Regelungen zum Verfahren fiir die Férderung von InvestitionsmaRnahmen nach § 9 Abs. 1 KHG — Anlage 2a

(Krankenhaus) (Ort, Datum)

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Ref. 404 - Krankenhauser
Postfach 141
30001 Hannover
Anlagen:
krankenhausfinanzierung@ms.niedersachsen.de

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)/Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)
Antrag auf Bewilligung von Fordermitteln nach § 9 Absatz 1 KHG fur die Erstanschaffung

eines medizinisch-technischen GroRgerates (MTG)

[] Computer-Tomographie-Gerat (CT)

[] Magnet-Resonanz-Gerat (MR)

[] Linksherzkatheter-Messplatz (LHM) / Angiographieanlage (ANG)
[] Cardio-CT und -MRT

[ ] Linearbeschleuniger (LIN)

Voraussichtliche Kosten der Erstanschaffung eines MTG

Euro Kostenstand: ( /

Allgemeine Angaben

1. | Trager des Kran-
kenhauses?
(Name, Anschrift)

(Ansprechperson,
Telefon, Telefax)

(E-Mail-Adresse
Homepage/URL)

2. | Rechtsform des
Krankenhaustra-
gers/-betreibers?

[] Aktiengesellschaft
[ ] BGB-Gesellschaft/Gesellschaft biirgerlichen Rechts

] eingetragener Verein (e. V.) [] nicht eingetragener Verein

[ ] Einzelunternehmen

[ ] GmbH [ ] gGmbH

[ KG [ ] GmbH & Co. KG

[] Genossenschaft [] gemeinnitzige Genossenschaft

[] o6ffentlich-rechtlicher kirchlicher Trager

[] rechtsfahige Stiftung des [] Privatrechts [ ] 6ffentlichen Rechts

[] rechtsfahige kirchliche Stiftung

[ ] Kommune

[] Zweckverband

[] kommunale Anstalt/gemeinsame kommunale Anstalt

nachrichtlich:

Gesellschaftsanteil des/r 6ffentlich-rechtlichen Trager/s:

-1-



mailto:krankenhausfinanzierung@ms.niedersachsen.de

Regelungen zum Verfahren fiir die Férderung von InvestitionsmaRnahmen nach § 9 Abs. 1 KHG — Anlage 2a

Il Begriindung

(Bitte jede Antwort erldutern, ggf. auf ergédnzender Anlage)

3. |Wer wird Eigentiimer des MTG?
Eigentumsanteil des Krankenhaustragers an dem MTG?

4. |Welche Baumalinahme ist fir die Aufstellung des MTG erforderlich?
Wo wird das MTG aufgestellt?

Wann wird die Baumalinahme durchgefiihrt?

Geplanter Zeitpunkt der Aufstellung/Inbetriebnahme des MTG?

5. |Durch wen ist die Leistung bislang erbracht worden?

6. |Stationarer Leistungsanteil — ambulanter Leistungsanteil
Wie viele Leistungen wurden bislang durch Externe erbracht?

[] stationare Leistungen p. a.: Untersuchungen
[ ] ambulante Leistungen p. a.: Untersuchungen

7. |Einschatzung der klinftigen Leistungsentwicklung
[] Niveau der Vorjahre

[] Abnahme um ca. %
[] Zunahme um ca. %
Grunde:

8. |Kooperationspartner (Bitte Nachweis durch Vorlage des Kooperationsvertrages)
[] nur stationar

[] Vertragsarzte/-arztinnen:

[ ] andere Krankenhauser:

[] Sonstige:

[] Ist eine Anbindung von Vertragséarzten/-arztinnen/Krankenhausern zur gemeinschaftlichen Geréate-
nutzung zukunftig geplant?

] Ja [] Nein

[] Anteil der Geratenutzung durch Kooperationspartner an den Gesamtleistungen ca. %

9. |Personelle Besetzung

[] Arztlicher Dienst: Vollkrafte
|:| Funktionsdienst: Vollkrafte
[] Pflegedienst: Vollkréafte

10. | Einschatzung der Folgekosten der Investitionsmallnahme
(Erhéhung/Reduzierung der Betriebskosten, kostenneutral, Wirtschaftlichkeitsberechnung)

11. | Sonstige Qualifikationskriterien

Wird das Gerat unter facharztlicher Leitung betrieben?

Wer fuhrt die Untersuchung/Behandlung durch?

Welche Abteilungen nutzen das Geréat (eigene Abteilung, Konsiliararzt/arztin, Belegarzt/-arz-
tin)?

Liegt eine Zentrenbildung vor? Wenn ja, welche Abteilungen?

Ist das Krankenhaus bzw. die Abteilung zertifiziert (z. B. KTQ oder Fachgesellschaften)?

Wenn ja, wonach?




Regelungen zum Verfahren fiir die Forderung von InvestitionsmafRnahmen nach § 9 Abs. 1 KHG — Anlage 2a

Il Erklarung

12 | Die Regelungen zum Verfahren fur die Forderung von Investitionsmalinahmen nach § 9 Abs.
1 KHG, www.ms.niedersachsen.de, Rubrik: Themen - Gesundheit - Krankenhduser) werden
beachtet.

13 | Zwei Vergleichsangebote werden beigefligt. Der Krankenhaustrager verpflichtet sich zur Ein-
haltung des Vergaberechts.

(rechtsverbindliche Unterschrift / Signatur des Krankenhaustragers)
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