VICONDO

Standortiibergreifende Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten

Fordertatbestand 1

- Forderfahig sind Vorhaben zur standortiibergreifenden Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten.

- Ziel ist die Erfullung von Qualitatskriterien nach § 135e SGC V oder Mindestvorhaltezahlen nach § 135f SGB V
(Forderung auch moglich, wenn diese Kriterien bereits erfiillt sind)

- Forderfahige Kosten:

BaumaRnahmen

Angleichung der digitalen Infrastruktur

Erstmalige Akquise von Fachéarzten zur Erfiillung der Qualitatskriterien

Erstmalige Weiterbildung von medizinischem und pflegerischem Personal gemaR Qualitatskriterien
SchlieBungskosten

Sachgerechte Ausstattung, Einrichtung, Medizintechnik und technische Gerate

Verwaltungskosten und Kosten fiir QualifizierungsmafRnahmen

Quelle: Bundesministerium der Justiz und fir Verbrauche rschutz

Beispiel: Beide Standorte betreiben eine ZNA und haben Doppelstrukturen

Konzentration der Leistungsgruppen am Standort A: Ziel der Konzentration:

Allgemein- &
Viszeraichirurgie

Anésthesiologie &
Intensivmedizin

& Phiebologie

Gynikologie & Kinder- & Jugend-
Geburtshilfe medizin, Neonatologie

Hématologie,

Onkologie,
in &

rdiologie, | Pneumologie

interventionelle
Radiologie

- Am Standort A sollen alle
akutstationdren Leistungen erbracht
werden

- Standort B bleibt erhalten und wird zu
einem geriatrisch-internistischem
Zentrum

Effekte:

- Reduktion von Doppelstrukturen
Durch Synergieeffekte konnen jahrlich
mehrere Mio. € eingespart werden

®
Standort B

Neurologie &
Stroke Unit

Gastroenterologie

Zentrale Notaufnahme

Informationen zur Antragsstellung

Erweiterte Antragsfrist:

Ab dem 01. Juli 2025
durfen Fordervorhaben
frihestens beginnen

bis zum 31. Dezember
kann die Beantragung
nachgeholt werden

[ J o
Jahrlich gilt der 30. 2026 bis 2035:
September als Frist fur Umsetzungszeitraum,
die Antragsstellung der bis zum 31.12.2035
Lander beim o

missen alle Férdermittel
abgerufen sein

- Antragserstellung lGiber die Lander: Krankenhauser miissen ihre Antrage bei den jeweiligen Landesbehorden
einreichen
- Hochstbetrag pro Jahr: nach § 12b Abs. 2i.V.m. S. 4 KHG

Fir landerubergreifende Vorhaben: Hochstgrenzen §12b Abs. 2 S. 3i.V.m. S. 5 KHG

- Land entscheidet iber Vorhaben im Einvernehmen mit Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen
(§ 13 KHG)

Quelle: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbrauche rschutz, Bundesministe rium fiir Gesund heit



