Antrag
auf Gewéahrung von Fordermitteln fur den Aufbau zuséatzlicher
ECMO-Platze fur Krankenhauser

nach Einwilligung des Haushalts- und Finanzausschusses gemal 8§ 31 Abs. 2
Nachtragshaushaltsgesetz 2020 (NHHG 2020) und Billigung der
Landesregierung Nordrhein-Westfalen in Ausgaben im Einzelplan des
Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales in H6he von 150 Mio. EUR fur
MalRnahmen in Krankenh&ausern im Zusammenhang mit der Bekampfung der
Coronavirus-Pandemie

und

nach Malgabe des § 53 der Landeshaushaltsordnung (LHO) und der dazu
erlassenen Verwaltungsvorschriften und der Richtlinie des Ministeriums fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales Uber die Gewahrung von Billigkeitsleistungen
fur die zugelassenen Krankenhauser zur Schaffung zusétzlicher ECMO-Platze



Antrag auf Férderung nach § 31 Abs. 2 NHHG 2020 und § 53 LHO

(Anschrift der Bewilligungsbehdrde)

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Antrag

Landes Nordrhein-Westfalen

Firstenwall 25
40219 Disseldorf
Soforthilfe-Corona@mags.nrw.de

auf Gewéhrung von Fordermitteln fir den
Aufbau zuséatzlicher ECMO-Platze

1. Antragstellerin/Antragsteller

Name und Standort des
Krankenhauses

Stra3e / PLZ / Ort / Kreis

Krankenhausnummer (KHStatV)

Eigentiimer des Krankenhauses
(It. Grundbuch)

Name und Rechtsform des Tragers
(Antragstellerin/Antragsteller)

Anschrift des Tragers:
(Antragstellerin/Antragsteller)

StraBe / PLZ / Ort / Kreis

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner
fir Ruckfragen zum Férderantrag

Name / E-Mail-Adresse / Telefonnummer

Gemeindekennziffer KH-Standort

Regierungsbezirk

Kreis oder kreisfreie Stadt

Gemeinde oder Stadtbezirk

Bankverbindung
(Antragstellerin/Antragsteller)

BAN

Bezeichnung des Kreditinstituts




Antrag auf Férderung nach § 31 Abs. 2 NHHG 2020 und § 53 LHO

2. Beantragte Forderung

2.1
Anzahl beantragter ECMO-Platze

2.2

Voraussichtliche Hohe des Investitionsvolumens

(2.1 x Kosten der Beschaffung des ECMO-Geréts einschlielich der fir die
Bedienung notwendigen Schulungskosten fir arztliches und pflegerisches
Personal sowie der benétigten Ausstattung des Platzes)

2.3 ja
An dem Krankenhaus-Standort, an dem der/die zusatzlichen ECMO-Platz/-Platze |I:|
geschaffen werden soll, waren zum 1. Mai 2021 bereits mind. 4 ECMO-Platze

vorhanden und im IG NRW gemeldet. i nein

2.4 [|:|| ja

Die Bestellung des/der beantragten ECMO-Gerats/ECMO-Gerate erfolgt erst nach
Bewilligung des Antrags. E nein

25 [ ]ia

An dem betreffenden Standort sind die raumlichen und personellen Kapazitaten
vorhanden, um den/die beantragten ECMO-Platz/-Platze langerfristig — zumindest )
fir 1 Jahr nach erstmaliger Meldung in IG NRW — zu betreiben. |:| nein

2.6
An dem vorgeschalteten Interessensbekundungsverfahren wurde teilgenommen.




Antrag auf Férderung nach § 31 Abs. 2 NHHG 2020 und § 53 LHO

3.

Erklarungen

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass

3.1 sieler zum Vorsteuerabzug
[ nicht berechtigt ist,

] berechtigt ist und dies bei der Berechnung des voraussichtlichen Héhe des Investitionsvolumens (Nr. 2.2)
berucksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer),

3.2 die Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind,

3.3 die Gesamtfinanzierung sichergestellt ist,

3.4 die Hohe der angesetzten Kosten angemessen und auskdmmlich ist und die Grundséatze der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit beachtet werden,

3.5 sie/er die wettbewerbs- und vergaberechtlichen Vorgaben beachtet,

3.6 sieler die Richtlinie des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales Uber die Gewahrung von
Billigkeitsleistungen fiir die zugelassenen Krankenhauser zur Schaffung zusatzlicher ECMO-Platze gelesen
und verstanden hat.

3.7 ihr/ihm bekannt ist, dass insbesondere ein Bewilligungsbescheid mit Wirkung fiir die Vergangenheit
zuriickgenommen oder widerrufen werden kann und bereits gezahlte Fordermittel zurickgefordert werden
kénnen, wenn die Regelungen des Bewilligungsbescheides nicht oder nicht vollstandig eingehalten werden.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

(Name, Funktion)
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