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Das Ministerium fur Wissenschaft und Gesundheit (MWG) fordert im Rahmen des Kranken-
hauszukunftsfonds gemal § 14a KHG i.V.m. 8§ 19 ff. Krankenhausstrukturfondsverordnung
(KHSFV) MalRBnahmen zur Verbesserung der digitalen Infrastruktur der Krankenh&user in
Rheinland-Pfalz sowohl mit Blick auf die Binnendigitalisierung der Krankenh&user als auch der
sektorenibergreifenden Verknipfung von vor- und nachgelagerten Leistungserbringern. In-
vestitionen in die technische sowie informationstechnische Ausstattung der Notaufnahmen
sind inbegriffen. Dartber hinaus werden MafRnahmen zur gezielten Entwicklung und Starkung
wettbewerbsrechtlich zulassiger regionaler Versorgungsstrukturen im Normalbetrieb als auch
in Krisenzeiten gefdrdert. Inharentes Ziel ist insbesondere die Verbesserung der Patientenver-
sorgung.

Die Fordermittel sollen fiir nachhaltige Losungen eingesetzt werden, die langfristig tragfahig
sind und Teil einer Gesamtstrategie des Krankenhauses sind, eine qualitativ hochwertige und
sichere Versorgung, eine flachendeckende, sektorentbergreifende Versorgung und eine effi-
Ziente Versorgung zu erzielen.

Soweit im Folgenden nichts Anderes geregelt ist, wird auf die Forderrichtlinien des Bundes-
amtes fur Soziale Sicherung (BAS) vom 1. Dezember 2020 (Anlage 1) verwiesen.

1. Forderfahige Vorhaben (gemali § 19 Abs. 1 KHSFV)

Hinsichtlich der forderfahigen Vorhaben wird grundsatzlich auf die Forderrichtlinien des
BAS (Richtlinie zur Férderung von Vorhaben zur Digitalisierung der Prozesse und Struk-
turen im Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von Patientinnen und Patienten) verwie-
sen.

Mafnahmen, sind allerdings nur dann férderfahig, wenn sie mit den landeskrankenhaus-
planerischen Zielen einer bedarfsgerechten stationaren Versorgung Ubereinstimmen.

Vorhaben sind daher nicht férderfahig, wenn

- feststeht, dass der betreffende Krankenhausstandort perspektivisch geschlossen bzw.
neugebaut wird, es sei denn es kann dargelegt werden, dass die Investitionen weiter-
hin in dem Krankenhausgebaude, das die Anschlussversorgung Ubernehmen wird,
sinnvoll und zweckentsprechend genutzt werden kdnnen.

- es wahrscheinlich ist, dass der betreffende Krankenhausstandort innerhalb der nachs-
ten funf Jahre geschlossen wird, es sei denn es kann dargelegt werden, dass die In-
vestitionen weiterhin in dem Krankenhausgebéaude, das die Anschlussversorgung
Ubernehmen wird, sinnvoll und zweckentsprechend genutzt werden kénnen.

- die Krankenhausplanungsbehorde der Auffassung ist, dass eine Konzentration bzw.
Reduzierung akutstationdrer Versorgungskapazitaten erforderlich ist, so dass die be-
antragte Forderung nicht oder nicht im beantragten Umfang sinnvoll erscheint.

Mafnahmen sind zudem nur dann forderfahig, wenn sie die Versorgung nachhaltig ver-
bessern.

Fordervorhaben sind daher nur dann forderféhig, wenn

- es sich um langfristig tragfahige Lésungen handelt,

- sie Teil einer Gesamtstrategie des Krankenhauses sind, eine qualitativ hochwertige
und sichere Versorgung, eine flachendeckende, sektorentbergreifende Versorgung
und eine effiziente Versorgung zu erzielen und

- sie im Fall eines Digitalisierungsvorhabens Teil einer Gesamtdigitalisierungsstrategie
des Krankenhauses sind, die u.a. auch Synergien, erforderliche Prioritédten und Folge-
kosten bericksichtigt.




2.

Fordervoraussetzungen /-kriterien

2.1 Voraussetzung fir eine Foérderung ist, dass die Umsetzung des Vorhabens nicht vor dem

2.2

2.3

24

2.5

2. September 2020 begonnen hat (8 14a Abs. 5 Nr. 1 KHG). Der Begriff des Beginns einer
MaRnahme ist in § 1 Abs. 2 KHSFV erlautert.

Die Forderung eines abtrennbaren Abschnittes eines Gesamtprojektes, das als Gesamt-
projekt (aber nicht mit dem betreffenden Abschnitt) bereits vor dem 2. September 2020
begonnen wurde, ist denkbar.

10 % der zur Verfigung stehenden Gesamtférdermittel werden im Hauptantragsverfahren
(s.u.) fur Vorhaben der Universitatsmedizin reserviert. Sofern bis zum 31. Mai 2021 keine
ausreichenden Antrage der Universitatsmedizin vorliegen, um 10 % auszuschdpfen, kon-
nen die Mittel im Nachverteilungsverfahren fiir andere Vorhaben beantragt werden, wobei
die Universitatsmedizin auch im Nachverteilungsverfahren bis zu 10 % des Gesamtfor-
dervolumens antragsberechtigt ist.

15 % der zur Verfigung stehenden Gesamtférdermittel werden im Hauptantragsverfahren
(s.u.) fur sektorenubergreifende sowie krankenhaustragerubergreifende Vorhaben reser-
viert. Sofern bis zum 31. Mai 2021 keine ausreichenden Antrage fir sektoren- oder tra-
gerubergreifende Vorhaben vorliegen, um 15 % auszuschépfen, kénnen die Mittel im
Nachverteilungsverfahren auch fur andere Vorhaben beantragt werden.

Die restlichen Férdermittel im Umfang von 75 % werden entsprechend den Verteilkriterien
im Rahmen der Pauschalférderung auf die Krankenh&auser verteilt. Es ergibt sich pro Kran-
kenhaus damit in etwa ein mogliches Antragsvolumen im Hauptantragsverfahren, das
dem 2,8-fachen des bewilligten Jahresbetrages der pauschalen Férderung im Jahr 2020
entspricht.

Sollte im Hauptantragsverfahren das mogliche Antragsvolumen pro Krankenhaus tber-
schritten werden, ist mit Einreichen der Antrdge eine Priorisierung der gestellten Antrage
vorzulegen. Sollte ein Antrag im Rahmen der Prifung als nicht férderfahig bewertet wer-
den, wird, der vorgelegten Priorisierung entsprechend, der nachste Antrag gepriift. Uber-
steigt eine MalRnahme das mdgliche Antragsvolumen des Krankenhauses, kann der An-
tragsteller die Kostendifferenz aus Eigenmitteln zahlen.

Das weitere mogliche Antragsvolumen im Nachverteilungsverfahren ist in der landesspe-
zifischen Anlage an vorgesehener Stelle nach Fordertatbestanden differenziert zu bezif-
fern.

Es sind mindestens 15 Prozent der gewahrten Fordermittel zur Verbesserung der Infor-
mationssicherheit zu verwenden (8§ 14a Abs. 3 S. 5 KHG). Erhalt ein Krankenhaus fur
mehrere EinzelmalRnahmen eine Forderung, muss fur jede der Malnahmen individuell ein
Anteil von 15 Prozent der Mittel zur Verbesserung der Informationssicherheit verwendet
werden. Einzige Ausnahme hiervon bildet der Férdertatbestand 8 19 Abs. 1 Nr. 11
KHSFV.

Ein Rechtsanspruch auf die Bewilligung einer Zuwendung besteht nicht.

Anspruche aus dem Zuwendungsbescheid dirfen weder abgetreten noch verpfandet wer-
den.




S.5

Forderfahige Kosten

Hinsichtlich der forderfahigen Vorhaben wird grundsatzlich umfassend auf die Forderricht-
linien des BAS verwiesen.

In Rheinland-Pfalz sind lediglich folgende Einschrankungen zu beachten:

BaumafRnahmen / rAumliche Mal3nahmen sind nur beim Fordertatbestand 11 (8§ 19 Abs.
1 Satz 1 Nr. 11 KHSFV) férderfahig. Mit dem Vorhaben zusammenhangende Malinahmen
mit geringem Eingriff in die Bausubstanz, wie insbesondere Verkabelungen, sind keine
BaumafRnahmen in diesem Sinne und daher forderfahig.

Da die Digitalisierungsmalnahmen nachhaltig implementiert werden sollen, ist bis Ende
2024 in Abhangigkeit der jeweiligen MalRnahme ein Eigentumsiibergang zum Kranken-
haustrager anzustreben (Ziffer 5.2 der Bundesrichtlinie zur Férderung von Vorhaben zur
Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von
Patientinnen und Patienten).

Es sind nur solche Kosten foérderfahig, die den Grundsatzen von Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit entsprechen, 8 20 Abs. 3 Satz 1, § 2 Abs. 4 KHSFV.

Verfahren

Umfang und Art der Férderung

Fir das beim BAS beantragte Fordervolumen besteht kein Eigenanteil des Tragers. Das
bedeutet, der Bund finanziert 70 % und das Land Rheinland-Pfalz 30 % der forderfahigen
Kosten.

Bewilligungsbehdrde, Bewilligung und Auszahlung der Férdermittel

Uber die Gewahrung der Zuwendung entscheidet das MWG als Bewilligungsbehdrde
nach pflichtgemalRem Ermessen im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmit-
tel. Die Fordermittel werden durch schriftlichen Bewilligungs- und Auszahlungsbescheid
gewahrt.

Die Bescheide kénnen mit Nebenbestimmungen versehen werden, um eine zweckent-
sprechende, wirtschaftliche und sparsame Verwendung der Férdermittel sicherzustellen.
Sie sind mit einem Rickforderungsvorbehalt fiir die Falle zu versehen, dass

- die Voraussetzungen firr eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht bestan-
den haben oder nachtraglich entfallen sind,

- Betrage nicht zweckentsprechend verwendet werden,

- Nachweise nach § 25 KHSFV nicht oder nicht vollsténdig vorgelegt werden.

Zuwendungen werden mit Bestandskraft des erlassenen Forderbescheides nach entspre-
chender Mittelanforderung ausgezahlt.




Antrag
Die Antragstellung erfolgt tber die in der Anlage beigefligten Antragsformulare.

Lediglich die Bedarfsanmeldung und die landesspezifische Antragsunterlage (An-
lagen 2) sind dem MWG unterzeichnet in Papierform zuzuleiten. Im Ubrigen sind
dem MWG die Unterlagen ausschlief3lich digital zuzuleiten.

Die Antragsunterlagen bestehen aus den folgenden einzureichenden Formularen, aus de-
nen sich weitere erforderliche Nachweise und Unterlagen ergeben:

1.) Bedarfsanmeldung (bundeseinheitliches Formular des BAS)

2.) Die dem Vorhaben entsprechende(n) Fordertatbestandsspezifische(n) Anlage(n) zum
Hauptantrag - bundeseinheitliches Formular, von dem nur die Bereiche | und Il vom
Krankenhaustrager auszufillen sind. Das Formular ,Hauptantrag” ist nicht auszufil-
len.

3.) Landesspezifische Anlage zum Antrag

Die im Rahmen der Antragstellung geforderte Vorhabenbeschreibung muss insbesondere

zu folgenden Punkten Ausfihrungen beinhalten:

- Erforderlichkeit des Vorhabens, konkrete inhaltliche Ziele i.R.d. Digitalisierung (u.a.
auch Darstellung der herzustellenden Eigenschaften, welche messbaren Ziele werden
konkret angestrebt).

- Mehrwert fur eine qualitativ hochwertige und sichere Versorgung, eine flachende-
ckende, sektorentbergreifende Versorgung oder eine effiziente Versorgung.

- Nachhaltigkeit des Vorhabens:

Darstellung, inwieweit das Vorhaben Teil einer Gesamtstrategie und einer Gesamtdi-
gitalisierungsstrategie des Krankenhauses ist, die u.a. auch Synergien, erforderliche
Prioritaten und Folgekosten berticksichtigt, ggf. das Ergebnis einer Machbarkeitsstu-
die.

- Darstellung méglicher Abhangigkeiten, die fir das Vorhaben vorausgesetzt werden.

- Liegen die notwendigen Voraussetzungen (z.B. IT-Personalkompetenz) vor, um das
Projekt umzusetzen.

- Mehrwert fur weitere Digitalisierungsprojekte

- Erorterung der Priorisierung im Verhaltnis zu anderen, ggf. zurlickgestellten oder
ebenfalls beantragten Vorhaben

Dem Antrag sind die erforderlichen Nachweise entsprechend der landesspezifischen
Nachweisliste beizufligen. Die Beauftragung der berechtigten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter von IT-Dienstleistern gemar § 21 Abs. 5 KHSFV erfolgt durch den antragstellenden
Krankenhaustrager. Die Bestatigungen gem. § 22 Abs. 2 S. 1 Nr. 4, 6 und 8 KHSFV wer-
den nur von rechtlich eigenstandigen Dienstleistern anerkannt. Eine Bestéatigung von Mit-
arbeitenden des Antragstellers ist nicht ausreichend.

Besondere Regelungen fur Baumafnahmen:

Fur Baumalnahmen (8§ 19 Absatz 1 Satz Nr. 11 KHSFV) gilt das in den Orientierungshilfen
fur das Antrags- und Bewilligungsverfahren bei KrankenhausbaumafRnahmen in Rhein-
land-Pfalz geregelte Verfahren. Mit Antragstellung ist dem MWG eine mit dem LBB abge-
stimmte pruffahige Vorentwurfsplanung einzureichen.

Das BAS entscheidet tUber die Antréage durch Bescheid und zahlt die bewilligten Mittel an
das antragstellende Land aus. Nach Erhalt des Auszahlungsbescheides des BAS erlasst
das MWG einen Forderbescheid.




Antragsverfahren — Antragsfristen

Hauptverfahren
Der Antrag ist vollstdndig nebst aller_erforderlichen Nachweise zwischen dem 1.
April und dem 15. Mai 2021 beim MWG einzureichen (Hauptantragsverfahren).

Bei unvollstandigen Antragen (auch bei fehlenden Nachweisen) besteht kein An-
spruch auf Beriuicksichtigung im Hauptverfahren. Eine Bestatigung des MWG hinsicht-
lich der Vollstandigkeit der Unterlagen ist innerhalb der Antragsfrist nicht méglich.

Der Antrag wird seitens des MWG innerhalb von drei Monaten unter Einholung einer Stel-
lungnahme der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen geprift. Alle
Krankenhaustrager erhalten daher bis spatestens Anfang August 2021 eine Riickmeldung
zu ihrem Antrag dahingehend, ob und in welchem Umfang eine Antragstellung seitens des
Landes an das BAS erfolgt ist, bzw. erfolgt. Sollten Antragsunterlagen im Hauptverfahren
fehlen, erhalten die Krankenhaustréager eine Information bis Mitte Juli 2021, so dass feh-
lende Antragsunterlagen nachgereicht werden kénnen. Nachtréglich vervollstandigte An-
trage werden ggf. im Nachverteilungsverfahren automatisch unter den dann geltenden
Prioritaten bertcksichtigt und missen nicht erneut gestellt werden.

Um noch offene, fur eine Vielzahl von Antragen relevante Fragestellungen mit dem BAS
abschlie3end zu erdrtern, wurde die Antragsfrist im Hauptantragsverfahren bis zum 31.
Mai 2021 verlangert.

Nachverteilungsverfahren
Fur das Nachverteilungsverfahren sind die Antrdge vom 15. September — 15. Oktober
2021 zu stellen.

Antrage der Universitatsmedizin werden insgesamt mit bis zu 10 % des Gesamtférdervo-
lumens berlcksichtigt.

Im Nachverteilungsverfahren werden Antrage flr sektoren- und tragertbergreifende Vor-
haben nicht mehr prioritér beriicksichtigt, da der hierfur reservierte Anteil von 15 % der
Gesamtsumme des Zukunftsfonds bereits ausgeschopft wurde (vgl. 2.2).

Es kdnnen nur Antrage fur die Fordertatbestande § 19 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 bis 6 KHSFV
gestellt werden. Antrédge kdonnen nur dann gestellt werden, wenn das antragstellende
Krankenhaus fur den jeweiligen Fordertatbestand noch keinen formellen Antrag im Haupt-
verfahren gestellt hat. Weiterhin kann von jedem Krankenhaus im Nachverteilungsverfah-
ren zunachst nur ein Antrag gestellt werden.

Sollte das Antragsvolumen im Nachverteilungsverfahren fur die Fordertatbestande 2 - 6
die zur Verfigung stehenden Mittel dennoch Uberschreiten, entscheidet das MWG nach
pflichtgemalRem Ermessen nach Anhorung der Landesverbénde der Krankenkassen und
der Ersatzkassen, insbesondere nach den folgenden Kriterien:

- bedarfsorientierte Verbesserung der medizinischen Versorgung

- Verbesserung der Versorgungsqualitat

- Dringlichkeit (z.B. bei Missstanden im Bereich IT-Sicherheit)

- Nachhaltigkeit

- Mehrwert fur weitere Digitalisierungsvorhaben

- Uberzeugende Gesamtstrategie

- Steigerung der Wirtschaftlichkeit der Betriebsablaufe

- Einsparpotentiale




- bisheriges Fordervolumen des antragstellenden Krankenhauses im Rahmen des
Krankenhauszukunftsfonds

Nachrangverfahren

Durch die im Haupt- und Nachverteilungsverfahren gestellten Antrage, ist das fur Rhein-
land-Pfalz vorgesehene Fordervolumen aus dem Krankenhauszukunftsfonds bereits aus-
geschopft. Trotz sorgféltiger Prifung der Antrage durch das MWG st jedoch nicht auszu-
schlie3en, dass einzelne Antrage durch das BAS ganz oder teilweise abgelehnt werden.
Das MWG wird daher nachrangige Antrdge beim BAS stellen, die nur im Falle entspre-
chend freiwerdender Fordermittel beschieden werden.

Aus diesem Grund wird vom 15. bis zum 30. November 2021 in Rheinland-Pfalz ein wei-
teres Antragsverfahren, das Nachrangverfahren durchgefthrt. In diesem Zeitraum kénnen
beim MWG Antrage fir die Fordertatbestande § 19 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 bis 10 KHSFV gestellt
werden. Dabei kann fur jedes Krankenhaus lediglich ein weiterer Antrag gestellt werden.
Der Antrag darf sich nicht auf einen Fordertatbestand beziehen, der bereits beim BAS
beantragt wurde. Die Antrage werden in der Reihenfolge ihres Eingangs vom MWG beim
BAS gestellt. Ausschlaggebend ist hierbei der Zeitpunkt der vollstandigen Vorlage aller
Antragsunterlagen.

Das MWG wird aus diesem Verfahren weitere Antrage beim BAS in H6he von bis zu ins-
gesamt 20 Mio. Euro stellen. Dartiber hinaus gestellte Antrage kdnnen nicht beriicksichtigt
werden. Antrage die zuléssig im Nachverteilungsverfahren gestellt wurden, aber tiber dem
Rheinland-Pfalz zustehenden Fordervolumen liegen, werden von Amtswegen und priori-
tar gestellt.

Fir die Bewilligung eines im Nachrangverfahren gestellten Antrags ist es unerheblich, von
welchem Antragsteller Férdermittel freiwerden.

Zuwendungs- und Finanzierungsart, Verwendungsnachweis
Die Forderung erfolgt in Form einer Hochstbetragsfinanzierung. Der Mittelabruf erfolgt in
bis zu vier Schritten:

Erster Mittelabruf

Der erste Mittelabruf ist moglich, sobald dem Antragsteller durch die jeweilige Einzel-
maflnahme Kosten in Hohe von mindestens 30 % der Antragssumme entstanden sind
und diese fallig wurden. Dem Mittelabruf sind Verwendungsnachweise in Form von ent-
sprechenden Belegen beizufiigen.

Zweiter Mittelabruf

Der zweite Mittelabruf ist mdglich, sobald dem Antragsteller durch die jeweilige Einzel-
maflnahme Kosten in Hohe von mindestens 50 % der Antragssumme entstanden sind
und diese fallig wurden. Dem Mittelabruf sind Verwendungsnachweise in Form von ent-
sprechenden Belegen beizufiigen.

Dritter Mittelabruf

Der dritte Mittelabruf ist mdglich, sobald dem Antragsteller durch die jeweilige Einzel-
maflnahme Kosten in Hohe von mindestens 80 % der Antragssumme entstanden sind
und diese fallig wurden. Dem Mittelabruf sind Verwendungsnachweise in Form von ent-
sprechenden Belegen beizufiigen. Bis zur Vorlage des Schlussverwendungsnachweises
(s.u.) kénnen bis zu 5 % der Zuwendung von der Bewilligungsbehdrde zurickbehalten
werden.




Vierter Mittelabruf und Schlussverwendungsnachweis

Der letzte Mittelabruf ist mdglich, sobald dem Antragsteller durch die jeweilige Einzel-
mafnahme alle zu erwartenden Kosten entstanden sind und diese fallig wurden. Dem
Mittelabruf ist ein Schlussverwendungsnachweis beizufiigen.

Der Schlussverwendungsnachweis besteht aus einem Sachbericht und dem zahlenma-
Bigen Nachweis. In dem zahlenmafligen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben
in zeitlicher Folge und voneinander getrennt, entsprechend der Gliederung des Finanzie-
rungsplanes, auszuweisen. Der Nachweis muss alle mit dem Zuwendungszweck zusam-
menhangenden Einnahmen und Ausgaben enthalten. Der Sachbericht soll als Gesamt-
bericht erstellt werden. Er muss Aussagen Uber die Zielsetzung und insbesondere tber
die Zielerreichung sowie die wichtigsten Positionen des zahlenmafigen Nachweises ent-
halten.

Es ist durch einen Wirtschaftsprufer, ein Wirtschaftsprifungsunternehmen oder eine ver-
gleichbare Institution zu bestatigen, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirt-
schaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Biichern und den
Belegen Ubereinstimmen.

Der erste Mittelabruf soll bis spatestens zum 30. September 2023 erfolgen. Fur alle
Vorhaben, deren erster Mittelabruf zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt, steht die
unter Ziff. 4. genannte Kofinanzierung der Ma3nahme mit Landesmitteln unter dem
Vorbehalt der Entscheidung des Haushaltsgesetzgebers.

Sicherung der Finanzierung

Die Gesamtfinanzierung des Projektes muss gesichert sein, das heif3t, es muss ein in
Ausgaben und Einnahmen ausgeglichener und detaillierter Ausgaben- und Finanzie-
rungsplan vorliegen.

Besondere Mitteilungspflichten
Der Bewilligungsbehdrde ist unverzuglich anzuzeigen, wenn
- weitere Zuwendungen fiir denselben Zweck bei anderen 6ffentlichen Stellen beantragt
oder von ihnen gewahrt werden oder wenn gegebenenfalls weitere Mittel von Dritten
zur Verfigung gestellt werden,
- der Verwendungszweck oder sonstige fir die Bewilligung der Zuwendung mafRgebliche
Umstande sich &ndern oder wegfallen,
- sich Anhaltspunkte ergeben, dass der Verwendungszweck nicht oder mit der bewillig-
ten Zuwendung nicht zu erreichen ist,
- die ausgezahlten Betrage nicht innerhalb von zwei Monaten nach Auszahlung ver-
braucht werden kdénnen,
- ein Insolvenzverfahren beantragt wird oder eréffnet worden ist.
Zudem hat der Zuwendungsempfanger dem MWG jeweils zum 1. Marz eines Jahres
- den Umsetzungsstand und den voraussichtlichen Abschluss des Vorhabens mitzutei-
len,
- den Nachweis des beauftragten und berechtigten IT-Dienstleisters vorzulegen, dass
die Forderrichtlinien des BAS eingehalten werden,
- Nachweise bzw. einen Zwischenbericht zur zweckentsprechenden Verwendung der
Fordermittel vorzulegen,
- aussagekraftige Unterlagen zur Hohe des dem Krankenhaustrager entstehenden Er-
fullungsaufwandes, der nicht geférdert wird, vorzulegen (vgl. Ziffer 7.5.1 der Forder-
richtlinie des BAS).

Prifrechte

Das MWG ist berechtigt, Blicher, Belege und sonstige Geschéftsunterlagen anzufordern
sowie die Verwendung der Zuwendung durch 6rtliche Erhebungen zu prifen oder durch
Beauftragte prifen zu lassen. Die erforderlichen Unterlagen sind bereitzuhalten und die




notwendigen Auskinfte zu erteilen. Das MWG behélt sich eine Delegation der Prifung
Vor.

5. Rechtliche Grundlagen der Zuwendung

Rechtsgrundlagen fur die Gewéhrung einer Zuwendung sind

- das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG),

- die Krankenhausstrukturfondsverordnung (KHSFV),

- das Landeskrankenhausgesetz (LKG),

- die 88 23 und 44 LHO in Verbindung mit der Verwaltungsvorschrift zu § 44 Abs. 1 LHO
vom 20. Dezember 2002 (MinBIl. 2003, S. 22 ff.) in der jeweils glltigen Fassung,

- die Allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektférderung (ANBest-P oder AN-
Best-K),

- die baufachlichen Erganzungsbestimmungen fur Zuwendungen (ZBau) sowie

- sonstige im Krankenhausbau geltende Vorschriften.

6. Kontakt

Ministerium fir Wissenschaft und Gesundheit
Rheinland-Pfalz

Abteilung 2

Mittlere Bleiche 61

55116 Mainz




