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Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im
Krankenhausbereich (Krankenhausstrukturfonds-Verordnung -
KHSFV)

KHSFV
Ausfertigungsdatum: 17.12.2015
Vollzitat:

"Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vom 17. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2350), die zuletzt durch Artikel 4a des
Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) geandert worden ist"

Stand: Zuletzt geandert durch Art. 4a G v. 5.12.2024 | Nr. 400

FuBBnote

(+++ Textnachweis ab: 24.12.2015 +++)

Eingangsformel

Auf Grund des § 12 Absatz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der durch Artikel 1 Nummer 5 des Gesetzes
vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229) eingefligt worden ist, verordnet das Bundesministerium fur Gesundheit:

Teil 1
Forderung nach § 12 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 1 Forderungsfahige Vorhaben

(1) Ein Vorhaben wird nach § 12 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gefordert, wenn

1. ein Krankenhaus oder Teile von akutstationaren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses
dauerhaft geschlossen werden, insbesondere wenn ein Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder
eine Fachrichtung, mindestens aber eine Abteilung eines Krankenhauses geschlossen wird,

2. akutstationare Versorgungskapazitaten, insbesondere Fachrichtungen mehrerer Krankenhauser,
standortUbergreifend konzentriert werden, soweit in den beteiligten Krankenhdusern jeweils mindestens
eine Abteilung betroffen ist und das Vorhaben insgesamt zu einem Abbau von Versorgungskapazitaten
oder zur Verminderung von Vorhaltungsaufwand fuhrt, oder

3. ein Krankenhaus oder Teile von akutstationaren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses,
insbesondere ein Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder eine Fachrichtung, mindestens aber
eine Abteilung eines Krankenhauses, umgewandelt werden in

a) eine bedarfsnotwendige andere Fachrichtung oder

b) eine nicht akutstationare Versorgungseinrichtung, insbesondere in eine Einrichtung der
ambulanten, der sektorenlbergreifenden oder der palliativen Versorgung, in eine stationare
Pflegeeinrichtung oder in eine Einrichtung der stationaren Rehabilitation.

(2) Voraussetzung flr eine Forderung ist, dass die Umsetzung des Vorhabens am 1. Januar 2016 noch

nicht begonnen hat. Als Vorhabenbeginn gilt der Abschluss eines der Ausfihrung zuzurechnenden Liefer-,
Dienstleistungs- oder Werkvertrags. Im Fall von Baumalnahmen gelten Planungen und Baugrunduntersuchungen
nicht als Beginn des Vorhabens. Einzelne Vorhaben, die selbstandige Abschnitte eines vor dem 1. Januar

2016 begonnenen Gesamtvorhabens darstellen, konnen geférdert werden, wenn sie nach dem 1. Januar 2016
begonnen werden und die Voraussetzungen des Absatzes 1 erfullen.

(3) Nicht geférdert werden Vorhaben nach Absatz 1 Nummer 1, wenn ein zeitlicher und 6rtlicher Zusammenhang

mit dem Aufbau von Behandlungsplatzen oder der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen an anderen
Krankenhausern besteht.
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§ 2 Forderungsfahige Kosten

(1) Nicht forderungsfahig sind die Kosten, die auf andere als die in § 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Férdertatbestande entfallen, sowie die vom Land zuriickgeforderten Mittel der Investitionsférderung.

(2) Gefordert werden konnen

1. bei Vorhaben nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 die Kosten der SchlieBung eines Krankenhauses oder von
Teilen des Krankenhauses,

2. bei Vorhaben nach § 1 Absatz 1 Nummer 2 und 3 die Kosten der SchlieBung eines Krankenhauses oder
von Teilen des Krankenhauses sowie die Kosten fiir die erforderlichen BaumaRnahmen.

(3) Forderungsfahig sind auch die Aufwendungen flr Zinsen, Tilgung und Verwaltungskosten eines Darlehens, das
ein Krankenhaustrager zur Finanzierung eines férderungsfahigen Vorhabens aufgenommen hat. Als Férderbetrag
kann der zum Zeitpunkt der Antragstellung ermittelte Barwert der Aufwendungen nach Satz 1 ausgezahlt
werden, soweit diese in den ersten zehn Jahren nach Abschluss des Darlehens entstehen. Fir die Berechnung des
Barwerts sind die anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik zum Berechnungszeitpunkt zu Grunde zu
legen.

(4) Fordermittel dirfen nur dem Férderzweck entsprechend verwendet werden. Es sind nur die Kosten zu
berucksichtigen, die den Grundsatzen von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen.

§ 3 Verwaltungsaufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung verdéffentlicht auf seiner Internetseite die auf die einzelnen Lander
entfallenden Anteile an den Férdermitteln, die sich aus dem Kénigsteiner Schltssel nach dem Stand vom 1. Januar
2016 abzlglich des Betrags nach Absatz 2 ergeben.

(2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung schatzt bis zum Ende des ersten Quartals des Jahres 2016 die ihm
bis zum 31. Dezember 2020 voraussichtlich entstehenden Aufwendungen nach § 12 Absatz 2 Satz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und § 14 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und passt diese
Schatzung jahrlich an die tatsachlich entstandenen Ausgaben an.

(3) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung teilt dem Bundesministerium fir Gesundheit sowie den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zum Stand 31. Dezember eines Jahres, erstmals
zum Stand 31. Dezember 2016, die Zahl der eingegangenen Antrage nach § 4, die Héhe der beantragten
und ausgezahlten Fordermittel sowie die Hohe der dem Bundesamt fur Soziale Sicherung entstandenen
Verwaltungsausgaben mit. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherung an

dem Strukturfonds sind die Informationen auch dem Landesausschuss des Verbandes der privaten
Krankenversicherung zur Verfliigung zu stellen.

(4) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung kann zum Zweck einer einheitlichen und wirtschaftlichen Durchfihrung
des Forderverfahrens nahere Bestimmungen zur Durchfuhrung des Forderverfahrens treffen und verlangen, dass
die Unterlagen nach § 4 Absatz 2 und § 8 in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren
Form Ubermittelt werden.

§ 4 Antragstellung

(1) Die Lander kénnen bis zum 31. Juli 2017 Antrage an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung auf Auszahlung
von Fordermitteln aus dem Strukturfonds stellen. Wird ein fristgemaR gestellter Antrag nach Fristablauf
bestandskraftig abgelehnt oder zuriickgenommen oder werden Fordermittel nach § 7 zurlickgezahlt, kann das
betreffende Land bis zum 31. Dezember 2025 Férdermittel beantragen, soweit sein Anteil nach § 3 Absatz 1 noch
nicht ausgeschopft ist.

(2) Dem Antrag sind die nachfolgenden Unterlagen beizufiigen:

1. die Beschreibung des Vorhabens, aus der sich der Trager, der voraussichtliche Beginn und das
voraussichtliche Ende des Vorhabens sowie die voraussichtliche Héhe des Investitionsvolumens ergeben,

2. die Erklarung, aus der sich die voraussichtliche Héhe der férderungsfahigen Kosten, der
Finanzierungsanteil des Landes und gegebenenfalls die Finanzierungsbeitrage Dritter ergeben,
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3. die Erklarung zur Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 12 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten,

4, bei Vorhaben nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 die Bestatigung, dass

a) die stillgelegte Versorgungsfunktion durch Krankenhauser in erreichbarer Nahe sichergestellt wird
und

b) der betroffene Krankenhaustrager gegenlber dem antragstellenden Land auf Grund der
SchlieSung nicht zur Rackzahlung von Mitteln fir die Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,

5. bei Vorhaben nach § 1 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b die Erklarung, dass die mit der Umwandlung
beabsichtigte Nachfolgenutzung in Ubereinstimmung mit den maRgeblichen rechtlichen Vorgaben steht,

6. die Berechnung des Barwerts nach § 2 Absatz 3 einschlieBlich einer Erlduterung der zu Grunde gelegten
versicherungsmathematischen Annahmen, wenn ein férderungsfahiges Vorhaben durch Aufnahme eines
Darlehens des Krankenhaustragers finanziert werden soll, und

7. den Nachweis, dass mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen das
Einvernehmen (ber die Férderung des Vorhabens und die Beantragung von Mitteln aus dem Strukturfonds
herbeigefuhrt worden ist.

Das Bundesamt flir Soziale Sicherung kann im Einzelfall weitere Nachweise verlangen, wenn dies erforderlich ist,
um die Férderungsfahigkeit eines Vorhabens zu prifen.

§ 5 Nachverteilung

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung ermittelt, in welcher Héhe flr die bis zum 31. Juli 2017 eingegangenen
Antrage hochstens Mittel aus dem Strukturfonds bereitzustellen sind. Unterschreitet der nach Satz 1

ermittelte Betrag den Betrag von 500 Millionen Euro abzuglich der Aufwendungen des Bundesamtes

fur Soziale Sicherung nach § 12 Absatz 2 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und § 14 Satz 4

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, steht der Unterschiedsbetrag zur Nachverteilung zur Verfiigung
(Nachverteilungsbetrag). Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherung erhoht sich der
Betrag nach Satz 2 entsprechend. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung teilt den Landern unverziglich die Hohe
des Nachverteilungsbetrags mit.

(2) Der Nachverteilungsbetrag wird fur die Férderung von Vorhaben verwendet, fur die nach dem 1. September
2017 Antrage von den Landern gestellt werden. Das Bundesamt fUr Soziale Sicherung entscheidet Gber

die Antrage in der Reihenfolge ihres Eingangs und zahlt die Mittel aus, bis der Betrag von 500 Millionen

Euro abziglich der Aufwendungen des Bundesamtes fur Soziale Sicherung nach § 12 Absatz 2 Satz 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und § 14 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ausgeschopft ist.
Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend.

§ 6 Auszahlungsbescheide des Bundesamtes fur Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung entscheidet Uber die Antrage durch Bescheid und zahlt die bewilligten
Mittel an das antragstellende Land aus. Die Bescheide kdnnen mit Nebenbestimmungen versehen werden, soweit
diese erforderlich sind, um eine zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame Verwendung der Fordermittel
sicherzustellen.

(2) Die Bescheide sind mit einem Ruckforderungsvorbehalt fiir den Fall zu versehen, dass die Voraussetzungen
fur eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht bestanden haben oder nachtraglich entfallen sind, der
Finanzierungsanteil des Strukturfonds héher als 50 Prozent liegt, Betrage nicht zweckentsprechend verwendet
worden sind, die Nachweise nach § 8 nicht oder nicht vollstandig vorgelegt werden oder die Auswertung nach § 14
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ergibt, dass die Verpflichtungen nach § 12 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht eingehalten worden sind.

(3) Die Lander oder die von diesen beauftragten Stellen Gbersenden nach Erhalt des Auszahlungsbescheids
unverzlglich einen Abdruck des Férderbescheids an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung sowie an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen. § 3 Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Die Lander stellen sicher, dass die Gewahrung der Férdermittel an die Krankenhaustrager in Ubereinstimmung
mit dem Wettbewerbsrecht und dem Beihilfenrecht der Europaischen Union erfolgt.

§ 7 Rickforderung und Verzinsung von Férdermittein
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(1) Fur die Ricknahme oder den Widerruf von Auszahlungsbescheiden des Bundesamtes flir Soziale Sicherung
und flr die Erstattung von Férdermitteln gelten die §§ 44 bis 51 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung macht Rickforderungsanspriiche gegeniber den Landern durch
Bescheid geltend, soweit die Voraussetzungen fir eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht
bestanden haben oder nachtraglich entfallen sind, der Finanzierungsanteil des Strukturfonds héher als 50
Prozent liegt, Betrage nicht zweckentsprechend verwendet worden sind, die Nachweise nach § 8 nicht oder
nicht vollstandig vorgelegt werden oder die Auswertung nach § 14 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
ergibt, dass die Verpflichtungen nach § 12 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
nicht eingehalten worden sind. Zinsertrage, die mit den Férdermitteln erzielt worden sind, sind anteilig an

das Bundesamt flr Soziale Sicherung zu Gunsten des Strukturfonds abzufthren. Satz 2 gilt nicht fur die
Zinsertrage, die ein Land aus der Bewirtschaftung der Fordermittel erzielt, wenn es diese in Teilbetragen an den
Krankenhaustrager auszahlt.

(3) Fordert ein Land von ihm gewahrte Mittel vom Krankenhaustrager zurlck, hat es auch den aus dem
Strukturfonds gezahlten Anteil zurickzufordern und an das Bundesamt flir Soziale Sicherung zu Gunsten des
Strukturfonds zurtickzuzahlen. Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 8 Auswertung der Wirkungen der Férderung

(1) Fur die Auswertung der Wirkungen der Férderung Ubermitteln die zustandigen obersten Landesbehérden dem
Bundesamt flir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zum

1. April eines Jahres, erstmals zum 1. April 2017, fir die Vorhaben, fir die das Bundesamt flr Soziale Sicherung
Férdermittel bewilligt hat,

1. den Stand der Umsetzung und den voraussichtlichen Abschluss des Vorhabens,

2. Zwischenergebnisse Uber die Prifung der zweckentsprechenden Verwendung der Mittel oder die
begriindete Erklarung, dass eine entsprechende Zwischenprifung nicht erfolgt,

3. Angaben Uber die Hohe der ausgezahlten Mittel,

aussagekraftige Unterlagen, aus denen sich ergibt, dass die Bestimmungen des § 12 Absatz 2 Satz 1 und
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere die Verpflichtungen nach § 12 Absatz 2 Satz 1
Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eingehalten worden sind.

§ 3 Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Das Bundesamt flir Soziale Sicherung kann weitergehende Nachweise
verlangen, sofern diese flr die Auswertung der Wirkungen der Foérderung erforderlich sind.

(2) Spatestens innerhalb von 15 Monaten nach Abschluss eines Vorhabens Gbersenden die Lander dem
Bundesamt flr Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen den
Nachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel; das Bundesamt flir Soziale Sicherung kann
die Frist in begriundeten Ausnahmefallen einmalig verlangern. § 3 Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Lander teilen dem Bundesamt fur Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen einschlagige Prifungsbemerkungen ihrer obersten Rechnungsprifungsbehdrden mit. § 3 Absatz
3 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung tGbermittelt die ihm von den zustandigen obersten Landesbehdrden nach
Absatz 1 Satz 1 und 3 sowie die von den Landern nach Absatz 3 Satz 1 (bermittelten Unterlagen an die von ihm
mit der Auswertung nach § 14 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes beauftragte Stelle.

§ 9 Bewirtschaftung der Fordermittel

Die vom Bundesamt flr Soziale Sicherung aus dem Strukturfonds ausgezahlten Férdermittel werden als
Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander vereinnahmt. Die Lander haben fur die haushaltsmaRige
Ubertragbarkeit der ihnen aus dem Strukturfonds gewéhrten Fordermittel Sorge zu tragen. Die Bewirtschaftung
der Fordermittel richtet sich nach dem Haushaltsrecht der Lander.

§ 10 Beteiligung der privaten Krankenversicherung

Im Fall einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherung an der Férderung nach § 12 Absatz 1
Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind diese Mittel dem Strukturfonds zuzufiihren. Das Nahere Gber
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die Zahlung und Abrechnung des Finanzierungsanteils vereinbart das Bundesamt fur Soziale Sicherung mit dem
Verband der privaten Krankenversicherungen.

Teil 2
Forderung nach § 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 11 Forderungsfahige Vorhaben

(1) Ein Vorhaben wird nach § 12a Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1 oder Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes geférdert, wenn

1.

ein Krankenhaus oder Teile von akutstationaren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses
dauerhaft geschlossen werden, insbesondere wenn ein Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder
eine Fachrichtung eines Krankenhauses geschlossen wird,

akutstationare Versorgungskapazitaten, insbesondere Fachrichtungen mehrerer Krankenhauser, in
wettbewerbsrechtlich zulassiger Weise standortibergreifend konzentriert werden, insbesondere sofern

a)

Versorgungseinrichtungen betroffen sind, die von einem nicht universitaren Krankenhaus an eine
Einrichtung eines Hochschulklinikums verlegt werden, und flr die

aa) der Gemeinsame Bundesausschuss Mindestmengen festgelegt hat oder
bb) in den Krankenhausplanen der Lander Mindestfallzahlen vorgesehen sind,
es sich um Versorgungseinrichtungen zur Behandlung seltener Erkrankungen handelt, die von

einem nicht universitaren Krankenhaus an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums verlegt
werden, oder

die beteiligten Krankenhauser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen eines
Krankenhausverbunds, etwa durch gemeinsame Abstimmung des Versorgungsangebots,
vereinbart haben,

ein Krankenhaus oder Teile von akutstationaren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses,
insbesondere ein Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder eine Fachrichtung, mindestens aber
eine Abteilung eines Krankenhauses, umgewandelt werden in

a)
b)

eine bedarfsnotwendige andere Fachrichtung oder

eine nicht akutstationare Versorgungseinrichtung, insbesondere in eine Einrichtung der
ambulanten, der sektorenlbergreifenden oder der palliativen Versorgung, in eine stationare
Pflegeeinrichtung oder in eine Einrichtung der stationaren Rehabilitation; bei Umwandlung eines
gesamten Krankenhauses in eine Einrichtung der sektorentbergreifenden Versorgung muss
mindestens die Halfte der stationaren Versorgungskapazitaten des Krankenhauses von der
Umwandlung betroffen sein,

die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder
kommunikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren oder bauliche Malnahmen erforderlich
sind, um

a)

b)

die Informationstechnik der Krankenhauser, die die Voraussetzungen des Anhangs 5 Teil 3 der BSI-
Kritisverordnung erfiillen, an die Vorgaben von § 8a des BSI-Gesetzes anzupassen oder

telemedizinische Netzwerkstrukturen insbesondere zwischen Krankenhausern der Schwerpunkt-
und Maximalversorgung einschlief3lich der Hochschulkliniken einerseits und Krankenhausern

der Grund- und Regelversorgung andererseits zu schaffen; im Rahmen der geférderten
telemedizinischen Netzwerkstrukturen sind Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
nach dem Flnften Buch Sozialgesetzbuch zu nutzen, sobald diese zur Verfligung stehen,

es die Bildung integrierter Notfallstrukturen insbesondere durch bauliche Manahmen zum Gegenstand

hat oder

Ausbildungskapazitaten in mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten

nach § 2 Nummer 1la Buchstabe e bis g des Krankenhausfinanzierungsgesetzes geschaffen oder erweitert

werden.

(2) Als Beginn der Umsetzung eines zu férdernden Vorhabens gilt der Abschluss eines der Ausfiihrung
zuzurechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrags. Im Fall von BaumaBnahmen gelten Planungen und
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Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens. Einzelne Vorhaben, die selbstandige Abschnitte eines
vor dem 1. Januar 2019 begonnenen Vorhabens darstellen, kdnnen geférdert werden, wenn sie nach dem 1.
Januar 2019 begonnen werden und die Voraussetzungen des Absatzes 1 erfullen.

(3) Nicht geférdert werden kénnen Vorhaben nach Absatz 1 Nummer 1, wenn ein zeitlicher und 6rtlicher
Zusammenhang mit dem Aufbau von Behandlungsplatzen oder der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen
an anderen Krankenhausern besteht.

§ 12 Forderungsfahige Kosten

(1) Gefordert werden konnen

1. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die Kosten fiir eine Verminderung der Zahl der
krankenhausplanerisch festgesetzten Betten des Krankenhauses mit

a) 4 500 Euro je Bett bei einer Verminderung um 11 bis 30 Betten,
b) 6 000 Euro je Bett bei einer Verminderung um 31 bis 60 Betten,
) 8 500 Euro je Bett bei einer Verminderung um 61 bis 90 Betten,
d) 12 000 Euro je Bett bei einer Verminderung um mehr als 90 Betten,

hdéchstens jedoch jeweils in Hohe der tatsachlich entstehenden Kosten, bei vollstandiger SchlieBung eines
Krankenhauses oder eines Krankenhausstandorts die Kosten der Schlieung,

2. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2, 3 und 5 die Kosten flr die SchlieBung eines Krankenhauses
oder von Teilen eines Krankenhauses sowie die Kosten fur die erforderlichen Baumafnahmen,

3. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2, die die in § 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis ¢
genannten Voraussetzungen nicht erfullen, gilt Nummer 1 entsprechend; ist eine vollstandige Schliefung
eines Krankenhauses oder eines Krankenhausstandorts Bestandteil des Vorhabens, auch die Kosten fir
die erforderlichen BaumaRBnahmen,

4, bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4 die Kosten flr die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung informations- oder kommunikationstechnischer Anlagen, die Kosten fur die erforderlichen
baulichen MaBnahmen und die Kosten fur die erforderlichen personellen Malnahmen einschlieRlich der
Kosten flr die Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; flr bauliche MaBnahmen dirfen nur 10
Prozent der beantragten Fordermittel verwendet werden,

5. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 6 die Kosten flr die erforderlichen BaumaBnahmen und die
Kosten flr die erstmalige Ausstattung der Ausbildungsstatten.

(2) § 2 Absatz 1 gilt entsprechend mit der MaRgabe, dass auch die Kosten flr die Aufrechterhaltung des Gebaude-
und Anlagenbetriebs nach Stilllegung akutstationarer Versorgungskapazitaten nicht férderungsfahig sind, soweit
es sich nicht um unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertragen handelt.

(3) § 2 Absatz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 13 Verwaltungsaufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung verdéffentlicht auf seiner Internetseite die nach § 12a Absatz 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf die einzelnen Lander entfallenden Anteile, die sich aus dem Kénigsteiner
Schlissel nach dem Stand vom 1. Oktober 2018 abziiglich des Betrags nach Absatz 2 ergeben, sowie den Betrag,
der flr die Férderung landertbergreifender Vorhaben zur Verfiigung steht.

(2) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung schatzt bis zum Ende des ersten Quartals des Jahres 2019 die ihm bis
zum 31. Dezember 2024 voraussichtlich entstehenden Aufwendungen nach § 12a Absatz 3 Satz 7 und 8 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie nach § 14 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und passt
diese Schatzung jahrlich an die tatsachlich entstandenen Ausgaben an.

(3) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung veroffentlicht auf seiner Internetseite jahrlich bis zum 30. Marz eines
Jahres folgende Kennzahlen zum Stand 31. Dezember des Vorjahres, erstmals zum Stand 31. Dezember 2019,
ohne Bezug zu den gefdrderten Vorhaben:

1. Zahl der gestellten Antrédge insgesamt und differenziert nach Landern und landertbergreifenden Vorhaben
sowie Gegenstand der gestellten Antrage, differenziert nach Landern und Ianderibergreifenden Vorhaben,
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die Héhe der beantragten Férdermittel insgesamt und differenziert nach Landern und
landertbergreifenden Vorhaben sowie

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

(4) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann zum Zweck einer einheitlichen und wirtschaftlichen Durchfuhrung
des Forderverfahrens nahere Bestimmungen zur Durchfuhrung des Forderverfahrens treffen und verlangen, dass
die Unterlagen nach den §§ 14 und 17 in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren Form
Ubermittelt werden.

§ 14 Antragstellung

(1) Die Lander kénnen bis zum 31. Dezember 2025 Antrage an das Bundesversicherungsamt auf Auszahlung von
Férdermitteln nach § 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Strukturfonds stellen.

(2) Dem Antrag sind die in § 4 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1, 2 und 7 genannten Unterlagen sowie dartber hinaus
folgende Unterlagen beizufugen:

1.

10.

11.

die Erklarung zur Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die Bestatigung, dass

a) die stillgelegte Versorgungsfunktion durch Krankenhauser in erreichbarer Nahe sichergestellt ist,

b) der betroffene Krankenhaustrager gegeniber dem antragstellenden Land auf Grund der
SchlieBung nicht zur Rlickzahlung von Mitteln fir die Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,

bei allen Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2 die Bestatigung,

a) dass die Konzentration von akutstationaren Versorgungskapazitaten wettbewerbsrechtlich zuldssig
ist,

b) der betroffene Krankenhaustrager gegenlber dem antragstellenden Land auf Grund des
Vorhabens nicht zur Ruckzahlung von Mitteln fir die Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a zusatzlich die Bestatigung, dass fur die

betroffenen akutstationaren Versorgungskapazitaten Mindestmengen oder Mindestfallzahlen bestehen,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b zusatzlich die Bestatigung, dass es sich bei
den betroffenen akutstationaren Versorgungskapazitdten um Versorgungseinrichtungen zur Behandlung
seltener Erkrankungen handelt,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe c zusatzlich die Bestatigung, dass die beteiligten
Krankenhauser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen eines Krankenhausverbunds vereinbart
haben,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b die Erklarung, dass die mit der Umwandlung
beabsichtigte Nachfolgenutzung in Ubereinstimmung mit den maRgeblichen rechtlichen Vorgaben steht,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a die Bestatigung, dass die vorgesehenen
MaBnahmen erforderlich sind, um die Informationstechnik des Krankenhauses an die Vorgaben von § 8a
des BSI-Gesetzes anzupassen,

bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe b die Bestatigung, dass die vorhandenen Dienste
und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch genutzt werden,
sobald diese zur Verfigung stehen,

die Berechnung des Barwerts nach § 12 Absatz 3 in Verbindung mit § 2 Absatz 3 Satz 3 einschliel3lich einer
Erlduterung der zu Grunde gelegten versicherungsmathematischen Annahmen, wenn ein férderfahiges
Vorhaben durch Aufnahme eines Darlehens des Krankenhaustragers finanziert werden soll,

bei landerlbergreifenden Vorhaben zusatzlich die Erklarung,

a) in welchem Umfang die beteiligten Lander jeweils die Kosten des Vorhabens nach § 12a Absatz 3
Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes tragen,

b) in welchem Verhaltnis die Férdermittel an die beteiligten Lander auszuzahlen sind,
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) in welchem Umfang die beteiligten Lander den ihnen zustehenden Anteil nach § 12a Absatz 2 Satz
1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Anspruch nehmen und

d) in welchem Umfang die beteiligten Lander jeweils zurtickzuzahlende Betrage aufbringen wirden.

§ 15 Auszahlungsbescheide des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung
(1) Fur die Auszahlungsbescheide des Bundesamtes flir Soziale Sicherung gilt § 6 Absatz 1 entsprechend.

(2) Die Bescheide sind mit einem Rickforderungsvorbehalt fir den Fall zu versehen, dass die Voraussetzungen
fur eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht bestanden haben oder nachtraglich entfallen

sind, der Finanzierungsanteil des Strukturfonds hoher als 50 Prozent liegt, das Land nicht mindestens die
Halfte der Ko-Finanzierung nach § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

aus eigenen Haushaltsmitteln aufbringt, Betrage nicht zweckentsprechend verwendet worden sind, die
Nachweise nach § 17 nicht oder nicht vollstandig vorgelegt werden oder die Auswertung nach § 14 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ergibt, dass die Verpflichtungen nach § 12a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht eingehalten worden sind.

(3) § 6 Absatz 3 und 4 qilt entsprechend. Wird der Abdruck des Forderbescheids des Landes dem Bundesamt fur
Soziale Sicherung nicht innerhalb von 15 Monaten nach dem Erhalt des Auszahlungsbescheids Ubermittelt, kann
das Bundesamt flir Soziale Sicherung den Auszahlungsbescheid auftheben und die Foérdermittel zurlckfordern.

§ 16 Rickforderung, Verzinsung und Bewirtschaftung von Fordermitteln

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung macht Rickforderungsanspriiche gegeniber den Landern

durch Bescheid geltend, soweit einer der in § 15 Absatz 2 genannten Sachverhalte eingetreten ist. Bei
landerubergreifenden Vorhaben sind Ruckforderungsanspriche nur gegentber dem beteiligten Land geltend zu
machen, bei dem der die Riickforderung begriindende Sachverhalt eingetreten ist. Im Ubrigen gilt § 7 Absatz 1
und 2 Satz 2 und 3 sowie Absatz 3 entsprechend.

(2) Fur die Bewirtschaftung der Fordermittel gilt § 9 entsprechend.

§ 17 Auswertung der Wirkungen der Forderung

(1) Fir die Auswertung der Wirkungen der Férderung tbermitteln die zustandigen obersten Landesbehdérden dem
Bundesamt flir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zum

1. April eines Jahres, erstmals zum 1. April 2020, fur die Vorhaben, fir die das Bundesamt fir Soziale Sicherung
Férdermittel bewilligt hat,

1. den Stand der Umsetzung und den voraussichtlichen Abschluss des Vorhabens,

2. Zwischenergebnisse (ber die Prifung der zweckentsprechenden Verwendung der Mittel oder die
begriindete Erklarung, dass eine entsprechende Zwischenprifung nicht erfolgt,

Angaben Uber die Hohe der ausgezahlten Mittel,

aussagekraftige Unterlagen, aus denen sich ergibt, dass die Bestimmungen des § 12a Absatz 3 Satz 1 und
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere die Verpflichtungen nach § 12a Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eingehalten worden sind und

5. aussagekraftige Unterlagen zur Héhe des fur die Krankenhduser und die Lander jeweils entstehenden
ErfUllungsaufwands.

(2) Im Ubrigen gilt § 8 Absatz 1 Satz 2 und 3 sowie Absatz 2 und 3 entsprechend.

§ 18 Beteiligung der privaten Krankenversicherung

Im Fall einer Beteiligung der privaten Krankenversicherung an der Férderung nach § 12a Absatz 1 Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind diese Mittel dem Strukturfonds zuzufiihren. Das Nahere Uber die Zahlung,
Rickzahlung und Abrechnung des Finanzierungsanteils vereinbart das Bundesamt fir Soziale Sicherung mit dem
Verband der privaten Krankenversicherungen.

Schlussformel

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Teil 3
Forderung nach § 14a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 19 Forderungsfahige Vorhaben

(1) Nach § 14a Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden folgende Vorhaben, insbesondere
zur Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenhausaufenthalts von Patientinnen und
Patienten, geférdert:

1.

10.

die Anpassung der technischen und insbesondere der informationstechnischen Ausstattung der
Notaufnahme eines Krankenhauses, das die Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch fur eine Teilnahme an
der Basisnotfallversorgung, der erweiterten Notfallversorgung oder der umfassenden Notfallversorgung
oder die Anforderungen flr das Modul Notfallversorgung Kinder dieses Beschlusses erfullt, an den jeweils
aktuellen Stand der Technik,

die Einrichtung von Patientenportalen fur ein digitales Aufnahme- und Entlassmanagement, die einen
digitalen Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern und den Leistungsempfangern sowie
zwischen den Leistungserbringern, den Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Kostentragern
vor, wahrend und nach der Behandlung im Krankenhaus erméglichen,

die Einrichtung einer durchgehenden, strukturierten elektronischen Dokumentation von Pflege- und
Behandlungsleistungen sowie die Einrichtung von Systemen, die eine automatisierte und sprachbasierte
Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen unterstitzen,

die Einrichtung teil- oder vollautomatisierter klinischer Entscheidungsunterstitzungssysteme, die klinische
Leistungserbringer mit dem Ziel der Steigerung der Versorgungsqualitat bei Behandlungsentscheidungen
durch automatisierte Hinweise und Empfehlungen unterstutzen,

die Einrichtung eines durchgehenden digitalen Medikationsmanagements zur Erh6hung der
Arzneimitteltherapiesicherheit, das Informationen zu samtlichen arzneibezogenen Behandlungen Uber den
gesamten Behandlungsprozess im Krankenhaus zur Verfligung stellt; zu diesen Einrichtungen zahlen auch
robotikbasierte Stellsysteme zur Ausgabe von Medikation,

die Einrichtung eines krankenhausinternen digitalen Prozesses zur Anforderung von Leistungen,

der sowohl die Leistungsanforderung als auch die Rickmeldung zum Verlauf der Behandlung der
Patientinnen und Patienten in elektronischer Form mit dem Ziel ermdéglicht, die krankenhausinternen
Kommunikationsprozesse zu beschleunigen,

wettbewerbsrechtlich zuldssige MaBnahmen, die zur Abstimmung des Leistungsangebots mehrerer
Krankenhauser erforderlich sind, eine ausgewogene gemeinsame Angebotsstruktur, die eine
flachendeckende Versorgung sicherstellt und Spezialisierung ermdglicht, zu entwickeln; zu den
MaBnahmen zahlt auch die Bereitstellung von sicheren Systemen, die IT-Infrastrukturen Uber ein
Servernetz zur Verfugung stellen, ohne dass diese auf dem lokalen Server installiert sind (Cloud-
Computing-Systeme),

die Einfihrung und Weiterentwicklung eines onlinebasierten Versorgungsnachweissystems fur Betten zur
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungsbereichen,

die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer,
kommunikationstechnischer und robotikbasierter Anlagen, Systeme oder Verfahren oder rdumlicher
MaBnahmen, die erforderlich sind, um Arztinnen und Arzte bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten, insbesondere im Rahmen von Operationen, zu unterstitzen oder um telemedizinische
Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhausern oder zwischen Krankenhdusern und ambulanten
Einrichtungen aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer Verfahren in der stationaren Versorgung von
Patientinnen und Patienten zu ermdglichen,

die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder
kommunikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren, um die nach dem Stand der Technik
angemessenen organisatorischen und technischen Vorkehrungen zur Vermeidung von Stérungen der
Verflgbarkeit, der Integritat und der Vertraulichkeit der informationstechnischen Systeme, Komponenten
oder Prozesse des Krankenhaustragers zu treffen, die fur die Funktionsfahigkeit des jeweiligen
Krankenhauses und die Sicherheit der verarbeiteten Patienteninformationen mafRgeblich sind, wenn

das Vorhaben nicht nach § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in
Verbindung mit § 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a forderfahig ist, sowie
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11. Vorhaben zur Anpassung von Patientenzimmern an die besonderen Behandlungserfordernisse im
Fall einer Epidemie, insbesondere durch Umwandlung von Zimmern mit mehr als zwei Betten in
Ein- oder Zweibettzimmer, sofern das Vorhaben zu einer entsprechenden Verringerung der Zahl der
krankenhausplanerisch festgesetzten Betten fuhrt.

Vorhaben an Hochschulkliniken und Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind, sind
forderfahig. Fr Vorhaben nach Satz 2 dirfen maximal 10 Prozent der nach § 14a Absatz 3 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zustehenden Mittel verwendet werden.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 und 9 genannten Vorhaben werden nur geférdert, wenn

1. international anerkannte technische, syntaktische und semantische Standards zur Herstellung einer
durchgehenden einrichtungsinternen und einrichtungsexternen Interoperabilitat digitaler Dienste
verwendet werden,

2. sie die Vorgaben zur Integration offener und standardisierter Schnittstellen nach MaRgabe von § 371 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch bertcksichtigen,

3. generierte, fur Patientinnen und Patienten relevante Dokumente und Daten in die elektronische
Patientenakte Ubertragbar sind,
4, MaBnahmen zur Gewahrleistung der Informationssicherheit nach dem jeweiligen Stand der Technik

durchgehend berucksichtigt werden und
5. datenschutzrechtliche Vorschriften eingehalten werden.

(3) Bei den Vorhaben nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 und 9 sind im Rahmen der geférderten Strukturen
Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch zu nutzen, sobald
diese zur Verfiigung stehen.

§ 20 Forderungsfahige Kosten

(1) Bei den in § 19 Absatz 1 genannten Vorhaben kénnen folgende Kosten erstattet werden:

1. die Kosten flr erforderliche technische und informationstechnische Malnahmen einschlieBlich der Kosten
far Beratungsleistungen bei der Planung des konkreten Vorhabens,

2. die Kosten fur erforderliche personelle Maltnahmen einschlieBlich der Kosten fur Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

3. die Kosten flir raumliche MaBnahmen, soweit sie fir die technischen, informationstechnischen und

personellen Maknahmen erforderlich sind; bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 genannten
Vorhaben dirfen die Kosten flr raumliche MaBnahmen jedoch héchstens 10 Prozent der gewahrten
Férdermittel ausmachen und

4, die Kosten fir die Beschaffung von Nachweisen nach § 25 Absatz 1 Nummer 2.

(2) Bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 genannten Vorhaben kénnen bei erforderlichen technischen

und informationstechnischen MaBnahmen insbesondere die Kosten fiir die Bereitstellung des Systems und fur
die Anbindung des Krankenhauses oder anderer Leistungserbringer an das System, einschliefSlich der fiir die
Nutzung erforderlichen Software, erstattet werden. Bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 und 10 genannten
Vorhaben werden bei erforderlichen technischen und informationstechnischen Manahmen insbesondere die
Kosten des Krankenhauses fiir die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informations- oder
kommunikationstechnischer Anlagen erstattet. Die Kosten fir die Errichtung nach Satz 2 umfassen auch die
unmittelbaren Kosten der Krankenhauser flr die sichere Anbindung an die ambulante Einrichtung.

(3) § 2 Absatz 3 Satz 2 und 3 und Absatz 4 gilt entsprechend.
§ 21 Verwaltungsaufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung verdéffentlicht auf seiner Internetseite die nach § 14a Absatz 3 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf die einzelnen Lander entfallenden Anteile, die sich aus dem Kénigsteiner
Schltssel mit Stand vom 6. November 2018 abzuglich des Betrags nach Absatz 3 ergeben.

(2) Flr die Forderung der in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 genannten Vorhaben erldsst das

Bundesamt fUr Soziale Sicherung bis zum 30. November 2020 Férderrichtlinien zur Konkretisierung der
Voraussetzungen fur die Férderung und zur Evaluierung des Reifegrades der Krankenhauser nach § 14b des
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Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Zur Vorbereitung dieser Richtlinie kann es sich der Unterstitzung externer
Sachverstandiger bedienen. Das Bundesamt flir Soziale Sicherung aktualisiert die Férderrichtlinien um den nach
§ 14b Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes festgelegten weiteren Stichtag innerhalb von sechs Monaten
nach Festlegung.

(3) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung schatzt bis zum 30. Juni 2023 die ihm bis zum 31. Dezember 2025
voraussichtlich entstehenden Aufwendungen nach § 14a Absatz 6 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und passt diese Schatzung jahrlich an die tatsachlich entstandenen Aufwendungen an.

(4) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung verdffentlicht auf seiner Internetseite erstmals bis zum 31. Marz
2022 mit Stand vom 31. Dezember 2021 und anschlieRend jahrlich bis zum 31. Marz jeweils mit Stand vom 31.
Dezember des Vorjahres 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 Héhe 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 Férdermittel insgesamt und differenziert nach Landern und Ianderibergreifenden
Vorhaben.

Im Fall von Satz 1 Nummer 3 sind die Férdermittel fir Vorhaben und Vorhaben, an denen Hochschulkliniken
beteiligt sind, gesondert auszuweisen. Die verdffentlichten Angaben diirfen keinen Bezug zu den betroffenen
Vorhaben haben.

(5) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung berechtigt ab dem 1. Januar 2021 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von IT-Dienstleistern, die Uber die notwendige Eignung verfigen, festzustellen, ob informationstechnische
Malnahmen, die bei einem Vorhaben, flir das Fordermittel beantragt werden, vorgesehen sind, die
Voraussetzungen flir die Gewahrung von Férdermitteln nach § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6, 8 und 10 und
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz erfillen. Das Bundesamt flir Soziale Sicherung entwickelt zum Erwerb der
Berechtigung nach Satz 1 bis zum 31. Dezember 2020 ein Schulungsprogramm, welches es kostenlos auf seiner
Internetseite bereitstellt. Hierflir kann es sich der Unterstiitzung Dritter bedienen.

(6) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung beauftragt die Kreditanstalt fir Wiederaufbau mit einem den
Krankenhauszukunftsfonds begleitenden Kreditprogramm, das Krankenhaustrager bei der Zahlung des
von ihnen nach § 14a Absatz 5 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu tragenden Anteils der
forderungsfahigen Kosten unterstitzt.

§ 22 Antragstellung

(1) Die Lander kénnen bis zum 31. Dezember 2021 Antrage auf Auszahlung von Fordermitteln nach § 14a Absatz
3 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Krankenhauszukunftsfonds an das Bundesamt fur
Soziale Sicherung stellen.

(2) Dem Antrag sind die in § 4 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und 2 genannten Unterlagen sowie die folgenden
Unterlagen beizuflgen:

1. die Erklarung des antragstellenden Landes zur Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 14a Absatz 5
Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten, sowie die Erklarung des antragstellenden
Landes oder des Krankenhaustragers zur Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 14a Absatz 5 Nummer
2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten,

2. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 genannten Vorhaben Nachweise darlber,
dass mindestens 15 Prozent der fiir das Vorhaben beantragten Fordermittel fur technische und
organisatorische MaRnahmen zur Verbesserung der Informationssicherheit eingesetzt werden, und
Nachweise, um welche MaBnahmen zur Verbesserung der Informationssicherheit es sich handelt,

3. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Vorhaben Nachweise Uber die Anschaffung oder
Anpassung von technischer Ausstattung oder Software und deren Anbindung an die Notaufnahme des
Krankenhauses sowie Uber durchgeflhrte oder geplante Schulungen,

4, bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 genannten Vorhaben die Bestatigung des nach
§ 21 Absatz 5 berechtigten Mitarbeitenden des zu beauftragenden IT-Dienstleisters oder des zu

- Seite 11 von 13 -



10.

11.

12.

Ein Service des Bundesministeriums der Justiz sowie des Bundesamts fiir
Justiz - www.gesetze-im-internet.de

beauftragenden Dienstleisters, dass das Vorhaben der Einrichtung eines digitalen Dienstes im Sinne des §
19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 dienen soll und die Voraussetzungen nach § 19 Absatz 2 erfullt,

bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 genannten Vorhaben die Bestatigung des antragstellenden
Landes, dass das Konzept zur Abstimmung des Leistungsangebotes mehrerer Krankenhauser
wettbewerbsrechtlich zulassig ist,

bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 genannten Vorhaben die Bestatigung des nach § 21 Absatz
5 berechtigten Mitarbeitenden des zu beauftragenden IT-Dienstleisters oder der zu beauftragenden
Dienstleister, dass die technischen Voraussetzungen fir die Anbindung und Nutzung des Systems
gegeben sind,

bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 genannten Vorhaben eine Bestatigung des Krankenhaustragers,
dass die Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Flinften Buch Sozialgesetzbuch
verwendet werden, sobald diese zur Verfigung stehen und dass diese die Anforderungen nach § 19
Absatz 2 erfillen,

bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 10 genannten Vorhaben die Bestatigung des nach § 21 Absatz

5 berechtigten Mitarbeitenden des IT-Dienstleisters oder der zu beauftragenden Dienstleister, dass die
Malnahmen erforderlich sind, um die informationstechnischen Systeme des Krankenhauses an den Stand
der Technik anzupassen,

bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 genannten Vorhaben den Bescheid der fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérde, aus dem sich die Verringerung der Betten, mit denen
das Krankenhaus in den Krankenhausplan aufgenommen ist, ergibt,

bei denin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6, 8 und 10 genannten Vorhaben den Nachweis Uber die
Berechtigung nach § 21 Absatz 5 Satz 1 der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters des zu beauftragenden
IT-Dienstleisters, die oder der die Bestatigung nach Nummer 4, 6 oder 8 ausstellt; bei Antragen, die vor
der Bereitstellung des Schulungsprogramms nach § 21 Absatz 5 Satz 2 gestellt werden, ist der Nachweis
unverzlglich nach der Bereitstellung des Schulungsprogramms nachzureichen,

die Berechnung des Barwerts nach § 20 Absatz 3 in Verbindung mit § 2 Absatz 3 Satz 3 einschlieBlich einer
Erlauterung der zu Grunde gelegten versicherungsmathematischen Annahmen, wenn ein férderfahiges
Vorhaben durch Aufnahme eines Darlehens des Krankenhaustragers finanziert werden soll, sowie

bei landeribergreifenden Vorhaben zusatzlich die Erklarung der beteiligten Lander,

a) in welchem Verhaltnis sie den von ihnen nach § 14a Absatz 5 Nummer 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu tragenden Anteil der férderungsfahigen Kosten zahlen,

b) in welchem Verhaltnis die Fordermittel an sie auszuzahlen sind und

) in welchem Verhaltnis sie die zurickgeforderten Fordermittel erstatten.

§ 23 Auszahlungsbescheide des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung

(1) Fur die Auszahlungsbescheide des Bundesamtes flir Soziale Sicherung gilt § 6 Absatz 1 entsprechend.

(2) Die Auszahlungsbescheide sind mit einem Ruckforderungsvorbehalt fur den Fall zu versehen, dass

1.

i A w N

die Voraussetzungen flr die Gewahrung der Fordermittel von Anfang an nicht bestanden haben oder
nachtraglich entfallen sind,

der Finanzierungsanteil des Krankenhauszukunftsfonds hdher als 70 Prozent liegt,
die Férdermittel nicht zweckentsprechend verwendet worden sind,
die Angaben nach § 25 Absatz 1 nicht, nicht rechtzeitig oder nicht vollstandig vorgelegt werden oder

die Unterlagen nach § 25 Absatz 1 Nummer 5 ergeben, dass die Verpflichtungen nach § 14a Absatz 5
Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht erfillt worden sind.

(3) Die Lander legen dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung unverzlglich, spatestens jedoch 15 Monate nach der
Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides ihren Bescheid liber die Forderung des jeweiligen Vorhabens vor.

§ 24 Riuckforderung, Verzinsung und Bewirtschaftung von Fordermitteln

(1) Fur die Ricknahme oder den Widerruf von Auszahlungsbescheiden des Bundesamtes flir Soziale Sicherung
und flr die Erstattung von Férdermitteln gelten die §§ 44 bis 51 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch.
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(2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung macht Rickforderungsanspriiche gegeniber den Landern durch
Bescheid geltend, wenn einer der in § 23 Absatz 2 genannten Falle vorliegt. Legt das Land seinen Bescheid

Uber die Férderung eines Vorhabens nicht in der in § 23 Absatz 3 genannten Frist dem Bundesamt flr Soziale
Sicherung vor, kann das Bundesamt flir Soziale Sicherung den Auszahlungsbescheid aufheben und die gewahrten
Fordermittel zurtickfordern. § 7 Absatz 2 Satz 2 und 3 sowie Absatz 3 gilt entsprechend.

(3) Fur die Bewirtschaftung der Fordermittel gilt § 9 entsprechend.

§ 25 Nachweis iiber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel

(1) Die Lander Ubermitteln dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung zum 1. April eines Jahres, erstmals zum 1. April
2021, fur die Vorhaben, fir die das Bundesamt flir Soziale Sicherung Férdermittel gewahrt hat, die folgenden
Angaben:

1. Angaben zu dem Stand der Umsetzung und dem voraussichtlichen Abschluss des Vorhabens,

2. bei den in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6, 8 und 10 genannten Vorhaben einen Nachweis des
beauftragten und berechtigten IT-Dienstleisters darlber, dass bei dem aktuellen Umsetzungsstand des
Vorhabens die Voraussetzungen der Férderrichtlinie des Bundesamtes flir Soziale Sicherung in ihrer
jeweils aktuellen Fassung, die die technische Umsetzung des Vorhabens betreffen, sowie § 14a Absatz 3
Satz 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eingehalten wurden,

3. die Ergebnisse einer Zwischenpriifung der zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel oder die
begrindete Erkldrung, dass eine entsprechende Zwischenpriifung nicht erfolgt ist,

Angaben zur Hohe der ausgezahlten Fordermittel,

aussagekraftige Unterlagen, aus denen sich ergibt, dass die Voraussetzungen nach § 14a Absatz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbesondere die Verpflichtungen nach § 14a Absatz 5 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, eingehalten worden sind und

6. aussagekraftige Unterlagen zur Hohe des fur die Krankenhauser und die Lander jeweils entstehenden
Erfallungsaufwands.

(2) Die Lander Uberprufen durch geeignete Manahmen die Richtigkeit eines Verwendungsnachweises der
Krankenhaustrager. Die Lander teilen dem Bundesamt fur Soziale Sicherung Prifungsbemerkungen ihrer obersten
Rechnungsprifungsbehdrden mit. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann die Vorlage weiterer Nachweise
verlangen, sofern dies fur die Prufung der zweckentsprechenden Verwendung der Fordermittel erforderlich ist.
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