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& Fortfuhrung des Krankenhausstrukturfonds in den Jahren 2023 bis 2024

Anlagen:
Information zu den Anforderungen an die Projektskizze
Information zu Umwandlungsoptionen der KVBW

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Starkungsgesetz - PpSG) am 1. Januar 2019 wurde die Férderung von Vorhaben zur
Verbesserung der Strukturen in der Krankenhausversorgung durch den Krankenhaus-
strukturfonds (KHSF 1) fortgefuhrt (§ 12a Krankenhausfinanzierungsgesetz). Mit Ein-
fuhrung des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) im Oktober 2020 wurde die Lauf-
zeit des Krankenhausstrukturfonds bis zum 31.12.2024 verlangert.

Die Umsetzung des KHSF Il wurde aufgrund der Corona-Pandemie und vor allem
auch wegen der Abwicklung der Krankenhauszukunftsfonds zurlickgestellt. Die
Durchfiihrung des KHSF |1 soll nun wieder verstarkt in Angriff genommen werden. Mit
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diesem Schreiben informieren wir Sie Uber die aktuell geplante Umsetzung der Struk-
turfondsforderung in Baden-Wirttemberg.

Der Landtag von Baden-Wirttemberg hat die erforderlichen finanziellen Landesmittel
als Kofinanzierung bereitgestellt, um die auf Baden-Wurttemberg entfallende Tranche
des Fonds abrufen zu kdnnen. Das Gesamtvolumen des KHSF Il betragt rund 485
Mio. Euro. Davon sind bereits 191 Mio. Euro fur die Férderung der Konzentrations-
mafinahmen Neubau Zentralklinikum Lorrach gebunden. Zudem sind Mittel in einer
Grol3enordnung von ca. 52 bis 67 Mio. Euro fur Vorhaben zur Verbesserung der infor-
mationstechnischen Sicherheit von Krankenh&usern reserviert, die als Kritische Infra-
strukturen eingestuft sind. Es stehen also zum jetzigen Zeitpunkt aus dem KHSF I
rund 227 bis 242 Mio. Euro fur weitere Projekte zur Verfigung.

Der Bund hat zur Umsetzung des KHSF 1l das Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) sowie die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung (KHSFV) geandert. Einschla-
gig fur die Forderung im Rahmen des Krankenhausstrukturfonds sind die Fordertatbe-
stédnde des Teils 2 der KHSFV.

Im Jahr 2019 haben Sie einen Informationsbrief zur Umsetzung des KHSF Il erhalten,
verbunden mit der Aufforderung entsprechende Projektskizzen einzureichen. Diese
sind auch in grof3er Zahl und Vielfalt bei uns eingegangen. Dafir bedanken wird uns.
Aufgrund der in den letzten vier Jahren geanderten Bedingungen erdffnen wir nun al-
len berechtigten Krankenhdusern nochmals die Mdglichkeit, bereits eingereichte Pro-
jektskizzen zu aktualisieren oder neue Projektskizzen einzureichen.

1. Grundsatzliches

In Baden-Wurttemberg wird der Strukturfonds tber die bewahrten Regelungen des
Landes-Krankenhausgesetzes (LKHG) zur Einzelférderung umgesetzt, insbesondere
Uber die 88 12 ff. LKHG. Das Land wird zu den bekannten Jahreskrankenhausbau-
programmen selbstandige Landes-Krankenhaus-Strukturfonds-Programme nach 8 11
Absatz 1 Satz 1 LKHG Uber die zu férdernden Vorhaben beschliel3en.

Die bisherigen Zwecke der Férderung, die Gber den Krankenhausstrukturfonds | ab-
gedeckt wurden, insbesondere einen Abbau von Uberkapazitaten, die Konzentration
von stationdren Versorgungsangeboten und Standorten sowie die Umwandlung von



Krankenh&usern in nicht akutstationare ortliche Versorgungseinrichtungen vorsehen,
werden grundsatzlich beibehalten.

Daneben kénnen im Rahmen der Landes-Krankenhaus-Strukturfondsprogramme
kiinftig auch Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerke, zur Bildung von inte-
grierten Notfallzentren sowie die Schaffung von Ausbildungskapazitaten fur Kranken-
pflegeberufe gefordert werden.

Das Land hat sich dazu entschlossen, den Mitteleinsatz auf die Vorhaben mit den
grof3ten strukturpolitischen Wirkungen zu konzentrieren und daher in Baden-Wirttem-
berg nicht alle bundesrechtlich moglichen Fordertatbestande umzusetzen. So wird es
in Baden-Wirttemberg keine sog. reinen Bettenabbaupramien im Sinne des 8§ 12 Ab-
satz 1 KHSFV geben. Das fur Baden-Wirttemberg insgesamt zur Verfligung ste-
hende Mittelkontingent aus dem Krankenhaus-Strukturfonds verringert sich dadurch
nicht.

2. Darstellung der forderfahigen Vorhaben

Grundsatzlich forderfahig sind in Baden-Wiurttemberg folgende Vorhaben:
a) Krankenhausschliel3ungen

b) Konzentrationsvorhaben

c) Umwandlungsvorhaben

d) Vorhaben zur IT-Sicherheit

e) Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen

f) Vorhaben zur Bildung Integrierter Notfallzentren

g) Vorhaben zur Schaffung oder Erweiterung der Ausbildungskapazitaten

Funf Prozent der den Landern zur Verfiigung stehenden Mittel sind bei Neuauflage
des Krankenhausstrukturfonds fir [Anderibergreifende Vorhaben reserviert, sofern
diese Vorhaben inhaltlich unter die genannten Fordertatbestande fallen.

Vorhaben sind nur dann forderféhig, wenn deren Umsetzung am 1. Januar 2019 noch
nicht begonnen hat. Als Beginn der Umsetzung gilt der Abschluss eines der Ausfih-
rung zuzurechnenden Vertrages. Im Fall von Baumal3nahmen gelten Planungen und
Baugrunduntersuchungen allerdings noch nicht als Beginn des Vorhabens.



Vorhaben sind nicht forderfahig, sofern bei ihrer Umsetzung die bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Bevolkerung nicht mehr gewahrleistet ware.

Soweit nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, werden nur Krankenhauser ge-
fordert, die in den Landeskrankenhausplan aufgenommen sind und aus Mitteln des
KHG finanziert werden.

Zu den Fordertatbestanden im Einzelnen:

a) Krankenhausschlie3Bungen

In Baden-Wurttemberg kénnen tber den Strukturfonds nur SchlieBungsvorhaben ge-
fordert werden, in denen ein Krankenhaus oder ein Krankenhausstandort dauerhaft
geschlossen wird.

Da die Schliel3ungsférderung nur die endgultige und ersatzlose Schlie3ung von Ver-
sorgungskapazitaten umfasst, kann keine SchlielRung geférdert werden, die mit dem
kompensatorischen Neuaufbau von Versorgungskapazitaten an anderen Kranken-
hausern verbunden ist. In diesem Fall kann die Malinahme aber ggf. als Konzentrati-
onsvorhaben forderfahig sein.

Bei einer vollstandigen SchlieRung eines Krankenhauses oder eines Krankenhaus-
standortes besteht die Moglichkeit, die Kosten der Schlieung zu fordern (8§ 21
LKHG). Gemeint sind dabei die auf Grund der Stilllegung erforderlichen Kosten. Be-
rucksichtigt werden dabei sowohl Kosten der fir die Schliel3ung erforderlichen Bau-
mafinahmen als auch die Kosten, die auf Grund der erforderlichen Personalmaf3nah-
men entstehen. Die SchlieRungsforderung kann in einer Hohe gewahrt werden, die
notwendig ist, um finanzielle Harten fur den Krankenhaustrager zu vermeiden.

In Fallen, bei denen es nicht zu Krankenhaus- bzw. Krankenhausstandortschlie3un-
gen, sondern lediglich zu einer Bettenreduzierung oder der Schliel3ung einer Abtei-
lung kommt, mit der ein Bettenabbau einhergeht, ist nach der Krankenhausstruk-
turfonds-Verordnung des Bundes zwar eine pauschale Férderung des Abbaus je Bett
maoglich. Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration hat sich jedoch
entschieden, von dieser Moglichkeit keinen Gebrauch zu machen.



Im Ubrigen besteht im Zusammenhang mit einer SchlieBungsférderung grundsétzlich
auch die Moglichkeit einer Beteiligung der Sozialleistungstrager an den SchlielRungs-
kosten gemanR § 15 KHG. Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration
sowie die Landesverbande der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen
streben insofern eine im Einzelfall aufeinander abgestimmte Vorgehensweise an.

b) Konzentrationsvorhaben

Grundsatzlich kdnnen Vorhaben aus dem Krankenhaus-Strukturfonds gefordert wer-
den, wenn akutstationare Versorgungskapazitaten, insbesondere Fachrichtungen
mehrerer Krankenhauser standorttibergreifend konzentriert werden. Das Wettbe-
werbsrecht ist dabei einzuhalten.

In Baden-Wurttemberg sollen allerdings nur in besonderem Mal3e férderfahige Vorha-
ben (sog. privilegierte Konzentrationsvorhaben) aus dem Strukturfonds geférdert wer-
den.

Zu den privilegierten Konzentrationsvorhaben gehdren zum einen Mal3nahmen, in de-
nen im Rahmen der Konzentration von Versorgungskapazitaten eine vollstandige
Schlie3ung eines Krankenhauses oder eines Krankenhausstandortes Bestandteil des
Vorhabens ist.

Zum anderen gehdoren zu den privilegierten Vorhaben auch Konzentrationsmaf3nah-
men, wenn

a) Versorgungseinrichtungen betroffen sind, die von einem nicht universitaren
Krankenhaus an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums verlegt werden,
und fur die
aa) der Gemeinsame Bundesausschuss Mindestmengen festgelegt hat oder
bb)in den Krankenhausplanen der Lander Mindestfallzahlen vorgesehen sind,

b) es sich um Versorgungseinrichtungen zur Behandlung seltener Erkrankungen
handelt, die von einem nicht universitaren Krankenhaus an eine Einrichtung ei-
nes Hochschulklinikums verlegt werden oder



c) die beteiligten Krankenh&user eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen
eines Krankenhausverbunds, etwa durch gemeinsame Abstimmung des Ver-
sorgungsangebotes, vereinbart haben (Ziel: Bereinigung von Doppelstrukturen
in bestimmten Leistungsbereichen, Bildung von Leistungsschwerpunkten, Ab-
stimmung von Kompetenzen untereinander vorantreiben).

Abweichend von den allgemeinen Regelungen kdnnen in den unter a) und b) genann-
ten Konstellationen ausnahmsweise auch die Hochschulkliniken in den Anwendungs-
bereich der Strukturfondsforderung fallen. Sofern insofern Vorhaben zur Férderung
angezeigt werden, erfolgt eine Abstimmung zwischen dem Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Integration sowie dem Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und
Kunst tber die Forderung.

Fur diese privilegierten Konzentrationsvorhaben besteht die Mdglichkeit neben den
Kosten fur die Schlielung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhau-
ses auch die Kosten fur die erforderlichen Baumaflinahmen (z. B. am aufnehmenden
Standort) zu férdern.

Handelt es sich bei den Konzentrationsmal3nahmen nicht um privilegierte Vorhaben
in 0.g. Sinne, bestinde nach dem Bundesrecht zwar die Méglichkeit einer pauschalen
Forderung des Bettenabbaus je Bett. Das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Integration hat sich jedoch aus den genannten Griinden entschieden, von dieser
Moglichkeit in Baden-Wurttemberg keinen Gebrauch zu machen.

¢) Umwandlungsvorhaben

Grundsatzlich forderfahig ist die Umwandlung eines Krankenhauses oder Teile von
akutstationaren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses, insbesondere ein
Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder eine Fachrichtung, mindestens
aber einer Abteilung eines Krankenhauses in eine bedarfsnotwendige andere Fach-
richtung oder eine nicht akutstationare Versorgungseinrichtungen (insbesondere in
Einrichtungen der ambulanten, der sektoreniibergreifenden oder der palliativen Ver-
sorgung, in stationére Pflegeeinrichtungen oder Einrichtungen der stationdaren Reha-
bilitation).



Bei der Umwandlung eines ganzen Krankenhauses in eine Einrichtung der sektoren-
Ubergreifenden Versorgung muss mindestens die Halfte der akutstationaren Versor-
gungskapazitaten von der Umwandlung betroffen sein. Wie diese Regelung auszule-
gen ist, insbesondere was der Bundesgesetzgeber konkret unter einer Einrichtung
der sektorenubergreifenden Versorgung versteht, wird mit dem Bundesministerium fur
Gesundheit einzelfallbezogen zu klaren sein.

Das Land ist verpflichtet, bei der Auswahl der Projekte und der Prifung der Forderfa-
higkeit der Projekte die Vereinbarkeit der Umwandlung mit dem EU-Beihilferecht si-
cherzustellen. Dies setzt dem zunachst umfassend erscheinenden Fordertatbestand
enge Grenzen.

Erhélt ein Krankenhaustrager eine selektive Beglnstigung aus staatlichen Mitteln fur
eine nicht akutstationare Versorgungseinrichtung ohne marktgerechte Gegenleistung
kann dies einen unzul&ssigen beihilferechtsrelevanten Vorteil darstellen. Dieses Prob-
lem stellt sich bei der reguléaren Krankenhausinvestitionsforderung nicht, da hier die
Erflllung des Versorgungsauftrags der Forderung als adaquate Gegenleistung ge-
genubersteht.

Die Prufung, inwiefern die Férderung einer Umwandlung wettbewerbsrechtlich mdg-
lich ist, erfolgt einzelfallbezogen durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und
Integration auf der Grundlage einer rechtlichen Einschatzung des Krankenhaustra-
gers.

Gefordert werden kénnen Umwandlungsvorhaben, bei denen der Krankenhausbetrieb
(teilweise) eingestellt wird. Forderfahig sind grundséatzlich die Kosten der SchlielRung
sowie bei der Umwandlung in andere Versorgungseinrichtungen auch Investitionen
(Umbau des vorhandenen Gebaudes), soweit diese nicht anderweitig 6ffentlich gefor-
dert werden und die Forderung der Vermeidung einer finanziellen Harte des Kranken-
haustragers dient. Mit der Umwandlung verbundene wesentliche bauliche Erweite-
rung oder gar Neubauten werden allenfalls in Ausnahmefallen und engen Grenzen
gefordert (8 21 Abs. 4 Satz 2 LKHG).

Im Zusammenhang mit der Umwandlung eines Krankenhauses in eine ambulante
Versorgungseinrichtung weist die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
(KVBW) darauf hin, dass bei der Verlagerung bisher vom Krankenhaus erbrachter



Leistungen in den ambulanten Bereich die gesetzlichen Vorgaben zur Bedarfspla-
nung, die Bedarfsplanungs-Richtlinie und die vertragsarztrechtlichen Vorschriften aus
der Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte sowie dem SGB V zu beachten sind.
Jede Umwandlung in eine ambulante Einrichtung bedarf daher einer friihzeitigen und
engen Abstimmung mit der KVBW. Es hat sich als verfahrensdienlich erwiesen, wenn
die KVBW die Entwicklungen durch eine Stellungnahme begleitet. Bei allen in der An-
lage 2 dargestellten Umwandlungsmdglichkeiten handelt es sich um Antragsverfah-
ren, die vor den Zulassungsgremien in Baden-Wurttemberg verhandelt und entschie-
den werden. Die Zulassungsgremien sind ein Organ der gemeinsamen Selbstverwal-
tung der KVBW und der Krankenkassen, welche ihre Ausschusstatigkeit in regelmafi-
gen Sitzungen eigenverantwortlich und unabhéngig als eigenstandige Behoérde aus-
Uben. Die Antragstellung im Rahmen geplanter Umwandlungsvorhaben selbst erfolgt
ausschliel3lich Uber die Geschaftsstellen der Zulassungsgremien.

Zur Arbeitserleichterung sind als Anlage die nach Auskunft der KVBW zulassungs-
rechtlich umsetzbaren Optionen beigefiigt. Die KVBW steht Ihnen fur weitere Informa-
tionen und diesbezugliche Rickfragen gerne zur Verfiigung.

d) Vorhaben zur IT-Sicherheit

Aus dem Krankenhaus-Strukturfonds kénnen auch Vorhaben zur Verbesserung der
informationstechnischen Sicherheit von solchen Krankenhausern geférdert werden,
die als Kritische Infrastrukturen anzusehen sind. In Betracht kommen insofern aus-
schlie3lich Krankenhauser, die die Voraussetzungen des Anhangs 5 der BSI-KTritis-
verordnung erfillen. Darunter fallen nur Krankenh&user mit einer vollstationaren Fall-
zahl von mindestens 30.000 pro Jahr.

Hintergrund ist, dass diese Krankenh&user auf Grund des Gesetzes uber das Bun-
desamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI-Gesetz) verpflichtet waren, bis
zum 30. Juni 2019 organisatorische und technische Vorkehrungen zu treffen, um ihre
IT-Systeme nach dem Stand der Technik angemessen abzusichern und diese Sicher-
heit mindestens alle zwei Jahre Uberprifen zu lassen.

Eine Forderung uUber das Krankenhauszukunftsgesetz wurde vom Bundesgesetzge-
ber nicht zugelassen. Eine Forderung kann daher lediglich Gber den KHSF Il erfolgen.

Zu den forderfahigen Kosten zahlen im Einzelnen die Investitionskosten fiir die Be-
schaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder



kommunikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren oder in Grenzen auch
fur bauliche Mal3nhahmen, um die Informationstechnik dieser Krankenhauser an die
Vorgaben des § 8a des BSI-Gesetzes anzupassen.

Die betroffenen Kliniken wurden bereits Ende 2022 aufgefordert, ihre Projektskizzen
zu erneuern. Die Forderung erfolgt Uber ein gesondertes Verfahren innerhalb des
Krankenhausstrukturfonds Il. Derzeit sind hierfir ca. 52 bis 67 Mio. Euro veran-
schlagt.

e) Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen

Weiterhin kann Uber den Krankenhaus-Strukturfonds die Bildung telemedizinischer
Netzwerkstrukturen gefordert werden, insbesondere zwischen Krankenh&ausern der
Schwerpunkt- und Maximalversorgung einschlief3lich der Hochschulkliniken einerseits
und Krankenhausern der Grund- und Regelversorgung andererseits.

Abweichend von den allgemeinen Regelungen kdnnen fur diesen Bereich ausnahms-
weise auch die Hochschulkliniken in den Anwendungsbereich der Strukturfondsforde-
rung fallen. Sofern Vorhaben zur Férderung angezeigt werden, erfolgt eine Abstim-
mung Uber die Forderung zwischen dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit und In-
tegration sowie dem Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst.

Die telemedizinischen Netzwerke missen die Dienste der Telematikinfrastruktur nach
dem elften Kapitel SGB V nutzen, sobald diese zur Verfigung stehen.

Zu den forderfahigen Investitionskosten zahlen die Kosten fir die Beschaffung, Er-
richtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder kommunikati-
onstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren oder in Grenzen auch fiir bauliche
Maflnahmen, um die Netzwerke zu errichten.

Fir Investitionen, die bereits Uber den Telematikzuschlag finanziert werden (8 2 Nr. 2,
2. Hs. KHG in Verbindung mit 88 376 ff. SGB V und § 7 der entsprechenden Verein-
barung zwischen der GKV und der DKG vom 01.04.2022 bzw. in der jeweils gultigen
Fassung), kann keine Foérderung erfolgen.

f) Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen durch bauliche Mafznahmen
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Das Bundesrecht sieht eine Strukturfondsforderung auch fur die Bildung integrierter
Notfallstrukturen durch bauliche Mal3nahmen vor. Damit greift der Bundesgesetzge-
ber allerdings bereits einem noch ausstehenden Gesetzgebungsverfahren zur Reform
der Notfallversorgung vor.

Eine Strukturfondsférderung fir diese Einrichtungen kann daher erst erfolgen, wenn
der Bundesgesetzgeber die rechtlichen Grundlagen zur Bildung integrierter Notfall-
strukturen geschaffen hat.

g) Vorhaben zur Schaffung oder Erweiterung der Ausbildungskapazitaten

Des Weiteren ist Uber den Krankenhaus-Strukturfonds forderfahig auch der Ausbau
der Ausbildungskapazitaten fur die Gesundheits- und Krankenpflege, die Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege und die Krankenpflegehilfe in Ausbildungsstatten
nach § 2 Nummer la Buchstabe e bis g KHG, wenn die Krankenhauser zumindest
Mittr&ger der Ausbildungsstatte sind.

Forderfahig sind insofern die Kosten fiir die erforderlichen BaumalRnahmen und die
Kosten fur die erstmalige Ausstattung der Ausbildungsstatten.

3. Verfahren

Wir bitten Sie, Vorschlage fur Vorhaben, die bis heute aus dem Krankenhaus-Struk-
turfonds gefdrdert werden kénnten, zun&chst in Form einer Projektskizze an das Mi-
nisterium fur Soziales, Gesundheit und Integration zu tbersenden.

Um eine schnelle und reibungslose Bearbeitung zu ermdglichen, bitten wir Sie drin-
gend, sich an der beigefugten Information zu den Anforderungen an die Projektskizze
zu orientieren und die Unterlagen bis spatestens bis zum 30. September 2023 einzu-
reichen.

Im weiteren Verlauf wird anhand der vorgelegten Projektskizzen zunachst eine erste
Vorauswahl erfolgen.

Im Anschluss daran werden die Trager der vorausgewahlten Projekte seitens des Mi-
nisteriums aufgefordert, konkrete Forderantrage zu erarbeiten. Das Ministerium fur
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Soziales, Gesundheit und Integration wird die Trager bei der Antragserarbeitung be-
ratend unterstitzen.

Die Entscheidung, welche Vorhaben das Land zur Antragstellung beim Bundesversi-
cherungsamt auswabhlt, trifft die Landesregierung im Einvernehmen mit den Landes-
verbanden der Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen. Nach positiver
Entscheidung durch das Bundesversicherungsamt erfolgt die Aufnahme in ein Lan-
des-Krankenhaus-Strukturfondsprogramm. Im Rahmen des Antragsverfahrens wer-
den die Antrage unter anderem durch den Landesbetrieb Vermdgen und Bau gepriift.

4. Auswahl der Vorhaben

Bei der Neuauflage des Krankenhausstrukturfonds wurden die Fordertatbestéande er-
heblich erweitert. Bei der Auswahl der Vorhaben soll dem Rechnung getragen wer-
den, indem die Fordertatbestande in ihrer Breite abgedeckt werden.

Die Auswahlentscheidung orientiert sich im Wesentlichen daran, welche Vorhaben
den Zielen des Krankenhausstrukturfonds und den Zielen nach 8 1 LKHG am besten
Rechnung tragen.

So werden etwa Vorhaben umso héher priorisiert, je grof3er der mit dem Vorhaben
verbundene Abbau von stationaren Uberkapazitaten ist oder je konsequenter Versor-
gungsstrukturen konzentriert beziehungsweise umgewandelt werden.

Besonders forderwirdig sind aul3erdem
- landeribergreifende Vorhaben,
- Vorhaben in gut versorgten Ballungsgebieten,
- Vorhaben, die in ihrer Konzeption die gesamte medizinische, ggf. auch pflege-
rische Versorgung im jeweiligen Versorgungsgebiet in den Blick nehmen und
ihr Vorhaben insofern einordnen.

Vorhaben, die nicht Gber das Landes-Krankenhaus-Strukturfonds-Programm gefor-
dert werden, kdnnen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen eine Forderung
aus Mitteln der regularen Krankenhausférderung des Landes erhalten.

Die Kontaktadresse fir weitere Informationen und spezielle Rickfragen lautet:
LKHG-Foerderung@sm.bwl.de.
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Die Landesverbande der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen, das Mi-
nisterium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst, die Kassenéarztliche Vereinigung
Baden-Wurttemberg sowie die Baden-Wurttembergische Krankenhausgesellschaft er-
halten eine Mehrfertigung dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriRRen

gez. i.V. Rebmann

Dr. Walker
Ministerialdirigent



