Anlage 11

Richtlinie zur Férderung der Krankenh&user nach dem Thiringer Krankenhausgesetz - Kran-
kenhausforderrichtlinie

Besondere Festlegungen zur Forderfahigkeit von Krankenhausinvestitionen nach § 10
ThiurKHG

1.  Kosten fur den Erwerb und das Freimachen eines Grundstiickes sind nicht forderfahig.

Zu den Kosten fur den Grundstiickserwerb gehdren ebenso die Grundstiicksnebenkos-
ten, z.B. fur Beurkundungen, Untersuchungen und Gutachten (ber Baugrund und Be-
baubarkeit — soweit diese zur Beurteilung des Grundstlickswertes dienen — ferner fir
Vermessung und Katasterunterlagen, Grunderwerbssteuer, Gebuhren, Provisionen, Bo-
denneuordnung, Grenzregulierung und ggf. die Bestellung eines Erbbaurechts.

Zu den Kosten fur das Freimachen des Grundstiicks gehéren die Aufwendungen, die er-
forderlich sind, um die freie Verfugung Uber ein erworbenes Grundstiick zu erhalten,
das noch mit Miet- oder Pachtvertrdgen belastet ist.

2. Kosten fiir das Herrichten des Grundstickes werden im Zusammenhang mit einer Bau-
malnahme gefordert. Dazu gehdren auch Kosten fir den Abbruch von Gebduden und
Gebaudeteilen, deren Beseitigung fiir die Durchfihrung der bewilligten Malinahme aus
rechtlichen oder tatséchlichen Griinden zwingend geboten ist.

3. Kosten der offentlichen Erschlieung sind nicht forderfahig. Zu diesen Kosten gehdren
auch die anteiligen aufgrund 6ffentlich-rechtlicher VVorschriften entstandenen Beitrége /
Anliegerleistungen und/ oder die aufgrund vertraglicher Vereinbarungen aufzubringen-
den Kosten
- fiur die Beschaffung oder den Erwerb der ErschlieRungsflachen gegen Entgelt durch
den Trager der 6ffentlichen ErschlieBung oder

- fiur die erstmalige Herstellung oder den Ausbau der 6ffentlichen Verkehrsflachen,
der Grinflachen oder sonstigen Freiflachen fiir die 6ffentliche Nutzung oder

- fur die erstmalige Herstellung oder Vervollstandigung der von allen Eigentiimern in
einem Baugebiet gemeinschaftlich genutzten und von Dritten, z.B. Versorgungsun-
ternehmen, im 6ffentlichen Interesse betriebenen technischen Anlagen, z.B. fur die
Abwasserbeseitigung, fur die Versorgung mit Wasser, Fernwarme, Gas, elektri-
schem Strom und fir Stral3en- und Platzbeleuchtung oder

- fir Anschlussbeitrdge/ Baukostenzuschiisse fur Energie, Wasser und Abwasser.

4.  Kosten fir die nichtéffentliche Erschlielung werden geférdert. Hierzu gehéren die Kos-
ten oder Kostenzuschiisse
- fur die erstmalige Herstellung oder den Ausbau der privaten Verkehrsflachen und
- fur die erstmalige Herstellung oder Vervollstdndigung von technischen Anlagen auf
dem Grundstiick des Krankenhauses, die zwar nicht im 6ffentlichen Interesse betrie-
ben werden, die aber Daueranlagen bleiben und nicht zu den AufRenanlagen nach
Abschnitt 2 Nr. 3.5 dieser Richtlinie z&hlen, z.B. nichtoffentliche Abwasserbeseiti-
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gung, nichtoffentliche Versorgung mit Wasser, Fernwédrme, Gas, elektrischem
Strom, ferner Privatstralen, Platze und Wege.

Entsprechend dem Zweck und der sozialen Bedeutung von Krankenhdusern sind bei

geeigneten Baumalinahmen Ansétze fir ,,Kunst am Bau“ (KG 620) vorzusehen. Die

Kosten sind forderfahig in Hohe

- von 1,5 % der Kosten der Kostengruppen 310 bis 360, wenn diese groRer als 1,0
Millionen Euro bzw.

- von 1,0 % der Kosten der Kostengruppen 310 bis 360, wenn diese groRer als 5,0
Millionen Euro sind.

Zusétzlich anfallende Kosten fur eine Dachbegriinung werden nicht gefordert.

Die Kosten flr eine gesonderte Cafeteria, fur Verkaufsrdume, einen Friseur oder andere
kommerziell genutzte Raume sind nicht forderfahig.

Bei Neubauten werden die Kosten der Ausstattungen mit den notwendigen Anlagegu-
tern dann nicht oder nicht in vollem Umfang in die férderungsfahigen Kosten nach § 10
Abs. 1 ThirKHG einbezogen, wenn es sich um Ersatzneubauten fur bereits geforderte
Krankenh&user handelt. Vorhandene Wirtschaftsgiter des Anlagevermdgens sind zu U-
bernehmen, soweit dies wirtschaftlich geboten und medizinisch vertretbar ist.

Bei Um- und Erweiterungsbauten oder bei Sanierungsmafinahmen sind die Kosten der
Ausstattung mit den erforderlichen Anlagegitern nur dann nach dieser Richtlinie zu for-
dern, wenn damit zwangslaufig eine Erganzung der vorhandenen kurzfristigen Anlage-
gliter gemal’ 8 10 Abs. 1 Nr. 2 oder 3 ThurKHG bzw. eine Erweiterung von Anlagegu-
tern verbunden ist.

Die Einrichtung einer Intermediate- Care- Station (IMC) bleibt als organisatorische
MaRnahme zur Strukturierung der Pflege den Krankenhdusern tberlassen. Die hierflr
erforderlichen Investitionskosten werden nicht als zusatzlicher Betrag gewéhrt, sondern
sind im Rahmen der GesamtbaumaRnahme aus Einsparungen bzw. Standardreduzierun-
gen in anderen Pflegebereichen zu finanzieren. Soweit Einsparungen nicht erzielt wer-
den kdnnen, sind andere Mittel des Krankenhauses einzusetzen.

Kosten flr die Einrichtung einer digitalisierten Bildverarbeitung und Archivierung fir
die bildgebende Diagnostik sowie anderer Verfahren der behandlungsbezogenen Kran-
kenhauskommunikation kénnen maximal bis zur Hohe von 80 v.H. gefordert werden.

Die Kosten flr die Beschaffung anderer Hard- und Software fur administrative Aufga-
ben werden nicht gefordert. Dieser Festlegung unterliegen nicht die forderfahigen Anla-
gegutern zugehérende geratebezogene Hard- und Software sowie die Installation von
Verkabelungen fur Computernetzwerke.

Die Forderung der Ausstattung der Chefarztrdume, der Rdume fur die Leitende Pflege-
kraft, fur den Verwaltungsdirektor oder Geschaftsfiihrer sowie der tbrigen Raume der
Verwaltung wird begrenzt entsprechend der ,,VVorlaufigen Richtlinie fiir die Ausstattung
von Dienstzimmern von Landesbediensteten® in der jeweils gultigen Fassung. Dabei
darf fir die Ausstattung der Dienstzimmer der Chefarzte, des Verwaltungsdirektors und
der Leitenden Pflegekraft der fur Leiter von Ortsbehorden festgesetzte Hochstsatz nicht
uberschritten werden.
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Raumlufttechnische Anlagen in OP- Abteilungen sollen den Empfehlungen des Robert-

Koch- Institutes Berlin in der jeweils gultigen Fassung entsprechen. Ausstattungen fir

Operationen mit besonders hohem Infektionsrisiko werden unter Beachtung der Festle-

gungen im Landeskrankenhausplan nur gefordert, wenn

- das betreffende Krankenhaus Uber nachfolgende Fachbereiche verfligt: Orthopadie,
Herzchirurgie, Neurochirurgie oder

- die Aufgaben eines Transplantationszentrums gemaR 810 des Gesetzes Uber die
Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz - TPG)
vom 5. November 1997 (BGBI. | S. 2631) erflllt oder

- die Aufgaben eines Behandlungszentrums fur Schwerbrandverletzte erfillt.

Bei Investitionen in anderen Krankenhdusern werden zusatzliche finanzielle Aufwen-

dungen fur entsprechend hohe technische Ausstattungen fur maximal zwei OP- Séle ge-

fordert.

Die Kosten fur medizinisch- technische Grol3gerdte — insbesondere Magnetresonanzto-
mograf, Angiografiegerat, Linksherzkathetermel3platz, Positronenemissionstomograf,
Linearbeschleuniger- sowie die Kosten der Ausstattungen fiir besondere medizinische
Aufgabenstellungen wie z.B. Schlaflabor oder Dialyse, werden nur geférdert, wenn der
Antragsteller nachweist, dass die entsprechenden Leistungen in den Budgetvereinbarun-
gen von den Kostentragern genehmigt wurden.

Die Kosten fir Rdume fir den sozialen Dienst im Krankenhaus (Funktionsstelle 4.02
nach DIN 13080), wie eine Kapelle, einen Andachtsraum oder einen Gemeinschafts-
raum, sind in angemessener Grolie geméal’ den Festlegungen zum Raum- und Funktions-
programm einschlieBlich der dazu gehdrigen allgemeinen Ausstattung forderfahig.

Die sakrale Ausstattung von Kapellen und Andachtsraumen (Altar, Kruzifix, Leuchter
etc.) wird nicht gefordert.

Diese Kosten werden in Hohe von bis zu 5 % der Kosten der Kostengruppen 310 bis
360 DIN 276 (Fassung von 1993) gefordert. AulRenanlagen, die fur eine 6ffentliche Nut-
zung (Park, Spielplatz, Wasserflache) vorgesehen sind, werden nicht gefordert, auch
wenn sich diese auf dem Grundstiick des Krankenhauses befinden und der Gesamtansatz
der Kostengruppe die genannte Grenze nicht Gberschritten hat.

Zusatzliche Kosten fur AulRenanlagen, die durch die eingeschrénkte Eignung des Bau-
grundstickes fiir einen Krankenhausbau entstehen, sind nicht férderféahig.

Die Kosten fir die Errichtung von PKW- Stellplatzen werden nicht geférdert.

Die Kosten fiir Hubschrauberlandeflachen werden nur in Hohe der Kosten gefordert,
wie sie fur die Errichtung einer ausreichend befestigten ebenerdigen Anlage anfallen
wirden.

Die Errichtung von Spiel- und Sportplatzen wird nur bei Einrichtungen geférdert, die
entsprechend den Festlegungen des Landeskrankenhausplanes Betten-in-den die Fachbe-
reichen Psychiatrie und / oder Kinder- und Jugendpsychiatrie vorhalten.

Forderung von Baunebenkosten
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Zu den Baunebenkosten nach Kostengruppe 700 DIN 276 (Fassung 1993) z&hlen auch
die Kosten, die vor Erteilung des Bewilligungsbescheides entstanden und fur die Bean-
tragung und Planung der MalRnahme zwingend erforderlich sind. Kosten fur Bau- und
Ausstattungsplanungen, die ohne Planungsaufruf des flr die Krankenhausforderung zu-
stdndigen Ministeriums seitens des Antragstellers beauftragt worden sind, werden
grundsétzlich nicht gefdrdert.

Die Hohe der Fordermittel fur die Baunebenkosten wird nach folgender Einteilung pau-
schal als Vom- Hundert- Satz zu den anrechenbaren Baukosten festgesetzt:

Fallgruppe Anrechenbare Baukosten bis zu
4 Mio. 7 Mio. 10 Mio. 14 Mio. tber 14
Euro Euro Euro Euro Mio. Euro
1- Regelfall 17,6 % 16,4 % 15,2 % 13,8 % 12,8 %

2 — hoch installier- | 18,7 % 17,8 % 16,9 % 15,9 % 15,1 %
te Funktionsstellen
3 — niedrig instal- | 14,8 % 14,2 % 13,6 % 12,9 % 12,4 %
lierte  Funktions-
stellen

Die Einteilung in die Fallgruppen ergibt sich aus dem Anteil der Kostengruppe 400 an
der Summe KG 300 + KG 400 wie folgt:

- Regelfall 30 % bis 49 %,

- hoch installiert 50 % und dartber,

- niedrig installiert unter 30 %.

Aufwendungen fir die Projektsteuerung kénnen nur gefoérdert werden, wenn das Inves-
titionsvolumen der MalRnahme mindestens 2,5 Millionen Euro betrégt oder die Bewilli-
gungsbehdérde vor Beauftragung die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit dieser Leis-
tung anerkannt hat. Dabei ist grundsatzlich davon auszugehen, dass der geforderte
Krankenhaustrager in der Lage ist, die bei einer Baumafinahme anfallenden Verwal-
tungsleistungen selbst zu erbringen.

Fur die Forderung der Projektsteuerung werden die unter Nr. 23.2 aufgefiihrten Pau-
schalen um jeweils 1 % erhoht.

Investitionsmalnahen, die sich auf die Beschaffung und den Einbau von medizinischen
Geréaten beschrénken, wird in Abhangigkeit von dem zu erwartenden Planungsaufwand
einschlieBlich der Leistungen flr Ausschreibung, Objektiiberwachung und Abrechnung
ein Pauschalsatz von hdchstens 3 % der forderfahigen Kosten (ohne Nebenkosten) ange-
setzt.



