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Grundsitze zum Krankenhauszukunftsfonds gemafl § 14a des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes

Runderlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
-1V A 4-93.19.03 -

Vom 25. Mai 2021

1
Rechtsgrundlage, Zuwendungszweck

1.1

Rechtsgrundlagen

Das Land gewéhrt geméB § 14a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBIL. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 14 des Ge-
setzes vom 24. Februar 2021 (BGBI. I S. 274) gedndert worden ist in Verbindung mit Teil 3
der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vom 17. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2350), die
zuletzt durch Artikel 2b des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. I S. 3299) gedndert
worden ist, sowie den §§ 23 und 44 der Landeshaushaltsordnung in der Fassung der Bekannt-
machung vom 26. April 1999 (GV. NRW. S. 158) in der jeweils geltenden Fassung, im Fol-
genden LHO genannt, nebst den einschldgigen Verwaltungsvorschriften gemdll Runderlass
des Ministeriums der Finanzen ,,Verwaltungsvorschriften zur Landeshaushaltsordnung* vom
10. Juni 2020 (MBI. NRW. S. 309) in der jeweils geltenden Fassung, im Folgenden VV ge-
nannt, und den einschldgigen Anwendungshinweisen zu den Verwaltungsvorschriften gemaf3
Runderlass des Ministeriums der Finanzen ,,Anwendungshinweise insbesondere zu den Ver-
waltungsvorschriften zu den §§ 23, 44 und 53 Landeshaushaltsordnung im Zusammen-hang
mit der Bewiéltigung der Corona-Krise und weitere Hinweise - Corona-Erlass II —,, vom 1.
Januar 2021 (n.v.) - 0044-1.1.7 -, im Folgenden Corona-Erlass Il genannt, sowie nach Mal3ga-
be dieser Forderrichtlinie Zuwendungen im Rahmen der Krankenhauszukunftsfondsforderung.
Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung hat dariiber hinaus die Richtlinie zur Férderung von
Vorhaben zur Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenhausauf-
enthaltes von Patientinnen und Patienten gemif3 § 21 Absatz 2 der Krankenhausstrukturfonds-
Verordnung erstellt, die mit dem Stand 1. Dezember 2020 {iber folgende Internetadresse ab-
rufbar ist: https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/foerdermittelrichtlinie/.

1.2

Hintergrund

Mit dem Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhéuser hat der Bundesgesetzgeber den
neuen Krankenhauszukunftsfonds aufgelegt. Beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung wird aus
Mitteln der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds ein Krankenhauszukunftsfonds in Hohe
von insgesamt 3 Milliarden Euro errichtet. Aus diesen Bundesmitteln konnen fiir Krankenhéu-
ser in Nordrhein-Westfalen maximal 622 502 241,96 Euro gewihrt werden. Weitere Forder-
mittel in Hohe von 270 000 000 Euro stellt das Land als Kofinanzierungsanteil zur Verfiigung.



Insgesamt betrdgt die Gesamtférdersumme fiir Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen aus
dem Krankenhauszukunftsfonds damit maximal 892 502 241,96 Euro.

Um zu gewihrleisten, dass alle antragsberechtigten Krankrenhduser von den Mitteln aus dem
Krankenhauszukunftsfonds profitieren und den Férderzweck erreichen konnen, ermittelt das
Land Maximalforderbetriage. Diese Maximalforderbetridge stellen das Forderbudget dar, wel-
ches jedem antragsberechtigten Krankenhaus voraussichtlich zur Verfiigung steht. Eine Forde-
rung von dem Grunde nach forderfdhigen Vorhaben kann nur bis zur Hohe des Maximalfor-
derbetrags erfolgen. Die Ausweisung des Maximalforderbetrags stellt nicht die Bewilligung
entsprechender Fordermittel dar. Sie dient lediglich der Transparenz und Planungssicherheit
im Rahmen der Vorbereitung einer Bedarfsanmeldung.

Das Antragsverfahren findet zweistufig statt. Zundchst melden die Krankenhaustrager ihren
Forderbedarf beim Land an. Dieses priift die Bedarfsanmeldungen und entscheidet, fiir welche
Vorhaben eine Forderung beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantragt werden soll. Nach
Priifung erfolgt die entsprechende Antragstellung durch das Land beim Bundesamt fiir Soziale
Sicherung. Nédheres zum Verfahren ist unter Nummer 7 geregelt.

1.3

Forderzweck

Zweck der Forderung aus Mitteln des Krankenhauszukunftsfonds ist die Forderung notwendi-
ger Investitionen in Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen in

a) die Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung der Not-
aufnahmen an den jeweiligen Stand der Technik,

b) die digitale Infrastruktur zur Forderung der internen, innersektoralen und sektoren-
iibergreifenden Versorgung der Patientinnen und Patienten, wie zum Beispiel die Ab-
lauforganisation, Dokumentation und Kommunikation zu digitalisieren, sowie zur Ein-
fiihrung oder Verbesserung der Telemedizin, Robotik und Hightechmedizin,

c) die Informations- und Cybersicherheit und

d) die gezielte Entwicklung und die Stirkung wettbewerbsrechtlich zulédssiger regiona-
ler Versorgungsstrukturen, um die Versorgungsstrukturen sowohl im Normalbetrieb als
auch in Krisenzeiten konzeptionell aufeinander abzustimmen.

2
Gegenstand der Forderung

2.1

In Nordrhein-Westfalen werden alle in § 19 Absatz 1 Satz 1 der Krankenhausstrukturfonds-
Verordnung genannten Fordertatbestdnde bedient. Eine Priorisierung von Fordertatbestinden
oder der Ausschluss von bestimmten Fordertatbestdnden erfolgt nicht.



2.2
Die verfiigbaren Fordermittel sollen wie folgt aufgeteilt werden:

a) Fiir Hochschulkliniken ist 10 Prozent der Gesamtfordersumme nach Nummer 1.2 Satz 5
reserviert. Jeder antragsberechtigten Hochschulklinik steht ein Maximalforderbetrag in Hohe
von einem Sechstel der in Satz 1 genannten Summe fiir die Anmeldung von Foérderbedarfen
zur Verfligung.

b) 10 Prozent der Gesamtfordersumme nach Nummer 1.2 Satz 5 sind reserviert fiir nicht-
universitire Krankenhéuser, die die Angebote der Virtuelles Krankenhaus NRW gGmbH nut-
zen. Der Maximalfordertrag der entsprechenden Krankenhduser erhoht sich entsprechend. Un-
terschreitet das Volumen der angemeldeten Mittel die zur Verfiigung stehenden Mittel, werden
die iibriggebliebenen Mittel im Rahmen der allgemeinen Nachverteilung auch solchen nicht-
universitidren Krankenhdusern zur Verfligung gestellt, die die Angebote der Virtuelles Kran-
kenhaus NRW gGmbH nicht nutzen.

¢) 80 Prozent der Gesamtfordersumme nach Nummer 1.2 Satz 5 werden den nicht-
universitidren Krankenhdusern zur Verfiigung gestellt. Jedem antragsberechtigten Krankenhaus
steht ein Maximalforderbetrag fiir die Anmeldung von Fordermitteln zur Verfligung, der unter
Anwendung des Verteilmechanismus der Pauschalforderung ermittelt wird. Nicht-universitare
Krankenhduser konnen ihren ausgewiesenen Maximalforderbetrag ganz oder teilweise auf
andere antragsberechtigte nicht-universitire Krankenhduser tibertragen, mit der Folge, dass
sich die Maximalforderbetrage entsprechend erh6hen und verringern.

Der Maximalforderbetrag kann sich durch Nachverteilung erh6hen, wenn innerhalb des An-
tragszeitraums weniger Fordermittel angemeldet werden, als den nicht-universitiren Kranken-
hdusern laut der Aufteilung der Fordermittel fiir die Anmeldung von Forderbedarfen zur Ver-
fiigung stehen.

3
Zuwendungsempfingerin oder Zuwendungsempfinger

Gefordert werden konnen alle Trager von Krankenhdusern, die zum Zeitpunkt der Bedarfsan-
meldung im Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen rechtsverbindlich ausgewiesen
sind und gemiB § 8 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes forderberechtigt sind.
Vorhaben von Hochschulkliniken und Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind,
konnen ebenfalls geférdert werden.

Krankenhaustriager, die einen Insolvenzantrag beim zustindigen Amtsgericht gestellt haben,
konnen nicht gefordert werden.

4
Zuwendungsvoraussetzungen

4.1
Die Fordertatbestandsvoraussetzungen gemél § 19 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung



in Verbindung mit den Vorgaben aus der in Nummer 1.1 Satz 2 genannten Forderrichtlinie
miissen erfiillt sein.

4.2

Das Vorhaben muss vom Land Nordrhein-Westfalen beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung
gemal § 14a Absatz 4 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes beantragt worden sein.
Die Antragstellung erfolgt durch die Bezirksregierung Miinster als zustdndige Bewilligungs-
behorde gemil § 1 Absatz 3 Satz 2 der Verordnung zur Regelung von Zustiandigkeiten und
Verfahren auf dem Gebiet des Krankenhauswesens vom 21. Oktober 2008 (GV. NRW. S.
642), die zuletzt durch Verordnung vom 1. Dezember 2020 (GV. NRW. S. 1118) gedndert
worden ist.

4.3

Der Antrag des Landes muss vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung gemil § 23 Absatz 1 der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung in Verbindung mit § 6 Absatz 1 der Krankenhaus-
strukturfonds-Verordnung positiv beschieden worden sein.

4.4

Ein Anspruch auf Férderung besteht gemal3 § 14a Absatz 4 Satz 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes nicht. Es handelt sich bei den Fordermitteln aus dem Krankenhauszukunftsfonds
um freiwillige Leistungen, sofern Haushaltsmittel zur Verfiigung stehen. In diesem Rahmen
entscheidet die Bewilligungsbehorde aufgrund ihres pflichtgeméaBen Ermessens in Abstim-
mung mit dem fiir die Krankenhausversorgung zustandigen Ministerium des Landes Nord-
rhein-Westfalen, im Folgenden zustéindiges Ministerium genannt, ob ein Antrag auf Forderung
beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung gestellt wird.

4.5

Vor der Entscheidung, ob ein Antrag beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung gestellt wird,
werden die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemédl § 14a Absatz 4
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes um Stellungnahme ersucht.

4.6

Bei allen Vorhaben sind gemiB § 20 Absatz 3 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung in
Verbindung mit § 2 Absatz 4 Satz 2 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung die Grundsét-
ze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

4.7

Die gleichzeitige Forderung desselben (Teil-)Vorhabens aus unterschiedlichen Forderpro-
grammen des Landes, des Bundes oder der Européischen Union ist unzuldssig (Verbot der
Doppelforderung).

4.8
Entgegen Teil [ Nr. 1.3 VV zu § 44 LHO gilt der Beginn des Vorhabens ab dem 2. September
2020 nicht als forderschadlich.



Als Beginn der Umsetzung eines zu fordernden Vorhabens gilt der Abschluss eines der Aus-
fiihrung zuzurechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrags. Im Fall von BaumaB-
nahmen gelten Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens.

4.9

Entgegen Teil I Nr. 6.6.5 VV zu § 44 LHO ist keine Kostenberechnung nach DIN 276 Ausga-
be Dezember 2018 im Rahmen der Bedarfsanmeldung durch den Krankenhaustrager vorzule-
gen, sondern nur eine qualifizierte Kostenschédtzung nach DIN 276 Ausgabe Dezember 2018
auf Grundlage der Vorplanungen.

4.10
Die fiir das Krankenhauswesen geltenden Rechtsvorschriften sowie die weiteren zuwendungs-
rechtlichen Mal3gaben sind zu beachten.

5
Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

5.1
Die Zuwendung erfolgt im Wege der Projektforderung. Sie erfolgt als Zuschuss/Zuweisung.

5.2

Es erfolgt grundsitzlich eine Vollfinanzierung des Fordervorhabens durch Mittel des Bundes
und des Landes. Lediglich wenn der dem Krankenhaus per Bescheid ausgewiesene Mittelrah-
men zur Durchfiihrung des Vorhabens nicht ausreicht, ist eine Kostenbeteiligung des Kran-
kenhaustriigers erforderlich. Ergibt sich im Verlauf der MaBnahmenumsetzung eine Uber-
schreitung der geplanten Ausgaben, so sind die Mehrausgaben entsprechend durch den Zu-
wendungsempfinger zu tragen.

53
Gefordert werden ausschlieSlich Ausgaben, soweit die Forderfdhigkeit nach den Ma3gaben
des § 20 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung gegeben ist.

Nicht forderungsfahig sind die Ausgaben, die auf andere als die in § 9 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes genannten Fordertatbestdnde entfallen.

6
Sonstige Zuwendungsbestimmungen

6.1
Allgemeine Nebenbestimmungen

Dem Zuwendungsbescheid des Landes werden die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zu-
wendungen zur Projektforderung gemiB Nummer 5.1 Corona-Erlass II beigefiigt und zum



Bestandteil des Bescheides gemacht. . Diese Nebenbestimmungen werden in der Folge AN-
Best-P-Corona genannt.

Ebenso werden die Baufachlichen Nebenbestimmungen geméfl Anlage 3 zu Teil I Nr. 5.1 VV
zu § 44 LHO zum Bestandteil des Bescheids.

6.2
Besondere Nebenbestimmungen

Erginzend zu den Allgemeinen Nebenbestimmungen gemdfl Nummer 6.1 sind die folgenden
Besonderen Nebenbestimmungen, die zur Verwirklichung des Gesetzeszwecks und zur Errei-
chung der Forderziele erforderlich sind, im Zuwendungsbescheid aufzunehmen:

a) Berichtspflicht

Der Zuwendungsempfinger ist verpflichtet, bis spatestens zum 1. Februar eines jeden Jahres,
beginnend ab dem Jahr 2022, der Bewilligungsbehorde den Stand der Umsetzung und den
voraussichtlichen Abschluss der Mafinahme in einem Bericht ausfiihrlich zu erldutern. Dar-
iber hinaus sind aussagekriftige Unterlagen zur Hohe des fiir das Krankenhaus entstehenden
Erfiillungsaufwands vorzulegen.

Erginzend zu der in Nummer 5.1 der ANBest-P-Corona angefiihrten Verpflichtung zum Ver-
wendungsnachweis ist der Zuwendungsempfanger ferner bis zum 1. Februar eines jeden Jah-
res verpflichtet, einen Zwischennachweis in der Form des einfachen Verwendungsnachweises
gemél Nummer 5.5 der ANBest-P-Corona iiber die in dem abgelaufenen Haushaltsjahr erhal-
tenen Betrdge zu flihren.

Zudem ist der Zuwendungsempfanger verpflichtet mit dem Zwischennachweis einen Nach-
weis des beauftragten und berechtigten IT-Dienstleisters dariiber beizufiigen, dass die Forder-
richtlinie geméB Nummer 1.1 Satz 2 eingehalten wurde.

Soweit dariiberhinausgehende Berichtspflichten erforderlich sind, kann die Bewilligungsbe-
horde weitere Unterlagen nachfordern.

b) Zweckbindungsfrist

Sofern die Fordermittel fiir bauliche MafBinahmen eingesetzt werden, gilt fiir das damit ge-
schaffene Anlagevermogen, dass dieses 15 Jahre nach Abschluss der Maflnahme zweckent-
sprechend fiir die stationdre Krankenhausversorgung einzusetzen ist. Wenn im Rahmen der
MaBnahme sonstige Anlagegiiter beschafft werden und der zweckentsprechende Einsatz fiir
die Dauer von 15 Jahren nach Abschluss der Malnahme nicht méglich ist, richtet sich deren
Zweckbindungsdauer nach den offiziellen Abschreibungstabellen fiir allgemein verwendbare
Anlagegiiter (Afa-Tabellen) des Bundesfinanzministeriums.

¢) Einnahmen durch VeriulBlerung von Gegenstinden

Der Zuwendungsempfanger hat der Bewilligungsbehdrde unverziiglich alle Einnahmen aus
der VerdauBlerung oder Verwertung von Gegenstinden, die aus Mitteln des Krankenhauszu-
kunftsfonds gefordert worden sind, ab einer Hohe von 1 000 Euro unter Vorlage eines zah-
lenméBigen Belegs mitzuteilen. Die Mitteilungspflicht erstreckt sich auf die Dauer der
Zweckbindungsfrist gemaf3 Buchstabe b.



d) Verwendungsnachweispriifung

Der Zuwendungsempfinger ist verpflichtet, mégliche Vor-Ort-Priifungen des Landesrech-
nungshofs Nordrhein-Westfalen, der Bewilligungsbehorde, des zustandigen Ministeriums (In-
nenrevision) oder von diesen Stellen Beauftragten zu unterstiitzen. Der Zuwendungsempfan-
ger muss den priifenden Stellen und Personen Akteneinsicht gewéhren und die Beantwortung
von Fragen durch Anwesenheit einer fiir das Projekt verantwortlichen Person ermdglichen.

e) Durchfiihrungszeitraum

Die geforderte MaBBnahme kann frithestens am 2. September 2020 begonnen worden sein und
muss spétestens 3 Jahre nach Bestandskraft des Bewilligungsbescheides beendet worden sein
(Durchfiihrungszeitraum). Abweichend kann auf Antrag eine Verldngerung des Durchfiih-
rungszeitraums gewahrt werden, sofern besondere Umstidnde dies rechtfertigen. Die Ausnah-
me vom Verbot des vorzeitigen MaBBnahmenbeginns fiir Fordermafinahmen im Zusammen-
hang mit dem Krankenhauszukunftsfonds ist mit Zustimmung des Ministers der Finanzen des
Landes Nordrhein-Westfalen erteilt worden.

7
Verfahren

7.1
Bedarfsanmeldeverfahren

7.1.1
Fiir die Forderung aus Mitteln des Krankenhauszukunftsfonds bedarf es einer schriftlichen
Bedarfsanmeldung eines Krankenhaustrigers bei der Bewilligungsbehorde.

7.1.2

Fiir jedes Vorhaben sind die vom zustidndigen Ministerium verbindlich vorgegebenen Formu-
lare auszufiillen. Diese werden vor Beginn des Bedarfsanmeldeverfahrens auf der Internetseite
des zustdndigen Ministeriums verdffentlicht. Im Rahmen der Bedarfsanmeldung kann ein
Vorhaben mehr als einen Fordertatbestand erfiillen. In diesem Falle sind lediglich ein Be-
darfsmeldeformular und die entsprechenden Zusatzformulare auszufiillen. Sollten jedoch von
einem Antragsteller mehrere Vorhaben angemeldet werden, konnen diese nicht gesammelt in
einem einzigen Bedarfsmeldeformular und den entsprechenden Zusatzformularen eingetragen
werden.

7.1.3

Der Bedarfsanmeldung sind weitere Unterlagen beizufiigen, die in dem jeweiligen Antrags-
muster ausdriicklich aufgefiihrt werden. Weitere Unterlagen kénnen von der Bewilligungsbe-
horde bei Bedarf nachgefordert werden.

7.1.4



Der Antragszeitraum fiir die elektronische Einreichung der Bedarfsanmeldung iiber das vom
zustdndigen Ministerium bereitgestellte Online-Portal ist der 17. Mai 2021 bis zum 31. Mai
2021.

Die Bedarfsanmeldung ist nebst allen erforderlichen Unterlagen dariiber hinaus in Schriftform
in zweifacher Ausfertigung an die Bewilligungsbehorde zu richten. Die Frist hierfiir endet am
10. Juni 2021.

Soweit eine Forderung gemall Fordertatbestand des § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes beantragt wird, ist die Bedarfsanmeldung nebst allen er-
forderlichen Unterlagen dariiber hinaus in Schriftform an die 6rtlich zustindige Bezirksregie-
rung zu richten. Die Frist hierfiir endet ebenfalls am 10. Juni 2021.

Fiir den Fall, dass die angemeldeten Forderbedarfe fiir Vorhaben, die grundsétzlich forderfahig
sind, die zur Verfligung stehenden Fordermittel insgesamt unterschreiten, gibt es erneut die
Moglichkeit der Bedarfsanmeldung innerhalb des Antragszeitraums vom 15. Oktober 2021 bis
zum 31. Oktober 2021.

7.1.5
Eine nicht fristgerechte oder nicht vollstdndige Bedarfsanmeldung fiihrt zum Ausschluss der
Forderung.

Sollte es einem Antragsteller bis zu den in Nummer 7.1.4 genannten Fristen aus unverschulde-
ten Griinden nicht mdglich sein, alle erforderlichen Unterlagen einzureichen, ist dies frithzeitig
der Bewilligungsbehdrde und dem zustdndigen Ministerium unter Darlegung der Griinde mit-
zuteilen. Ausnahmsweise kann das zustdndige Ministerium in besonders begriindeten Féllen
zulassen, dass die noch ausstehenden Unterlagen bis zu einer individuell zu bestimmenden
Frist, die maximal zehn Tage nach dem in Nummer 7.1.4 geregelten Fristablauf liegt, der Be-
willigungsbehorde nachgereicht werden.

7.2
Auswahl- und Priifungsverfahren

7.2.1
Auswahlverfahren

7.2.1.1
Die Entscheidung, welche Vorhaben beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung beantragt werden,
trifft das zustidndige Ministerium gemaf3 dem in Nummer 7.2.2.4 geregelten Verfahren.

7.2.1.2

Soweit das durch den Krankenhaustriger beantragte Gesamtfordervolumen den ihm per Be-
scheid ausgewiesenen Maximalforderbetrag iibersteigt, ist gegebenenfalls eine Priorisierung
der Vorhaben vorzunehmen. Beantragt ein Krankenhaustrdager die Forderung fiir nur ein Vor-
haben und {ibersteigt das beantragte Fordervolumen den Maximalforderbetrag, hat der Kran-
kenhaustrdger die Ausgaben, die den Maximalforderbetrag iibersteigen, selbst zu tragen. Stellt
ein Krankenhaustrager mehrere Forderantrage und wird der ihm zur Verfligung stehende Ma-



ximalforderbetrag hierdurch liberschritten, ist von ithm eine Priorisierung der Antrdge vorzu-
nehmen. Die den Maximalforderbetrag libersteigenden Antrdge werden dann von der Bewilli-
gungsbehorde zunichst zuriickgestellt. Unterldsst der Krankenhaustriager die Angabe einer
Priorisierung, ist ihm mit einer Frist von 14 Tagen die Gelegenheit zu geben, dies nachzuho-
len. Erfolgt innerhalb dieser Frist keine Priorisierung sind die Antrage fiir das betroffene
Krankenhaus abzulehnen.

7.2.2
Priifungsverfahren

7.2.2.1

Soweit eine Forderung gemal Fordertatbestand des § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes beantragt wird, priifen die ortlich zustindigen Bezirksre-
gierungen die entsprechenden Forderantrage in krankenhausplanerischer Hinsicht unter be-
sonderer Berilicksichtigung der regionalen Versorgungslage und der Auswirkungen des Vorha-
bens auf andere Krankenhaustriger in der jeweiligen Region beziehungsweise im Versor-
gungsgebiet.

7222

Die Bewilligungsbehorde fiihrt die forderrechtliche und baufachliche Priifung der Forderan-
trage nach Mallgabe der einschldgigen fachrechtlichen und haushaltsrechtlichen Rechtsgrund-
lagen sowie weiterer ergidnzender Erlasse des zustindigen Ministeriums durch.

Die Priifungstiefe erstreckt sich auf die laut vorgegebenem Formular geforderten Unterlagen,
die sich nach den Erfordernissen der §§ 23 und 44 LHO richten.

7223

Die Bewilligungsbehorde setzt auf Grundlage der Priifungsergebnisse einen Forderhdchstbe-
trag fest und leitet den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in Nord-
rhein-Westfalen 14-tiglich eine Ubersicht {iber die bereits bearbeiteten Bedarfsanmeldungen
in Listenform zu. Diese jeweils getrennt nach den Kategorien ,,Antragstellung beabsichtigt*
und ,.keine Antragstellung beabsichtigt®. Die krankenhausplanerischen Priifungsergebnisse
sollen Bestandteil des Berichts sein. Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen in Nordrhein-Westfalen haben die Moglichkeit, innerhalb von einer Woche eine kurze
Stellungnahme hierzu abzugeben. Im Anschluss leitet die Bewilligungsbehorde dem zusténdi-
gen Ministerium ebenso 14-tiglich die entsprechende Ubersicht zu, ergéinzt um die etwaige
kurze Stellungnahme der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen. Auf
Anfrage iibermittelt die Bewilligungsbehorde dem zustéindigen Ministerium die Priifberichte
zu den jeweiligen Vorhaben.

7.2.2.4

Das zusténdige Ministerium priift die Priifungsergebnisse der Bewilligungsbehdrde in Form
der Ubersichten auf Plausibilitit. Erfolgt innerhalb von drei Werktagen keine anderslautende
Stellungnahme des zustéindigen Ministeriums, gilt die Zustimmung des zustdndigen Ministeri-
ums zu den Priifungsergebnissen als erteilt. Fiir Priifungsergebnisse der Bewilligungsbehorde,



die sich auf Vorhaben von Hochschulkliniken beziehen, bezieht das zustdndige Ministerium
das fiir Wissenschaft zustandige Ministerium mit ein.

7.2.2.5

Innerhalb von drei Monaten nach Bedarfsanmeldung und nach erfolgter Zustimmung durch
das zustdndige Ministerium sowie nach Stellungnahme durch die Landesverbénde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen oder entsprechendes Verstreichenlas-
sen einer angemessenen Frist, soll die Bewilligungsbehorde eine Entscheidung dariiber treffen,
ob fiir bestimmte Vorhaben eine Forderung aus dem Krankenhauszukunftsfonds beantragt
wird oder nicht.

7.2.2.6

Die Bewilligungsbehorde stellt beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach Maligabe des §
22 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung Antrage fiir die Vorhaben, die forderfahig sind,
zu denen das zustidndige Ministerium seine Zustimmung erteilt hat und fiir die eine Stellung-
nahme durch die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen in Nordrhein-
Westfalen abgegeben wurde beziehungsweise fiir die unter Verstreichenlassen einer angemes-
senen Frist keine Stellungnahme abgegeben wurde. Die Hohe der zu beantragenden Mittel aus
dem Krankenhauszukunftsfonds leitet sich aus dem von der Bewilligungsbehorde errechneten
Forderhochstbetrag und dem individuell ausgewiesenen Maximalforderbudget, gegebenenfalls
nach Erhéhung durch Nachverteilung, ab.

Die Antrage sind gemal § 14a Absatz 3 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes spétes-
tens bis zum 31. Dezember 2021 beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung zu stellen.

7.3
Bewilligungsverfahren

7.3.1

Nach Bewilligung der beantragten Zukunftsfondsmittel durch das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung gemil § 23 Absatz 1 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung in Verbindung mit §
6 Absatz 1 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung erteilt die Bewilligungsbehorde dem
jeweiligen Krankenhaustréger einen Forderbescheid.

7.3.2

Das zustidndige Ministerium iibersendet gemal3 § 23 Absatz 3 der Krankenhausstrukturfonds-
Verordnung nach Erhalt des Auszahlungsbescheids des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung
unverziiglich, spatestens jedoch 15 Monate nach der Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids,
einen Abdruck des Forderbescheids an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

7.4
Anforderungs- und Auszahlungsverfahren

7.4.1
Die Auszahlung von Férdermitteln kann durch die Bewilligungsbehorde erst erfolgen, wenn



der Zuwendungsbescheid bestandskriftig geworden ist. Der Zuwendungsempfanger kann die
Bestandskraft des Zuwendungsbescheids herbeifiihren und damit die Auszahlung beschleuni-
gen, wenn er erklart, dass er auf Rechtsbehelfe gemdl3 Teil I Nr. 7.1 VV zu § 44 LHO verzich-
tet. Die Erkldrung ist der Bewilligungsbehorde schriftlich vorzulegen.

7.4.2

Gemal Teil I Nr. 7.2 VV zu § 44 LHO diirfen die Zuwendungen nur soweit und nicht eher
ausgezahlt werden, als sie voraussichtlich innerhalb von zwei Monaten nach Auszahlung fiir
fallige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszwecks benotigt werden.

7.4.3

Der Mittelabruf durch den Krankenhaustriger als Zuwendungsempfinger erfolgt bei der Be-
willigungsbehorde. Jeder Mittelabruf ist schriftlich zu begriinden. Die einzelnen Mittelabrufe
sind von der Bewilligungsbehorde zu dokumentieren.

7.5
Verwendungsnachweisverfahren

7.5.1

Die Verwendung der Zuwendung ist gemd3 Nummer 5.1 der ANBest-P-Corona innerhalb von
sechs Monaten nach Erfiillung des Zuwendungszwecks, spatestens jedoch mit Ablauf des
sechsten auf den Bewilligungszeitraum folgenden Monats der Bewilligungsbehorde nachzu-
weisen.

Bei mehrjahrigen MaBBnahmen ist der Bewilligungsbehorde bis zum 1. Februar eines jeden
Jahres ein Zwischennachweis in der Form eines einfachen Verwendungsnachweises nach
Mallgabe der Nummer 6.2 Buchstabe a tliber die in dem abgelaufenen Haushaltsjahr erhaltenen
Betridge vorzulegen.

7.5.2

Der Verwendungsnachweis ist als Regel-Verwendungsnachweis nach Mal3gabe der Nummern
5.1 bis 5.6 der ANBest-P-Corona vorzulegen. Das entsprechende Musterformular wird vom
zustidndigen Ministerium bereitgestellt.

Das Testat eines Wirtschaftspriifers allein ist als Verwendungsnachweis unzureichend.

7.5.3

Bei Zweifeln an der zweckentsprechenden Verwendung kann die Bewilligungsbehorde weite-
re Unterlagen anfordern. Der Krankenhaustrdager hat gema3 Nummer 6.1 der ANBest-P-
Corona Einsicht in die dazu erforderlichen Unterlagen zu gewihren.

7.5.4

Das zustidndige Ministerium teilt dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung gemal § 25 Absatz 2
Satz 2 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung Priifungsbemerkungen der obersten Rech-
nungspriifungsbehodrde mit.
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Sonstige Pflichten der Bewilligungsbehorde

§ 25 Absatz 1 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung sieht eine Berichtspflicht der Lander
vor. Damit der Bericht rechtzeitig zum 1. April eines Jahres vom zustdndigen Ministerium an
das Bundesamt fiir Soziale Sicherung iibermittelt werden kann, gilt die folgende Verfahrens-
weise:

a) Jeder Krankenhaustrager, fiir dessen Vorhaben das Bundesamt fiir Soziale Sicherung For-
dermittel bewilligt hat, hat der Bewilligungsbehorde spitestens zum 1. Februar eines jeden
Jahres beginnend ab dem Jahr 2022 einen Bericht vorzulegen, in dem gemal} § 25 Absatz 1
Nummer 1 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung der Stand der Umsetzung und der vo-
raussichtliche Abschluss des Vorhabens ausfiihrlich erldutert wird. Dariiber hinaus sind gemaf
§ 25 Absatz 1 Nummer 2 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung ein Nachweis des beauf-
tragten und berechtigten IT-Dienstleisters dariiber, dass die Forderrichtlinie des Bundesamtes
fiir Soziale Sicherung eingehalten wurde, sowie aussagekriftige Unterlagen zur Hohe des fiir
das Krankenhaus entstehenden Erfiillungsaufwands gemal § 25 Absatz 1 Nummer 6 der
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung vorzulegen. Die entsprechende Nebenbestimmung, die
den Zuwendungsempfanger unmittelbar verpflichtet, ergibt sich aus Nummer 6.2 Buchstabe a.

b) Die Bewilligungsbehorde iibermittelt dem zustédndigen Ministerium einen Bericht, in dem
neben den von den Zuwendungsempfiangern vorgelegten Informationen zu § 25 Absatz 1
Nummer 1, 2 und 6 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung auflerdem ausfiihrliche Anga-
ben zu § 25 Absatz 1 Nummer 3 und 4 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung enthalten
sind. Da auch der Erfiillungsaufwand des Landes Gegenstand von § 25 Absatz 1 Nummer 6
der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung ist, sind von der Bewilligungsbehorde entspre-
chende Angaben zu machen. Dieser Bericht ist bis spétestens zum 28. Februar eines jeden
Jahres beginnend ab dem Jahr 2022 vorzulegen.

Das zusténdige Ministerium wird der Bewilligungsbehorde eine Handreichung zur Ermittlung
des Erfiillungsaufwands zur Verfligung stellen.

9
Inkrafttreten, Aullerkrafttreten

Dieser Runderlass tritt mit Wirkung vom 1. Mai 2021 in Kraft und am 31. Dezember 2023
auller Kraft.



