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Zusammenfassung

Die Krankenh&user begrifRen grundsatzlich die Einfihrung eines Transformationsfonds zur
Forderung von durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
veranlassten strukturverbessernden MalRinahmen. Die Verordnung zur Ausgestaltung des
Transformationsfonds nach 8§ 12b Abs. 5 KHG bedarf jedoch einiger Klarstellungen und
Anpassungen.

Besonders kritisch ist der grundsatzliche Ausschluss der FOrderung von ambulanten
Versorgungsangeboten der Krankenhduser im Zuge der Restrukturierung auch in Bezug auf
sektorenlbergreifende Versorgungsangebote. Dies steht im Widerspruch zu den
Ubergeordneten Zielen der Krankenhausreform. Das Reformkonzept sieht vor, dass
sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtungen (StV) eine flachendeckende medizinische
Versorgung unterstutzen sollen. Diese Einrichtungen sollen sowohl grundlegende stationére
Leistungen als auch ambulante und pflegerische Versorgungsangebote umfassen. Damit
dieses Konzept wirtschaftlich und medizinisch-inhaltlich sinnvoll umgesetzt werden kann,
mussen die SUV in allen Leistungsbereichen strukturell angepasst werden. Ohne eine
ausreichende finanzielle Férderung der Transformation in SUV droht dieser zentrale Eckpfeiler
der Reform wegzubrechen. Es ist daher sicherzustellen, dass Trager, die ihre Einrichtungen in
S0V umwandeln wollen, auch ausreichend geférdert werden kénnen. Daher mussen hier
insbesondere auch die sektorenubergreifenden Leistungsbereiche und Schnittstellen
ausdricklich als Fordertatbestand anerkannt werden.

Das gilt gleichermaRen fur die Forderung von integrierten Notfallstrukturen. Die
Bundesregierung hat in ihren Konzepten insbesondere die Etablierung von Integrierten
Notfallzentren angekindigt. Auch hier sind sektorentibergreifende Bereiche aufzubauen,
deren Forderung nicht in Frage gestellt werden darf. Es ist sicherzustellen, dass diese
sinnvollen und notwendigen Konzepte durch eine Férderung durch den Transformationsfonds
umgesetzt werden kdnnen.

Es ist nachvollziehbar, dass Vorhaben nur geférdert werden sollen, wenn sie nicht
tberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen. Abzulehnen ist allerdings der
grundséatzliche Ausschluss von MaRnahmen zum Erhalt dieser Strukturen, auch wenn sie
sinnvollerweise im Gesamtkontext der Umstrukturierung als Teilprojekt eingebettet und
beispielsweise auf das gleiche Niveau anzuheben sind. Ein vollstandiger Ausschluss
bestehender Strukturen verkennt das Potenzial von Modernisierungs- und Integrations-
mafRnahmen. Die Verordnung sollte daher klarstellen, dass ein Erhalt bestehender Strukturen
nur dann von der FoOrderung ausgeschlossen ist, wenn ausschlielich isolierte
Modernisierungs- oder kosmetische MafRnahmen vorgenommen werden, die keine
strukturellen oder funktionalen Verbesserungen bewirken. Sobald jedoch bauliche oder
inhaltliche Anpassungen erfolgen, die der Gibergeordneten Transformationsstrategie dienen,
muss diese auch forderféhig sein, damit die Ziele einer strukturellen Krankenhausreform
erreichbar bleiben.
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Ein weiterer kritischer Aspekt ist die in der Verordnung vorgesehene Anforderung eines
Nachweises zum Insolvenzrisiko des beantragenden Krankenhauses. Die Verantwortung der
Lander fur diese Prufung musste dabei auf den Wirtschaftsprufer Ubertragen werden. Eine
tber die Bewertung des Insolvenzrisikos im Rahmen des Jahresabschlusses hinausgehende
Prufung ist fur den Wirtschaftsprifer jedoch kaum umsetzbar und deshalb abzulehnen.

Die umfangreichen Nachweispflichten fir die Lander erscheinen sehr aufwendig und kénnten
die Umsetzung der FOrdermaRnahmen unndétig erschweren und verzdgern. Die geplante
Einfuhrung eines elektronischen Verwaltungsportals fur die Antragsstellung ist im Sinne der
Vereinfachung von Verfahrensabldufen begrifRenswert. Es ist jedoch sicherzustellen, dass die
technische Umsetzung nicht zu Verzdgerungen fuhrt und der Zugang zu Férdermitteln ziigig
gewahrleistet bleibt.

Die Verordnung schafft Transparenz und ist grundséatzlich zielfihrend gestaltet. Dennoch
bestehen in zentralen Bereichen Anpassungsbedarfe, insbesondere in Bezug auf den
Ausschluss ambulanter Versorgungsangebote der Krankenhduser, die Bericksichtigung
bestehender Strukturen und die Praktikabilit4t der Anforderungen. Eine Uberarbeitung dieser
Punkte ist notwendig, um die angestrebte Transformation der Krankenhauslandschaft
zielgerichtet zu unterstitzen.

Bewertung der einzelnen Regelungsinhalte

§ 1 Ziel und Anwendungsbereich

Die Einfihrung bundesweit einheitlicher Leistungsgruppen mit Vorgaben fir Qualitats-
kriterien und Mindestvorhaltezahlen wird strukturelle Anpassungen in den Krankenh&usern
erforderlich machen. Diese angestrebten UmstrukturierungsmaRnahmen erfordern
Investitionen. Um diese Umstellung zu bewerkstelligen, konkretisiert die Verordnung die
Voraussetzungen und das Verfahren fir die Forderung von Vorhaben gemal3 § 12b des KHG.
Ziel der Verordnung ist die Forderung von Vorhaben zur Anpassung der
Krankenhausstrukturen an die sich durch das Inkrafttreten des KHVVG ergebenden
Anderungen. Das ubergeordnete Ziel der Transformation der Versorgungslandschaft soll
durch die Forderungen unterstiitzt werden. Dabei muss bertcksichtigt werden, dass die
Transformation nicht als reiner Strukturwandel in Form von KrankenhausschlieBungen
umgesetzt wird. Vielmehr muss die Transformation eine Weiterentwicklung der
Krankenhausstrukturen erméglichen, indem sie sowohl die Konzentration und Spezialisierung
von Versorgungsangeboten als auch die gezielte Modernisierung und Optimierung
bestehender  Strukturen  berucksichtigt. Dass die Rechtsverordnung zum
Transformationsfonds vor den Rechtsverordnungen zu den Mindestvorhaltezahlen,
Leistungsgruppen und Qualitatskriterien erlassen wird, fuhrt zu Ungewissheit bei der
Umsetzung und Planung von Foérdervorhaben. Zwar ist die frihzeitige Moglichkeit zur
Antragstellung grundsatzlich zu begrif3en, jedoch basieren die Fordertatbestdande und
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-projekte auf den noch ausstehenden Konkretisierungen in den zu erlassenden
Rechtsverordnungen und letztlich dann auf den konkreten Entscheidungen einer noch
umzusetzenden Krankenhausplanung. Sollte der Prozess der Rechtsverordnungen nicht
fristgerecht umgesetzt werden konnen, was angesichts der komplexen zu regelnden
Sachverhalte nahezu unmd@glich erscheint, wiirde dies zu Verzdgerungen von férderfahigen
Vorhaben im Transformationsfonds fuhren. Bis zur Verabschiedung der entsprechenden
Rechtsverordnungen gilt dem Grunde nach die Anlage 1 des KHVVG fir die Forderantrége.
Allerdings sind relevante Anderungen durch die ausstehenden Rechtsverordnungen nicht
auszuschlief3en. Insbesondere die Mindestvorhaltezahlen und die hierfiir noch zu erlassene
Rechtsverordnung werden voraussichtlich friihestens Ende 2025 bekannt sein. Dadurch
besteht das Risiko, dass bereits eingereichte Forderantrage auf Grundlage der bisherigen
Regelungen nachtréglich durch die Rechtsverordnung tberholt werden und eine erneute
Anpassung oder eine Riicknahme eines Forderbescheids erforderlich wird. Daher diirfen diese
spateren Anderungen nicht zu Lasten der Krankenhauser gehen.

§ 2 Forderfahigkeit

Die Verordnung konkretisiert die bereits im Gesetz festgelegten acht Férdertatbestande und
ermdglicht damit eine gezielte Unterstiitzung von Vorhaben, die zur Umstellung der
Krankenhausstrukturen beitragen sollen. Hierzu z&hlen unter anderem die
standortiibergreifende  Konzentration akutstationarer  Versorgungskapazitaten, die
Umstrukturierung einzelner Standorte, die Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen, der
Ausbau von Zentren an Hochschulkliniken oder die Einrichtung integrierter Notfallstrukturen.
Auch die SchlieBung von Krankenhdusern oder Teilen davon sowie die Erweiterung von
Ausbildungskapazitaten konnen geférdert werden, sofern sie dem ubergeordneten Ziel der
Transformation dienen.

Vorhaben, die ,,iberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen®, sind von der
Forderung ausgeschlossen. In der Begriindung wird ausgefihrt: ,,Ein Vorhaben, mit dem zum
Beispiel Uberwiegend eine bereits vorhandene 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 Versorgungskapazitdten oder eine Spezialisierung der
Krankenhausversorgung®. Kosten fur Bestandserhaltungsmalinahmen sind laut Verordnung
eigenstandig zu finanzieren. Es muss hier sichergestellt werden, dass notwendige
Modernisierungen und Anpassungen an bestehenden Strukturen nicht grundséatzlich von der
Forderung ausgeschlossen werden. Die Formulierung ,,iiberwiegend dem Erhalt bestehender
Strukturen* ist daher mit folgendem Passus zu ersetzen: ,,Ein Vorhaben ist nicht forderféhig,
wenn es ausschlief3lich zum Erhalt baulicher und inhaltlicher Strukturen dienen soll“. Diese
Umformulierung gilt dementsprechend fiir den § 2 Abs. 3 Nr. 3 der Verordnung.

Zudem muss laut Verordnung sichergestellt werden, dass die jeweiligen Vorhaben auf ihre
Vereinbarkeit mit dem Wettbewerbs- und Beihilferecht der Europdischen Union geprift
wurden. Diese Prifung ist Aufgabe der La4nder. Durch eine Klarstellung ist sicherzustellen, dass
eine Ubertragung der Priifung auf die Krankenhaustrager ausgeschlossen ist.
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Bei der Férderung von Vorhaben sind laut Verordnungstext nur die Kosten zu bericksichtigen,
die den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen. Das Wort ,,nur* ist
zu streichen und mit dem Wort ,insbesondere* zu ersetzten. Zudem wird fiir die Berechnung
der Fordersumme der Barwert auf 10 Jahre angegeben. Dies ist bereits Bestandteil der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung und wurde fur den Transformationsfonds fortgefthrt.
Aufgrund des burokratischen und aufwendigen Vorgehens ist dies grundséatzlich abzulehnen.
Die Krankenhduser begriiBen die Forderfahigkeit von Finanzierungsleistungen wie Zinsen,
Tilgung und Verwaltungskosten eines Darlehens, die im direkten Zusammenhang mit dem zu
fordernden Vorhaben stehen.

In § 2 Abs. 3 der Verordnung werden erneut Vorhaben ausgeschlossen, die ,,dem Erhalt
bestehender Strukturen dienen* oder die ohne das geforderte Vorhaben ohnehin zum Erhalt
bestehender Strukturen erforderlich gewesen waren. Hier gilt die bereits oben ausgefiihrte
Umformulierung. Der Forderausschluss von Aufwendungen, die ohne das gefdrderte
Vorhaben ohnehin angefallen waren, beispielsweise fur die Aufrechterhaltung von Anlagen
nach einer Standortstilllegung ist zu streichen. Es wurde die Notwendigkeit der Weiternutzung
von Gebauden kleinerer Krankenh&user in der Regelung nicht berdcksichtigt. In diesem
Zusammenhang besteht die Gefahr, dass StV unter den Férderausschluss fallen, was im
Widerspruch ~ zur  vom  Gesetzgeber  beabsichtigten ~ Umstrukturierung  der
Versorgungslandschaft steht. Daher wére eine préazisierende Klarstellung erforderlich, um
sicherzustellen, dass StV-Vorhaben nicht pauschal ausgeschlossen werden.

Kosten, die durch Ruckforderungen des Landes von in der Vergangenheit gewahrten
Investitionsfordermitteln entstehen, sind ebenfalls von der Férderung ausgeschlossen.
Grundsatzlich ist die Regelung zur Rickforderung von Fordermitteln nachvollziehbar, jedoch
bleibt unklar, welche konkreten Kriterien fir eine Rickforderung herangezogen werden und
ob diese ausschliellich in der Entscheidungshoheit der Lander liegen. Eine fehlende
abgrenzende Definition der Rickforderungskriterien birgt die Gefahr, dass Krankenhduser
bereits vor der Umsetzung geplanter MalRnahmen in wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten
oder nach Abzug der Ruckforderungen nur noch ein begrenzter Teil der Mittel aus dem
Transformationsfonds fir die eigentlichen UmstrukturierungsmafBnahmen zur Verfligung
stehen. Es ist daher erforderlich, die Formulierungen in der Verordnung zu schérfen und
klarzustellen, unter welchen Bedingungen eine Rickforderung zul&ssig ist. Die nachfolgende
Formulierung ist aulerdem zu erganzen: ,Die neue Ausrichtung der Krankenhausplanung
durch das KHVVG darf nicht dazu fuhren, dass Investitionsmittel zurtickgefordert werden
kdnnen.*
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8 3 Regelungen zu einzelnen Fordertatbestanden

Die Vorschrift in § 3 der Verordnung erganzt die im § 12b Abs. 1 Satz 4 KHG festgelegten
Fordertatbestande durch konkrete Regelungen zu den Voraussetzungen fur forderfahige
Vorhaben sowie den entsprechenden forderfahigen Kosten.

In den Fordertatbestanden des 8 3 Abs. 1 bis 8 ist jeweils geregelt, dass auch Kosten fur
weitere MaRnahmen forderfahig sind, soweit sie zwingend erforderlich sind. Die offene
Formulierung ,,weitere Malinahmen* ist zwar zu begruf3en, die Einschrankung auf ,,zwingend
erforderlich* knupft diese jedoch an die damit implizierte Bedingung und kdnnte dazu fiihren,
dass MaRnahmen in kontraproduktiver Weise auf das absolute Mindestmal? reduziert werden
mussen. Daher ist eine Streichung des Wortes ,zwingend“ in allen Fordertatbestdnden
notwendig.

Der Fordertatbestand fur Vorhaben zur standortibergreifenden Konzentration
akutstationarer Versorgungskapazitaten zur Erfullung der Qualitétskriterien nach § 135e SGB
V und der Mindestvorhaltezahlen nach § 135f SGB V ist redundant und widerspruchlich. Es
sollte grundsatzlich jede Konzentration von Leistungen férderfahig sein, unabhangig der
Mindestvorhaltezahlen der Leistungsgruppen. Es ist daher zielfiihrender, die allgemeine
Forderfahigkeit der Konzentration von Leistungen uneingeschrankt im Gesetz zu verankern.
Hierbei sollte eine Konzentration von Leistungen auch innerhalb eines Standorts grundséatzlich
forderfahig sein, wenn diese im Zusammenhang mit dem Transformationsprozess eines oder
mehrerer Krankenhduser sinnvoll ist. Es sollte zudem klargestellt werden, dass auch relevante
Auswirkungen von Leistungsgruppenverlagerungen auf andere Krankenh&user als
Fordertatbestand berucksichtigt werden konnen. Daruber hinaus sollte die Forderung der
Ausstattung in der Verordnung selbst benannt werden, anstatt sie lediglich in der Begriindung
zu erwéhnen. Zudem sind wie bereits ausgefuhrt die naheren Definitionen durch die
Rechtsverordnungen zu den Mindestvorhaltezahlen und den Leistungsgruppen sowie
Qualitatskriterien aktuell ausstehend. Mdgliche sich aus den Rechtsverordnungen ergebende
Anderungen sind realistische Szenarien und sollten mitbedacht werden. Fordertatbestande
kdnnen daher aktuell noch nicht abschlieRend geplant und beantragt werden. Der Einschub
»vorhaben zur standorttbergreifenden Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, einschlieBlich der erforderlichen Angleichung der digitalen
Infrastruktur, insbesondere a) zur Erfullung von Qualitatskriterien und b) zur Erfillung der
Mindestvorhaltezahlen® lasst hier die notwendige Offnung zu.

Der Ausschluss der Forderung von SchlieBungskosten im Falle der Ubernahme stillgelegter
Versorgungsbereiche, soweit diese durch einen anderen Rechtstrager tbernommen werden,
ist zu streichen — zumindest fiur Kosten, die durch den anderen Rechtstrager nicht
tbernommen werden.

Die Verordnung konkretisiert Vorhaben zur Umstrukturierung eines bestehenden
Krankenhausstandortes, der als SUV geméR § 6¢ Absatz 1 KHG bestimmt wurde. Dabei werden
jedoch die Kosten fir den Auf- und Umbau ambulanter Versorgungsangebote der
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Krankenhduser von der Forderung ausgeschlossen. Dieser Forderausschluss bei der
Umwandlung in eine SuUV widerspricht dem erklarten Ziel, sektorenubergreifende
Versorgungsstrukturen  zu  fordern. Eine  Klarstellung, dass die Forderung
standorttibergreifende Vorhaben einschlie3t, ist daher notwendig. Ohne eine finanzielle
Unterstltzung fur den integrierten Auf- und Umbau von sektorenlbergreifenden Anteilen bei
der Umwandlung in eine SuV bleibt die Transformation hin zu sektorenibergreifenden
Versorgungskonzepten unvollstandig. In der praktischen Umsetzung bestiinde daher das
Risiko, dass sich die Forderung weitgehend auf die Deckung von SchlieBungskosten stationarer
Bereiche beschrankt, wodurch das eigentliche Ziel einer umfassenden strukturellen
Weiterentwicklung nicht erreicht werden kann. Die in der Begriindung angefuhrte Erklarung
fur den Ausschluss ambulanter Strukturen, die eine Verhinderung ungerechtfertigter
Wettbewerbsvorteile fiir Krankenhduser gegenuber vertragsarztlichen Leistungserbringern
anfuhrt, ist grundséatzlich nicht nachvollziehbar, da StV vorwiegend in Regionen etabliert
werden sollen, in welchen die Grundversorgung (insbesondere auch ambulanter Leistungen)
ansonsten gefahrdet wére. Da hier die sektorenlbergreifenden Angebote erst aufgebaut
werden miussen, entstehen hierdurch auch auBerordentliche Kosten im Rahmen der
Transformation. Der gezielte integrative Ausbau ambulanter Kapazitaten in Verbindung mit
stationdaren Strukturen der SuV darf von der finanziellen Unterstiitzung durch den
Transformationsfonds nicht ausgeschlossen werden. Aus diesem Grund ist die Férderung von
sektorenubergreifenden Versorgungsstrukturen im Rahmen der SUV ausdrucklich in die
forderfahigen Mallinahmen aufzunehmen. Eine FoOrderféhigkeit fir rein ambulante
Investitionsanteile, die fur die Etablierung einer SuV notwendig sind, sollte durch eine
gesetzliche Regelung hergestellt werden.

Die Forderung von Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwischen
Krankenhdusern, einschlief3lich der Schaffung von Voraussetzungen fiir robotergestitzte
Telechirurgie, ist ein weiterer Fordertatbestand und soll zum Fortschreiten der Digitalisierung
dienen. Die Forderféhigkeit umfasst dabei die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung interoperabler und sicherer informations- und kommunikationstechnischer
Systeme und Anlagen. Die IT-technischen MalRnahmen sollten in allen Férdertatbestanden
forderfahig sein und nicht auf Malinahmen beschrénkt werden, die auf die Interoperabilitat
informationstechnischer Systeme sowie die Verbesserung der informationstechnischen
Sicherheit abzielen. Die Forderung von neuen telemedizinischen Angeboten ist hierbei positiv
und als sinnvoll zu bewerten. Dartiber hinaus sind auch die fur die Umsetzung des Vorhabens
erforderlichen Baumalinahmen, Personalmalinahmen sowie weitere zwingend notwendige
Malinahmen forderfahig. Es wird in der Verordnung geregelt, dass die Kosten fir
Baumalnahmen bei telemedizinischen Netzwerkstrukturen nicht hoher sein durfen als die
Fordermittel fir kommunikationstechnische Anlagen im engeren Sinne. Diese Regelung soll
laut Begrtindung sicherstellen, dass maximal die Halfte der Gesamtkosten des Vorhabens fir
bauliche Anpassungen aufgewendet wird. Umgekehrt bedeutet dies, der iberwiegende Anteil
der Fordermittel soll fir die informationstechnischen und kommunikationstechnischen
Anlagen eingesetzt werden. Zwar wird in der Begrindung die Intention dieses Zusatzes
dargelegt, jedoch bleibt fraglich, ob eine derartige Beschrankung tatséachlich erforderlich ist
oder ob sie nicht vielmehr im Ermessen des Antragstellers liegen sollte.
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Des Weiteren sieht die Verordnung vor, die Dienste und Anwendungen der
Telematikinfrastruktur, die noch nicht zur Verfiigung stehen, in Dienste und Anwendungen
der Telematikinfrastruktur (TI) zu Uberfiihren, sobald diese zur Verfligung stehen. Diese
Vorgabe setzt jedoch voraus, dass Krankenhduser bereits vor der Antragstellung wissen,
welche TI-Anwendungen kunftig verfugbar sein werden und wie eine spatere Integration
erfolgen kann. Eine solche Planung insbesondere im Bereich der sich rasch entwickelnden
technischen Anwendungen scheint unrealistisch. Konkret ist daher der in § 3 Abs. 3
vorhandene letzte Satz ,,Stehen Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur noch
nicht zur Verfugung, ist zu gewahrleisten, dass die verwendeten Dienste und Anwendungen
in Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur tberfihrt werden kdnnen, sobald
diese zur Verfligung stehen.” ersatzlos zu streichen.

Ein weiterer Fordertatbestand betrifft die Bildung von Zentren zur Behandlung seltener,
komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen an Hochschulkliniken (8 3 Abs. 4),
vorausgesetzt, dass sowohl Hochschulkliniken als auch nicht-universitéare Krankenh&user
gemeinsam an diesen Vorhaben beteiligt sind. Diese Voraussetzung ist bereits im Gesetzestext
des KHVVG geregelt und daher durch die Rechtsverordnung nicht anzupassen. Eine Offnung
dieser Regel soll an dieser Stelle trotzdem adressiert werden. Es werden zudem die
Forderféahigkeit sowie die Ausgaben fir BaumalRnahmen im Kontext von SchlieBungen von
Krankenhausbereichen und weitere MalRnahmen fur diesen FOordertatbestand geregelt. Die
Forderung fur SchlieBungen von Krankenhausbereichen und TeilschlieBungen gilt es fur alle
Tatbestande zu Offnen. Zudem muss eine Klarstellung der Férderfahigkeit von Zentren, die
nach GB-A Definition zu Zentren gehoren, erfolgen. Ein Ausschluss nach der Definition des G-
BA als Zentrum ist dagegen abzulehnen. Schwerpunktversorger und Fachkrankenhduser, die
entscheidende Beitrage zur Behandlung leisten, sollten die Forderung ebenfalls erhalten,
unabhangig von einer Beteiligung der Hochschulkliniken.

Daruber hinaus kénnen auch Investitionen in die technische Erweiterung und in digitale
Anwendungen forderfahig sein, insbesondere MalRRnahmen zur Sicherstellung der
Interoperabilitdit zwischen den eingesetzten Systemen. Beispiele fur technische
Ausstattungen umfassen unter anderem Geréte, die fir die Behandlung onkologischer
Erkrankungen mit innovativen Therapieverfahren, wie der CAR-T-Zelltherapie, erforderlich
sind, sowie spezielle Medizintechnik, beispielsweise PET-CT oder Einrichtungen fir
Speziallabore. Dies ist positiv zu bewerten, da insbesondere bei Grol3geraten wie PET-CTs
hohe Anschaffungskosten fiir die Krankenh&user anfallen.

Die Forderféahigkeit von Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen ist grundséatzlich
zu begrufien. Allerdings sind Vorhaben, die in die Zustandigkeit der Kassenarztlichen
Vereinigung (KBV) fallen, ausdrticklich von der Férderung ausgeschlossen. Dieser Ausschluss
ist grundséatzlich nachvollziehbar, wirft jedoch potenzielle Abgrenzungsprobleme auf,
beispielsweise bei gemeinsam genutzten Infrastrukturen wie einem gemeinsamen Tresen.
Diese Bereiche sollten ausdricklich als forderféhig deklariert werden, da die Verordnung
hierzu keine weiteren Konkretisierungen enthalt. Insbesondere bei diesem Fordertatbestand
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sollten zudem auch die IT-technischen Manahmen zur Bildung integrierter Notfallstrukturen
forderfahig sein und hier explizit mit aufgenommen werden. AuBerdem ist eine Klarstellung
vorzunehmen, dass unter dem Begriff ,,Bildung integrierter Notfallstrukturen“ Vorhaben zum
Ausbau und zur Weiterentwicklung bereits bestehender Strukturen umgesetzt werden
kdnnen. Positiv hervorzuheben ist, dass die sachliche Ausstattung der Leistungsgruppe
»Notfallmedizin* explizit als forderféhig anerkannt wird.

Die Regelung zur Forderféhigkeit von Vorhaben zur dauerhaften SchlieBung eines
Krankenhauses oder einzelner Krankenhausbereiche ist grundsatzlich, insbesondere aufgrund
des expliziten Hinweises auf Regionen mit einer hohen Dichte an Krankenh&usern und
Krankenhausbetten, positiv zu bewerten. Der erforderliche Nachweis, dass durch die
SchlieBung keine wesentliche Verschlechterung der Versorgung der Bevolkerung in den
betroffenen Leistungsgruppen gemal? § 135e Absatz 2 Satz 2 SGB V eintritt, ist jedoch nicht
praktikabel. Aber auch eine detaillierte vorgegebene Regelung, wann eine wesentliche
Verschlechterung vorliegt, wiirde nicht zu sachgerechteren Ergebnissen fiihren. Zudem ist die
Begrindung des 8 3 Abs. 7 unprézise. Die dort beschriebene verdoppelte Fahrzeit geht davon
aus, dass dies nicht zu einer wesentlichen Verschlechterung der Versorgung flhren wirde.
Eine dort beschriebene mogliche Verdoppelung der Fahrzeit kann von 5 auf 10 Minuten
bedeuten und flhrt nicht zu einer wesentlichen Verschlechterung der Versorgung. Die
Bewertung der Versorgungssituation anhand von Fahrzeitminuten sollte daher ersatzlos
gestrichen werden. Die Feststellung einer ,wesentlichen Verschlechterung® sollte
ausschlief3lich bei den fur die Krankenhausplanung verantwortlichen Akteuren liegen.

Hier missen auch die Auswirkungen auf umliegende Standorte mitbertcksichtig werden.

Die Rechtsverordnung sollte klarstellen, dass die Kosten fur die erstmalige Ausstattung nicht
nur bei der Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten gemaR 8§ 3 Abs. 8 forderfahig sind,
sondern auch fur alle Fordertatbestande, die fur BaumaRnahmen eine Erstausstattung der
baulichen Einrichtung vorsehen.

§ 4 Antragstellung

Hiermit wird ein elektronisches Verwaltungsportal geregelt, eingerichtet durch das BAS fiir die
Antragsstellung. Die Einfihrung eines digitalen Antragsverfahrens ist positiv zu bewerten und
stellt eine Weiterentwicklung im Vergleich zum bisherigen Antragsverfahren des
Strukturfonds dar. Eine grundlegende Voraussetzung ist die zuverlassige Funktionsweise der
technischen Ablaufe, um VerzOogerungen durch technische Probleme im Antragsprozess zu
verhindern. Ein stérungsfreier Betrieb des Portals sowie eine umfassende Unterstutzung der
Antragsteller sind daher erforderlich, um eine fristgerechte Mittelvergabe sicherzustellen. Der
Fristverlangerungszusatz vom 30. September auf den 31. Dezember eines jeden
Kalenderjahres im angegebenen Forderzeitraum (2026-2035) ist grundsatzlich positiv zu
bewerten. Dadurch erhalten die Lander einen verlangerten Zeitraum, um die fir den Antrag
erforderlichen Unterlagen einzureichen, wenn die Hohe der beantragten Fordersumme und
die Anzahl der Fordertatbestéande bis zum 30. September des jeweiligen Kalenderjahres
angegeben wurde.
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Mit dem Antrag ist laut 8 4 Abs. 1 S. 3 ein Nachweis dartber zu erbringen, dass das
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen utber die
Forderung des Vorhabens durch Mittel aus dem Transformationsfonds hergestellt wurde. In
diesem Zusammenhang wird in der Verordnung direkt auf den 8 13 KHG verwiesen. Der
Aufbau von Doppelzustandigkeiten zwischen den Bundeslandern und den Krankenkassen ist
hierbei nicht nachvollziehbar. Die Investitionsfinanzierungen liegen im System der dualen
Krankenhausfinanzierung in der Zustandigkeit der Bundeslander. Trotz der durch die
Verordnung fehlenden direkten Regelungsmaglichkeiten bleibt dieser Aspekt zu adressieren
und sollte bei der weiteren Ausgestaltung der Investitionsforderungen ausdrtcklich
beriicksichtigt werden. Eine Streichung des Satzes ,im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen* ist daher notwendig und der § 13
KHG entsprechend gesetzlich anzupassen.

8 4 Abs. 2 Nr. 7 besagt, dass das an dem Vorhaben beteiligte Land bzw. die beteiligten Lander
einen Nachweis zu Ubermitteln haben, dass das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben
beteiligten Krankenh&user vom jeweiligen Land geprift wurde. Alternativ kann auch ein
entsprechendes Testat eines Wirtschaftsprifers, der durch den jeweiligen Krankenhaustrager
beauftragt wurde, Ubermittelt werden. Was diese Regelung unter einem Testat eines
Wirtschaftsprufers versteht, ist unklar. Die diesbezigliche Entwurfsbegriindung hilft nicht
weiter, da dort auch nur unspezifiziert auf ein Testat eines Wirtschaftsprufers Bezug
genommen wird. Somit ist diese Regelung auszulegen. Sinnvollerweise kann man dabei nur zu
dem Ergebnis kommen, dass als Testat der eine Abschlussprifung beendende Prufbericht
einschlieBlich des Bestatigungsvermerks des Wirtschaftsprifers ausreichend ist. So besteht
fur den Wirtschaftsprufer im Rahmen einer Abschlussprifung die Pflicht, die Einschatzung der
Unternehmensleitung zur Fortfihrung der Unternehmenstétigkeit (sog. ,,Going-Concern-
Prinzip“) zu beurteilen. Das Ergebnis dieser Beurteilung findet sich im Prifungsbericht und im
Bestatigungsvermerk (Testat). Dies ist auch die Auffassung des Berufsstandes der
Wirtschaftsprufer (vgl. IDW PS 270 n. F., 10/2021). Der Abschlussprtifer betrachtet regelmaliig
einen Zeitraum von 12 Monaten nach dem Datum des Bestatigungsvermerkes. Unter diesen
Voraussetzungen bewertet der Abschlussprifer das Insolvenzrisiko und berichtet dazu im
Prifungsbericht sowie im Bestéatigungsvermerk. Sobald auch nur geringste Anzeichen eines
Insolvenzrisikos bestehen, wird der Abschlussprifer — schon aus Griinden der Haftung — im
Abschlussbericht darauf hinweisen. Da die Bewertung des Insolvenzrisikos Bestandteil des
Prufberichtes sowie des Bestatigungsvermerks ist, ist eine gesonderte Bescheinigung im
Rahmen der Abschlusspriifung nicht erforderlich und wird somit auch nicht erteilt. Daher
erscheint eine Auslegung der Regelung, dass zum Nachweis des fehlenden Insolvenzrisikos
eine gesonderte Bescheinigung vorzulegen ist, nicht geboten. Eine gesonderte diesbeztigliche
Bescheinigung musste vom Krankenhaus auch gesondert beauftragt werden und wiirde einen
erheblichen zusatzlichen Prufungs- und Berichtsaufwand und zusatzliche Kosten fir das
Krankenhaus verursachen, was vor dem Hintergrund der angespannten wirtschaftlichen
Situation der Krankenh&duser sowie dem vom Gesetzgeber beabsichtigten Bilrokratieabbau
kontraproduktiv ware. Um in der Praxis eine Diskussion Uber die Ausgestaltung des Testates
im Rahmen der Ubermittlung nach § 4 Abs. 2 Nr. 7 zu vermeiden, sollte diese Regelung
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dahingehend klargestellt werden, dass als vorzulegendes Testat der Prifbericht sowie der
Bestatigungsvermerk des Wirtschaftsprifers aus der Abschlussprifung ausreichend ist.
Erreicht werden kann dies durch eine Erganzung des 8 4 Abs. 2 Nr. 7 wie folgt: ,,oder ein Testat
eines Wirtschaftsprifers, der durch den jeweiligen Krankenhaustrager beauftragt wurde, als
Testat in diesem Sinne ist der Prifbericht einschlieBlich Bestatigungsvermerk aus der
Abschlussprufung des Krankenhauses ausreichend.*

Insbesondere im Rahmen der durch das KHVVG bedingten Umstrukturierungen stellt der
Zusammenschluss von zwei Krankenhausstandorten eine mdgliche MaRnahme zur
Vermeidung von Insolvenzen dar. Dies gilt sowohl fur Einrichtungen, die sich bereits in einem
Insolvenzverfahren befinden, als auch fir solche, die durch einen Zusammenschluss eine
drohende Insolvenz abwenden kdnnten. Es muss sichergestellt sein, dass bei der Prifung auf
die positive Fortbestehensprognose abgestellt wird und Krankenh&user im Insolvenzverfahren
in Eigenverwaltung nicht von der Forderung ausgeschlossen werden. Der Nachweis ist im
Rahmen der Antragsprifung beim BAS vorzulegen, fiihrt jedoch geméanR der Verordnung nicht
automatisch zum generellen Ausschluss von der Férderung. Vielmehr ist eine Riickzahlung der
Mittel lediglich dann vorgesehen, wenn ein Insolvenzverfahren erdffnet wird. Es ist zu
begrifien, dass ausschlielilich die Eréffnung eines Insolvenzverfahrens zum Ausschluss fuhrt.
Die fur den Fall einer Insolvenz vorgesehene Riickerstattung ist nachvollziehbar.

Bei der Beantragung von Fordermitteln ist sicherzustellen, dass mehrere Krankenh&user fur
dasselbe Vorhaben einen Anspruch auf Fordermittel gewéhrt bekommen, z. B. muss bei
Konzentration von Leistungsbereichen der Aufbau des Leistungsbereichs an dem
»aufnehmenden* Krankenhaus ebenso forderféahig sein wie die SchlieBung des
Leistungsbereichs an dem ,,abgebenden* Krankenhaus. Dieser Ansatz ist bislang lediglich in
der Begrindung zu 8 4 Abs. 1 Satz 6 des Entwurfs enthalten, muss jedoch ausdrticklich im
Verordnungstext verankert werden.

Es wird grundséatzlich beflrwortet, dass die Priifung des BAS im Rahmen der Bewilligung der
Fordermittel auf eine Plausibilitatsprifung umgesetzt wird. § 4 Abs. 4 des Entwurfs enthalt
dazu relevante Ansatze, indem Erklarungen und Bestétigungen als Nachweise gefordert
werden. Um die Plausibilitatsprifung konsequent umzusetzen, muss jedoch das Recht zur
Anforderung weiterer Nachweise in Abs. 5 auf den Ausnahmefall (statt Einzelfall) begrenzt
werden. Dies ist zu korrigieren. Insgesamt ist das Antragsverfahren aufgrund der zahlreichen
Vorgaben sehr umfangreich und mit einem hohen Aufwand verbunden.

8 5 Auszahlung der Fordermittel und § 6 Verwendung der Fordermittel

Das BAS entscheidet (ber die eingereichten Antrdge, erldsst entsprechende
Auszahlungsbescheide und leitet die bewilligten Fordermittel an das antragstellende Land
weiter. Die Regelung stellt klar, dass die Auszahlungsbescheide ausschlieR3lich an die Lander
gerichtet sind und die Mittel direkt an diese ausgezahlt werden. Ein unmittelbares
Verwaltungsrechtsverhéltnis zwischen dem BAS und den einzelnen Krankenhaustragern wird
somit nicht begriindet. Dies ist nachvollziehbar.
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Grundsétzlich sollten Ubermittlung und Bereitstellung der Unterlagen ausschlieBlich an das
BAS erfolgen, nicht an die Landesverbénde der Krankenkassen und Ersatzkassen. Diese
Regelung fuhrt lediglich zu einem erhdhten Verwaltungsaufwand, ohne einen erkennbaren
Mehrwert zu bieten. Dies gilt grundsatzlich fir alle Ubermittlungspflichten an die
Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen, die sich aus der Verordnung ergeben.
Zur Sicherstellung einer zweckentsprechenden, wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung
der Fordermittel ist das BAS befugt, die Auszahlungsbescheide mit Nebenbestimmungen zu
versehen. Solche Nebenbestimmungen konnen unter anderem die Verpflichtung zur Vorlage
des Forderbescheides innerhalb einer festgelegten Frist, die Ubermittlung erforderlicher
Nachweise oder die Festlegung einer zeitlichen Bindung beinhalten. Werden diese
Anforderungen nicht erfullt, ist das BAS berechtigt, die bewilligten Mittel zuriickzufordern. Da
die Regelungsmdglichkeiten innerhalb der Festlegungen von Nebenbestimmungen durch das
BAS erfolgen konnen, wéren diese aus Transparenzgrinden durch vorgegebene
Handlungsspielrdume zu erganzen.

Gemall 8 6 Abs. 2 Satz 2 obliegt es den Landern, durch geeignete MalRnahmen die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel sowie die Richtigkeit der
Verwendungsnachweise der Krankenhaustrager zu tberprufen. Dabei sind die Ladnder befugt,
Einsicht in Unterlagen zu nehmen sowie nach vorheriger Ankiindigung die Geschaftsrdume
der Krankenhduser zu betreten und zu besichtigen. Dies ist zu streichen. Eine derartige
Nachweispflicht sollte mit vertretbarem Aufwand umgesetzt werden, insofern ist
insbesondere auf diesen Zusatz der Begehung zu verzichten.

Die Lander Ubermitteln dem BAS sowie den Landesverbdnden der Krankenkassen und
Ersatzkassen unverzlglich, spatestens jedoch 20 Monate nach der Bekanntgabe des
Auszahlungsbescheids, ihren Forderbescheid zu dem jeweiligen Vorhaben. Positiv zu
bewerten ist die Verlangerung der Frist zur Vorlage des Forderbescheides von bisher 15
Monaten (im Rahmen des Strukturfonds) auf nunmehr 20 Monate.

8§ 7 Ruckforderung von Fordermitteln und § 8 Aufgaben des Bundesamtes fur Soziale
Sicherung

Gemald § 7 Abs. 2 Nr. 1 der Verordnung kdnnen bewilligte Férdermittel zuriickgefordert
werden, wenn die Voraussetzungen fur ihre Bewilligung von Anfang an nicht erfillt waren
oder nachtraglich entfallen sind. Dies gilt insbesondere dann, wenn das jeweilige Land seinen
Verpflichtungen zur Kofinanzierung und zur Investitionskostenférderung geman 8 12b KHG
nicht nachkommt. Darlber hinaus werden weitere Rickforderungsgriinde vorgesehen,
beispielsweise, wenn das antragstellende Land den Forderbescheid nicht innerhalb derin 8 5
Abs. 2 Satz 1 festgelegten Frist beim BAS einreicht, wenn der Forderbescheid keine zeitliche
Bindung enthélt oder wenn die in § 6 Abs. 3 genannten Unterlagen gar nicht, nicht rechtzeitig
oder nicht vollstéandig vorgelegt werden. Ebenso ist eine Riickforderung mdglich, wenn der
Verwendungsnachweis nicht innerhalb der 20 Monate Ubermittelt wird. Es ist jedoch
klarzustellen, dass Krankenh&user fur Versaumnisse der zustandigen Landesbehdrden nicht
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verantwortlich gemacht werden kdnnen. Eine etwaige Rickforderung von Fordermitteln
aufgrund von Verzogerungen oder Versdumnissen auf Landerebene ist zu streichen. Daflr
sollten Regelungen vorgesehen werden, die sicherstellen, dass Verantwortung und
Konsequenzen stimmig sind und die Krankenh&user nicht fiir eventuelle Verwaltungsfehler
der Landesbehdrden verantwortlich gemacht werden.

Das BAS soll das Fordergeschehen in zusammengefasster Form monatlich und erstmals ab
dem 31.03.2026 auf seiner Internetseite vertffentlichen. Dies betrifft die Anzahl und die
Gegenstande der gestellten Antrége sowie die Hohe der beantragten und vonseiten des BAS
bewilligten Fordermittel, jeweils gesamt und nach Landern und Vorhaben sowie
landerubergreifenden Vorhaben differenziert. Dabei ist auch die Hohe der durch die Lander
bereitgestellten Fordermittel (Anteil an der Kofinanzierung) anzugeben. Die Regelung ist im
Hinblick auf Transparenz und zeitnaher Kenntnisnahme zu den abgerufenen Mitteln
nachvollziehbar.

8 9 Beteiligung der privaten Krankenversicherung und 8§ 10 Auswirkungen der Wirkung der
Forderung

Die Verordnung sieht in 8 9 derzeit eine nicht verpflichtende Beteiligung der Privaten
Krankenversicherung (PKV) am Transformationsfonds vor. Allerdings liegt eine nicht
verpflichtende Einbindung nur vor, da eine verpflichtende Einbindung offensichtlich nicht im
Regelungsbereich einer Rechtsverordnung moglich ist. Dennoch ist an dieser Stelle zu
betonen, dass die geférderten Vorhaben sowohl gesetzlich als auch privat versicherten
Krankenhauspatienten zugutekommen. Eine angemessene finanzielle Beteiligung der PKV
waére daher sachgerecht.

In § 10 der Verordnung sind Auswertungen der Rahmenbedingungen des durch die Férderung
bewirkten Strukturwandels vorgesehen. Gemal? § 14 KHG hat das BAS eine fachlich
unabhangige wissenschaftliche Einrichtung oder einen Sachverstandigen mit der
Durchfuhrung der Evaluierung zu beauftragen. Eine regelmaliige und unabhangige Evaluation
der geférderten MalRnahmen ist zu begruf3en, da sie als Grundlage zur Weiterentwicklung des
Transformationsfonds genutzt werden kann.
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