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Empfehlungen G-Fz-In-K
der Ausschiisse

zu Punkt ... der 1052. Sitzung des Bundesrates am 21. Marz 2025

Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im
Krankenhausbereich (Krankenhaustransformationsfonds-
Verordnung - KHTFV)

A

Der federfiihrende Gesundheitsausschuss (G),
der Finanzausschuss (Fz) und

der Ausschuss fiir Kulturfragen (K)
empfehlen dem Bundesrat,

der Verordnung geméall Artikel 80 Absatz 2 des Grundgesetzes nach Mal3gabe fol-
gender Anderungen zuzustimmen:

1. Zul 1 Absatz 2

In § 1 Absatz 2 ist das Wort ,,sind. durch die Worter ,,sind, und fiir Hochschul-
kliniken.* zu ersetzen.

Begriindung:

§ 1 KHTFV entspricht nicht dem Ausmal} der Vorgaben des Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetzes. Die vorgesehene Ausnahmeregelung in § 1
Absatz 2 KHTFV ,,soweit § 3 nichts anderes bestimmt* geniigt der Er6ffnung
des Anwendungsbereichs der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung
fiir die Hochschulkliniken nicht. Der Referentenentwurf sah bereits beziiglich
der Vorhaben Forderungen nach § 12b Absatz 1 Satz 1 Nummern 3 und 4
KHG fiir die Hochschulkliniken vor und gemal3 § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG
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konnen aus dem Transformationsfonds alle zugelassenen Krankenhéduser ge-
fordert werden. Dem Gesetzeswortlaut zufolge sind damit Hochschulkliniken
als auch nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser forderfahig. In der Be-
griindung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (BT-Drucksache
20/11854, S. 191) zum Transformationsfonds heilit es dazu: ,,Die Konkretisie-
rung dieser Voraussetzungen erfolgt in der Rechtsverordnung nach § 12b Ab-
satz 5. Abweichend von dem Grundsatz des § 5 Absatz 1 Nummer 1 KHG,
wonach Investitionen von Hochschulkliniken nicht nach dem KHG gefordert
werden konnen, sind im Rahmen des Transformationsfonds insbesondere auch
Vorhaben von Hochschulkliniken forderungsféhig. Hierdurch soll die besonde-
re medizinische Kompetenz der Hochschulkliniken und ihre Kompetenz in Be-
zug auf die Organisation stationédrer Versorgung genutzt werden.” Das Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz als Rechtsgrundlage der Kranken-
haustransformationsfonds-Verordnung sieht verschiedene MaBnahmen zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen vor und weist dabei den Hochschul-
kliniken eine besondere Stellung und Funktionen und damit eingehergehende
Aufgaben zu. Die Beriicksichtigung der Hochschulkliniken im Anwendungsbe-
reich des Transformationsfonds ist angesichts der Intention des Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetzes geboten. Fiir einen zielgerichteten Trans-
formationsprozess im Sinne der Krankenhausreform muss die Verordnung den
Anwendungsbereich fiir Hochschulkliniken zuginglich machen.

Versorgung fiir Hochschulkliniken und Maximalversorger noch an Bedeutung
gewinnen. Hochschulkliniken miissen daher zwingend Zugang zu diesem For-
dertatbestand erhalten.

2. Zu § 2 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 3 Nummer 2

§ 2 ist wie folgt zu dndern:
a) In Absatz 1 ist Satz 2 zu streichen.

b) In Absatz 3 ist Nummer 2 zu streichen.

Begriindung:

Die Begrenzung der Forderféhigkeit auf Vorhaben, die nicht {iberwiegend dem
Erhalt bestehender Strukturen dienen sollen, produziert kaum losbare Abgren-
zungsprobleme zu der bestehenden Planung, die auf den existierenden Struktu-
ren basiert. Aullerdem macht die Umsetzung faktisch doppelte Planungen
(Neubau und Sanierung) nétig, um die Grundlage fiir die Bestimmung der Kos-
tenanteile durch das BAS liefern zu konnen, was einerseits Biirokratie produ-
ziert und andererseits nicht einmal zu belastbaren Ergebnissen fiihren diirfte,
denn die allermeisten Vorhaben werden eben nicht auf der griinen Wiese ent-
stehen, sondern auf bestehenden Strukturen aufbauen, die durch Umbau, Neu-
bau oder Zusammenschluss verbessert werden sollen. Die Wesentlichkeits-
grenze des § 3 KHTFV geht davon aus, dass nur Vorhaben, die zu mehr als
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50 Prozent neu sind, forderfdhig sind, was aber die extreme Komplexitit von
Eingriffen in medizinische Funktionsstrukturen und gerade auch OP-Strukturen
nicht beriicksichtigt. Diese Grenze muss als willkiirlich und nicht handhabbar
bewertet werden und diirfte daher eher zur Blockade sinnvoller Entwicklungen
als zur Transformation verbesserungsbediirftiger Strukturen fiihren.

3. Zul 2 Absatz 2 Satz 1

In § 2 Absatz 2 Satz 1 ist der Punkt am Ende durch die Worter ,,sowie Aspekte
der Nachhaltigkeit berticksichtigen.* zu ersetzen.

Begriindung:

Mit der vorgeschlagenen Anderung wird dem mit dem KHVVG ergiinzten As-
pekt der Nachhaltigkeit in § 9 KHG Rechnung getragen. Durch das KHVVG
sind im Rahmen der Investitionskostenforderung neben den Grundsitzen der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit auch Aspekte der Nachhaltigkeit zu be-
ricksichtigen. Aspekte der Nachhaltigkeit konnen dabei insbesondere Mal3-
nahmen zur Anpassung an die Folgen des Klimawandels sein.

4. Zu § 2 Absatz 3 Nummer 2

In § 2 Absatz 3 ist Nummer 2 zu streichen.

Begriindung:

Nach §2 Absatz1 Satz2 Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung
(KHTFV) ist ein Vorhaben insgesamt nicht forderfahig, wenn {iberwiegend be-
stehende Strukturen erhalten bleiben. Diese Regelung deckt sich mit § 12b Ab-
satz 1 Satz 6 KHG. Damit entspricht ein Vorhaben dann grundsitzlich dem
Ziel der Transformation, wenn durch die Umsetzung des Vorhabens iiberwie-
gend neue Strukturen geschaffen werden. Wenn ein Vorhaben den Zielen der
Verordnung entspricht, muss es folglich im Umkehrschluss insgesamt forder-
fahig sein. Dem ist aber nicht so, denn § 2 Absatz 3 Nummer 2 KHTFV sieht
dann zudem einen Forderausschluss hinsichtlich der in solchen Vorhaben ent-
haltenen, dem Erhalt von Strukturen dienenden Mallnahmen vor. Dies ist nicht
interessensgerecht und benachteiligt die Lénder, die bei Vorhaben, die iiber-
wiegend dem Erhalt von Strukturen dienen, die darin enthaltenen, durch das
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz verursachten Kosten der Trans-
formation vollstindig tragen miissen, soweit nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz eine Forderverpflichtung besteht. Wenn ein Vorhaben generell
dem tibergeordneten Ziel der Verordnung, neue Strukturen im Wege der Trans-
formation zu schaffen, dient, ist es daher nicht gerechtfertigt, die Forderfahig-
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keit der MaBnahme in einem zweiten Schritt einzuschrinken. Im Ubrigen ist
die Regelung sehr verwaltungsaufwéndig, da im konkreten Einzelfall eine
nachvollziehbare und sachgerechte Kostenaufteilung nur schwer und mit ho-
hem Ermittlungsaufwand mdoglich sein diirfte; dies gilt auch bei einer nach der
Begriindung der Verordnung grundsitzlich mdglichen Schitzung, da auch eine
solche sachgerecht sein miisste. Die Regelung sollte daher gestrichen werden.

G 5. Zu§ 3 Absatz | Satz 1

In § 3 Absatz 1 sind in Satz 1 die Worter ,,bezogen auf die nach § 135¢ Ab-
satz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuches maB3geblichen Leistungs-
gruppen,” zu streichen.

Begriindung:

Die Verordnung geht hier tiber den Wortlaut des § 12b Absatz 1 Satz 4 Num-
mer 1 KHG hinaus. Wahrend das Krankenhausfinanzierungsgesetz generell
Konzentrationsvorhaben fordert, die insbesondere der Sicherung der Quali-
tdtsmerkmale oder Mindestvorhaltezahlen dienen, normiert die Verordnung
nunmehr, dass nur die somatischen Bereiche, in denen die Leistungsgruppen
und Mindestvorhaltezahlen bestimmt werden, von diesem Tatbestand erfasst
werden konnen.

Nach der Rechts- und Gesetzessystematik ist davon auszugehen, dass mit dem
Wortlaut des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mit der Bestimmung ,,insbe-
sondere* jedoch kein Ausschluss der nicht mit Leistungsgruppen beplanten
psychiatrischen Versorgung einhergehen sollte. Das Wort ,,insbesondere® wird
verwendet, um eine nicht abschlieBende Aufzdhlung oder eine Teildefinition
deutlich zu machen. Daher sind nach dem Gesetzeswortlaut des § 12b Absatz 1
Satz4 Nummer | KHG auch Konzentrationen, die keine Qualititskriterien
oder Mindestvorhaltezahlen erfiillen, ndmlich etwa strukturverbessernde Vor-
haben im psychiatrischen Bereich der akutstationdren Versorgung, als forder-
fahig anzusehen.

Die strengere beziehungsweise einengende Formulierung in § 3 Absatz 1
Satz 1 KHTFYV ist abzulehnen.

K 6. Zu gl 3 Absatz 1 Satz 2

In § 3 Absatz 1 sind in Satz 2 nach dem Wort ,,Krankenhausstandorten* die
Worter ,,einschlielich Hochschulkliniken einzufiigen.
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Begriindung:

Die Forderung zur standortiibergreifenden Konzentration von Versorgungska-
pazititen entspricht dem zentralen Anliegen des Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetzes. Im Sinne des Gesetzes wird Versorgungskonzentration
auch wesentlich an Hochschulkliniken erfolgen. Universitédtsklinika und auch
kommunale GroBkrankenhduser sind hdufig aufgrund der rdumlichen Begren-
zung in ihrer traditionellen Lage in urbanen Zentren gezwungen, ihre Versor-
gungsangebote auf mehrere Standorte innerhalb der gleichen Stadt aufzuteilen.
Mit der aus dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz stammenden In-
tention einer Konzentration werden bauliche Maflnahmen zur standortiibergrei-
fenden Versorgung fiir Hochschulkliniken und Maximalversorger noch an Be-
deutung gewinnen. Hochschulkliniken miissen daher zwingend Zugang zu die-
sem Fordertatbestand erhalten.

G 7. Zu§ 3 Absatz 1 Satz 2a —neu —

In § 3 Absatz 1 ist nach Satz 2 folgender Satz einzufiigen:

»Ein in Satz 1 genanntes Vorhaben ist auch forderfiahig, wenn einzelne Leis-
tungsgruppen zwischen Krankenhausstandorten verlagert werden, ohne dass
sich im Land die Anzahl an Standorten, an denen die Leistungsgruppe erbracht
wird, reduziert oder dies zur Erfiillung von Qualititskriterien nach § 135¢ Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erforderlich ist.*

Begriindung:

Eine Transformation ist ein grundlegender Wandel. Dieser Wandel muss nicht
zwingend mit einem Abbau von Standorten je Leistungsgruppen (im Sinne ei-
ner Konzentration) oder zur Erfiillung von Qualititskriterien einhergehen,
vielmehr kann die sinnvolle (Um-)Verteilung von Leistungsgruppen auch aus
beispielsweise wirtschaftlichen Gesichtspunkten geboten sein.

Zwar wird das ,,zusammenfiihren, tauschen, neu strukturieren oder eine Leis-
tungsverlagerung® in der Begriindung zur Verordnung erwihnt, jedoch nur in
Zusammenhang mit der Konzentration oder der Erflillung von Qualitétskrite-
rien. Die reine Verschiebung von Leistungen aus beispielsweise wirtschaftli-
chen Griinden ist ein Sonderfall, der zu deklaratorischen Zwecken explizit er-
wihnt werden sollte.

G 8. Zu § 3 Absatz 1 Satz 3a —neu —

In § 3 Absatz 1 ist nach Satz 3 folgender Satz einzufiigen:

»Soweit zur Verbesserung der Krankenhausversorgung im lédndlichen Raum mit
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der Maflnahme ein Aufbau von Versorgungskapazititen zwingend erforderlich
ist, sind auch diese Kosten forderfahig.*

Begriindung:

Diese Anderung beabsichtigt, dass auch die Gegebenheiten im lindlichen
Raum bei einer Forderung aus Mitteln des Transformationsfonds beriicksichtigt
werden konnen. Eine Konzentration akut stationdrer Versorgungskapazititen,
die zwingend mit einer Reduktion einhergehen muss, ist geeignet, die Versor-
gung gerade im ldndlichen Raum nachhaltig zu gefahrden. Mit dieser Klarstel-
lung, dass gerade im ldndlichen Raum auch die Kosten fiir den Aufbau von
Kapazititen forderfdhig sind, soweit diese zwingend erforderlich sind, wird
diesem Umstand Rechnung getragen. So wird auch gewéhrleistet, dass Kran-
kenhaustrégern, die vornehmlich im ldandlichen Raum die Krankenhausversor-
gung der Bevolkerung sichern, von einer Forderung aus Mitteln des Transfor-
mationsfonds profitieren. Alleine die Bestdtigung, dass mit der SchlieBung die
Versorgung mit den durch die SchlieBung betroffenen Leistungsgruppen durch
Krankenhéduser in erreichbarer Niahe nicht wesentlich verschlechtert wird, ist
insoweit unzureichend. Dies beriicksichtigt gerade nicht im ausreichenden Um-
fang die notwendigen Kosten.

9. Zuld 3 Absatz 1 Satz5 —neu —

In § 3 ist dem Absatz 1 folgender Satz anzufiigen:

,Forderfahig sind auch Kosten flir die sachgerechte Ausstattung, Einrichtung,
Medizin-Technik und weitere technische Gerdte der Raumlichkeiten sowie
Verwaltungskosten und Kosten fiir die erforderlichen Qualifizierungsmafinah-

[13

men.

Begriindung:

Die Begriindung zu § 3 Absatz 1 KHTFV geht weit {iber den Wortlaut des Re-
gelungstextes hinaus. Es werden in der Begriindung zu dieser Regelung deut-
lich mehr Kostenarten einbezogen als durch die Regelung selbst. Damit ist der
Regelungstext unvollstindig. Die vorgeschlagene Ergdnzung dessen heilt dies.

Inhaltlich ist auszufiihren, dass bei Konzentrationsmaflnahmen von Leistungen
sowie durch MaBinahmen zur Erfiillung von Qualitétskriterien wesentlich mehr
Kosten anfallen als nur fiir die bauliche Hiille. Im Sinne der Normenklarheit
fiir die Rechtsanwender sind daher weitere ma3gebliche Kostenarten aufzuzah-
len.
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10. Zu § 3 Absatz 4 Satz 1

In § 3 Absatz 4 sind in Satz 1 nach dem Wort ,,Bildung* die Woérter ,,und zum
Ausbau® einzufiigen.

Begriindung:

In der Verordnung muss klargestellt werden, dass unter ,,Vorhaben* auch Ent-
scheidungen der Planungsbehorde zu verstehen sind, die zu Leistungsverlage-
rungen von einem Krankenhaus zu einem anderen fithren. Auch der ,,Ausbau*
von Zentren muss forderfahig sein. Sofern einem Krankenhaus bestimmte Leis-
tungsgruppen zu Gunsten eines Universitdtsklinikums nicht mehr zugewiesen
werden, sollte nicht nur die ,,Bildung* solcher Zentren forderfahig sein, son-
dern auch der ,,Ausbau‘. Andernfalls droht dieser Fordertatbestand ins Leere
zu laufen, da Zentren fiir Seltene Erkrankungen in den Universititsklinika be-
reits flichendeckend etabliert sind.

11. Zu § 3 Absatz 5 Satz 1

In § 3 Absatz 5 sind in Satz 1 nach dem Wort ,,Bildung* die Worter ,,und Fort-
entwicklung® und nach dem Wort ,,Krankenhausverbiinden* die Worter ,,mit
mindestens zwei Krankenhdusern* einzufiigen.

Begriindung:

Mit dem Fordertatbestand des § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 KHG sollen
wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von regional begrenzten
Krankenhausverbiinden zum Abbau von Doppelstrukturen gefordert werden. In
der Begriindung der Verordnung wird ausgefiihrt, dass bereits in der Vergan-
genheit bestehende Krankenhausverbiinde forderfahig sind, soweit der Kran-
kenhausverbund im Rahmen der Umsetzung des Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetzes, insbesondere im Zusammenhang mit der Zuweisung von
Leistungsgruppen, wesentlich gedndert werden soll. Diese Formulierung ist nur
schwer mit dem Wortlaut ,,Bildung von regional begrenzten Krankenhausver-
biinden” in der Verordnung in Einklang zu bringen. Um einerseits mehr
Rechtssicherheit zu schaffen und andererseits eine mogliche Benachteiligung
bestehender Krankenhausverbiinde zu vermeiden, erfolgt eine Ergénzung im
Verordnungstext. Somit wird eindeutig bereits bestehenden Krankenhausver-
biinden ermdoglicht, Transformationsprozesse im Sinne des Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetzes gefordert zu bekommen.

In der Begriindung der Verordnung erfolgt zudem eine Legaldefinition von
Krankenhausverbiinden im Sinne dieser Verordnung. Diese Definition greift
allerdings zu kurz, da hierdurch ein Teil der bereits bestehenden Verbiinde,
ndmlich solche mit rechtlich unselbststdndigen Krankenhdusern, ausgeschlos-
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sen wird. Die Frage einer Forderung nach der Verordnung kann letztlich aber
nicht von der Gesellschaftsstruktur eines Verbundes abhéngen.

Fiir den Abbau von Doppelstrukturen ist es unerheblich, wie der Krankenhaus-
verbund gesellschaftsrechtlich aufgebaut ist. Vielmehr ist entscheidend ,,im
Geiste des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes®, dass mindestens
zwel Krankenhduser beteiligt sind und durch eine verbindliche und enge Zu-
sammenarbeit bestehende Doppelstrukturen abgebaut werden. Daher erfolgt im
Verordnungstext die Ergédnzung ,,mindestens zwei Krankenhdusern* ohne eine
ndhere Eingrenzung, dass diese rechtlich selbststindig sein miissen.

12. Zu § 3 Absatz 5 Satz 1

In § 3 Absatz 5 sind in Satz 1 nach dem Wort ,. Krankenhausverbiinden* die
Worter ,,einschlieflich der Beteiligung von Hochschulkliniken* einzufiigen.

Begriindung:

Die Forderung der Bildung von wettbewerbsrechtlich zuldssigen Verbiinden ist
ebenfalls sachgerecht im Sinne des Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzes. Jedoch miissen auch hier Hochschulkliniken vollumfanglich forderféahig
sein.

Im Sinne einer Konsolidierung der Krankenhausversorgung miissen auch
Hochschulkliniken von diesen Fordertatbestand vollumfianglich umfasst sein,
zum Beispiel wenn sie umliegende Krankenhduser iibernehmen und damit ei-
nen weiteren wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der regionalen Versorgung
leisten.

13. Zu § 3 Absatz 5 Satz 3 — neu —und Satz 4 — neu —

In § 3 sind dem Absatz 5 die folgenden Sitze anzufiigen:

»Einem Abbau von Doppelstrukturen steht dem Aufbau etwaiger Versorgungs-
strukturen im ldndlichen Raum nicht entgegen. Forderfahig sind auch Kosten
fiir den in Satz 3 genannten Aufbau von Versorgungsstrukturen im léndlichen
Raum, soweit diese zur Verbesserung der Versorgung erforderlich sind.*

Begriindung:
Zu Satz 3 —neu —:

Diese vorgeschlagene Anderung beabsichtigt, dass auch die Gegebenheiten im
landlichen Raum bei einer Forderung aus Mitteln des Transformationsfonds
beriicksichtigt werden konnen. Damit wird klargestellt, dass gerade bei der
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Bildung von regionalen Krankenhausverbiinden im ldndlichen Raum durch die
Verlagerung von Leistungsgruppen auch ein Aufbau von Versorgungskapaziti-
ten moglich und soweit erforderlich auch nicht forderschédlich ist.

Zu Satz4 — neu —:

Mit dieser vorgeschlagenen Anderung besteht auch bei Krankenhaustrigern,
die vornehmlich im ldndlichen Raum die Krankenhausversorgung der Bevolke-
rung sichern, die Mdglichkeit, von einer Forderung aus Mitteln des Transfor-
mationsfonds zu profitieren. Allein die Bestdtigung, dass mit der SchlieBung
die Versorgung mit den durch die SchlieBung betroffenen Leistungsgruppen
durch Krankenhduser in erreichbarer Ndhe nicht wesentlich verschlechtert
wird, ist insoweit unzureichend. Dies beriicksichtigt gerade nicht im ausrei-
chenden Umfang die notwendigen Kosten.

14. Zu § 3 Absatz 6 Satz 1

15.

In § 3 Absatz 6 sind in Satz 1 die Worter ,,Bildung integrierter Notfallstruktu-
ren.” durch die Worter ,,Bildung und zum Ausbau integrierter Notfallstrukturen,

auch soweit diese an Hochschulkliniken betrieben werden. zu ersetzen.

Begriindung:

Integrierte Notfallzentren werden insbesondere an Krankenhdusern mit der G-
BA-Notfallstufe 3 (umfassende Notfallversorgung) angesiedelt werden. Hoch-
schulkliniken fallen in die Gruppe der Krankenhéduser mit Notfallstufe 3. Inso-
fern ist dieser Fordertatbestand auch zwingend fiir die Hochschulkliniken zu
Offnen. Nachdem an den Hochschulkliniken entsprechende Strukturen vielfach
bereits bestehen, diirfte es hier, analog zu den Zentren, teilweise mehr darum
gehen, die Strukturen anzupassen und weiterzuentwickeln.

Zu § 3 Absatz & Satz 1 und Satz 2

§ 3 Absatz 8 ist wie folgt zu dndern:

a)

b)

In Satz 1 sind nach dem Wort , Krankenhaus* die Worter ,,einschlieB3lich
einer Hochschulklinik* einzufiigen.

In Satz 2 sind die Worter ,,Absatz 1 oder Absatz 5 durch die Worter ,,den
Absitzen 1, 3, 4 oder 5“ zu ersetzen.

Begriindung:
Hochschulkliniken bilden in erheblichem Umfang und zum Teil in sehr spezia-
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lisierten Gesundheitsfachberufen aus, so zum Beispiel die Akademie fiir Bil-
dung und Karriere des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). Da-
bei bilden sie nicht nur fiir den eigenen Bedarf aus, sondern auch fiir andere
Krankenhduser. Hochschulkliniken miissen daher auch in diesem Fordertatbe-
stand forderfahig sein.

Die Eingrenzung auf Vorhaben, die in Zusammenhang mit den Fordertatbe-
stinden in § 3 Absatz 1 (Erreichung der Leistungsgruppen) und Absatz 5
KHTFV (Bildung von Verbiinden) stehen, ist nicht sachgerecht. Forderfahig
sollten auch Vorhaben im Sinne von Absatz 3 (Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen) und Absatz 4 (Bildung von Zentren) sein.

16. Zu § 4 Absatz 2 Nummer 6

In § 4 Absatz 2 Nummer 6 sind nach dem Wort ,,Investitionskostenforderung*
jeweils die Worter ,,nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
einzufligen.

Begriindung:

Die Ergdnzung ,nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes‘
dient der Klarstellung, welche Mittel zu den ,,Haushaltsmitteln fiir die Investi-
tionskostenforderung der Krankenhduser” im Sinne des § 12b Absatz 3 Satz 1
Nummer 4 Buchstabe b KHG zuzurechnen sind und welche nicht.

Zwar ist der Begriff der Investitionskosten grundsétzlich in § 2 Nummer 2
KHG legal definiert. In verschiedenen Folgebestimmungen des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes werden allerdings unterschiedliche Termini im Kontext
der Férderung von Investitionen verwendet, wie:

— ,,Haushaltsmittel fiir die Investitionsforderung® (§ 12 Absatz2 Satz 1
Nummer 3 Buchstabe a KHG und in § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
Buchstabe a KHG sowie in § 14a Absatz 5 Nummer 3a KHG), auch hier
waren ,,Investitionskosten* im Sinne des § 9 Absatz 1 KHG gemeint,

— ,,Forderung notwendiger Investitionen in Krankenhdusern® (§ 14a Ab-
satz 2 Satz 1 KHQG),

— ,,Riickzahlung von Mitteln fiir die Investitionsforderung™ (§ 15 Satz 4
KHG).

Die durch die Linder in den Jahren 2021 bis 2023 etatisierten Lénderanteile
zur Co-Finanzierung des Krankenhausstrukturfonds II (§ 12a KHG) und des
Krankenhauszukunftsfonds (§ 14a KHG) sind nicht zu den von den Léndern
nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 KHG als Fordervoraussetzung aufzu-
bringenden Haushaltsmitteln zuzurechnen. Das gleiche gilt fiir Investitionsmit-
tel der Lander fiir Hochschulkliniken.

Durch die Bezugnahme auf die Investitionskostenforderung ,,nach § 9 Absatz 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes® erfolgt eine dahingehende Klarstel-
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lung in § 4 Absatz 2 Nummer 6 KHTFV.

17. Zu § 4 Absatz 2 Nummer 7

In § 4 Absatz 2 sind in Nummer 7 die Worter ,,vom jeweiligen Land gepriift

wurde, durch die Worter ,,mit einem vom jeweiligen Krankenhaustriger beauf-

tragten Testat einer Wirtschaftspriiferin oder eines Wirtschaftspriifers gepriift

wurde und das bestitigt, dass in der Betrachtung der Jahresprognose keine In-

solvenzgriinde nach Insolvenzordnung vorliegen,* zu ersetzen.

Begriindung:

Mangels Kenntnis der Betriebs- und Wirtschaftsdaten der Krankenhéuser und
ithrer Trager konnen die Lidnder weder priifen noch beurteilen, ob ein Insol-
venzrisiko vorliegt. Daher kann ein solcher Nachweis allein von einer Wirt-
schaftspriiferin oder einem Wirtschaftspriifer erbracht werden.

Die Priifung des Insolvenzrisikos kann zwar durch Testat einer Wirtschaftsprii-
ferin oder eines Wirtschaftspriifers, der durch den jeweiligen Krankenhaustré-
ger beauftragt wurde, belegt werden. Unklar bleibt jedoch, was genau bestétigt
werden soll. Mit Blick auf die Einheitlichkeit der Rechtsordnung erscheint es
angezeigt, insoweit auf die gesetzlich geregelten Insolvenzgriinde der Insol-
venzordnung (InsO) abzustellen. Zudem erscheint es ausreichend und wohl
auch serids, eine positive Fortfilhrungsprognose (vergleiche § 19 Absatz 2
Satz 1 InsO) lediglich fiir die ndchsten zwolf Monate auszusprechen.

Ob die Fortfiihrung des Krankenhauses liberwiegend wahrscheinlich ist, sollte
schon aus Haftungsgriinden im Rahmen einer durch eine Wirtschaftspriiferin
oder einen Wirtschaftspriifer testierten positiven Fortfiihrungsprognose festge-
stellt werden.

18. Zu § 4 Absatz 2 Nummer &

In § 4 Absatz 2 ist die Nummer 8 wie folgt zu dndern:

a)

b)

Nach den Wortern ,,Investitionsforderung verzichtet hat* sind die Worter
,oder voraussichtlich verzichten wird* einzufiigen.

Die Worter ,,aus dem in § 12 sind durch die Worter ,,aus dem in § 12b* zu

ersetzen.

Das Komma am Ende ist durch die Worter ,, , oder die geschitzte Hohe der
Mittel, auf die das Land voraussichtlich verzichten wird,” zu ersetzen.
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Begriindung:

Zum einen ist eine redaktionelle Anderung erforderlich, da bei beiden Geset-
zesbeziigen jeweils § 12b Absatz 3 Satz 6 KHG gemeint sein diirfte. Zum an-
dern kann die Hohe der Mittel, auf die ein Land verzichtet, zum Zeitpunkt der
Antragstellung oftmals nur geschétzt werden, da der Verfahrensstand fiir eine
exakte Berechnung der Hohe des Verzichts noch nicht erreicht ist. In diesen
Féllen kann zum frithen Zeitpunkt der Antragstellung oftmals auch noch kein
Verzicht per Bescheid ausgesprochen, sondern nur die geschitzte Hohe der
Mittel angegeben werden, auf die voraussichtlich verzichtet wird.

19. Zu § 4 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2

In § 4 Absatz 3 Satz 1 ist in Nummer 2 nach der Angabe ,,2.* das Wort ,,voraus-
sichtlich® einzufiigen.

Begriindung:

Nach § 12b Absatz 3 Satz 5 KHG diirfen Mittel aus dem Transformationsfonds
nicht zugeteilt werden, soweit der Trager des Krankenhauses, auf das sich das
zu fordernde Vorhaben bezieht, gegeniiber dem jeweiligen Land aufgrund des
zu fordernden Vorhabens zur Riickzahlung von Mitteln fiir die Investitionsfor-
derung verpflichtet ist. Aufgrund des Wortes ,,soweit™ bedeutet dies, dass be-
stehende Riickzahlungsverpflichtungen in der vom Land geforderten Hohe von
den forderfahigen Kosten des zu beantragenden Vorhabens abzuziehen sind.
Die Hohe der Mittel, die ein Land aufgrund eines zu fordernden Vorhabens zu-
rickfordert, kann bei Antragstellung oftmals jedoch nur geschitzt werden, da
der Verfahrensstand fiir eine exakte Berechnung zu diesem Zeitpunkt noch
nicht erreicht werden konnte. Daher musste auch bereits bei der Beantragung
von Fordermitteln aus dem Krankenhausstrukturfonds II zunichst nur eine
Schitzung der Riickzahlungsverpflichtung vorgenommen werden, falls der
Riickforderungsbetrag bis dahin noch nicht bezifferbar war; spitestens bis zur
Vorlage des Verwendungsnachweises musste dann der exakte Riickforde-
rungsbetrag benannt und von den abschliefend forderfdhigen Kosten abgezo-
gen werden. Dieser Umstand ist bei der nach § 4 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2
KHTFV geforderten Bestitigung zu beriicksichtigen.

20. Zu § 4 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2. Nummer 3 und Nummer 4 und § 6 Absatz 1

Satz 5

Die Verordnung ist wie folgt zu dndern:

a) §4 Absatz 3 Satz 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 2 ist das Komma am Ende durch das Wort ,,und* zu erset-
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zen.
bb) In Nummer 3 ist das Wort ,,und* durch einen Punkt zu ersetzen.
cc) Nummer 4 ist zu streichen.

b) In § 6 Absatz 1 ist der Satz 5 zu streichen.

Begriindung:

Diese Regelungen sind iiberfliissig. Nach dem Grundsatz der GesetzmaBigkeit
des Verwaltungshandelns sind die Lénder bereits ohne die zu streichende Re-
gelungen im Rahmen ihrer Priifung und Entscheidung iiber beantragte Forde-
rungen an Recht und Gesetz gebunden. Daher sind auch ohne die Regelungen
deutsche und europdische wettbewerbsrechtliche Vorschriften sowie EU-
Beihilferegelungen zu beachten. Offenkundig, aufgrund von VerstoBen gegen
das Wettbewerbsrecht oder EU-Behilferecht, rechtswidrige Fordervorhaben
diirfen ohnehin weder seitens des Bundes noch seitens der Lander gefordert
werden.

Die Frage der Europarechtskonformitit stellt sich im Rahmen der bundesrecht-
lichen Regelung an sich und nicht erst im Zuge der Anwendung auf der Ebene
der Léander. Ein VerstoB3, der erst auf der Ebene der Lander originér verursacht
werden konnte, ist rechtlich und tatsdchlich undenkbar, sodass es sich auch da-
her verbietet, mit den betreffenden Regelungen den Bund zu ent- und die Lan-
der einseitig zu belasten.

Vor dem Hintergrund des laufenden Beihilfebeschwerdeverfahrens der Kom-
mission gegen Deutschland zur Investitionskostenforderung flir Krankenhauser
und den in diesem Zusammenhang offenkundig nicht abschlieBend geklérten
Fragen, ist es nicht angebracht, die Verantwortung fiir die diesbeziigliche Prii-
fung (insbesondere im Verhéltnis Bundesbehorden — Landesbehdrden) allein
den Léndern zuzuschlagen.

21. Zu § 4 Absatz 5 Satz 2 und Satz 3

In § 4 Absatz 5 sind Satz 2 und Satz 3 durch folgenden Satz zu ersetzen:

»Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantwortet sowohl vor als auch nach
Antragsstellung schriftliche Anfragen der Lénder zeitnah und mit rechtsver-
bindlicher Wirkung.*

Begriindung:

Die Komplexitit des Transformationsfonds und die damit verbundenen biiro-
kratischen Anforderungen lassen es als sinnvoll erscheinen, Fragen der Forder-
fahigkeit, insbesondere bei groBeren Vorhaben, im Vorfeld mit dem Bundes-
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amt fiir Soziale Sicherung als Bewilligungsbehdrde abzukldren. Dabei ist es
entscheidend, dass derartige Anfragen nicht nur beantwortet werden, wenn und
in welchem Zeitraum es gerade als passend erscheint, sondern es muss mit den
zwingend zeitnah zu erfolgenden Antworten auch Rechtssicherheit einherge-
hen, um verldsslich und fristgerecht mit den getéitigten Aussagen umgehen zu
konnen.

22. Zu § 5 Absatz 1 Satz 1

23.

In § 5 Absatz 1 Satz 1 sind die Worter ,,durch Bescheid” durch die Worter
,» » erldsst binnen drei Monaten nach Eingang des Antrags einen Auszahlungs-
bescheid zu ersetzen und ist nach dem Wort ,,Land* das Wort ,,unverziiglich*
einzufligen.

Begriindung:
Fiir eine sachgerechte und planbare Umsetzung der Maflnahmen ist eine Fest-
legung von Fristen auch fiir das Bundesamt fiir Soziale Sicherung notwendig.

Zu § 6 Absatz 1 Satz 6 — neu —

In § 6 ist dem Absatz 1 folgender Satz anzufiigen:

»Die Priifung der Vereinbarkeit der bewilligten Fordermittel mit europdischem
Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europdischen Union erfolgt durch
das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.*

Begriindung:

Dass die Priifung durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) zu erfol-
gen hat, meint nicht, dass jede angemeldete Einzelmafinahme aus den Reihen
der Linder einer gesonderten Priifung zuzufiihren ist. Gemeint ist und als aus-
reichend erachtet wird, dass, bezogen auf jeden einzelnen Fordertatbestand, die
grundsétzliche Europarechtskonformitét betreffend Beihilferecht und betref-
fend Wettbewerbsrecht seitens des BAS festgestellt und den Landern mitgeteilt
wird.

24. Zu § 6 Absatz 1 Satz 6 — neu —

In § 6 ist dem Absatz 1 folgender Satz anzufiigen:
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,Die zustindigen Landesbehorden entscheiden in Ubereinstimmung mit ihrem
Landeshaushaltsrecht, ob und inwieweit Erlose, die ein Krankenhaustréger fiir
den Verkauf eines Grundstiicks erzielt, auf die Fordermittel anzurechnen sind.*

Begriindung:

Diese vorgeschlagene Anderung dient zur Klarstellung, dass Erldse, die ein
Krankenhaustrager durch den Verkauf eines Grundstiicks erzielt, nicht auf die
Fordersumme angerechnet werden miissen.

25. Zu § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4

In § 7 Absatz 2 Satz 1 ist in Nummer 4 das Komma am Ende durch die Worter
. ; die Hohe der Riickforderung entspricht dem vom Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung gewédhrten Forderanteil, der anteilig auf die Riickforderung von For-
dermitteln entfallt, die das Land auf Grundlage landesrechtlicher Vorschriften
gegeniiber dem Krankenhaustrager festgesetzt hat, zu ersetzen.

Begriindung:

Die Bewirtschaftung der Haushaltsmittel richtet sich gemill § 6 Absatz 1
Satz 3 KHTFV nach dem Haushaltsrecht der Lénder. Daher ist es folgerichtig,
wenn das Bundesamt fiir Soziale Sicherung auch bei der Riickforderung von
Fordermitteln die von den Landern nach den jeweiligen landesrechtlichen Vor-
schriften festgestellte Riickforderungshdhe zugrunde legt und von den Léndern
nur seinen Anteil hieran zuriickfordert. Mit der entsprechenden Erginzung von
§ 7 Absatz2 Satz1 Nummer4 KHTFV kann den Léndern diesbeziigliche
Rechtssicherheit gegeben werden. Da die Lédnder mindestens 50 Prozent der
forderfahigen Kosten der Vorhaben tragen, haben sie ein Eigeninteresse an ei-
ner sachgerechten Feststellung der Riickforderungshohe. Zudem sind stets die
allgemeinen Haushaltsgrundsitze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu
beachten.

Zu § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 und Absatz 3

§ 7 ist wie folgt zu dndern:

26. a) In Absatz 2 Satz 1 ist die Nummer 5 zu streichen.
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27. b) Absatz 3 ist wie folgt zu fassen:

,»(3) Kann der Forderzweck insolvenzbedingt nicht mehr erreicht wer-
den, ist das jeweilige Land verpflichtet dafiir Sorge zu tragen, dass die be-
stehenden Riickforderungen im Insolvenzverfahren tiber das Vermdgen des
Krankenhaustragers beriicksichtigt werden. Realisierte Erlose aus dem In-
solvenzverfahren sind quotal auf die Riickforderungen des Bundes und des
jeweiligen Landes aufzuteilen. Mit Abschluss des Insolvenzverfahrens sind
die Riickforderungsanspriiche des Bundesamts fiir Soziale Sicherung be-
grenzt auf die Summe der bislang nicht an den Krankenhaustréger ausge-
zahlten Fordermittel und der realisierten Erlose aus dem Insolvenzverfahren
tiber das Vermogen des Krankenhaustrégers.*

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Die insolvenzbedingte SchlieBung eines Krankenhauses stellt einen Unterfall
von § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 KHTFV dar, der den Riickforderungstatbe-
stand regelt, dass der Forderzweck eines Vorhabens nicht mehr erreicht werden
kann.

Mit Streichung des § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 KHTFV wird eine Untertei-
lung des Riickforderungstatbestandes nach § 7 Absatz2 Satz 1 Nummer 3
KHTFV vermieden. Auch bei insolventen und endgiiltig geschlossenen Kran-
kenhdusern ist der wesentliche Riickforderungsgrund, dass das geforderte Vor-
haben nicht mehr den vorgesehenen Forderzweck erreichen kann und wird.
Entsprechend der Systematik der Verordnung bleibt damit der Forderzweck
das entscheidende Kriterium sowohl fiir die Férderung als auch fiir eine mogli-
che Riickforderung.

Zu Buchstabe b:

Eine umfassende Risikoverschiebung im Falle der Insolvenz eines Kranken-
haustragers zu Lasten der Lander ist auch nach Ansicht des Bundes nicht inte-
ressengerecht. Dennoch ist eine Priifung seitens des Bundesamtes fiir Soziale
Sicherung vorgesehen, ob die Absicherungsmalinahmen des jeweiligen Landes
geeignet waren, das Ausfallrisiko zu minimieren. Da es den Eigeninteressen
des jeweiligen Landes entspricht, die Fordermittel im Rahmen der bestehenden
Moglichkeiten abzusichern und geeignete Vorkehrungen zur Minimierung des
finanziellen Risikos fiir den Fall eines Forderverlust zu treffen, ist diese nach-
gelagerte Priifung durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung verzichtbar.

Auf Ausfiihrungen zur Moglichkeit einer erfolgreichen werthaltigen Sicherung
der Fordermittel in voller Hohe wird vorliegend verzichtet. Es sei lediglich da-
rauf hingewiesen, dass deren Realisierbarkeit von Umsténden abhéngt, die das
jeweilige Land trotz aller Bemiihungen weder sicherstellen noch maf3geblich
beeinflussen kann.
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Eine Verpflichtung seitens des jeweiligen Landes im Insolvenzverfahren die
Interessen der Fordermittelgeber zu wahren, ist hingegen sachgerecht. Die
Verwertung bestehender Sicherheiten im Insolvenzverfahren ist vom jeweili-
gen Land zu begleiten und zu tiberwachen, sodass nicht realisierbare Forderun-
gen zur Insolvenztabelle festgestellt werden und eine Partizipation an einer
moglichen Insolvenzquotenzahlung sichergestellt wird. Die Verteilung der sich
im Insolvenzverfahren realisierbaren Erlose — insbesondere im Wege der Ver-
wertung bestehender Absonderungsrechte — erfolgt auf Grundlage einer quota-
len Verteilung zwischen Bund und jeweiligem Land.

Unter Beriicksichtigung eines erforderlichen Interessenausgleichs zwischen
Bund und dem jeweiligen Land erscheint dariiber hinaus eine Begrenzung der
Riickforderungen des Bundes gegeniiber dem jeweiligen Land auf die nicht
ausgezahlten Mittel und die realisierten Erlose aus dem Insolvenzverfahren ge-
boten.

28. Hilfsempfehlung zu Ziffer 26: Zu § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5

In § 7 Absatz 2 Satz 1 sind in Nummer 5 nach der Angabe ,,5.“ die Worter
,wahrend des Bewilligungszeitraumes oder der anschlieBenden Zweckbin-
dungsfrist® einzufiigen.

Begriindung:

Die Formulierung in § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 KHTFV enthélt keine zeit-
liche Beschridnkung, in der der Bund eine Riickforderung wegen Insolvenz und
Einstellung des Betriebs geltend machen kann. Ein derartiger Riickforderungs-
grund sollte aber nur wéhrend des laufenden Bewilligungszeitraumes (dann
aber gegebenenfalls ohnehin wegen fehlender Zweckerreichung nach § 7 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 3 KHTFV moglich) sowie wihrend der sich anschlie-
Benden Zweckbindungsfrist moglich sein.

29. Zu § 7 Absatz 2 Satz 7 — neu —

In § 7 ist dem Absatz 2 folgender Satz anzufiigen:

,Die ausgezahlten Fordermittel unterliegen grundsitzlich der Aussonderung
gemal § 47 der Insolvenzordnung.*

Begriindung:

Die vorgeschlagene Anderung dient insbesondere der Sicherung etwaiger
Riickzahlungsanspriiche des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung im Falle der
Insolvenz einer Fordermittelempfangerin bei SchlieBung des Krankenhauses.
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Soweit die auf den Konten noch befindlichen Férdermittel nicht mehr zweck-
entsprechend verwendet werden konnen, unterliegen diese Fordermittel ge-
meinsam mit den seitens des Landes ausgezahlten Fordermitteln grundsdtzlich
der Aussonderung gemél § 47 InsO. Im Falle der Aussonderung sind daher die
Anspriiche der Lander sowie des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung unabhén-
gig von einer etwaigen Befriedigung der Glaubiger nach Quote auszusondern.

30. Zu § 7 Absatz 4 Satz 2

In § 7 Absatz 4 sind in Satz 2 die Worter ,,und iiber das Bestehen einer Fortfiih-
rungsperspektive des Krankenhausbetriebes zu streichen.

Begriindung:

Mangels Kenntnis der Betriebs- und Wirtschaftsdaten der Krankenhduser und
ithrer Trager konnen die Lander — auch im Falle der Beantragung der Ero6ffnung
des Insolvenzverfahrens iiber das Vermdgen des Tragers eines an dem jeweili-
gen Vorhaben beteiligten Krankenhauses — weder priifen noch beurteilen, ob
fiir den Betrieb des Krankenhauses einer Fortfiihrungsperspektive besteht.

Eine auch nur anteilige (Mit-)Verantwortung der Lénder fiir den Aussagegehalt
einer gegebenenfalls vom Krankenhaustriger, dem Sachwalter oder dem Insol-
venzverwalter einzuholenden Fortfiihrungsprognose ist abzulehnen.

31. Zu § 7 Absatz 8 — neu —

Dem § 7 ist folgender Absatz 8 anzufiigen:

»(8) Nicht fiir das Vorhaben verausgabte Fordermittel, die binnen
12 Monaten nach Abschluss des Vorhabens erneut als Investition in das Kran-
kenhaus zur Verbesserung der Versorgung in Abstimmung mit den Landesver-
bianden der Krankenkasse verwendet werden, werden nicht zuriickgefordert. Ein
entsprechender Nachweis der Abstimmung mit den Landesverbidnden der Kran-
kenkassen ist vom Land zu erbringen. Dies gilt nur, sofern sich Kosteneinspa-
rungen wahrend der Umsetzung des Vorhabens ergeben.*

Begriindung:

Die vorgeschlagene Anderung hat zur Folge, dass die zur Verfiigung stehenden
Mittel weiterhin der Verbesserung der Versorgung zur Verfligung stehen. Die
Fordermittelempfanger werden zusétzlich mit Blick auf die Grundsétze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit angehalten, moglichst optimal mit den aus-
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gezahlten Fordermitteln zu wirtschaften. Daneben besteht durch die Abstim-
mung mit den Landesverbianden der Krankenkassen die Mdéglichkeit, dass diese
ebenfalls iiber die weitere Verausgabung der Mittel gemeinsam mit den Lan-
dern entscheiden kénnen.

32. Zu § 8 Absatz 1 Satz 2 und Satz 3 — neu —

§ 8 Absatz 1 ist wie folgt zu dndern:

a)

b)

In Satz 2 ist das Wort ,,kann“ durch das Wort ,,trifft” zu ersetzen und die
Worter ,.treffen sowie eine Forderrichtlinie erlassen® sind durch die Worter
,,und erldsst eine Forderrichtlinie® zu ersetzen.

Folgender Satz ist anzufiigen:

,Vor Erlass einer Forderrichtlinie sind die Lander zu den Regelungen anzu-
horen und ist das Einvernehmen der Mehrheit der Lander erforderlich.*

Begriindung:
Die vorgeschlagenen Anderungen in § 8 Absatz 1 Satz 2 KHTFV stellen den

—  Erlass einer Forderrichtlinie und

— das Festlegen niherer Bestimmungen zur Durchfiihrung des Forderverfah-
rens und zur Ubermittlung der in den §§ 4 und 6 genannten Angaben und
Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell aus-
wertbaren Form

nicht mehr in das Ermessen (,,kann“) des Bundesamts fiir Soziale Sicherung,
sondern sehen dies verbindlich vor. Dies erscheint aufgrund des weiterhin be-
stehenden Konkretisierungsbedarfs fiir einen einheitlichen Vollzug des Forder-
verfahrens angezeigt. Zudem ist der Erlass einer Forderrichtlinie zwingend fiir
die Anpassung § 7 Absatz 3 KHTFV.

Der vorgeschlagene Satz 3 in § 8 Absatz 1 KHTFV beriicksichtigt insbesonde-
re, dass die Lander die Antrige beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung einrei-
chen und folglich die damit verbundenen Folgen, wie Aufwand der Antragstel-
lung, am besten beurteilen konnen. Zudem sind es die Lénder, die die Antrige
in erster Linie priifen. Aus dieser Priifung ergibt sich insoweit, dass die Lander
auch die Qualitdt der gesamten Unterlagen bewerten konnen. Daher sollten
Anderungen beim Antragsverfahren nur unter Beriicksichtigung der Erfahrun-
gen der Linder sowie mit Einverstindnis der Mehrheit der Lander mdglich
sein.
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B

33. Der Ausschuss fiir Innere Angelegenheiten empfichlt dem Bundesrat, der

Verordnung gemal} Artikel 80 Absatz 2 des Grundgesetzes zuzustimmen.

C

Der federfiihrende Gesundheitsausschuss (G) und

der Ausschuss fiir Kulturfragen (K)

empfehlen dem Bundesrat ferner, die folgende EntschlieBung zu fassen:

34. a)

b)

d)

Das ziigige Inkrafttreten der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung
wird begriiBt, um die Umstrukturierungsprozesse investiv fordern zu kon-
nen. Die Versorgungslandschaft braucht schnellstmdglich klare Rahmenbe-
dingungen und Planungssicherheit, um mit den notwendigen Verdnde-
rungsprozessen beginnen zu konnen.

Es bedarf allerdings einer wichtigen Kurskorrektur hinsichtlich der Finan-
zierung. Bislang ist vorgesehen, dass der Transformationsfonds je zur Hélf-
te von den Liandern und aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds,
das heiit den Mitteln der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), ge-
speist werden soll. Der Bundesrat erneuert seine Forderung an den Bund,
sich an der Finanzierung des geplanten Transformationsfonds direkt zu be-
teiligen.

Die alleinige Finanzierung des Transformationsfonds iiber die Beitragszah-
lungen der gesetzlich Versicherten und aus den Haushalten der Lénder wird
abgelehnt. Die Finanzierung ohne Beteiligung des Bundes ist nicht sachge-
recht. Der Bund muss den groften Anteil zum Transformationsfonds leis-
ten.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, einen Anteil von 40 Pro-
zent aus dem Bundeshaushalt bereitzustellen. Die Lander und die GKV tra-
gen ihrerseits je 30 Prozent.

Bereits in der Stellungnahme des Bundesrates vom 5. Juli 2024 zum Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz (vgl. BR-Drucksache 235/24 (Be-
schluss)) haben die Linder die anteilige Beteiligung des Bundes an der Fi-
nanzierung des Transformationsfonds zentral eingefordert.
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Begriindung:

Der Transformationsfonds wird ausdriicklich begriifit. Eine Finanzierung je
hélftig ausschlieBlich durch Mittel der gesetzlich Versicherten und die Lander
ist jedoch nicht tragbar. Der Bund muss in die finanzielle Verantwortung ge-
nommen werden.

Bislang ist vorgesehen, dass die 50 Milliarden Euro je zur Hilfte von den Léan-
dern und aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds, das heiflit den Mit-
teln der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), finanziert werden sollen. In
der Konsequenz wiirden damit die Beitrdge fiir Millionen Versicherter weiter
erheblich steigen. Es ist nicht nachvollziehbar, dass die Solidargemeinschaft
der gesetzlich Versicherten eine Summe von 25 Milliarden Euro fiir die Kran-
kenhausreform aufbringen soll. Es bedarf einer ausgeglichenen Lastenvertei-
lung. Der Bund sollte seiner Verantwortung nachkommen und ebenso einen
Anteil aus dem Bundeshaushalt fiir den Transformationsfonds bereitstellen. Es
wird daher eine faire Lastenverteilung gefordert, bei der der Bund einen Anteil
von 40 Prozent aus dem Bundeshaushalt bereitstellt und die Linder und die
GKYV ihrerseits je 30 Prozent tragen.

35. Ein zentrales Element des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes ist
die Abkehr von dem bisher dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zugrundelie-
genden Prinzip, dass Hochschulklinika aus der auf dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz basierenden Krankenhausforderung ausgenommen sind. Der Bun-
desrat ist der Auffassung, dass diese grundlegende Weichenstellung bei der In-
anspruchnahme der sich aus § 12b KHG ergebenden Erméachtigungsgrundlage
fiir die vorliegende Verordnung nicht ausreichend berticksichtigt wurde. Sie
sollte ithren Niederschlag im Wortlaut der Verordnung selbst finden, um bei der
zukiinftigen Anwendung des Gesetzes und seiner Auslegung nicht auf die Ge-
setzesmaterialien (zum Beispiel die Gesetzesbegriindung) angewiesen zu sein,
die an der Rechtskraft der Verordnung nicht teilnehmen.



