Meldeformular

Forderung fur die besonders durch das Hochwasser
vom 14./15. Juli 2021 geschéadigten Krankenhauser

(Dieses Meldeformular finden Sie als beschreibbare pdf-Datei auf der Internetseite des
Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen)

Richtlinie Uber die Gewahrung von Billigkeitsleistungen fur die besonders durch das
Hochwasser vom 14./15. Juli 2021 geschadigten Krankenh&auser vom 22. Mérz 2023, in der

Fassung der Anderung vom 15. November 2023

Name und Standort
des Krankenhauses

StraRe / PLZ / Ort / Kreis

Regierungsbezirk

Kreis oder kreisfreie Stadt

KH-Nummer

nach 8§ 21 Abs. 3 S. 1 Nr. 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes zum
31. Mérz 2022 gemeldete Bettenzahl
(Datenjahr 2020)

nach § 21 Abs. 3 S. 1 Nr. 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes zum 01. Juli
2023 gemeldete Bettenzahl (Datenjahr
2022)

Gab es eine Einschrankung des

Einschrankungen aufgrund des
Hochwassers vom 14./15. Juli 2021“ aus
Dezember 2021

- Korrespondenz (Dez. 2021) der Meldung
Uber Einschrankung des
Krankenhausbetriebs aufgrund
verringerter Bettenzahl (keine
tagesklinischen Platze) an die zustandige
Bezirksregierung als Anlage beigefligt

Krankenhausbetriebs aufgrund verringerter | Ja ] Nein ]
Bettenzahl

(tagesklinische Platze sind ausgenommen)

~Abfrage der aktuell noch bestehenden |Ja[]




Meldeformular
Forderung fur die besonders durch das Hochwasser

vom 14./15. Juli 2021 geschéadigten Krankenhauser

Bankverbindung* K|°m°'"haber |

Bezeichnung des Kreditinstituts

*Die Nutzung eines bereits bestehenden Bankkontos ist zuléssig, wenn gewahrleistet ist, dass alle mit der entsprechenden MafRnahme
zusammenhangenden Einnahmen und Ausgaben eindeutig dargestellt, abgerechnet und dokumentiert werden kdnnen. Die Verantwortung hierfur
liegt beim Krankenhaustréger. Dabei ist zu beachten, dass die Fordermittel nicht auf die fur die Pauschalmittel eingerichteten Bankkonten eingezahlt
werden dirfen und eine Rickforderung der Férdermittel droht, wenn die mit dem Zuwendungsbescheid verbundenen Pflichten nicht erfillt werden.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

(Name, Funktion)
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