Antrag auf Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW

Antrag
auf Einzelforderung
nach § 21a Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW)

zuletzt geandert durch Artikel 14 des Gesetzes vom 22.03.2018 (GV. NRW. S. 172)



Antrag auf Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW

, Antrag
Per E-Mail an auf Einzelférderung
> die Bezirksregierung Miinster nach § 21a KHGG NRW

krankenhausfoerderung-24@brms.nrw.de

» die Ortliche zustandige Bezirksregierung

> das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(KH-Einzelfoerderung@mags.nrw.de)

Postalisch in zweifacher Ausfertigung an die
» Bezirksregierung Miinster
Dezernat 24
Domplatz 36
48143 Minster

1. Antragstellerin/Antragsteller

Stralle / PLZ / Ort / Kreis
Name und Standort des
Krankenhauses

Krankenhausnummer (KHStatV)

Name und Rechtsform des Tragers
(Antragsteller)

Stralle / PLZ / Ort / Kreis
Anschrift des Tragers:
(Antragsteller)

Kontaktdaten des
vertretungsberechtigten Organs

Telefonnummer und E-Mail-Adresse
eines Ansprechpartners fur
Ruckfragen zum Férderantrag

Telefonnummer und E-Mail-Adresse
eines Ansprechpartners fur
baufachliche Riickfragen

IBAN
Bankverbindung:

(Antragsteller) Bezeichnung des Kreditinstituts

Eigentiimer des Krankenhauses
(It. Grundbuch)
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Gemeindekennziffer KH-Standort

Regierungsbezirk

Kreis oder kreisfreie Stadt

Gemeinde oder Stadtbezirk

2. MaBRnahme (ggf. Anlagen beifiigen)

Beschreibung der geplanten
MaRnahme (u.a.: Bezug zum
beantragten Forderkriterium,
medizinisches Gesamtkonzept)

Forderkriterium

Das Fordervorhaben dient der Starkung der geburtshilflichen
Versorgung (Forderkriterium 1)

Das Fordervorhaben dient der Starkung der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen (Férderkriterium 2)

Spezifika  zur  geburtshilflichen
Versorgung

(bitte nur ausfillen, wenn das
Fordervorhaben das Forderkriterium
1 betrifft)

Das Fordervorhaben steht im Zusammenhang mit hebammengeleiteten
Kreilsalen

ja

nein

Anzahl der Geburten im Jahr 2020:

Anzahl der Geburten im Jahr 2021 (Stichtag 1. Marz):
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Das Krankenhaus, dem die bearj.tragte FoérdermalRnahme zugutekommt, ist
ein  Ausbildungshaus fir Arzte in den med. Fachbereichen
Gynakologie/Geburtshilfe und/oder fir Hebammen(-studierende)

ja

nein

Spezifika zur Versorgung von
Kindern und Jugendlichen
(bitte nur ausfillen, wenn das

Fordervorhaben das Forderkriterium
2 betrifft)

Die beantragte Fordermafnahme steht im Zusammenhang mit einem
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) am Standort der Kinderklinik

ja

nein

Mit-
(z.B.

Die beantragte Fordermanahme erleichtert den Zugang zur
/Weiterbehandlung durch entsprechende Subdisziplinen
Kinderorthopadie, Kinderkardiologie, etc.)

ja

nein

Das Krankenhaus, dem Qie beantragte FérdermaRnahme zugutekommt, ist
ein Ausbildungshaus fiir Arzte im med. Fachbereichen Padiatrie und/oder fiir
Kinderkrankenpflege

ja

nein

Kooperationen

Die beantragte FoérdermalRnahme wird
Krankenhaustragern durchgefiihrt

in Kooperation mit anderen

ja

nein

Bei ja, bitte die Beteiligten benennen:




Antrag auf Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW

Fachabteilungen

Bitte benennen Sie die Fachabteilung(en), die von der beantragten
FordermalRnahme umfasst sind

Krankenhausplanerische Aspekte

Die Umsetzung der beantragten FérdermaRnahme fiihrt zu einer Anderung
des Feststellungsbescheids nach § 16 KHGG NRW

ja

nein

Bei ja, bitte die Art der Anderung angeben:

Bettenaufstockung, Anzahl:

Bettenreduzierung, Anzahl:

sonstiges:

Ein regionales Planungsverfahren nach § 14 Abs. 2 KHGG NRW ist bereits
initiiert

ja, initiiert am (tt.mm.jj):

nein

Bei nein, ist die Einleitung eines regionalen Planungsverfahrens
beabsichtigt?

Ja

Nein
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Hygiene und Infektionsschutz

Die beantragte Fordermalinahme dient der Verbesserung im Bereich der
Hygiene und des Infektionsschutzes (ggf. Nachweis anfligen)

ja

nein

Bei ja, bitte begriinden:

Telemedizin

Die beantragte FérdermalRnahme dient der Erweiterung der Versorgung
durch telemedizinische Aspekte (ggf. Nachweis anfligen)

ja

nein

Bei ja, bitte begriinden:

Sektorenlbergreifende Versorgung

Die beantragte FérdermalRnahme dient auch der Versorgung ambulanter
Patienten

ja

nein

Bei ja, bitte Anteil der ambulanten Patienten angeben:

Die beantragte Fordermallnahme dient auch der Schaffung oder
Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung von Patienten
aufderhalb der stationaren Versorgung

ja

nein
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3. Durchfiihrungszeitraum

Beginn von organisatorischen Maflnahmen
Beginn der Mallnahme

Beginn von baulichen Malnahmen

Wird eine Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Malihahmenbeginns
beantragt?

ja

nein

Bei ja, bitte Griinde angeben:

Ende organisatorischer Malinahmen
Ende der Malknahme

Ende baulicher MalRnahmen
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Finanzierungsplan (Anlagen beifiigen)

Gesamt

in EUR

41

Gesamtkosten der MaBRnahme
(alle im Zusammenhang mit der MalBnahme anfallenden
Kosten, unabhéngig davon, ob die Kosten férderfahig sind)

4.2

davon grds. forderfahige Ausgaben gem. Nr. 5.1 der
Grundsétze zur Einzelférderung
(Nennung der férderfédhigen Kosten)

4.3

abzgl. Finanzierungsbeitrdage Dritter
(Abzuziehen sind Leistungen Dritter, z.B. Entgelte,
zweckgebundene Spenden. Ohne 6ffentliche Férderung)

4.4

abzgl. bewilligte / beantragte 6ffentliche Férderung
(Angabe der bewilligten/beantragten éffentlichen Férderungen
von anderen Stellen, z.B. des Landes, des Bundes, die im
Zusammenhang mit der MaBnahme stehen. Ohne Nr. 4.6)

4.5

abzgl. Eigenbeteiligung

(Angabe des Eigenanteils, den der Antragsteller zur
Finanzierung der MaBnahme beitrégt. Dies kann férderfdhige
und nicht férderfahige Kosten betreffen)

4.6

Beantragte Férderung
(Angabe der beantragten Férderung)
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5. Begriindung

5.1 Zur Notwendigkeit des Vorhabens (u.a.: Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit
anderen MaRnahmen, MaRnahmen desselben Aufgabenbereichs in vorhergehenden oder folgenden
Jahren, alternative Mdglichkeiten, Nutzen)

5.2 Zur Notwendigkeit der Férderung und zur Finanzierung (u.a.: Eigenmittel, Férderhohe, Landesinteresse an
der MalRnahme, alternative Férderungs- und Finanzierungsmaoglichkeiten)
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6.

Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

Darstellung der voraussichtlichen Hohe und Tragbarkeit der Folgelasten fir die Antragstellerin/fiir den Antragsteller,
Finanzlage der Antragstellerin/des Antragstellers usw.

7.

Erkldarungen

Der Antragsteller erklart, dass

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und auch vor Erhalt eines evtl. Bewilligungsbescheids nicht
beginnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundséatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden
Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrages zu werten — im Fall von BaumaRnahmen gelten Planungen und
Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens,

er zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist,
berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtausgaben (Nr. 4) berticksichtigt hat (Preise
ohne Umsatzsteuer),

die Angaben in diesem Antrag (einschlieBlich Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind,
die Gesamtfinanzierung sichergestellt ist,

die HOhe der angesetzten Kosten angemessen und auskédmmlich ist und die Grundséatze der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit beachtet werden,

er bei Erhalt eines Bewilligungsbescheides grundsatzlich zur Abgabe einer Rechtsmittelverzichtserklarung
bereit ist,

ihm bekannt ist, dass insbesondere ein Bewilligungsbescheid mit Wirkung fir die Vergangenheit
zurlickgenommen oder widerrufen werden kann und bereits gezahlte Férdermittel zuriickgefordert werden
kénnen, wenn die Regelungen des Bewilligungsbescheides nicht oder nicht vollstandig eingehalten werden,

er die wettbewerbs- und vergaberechtlichen Vorgaben beachtet,

er ein regionales Planungskonzept einleitet, falls die beantragte Férdermalinahme im Falle einer Forderung
zu einer Veranderung des Feststellungsbescheids nach § 16 KHGG NRW fiihrt,

7.10 er die Grundsatze zur Einzelférderung nach § 21a des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes

Nordrhein-Westfalen gelesen und verstanden hat.

10
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8. Anlagen

Bei allen MaRnahmen zwingend beizufiigen:
¢ Malnahmenbeschreibung (differenziert nach einzelnen Malihahmen)
e Kosten- und Finanzierungsplan
e Termin- und Zeitplane

o soweit vorhanden Nachweis eines Wirtschaftspriifers zum letzten Jahresabschluss

Bei BaumalRnahmen zusatzlich zwingend beizufligen:

e Vorplanung / Planungskonzept mit Darlegung der Art der Nutzung und Flachen (Quadratmeternutzung)

o Erlauterungsbericht mit Beschreibung der BaumafRnahme und Ausfiihrungsart, einschlieRlich Beschreibung
der (vorhandenen und geplanten) technischen Anlagen

e Bei An- und Neubauten eine genaue Beschreibung der Beschaffenheit des Baugrundes.

o Kostenschatzung / Kostenrahmen nach DIN 276 (2018-12) - getrennt nach Neu- und Umbaubereichen

e Berechnung der Flachen und Rauminhalte nach DIN 277 - getrennt nach Neu- und Umbaubereichen

e Bericht Uber den Stand der bauaufsichtlichen und sonst erforderlichen Genehmigungen (soweit bereits
vorhanden — bitte beifligen)

o Aktuelle Bestandsplane

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

(Name, Funktion)
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