VICONDO

Entwicklung regionaler Krankenhausverbiinde, insbesondere durch
Standortzusammenlegungen

Fordertatbestand 5
- Forderfahig sind wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur:
- Bildung oder Weiterentwicklung regional begrenzter Krankenhausverbiinde (mind. 2 Krankenh&user)
- Abbau von Doppelstrukturen bei Leistungen bestimmter Leistungsgruppen nach § 135e Abs. 2 SGBV
- Forderfahige Kosten:
- BaumaBnahmen (Umbau, Riickbau, Erweiterung oder Neubau von Stationen, OP-Sélen,
Notaufnahmen, Schockraume oder KreiRsale)
- Aufbau von Netzwerkstrukturen, Modernisierung / Harmonisierung digitaler Infrastrukturen inkl.
Telemedizin
- SchlieRungskosten: PersonalmaBnahmen, nachlaufende Vertrage, Beratung, Gebaudesicherung

- Kosten fiir neue Kapazitaten bei SchlieBung entsprechender Leistungsgruppen in anderen Hausern

Quelle: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbrauche rschutz

Beispiel: Zwei Standorte mit Doppelstrukturen und geteilten Kapazitaten

Konzentration der Leistungsgruppen am Standort A, Ziel der Konzentration:
ambulante Erganzung am Standort B: - Stationdre Akutversorgung wird
komplett an Standort A konzentriert
S - Standort B wird ein ambulantes /
e _ _ teilstationares Zentrum
Ailgemein- & Paiiotimedisin & " | Neurologie & Dermatologie &
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Pallithmedizin &
innere Medizin & Strohlentherapie
Geriatrie

Innere Medizin,
Anglologie, Kardiologie, | Pneumologie
Nephrologie

Andisthesiologie &
Intensivmedizin

- Konzentration fiihrt zu mehr Fallzahlen
pro Abteilung
- Bettenreduktion

endovaskuldre Chirurgie Gastroenteroiagie WNeurochirurgle

& Phlebologie D

Gynéikologie & Kinder- & lugend- Unfalk, Handchirurgie &

Geburtshilfe medizin, Neonatologle | 28 Nocaunahme o atie _ El n Spa ru ng Iaufend er Betl’l ebSkOSten
Informationen zur Antragsstellung
Erweiterte Antragsfrist:
Ab dem 01. Juli 2025 bis zum 31. Dezember
durfen Fordervorhaben kann die Beantragung
frihestens beginnen nachgeholt werden
( ()
Jahrlich gilt der 30. 2026 bis 2035:
September als Frist fur Umsetzungszeitraum,
die Antragsstellung der bis zum 31.12.2035
Lander beim )

miissen alle Férdermittel
abgerufen sein

- Antragserstellung Uber die Lander: Krankenhauser miissen ihre Antrage bei den jeweiligen Landesbehdrden
einreichen

- Hochstbetrag pro Jahr: nach § 12b Abs. 2i.V.m. S. 4 KHG

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

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

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



