
Anlage Bildung integrierter Notfallstrukturen 

(gemäß § 11 Abs.1 Nr. 5, § 12 Abs. 1 Nr. 2 KHSFV) 

zum Hauptantrag des Landes/der Länder: Wählen Sie ein Element aus. 

vom:  

I. Angaben zur Förderfähigkeit des Vorhabens

1. Handelt es sich bei dem Vorhaben um eine Bildung integrierter

Notfallstrukturen gemäß § 11 Abs.1 Nr. 5 KHSFV?

☐ Ja

☐ Nein

2. Angaben zum beteiligten Krankenhaus

Name: ........................................................................................................................ 

Standort: .................................................................................................................... 

Träger: 

Anzahl der Betriebstätten: .......................................................................................... 

Krankenhausplanerisch festgesetzte Betten:  ............................................................ 

3. Kurze Vorhabenbeschreibung:



II. Angaben zu den förderfähigen Kosten (vgl. § 12 Abs. 1 Nr. 2 KHSFV) 

Kosten in Euro 

(bitte entsprechende Unterlagen beizufügen) 

 

☐ Kosten für die Schließung eines Krankenhauses/ von Teilen eines Krankenhauses 

(ggf. Firmenangebote):  .............................................................................................  

☐ Kosten für die erforderlichen Baumaßnahmen (ggf. Firmenangebote): 

 ..................................................................................................................................  

 

☐ Sonstige Kosten:  

Erläuterung der sonstigen Kosten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Fördertatbestandsspezifische Erklärungen (§ 11 Abs. 1 Nr. 5 i.V.m. 

§ 14 Abs. 2 KHSFV) 

☐ Erklärung des Bundeslandes/ Freistaates nach § 14 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 KHSFV, 

dass die Voraussetzungen des § 12a Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 KHG verpflichtend 

eingehalten werden. 

 

 

 

  

 



Alle Angaben sind vollständig und richtig. 

Ort, Datum Antragstellende Behörde 

Unterschrift(en) Abdruck des Dienstsiegels 
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