Was sind die 8 Fordertatbestande?

Fordertatbestand m Forderfahige Kosten

FTB1:
StandortlUbergreifende
Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten

FTB 2:
Umstrukturierungin einen
sektorenlbergreifende
Versorgungseinrichtung

1. Konzentration:
Zusammenlegungvon
Standorten > Personal & Technik
zublndeln

2. Spezialisierung: Umbau von
Abteilungen > Strenge
Qualitatskriterien derneuen
Leistungsgruppen erflillen

3. Kapazitatsanpassung: Abbau
von Uberkapazitaten bei
gleichzeitigem
bedarfsgerechten Ausbau (z. B.
Geriatrie)

1. Verbundbildung: Rechtliche
und organisatorische
Zusammenfldhrung von
eigenstandigen Kliniken zu
einem Verbund (z. B. Holding
oder Fusion)

2.Zusammenarbeit: Aufbau
enger Kooperationenzwischen
Krankenhdusern > Ressourcen
gemeinsam nutzen

3. Synergieeffekte: Vermeidung
von Doppelstrukturen durch
Spezialisierunginnerhalb des
Verbundes

->z.B. Klinik Amacht
Kardiologie, Klinik Bmacht
Orthopédie

e Bauliche Manahmen

e Schliefungskosten

e Sachgerechte Ausstattung
(z.B. Gro3gerate)

e |T-Infrastruktur(z.B.
Angleichung)

..sofernsie der
Zusammenflihrung von Kliniken
oder der Profilbildung dienen.

e Bauliche Manahmen: Abriss,
Ruckbau, Umbau & Neubau

e Schlieffungskosten

e |T-Vernetzung: Aufbau
gemeinsamer Plattformen
fur Datenaustausch und
Patientensteuerung

e Zentralisierung: Aufbau
standortibergreifender
Einheiten (z. B. gemeinsames
Labor, Logistik oder
Verwaltung)

e Projektmanagement: Kosten
fUr die Planungund
Umsetzung der
Verbundstrukturen



Fordertatbestand m Forderfahige Kosten

FTB 3:
Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen

FTB4:

Bildung und Ausbauvon Zentren
zur Behandlungvon
Erkrankungen

1. Sicherung und Steigerung der
Behandlungsqualitat: Durch
telemedizinische Konsile und
Vernetzung soll eine héhere
Expertise standortlbergreifend
verfligbargemacht werden.

2.Verbesserung der
flachendeckenden Versorgung:
Telemedizinische Strukturen
sollendenZugangzu
spezialisierter medizinischer
Versorgung verbessern,
insbesondereinlandlichen
Regionen.

3. Starkung derintersektoralen
Zusammenarbeit: Férderung
von Netzwerken, die
Krankenhauser mit anderen
Leistungserbringern (z.B.
Praxen, Pflegeheimen)
verbinden.

4. Effizienzsteigerunginder
Versorgung: Optimierung von
Arbeitsabldufenund
Vermeidung unnétiger
Doppeluntersuchungen.

5.Einbindungindie
Telematikinfrastruktur (T1):
Nutzung bestehender digitaler
Infrastrukturen fir den sicheren
Datenaustausch

1. Strukturbereinigung:
GeordneterRlckzug aus der
stationaren Akutversorgungin
Regionen mit Uberkapazitaten

2.Versorgungssicherheit:
Sicherstellung der Steuerung
von Patienten zu anderen
Standortennach einer
Schliefung

3.Nachnutzung: Férderung von
Konzepten, die Gebaude
sinnvoll weiternutzen (z. B. fur
Kurzzeitpflege oder soziale
Dienste)

Kosten fir die technische
Ausstattung

Kosten flr Beschaffung,
Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklunginteroperabler
und sichererinformations-
technischer oder
kommunikationstechnischer
Systeme und Anlagen
Kosten fir Ma3nahmen zur
Sicherstellung der
Interoperabilitat zwischen
den Systemen

Kosten fir MaBnahmen zur
Verbesserung der
informationstechnischen
Sicherheit der Krankenhauser
Kosten flr
Personalmafnahmenund
weitere Maf3nahmen die zur
Umsetzung des Vorhabens
zwingend erforderlich sind

Schlieffungskosten
Bauliche Ma3Bnahmen
(Umbau, Abrisskosten)
Technische Erweiterungen
Kosten flr Interoperabilitat
zw. genutzten Systemen
Kosten flr weitere
Mafnahmen, die flr das
Vorhaben zwingend
erforderlich sind



Fordertatbestand m Forderfahige Kosten

FTB5:

Bildung und Fortentwicklung
vonregional begrenzten
Krankenhausverbinden

FTB 6:
Bildungintegrierter
Notfallstrukturen

1. Innovationsférderung:

Unterstltzung von Projekten, die

nicht unter die Standard-
Tatbestande 1-4 fallen, aber die
Versorgung modernisieren

2. Qualitatssteigerung: Fokus
auf Patientensicherheit und
medizinische Ergebnisqualitat

3. Zukunftsfahigkeit:
Implementierung neuer
Versorgungsmodelle zur
Steigerung der Effizienzund
Patientennutzen

1. Vernetzung: Enge Kopplung
der Notaufnahme des
Krankenhauses mitdem
vertragsarztlichen Notdienst
(KV-Notfallpraxis)

2. Patientensteuerung: Aufbau
eines ,Shared Desk"
(gemeinsamer Tresen), um
Patienten nach einer ersten
Einschatzung (Triage) sofortin
dierichtige Ebene zuleiten
(ambulant oder stationar)

3. Effizienz: Entlastung der
Notaufnahmenvon ,leichten
Fallen“, die eigentlichin die
vertragsarztliche Versorgung
gehoren

Bauliche Mainahmen
Schliefungskosten

Kosten flr “weitere
MaBnahmen” (z.B. Aufbau
von Netzwerkstrukturen, zur
Modernisierung oder
Harmonisierung der digitalen
Infrastrukturen)

Zusatzliche Kapazitaten wenn
diese Leistungsgruppe an
anderen KHs geschlossen
werden

Bauliche MaBnahmen
Kosten fir Gerate und
Ausstattung

Kosten flr weitere
MafBnahmen, soweit sie flr
die Umsetzung zwingend
erforderlich sind



Fordertatbestand m Forderfahige Kosten

FTB7:

Vorhaben zur dauerhaften
Schliefung eines
Krankenhauses odervon Teilen
eines Krankenhauses

FTB 8:
Schaffung zusatzlicher
Ausbildungskapazitaten

1. Bereinigung von
Uberkapazitaten: Abbau von
Klinikstandorten oder
Abteilungenin Regionenwo
stationare Uberversorgung
besteht.

2. Strukturelle Konsolidierung:
Marktentnahme von Hausern,
die neuen Qualitatskriterien
nicht (mehr) erflllen kdnnen

3. Sicherung der
Restversorgung: Reibungsloser
Ubergang der Patientenstréme
auf verbleibenden Standorte

1. Fachkraftemangel
bekampfen: Erhéhung der
Anzahl an Ausbildungsplatzen

> personellen Bedarf derneuen
Klinikstrukturen
(Leistungsgruppen) abdecken

2. Infrastruktur fur Bildung:
Férderung von Baumafnahmen
und Ausstattung fur
Pflegeschulen oder
Ausbildungszentren, die direkt
an Krankenhauser angegliedert
sind

3. Qualitat derLehre:
Modernisierung der
Ausbildungsumgebung, um die
Attraktivitat der Berufe zu
steigern

SchlieBungskosten,
insbesondere die Kosten der
fUr den Abriss oder Rlickbau
erforderlichen
BaumapBnahmen

Kosten flr
PersonalmaBnahmen (z. B.
Abfindungen, Kosten
aufgrund eines Sozialplanes,
Abldsezahlungenan
Einrichtungen der
Zusatzversorgung etc. und
weitere Kosten flr
nachlaufende Vertrage)
Kosten flr weitere
Mafnahmen, soweit sie flr
die SchlieBung zwingend
erforderlich sind (z.B.
anwaltliche Beratungund
Gebaudesicherungetc.)

Bauliche Ma3Bnahmen
Erstmalige Ausstattung der
Ausbildungsstatten
Erstellungvon
Schulungsmaterialienund
Schulung von Ausbildenden
Gewinnung von
Auszubildenden

Kosten firweitere
Ma@Bnahmen, die flrdas
Vorhaben zwingend
erforderlich sind
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