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Grundsiitze zur Einzelforderung nach § 21a des Krankenhausge-
staltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
Runderlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

-1V A 3-G.0413 -
Vom 15, Mai 2019

1

Forderzweck

Gefordert werden InvestitionsmaBnahmen nach § 21a in Verbindung mit § 18
Absatz 1 Nummer 1 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nord-
thein-Westfalen vom 1. Dezember 2007 (GV. NRW. 8. 702, ber. 2008 5. 157)
in der jeweils geltenden Fassung, im Folgenden KHGG NRW genannt, die im
Investitionsprogramm nach den §§ 6 bis 8 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBL. I S. 886),
das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBL I S.
2394) geiindert worden ist, im Folgenden KHG genannt, als Férderschwerpunkt
ausgewiesen gind. Die Forderschwerpunkte werden jdhrlich durch das Land

ausgewiesen und durch entsprechende Forderkriterien ausgestaltet.

1.1

Bei der Einzelférderung handelt sich um eine nach § 9 Absatz 1 Nummer 1
KHG gesetzlich verankerte Investitionskostenférderung, auf die die Kranken-
hiuser gemiil § 8 Absatz 1 KHG Anspruch haben.

Der Anspruch auf Einzelforderung erstreckt sich auf die im Rahmen der hierfiir

im jeweiligen Haushaltsjahr bereitgestellten Mittel.

1.2
Die Einzelforderung von InvestitionsmaBnahmen nach § 21a KHGG NRW ist
nur méglich, wenn das Vorhaben die Voraussetzungen des entsprechenden For-

derschwerpunkits erfiillt und es im Investitionsprogramm aufgenommen ist.




Ein Rechtsanspruch entsteht erst durch schriftliche Bewilligung der Fordermit-
tel. Die Bewilligung wird mit Nebenbestimmungen versehen, die zur Verwirk-
lichung des Gesetzeszwecks und zur Erreichung der Ziele des Krankenhaus-
plans erforderlich sind. Die fiir das Krankenhauswesen geltenden Rechtsvor-

schriften sind zu beachten.

2

Gegenstand der Firderung

Forderfahig sind Kosten von‘InvestitionsmaBnahmen nach § 18 Absétz |
Nummer 1 KHGG NRW. Dies entspricht den im Rahmen der Baupauschale
forderungsfahigen Investitionsmahnahmen. Die Férderung von Instandhal-
tungs- und Betriebskostén zéihlt nicht dazu. Im Einzelnen kénnen die Errichtung
von Krankenhdusern (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) einschlieBlich der
Erstausstattung mit den fiir den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegiitern

sowice die Wiederbeschaffung von langfristigen Anlagegiitern gefordert werden.

3

Investitionsprogramm

Zur Verwirklichung der in § 1 KHGG NRW genannten Ziele stellt das fiir das
Krankenhauswesen zusténdige Ministerium, im Folgenden zustindiges Ministe-
rium genannt, ergénzend zu den Pauschalmitteln nach § 18 Absatz | KHGG
NRW, ein Investitionsprogramm gemif §§ 6 und 8 KHG fiir die Einzelfsrde-

rung des jeweiligen Haushaltsjahres auf,

3.1

Das Investitionsprogramm enthilt die fiir die Einzelﬁjrdemng nach § 21a
KHGG NRW des jeweiligen Haushaltsjahres zur Verfiigung stehenden Forder-
mittel, den Forderschwerpunkt und die Forderkriterien sowie die ausgewshlten

FirdermaBinahmen nach § 21a KHGG NRW mit den jeweiligen Férderhdhen.

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 flir Krankenhausplanung ist zum Entwurf des aufgeételb
ten Investitionsprogramms fiir die Einzelforderung des jeweiligen Haushaltsjah-
res anzuhoren, Nach der Anhdrung entscheidet das zustindige Ministerium ab-

schlieflend.

4
Antragsberechtigte

Antragstellende konnen alle Krankenhaustriiger sein, deren Krankenhéuser zum
Zeitpunkt des Forderantrags im Ki‘ankenhausplan des Landes Nordrhein-
Westfalen ausgewiesen sind und gemiB § 8 Absatz 1 KHG férderberechtigt

sind. -

Insolvente und insolvenzgefahrdete Krankenhaustriger sind von der Forderung

ausgeschlossen.

5

Fordervoraussetzungen

5.1

Gefordert werden nur InvestitionsmaBnahmen, die im Rahmen des Forder-
schwerpunkts die ausgewiesenen Forderkriterien nach Nummer 1.2 Satz | er-

fiillen.

Forderfihig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewil-
ligten Investition, die bei Anwendung der Grundsétze der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fiir eine medizinisch zweckméBige und
ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus not-

wendig sind. Die Gesamtfinanzierung der Mafnahme muss gesichert sein,

5.2
Flir eine Forderung nach § 21a KHGG NRW ist die Antragstellung gém'aB
Nummer 8 notwendig, Mit der Antragstellung erfolgt die Entscheidung tiber die

Aufnahme in das jéhrliche Investitionsprogramm,




5.3

Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor Erteilung des Bewilligungsbe-
scheids mit der MalBnahme begonnen worden ist (vorzeitiger MaBnahmebe-
ginn). Als MaBnahmenbeginn gilt insbesondere der Abschluss eines der Aus-
fihrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungslvertrags. Bei Baumafinah-
men gelten insbesondere Planungen, Erwerb und Herrichten des Grundstiicks

nicht als Beginn der Mafinahme.

5.4

Mit der Mafinahme muss spiitestens neun Monate nach Auszahlung der Fér-
dermittel begonnen werden. Die geforderte MaBnahme muss spétestens drei
Jahre nach Auszahlung der Férdermittel beendet sein. Das zustindige Ministe-

rium kann Ausnahmen zulassen.

5.5

Fiihrt eine beantragte FérdermaBnahme zu einer Veriinderung des Feststel-
lungsbescheids nach § 16 KHGG NRW, muss eine Absichtserkldrung zur Ein-
leitung eines regionalen Planungsverfahrens spitestens zum Zeitpunkt der An-
tragstellung auf Einzelférderung vorliegen. Spétestens zum Zeitpunkt der An-
hérung des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung muss ein regionales
Planungskonzept nach § 14 Absatz 2 KHGG NRW initiiert sein. Ist ein regiona-
les Planungskonzept zum Zeitpunkt der Bewilligung noch nicht abgeschlossen,
werden entsprechénde Bestimmungen in den Bewilligungsbescheid aufgenom-

men.

6
Art, Umfang und Héhe der Forderung
Die der Forderung zugrunde liegende Finanzierungsart ist die Festbetragsfinan-

zierung.

Der Festbetrag entspricht den anerkannten forderungsfihigen Kosten der Maf-

nahme,

Die Férderung wird im Jahr der Bewilligung in einer Summe ausgezahlt.




Ergibt sich im Verlauf der MaBlnahmenumsetzung eine Unterschreitung der
geplanten Kosten, so sind die Einsparungen zweckgebunden fiir forderungsfi-

hige Mafnahmen nach § 18 Absatz 1 KHGG NRW zu verwenden.

Ergibt sich im Verlauf der Manahmenumsetzung eine Uberschreitung der ge-

planten Kosten, sind die Mehrkosten durch den Krankenhaustriiger zu tragen.

7

Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Die Zuwendungsempfingerin oder der Zuwendungsempfiinger ist verpflichtet,
Anderungen, die Auswirkung auf die Gew#ihrung der Zuwendung oder auf de-
ren Hohe haben, unverziiglich mitzuteilen und auf Anfrage alle fiir die Priifung

der Fordervoraussetzungen notwendig erscheinenden Unterlagen vorzulegen.

8

Antragsverfahren

8.1

Fiir die Einzelforderung ist eine Antragstellung erfqrderlich. Das Antragsmus-

ter ist auf der Internetseite des zustindigen Ministeriums zu finden.

8.2

Der Antrag auf Einzelf6rderung ist in schriftlicher Form und unterschrieben
fristgerecht bis zum 31. Mai des jeweiligen Jahres an die nach § 1 Absatz 3 der
Verordnung zur Regelung von Zustindigkeiten und Verfahren auf dem Gebiet
des Krankenhauswesens vom 21. Oktober 2008 (GV. NRW. S. 642) in der je-
weils geltenden Fassung zustéindige Bewilligungsbehérde zu richten. Das aus-
geflllte Antragsmuster und die erforderlichen Unterlagen sind beizufiigen. Wei-
tere Unterlagen als die in Nummer 8 des Antragsmusters aufgefithrien Unterla-

gen konnen nachgefordert werden.

8.3
Eine nicht fristgerechte oder nicht vollstindige Antragstellung fithrt zum Aus-

schluss.




8.4

Eine Doppelforderung ist grundsitzlich ausgeschlossen.

9

Priifungsverfahren

9.1

Die ortlich Zust‘findigen Bezirksregierungen priifen und bewerten die Férderan-
trdge in krankenhausplanerischer Hinsicht. Sie leiten die Priiffungsergebnisse
ihrer krankenhausplanerischen Priifungen an das zustindige Ministerium und

die Bewilligungsbehdrde gemélh Nummer 8.2 Satz 1 weiter.

9.2

Die geméll Nummer 8.2 Satz 1 zustéindige Bewilligungsbehdrde fithrt die for-
derrechtiiche und baufachliche Pritfung der Forderantrige durch. Kommt sie im
Pritfungsverfahren zu dem Ergebnis, dass ein forderfihiger Férderantrag nicht
vollstindig ist, muss sie den Krankenhaustriger einmalig zur Nachbesserung

innerhalb einer festgelegten Frist auffordern.

Eine weitergehende inhaltliche Priifung ist nur erforderlich, wenn es sich um

ein forderfihiges Fordervorhaben handelt.

9.3

Die Bewilligungsbehdrde gemaf Nummer 8.2 Satz 1 leitet die Priifungsergeb-
nisse ihrer forderrechtlichen und baufachlichen Priifung an das zustiindige Mi-
nisterium und die 6rtlich zustiindige Bezirksregierung weiter. Eine Weiterlei-
tung der Priifungsergebnisse von nicht forderungsfihigen Antréigen ist nicht
erforderlich. Die Priifungstiefe erstreckt sich auf die laut Antragsmuster gefor-
derten Unterlagen, die sich an den Grundsétzen der Landeshaushaltsordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom 26. April 1999 (GV. NRW. S. 158) in
der jeweils geltenden Fassung sowie den fiir das Krankenhauswesen geltenden
Rechtsvorschriften orientieren, nicht aber an § 23 und § 44 der Landeshaus-

haltsordnung.

9.4

Das zustéindige Ministerium priift die Priiffungsergebnisse auf Plausibilitit.




10

Auswahlverfahren

10.1 |

Das zus’;ﬁndige Ministerium wihlt die Férdermafinahmen im Rahmen der zur

Verfligung stehenden Haushaltsmittel aus.

10.2

Sofern die forderfahigen Kosten der beantragten FérdermaBnahmen die im je-
weiligen Haushaltsjahr zur Verfiigung stehenden Haushaltsmittel tibersteigen,
legt das zustéindige Ministerium Kriterien fiir eine Priorisierung fest. Anhand
dieser Kriterien fithrt das zustindige Ministerium eine Priorisierung der forder-

fihigen MaBnahmen durch,

10.3
Nach Priorisierung trifft das zusténdige Ministerium eine vorldufige Entschei-
dung liber die Auswahl der Férdervorhaben und hért den Landesausschuss fiir

Krankenhausplanung an.

10.4 _
Nach Anhdrung des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung trifft das zu-
- sténdige Ministerium die finale Entscheidung iiber die Auswahl der Férdervor-

haben.
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Bewilligungsverfahren

1.1

Die Bewilligungsbehorde gemiB Nummer 8.2 Satz 1 ist zustindig fiir die Be-
willigung, Ablehnung, Auszahlung und Abrechnung der Zuwendung. Dariiber
hinaus ist sie fiir den Nachweis und die Priifung der Verwendung, einer gege-
benenfalls erforderlichen Aufhebung des Zuwendungsbescheids und die Riick-

forderung der gewihrten Zuwendung zustindig.




11.2

Der Bewilligungsbescheid enthilt die entsprechenden Nebenbestimmungen und ‘

kann mit Auflagen versehen werden,

12

Verwendungsnachweis

12.1 _

Der Krankenhaustréiger hat die zweckentsprechende Verwendung der Férder-
mittel zum Stichtag 31. Dezember eines jeden Jahres durch gesonderte Wirt-
schaftspriifungsbescheinigungen gegeniiber der Bewilligungsbehérde nachzu-

weisen.

122

Bis zur abschlieBenden zweckentsprechenden Verwendung sind die Bescheini-
gungen gemil Nummer 12.1 gegeniiber der Bewilligungsbehorde unaufgefor-
dert jeweils bis zum Ende des auf den Priifungszeitraum folgenden Kalender-

jahres vorzulegen.

12.3

Bei Zweifeln an der zweckentsprechenden Verwendung kann die Bewilli-
gungsbehodrde weitere Unterlagen anfordern. Der Krankenhaustriiger hat Ein-
sicht in die dazu erforderlichen Unterlagen zu gewihren. Nach Abschluss der

Mafinahme ist ein Verwendungsnachweis vorzulegen.

12.4

Der Landesrechnungshof ist berechtigt, beim Krankenhaustriger zu priifen.

13
Inkrafttreten, AuBlerkraftreten

Dieser Runderlass tritt am Tag nach Vertffentlichung in Kraft und am 31. De-

zember 2024 auller Kraft.




