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Anlage 4 - Vorlage FA-Bau  
 

 

 

Einrichtungsnummer (KH-Plan) 
      
 
 
 

Ort, Datum 
      

KH-Name, KH-Träger und Anschrift des KH-Trägers 
      

Auskunft erteilt (Telefon): 
      
E-Mailadresse: 
      

  

 Niedersächsisches Landesamt für 
Bau und Liegenschaften 
Ref.16 - Krankenhausbau Beratungs- und Prüfstelle  
Postfach 240 
30002 Hannover 
krankenhausbau@nlbl.niedersachsen.de 

 
nachrichtlich ohne Anlagen an: 
 

Niedersächsisches Ministerium für Soziales,  
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 
Ref. 404 - Krankenhäuser 
Postfach 141 
30001 Hannover 
krankenhausfinanzierung@ms.niedersachsen.de  

 

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) / Niedersächsisches Krankenhausgesetz (NKHG) 

Vorlage der Baufachlichen Förderantragsunterlagen (FA-Bau) 

zum 

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

vom (Datum der Antragstellung) Maßnahmennummer MS: 

 (              ) 

Titel der Investitionsmaßnahme (entsprechend Eingangsbestätigung zum Antrag auf Förderung) 

 

1. Antragsgegenstand und Kosten  

Gegenstand und Umfang der Maßnahme 

 

☐ Abstimmung zum Bedarfs-SOLL (Raum- und Funktionsprogramm) mit MS abgeschlossen. 

Anlass der Maßnahme 

 

Gesamtkosten lt. Ermittlungstiefe einer Kostenberechnung (FA-Bau) 

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

                                                                    € (_______ / _______) 
                                            (Angabe in vollen Euro)                                                        (Kostenstand in Monat/ Jahr) 
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2. Baufachliche Förderantragsunterlagen (FA-Bau) 
 

  ☐  Kopie vom Antrag auf Förderung (Anlage 2)  

  ☐  Raum- und Funktionsprogramm zum anerkannten 

Bedarf (SOLL in m² NUF) einschließlich  

  ☐ Angabe der förderungsfähigen Nutzungsfläche 

nach DIN 13 080 und DIN 277 (Anlage 3) 

☐  Betriebsorganisationskonzept und Einbindung in 

die Medizin. Zielplanung (Konzeption Träger) 

  ☐  Flächenbilanz - Umsetzung des Bedarfs 

(SOLL-/ Planungsabgleich) 

  

  ☐  Übersichtspläne sowie Lageplan mit Darstellung 

der Erschließungs- und Außenanlagen 

  ☐  Flächenlayout (Darstellung gem. DIN 13 080 Bbl.4) 

  ☐  Nachweis zur geordneten Entwicklung der Ge-

bäudestruktur (Bauliche Zielplanung) 

   

  ☐  Umsetzung des Baubedarfs in einer Gebäudepla-

nung (Erläuterungsbericht Planungsbeteiligte) 

  ☐  Kostenzusammenstellung FA-Bau (Formblatt) 

        einschl. Beschaffung Kurzfristiges Anlagegut 

  ☐  Baubeschreibung, gegliedert nach DIN 276 

  ☐  Kostenberechnung nach DIN 276 (3. Ebene) 

  ☐  Flächen-& Raumzusammenstellung nach 

DIN 277 und DIN 13080 (Formblatt) 

  ☐  Planzeichnungen 

(Grundrisse, Ansichten, Schnitte)  

  ☐  Fachplanung (Strangschemata etc.)  

  ☐  Bestandspläne ggf. „Rot/Gelb-Pläne“  

  ☐  Baudurchführungsplanung 

  ☐  Terminplanung mit Darstellung  

 Mittelfluss-Prognose 
 

  nach Erfordernis: 

  ☐  Abstimmungsstand Genehmigungsreife 

  ☐  Hygienekonzept 

  ☐  Brandschutzkonzept 

  ☐  Logistikkonzept 

  ☐  bauliche Zielplanung  

  ☐  energetische Zielplanung  

  ☐  Gutachten, Wirtschaftlichkeitsberechnun-

gen und Darlegung der Folgekosten  

  ☐  …………. 

Die Einreichung der FA-Bau erfolgt gemäß baufachlicher Beratung in digitaler (Daten) und/ oder analo-
ger (Druck) Form. 

3. Bemerkungen 

Ggf. Angaben zu Co-Finanzierungen und möglichen Vorab-Maßnahmen 

 
 
 
 

4. Erklärung 

 
 

   
  (rechtsverbindliche Unterschrift / Signatur des Trägers / Bauherrn) 

 

Die vorgelegte Baufachliche Antragsunterlage (FA-Bau) entspricht dem oben angegebenen Antrag auf 
Bewilligung von Fördermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG. 
Das baufachliche Prüfergebnis wird den Planungsbeteiligten zur Verfügung gestellt. 
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