Regelungen zum Verfahren fir die Férderung von InvestitionsmaRnahmen nach § 9 Abs.1 KHG — Anlage 4

Einrichtungsnummer (KH-Plan) Ort, Datum

KH-Name, KH-Trager und Anschrift des KH-Tragers Auskunft erteilt (Telefon):

E-Mailadresse:

Niedersachsisches Landesamt fiir

Bau und Liegenschaften

Ref.16 - Krankenhausbau Beratungs- und Priifstelle
Postfach 240

30002 Hannover
krankenhausbau@nlbl.niedersachsen.de

nachrichtlich ohne Anlagen an:

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

Ref. 404 - Krankenhauser

Postfach 141

30001 Hannover
krankenhausfinanzierung@ms.niedersachsen.de

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) / Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)

Vorlage der Baufachlichen Forderantragsunterlagen (FA-Bau)
zum

Antrag auf Bewilligung von Fordermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG (Anlage 2)

vom (Datum der Antragstellung) Krankenhausnummer nach KH-Plan MaRnahmennummer MS:

( )

Bezeichnung der InvestitionsmaBBnahme (entsprechend Eingangsbestatigung zum Antrag auf Férderung)

1. Antragsgegenstand und Kosten

Gegenstand und Umfang der MaRnahme

[ Abstimmung des Raum- und Funktionsprogramms mit MS abgeschlossen.

Anlass der Malknahme

Gesamtkosten It. Ermittlungstiefe einer Kostenberechnung (FA-Bau)

Kostenberechnung — Bruttokosten (KG 200-700 inkl. Beschaffung Kurzfristiges Anlagegut)

€( / )

(Angabe in Euro) (Kostenstand in Monat/ Jahr)
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Regelungen zum Verfahren fir die Férderung von InvestitionsmaRnahmen nach § 9 Abs.1 KHG — Anlage 4

2. Baufachliche Forderantragsunterlagen (FA-Bau)

O
O

O
O

Die Einreichung der FA-Bau erfolgt in

Anzahl der Kompakt- / Voll-Ausfuhrung: __ /

Kopie vom Antrag auf Férderung (Anlage 2)

Raum- und Funktionsprogramm zum anerkannten
Bedarf (SOLL in m? NUF) einschlief3lich

Angabe der férderungsfahigen Nutzungsflache
nach DIN 13 080 und DIN 277 (Anlage 3)

Flachenbilanz - Umsetzung des Bedarfs
(SOLL-/ Planungsabgleich)

Ubersichtsplane sowie Lageplan mit Darstellung
der ErschlieBungs- und AuRenanlagen

Flachenlayout (Darstellung gem. DIN 13 080 Bbl.4)

Nachweis zur geordneten Entwicklung der Ge-
baudestruktur (Bauliche Zielplanung)

Betriebsorganisationskonzept und Einbindung in
die Medizin. Zielplanung (Konzeption Trager)

Umsetzung des Baubedarfs in einer Gebaudepla-
nung (Erlauterungsbericht Planungsbeteiligte)

Kostenzusammenstellung FA-Bau (Formblatt)
einschl. Beschaffung Kurzfristiges Anlagegut

Baubeschreibung, gegliedert nach DIN 276
Kostenberechnung nach DIN 276 (3.Ebene)

Flachen-& Raumzusammenstellung nach DIN 277

O Planzeichnungen
(Grundrisse, Ansichten, Schnitte)

[ Fachplanung (Strangschemata etc.)
1 Bestandsplane ggf. ,Rot/Gelb-Plane*
O Baudurchfiihrungsplanung

O Terminplanung mit Darstellung

Mittelfluss-Prognose

nach Erfordernis:

Abstimmungsstand Genehmigungsreife
Hygienekonzept

Brandschutzkonzept

Logistikkonzept

bauliche Zielplanung

Energieversorgungskonzept

O 0O 0Oooaoa d

Gutachten, Wirtschaftlichkeitsberechnun-
gen und Darlegung der Folgekosten

[J Evaluationsbogen Planungsdaten

-facher Ausfertigung analog (Druck) und/ oder digital (Daten).
Zur Erleichterung erfolgt ein Teil der analogen Einreichung in reduzierter Form (Kompakt-Ausfuhrung).

Anzahl Ordner je Ausfuhrung: _ /

3. Bemerkungen

Ggf. Angaben zu Co-Finanzierungen und Vorab-Mafinahmen

4. Erklarung

Die vorgelegten Baufachlichen Antragsunterlagen (FA-Bau) entsprechen dem oben angegebenen An-
trag auf Bewilligung von Férdermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG.
Das baufachliche Prifergebnis wird den Planungsbeteiligten zur Verfiigung gestellt.

(rechtsverbindliche Unterschrift / Signatur des Tragers / Bauherrn)
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