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2126.8-G

Férderrichtlinie zur Unterstiitzung kleinerer Krankenhauser und zum Erhalt von
Gesundheitsversorgungsstrukturen im landlichen Raum (Férderrichtlinie kleinere
Krankenhauser — KleinK-F6R)

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention
vom 15. April 2024, Az. 22b-K9300-2023/3-16
(BayMBI. Nr. 206 )

Zitiervorschlag: Forderrichtlinie kleinere Krankenhauser (KleinK-FOR) vom 15. April 2024 (BayMBI. Nr. 206),
die durch Bekanntmachung vom 10. Méarz 2025 (BayMBI. Nr. 129, 159) geandert worden ist

"Der Freistaat Bayern gewahrt nach Mal3gabe dieser Richtlinie und der allgemeinen haushaltsrechtlichen
Bestimmungen, insbesondere Art. 23 und 44 der Bayerischen Haushaltsordnung (BayHO) und der dazu
erlassenen Verwaltungsvorschriften, Zuwendungen an Krankenhauser zur Unterstitzung der
Patientenversorgung im landlichen Raum. 2Zuwendungen nach dieser Richtlinie werden ohne
Rechtsanspruch im Rahmen der verfiigbaren Haushaltsmittel gewahrt. 3Zuwendungen aus dem Programm
stellen freiwillige Leistungen dar und kdnnen nur insoweit bewilligt werden, als daflir Haushaltsmittel zur
Verfugung stehen. 4Ein Zuwendungsantrag kann deshalb unter Umstanden wegen Uberzeichnung des
Forderprogramms nicht bewilligt werden.
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1. Zuwendungszweck

"Der Erhalt und die Starkung einer qualitativ hochwertigen und wohnortnahen gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung im landlichen Raum, die Sicherung und Weiterentwicklung der dazu notwendigen
Infrastruktur und deren Voraussetzungen sind Ziel und Aufgabe der Staatsregierung. %Kleinere
Krankenhauser im landlichen Raum sind wichtiger Bestandteil dieser notwendigen Infrastruktur. SVielfach
leisten aber auch gréRere Kliniken und Kliniken in Verdichtungsrdumen in herausgehobener Weise einen
mafgeblichen Beitrag zur notwendigen Versorgung des landlichen Raums. 4Diese Krankenhauser sollen
deshalb als Teil der notwendigen Infrastruktur fiir eine wohnortnahe gesundheitliche und pflegerische
Versorgung in Abhangigkeit von den regionalen Gegebenheiten méglichst erhalten oder — insbesondere
kleinere Krankenhauser im landlichen Raum — vor dem Hintergrund geanderter Rahmenbedingungen im
Sinne von modernen, zukunftsfahigen und betriebswirtschaftlich tragfahigen Angebotsstrukturen fir eine
wohnortnahe Gesundheits- und Pflegeversorgung weiterentwickelt werden.

2. Férdergegenstand

2.1

Die Zuwendung wird Zuwendungsempfangern gemaf Nr. 3 fir Malnahmen an Krankenhausern (Nr. 4.1)
gewahrt, die dem in Nr. 1 genannten Zweck dienen. 2Als forderfahig gelten insbesondere

a) Investitionen in die Beschaffung von Anlagen oder bauliche Manahmen am oder im Krankenhaus zur
Sicherung der Versorgungsaufgabe fir den landlichen Raum, insbesondere zur Anpassung an geanderte
Mindestvoraussetzungen fir den Krankenhausbetrieb oder zur Anpassung an erforderliche



Leistungsgruppen, deren Struktur- oder Qualitatsvoraussetzungen, Versorgungsstufen oder vergleichbare
Kenn- und ZielgréfRen,

b) Investitionen in die Beschaffung von Anlagen oder bauliche MalRnahmen am oder im Krankenhaus zur
Herstellung der Voraussetzungen fiir eine, auch sektorenubergreifende, Notfallversorgung oder eine
andere zur, auch sektorenlbergreifenden, Gesundheits- und Pflegeversorgung notwendige Anpassung,

c) Investitionen in die Beschaffung von Anlagen oder bauliche MafRnahmen am oder im Krankenhaus zu
dessen im krankenhausplanerischen Interesse liegenden Umwandlung in eine Einrichtung zur kiinftigen
Wahrnehmung von Aufgaben der sektorentbergreifenden Versorgung.

3Als forderfahig gilt auch die Erstellung eines Strukturgutachtens oder Umsetzungskonzepts fir den oder
die jeweiligen Krankenhausstandorte, etwa zur Vorbereitung von MaRnahmen nach Satz 2 Buchst. a bis ¢
oder anderer strukturstarkender Vorhaben, insbesondere im Zusammenhang mit vorgesehenen
Kooperations- oder Fusionsbildungen. 4In den Untersuchungsraum sollen in der Regel samtliche
somatischen Kliniken im Versorgungsgebiet einbezogen werden. SDer Antragsteller hat nachzuweisen, dass
er allen nach Satz 4 betroffenen Kliniken im Versorgungsgebiet eine Beteiligung am Strukturgutachten oder
Umsetzungskonzept angeboten hat. 51n aller Regel missen dabei Fragen der Bedarfsnotwendigkeit bei
Verlagerung, Neuerrichtung und Wegfall medizinischer Angebote unter Einbeziehung auch
telemedizinischer Aspekte erortert und Analysen insbesondere zur Sicherstellung der stationaren
Notfallversorgung, insbesondere im Bereich der sogenannten Tracer-Diagnosen, und der Erreichbarkeit der
Geburtshilfe enthalten sein. "Der Begutachtung sind die Leistungsgruppen gemafR dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) und der auf Basis des KHVVG erlassenen
Rechtsverordnungen mitsamt den jeweiligen Struktur- und Qualitdtsvoraussetzungen zugrunde zu legen.
8\Weiterhin kénnen erforderliche kommunikative MaBnahmen von Kliniken zur Unterstitzung im
krankenhausplanerischen Interesse liegender Uberlegungen und Entwicklungen geférdert werden. 9Hierzu
zahlen insbesondere

— Kommunikationskonzepte zur Umsetzung regional konsentierter Strukturiiberlegungen, vor allem auf
der Grundlage gutachterlicher Untersuchungen,

— Mediationskonzepte oder Mediationen mit dem Ziel der Konsentierung struktureller Uberlegungen zur
Anpassung der Krankenhauslandschaft innerhalb einer Versorgungsregion,

— Organisation und Durchflihrung von moderierten Veranstaltungen zur Umsetzung regionaler Dialoge
oder zur Durchfihrung von Regionalkonferenzen, soweit es sich um fiir die Durchfiihrung notwendige
Kosten handelt.

2.2

Die Investitionen miissen fiir das Erreichen des Zwecks bedarfsgerecht sein und dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen. 2|nvestitionenin bauliche MaRnahmen miissen sich auf
grundsatzlich berticksichtigungsfahige, gegebenenfalls auch ehemals akutstationar genutzte Bereiche im
Sinne des bayerischen Krankenhausforderrechts beziehen. SFur die Zweckbestimmung erforderliche
bauliche Erweiterungen kénnen in die forderfahigen Malnahmen nur einbezogen werden, wenn sie einen
untergeordneten Umfang — in der Regel maximal 10 % der dem Grunde nach férderfahigen Ausgaben —
einnehmen.

3. Zuwendungsempfénger

3.1

1Empféinger von Zuwendungen nach Nr. 2 kénnen Trager von Krankenhusern im Sinne des § 108 Nr. 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) sein, die im jeweiligen Vorjahr des Jahres der
Antragstellung zum 1. Januar oder zum Zeitpunkt der Antragstellung im Krankenhausplan des Freistaates
Bayern als Plankrankenhauser mit jeweils nicht mehr als 200 Betten (Planbetten) am jeweiligen



Krankenhausstandort ausgewiesen sind (kleinere Krankenhauser). 2Dje Anzahl der Planbetten mehrerer
Krankenhausstandorte, die im Krankenhausplan als ein Krankenhaus im Rechtssinne zusammengefasst
sind, wird nicht addiert. 3Empfé’mger von Zuwendungen fir MaRnahmen nach Nr. 2.1 Buchst. a und b und
fur vergleichbare MalRnahmen, die jeweils lediglich akutstationaren Zwecken dienen, sowie von
Zuwendungen nach Nr. 2.1 Satz 3 bis 9 kdnnen auch Trager von Krankenhausern im Sinne des § 108 Nr. 2
SGB V sein, die mehr als 200 Planbetten am jeweiligen Krankenhausstandort aufweisen, wenn sie
krankenhausplanerisch bestatigt in herausgehobener Weise eine mafigebliche Rolle bei der Versorgung
des landlichen Raums Ubernehmen. 4Zuwendungsempféinger kénnen auch Trager mehrerer
Krankenhauser sein, wenn die Voraussetzungen nach Satz 1 oder 3 fur das Krankenhaus erflllt sind, an
dem oder fiir das die Manahme nach Nr. 2.1 durchgefiihrt wird. 5Zuwendungsempfanger kann in
Umwandlungsfallen auch der Trager der kinftigen, nicht akutstationaren Versorgungseinrichtung sein.
6Voraussetzung hierfur ist, dass der Trager der kiinftigen Einrichtung eine entsprechende Vereinbarung mit
dem Krankenhaustrager getroffen hat und das Krankenhaus zuvor die Voraussetzungen der Satze 1 und 2
entsprechend erfllt hat.

3.2

"Der Zuwendungsempfanger muss Maflinahmetrager sein. 23oweit Malnahmen im Sinne der Nr. 2.1 im
Rahmen von Kooperationen verschiedener Krankenhaustrager umgesetzt werden, ist ein Trager als
MafRnahmetrager und Ansprechpartner zu bestimmen. 3Eine Weitergabe der Zuwendung ist
ausgeschlossen.

4. Zuwendungsvoraussetzungen

4.1

1Zuwendungen fur MalRnahmen nach Nr. 2 werden fur Standorte von Einrichtungen gewahrt, die im
jeweiligen Vorjahr des Jahres der Antragstellung zum 1. Januar oder zum Zeitpunkt der Antragstellung im
allgemeinen landlichen Raum oder im landlichen Raum mit Verdichtungsansatzen gemaf Anhang 2
(Strukturkarte) des zu diesem Zeitpunkt geltenden Landesentwicklungsprogramms (LEP) Bayern liegen.
2Abweichend hiervon kénnen Zuwendungen fir jeweils lediglich akutstationaren Zwecken dienende
MaRnahmen nach Nr. 2.1 Buchst. a und b und vergleichbare MalRnahmen sowie Zuwendungen nach Nr. 2.1
Satz 3 bis 9 auch fir Standorte gewahrt werden, die nicht in den in Satz 1 liegenden Teilrdumen liegen,
aber krankenhausplanerisch bestatigt in herausgehobener Weise eine maflgebliche Rolle bei der
Versorgung des landlichen Raums Gbernehmen.

4.2

1Je Krankenhausstandort ist je Kalenderjahr grundsatzlich nur eine, in sich abgeschlossene, Mallnahme
nach Nr. 2.1 Satz 2 Buchst. a, b oder c oder eine vergleichbare Mallnahme férderfahig. 2MaRnahmen nach
Nr. 2.1 Satz 3 sind je Krankenhausstandort grundsatzlich nur einmalig férderfahig. 3MaBRnahmen nach Nr.
2.1 Satz 8 und 9 sind insgesamt maximal bis zum Forderhdchstbetrag forderfahig.

4.3

Die Leistungen der Einrichtung missen zum Wohle der Birger oder im Interesse der Gesellschaft als
Ganzes erbracht werden. 2Fir sie muss im Zeitpunkt der Antragstellung aufgrund begriindeter Annahmen
ein anhaltender Bedarf bestehen, der nicht von im Einklang mit den Marktregeln handelnden Unternehmen
zu normalen Marktbedingungen zufriedenstellend gedeckt wird oder gedeckt werden kann. SUntersteht die
Versorgungseinrichtung der Planungskompetenz einer Korperschaft des offentlichen Rechts, kann der
Antragsteller insoweit auf deren Bedarfsermittiungen verweisen oder eine Bestatigung dieser Kérperschaft
Uber den Bedarf im Sinne dieser Richtlinie vorlegen.

4.4

TAbweichend von VV Nr. 1.2 zu Art. 44 BayHO kann die Bewilligungsbehérde eine Zuwendung fir
MafRnahmen nach Nr. 2.1 Satz 3 auch bewilligen, nachdem ein Antrag auf Eréffnung eines
Insolvenzverfahrens Uber das Vermogen des Zuwendungsempfangers zum Zwecke der Sanierung gestellt



oder ein solches erbffnet worden ist. 2Eine Auszahlung der Zuwendung erfolgt erst nach Abschluss der
MaRnahme. 3Der Zuwendungsempfanger ist im Bescheid hierauf hinzuweisen.

4.5

1Fir Vorhaben nach Nr. 2.1 Satz 3, die in der Zeit vom 27. Februar 2024 bis zum Inkrafttreten der Richtlinie
begonnen wurden, und fir Vorhaben nach Nr. 2.1 Satz 3 von Zuwendungsempfangern nach Nr. 3.1 Satz 3
und Nr. 4.1 Satz 2, die in der Zeit vom 13. Januar 2025 bis zum 27. Marz 2025 begonnen wurden, ist der
vorzeitige MaRnahmenbeginn abweichend von VV Nr. 1.3 zu Art. 44 BayHO zugelassen. 2Mit der Erlaubnis
des vorzeitigen Mallnahmenbeginns entsteht kein Rechtsanspruch auf Férderung.

5. Art und Umfang der Zuwendung; zuwendungsfahige Ausgaben

5.1
Die Zuwendung wird als Projektforderung im Wege der Anteilfinanzierung gewahrt.
52

Zuwendungsfahig sind die fur Vorhaben nach Nr. 2 anfallenden notwendigen Ausgaben fur Investitionen
und externe Dienstleistungen nach folgenden MalRRgaben.

5.2.1

Soweit einschlagig, sind die Ausgaben fur die entsprechenden Kostengruppen 300, 400 und 600 gemaf
DIN 276 zuzuglich der Pauschale fur Baunebenkosten gemal Nr. 5.2.2 mafigeblich.

522

Die dem Grunde nach zuwendungsfahigen Ausgaben fir Architekten- und Ingenieurleistungen werden mit
23 % der Ausgaben der Kostengruppen 300, 400 und 600 gemafd DIN 276 pauschaliert bertcksichtigt.

5.2.3

Nicht zuwendungsfahig sind

Ausgaben flr eigenes Personal,

— eigene Verwaltungsausgaben,

der Erwerb (einschlieRlich Grunderwerb) oder die Anmietung von Gebauden oder Gebaudeteilen,

Betriebskosten,

investive Malnahmen auferhalb des Bestandsgebaudes; Nr. 2.2 Satz 3 bleibt unbertihrt.

5.3

Die Hohe der Zuwendung betragt im Falle von Maflnahmen nach Nr. 2.1 Satz 2 Buchst. a bis ¢ sowie
vergleichbarer Malnahmen jeweils hochstens 2,5 Millionen Euro, im Fall von Malinahmen nach Nr. 2.1
Satz 3 hochstens 250 000,00 Euro fur einen férderfahigen Krankenhausstandort, fir ein gemeinsames
Gutachten fur mehr als einen férderfahigen Krankenhausstandort maximal 500 000,00 Euro, und im Fall von
MafRnahmen nach den Satzen 8 und 9 héchstens 200 000,00 Euro fur einen forderfahigen
Krankenhausstandort, fir gemeinsame KommunikationsmaRnahmen fir mehr als einen forderfahigen
Krankenhausstandort maximal 400 000,00 Euro. 2Eine Verwendung von Zuwendungen fiir andere als die
antragsgegenstandlichen Krankenhausstandorte im Sinne der Nr. 4.1 ist ausgeschlossen.
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Fir Malnahmen nach Nr. 2.1 Satz 2 Buchst. b und ¢ und vergleichbare Mallnahmen, die jeweils
ausschlieBlich auRBerakutstationaren Zwecken dienen, wird die Férderung grundsatzlich maximal in Héhe
von 90 % der zuwendungsfahigen Ausgaben gewahrt.

5.5

1Leistungen des Bundes oder der Europaischen Union sind vorrangig in Anspruch zu nehmen. 2Eine
Forderung nach dieser Richtlinie entfallt fir Manahmen, fur die anderweitige Mittel des Freistaates fur
denselben Fordergegenstand in Anspruch genommen werden.

6. EU-Beihilferecht

Die Bewilligungsbehorde hat in jedem einzelnen Foérderfall zu priifen, ob eine Beihilfe vorliegt und wenn ja,
ob diese unter den nachfolgend genannten Regelungen als mit dem Binnenmarkt vereinbar anzusehen und
somit von der Notifizierungspflicht befreit ist. 2Die Bewilligungsbehdrde pruft in diesem Fall, ob die
Voraussetzungen der Verordnung (EU) 2023/2832 (sogenannte DAWI-De-minimis-Verordnung), des
Beschlusses 2012/21/EU (sogenannter DAWI-Freistellungsbeschluss) oder der Verordnung (EU) Nr.
2023/2831 (sogenannte allgemeine De-minimis-Verordnung) vorliegen. 3Sofern eine DAWI-De-minimis-
Beihilfe oder De-minimis-Beihilfe in Betracht kommt, hat der Antragsteller eine De-minimis-Erklarung
gegenuber der Bewilligungsbehdrde abzugeben. 4Dem Antragssteller wird bei Vorliegen der
Voraussetzungen der DAWI-De-minimis-Verordnung oder der De-minimis-Verordnung eine De-minimis-
Bescheinigung ausgehandigt. °Diese ist vom Antragsteller zehn Jahre lang aufzubewahren und auf
Anforderung der Europaischen Kommission, der Bundesregierung, der Landesverwaltung oder der
bewilligenden Stelle innerhalb von einer Woche oder einer in der Anforderung festgesetzten langeren Frist
vorzulegen. 6per Antragssteller wird bei Vorliegen der Voraussetzungen der DAWI-De-minimis-Verordnung
oder des DAWI-Freistellungsbeschlusses mit der jeweiligen Dienstleistung von allgemeinem
wirtschaftlichem Interesse betraut. “Wird die Bescheinigung innerhalb der Frist nicht vorgelegt, entfallt
rickwirkend die Bewilligungsvoraussetzung und die Beihilfen zuziglich Zinsen werden zurlickgefordert.

7. Subvention

"Die Zuwendung stellt eine Subvention geman § 264 des Strafgesetzbuchs dar. 2Die fir die Gewahrung
mafgeblichen Tatsachen sind subventionserheblich im Sinne des Subventionsgesetzes in Verbindung mit
Art. 1 des Bayerischen Strafrechtsausfiihrungsgesetzes. 3Mit dem Antrag (Nr. 9) ist eine entsprechende
Erklarung abzugeben.
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8. Bewilligungsbehérde, Antragstellung

8.1

1Bewilligungsbeht')rde ist das Landesamt fir Pflege. 2Der Antrag auf Gewahrung der Zuwendung ist bis
spatestens 30. Juni 2028 bei der Bewilligungsbehdrde zu stellen. 3Das Antragsformular kann auf den
Internetseiten der Bewilligungsbehdrde abgerufen werden.

8.2

Dem Antrag auf Férderung von Malinahmen nach Nr. 2.1 Buchst. a bis ¢ sowie vergleichbaren Manahmen
ist ein strukturelles und medizinisches Gesamtkonzept fur das Vorhaben am jeweiligen Standort beizufligen.

8.3
Der Antragsteller hat mit Antragstellung darzulegen, wie die MalRnahme dem Zweck nach Nr. 1 dient.

9. Bewilligung

9.1



Die Bewilligungsbehorde prift die Antrage und bewilligt die Zuwendung. 2Die Bewilligung erfolgt im
Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel. 3Liegen die Voraussetzungen fur eine Zuwendung nicht vor, ist der
Antrag abzulehnen.

9.2

Im Zuwendungsbescheid ist insbesondere auf die Einhaltung der Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir
Zuwendungen zur Projektférderung an kommunale Korperschaften (ANBest-K) oder der Allgemeinen
Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P), die dem Bescheid als Anlage
beigefiigt werden, hinzuweisen.

9.3

Im Zuwendungsbescheid ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass eine Verwendung von Zuwendungen fir
andere als die antragsgegenstandlichen Krankenhausstandorte ausgeschlossen ist.
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Der Bewilligungszeitraum endet am 31. Dezember 2028.
9.5

Die Zuwendung ist im Hinblick auf die Ungewissheit Uber die Hohe der tatsachlich anfallenden
zuwendungsfahigen Ausgaben im Sinne der Nr. 5.2 unter Korrekturvorbehalt festzusetzen.

10. Verwendungsnachweis

"Uber die zweckentsprechende Verwendung der Foérdermittel ist der Bewilligungsbehoérde in den
Anwendungsfallen der Nr. 6.1 ANBest-P oder Nr. 6.1 ANBest-K entsprechend den dortigen Fristen ein
Verwendungsnachweis vorzulegen. 2Dem Verwendungsnachweis ist eine Bestatigung eines
Jahresabschlussprufers (iber die der Nr. 1 der Richtlinie zweckentsprechende Verwendung der Zuwendung
vorzulegen. 3Aus der Bestatigung muss sich insbesondere ergeben, dass samtliche Fordermittel fir den
bewilligten Zuwendungszweck verwendet wurden. 4Art. 31 Abs. 7 des Bayerischen
Verwaltungsverfahrensgesetzes ist anzuwenden.

11. Datenschutz

"Bei der Verarbeitung personenbezogener Daten sind die datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere die Verordnung (EU) 2016/679 (EU-Datenschutzgrundverordnung — DSGVO) einzuhalten.
2Die Bewilligungsbehdrde ist Verantwortliche im Sinne von Art. 4 Nr. 7 DSGVO. 3Die Verpflichtungen aus
der DSGVO, insbesondere die Betroffenenrechte und die Informationspflichten gemaf Art. 13 f. DSGVO,
werden durch die Bewilligungsbehoérde erfullt.
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12. Inkrafttreten, Auf3erkrafttreten

"Diese Bekanntmachung tritt am 2. Mai 2024 in Kraft. 2Sie tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2028 auRer
Kraft.

Dr. Winfried Brechmann

Ministerialdirektor



