ruckforderung erfolgen, da sich diese Falle als nicht zweckentsprechende Verwen-
dung einordnen lassen. Zudem sind die Auszahlungsbescheide mit der Auflage zu verbin-
den, dass der Verwendungsnachweis nach § 6 Absatz 4 innerhalb der dort genannten Frist
nach Abschluss eines Fordervorhabens an das BAS Ubermittelt wird.
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Satz 4 rdumt dem BAS die Mdglichkeit ein, durch entsprechende Nebenbestimmungen in
den Auszahlungsbescheiden die zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame Ver-
wendung der Fordermittel sicherzustellen. Als mdgliche Nebenbestimmungen kdnnten die
Vorlage des Forderbescheides nach Absatz 2 Satz 1 binnen 20 Monaten, die Ubermitt-
lungspflicht nach § 6 Absatz 3 oder die Festlegung einer zeitlichen Bindung nach § 6 Absatz
1 Satz 4 in Betracht kommen. Werden diese Punkte nicht beachtet, kann dies nach § 7
Absatz 3 zu einer Ruckforderung durch das BAS flhren.

Zu Absatz 2

Satz 1 regelt, dass die Lander nach Erhalt eines Auszahlungsbescheides nach Absatz 1
einen Forderbescheid gegentber den Tragern der gefdérderten Krankenhauser zu erlassen
haben. Der Férderbescheid ist unverziglich, spatestens jedoch 20 Monate nach Bekannt-
gabe des Auszahlungsbescheides dem BAS sowie den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen vorzulegen. Im Vergleich zu den Regelungen zum Kranken-
hausstrukturfonds wird die Frist fur die Vorlage des Forderbescheids fur die Lander damit
deutlich von 15 auf 20 Monate verlangert, um den Landern mehr Zeit fir den Erlass des
Forderbescheides zu gewahren. Durch Vorlage des Foérderbescheides an das BAS wird
insbesondere sichergestellt, dass die Voraussetzungen der Kofinanzierung nach § 12b Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG erfullt sind. Da die Auswahl der zu fordernden Vorhaben nach
§ 13 KHG im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen erfolgt, ist es sachgerecht, dass auch diese Uber den Inhalt der Férderbescheide
informiert werden. Im Falle der finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung ist auch der jeweilige Landesausschuss des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung durch Vorlage des Forderbescheides zu informieren.

Fur den Fall, dass sich die Unternehmen der privaten Krankenversicherung an der Finan-
zierung des Transformationsfonds beteiligen, bestimmt Satz 2, dass der Forderbescheid
nach Satz 1 auch dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
e.V. vorzulegen ist.

Zu Absatz 3

Die Regelung in Absatz 3 erd¢ffnet die Moglichkeit, dass die Férderung eines Vorhabens
aus dem Transformationsfonds nicht nur mittels einer einmaligen Auszahlung des BAS an
das jeweilige Land erfolgen kann, sondern dass die Auszahlung auch in der Form von
jahrlichen Teilbetrdgen vorgenommen werden kann.

Dadurch, dass den Landern die Moglichkeit eines mehrjahrigen Forderrahmens eingeraumt
wird, erhalten sie einen groRBeren Gestaltungsspielraum und mehr Planungssicherheit.
Sachgerecht ist diese Mdglichkeit insbesondere bei gro3en Neubauprojekten, in denen die
Hohe der dem jeweiligen Land jahrlich zur Verfigung stehenden Férdermittel Gberschritten
wird.

Voraussetzung ist, dass das jeweilige Land eine Auszahlung in Teilbetrdgen beantragt und
gemal § 4 Absatz 2 Nummer 4 die Hohe der Fordermittel angibt, die fir das beantragte
Vorhaben jahrlich ausgezahlt werden sollen. In diesem Fall setzt das BAS in seinem Aus-
zahlungsbescheid nach Absatz 1 Satz 1 die Auszahlung in jahrlichen Teilbetragen sowie
die jahrlichen Auszahlungstermine fest. Anlasslich der jahrlichen Teilauszahlungen werden
keine weiteren Auszahlungsbescheide erlassen.

Zu 8 6 (Verwendung der Fordermittel)
Zu Absatz 1

Die Regelung sieht vor, dass die aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Fordermittel
von den Landern als Haushaltseinnahmen zu vereinnahmen sind, die Lander fir die
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haushaltsméaRige Ubertragbarkeit der ausgezahlten Fordermittel Sorge tragen und die For-
dermittel nach dem jeweiligen Landeshaushaltsrecht zu bewirtschaften sind. Die Anwen-
dung des Landeshaushaltsrechts ist nicht zuletzt der vorgeschriebenen Kofinanzierung
durch Landesmittel und der damit regelhaft unabdingbaren Anwendung des eigenen Lan-
deshaushaltsrechts geschuldet. Dementsprechend haben die Lander eigenverantwortlich
zu prufen, welche Pflichten sich aus dem Landeshaushaltsrecht ergeben. Aus den Verwal-
tungsvorschriften zu den Landeshaushaltsordnungen ergibt sich zum Beispiel regelméaRig,
dass die Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung (AN-
Best-P) zum Bestandteil der Forderbescheide zu machen sind. Satz 4 sieht vor, dass die
Lander in ihren Forderbescheiden eine zeitliche Bindung festzulegen haben. Dies ist sach-
gerecht, da fur die Umsetzung des Vorhabens errichtete Gebaude und erworbene und her-
gestellte Gegenstande zu einer spirbaren Versorgungsverbesserung fuhren sollen. Dies
setzt voraus, dass sie der Versorgung fir einen bestimmten Zeitraum zur Verfligung stehen.

Satz 5 stellt zudem klar, dass die Verantwortung fir die Einhaltung des Wettbewerbsrechts
und des Beihilferechts der Europaischen Union nicht das BAS, sondern die Lander tragen.
Dies ist sachgerecht, da die Ausgestaltung des Forderbescheides an die Krankenhaustra-
ger ausschlief3lich durch die Lander erfolgt, sodass nur diese in der Lage sind, die Wettbe-
werbs- und Beihilfekonformit&t zu beurteilen und sicherzustellen. Dies betrifft insbesondere
die Umwandlung akutstationarer Versorgungskapazitaten in nicht akutstationare Versor-
gungskapazitaten. Denkbar ist hier etwa die Aufnahme von Nebenbestimmungen in den
Forderbescheid, wonach die Uberlassung umgewandelter Raumlichkeiten zu marktiibli-
chen Konditionen erfolgen muss, und wonach die daraus erzielten Gewinne mit den Inves-
titionsmitteln nach dem KHG verrechnet werden. Gleiches gilt fir die Prifung der sachli-
chen und rechnerischen Richtigkeit der von den Krankenhaustragern angeforderten Be-
trage einschlief3lich der rechtlichen Voraussetzungen der Mittelgewahrung an diese.

Zu Absatz 2

Die Regelung bestimmt, dass die bewilligten Férdermittel nur in Ubereinstimmung mit dem
Forderzweck verwendet werden durfen. Die Prifung der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Fordermittel erfolgt durch die Lander und umfasst neben der projektbegleitenden
Prifung auch die abschlieRende Prifung des Verwendungsnachweises des Krankenhaus-
tragers. Zur Prifung kénnen die Lander Unterlagen einsehen und die Geschéaftsrdume des
geforderten Krankenhauses betreten und besichtigen. Die Begehung ist dem Krankenhaus-
trager anzukiindigen. Da sich Erkenntnisse Uber die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel und die Transformation der Krankenhausstrukturen auch aus einschlagigen
Prifungen der Landesrechnungshoéfe ergeben kdnnen, sieht Satz 4 vor, dass auch die ent-
sprechenden Prifberichte an das BAS sowie an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen, bei finanzieller Beteiligung der privaten Krankenversicherung auch
an diese, Ubermittelt werden.

Zu Absatz 3

Die Regelung sieht vor, dass die Lander Uber das elektronische Verwaltungsportal jahrlich
aussagekraftige Unterlagen an das BAS und die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen Ubermitteln, aus denen hervorgeht, dass die Verpflichtungen zur Kofinanzie-
rung gemaf § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG und zur Bereitstellung von Haushalts-
mitteln fur die Investitionskostenférderung gemafl § 12b Absatz 3 Nummer 4 KHG erfullt
sind. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung an dem Transformationsfonds sind diese Unterlagen auch dem Landesausschuss des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung zur Verfiigung zu stellen. Die bisherige Ver-
waltungspraxis zum Krankenhausstrukturfonds und Krankenhauszukunftsfonds, die eine
jahrliche Ubermittlung umfangreicher Zwischenergebnisse jeweils zum 1. April vorsah, wird
aufgegeben. Dies fuhrt zu einer Vereinfachung des Verwaltungsverfahrens und zu einer
erheblichen Reduzierung der bei den Landern und beim BAS entstehenden Aufwéande. Da-
mit das BAS Kenntnis von Sachverhalten erhalt, die auf eine zweckwidrige Verwendung
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der Fordermittel hindeuten, haben die Lander Anderungen nach § 4 Absatz 6 (Anzeige-
pflicht nach Antragstellung und vor Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides) und § 7 Ab-
satz 4 (Anzeigepflicht nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides) anzuzeigen. Die
Prifung dieser Sachverhalte liegt dabei auch im Interesse der Lander, da friihzeitig im For-
derverfahren festgestellt wird, ob Anderungen im laufenden Vorhaben Auswirkungen auf
die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel haben.

Zu Absatz 4

Aufgrund der besonderen Bedeutung einer zweckentsprechenden Verwendung der Forder-
mittel fir die Transformation der Krankenhausstrukturen ist der Verwendungsnachweis als
Ergebnis der abschlieRenden Prifung durch das jeweilige Land innerhalb von 20 Monaten
an das BAS sowie an die Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen, bei fi-
nanzieller Beteiligung der privaten Krankenversicherung auch an diese, zu Ubermitteln. Im
Vergleich zu den Regelungen zum Krankenhausstrukturfonds wird die Frist fir die Vorlage
des Verwendungsnachweises fir die Lander damit deutlich von 15 auf 20 Monate verlan-
gert, um den Landern mehr Zeit fir die Prufungen und die Erstellung des Verwendungs-
nachweises zu gewahren. Die Frist von 20 Monaten kann auf eine begriindete Anfrage des
Landes hin durch das BAS einmalig verlangert werden. Die Regelung ermdéglicht dem BAS
eine Prifung der fur den Forderzweck eingesetzten Mittel. Soweit es fur die Prifung der
zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel erforderlich ist, kann es von den Lan-
dern die Ubersendung weiterer Nachweise verlangen. Die von den Landern zu tibermitteln-
den Verwendungshachweise enthalten einen aussagekraftigen Sachbericht und einen zah-
lenm&Rigen Nachweis.

Um den Zeitpunkt des Abschlusses eines Vorhabens im Sinne des Satzes 1 bestimmen zu
kénnen, beinhaltet Satz 5 Ausfihrungen zur Bestimmung dieses Zeitpunktes. Der Ab-
schluss setzt die vollstandige Umsetzung aller geplanten Malinahmen des Vorhabens vo-
raus und ist in Abhéngigkeit der Férdertatbestdnde nach § 3 zu bestimmen. Fir den Ab-
schluss eines Vorhabens, das eine bauliche MaZnahme zum Gegenstand hat, wird voraus-
gesetzt, dass diese bauliche MalBRhahme fertiggestellt ist. Das bedeutet, dass die Mal3-
nahme bautechnisch und funktional fertiggestellt ist und die Nutzung entsprechend der
Zweckbestimmung mdglich ist. Fir den Abschluss eines Vorhabens, das die Angleichung
der digitalen Infrastruktur oder die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung
informations- oder kommunikationstechnischer Anlagen zum Gegenstand hat, wird voraus-
gesetzt, dass der digitale Dienst eingerichtet und vollstandig funktionsfahig ist. Die vollstan-
dige Funktionsfahigkeit ist gegeben, wenn der digitale Dienst nach erfolgreicher Testung
anwendbar ist.

Zu 8 7 (Ruckforderung von Fordermitteln)
§ 7 enthalt Vorgaben fir die Rickforderung ausgezahlter Férdermittel.
Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt klar, dass fur Riicknahme und Widerruf der Auszahlungsbescheide des BAS
und fiir die Erstattung von Fordermitteln die 88 44 bis 51 SGB X gelten.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, in welchen Fallen bereits ausgezahlte Foérdermittel durch das BAS zwin-
gend zu Gunsten des Transformationsfonds zuriickzufordern sind. Bei den in Satz 1 ge-
nannten Sachverhalten handelt es sich um fir die Férderung wesentliche Umstande, so-
dass eine Ruckforderung bei Vorliegen der Voraussetzungen als gebundene Entscheidung
erfolgt.
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Zu Nummer 1

Eine Ruckforderung hat nach Nummer 1 zu erfolgen, wenn die Voraussetzungen fir die
Bewilligung der Fordermittel von Anfang an nicht erftllt waren oder nachtraglich nicht mehr
erfullt werden. Dies istinsbesondere der Fall, wenn das jeweilige Land die in § 12b Absatz 3
Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG geregelten Pflichten nicht erflllt. Die ausgezahlten Forder-
mittel sind somit insbesondere dann zurtickzufordern, wenn das jeweilige Land seine Ver-
pflichtung zur Kofinanzierung gemaf 8 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG nicht erfiillt,
wenn der Finanzierungsanteil aus eigenen Haushaltsmitteln zu gering ist, oder wenn das
jeweilige Land gegen seine in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 KHG geregelte Pflicht zur
Investitionskostenférderung verstoRen hat. Wesentlich fur die Bewilligung der Férdermittel
ist zudem der Verwendungszeck. Dieser wird in dem Auszahlungsbescheid durch das BAS
verbindlich festgelegt. Er beschreibt den spezifischen Einsatzzweck der Fordermittel zur
Umsetzung des jeweiligen Vorhabens. Entféllt der Verwendungszweck nach Bewilligung
der Forderung, sind die ausgezahlten Foérdermittel ebenfalls zurtickzufordern.

Zu Nummer 2

Nummer 2 sieht eine zwingende Rickforderung fur den Fall vor, dass die Bekanntgabe des
Auszahlungsbescheides zwei Jahre zuriickliegt und die Umsetzung des Vorhabens zum
Zeitpunkt der Ruckforderung noch nicht begonnen worden ist. Die bewilligten Férdermittel
sollen zeitnah nach ihrer Auszahlung fir das jeweilige Vorhaben verwendet werden. Ver-
zogert sich der Beginn des Vorhabens dagegen erheblich, kdnnen auch die bewilligten For-
dermittel nicht zur Erreichung des Ziels der Transformation genutzt werden. Wurde die Um-
setzung eines Vorhabens zwei Jahre nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids nicht
begonnen, sind die ausgezahlten Férdermittel daher zurtickzufordern.

Zu Nummer 3

Nach Nummer 3 sind ausgezahlte Fordermittel zudem zuriickzufordern, wenn der Forder-
zweck nicht oder mit den bewilligten Fordermitteln nicht zu erreichen ist. Der Forderzweck
beschreibt das Ubergeordnete Ziel, das durch die Férderung erreicht werden soll. Er besteht
bei allen Vorhaben nach 8 3 in der Transformation der Krankenhausstrukturen. Eine Rick-
forderung hat ausnahmsweise nicht zu erfolgen, wenn das jeweilige Land einen Antrag auf
Bewilligung erganzender Fordermittel nach § 4 Absatz 7 Satz 2 stellt. Mit dem Antrag nach
8§ 4 Absatz 7 Satz 2 kann die Bewilligung erganzender Fordermittel beantragt werden, wenn
sich herausstellt, dass der Forderzweck mit den bereits bewilligten Fordermitteln nicht zu
erreichen ist, etwa weil die Kosten des Vorhabens gestiegen sind. Bereits ausgezahlte For-
dermittel missen in diesem Fall nicht zurtickgefordert werden.

Zu Nummer 4

Eine Ruckforderung hat nach Nummer 4 zu erfolgen, wenn Férdermittel nicht zweckent-
sprechend verwendet worden sind. Als besonderer Fall einer nicht zweckentsprechenden
Verwendung wird die Unterschreitung der in dem Forderbescheid des jeweiligen Landes
festgelegten zeitlichen Bindung genannt. Wird der Nutzen der Foérderung fur die Kran-
kenversorgung nicht mindestens flur die Dauer der jeweils festgelegten zeitlichen Bindung
erhalten, wird der Forderzweck verfehlt, sodass die bereits ausgezahlten Férdermittel durch
das BAS zuriickzufordern sind.

Zu Nummer 5

Nummer 5 sieht eine zwingende Riickforderung der ausgezahlten Férdermittel fiir den Fall
vor, dass uUber das Vermogen des Tragers des geférderten Krankenhauses ein Antrag auf
Eroffnung des Insolvenzverfahrens gestellt und der Betrieb des Krankenhauses eingestellt
wurde. Auch in diesem Fall wurden die ausgezahlten Férdermittel nicht zweckentsprechend
verwendet, sodass eine Ruckforderung zu erfolgen hat.
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Die Ruckforderung erfolgt durch Bescheid des BAS. Da ein Verwaltungsrechtsverhaltnis
ausschlielich zwischen dem BAS und dem an dem Vorhaben beteiligten Land besteht,
macht das BAS seine Rickforderungsanspriche nur gegeniber dem jeweiligen Land, nicht
jedoch gegeniber dem Krankenhaustrager, geltend. Bei landertbergreifenden Vorhaben
sind die ausgezahlten Fordermittel nach Satz 2 nur gegentber dem Land zurtickzufordern,
bei dem der Sachverhalt eingetreten ist, der die Riickforderung begriindet.

Werden Férdermittel infolge einer Riicknahme oder eines Widerrufs des Auszahlungsbe-
scheids zuriickgefordert, sind diese durch das jeweilige Land an das BAS zu Gunsten des
Transformationsfonds zuriickzuzahlen. Dies gilt auch fur die Zinsertrage, die aus der Be-
wirtschaftung der Férdermittel erzielt wurden. Diese sind nach Satz 3 im Fall einer Ruckfor-
derung ebenfalls zu Gunsten des Transformationsfonds abzufihren. Werden die Zinser-
trage, die ein Land aus der Bewirtschaftung der Fordermittel erzielt, in Teilbetragen an den
Krankenhaustrager ausgezahlt, missen diese nach Satz 4 im Fall einer Riickforderung da-
gegen nicht abgefihrt werden.

Die zuriickgezahlten Férdermittel und die abgefihrten Zinsertrage konnen durch das jewei-
lige Land zur Foérderung weiterer Vorhaben erneut abgerufen werden. Dies regelt Satz 5,
wonach die zurlickgezahlten Férdermittel und die abgefiihrten Zinsertrage dem Betrag zu-
gerechnet werden, der einem Land fur die Forderung von Vorhaben nach 8 12b Absatz 2
Satz 2 und 4 KHG zur Verfiigung steht. Das jeweilige Land kann daher fiir die zuriickgefor-
derten Férdermittel und die abgeflihrten Zinsertrdge neue Antrage auf Auszahlung in ent-
sprechender Hohe stellen. Auch im Fall von landertbergreifenden Vorhaben stehen nach
Satz 6 zuruckgezahlte Fordermittel und abgefihrte Zinsertrage den jeweiligen Landern wei-
ter zur Férderung von Vorhaben zur Verfligung.

Wird der Betrieb eines Krankenhauses insolvenzbedingt endgultig eingestellt, werden die
Anspriche der Lander gegenuber dem Krankenhaustréger auf Ruckforderung ausgezahlter
Fordermittel Bestandteil der Insolvenzmasse. Satz 5 regelt die Verteilung des Insolvenzri-
sikos zwischen dem BAS und den Landern fiir diesen Fall. Hebt das BAS infolge der Insol-
venz eines Krankenhaustragers den Auszahlungsbescheid auf und macht Rickforderungs-
anspriche geltend, kann ihm danach die Zahlungsunfahigkeit des Krankenhaustragers o-
der eine erteilte Restschuldbefreiung nach 88 300, 301 Abs. 1 der Insolvenzordnung (InsO)
nicht entgegenhalten werden.

Diese Regelung entspricht den Kompetenzen der Beteiligten im Rahmen des Forderverfah-
rens. Allein die Lander treffen die Entscheidung dartber, fir welche Vorhaben eine Forde-
rung aus dem Transformationsfonds beantragt werden soll. Das BAS hat hierauf hingegen
keinen Einfluss. Nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 KHG sind die Lander dazu ver-
pflichtet, das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhauser vor Antrag-
stellung zu priifen. Die aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Fordermittel werden
zudem vollstandig als Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander vereinnahmt und
nach den einschlagigen landeshaushaltsrechtlichen Vorschriften bewirtschaftet. Dabei kon-
nen die Lander den Forderbescheid mit Nebenbestimmungen wie etwa Aussonderungs-
bzw. Absonderungsrechten erlassen, um die ausgezahlten Fordermittel im Fall einer Insol-
venz des Krankenhaustragers zu sichern. Die Lander kénnen das finanzielle Risiko im Fall
einer Insolvenz auch durch eine sukzessive Auszahlung der bewilligten Fordermittel nach
Projektfortschritt minimieren. Eine Auszahlung von Férdermitteln nach dem Abrufverfahren
ist regelmaRig in den ANBest-P vorgesehen, die nach den jeweiligen Verwaltungsvorschrif-
ten zu den Landeshaushaltsordnungen grundsétzlich zum Bestandteil der Forderbescheide
zu machen sind.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt Falle, in denen das BAS ausgezahlte Fordermittel nach pflichtgemafliem
Ermessen zu Gunsten des Transformationsfonds zuriickfordern kann.



- 40 - Bearbeitungsstand: 15.01.2025 15:15

Dabei handelt es sich um Falle, in denen Verfahrensvorschriften nicht beachtet wurden,
etwa weil das jeweilige Land erforderliche Unterlagen oder Nachweise nicht oder nicht
rechtzeitig vorlegt oder in seinem Forderbescheid entgegen 8§ 6 Absatz 1 keine zeitliche
Bindung festgelegt hat.

Satz 2 verweist auf Absatz 2 Satz 3 bis 7. Damit gelten die Regelungen zur Rickzahlung
der Fordermittel und zur Abfiihrung der Zinsertrdge im Rahmen einer Rickforderung sowie
zur Risikoverteilung im Fall einer insolvenzbedingten Betriebseinstellung entsprechend.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt eine Anzeigepflicht der Lander an das BAS. Hierdurch soll sichergestellt
werden, dass das BAS schnellstmdglich Kenntnis Uber Tatsachen erlangt, die eine Rick-
forderung begriinden kénnen und bereits vor Abschluss des Vorhabens die zweckentspre-
chende Verwendung der Mittel prifen kann.

Das jeweilige Land hat dem BAS unverziglich anzuzeigen, wenn einer der in Satz 1 be-
zeichneten Falle eintritt.

Diese Anzeigepflicht gilt ab Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides und I6st die zuvor
ab Antragstellung bestehende Anzeigepflicht nach § 4 Absatz 6 ab.

Zu Nummer 1

Nach Nummer 1 ist zunachst anzuzeigen, wenn die Voraussetzungen fir die Bewilligung
der Fordermittel nicht mehr erfllt werden, weil sich fur die Bewilligung der Férderung maf3-
gebliche Umstande andern oder wegfallen. Die Anzeigepflicht gilt sowohl fiir den Fall, dass
eine Anderung oder ein Wegfall der maRgeblichen Umstande kiinftig absehbar eintritt, als
auch fur den Fall, dass eine Anderung oder ein Wegfall dieser Umstande bereits eingetreten
ist. In beiden Fallen hat das Land unverziglich anzuzeigen, sobald es Kenntnis lUber die
Anderung oder den Wegfall der maRgeblichen Umstéande erlangt.

Maflgebliche Umstande fir die Bewilligung der Férderung sind insbesondere die Erfillung
der in 8 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG genannten Pflichten betreffend die
Kofinanzierung und die Investitionskostenférderung. Werden diese Pflichten durch ein Land
nicht erfillt, ist dies dem BAS unverziglich anzuzeigen. Daneben gilt in Bezug auf die in
§ 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG geregelten Pflichten auch die jahrliche Mittei-
lungspflicht gemal § 6 Absatz 3. Danach sind die Lander verpflichtet, dem BAS jahrlich
Unterlagen zu tUbermitteln, aus denen sich die Erflillung dieser Pflichten ergibt. Zu den malf3-
geblichen Umstanden fur die Bewilligung der Forderung zahlt auch der Verwendungszweck
der Fordermittel.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 ist dem BAS unverzuglich anzuzeigen, wenn das Land im Rahmen seiner
projektbegleitenden Prifung feststellt, dass die Umsetzung des jeweiligen Vorhabens nicht
innerhalb von zwei Jahren nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides begonnen wor-
den ist.

Zu Nummer 3
Nummer 3 sieht eine Anzeigepflicht fir den Fall vor, dass sich herausstellt, dass der For-

derzweck eines Vorhabens nicht oder mit den bewilligten Férdermitteln nicht zu erreichen
ist.
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Zu Nummer 4

Das jeweilige Land hat dartiber hinaus nach Nummer 4 anzuzeigen, wenn die in seinem
Forderbescheid fur ein Vorhaben festgelegte zeitliche Bindung unterschritten wird, da in
diesem Fall die ausgezahlten Férdermittel nicht zweckentsprechend verwendet werden.

Zu Nummer 5

Nummer 5 regelt eine Anzeigepflicht des jeweiligen Landes fir den Fall, dass die Er6ffnung
des Insolvenzverfahrens Uber das Vermdgen des Tragers eines an dem jeweiligen Vorha-
ben beteiligten Krankenhauses beantragt wird.

Das BAS ist in diesem Fall nach Satz 2 durch das jeweilige Land fortlaufend und auf Nach-
frage Uber den Stand des Insolvenzverfahrens und Uber das Bestehen einer Fortfihrungs-
perspektive des Krankenhausbetriebes zu informieren.

Auf Grundlage der in Satz 1 geregelten Anzeigepflicht kann das BAS uber eine Rickforde-
rung ausgezahlter Férdermittel nach Absatz 2 entscheiden. Tatsachen, die eine Riickfor-
derung nach Absatz 3 begriinden kénnen, sind nicht Bestandteil der in Absatz 4 geregelten
Anzeigepflicht, da das BAS deren Vorliegen bereits aus eigenem Vermdgen beurteilen
kann.

Zu Absatz 5

Die Regelung in Absatz 5 stellt klar, dass die Rickforderung von Fordermitteln aus dem
Transformationsfonds gegentuber einem Krankenhaustrager nur durch das jeweilige Land
erfolgen kann. Das Land fuhrt die Férdermittel anschlieRend an das BAS zu Gunsten des
Transformationsfonds ab. Absatz 5 kntipft damit an die bereits mit dem Krankenhausstruk-
turfonds geschaffene Regelung an.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt die Mdglichkeit des BAS, im Fall von Minderausgaben auf eine Ruckforde-
rung von Kleinstbetréagen zu verzichten. Hinsichtlich der haushaltsrechtlichen Regelungen
des Bundes, der Lander und der Sozialversicherungstrager beziglich des Umgangs mit
einem bestehenden Anspruch im Bagatellgrenzen- bzw. Kleinbetragsbereich liegt der
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit des Verwaltungshandelns zugrunde. Um ein wirtschaftli-
ches Verwaltungshandeln gewahrleisten zu kdnnen, kann auf die Einziehung von Kleinstbe-
tragen verzichtet werden, soweit dies nach dem anwendbaren Landesrecht vorgesehen ist.
Liegen keine landesrechtlichen Regelungen vor, kann das BAS sich bei seiner Abwagung
gemal § 76 Absatz 2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) Uber die Verhaltnis-
mafigkeit der Ruckforderung an den Grenzwerten der Kleinbetragsregelung der Bundes-
haushaltsordnung (BHO) orientieren.

Zu Absatz 7

Absatz 7 regelt, wie nach dem Ende der Laufzeit des Transformationsfonds zum 31. De-
zember 2035 mit Férdermitteln und Zinsertragen umzugehen ist, die dem BAS zu Gunsten
des Transformationsfonds zurtickgezahlt werden.

Zu Nummer 1

Nach Nummer 1 werden Fdrdermittel und Zinsertrage, die bis zum 31. Dezember 2035
nicht vollstandig durch das BAS fir anderweitige Fordervorhaben ausgezahlt wurden, der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zugefuhrt.
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Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 werden Fordermittel und Zinsertrage, die nach dem Ende der Laufzeit des
Transformationsfonds zu dessen Gunsten zurlickgezahlt werden, der Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds zugefuhrt.

Nach Satz 2 sind im Fall der Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung an dem Transformationsfonds die an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu-
zufihrenden Mittel um den auf die finanzielle Beteiligung von Unternehmen der privaten
Krankenversicherung entfallenden Anteil zu reduzieren. Die Riickzahlung an die Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung wird nach § 9 zwischen BAS und Verband der pri-
vaten Krankenversicherung e.V. vereinbart.

Zu § 8 (Aufgaben des Bundesamtes flr Soziale Sicherung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass das BAS fiir die Antragstellung und die Ubermittlung der Verwen-
dungshachweise sowie weiterer Unterlagen ein elektronisches Verwaltungsportal einzu-
richten hat. Die Digitalisierung dieser Prozesse fuhrt zu einer Beschleunigung des Verfah-
rens. Uber das elektronische Verwaltungsportal sollen die nach § 4 Absatze 2 bis 4 voraus-
gesetzten Angaben Ubermittelt, Bestatigungen abgegeben und Antragsunterlagen und
Nachweise hochgeladen werden kdnnen. Ziel ist eine strukturierte Datenerfassung, die eine
standardisierte Priifung und Auswertung der Daten ermdglicht. Das BAS kann nahere Best-
immungen zur Durchfiihrung des Forderverfahrens und zu den Formaten der Unterlagen
treffen, die mit der Antragstellung und fir den Nachweis der zweckentsprechenden Ver-
wendung der Fordermittel zu Ubermitteln sind. Fur die Durchfihrung der Férderung kann
das BAS, soweit es weitergehenden Konkretisierungsbedarf gibt, eine Forderrichtlinie er-
lassen und bei Bedarf aktualisieren.

Zu Absatz 2

Gemal} Satz 1 schéatzt das BAS die Hohe der ihm bis zum 31. Dezember 2035 entstehen-
den Aufwendungen fir die Verwaltung des Transformationsfonds sowie die Hohe der Auf-
wendungen fiur die begleitende Auswertung des durch die Forderung bewirkten Struktur-
wandels nach § 14 Satz 6 KHG. Da die Hohe der Aufwendungen fir die Verwaltung des
Transformationsfonds und fiir die begleitende Auswertung nicht von vorneherein festste-
hen, kdnnen insoweit lediglich Schatzgrofen zu Grunde gelegt werden. Die vorgenommene
Schatzung ist vom BAS jahrlich zu aktualisieren und an die tatsachlichen Entwicklungen
anzupassen.

Gemal} Satz 2 hat das BAS jahrlich fur jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 jeweils bis
zum 31. Marz des vorherigen Kalenderjahres auf seiner Internetseite Angaben zur Hohe
der im Transformationsfonds vorhandenen Fordermittel zu verdffentlichen.

Nach Nummer 1 ist fiir jedes Land jahrlich anzugeben, bis zu welcher Hohe es im jeweiligen
Forderjahr Fordermittel aus dem Transformationsfonds beantragen kann. Nach Nummer 2
ist jahrlich anzugeben, bis zu welcher Hohe im jeweiligen Forderjahr Fordermittel aus dem
Transformationsfonds fur landertbergreifende Vorhaben beantragt werden kdnnen.

Die entsprechenden Angaben ermittelt das BAS unter Zugrundelegung des Kdnigsteiner
Schlussels mit Stand vom 19. Oktober 2019. Der jahrlich fir die Aufwendungen nach Satz 1
ermittelte Betrag ist in Abzug zu bringen. Fir Vorhaben der L&nder kdnnen jeweils 95 Pro-
zent des jahrlichen Fordervolumens eingesetzt werden. Die restlichen 5 Prozent des jahrli-
chen Foérdervolumens stehen fir landertbergreifende Vorhaben zur Verfiigung.
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Satz 3 bestimmt, dass das BAS jeweils die Hohe der aus dem vorherigen Kalenderjahr
Ubertragenen Mittel gesondert ausweist, sowohl hinsichtlich der jedem Land als auch hin-
sichtlich der fur landeribergreifende Vorhaben zur Verfiigung stehenden Mittel. Gesondert
auszuweisen sind auferdem die Hohe der nach § 7 zurtickgeforderten Fordermittel und der
abgefihrten Zinsertrdge sowie, in den Fallen, in denen von der Méglichkeit des § 5 Absatz
3 Gebrauch gemacht wurde, und die Auszahlung in der Form von jahrlichen Teilbetragen
erfolgt, fur die jeweiligen Lander die Hohe der zur Auszahlung in kiinftigen Kalenderjahren
bereits bewilligten Férdermittel.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht vor, dass das BAS das Férdergeschehen in zusammengefasster Form mo-
natlich auf seiner Internetseite veroffentlicht. Dies betrifft die Anzahl und die Gegenstande
der gestellten Antrage sowie die Hohe der beantragten und vonseiten des BAS bewilligten
Fordermittel, jeweils gesamt und nach Landern und Vorhaben sowie landeribergreifenden
Vorhaben differenziert. Dabei ist auch die Hohe der durch die Lander bereitgestellten For-
dermittel (Anteil an der Kofinanzierung) anzugeben. Die Regelung dient der Transparenz
des Fordergeschehens.

Zu Absatz 4

Um insbesondere Informationsbedurfnissen aus dem parlamentarischen Raum zum For-
dergeschehen im Rahmen des Transformationsfonds nachkommen zu kdnnen, tbermittelt
das BAS dem Bundesministerium flr Gesundheit anlassbezogen und auf Anfrage Auswer-
tungen zu den bewilligten und ausgezahlten Férdermitteln, zu Antrégen und zum Vorliegen
der Fordervoraussetzungen.

Zu § 9 (Beteiligung der privaten Krankenversicherung)

Die geforderten Vorhaben kommen sowohl den gesetzlich als auch den privat versicherten
Krankenhauspatientinnen und Krankenhauspatienten zugute. Daher ist es gerechtfertigt,
wenn sich auch die privaten Krankenversicherungsunternehmen an dieser Aufgabe finan-
ziell in einer Hohe beteiligen, die dem Anteil der vollstationaren Behandlungsfélle von Ver-
sicherten in der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationédren Be-
handlungsfalle entspricht. In § 12b KHG wird daher eine entsprechende Beteiligungsmég-
lichkeit der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds
vorgesehen.

Fur diesen Fall bestimmt Satz 2, dass das BAS mit dem Verband der Privaten Krankenver-
sicherung e.V. eine Vereinbarung ausarbeitet und abschlief3t, in der fur die Forderung aus
dem Transformationsfonds die Einzelheiten des Verfahrens der Zahlung, der Riickzahlung
und der Abrechnung des Finanzierungsanteils der Unternehmen der privaten Krankenver-
sicherung geregelt werden.

Zu 8§ 10 (Auswertung der Wirkungen der Férderung)

§ 10 regelt das Nahere, um die nach § 14 KHG vorgesehene Auswertung des durch die
Férderung im Rahmen des Transformationsfonds bewirkten Strukturwandels durchzufih-
ren. Hierzu beauftragt das BAS gemalR § 14 KHG eine fachlich unabhéngige wissenschaft-
liche Einrichtung oder einen Sachverstandigen oder eine Sachverstandige (Auftragneh-
mer). Satz 1 bestimmt, dass das BAS dem Auftragnehmer einen Teil der Antragsunterla-
gen, bestehend aus Vorhabenbeschreibung und einer Kostenaufstellung, die Auszahlungs-
bescheide des BAS sowie die Verwendungsnachweise tUbermittelt. Fir den Fall, dass der
Auftragnehmer fir die Ausfuhrung seines Auftrages weitere Unterlagen zu den Forderun-
gen aus dem Transformationsfonds bendtigt, besteht nach Satz 2 die Méglichkeit, dass das
BAS an die Lander herantritt und fiir die Zwecke der Auswertung um die Ubersendung
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weiterer Unterlagen oder Informationen bittet. Diese Unterlagen tbermittelt das BAS dem
Auftragnehmer.

Zu § 11 (Inkrafttreten)

Die Verordnung soll am Tag nach der Verkiindung in Kraft treten, um eine friihzeitige For-
derung der Transformation der Krankenhausstrukturen zu ermoglichen.



