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Grundsatze zur Einzelforderung nach § 21a des Kran-
kenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-
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Grundsatze zur Einzelférderung
nach § 21a des Krankenhausgestaltungsgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfalen ab dem Jahr 2023

Runderlass
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Vom 24. November 2023

1
Forderzweck

Gefordert werden InvestitionsmaBnahmen nach § 21a in Verbindung mit § 18 Absatz 1 Nummer 1
des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007
(GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in der jeweils geltenden Fassung, im Folgenden KHGG NRW,
nach MaBgabe dieser Richtlinie, die im Investitionsprogramm nach den §§ 6 bis 8 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S.
886), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 26. Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 202) gedndert
worden ist, im Folgenden KHG, ausgewiesen sind. Flr die Jahre 2023 bis 2027 wird die ,,Forde-
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rung der Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2022 unter Berlcksichtigung von Klimaanpas-
sungs- und KlimaschutzmaBnahmen” als Férderschwerpunkt benannt.

1.1

Fir die Auswahl der im Rahmen des Forderschwerpunkts zu fordernden InvestitionsmaBnahmen
gelten folgende Férderkriterien zur Sicherstellung der flachendeckenden und wohnortnahen
Krankenhausversorgung, von denen mindestens eines erfillt sein muss:

a) die Reduktion einer Uber- oder Unterdeckung mit (teil-)stationdren Versorgungsangeboten
beziehungsweise Beseitigung einer Fehlallokation mit (teil-)stationdren Versorgungsangeboten,

b) die Bildung von Kooperationen oder Krankenhausverbiinden und die Konzentration von Leis-
tungsgruppen, Krankenhdusern oder Betriebsstellen nach § 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 KHGG
NRW,

c) die nachhaltige Starkung der flachendenkenden Versorgung mit Krankenhausern mit einem
kinder- und jugendmedizinischen Versorgungsauftrag sowie Krankenhduser der Geburtshilfe,
sofern ansonsten die wohnortnahe Erreichbarkeit — innerhalb von 40 PKW-Minuten - nicht ge-
wahrleistet werden kann.

Bei der Umsetzung dieser MaBnahmen ist der erforderlichen Klimaanpassung und dem Klima-
schutz in der stationaren Krankenhausversorgung Rechnung zu tragen.

Das Land kann im Rahmen des Forderaufrufs weitere Forderkriterien beziehungsweise Einzelhei-
ten beziglich der vorgenannten Forderkriterien definieren.

1.2

Bei der Einzelférderung handelt sich um eine nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 KHG gesetzlich veran-
kerte Investitionskostenférderung, auf die die Krankenhauser gemaB § 8 Absatz 1 KHG Anspruch
haben.

Der Anspruch auf Einzelforderung erstreckt sich auf die im Rahmen der hierfir in den Haushalts-
jahren 2024 bis 2030 verfligbaren Haushaltsmittel.

1.3

Die Einzelférderung von InvestitionsmaBnahmen nach § 21a KHGG NRW ist nur mdglich, wenn
die InvestitionsmaBnahme die Voraussetzungen des Forderschwerpunkts ,Férderung der Um-
setzung des Krankenhausplans NRW 2022 unter Berucksichtigung von Klimaanpassungs- und
KlimaschutzmaBnahmen" erfillt und im Investitionsprogramm aufgenommen ist.

Ein Rechtsanspruch entsteht erst durch die schriftliche Bewilligung der Férdermittel. Die Bewilli-
gung wird mit Nebenbestimmungen versehen, die zur Verwirklichung des Gesetzeszwecks und
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zur Erreichung der Versorgungsziele des Krankenhausplans NRW 2022 erforderlich sind. Die flr
das Krankenhauswesen geltenden Rechtsvorschriften sind zu beachten.

2
Gegenstand der Férderung

Foérderfahig sind Kosten von InvestitionsmaBnahmen nach § 18 Absatz 1 Nummer 1 KHGG NRW.
Dies entspricht den im Rahmen der Baupauschale forderungsfahigen InvestitionsmaBnahmen.
Die Forderung von Instandhaltungs- und Betriebskosten zahlt nicht dazu. Im Einzelnen kénnen
die Errichtung von Krankenhadusern (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) einschlieBlich der Erst-
ausstattung mit den fiir den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlageglitern sowie die Wieder-
beschaffung von langfristigen Anlagegutern geférdert werden.

3
Investitionsprogramm

Zur Verwirklichung der in § 1 KHGG NRW genannten Ziele stellt das fir die Krankenhausversor-
gung zustandige Ministerium, im Folgenden zustandiges Ministerium, erganzend zu den Pau-
schalmitteln nach § 18 Absatz 1 KHGG NRW ein Investitionsprogramm gemaRi den §§ 6 und 8
KHG fur die Einzelforderung im Zeitraum 2024 bis 2030 auf. Dieses wird bei Bedarf fortge-
schrieben.

3.1

Das Investitionsprogramm enthalt die fur die Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW im Zeitraum
2024 bis 2030 je Haushaltsjahr zur Verfligung stehenden Fordermittel sowie die ausgewahlten
FérdermaBnahmen nach § 21a KHGG NRW mit den jeweiligen Forderhdhen.

3.2

Allein mit der Aufnahme einer MaBnahme in das Investitionsprogramm ist ein Rechtsanspruch
auf Einzelférderung nicht verbunden. Dieser entsteht erst mit der schriftlichen Bewilligung der
Fordermittel.

3.3

Der Landesausschuss fir Krankenhausplanung ist zum Entwurf des aufgestellten Investitions-
programms fir die Einzelférderung zur ,Foérderung der Umsetzung des Krankenhausplans NRW
2022 unter Berticksichtigung von Klimaanpassungs- und KlimaschutzmaBnahmen” anzuhdéren.
Nach der Anhoérung entscheidet das zustandige Ministerium abschlieBend.
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4
Antragsberechtigte

Antragstellende kdnnen alle Krankenhaustrager sein, deren Krankenhduser zum Zeitpunkt des
Forderantrags im Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen ausgewiesen sind und ge-
maB § 8 Absatz 1 KHG forderberechtigt sind oder die im Rahmen der ersten Runde der regiona-
len Planungsverfahren zur Umsetzung des neuen Krankenhausplans erstmalig einen Antrag auf
Planaufnahme gestellt haben. Nur im Falle einer Aufnahme in den Plan und in das Investitions-
programm entsteht der grundsatzliche Anspruch auf eine Férderung. Insolvente Krankenhaustra-
ger sind von der Forderung ausgeschlossen. Sollte ein Insolvenzverfahren liber das Vermdgen
des Krankenhaustragers bis zum 31. Dezember 2033 er6ffnet werden, wird die Bewilligung der
Forderung widerrufen, sofern das Insolvenzverfahren einer zweckentsprechenden Mittelver-
wendung entgegensteht.

5
Fordervoraussetzungen

5.1

Gefordert werden nur InvestitionsmaBnahmen nach § 21a Absatz 1 KHGG NRW in Verbindung mit
§ 18 Absatz 1 Nummer 1 KHGG NRW, die im Rahmen des Férderschwerpunkts mindestens eines
der ausgewiesenen Forderkriterien nach Nummer 1.1 erfillen.

Forderfahig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition,
die bei Anwendung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fir
eine medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten im
Krankenhaus notwendig sind. Die Gesamtfinanzierung der MaBnahme muss gesichert sein. Ein
Drittel der bewilligten Mittel ist flir KlimaanpassungsmaBnahmen aufzuwenden.

5.2
Fir eine Forderung nach § 21a KHGG NRW ist die Antragstellung gemaB Nummer 8 notwendig.
Mit der Antragstellung erfolgt die Entscheidung uber die Aufnahme in das Investitionsprogramm.

5.3

Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor dem 27. April 2022 (an diesem Tag wurde der
Krankenhausplan 2022 veroffentlicht) mit der MaBnahme begonnen worden ist (vorzeitiger MaB-
nahmebeginn). Als MaBnahmebeginn gilt insbesondere der Abschluss eines der Ausfiihrung zu-
zurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrags. Bei BaumaBnahmen gelten insbesondere
Planungen, Erwerb und Herrichten des Grundstlcks nicht als Beginn der MaBnahme.
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5.4

Mit der MaBnahme muss spatestens zwdolf Monate nach der ersten Auszahlung der Férdermittel
begonnen werden. Spatestens bis einschlieBlich zum 1. Juli 2027 muss der Baubeginn tatsach-

lich erfolgt sein. Die geforderte MaBnahme muss spatestens bis einschlieBlich zum 31. Dezem-

ber 2033 beendet sein. Das zustédndige Ministerium kann in besonders begrindeten Fallen Aus-
nahmen zulassen.

5.5

Soweit die krankenhausplanerischen Feststellungen geman § 16 Absatz 1 KHGG NRW in Verbin-
dung mit § 14 Absatz 5 KHGG NRW des bestandskraftigen Feststellungsbescheids nach Ab-
schluss des regionalen Planungskonzepts nicht dem Zweck dieses Bewilligungsbescheides ent-
sprechen, behalt sich die nach § 1 Absatz 3 der Verordnung zur Regelung von Zustandigkeiten
und Verfahren auf dem Gebiet des Krankenhauswesens vom 21. Oktober 2008 (GV. NRW. S.
642) in der jeweils geltenden Fassung zustandige Bewilligungsbehodrde, im Folgenden Bewilli-
Mgsbehérde genannt, den Widerruf der Bewilligung vor.

6
Art, Umfang und Hohe der Férderung

6.1
Die der Férderung zugrundeliegende Finanzierungsart ist die Festbetragsfinanzierung.

6.2

Der Festbetrag entspricht den anerkannten férderungsfahigen Kosten der MaBnahme. Die For-
derung wird in Teilbetragen ausgezahlt. Die erste Rate wird nach Eintritt der Bestandskraft aus-
gezahlt. Sie kann insbesondere fir die Verfeinerung der Planung bis zu Leistungsphase 3 der
Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure vom 10. Juli 2013 (BGBI. | S. 2276), die zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 22. Marz 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 88) geandert worden ist, im
Folgenden HOAI, genutzt werden. Die Auszahlung der in der Folge weiteren Raten erfolgt anteilig
jahrlich, jedoch immer in voller Hohe der jeweiligen jahrlichen Rate. Mit Bewilligung einer MaB-
nahme erhalt der Férderempfanger einen Auszahlungsplan durch die

Bewilligungsbehorde ausgehandigt.

6.3
Ergibt sich im Verlauf der MaBnahmenumsetzung eine Uberschreitung der geplanten Kosten,
sind die Mehrkosten durch den Krankenhaustrager zu tragen. Dies gilt insbesondere auch fir
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noch in diesem Umfang nicht in der Forderung bedachte Baupreissteigerungen der bewilligten
MaBnahme.

Sofern dies im Ausgangsantrag angemeldet wurde, wird abweichend hiervon der zunachst be-
willigte Forderbetrag um den durch das Statistische Bundesamt ermittelten Baupreisindex ,Ge-
werbliche Betriebsgebaude” (Betrachtungszeitraum zwdlf Monate nach Antragsfrist) erhoht, so-
fern der Antragssteller innerhalb von zwdlf Monaten nach Bestandskraft des Bewilligungsbe-
scheids die vollstandigen Planungsunterlagen nach Leistungsphase 3 HOAI unaufgefordert an
die Bewilligungsbehdrde Gbermittelt und diese eine Kostensteigerung ausweisen.

Werden die vorgenannten Planungsunterlagen nicht vollstandig, nicht fristgerecht oder nicht
formgerecht an die Bewilligungsbehorde Gibermittelt, besteht kein Anspruch auf Erhéhung des
zunachst bewilligten Férderbetrages.

Die Erhdhung des Forderbetrags ist auf 10 Prozent des zunachst bewilligten Férderbetrages be-
grenzt. Die in Absatz 2 er6ffnete Moglichkeit zur nachtraglichen Erhdhung des zunachst bewil-
ligten Férderbetrags gilt nur flr Antrage die vor dem 1. September 2025 bewilligt worden sind.

7
Sonstige Forderbestimmungen

71

Der Férdermittelempfanger ist verpflichtet, Anderungen, die Auswirkung auf die Gewahrung der
Foérdermittel oder auf deren Hohe haben, unverzuglich mitzuteilen und auf Anfrage alle fir die
Prufung der Férdervoraussetzungen notwendig erscheinenden Unterlagen der Bewilligungsbe-
horde vorzulegen.

7.2

Die bewilligten Fordermittel sind bis zur zweckentsprechenden Verwendung auf jeweils einem
besonderen Bankkonto als Fremdkonto zinsglinstig anzulegen. Zinsertrage, Ertrage aus Verau-
Berung und Versicherungsleistungen sind dem jeweiligen Bankkonto zuzufiihren. Eine Vermi-
schung der Férdermittel auf dem jeweiligen Bankkonto mit dem tbrigen Vermégen des Kranken-
hauses ist unzulassig. Im Falle einer Insolvenz des Krankenhaustragers unterliegen die Férder-
mittel auf dem jeweiligen Bankkonto grundsatzlich der Aussonderung.
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7.3

Da das zustandige Ministerium das Ziel eines klimaneutralen Krankenhauses unterstitzt, sind bei
der Umsetzung der bewilligten MaBnahmen die Ziele der Klimaanpassung und des Klimaschut-
zes zu bericksichtigen.

Dazu gehdren zum Beispiel

a) alle baulichen MaBnahmen zur Umstellung von fossilen Energie- und Heizungstragern auf er-
neuerbare Energien; technische Anpassungen in den Bereichen Liftungstechnik, Dammung, Kal-
te- und Hitzeschutz sowie Beleuchtung; Lésungen flr Energieeinspeisung und Warmespeiche-
rung,

b) Warme- und HitzeschutzmaBnahmen an Fassade und Dachern, Einbau von warmedammen-
den Fenstern sowie Sonnenschutzverglasung, Verschattung zur Vermeidung von Sonnenein-
strahlung und Hitze und in sensiblen Bereichen eine Klimatisierung,

c) Baume, die Patientenzimmer verschatten, Fassaden- und Dachbegriinungen und

d) die Auswahl von Baumaterialien beziglich der Klimabilanz und der Wirkung auf das Raumkli-
ma.

Weitere Beispiele kénnen einer Ubersicht entnommen werden, die auf der Internetseite des Mi-
nisteriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales veroffentlicht wird.

Anderweitige Forderprogramme, die speziell dem Klimaschutz und der Klimaanpassung dienen,
sind erganzend zur Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW zu nutzen.

7.4
Barrierefreiheit ist Standard und ist bei jeder baulichen Veranderung (Neubau, Umbau, Erweite-
rungsbau) umzusetzen.

8
Antragsverfahren

8.1

Fir die Einzelforderung ist eine Antragstellung erforderlich. Das zustandige Ministerium be-
stimmt jeweils die Antragszeitraume, die Entscheidungszeitpunkte fir Ermessenentscheidungen
sowie die verfligbaren Forderbetrage flur verschiedene Forderrunden. Der jeweilige Férderaufruf

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen,
Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 7/12



sowie das Antragsformular wird auf der Internetseite des zustandigen Ministeriums verdéffent-
licht. Das zustandige Ministerium behalt sich vor, fir frihzeitig eingereichte MaBnahmen noch
vor Ablauf der Antragsfrist die férderrechtliche und baufachliche Prifung bei der gemaB Num-
mer 5.5 zustandigen Bewilligungsbehdrde zu veranlassen. Férderantrage aus vergangenen For-
derrunden der Einzelférderung 2023 bis 2027, die im Rahmen der Ermessensentscheidung zu-
nachst keine Forderzusage erhalten haben, werden automatisch in der ndchsten Férderrunde
wieder in die Ermessensentscheidung miteinbezogen. Eine erneute Antragstellung ist daher nicht
erforderlich. Ergdnzungen oder Anderungen des bereits eingereichten Antrags kdnnen unter Be-
zugnahme auf diesen bei der zustandigen Bewilligungsbehdérde eingereicht werden.

8.2

Der Antrag auf Einzelférderung ist ausschlieBlich elektronisch fristgerecht Giber das von der zu-
standigen Bewilligungsbehorde bekanntgegebene IT-Verfahren einzureichen. Das elektronische
Antragsformular ist vollstandig auszufullen und die erforderlichen Unterlagen sind beizuflugen.
Weitere Unterlagen als die im Antragsformular aufgefiihrten Unterlagen kdnnen im weiteren Ver-
fahren von der Bewilligungsbehdrde nachgefordert werden.

8.3
Eine nicht fristgerechte oder nicht vollstandige Antragstellung fiihrt zum Ausschluss.

8.4

Eine Doppelférderung ist grundsatzlich ausgeschlossen. Der ergdnzende Einsatz von Mitteln aus
der Pauschalférderung nach § 18 Absatz 1 Nummer 1 KHGG NRW, die dem Trager zur Verfligung
stehen, ist mdglich.

9
Priifungsverfahren

9.1

Die ortlich zustandigen Bezirksregierungen prufen und bewerten die Férderantrage in kranken-
hausplanerischer Hinsicht. Sie leiten die Priifungsergebnisse ihrer krankenhausplanerischen Prii-
fungen an das zustandige Ministerium und die Bewilligungsbehdérde

weiter.

9.2
Nach der Bewertung der ortlich zustandigen Bezirksregierung, fiihrt die Bewilligungsbehorde die
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forderrechtliche und baufachliche Prifung der Forderantrage durch, sofern eine baufachliche
Priifung erforderlich ist. Eine baufachliche Priifung ist nur in den Fallen erforderlich, in denen die
beantragte Férdersumme oder die im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel
festgesetzten Forderfestbetrage einen Betrag von 40 Millionen Euro Ubersteigen. Darlber hinaus
ist eine baufachliche Priifung bis zu einer beantragten Férdersumme von 80 Millionen Euro nicht
erforderlich, wenn es sich bei dem antragstellenden Krankenhaustrager um eine juristische Per-
son des offentlichen Rechts oder um ein Unternehmen handelt, an dem der Bund, das Land oder
eine Gemeinde beteiligt ist. Kommt die Bewilligungsbehdrde im Prifungsverfahren zu dem Er-
gebnis, dass ein férderfahiger Forderantrag nicht vollstandig ist, muss sie den Krankenhaustra-
ger einmalig zur Nachbesserung innerhalb einer festgelegten Frist auffordern.

Eine weitergehende inhaltliche Prifung ist nur erforderlich, wenn es sich um ein férderfahiges
Fordervorhaben handelt. In den Fallen, in denen eine baufachliche Prifung nicht erforderlich ist,
bleibt der Bewilligungsbehorde zugleich eine stichprobenartige baufachliche Prifung im Rahmen
der jahrlich einzureichenden Verwendungsnachweise nach Ziffer 12.1 vorbehalten.

9.3

Die Bewilligungsbehorde leitet die Priifungsergebnisse ihrer forderrechtlichen und soweit erfor-
derlich ihrer baufachlichen Prifung an das zustandige Ministerium und die 6rtlich zustandige Be-
zirksregierung weiter. Eine Weiterleitung der Prifungsergebnisse von nicht forderfahigen Antra-
gen ist nicht erforderlich. Die Bewilligungsbehdérde informiert das zustandige Ministerium jedoch
mindestens Uber die Griinde, die zum Fehlen der Férderfahigkeit fihren. Die Prafungstiefe er-
streckt sich auf die laut Antragsmuster geforderten Unterlagen, die sich an den Grundsatzen der
Landeshaushaltsordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. April 1999 (GV. NRW. S.
158) in der jeweils geltenden Fassung sowie den fir das Krankenhauswesen geltenden Rechts-
vorschriften orientieren, nicht aber an § 23 und § 44 der Landeshaushaltsordnung.

9.4
Das zustandige Ministerium priift die Prifungsergebnisse auf Plausibilitat.

10
Auswahlverfahren

10.1
Das zustandige Ministerium wahlt die FordermaBnahmen im Rahmen der zur Verfligung stehen-
den Haushaltsmittel aus.
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10.2

Sofern die forderfahigen Kosten der beantragten FérdermaBnahmen die fir die jeweilige Forder-
runde zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel Gbersteigen, flihrt das zustandige Ministerium
eine Priorisierung der forderfahigen MaBnahmen auf der Grundlage der unter Nummer 1.1 ge-
nannten Forderkriterien durch. Dabei sollen besonders bericksichtigt werden:

a) die Stabilisierung der flachendeckenden Grundversorgung insbesondere in den Bereichen
Kinder- und Jugendmedizin sowie Geburtshilfe,

b) die Auswirkungen des Vorhabens auf die regionale Krankenhausversorgung (beispielsweise
Verbesserung der Struktur im landlichen Raum oder Ballungsgebiet),

c) die Anzahl der beteiligten Standorte und Betriebsstellen,
d) die angestrebte Veranderung der Fallzahlen und Betten insgesamt und

e) die festgestellte Uber- oder Unterdeckung mit (teil-)stationdren Versorgungsangeboten und/
oder Fehlallokation bei spezifischen Leistungsgruppen.

AusgangsgroéBen bei den Buchstabe c) und d) sind der gemaR § 16 Absatz 1 KHGG NRW in Ver-
bindung mit § 14 Absatz 5 KHGG NRW bisherig bestandskraftige Feststellungsbescheid bezie-
hungsweise die nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422),
das zuletzt durch Artikel 3a des Gesetzes vom 19. Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 197) geandert wor-
den ist, flr das Jahr 2019 Ubermittelten Daten. Als VergleichsgroBe sollen die Angaben aus der
MaBnahmenbeschreibung, die dem Antrag auf Férderung beizufligen ist, herangezogen werden,
sofern diese der Umsetzung der Krankenhausplanung nicht entgegenstehen.

Das Land kann im Rahmen des Forderaufrufs weitere Kriterien fur die Priorisierung definieren.

10.3
Nach Priorisierung trifft das zustandige Ministerium eine vorlaufige Entscheidung Gber die Aus-
wahl der Foérdervorhaben und hért den Landesausschuss fir Krankenhausplanung an.

10.4
Nach Anhorung des Landesausschusses fur Krankenhausplanung trifft das zustandige Ministeri-
um die endgultige Entscheidung Uber die Auswahl der Férdervorhaben.

n
Bewilligungsverfahren
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11

Die Bewilligungsbehorde ist zustandig fur die Bewilligung, Ablehnung, Auszahlung und Abrech-
nung der bewilligten Mittel. Darlber hinaus ist sie fliir den Nachweis und die Prifung der Ver-
wendung, einer gegebenenfalls erforderlichen Aufhebung des Forderbescheids und die Riick-
forderung der gewahrten Férdermittel zustandig.

1.2

Der Bewilligungsbescheid enthalt die entsprechenden Nebenbestimmungen und kann mit Aufla-
gen versehen werden. Der Bewilligungsbescheid enthalt im Falle der nicht erforderlichen bau-
fachlichen Priifung nach Ziffer 12.1 zudem eine Ubersicht der nicht férderfahigen MaBnahmen im
Rahmen der Umsetzung des Vorhabens.

12
Verwendungsnachweis und Riickforderungsanspruch

12.1

Der Krankenhaustrager hat die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel der bis zum
Stichtag 31. Marz eines jeden Jahres verausgabten Fordermittel durch gesonderte Wirtschafts-
prifungsbescheinigungen gegenlber der Bewilligungsbehorde nachzuweisen.

Daruiber hinaus ist der Bewilligungsbehdrde jahrlich, spatestens jedoch zum 31. Oktober eines je-
den Jahres, ein Sachstandsbericht vorzulegen. Der Bericht enthalt insbesondere Angaben zum
aktuellen Umsetzungsstand, einen Zeitablauf Uber die bisherigen und zukilinftigen Umsetzungs-
schritte der MaBnahme und eine Ubersicht tiber die bereits zweckentsprechend verwendeten
Férdermittel.

Die Wirtschaftspriferbescheinigungen hat im Falle der nicht erforderlichen baufachlichen Pri-
fung nach Ziffer 9.2 dieses Runderlasses insbesondere auch nachzuweisen, dass die ausgezahl-
ten Fordermittel des Vorjahres nicht fiir MaBnahmen eingesetzt worden sind, die in dem Katalog
der nicht férderfahigen Komponenten enthalten sind.

12.2

Bis zur abschlieBenden zweckentsprechenden Verwendung sind die Bescheinigungen gemaf
Nummer 12.1 gegentiber der Bewilligungsbehoérde unaufgefordert jeweils bis zum Ende des auf
den Prifungszeitraum folgenden Kalenderjahres vorzulegen.
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12.3

Bei Zweifeln an der zweckentsprechenden Verwendung kann die Bewilligungsbehorde weitere
Unterlagen anfordern. Der Krankenhaustrager hat Einsicht in die dazu erforderlichen Unterlagen
zu gewahren. Nach Abschluss der MaBnahme ist ein durch einen Wirtschaftsprifer testierter
Schlussverwendungsnachweis vorzulegen.

12.4
Die Feststellung einer Doppelférderung fuhrt zu einer Erstattungspflicht der bewilligten Mittel.

Sofern ein Krankenhaustrager den im Rahmen der Umsetzung des Vorhabens erteilten Versor-
gungsauftrag vor Ablauf eines Zeitraums von 15 Jahren in eigener unternehmerischer Entschei-
dung ganz oder teilweise ohne Billigung des zustandigen Ministeriums zuriickgibt oder ihm die-
ser Versorgungsauftrag ganz oder teilweise aus Griinden, die dem Krankenhaus zuzurechnen
sind, entzogen werden muss, muss er die erhaltenen Fordermittel zurtickzahlen. Dabei erfolgt ei-
ne Klrzung des Rickzahlungsbetrages anteilig entsprechend des seit dem Datum des entspre-
chenden Feststellungsbescheides verstrichenen Zeitraums.

12.5
Der Landesrechnungshof ist berechtigt, beim Krankenhaustrager zu prifen.

13
Datenschutzerklarung

Die sich aus den Ubermittelten Antragsunterlagen einschlieBlich der fir die Antragstellung erfor-
derlichen forderrechtlichen und baufachlichen Unterlagen und die sich aus den Prifungen erge-
benden Daten werden verarbeitet.

14
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Dieser Runderlass tritt am Tag nach der Verdffentlichung in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 2028 auBer Kraft.

MBI. NRW. 2023 S. 1372, gedndert durch Runderlass vom 24. Oktober 2024 (MBI. NRW. 2024
S.1018), 17. Februar 2025 (MBI. NRW. 2025 S. 515), 8. August 2025 (MB.NRW 2025 Nr. 67).
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