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Eingangsformel

Das Bundesministerium fiir Gesundheit verordnet aufgrund des § 12b Absatz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) geandert worden ist:

§ 1 Ziel und Anwendungsbereich

(1) Ziel dieser Verordnung ist die Transformation der Krankenhausstrukturen zur Anpassung an die
durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400)
bewirkten Rechtsanderungen. Zur Erreichung des in Satz 1 genannten Ziels regelt diese Verordnung
das Nahere zu den Voraussetzungen und zum Verfahren der Férderung von Vorhaben nach § 12b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(2) Diese Verordnung gilt, soweit § 3 nichts anderes bestimmt, flir Vorhaben an zugelassenen Krankenhausern,
die nach MaRRgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes férderfahig sind.

§ 2 Forderfahigkeit

(1) Ein Vorhaben ist forderfahig, wenn die Voraussetzungen eines Fordertatbestandes nach § 12b Absatz 1 Satz

4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nach Maltgabe des § 3 vorliegen und es dem in § 1 Absatz 1 Satz 1
genannten Ziel der Transformation dient. Ein Vorhaben ist nur forderfahig, wenn es mit dem deutschen und
europaischen Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar ist. Ein Vorhaben

ist nicht forderfahig, wenn es aufgrund anderer Gesetze als dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder

aufgrund anderer Forderprogramme geférdert wird; ausgenommen sind die Landeskrankenhausgesetze sowie
Forderprogramme der Lander. Abweichend von Satz 3 sind einzelne Vorhaben, die selbststandige Abschnitte
eines Gesamtvorhabens darstellen und die nicht im Rahmen des Gesamtvorhabens aufgrund anderer Gesetze als
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder Férderprogramme gefordert werden, forderfahig.

(2) Bei der Forderung von Vorhaben sind nur die Kosten zu bertcksichtigen, die den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen sowie Aspekte der Nachhaltigkeit bertcksichtigen. Forderfahig
sind die in § 3 genannten Kosten. Forderfahig sind neben den in Satz 2 genannten Kosten Aufwendungen fir
Zinsen, Tilgung und Verwaltungskosten eines Darlehens, das ein Krankenhaustrager zur Finanzierung eines
forderfahigen Vorhabens aufgenommen hat. Als Forderbetrag kann der zum Zeitpunkt der Antragstellung zu
ermittelnde Barwert der in Satz 3 genannten Zinsen, Tilgungsleistungen und Verwaltungskosten ausgezahlt
werden, soweit diese in den ersten zehn Jahren nach Abschluss des Darlehens entstehen. Fur 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 nach § 4 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, soweit § 3
nicht etwas anderes bestimmt,

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

3. Kosten, die durch die Rickforderung des Landes von in der Vergangenheit gewahrten

Investitionsfordermitteln entstehen.

§ 3 Regelungen zu den einzelnen Fordertatbestanden nach § 12b Absatz 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

(1) Férderfahig sind Vorhaben zur standortlibergreifenden Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten,
insbesondere

1. zur Erfullung der fur diese Leistungsgruppen nach § 135e Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
maBgeblichen Qualitatskriterien oder

2. zur Erfullung der fir diese Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhaltezahlen im Sinne des § 135f Absatz
1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Ein in Satz 1 genanntes Vorhaben ist auch férderfahig, wenn die flr die jeweiligen Leistungsgruppen nach

§ 135e Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch maRgeblichen Qualitatskriterien und die fir die
jeweiligen Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhaltezahlen im Sinne des § 135f Absatz 1 Satz 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch bereits an den betroffenen Krankenhausstandorten erflllt werden. Férderfahige
Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind Kosten fur erforderliche BaumaBnahmen sowie Kosten fur
weitere MalBnahmen, soweit sie fir die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich sind. Kosten fur eine
Angleichung der digitalen Infrastruktur sind férderfahig, soweit die Angleichung bei einem Vorhaben nach Satz
1 zusatzlich zu den in Satz 3 genannten MaBnahmen erforderlich ist und sie MaBnahmen zur Férderung der
Interoperabilitat informationstechnischer Systeme sowie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit
der Krankenhauser beinhaltet. Férderfahig sind auch Kosten fir die sachgerechte Ausstattung, Einrichtung,
Medizin-Technik und weitere technische Gerate der Raumlichkeiten sowie Verwaltungskosten und Kosten fur die
erforderlichen QualifizierungsmaRnahmen.

(2) Férderfahig sind Vorhaben zur Umstrukturierung eines bestehenden Krankenhausstandortes, der nach

§ 6¢c Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektorentbergreifende Versorgungseinrichtung
bestimmt wurde. Férderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fiur die
erforderlichen BaumaBnahmen sowie Kosten flr weitere MaRnahmen, soweit sie fur die Umstrukturierung

des Krankenhausstandortes zwingend erforderlich sind. Kosten fur die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung
oder Entwicklung informationstechnischer Systeme und Anlagen sind férderfahig, soweit diese MaRnahmen
zusatzlich zu den in Satz 2 genannten MalBnahmen erforderlich sind und es sich bei den MaBnahmen um
MaBnahmen zur Férderung der Interoperabilitédt informationstechnischer Systeme sowie zur Verbesserung der
informationstechnischen Sicherheit des Krankenhauses handelt.

(3) Férderfahig sind Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhausern,
einschlieBlich der Schaffung der Voraussetzungen flr die Durchfiihrung robotergestutzter Telechirurgie;
forderfahig sind auch Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Férderfahige Kosten eines in Satz 1
genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fur die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung interoperabler und sicherer
informationstechnischer oder kommunikationstechnischer Systeme und Anlagen,

2. die Kosten fur die erforderlichen BaumaRnahmen,

3. die Kosten fur die erforderlichen PersonalmaBnahmen sowie

4, Kosten flir weitere MaBnahmen, soweit sie flir die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich sind.

Kosten flr Baumalnahmen sind nur férderfahig, soweit sie nach den Angaben des Antrags nach § 4

Absatz 2 Nummer 1 die Summe der Ubrigen in Satz 2 genannten Kosten nicht Gbersteigen. Im Rahmen

der gefdrderten telemedizinischen Netzwerkstrukturen sind in der Regel Dienste und Anwendungen der
Telematikinfrastruktur nach dem Flinften Buch Sozialgesetzbuch zu nutzen. Solange Dienste und Anwendungen
der Telematikinfrastruktur noch nicht zur Verfligung stehen, ist zu gewahrleisten, dass die Dienste und
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Anwendungen, die stattdessen verwendet werden, in Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
Uberfihrt werden kénnen, sobald diese zur Verfligung stehen.

(4) Férderfahig sind wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung und zum Ausbau von Zentren zur
Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit
Hochschulkliniken und Krankenhduser, die keine Hochschulkliniken sind, an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt
sind. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fur die SchlieBung von Teilen eines Krankenhauses,
2. die Kosten fur die erforderlichen BaumaBBnahmen sowie
3. Kosten flr weitere Manahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich sind.

(5) Férderfahig sind wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung und Fortentwicklung von regional
begrenzten Krankenhausverblinden mit mindestens zwei Krankenhausern zum Abbau von Doppelstrukturen
bei der Erbringung von Leistungen einer oder mehrerer der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch maRgeblichen Leistungsgruppen. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens
sind die Kosten fur die erforderlichen BaumaBnahmen sowie Kosten flir weitere Malnahmen, soweit sie fir 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 fur die erforderlichen Baumanahmen sowie Kosten flr weitere
MaBnahmen, soweit sie flr die Umsetzung des Vorhabens 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.
Férderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die SchlieBungskosten, insbesondere die Kosten der flir den Abriss oder Riickbau erforderlichen
Baumalnahmen,

Kosten flr PersonalmafRnahmen sowie
3. Kosten fur weitere Malnahmen, soweit sie fur die SchlieBung zwingend erforderlich sind.

(8) Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten in staatlich anerkannten
Einrichtungen an einem Krankenhaus, das Trager oder Mittrager der Ausbildungsstatte ist, zur Ausbildung

fur die Berufe Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger, und im Bereich der Pflegehilfe und -assistenz, insbesondere flr die Berufe
Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer, Pflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegeassistentin, Pflegeassistent,
Pflegefachassistentin und Pflegefachassistent. Die Schaffung von zusatzlichen Ausbildungskapazitaten nach Satz
1 ist nur férderfahig, soweit diese auf einem Vorhaben nach Absatz 1 oder Absatz 5 beruht. Férderfahige Kosten
eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fir die erforderlichen BaumaRnahmen,

2. die Kosten fur die erstmalige Ausstattung der Ausbildungsstatten,

3. einmalige Kosten zur Erstellung von Schulungsmaterialien,

4, einmalige Kosten fiir die Gewinnung von Auszubildenden sowie

5. Kosten flr weitere Manahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich sind.

Ausbildungskosten im Sinne von § 17a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und § 27

Absatz 1 Satz 1 und 2 des Pflegeberufegesetzes in Verbindung mit § 3 Absatz 1 der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung und Anlage 1 der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung sind
nicht forderfahig.

§ 4 Antragstellung

(1) Die Lander kénnen Antrage auf Auszahlung von Férdermitteln nach § 12b Absatz 2 Satz 2 bis 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Transformationsfonds fur jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035
bis zum 30. September des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres stellen. Abweichend von Satz 1 kénnen die
Lander die Antrage bis zum 31. Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres stellen, wenn sie zuvor
bis zum 30. September dem Bundesamt flir Soziale Sicherung Uber das elektronische Verwaltungsportal nach
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§ 8 Absatz 1 die Héhe der Férdermittel, die bis zum 31. Dezember desselben Kalenderjahres beantragt werden
sollen, sowie die Anzahl der zu férdernden Vorhaben getrennt nach den in § 3 genannten Fordertatbestéanden
angezeigt haben. Fir jedes der in § 12b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Vorhaben ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Der Antrag ist durch das an dem Vorhaben beteiligte Land, im Fall
von landerubergreifenden Vorhaben durch die an dem Vorhaben beteiligten Lander, Uber das in § 8 Absatz 1 Satz
1 genannte elektronische Verwaltungsportal an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zu stellen. Ein Land kann
fur ein Kalenderjahr insgesamt die Auszahlung von Férdermitteln in der in § 12b Absatz 2 Satz 2 in Verbindung
mit Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Héhe beantragen, zuzuglich des Betrags der in den
vorangegangenen Kalenderjahren zurlickgezahlten Férdermittel und der in den vorangegangenen Kalenderjahren
abgefuhrten Zinsertrage. Férdermittel fur Ianderibergreifende Vorhaben kénnen fiir das jeweilige Kalenderjahr

in der in § 12b Absatz 2 Satz 3 in Verbindung mit Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten

Hohe, zuzuglich des Betrags der in den vorangegangenen Kalenderjahren zurlickgezahlten Férdermittel und der
in den vorangegangenen Kalenderjahren abgefuhrten Zinsertrage, beantragt werden. Die Lander kdnnen bei

der in Satz 1 oder Satz 2 genannten Antragstellung die Auszahlung der Férdermittel in jahrlichen Teilbetrédgen
beantragen. Die Lander treffen gemaR § 13 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes die Entscheidung, fir welche
Vorhaben ein Antrag nach Satz 1 oder Satz 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 Verwaltungsportal zu Ubermitteln:
eine Beschreibung des Vorhabens einschlielllich einer Aufstellung der entstehenden Kosten,

2. die Angabe der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhaustrager, des voraussichtlichen Beginns und des
voraussichtlichen Abschlusses des Vorhabens sowie der voraussichtlichen Hohe des Investitionsvolumens,

3. die Angabe der voraussichtlichen Héhe der forderfahigen Kosten, des Finanzierungsanteils des Landes an
diesen Kosten und, flr den Fall einer Beteiligung des jeweiligen Krankenhaustragers an der Finanzierung
der forderfahigen Kosten, dessen Finanzierungsanteil,

4, wenn durch das Land eine Auszahlung in jahrlichen Teilbeitragen nach Absatz 1 Satz 7 beantragt wird, die
Angabe der Hohe der jahrlich auszuzahlenden Férdermittel,

5. ein Nachweis, dass das Land den nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Anteil an den férderungsfahigen Kosten tragt und die
Bestatigung, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Betrage
nicht auf den vom Land nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu
tragenden Anteil an den forderungsfahigen Kosten angerechnet wurden,

6. die Erklarung, dass sich das jeweilige Land zu der nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe
a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Bereitstellung von Haushaltsmitteln fir die
Investitionskostenférderung nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verpflichtet,
und der Nachweis, dass das Land Haushaltsmittel zur Investitionskostenférderung nach § 9 Absatz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hohe bereitgestellt hat sowie die Bestatigung, dass
die in § 12b Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Betrage nicht auf die
bereitzustellenden oder bereitgestellten Haushaltsmittel angerechnet werden oder wurden,

7. ein Nachweis darlber, dass das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhauser mit
einem vom jeweiligen Krankenhaustrager beauftragten Testat einer Wirtschaftspriferin oder eines
Wirtschaftsprufers gepriift wurde und das bestatigt, dass in der Betrachtung der Jahresprognose keine
Insolvenzgriinde nach Insolvenzordnung vorliegen,

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

9. die Berechnung des in § 2 Absatz 2 Satz 3 genannten Barwerts, einschlieRlich einer Erlauterung der zu
Grunde gelegten versicherungsmathematischen Annahmen,

10. den Nachweis dariber, dass mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen das
Einvernehmen Uber die Férderung des Vorhabens und die Beantragung von Férdermitteln aus dem
Transformationsfonds herbeigefihrt worden ist, und

11. beildnderUbergreifenden Vorhaben zusatzlich die Erkldrung der jeweils beteiligten Lander,
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a) in welchem Verhaltnis sie den nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Anteil an den férderfahigen Kosten tragen,

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

C) in welchem Umfang die beteiligten Lander den ihnen zustehenden Anteil nach § 12b Absatz 2 Satz

3 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Anspruch nehmen und
d) in welchem Umfang die beteiligten Lander jeweils zuriickzuzahlende Betrage aufbringen wiirden.

(3) Mit dem Antrag ist Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal zu bestatigen,
dass

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

2. voraussichtlich keine in § 12b Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannte
Rlckzahlungsverpflichtung des Tragers des Krankenhauses, auf das sich das Vorhaben bezieht, vorliegt,

3. das Vorhaben oder der jeweilige Teilabschnitt des Vorhabens nicht aufgrund anderer Gesetze oder
Forderprogramme im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 3 geférdert wird und

4, das jeweilige Vorhaben auf seine Vereinbarkeit mit dem deutschen und europaischen Wettbewerbsrecht
und dem Beihilferecht der Europaischen Union gepruft wurde.

Als Beginn der Umsetzung eines in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Vorhabens gilt der Abschluss eines der Ausfuhrung zuzurechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder
Werkvertrags. Im Fall von BaumaBBnahmen gelten Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des
Vorhabens. Einzelne Vorhaben, die selbststandige Abschnitte eines vor dem 1. Juli 2025 begonnenen Vorhabens
darstellen, kénnen geférdert werden, wenn sie nach dem 1. Juli 2025 begonnen werden und die in § 3 genannten
Voraussetzungen erfillen.

(4) Zusatzlich zu den in Absatz 2 genannten Angaben, Erklarungen, Nachweisen und Unterlagen ist GUber das in § 8
Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal Folgendes zu Ubermitteln:

1. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 1 die Erkldrung, aus der sich ergibt, welche standortibergreifende
Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten mit dem jeweiligen Vorhaben erreicht werden soll
und warum die mit dem Vorhaben geplanten MaBnahmen zur Umsetzung des Vorhabens erforderlich sind,

2. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 2 die Bestatigung, dass der Krankenhausstandort von der fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde nach § 6¢ des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als
sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt worden ist oder bestimmt wird,

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

4, bei Vorhaben nach § 3 Absatz 4 die Bestatigung, dass es sich bei den zu bildenden Zentren um Zentren
zur Behandlung seltener, komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen an Hochschulkliniken handelt,

5. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 5 die Bestatigung, dass die Trager der an dem jeweiligen Vorhaben
beteiligten Krankenhduser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen eines Krankenhausverbunds
vereinbart haben, sowie die Erklarung, wie Doppelstrukturen bei der Erbringung von Leistungen einer
oder mehrerer der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch maligeblichen
Leistungsgruppen abgebaut werden sollen, und

6. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 8 die Erklarung, dass die Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten
auf einem in § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Vorhaben beruht und, soweit flir das zugrundeliegende Vorhaben keine Bewilligung vorliegt,
die Erklarung, dass die Voraussetzungen des jeweiligen Fordertatbestandes erfillt sind.

(5) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann im Einzelfall weitere Nachweise verlangen, wenn dies erforderlich
ist, um die Férderfahigkeit eines Vorhabens zu prifen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann bereits vor
Antragstellung schriftliche oder elektronische Anfragen der Lander informatorisch beantworten. Die Antworten auf
die in Satz 2 genannten Anfragen sind nicht rechtsverbindlich.

(6) Das jeweilige Land ist verpflichtet, dem Bundesamt flr Soziale Sicherung unverziglich anzuzeigen, wenn ihm
nach Antragstellung bekannt wird, dass
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1. die Voraussetzungen flr die Bewilligung der Foérdermittel nicht mehr erflllt werden, weil sich fur die
Bewilligung der Férderung maligebliche Umstande andern oder wegfallen,

der Férderzweck nicht oder mit den beantragten Férdermitteln nicht zu erreichen ist oder

3. die Er6ffnung des Insolvenzverfahrens Uber das Vermégen des Tragers eines an dem jeweiligen Vorhaben
beteiligten Krankenhauses beantragt wird oder wurde.

In dem in Satz 1 Nummer 3 genannten Fall informiert das jeweilige Land das Bundesamt flir Soziale Sicherung
fortlaufend und auf Nachfrage Uber den Stand des Insolvenzverfahrens und Gber das Bestehen einer
Fortflihrungsperspektive des Krankenhausbetriebes.

(7) Die Lander kénnen, unabhangig davon, ob ihr Antrag bereits durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
bewilligt wurde, innerhalb der in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Fristen die Auszahlung von erganzenden
Férdermitteln aus dem Transformationsfonds fiir ein Vorhaben beantragen, wenn ihnen Anhaltspunkte daflr
vorliegen, dass mit den flir das Vorhaben beantragten Fordermitteln der Férderzweck nicht erreicht werden kann.
Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung legt die Anforderungen an einen Antrag nach Satz 1 im Einzelfall fest.

§ 5 Auszahlung der Fordermittel

(1) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung entscheidet tber die Antrage durch Bescheid und zahlt die

bewilligten Fordermittel an das antragstellende Land aus. Die Auszahlungsbescheide sind jeweils mit

der Auflage zu verbinden, dass das jeweilige Land die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Pflichten erfullt und einen Nachweis Uber die zweckentsprechende
Verwendung der Férdermittel im Rahmen des jeweiligen Vorhabens (Verwendungsnachweis) innerhalb der in § 6
Absatz 4 Satz 1 genannten Frist an das Bundesamt fur Soziale Sicherung Ubermittelt. Die Auszahlungsbescheide
kénnen mit weiteren Nebenbestimmungen versehen werden, soweit diese erforderlich sind, um eine
zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame Verwendung der Fordermittel sicherzustellen.

(2) Die Lander Ubermitteln dem Bundesamt flir Soziale Sicherung Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte
elektronische Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
unverzuglich, spatestens jedoch 20 Monate nach der Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids ihren
Forderbescheid zu dem jeweiligen Vorhaben. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten
Krankenversicherung an dem Transformationsfonds ist der in Satz 1 genannte Forderbescheid auch dem
jeweiligen Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung zu Ubermitteln.

(3) Die Auszahlung der bewilligten Fordermittel kann in jahrlichen Teilbetragen erfolgen, wenn das jeweilige Land
dies nach § 4 Absatz 1 Satz 7 beantragt hat.

§ 6 Verwendung der Fordermittel

(1) Die vom Bundesamt flr Soziale Sicherung aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel werden
als Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander vereinnahmt. Die Lander haben fur die haushaltsmalige
Ubertragbarkeit der ihnen aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel 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 Uber die zur Erfillung
des Forderzwecks errichteten Gebaude und erworbenen oder hergestellten Gegenstande verfugen darf. Die
Lander stellen sicher, dass die Bewilligung der Fordermittel an die Krankenhaustrager mit dem deutschen und
europaischen Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar ist. Die zustandigen
Landesbehérden entscheiden in Ubereinstimmung mit ihrem Landeshaushaltsrecht, ob und inwieweit Erlése, die
ein Krankenhaustrager fur den Verkauf eines Grundstucks erzielt, auf die Férdermittel anzurechnen sind.

(2) Foérdermittel dirfen nur dem Férderzweck entsprechend verwendet werden. Die Lander Uberprifen

durch geeignete MaRnahmen die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel und die Richtigkeit

des Verwendungsnachweises der an dem Vorhaben jeweils beteiligte Krankenhaustrager. Soweit es fur die
Prafungen nach Satz 2 erforderlich ist, sind die fUr die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden

befugt, Unterlagen einzusehen und zu den Ublichen Geschafts- und Betriebszeiten die Geschaftsraume des
geforderten Krankenhauses nach Anklindigung zu betreten und zu besichtigen. Die Lander teilen dem Bundesamt
fir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, im Fall einer
finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung am Transformationsfonds auch
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dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung, Prifungsbemerkungen ihrer obersten
Rechnungsprufungsbehérden mit.

(3) Die Lander Gbermitteln dem Bundesamt flr Soziale Sicherung Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte
elektronische Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
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 flr Soziale Sicherung Fordermittel
bewilligt hat, aussagekraftige Unterlagen, aus denen sich ergibt, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer
3 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Pflichten betreffend die Kofinanzierung und die
Investitionskostenférderung eingehalten worden sind. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen
der privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds sind die Unterlagen nach Satz 1 auch dem
Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung zur Verfligung zu Gbermitteln.

(4) Innerhalb von 20 Monaten nach Abschluss der Umsetzung eines geférderten Vorhabens Ubersenden

die Lander dem Bundesamt flr Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen den Verwendungsnachweis. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung kann die in Satz 1 genannte Frist
in begrindeten Ausnahmefallen einmalig verlangern. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der
privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds ist der Verwendungsnachweis auch dem jeweiligen
Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung zu Gbermitteln. Das Bundesamt fur Soziale
Sicherung kann die Vorlage weiterer Nachweise verlangen, sofern dies fur die Prifung der zweckentsprechenden
Verwendung der Férdermittel erforderlich ist. Als Abschluss der Umsetzung eines geférderten Vorhabens gilt die
Fertigstellung der BaumaBnahme, im Fall eines Umstrukturierungsvorhabens die erfolgte Umstrukturierung und
im Fall einer Digitalisierungsmalnahme die Fertigstellung dieser MaBnahme.

§ 7 Ruckforderung von Fordermitteln

(1) Fir die Rucknahme oder den Widerruf von Auszahlungsbescheiden des Bundesamtes flir Soziale Sicherung
und fur die Erstattung von Fordermitteln gelten die §§ 44 bis 51 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann flr ein Vorhaben ausgezahlte Férdermittel durch Bescheid
gegenuber dem jeweiligen Land ganz oder teilweise zu Gunsten des Transformationsfonds zuriickfordern, wenn

1. die Voraussetzungen fiir die Bewilligung der Férdermittel von Anfang an nicht erflllt waren oder nicht
mehr erfullt werden, insbesondere weil das jeweilige Land die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Pflichten nicht erfullt hat oder nicht mehr erfillt,

2. die Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides zwei Jahre zurlckliegt und die Umsetzung des Vorhabens
zum Zeitpunkt der Rickforderung noch nicht begonnen worden ist,

3. der Férderzweck eines Vorhabens nicht oder nicht mit den bewilligten Férdermitteln zu erreichen ist, es
sei denn, das jeweilige Land stellt einen Antrag auf Auszahlung von erganzenden Férdermitteln nach § 4
Absatz 7 Satz 1,

4, Fordermittel nicht zweckentsprechend verwendet worden sind, insbesondere weil die in dem
Forderbescheid des Landes nach § 6 Absatz 1 Satz 4 festzulegende zeitliche Bindung unterschritten
worden ist; die Hohe der Rlckforderung entspricht dem vom Bundesamt fur Soziale Sicherung gewahrten
Forderanteil, der anteilig auf die Ruckforderung von Férdermitteln entfallt, die das Land auf Grundlage
landesrechtlicher Vorschriften gegeniiber dem Krankenhaustrager festgesetzt hat,

5. das jeweilige Land seinen Forderbescheid nicht in der in § 5 Absatz 2 Satz 1 genannten Frist dem
Bundesamt fUr Soziale Sicherung Ubermittelt,

6. in dem Forderbescheid des jeweiligen Landes keine zeitliche Bindung nach § 6 Absatz 1 Satz 4 festgelegt
wurde,

7. das jeweilige Land die in § 6 Absatz 3 Satz 1 genannten Unterlagen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht

vollstdndig dem Bundesamt flr Soziale Sicherung vorgelegt hat oder

8. das jeweilige Land den Verwendungsnachweis nicht innerhalb der in § 6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist
oder der durch das Bundesamt fir Soziale Sicherung nach § 6 Absatz 4 Satz 2 verlangerten Frist dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung Ubermittelt hat.

Bei landerlbergreifenden Vorhaben sind Ruckforderungsanspriiche nur gegenuber dem beteiligten Land anteilig
geltend zu machen, bei dem einer der in Satz 1 genannten Falle vorliegt. Zinsertrage, die mit den Férdermitteln
erzielt worden sind, sind durch das jeweilige Land anteilig an das Bundesamt flir Soziale Sicherung zu Gunsten

des Transformationsfonds abzufiihren. Satz 3 gilt nicht fir die Zinsertrage, die ein Land aus der Bewirtschaftung
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der Fordermittel erzielt, wenn es diese in Teilbetragen an den Krankenhaustrager auszahlt. Werden von einem
Land an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds Férdermittel zurlickgezahlt
oder Zinsertrage abgefuhrt, kann dieses Land die Zuteilung dieser Férdermittel und Ertrage flr ein Kalenderjahr
bis einschliellich des Kalenderjahres 2035 innerhalb der in § 4 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Fristen erneut
beantragen. Werden bei l[andertubergreifenden Vorhaben von einem Land an das Bundesamt flir Soziale Sicherung
zu Gunsten des Transformationsfonds Férdermittel zurickgezahlt und Zinsertrage abgefihrt, kénnen mehrere
Lander gemeinsam die Zuteilung dieser Fordermittel und Ertréage als Fordermittel fir landeribergreifende
Vorhaben flr ein Kalenderjahr bis einschlieBlich des Kalenderjahres 2035 innerhalb der in § 4 Absatz 1 Satz 1 und
2 genannten Fristen erneut beantragen.

(3) Kann der Forderzweck insolvenzbedingt nicht mehr erreicht werden, ist das jeweilige Land verpflichtet,

daflr Sorge zu tragen, dass die bestehenden Rickforderungen im Insolvenzverfahren Gber das Vermdgen des
Krankenhaustragers berlcksichtigt werden. Realisierte Erlése aus dem Insolvenzverfahren sind quotal auf die
Rickforderungen des Bundes und des jeweiligen Landes aufzuteilen. Mit Abschluss des Insolvenzverfahrens sind
die Ruckforderungsanspriche des Bundesamts fur Soziale Sicherung begrenzt auf die Summe der bislang nicht an
den Krankenhaustrager ausgezahlten Férdermittel und der realisierten Erlése aus dem Insolvenzverfahren Gber
das Vermodgen des Krankenhaustragers.

(4) Das jeweilige Land hat dem Bundesamt fur Soziale Sicherung unverzlglich anzuzeigen, wenn ihm nach
Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides bekannt wird, dass

1. die Voraussetzungen flr die Bewilligung der Foérdermittel nicht mehr erflllt werden, weil sich fur die
Bewilligung der Férderung maligebliche Umstande andern oder wegfallen,

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

der Forderzweck eines Vorhabens nicht oder nicht mit den bewilligten Férdermitteln zu erreichen ist,

4, die in dem Férderbescheid des Landes nach § 6 Absatz 1 Satz 4 festzulegende zeitliche Bindung
unterschritten worden ist oder

5. die Eréffnung des Insolvenzverfahrens Uber das Vermdgen des Tragers eines an dem jeweiligen Vorhaben
beteiligten Krankenhauses beantragt wird oder wurde.

In dem in Satz 1 Nummer 5 genannten Fall informiert das jeweilige Land das Bundesamt flr Soziale Sicherung
fortlaufend und auf Nachfrage ber den Stand des Insolvenzverfahrens.

(5) Fordert ein Land von ihm ausgezahlte Fordermittel gegentiber einem Krankenhaustrager zurlick, hat es auch
die an diesen Krankenhaustrager aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel zurlickzufordern und
an das Bundesamt flir Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds zurlickzuzahlen. Absatz 2 Satz 3
und 4 gilt entsprechend.

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

(7) Werden von den Landern an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds
Fordermittel zuriickgezahlt oder Zinsertrage abgefiihrt, so werden diese Finanzmittel der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds zugeflhrt, sofern sie

1. bis zum 31. Dezember 2035 nicht vollstandig durch das Bundesamt flir Soziale Sicherung nach § 5 Absatz
1 als Fordermittel ausgezahlt werden oder

2. nach dem 31. Dezember 2035 zu Gunsten des Transformationsfonds zurlckgezahlt oder abgefihrt
werden.

Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an dem
Transformationsfonds sind die nach Satz 1 der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zuzufihrenden Mittel um
den Anteil zu reduzieren, der auf die finanzielle Beteiligung von Unternehmen der privaten Krankenversicherung
entfallt.

(8) Nicht fur das Vorhaben verausgabte Férdermittel, die binnen 12 Monaten nach Abschluss des Vorhabens
erneut als Investition in das Krankenhaus zur Verbesserung der Versorgung in Abstimmung mit den
Landesverbanden der Krankenkasse verwendet werden, werden nicht zurlickgefordert. Ein entsprechender
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Nachweis der Abstimmung mit den Landesverbanden der Krankenkassen ist vom Land zu erbringen. Dies gilt nur,
sofern sich Kosteneinsparungen wahrend der Umsetzung des Vorhabens ergeben.

§ 8 Aufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung richtet ein elektronisches Verwaltungsportal ein, das den Landern die
Antragstellung sowie die Ubermittlung des Verwendungsnachweises und weiterer Unterlagen erméglicht. Es trifft
zum Zweck einer einheitlichen und wirtschaftlichen Durchfihrung des Férderverfahrens nahere Bestimmungen
zur Durchfithrung des Férderverfahrens und zur Ubermittlung der in den §§ 4 und 6 genannten Angaben

und Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren Form und erlasst eine
Forderrichtlinie. Vor Erlass einer Férderrichtlinie sind die Lander zu den Regelungen anzuhéren und ist das
Einvernehmen der Mehrheit der Lander erforderlich.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung schatzt die Aufwendungen, die ihm bis zum 31. Dezember 2035
voraussichtlich fir die Verwaltung des Transformationsfonds und die Durchflihrung der Forderung nach § 12b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie die Beauftragung von begleitenden Auswertungen nach § 14
Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes entstehen und passt diese Schatzung jahrlich an die tatsachlich
entstandenen Aufwendungen an. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung verdéffentlicht auf seiner Internetseite fur
jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 jeweils bis zum 31. Marz des vorhergehenden Kalenderjahres

1. die Hohe des Betrages, bis zu dem jedes Land auf der Grundlage von § 12b Absatz 2 Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes abziglich des jahrlich angepassten 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 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes abzuglich des jahrlich angepassten Betrages nach Satz 1 fir die
Forderung landerlbergreifender Vorhaben zur Verfligung steht.

Bei der Verdffentlichung nach Satz 2 sind jeweils die Héhe der aus dem jeweils vorhergehenden Kalenderjahr
Ubertragenen Mittel, die H6he der nach § 7 zurlickgeforderten Férdermittel und abgefihrten Zinsertrage sowie die
Hbéhe der zur Auszahlung in kinftigen Kalenderjahren bereits bewilligten Férdermittel gesondert auszuweisen.

(3) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung verdéffentlicht auf seiner Internetseite monatlich, erstmals zum 31. Marz
2026, die folgenden Angaben:

1. die Anzahl der gestellten Antrage insgesamt und differenziert nach Landern und landeribergreifenden
Vorhaben sowie den Gegenstand der gestellten Antrage, differenziert nach Landern und
landertbergreifenden Vorhaben,

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

3. die Héhe der bewilligten Fordermittel insgesamt und differenziert nach Landern und Ianderibergreifenden
Vorhaben.

Die verdffentlichten Angaben dirfen keinen Bezug zu den betroffenen Vorhaben haben.

(4) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung stellt dem Bundesministerium fir Gesundheit auf Anfrage Auswertungen
zu den bewilligten und ausgezahlten Férdermitteln, zu den gestellten Antragen und zu den nach § 6 Absatz 3
Ubermittelten Daten zur Verflugung.

§ 9 Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.

Schlussformel

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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