Bezirksregierung Miinster

e
~KHO
EINGEGANGEN

02 Dez. 2025

Sankt Vinzenz Hospital Rheda-Wiedenbriick

Bezirksregierung Minster « 48128 Minster

Gegen Empfangsbescheinigung
Katholische Hospitalvereinigung
Ostwestfalen gGmbH ‘
Herrn Bitter

Herrn Herzog

Kiskerstrafte 26

33615 Bielefeld

Unterschrift: __
—_—

Einzelférderung nach § 21a Krankenhausgestaltungsgesetz Nord-

rhein-Westfalen (KHGG NRW) im Rahmen des Investitionspro-

gramms der Jahre 2024 bis 2030 i. V. m. den Grundsitzen zur Ein-

zelférderung nach § 21a KHGG NRW des Landes Nordrhein-Westfa-

len ab dem Jahr 2023, Runderlass des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales vom 24.11.2023

08.08.2025

hier:  Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gGmbH

e St. Vinzenz Hospital, St. Vinzenz-Str. 1, 33378 Rheda-Wiedenbriick

o Sankt Elisabeth Hospital Giitersloh, Stadtring Kattenstroth 130, 33332
Gitersloh

o Marienhospital Oelde, Spellerstr. 16, 59302 Oelde

o St Lucia-Hospital Harsewinkel, Dechant-Budde-Weg 3, 33428 Harse-
winkel

o Franziskus Hospital, Kiskerstrassse 26, 33615 Bielefeld

¢ Mathilden Hospital Herford, Renntormauer 1-3, 32052 Herford

in der Fassung vom

Ihr Antrag vom 28.03.2025 sowie die von Ihnen bis zum 13.11.2025 nach-
gereichten Unterlagen

Trinovis Az.: KHF2025 20001_00000469

Anlagen:
1. Empfangsbescheinigung
2. Auszahlungsplan
3. Vordruck Bestédtigung Treuhandvereinbarung
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4. Vorlage Sachstandsbericht
5. Aufstellung gekiirzte Kosten aus Einrichtungsbuch

TEILBEWILLIGUNGS- und ABLEHNUNGS-
BESCHEID

Sehr geehrter Herr Bitter,
sehr geehrter Herr Herzog,

im Rahmen der Krankenhauseinzelférderung 2023 - 2027 beantragien
Sie zur Realisierung lhrer MaRnahme ,Errichtung eines neuen OP-
Bereichs mit 4 OP-Sidlen in einer neuen, auf den Bestandsbau

aufgesefzten Etage® an lhrem Krankenhaus St Vinzenz Hospital in

Rheda-Wiedenbriick einen Betrag i. H. v. 14.177.835,65 Euro.

Zudem beantragten Sie gem. Ziff. 6.3 der Grundsitze zur Einzelférderung
nach § 21a KHGG NRW vom 24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025
eine Erhéhung des Férderbetrages um max. 10 % des bewilligten Férder-
betrages.

I.  lch bewillige fiir die Zeit vom 28.11.2025 bis zum 31.12.2028 (Be-
willigungszeitraum) eine Férderung in Hohe von

11.249.022,40 EUR

(in Worten: elf Milionen zweihundertneunundvierzigtausendundzweiund-
zwanzig Euro und vierzig Cent).

Im Ubrigen lehne ich lhren Antrag ab.

IIl.  Ihr Antrag auf Gewahrung einer Erhéhung des Férderbetrages um
max. 10 % des bewilligten Forderbetrages gemaR Ziff. 6.3 der
Grundsatze der Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW vom
24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025 wird abgelehnt.
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1. Zweck der Bewilligung

Die Fordermittel werden fiir die BaumafRnahme ,Errichtung eines neuen
OP-Bereichs mit 4 OP-Silen in einer neuen, auf den Bestandsbau
aufgesetzten Etage“ entsprechend lhres Antrags vom 28.03.2025 sowie
die von lhnen bis zum 13.11.2025 nachgereichten Unterlagen gewahrt.

Sie beabsichtigen, auf dem bestehenden Funktionstrakt des St. Vinzenz
Hospitals in Rheda-Wiedenbriick mit der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
und der OP-Abteilung eine zusatzliche, eingeschossige Erweiterung zu
errichten. In diesem neuen Geschoss sollen vier zusatzliche Operations-
sile untergebracht werden.

Es ist geplant, die bis jetzt genutzten und nach Umseizung der beantrag-
ten MaRnahme weiterhin vorhandenen drei OP-Sale perspektivisch zu ei-
nem ambulanten OP-Zentrum umzugestalten.

Die Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gGmbH betreibt als
Krankenhaustriger u.a. das St. Vinzenz Hospital in Rheda-Wiedenbriick.
Diesem Krankenhaus wurden im Rahmen der Krankenhausplanung 2022
durch die Konzentration der LG 14.1, 14.2, 16.1 und 27.1 weit héhere
Fallzahlen als bisher zugewiesen. ‘

Das Krankenhaus verfugt zurzeit etwa tGber insgesamt ca. 200 Betten.
Rund 5.200 Falle werden jihrlich insgesamt stationdr behandelt.

Eine Erweiterung der OP-Kapazitaten zur addquaten Behandlung dieser
Patientenklientel ist daher erforderlich.

Die beantragte MaRnahme wird seitens der Bezirksregierung Minster
als grundsétzlich férderfahig im Rahmen der Krankenhausforderung
2023-2027 bewertet.

Erfiillt werden die Forderkriterien 1 und 2.

e Forderkriterium 1
= Reduktion einer Uber- oder Unterdeckung mit (teil-) stationéren
Versorgungsangeboten beziehungsweise Beseitigung einer
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Fehlallokation mit (teil-) stationdren Versorgungsangeboten)
wird teilweise erfillt:

"o Reduktion einer Unterdeckung

Das Forderkriterium Nr.1 wird angesichts der krankenhausplane-

risch bewilligten deutlichen Erweiterung des Versorgungsange-

bots erfiillt. Durch die Konzentration erhoht sich der Bedarf in der '

LG 14.1 am St. Vinzenz Hospital (It. KHT um den Faktor 2,5).
Dariiber hinaus kommt ein 20%iger Zuwachs an Féllen in der LG
14.2. Mit der geplanten MaBnahme kann der geplante Bedarf ge-

deckt werden.

o Beseitigung einer Fehlallokation

Durch die Zuweisung von hoheren Fallzahlen in den LG 14.1,
14.2, 16.1 und 27.1 einer Fehlallokation entgegen. Die Fehlallo-
kation begriindet sich dadurch, dass die jetzigen OPs nicht mehr
den aktuellen Anforderungen in der Krankenhausplanung 2022
gerecht werdeﬁ. Hierzu z&hlen insbesondere bauliche und tech-
nische Mangel. Insgesamt sind die Séle zu klein.

Nach Auffassung der Bezirksregierung Minster sind lediglich

die Voraussetzungen fiir die Férderung von zwei zusétzlichen

OP-Silen zur Behebung einer Unterdeckung geméaR § 21a

KHGG NRW i.V.m. den Grundséatzen zur Einzelférderung (Fas-
sung vom 08.08.2025) erfilllt.

GemaR § 21a Abs. 1 Satz 3 KHGG NRW sind lediglich die not-
wendigen, nach dem Gebot der Wirtschafilichkeit und Spar-
samkeit entstehenden und nachzuweisenden Investitionskos-
ten forderfihig, sofern sie fur eine zweckméBige und ausrei-
chende Patientenversorgung erforderlich sind.

Die Schaffung eines vierten OP-Saals erscheint aber aufgrund
der Konzentration und Zuweisung nach Krankenhausplanung
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sowie des dadurch steigenden Bedarfs am Standort Rheda-
Wiedenbriick nachvollziehbar.

Ebenso ist angesichts Ihrer Mitteilung, dass der dritte vorhan-
dene OP-Saal infolge von Platzmangel nur eingeschrankt nutz-
bar ist, aus hiesiger Sicht ein Ersatzneubau fir einen fiinften
OP-Saal gerechffertigt.

Die zusétzlichen Fallzahlen und zwei zusétzlich zu betreiben-
den OP-Sile rechtfertigen das angrenzende Nebenraumpro-
gramm medizinisch und férderrechtlich.

Den von lhnen geltend gemachten Argumenten fiir den Neu-
bau von vier OP-Salen kann die Bezirksregierung Munster ent-
sprechend nicht in vollem Umfang folgen. Wie Sie selbst darle-
gen, erfilllen die vorhandenen OP-Séle die geseizlichen und
betriebsorganisatorischen Anforderungen grundsétzlich. Pati-
entensicherheit, Betriebskontinuitdt und Brandschutz scheinen
derzeit gewahrleistet. Die bestehende Querentliftung ist aus
hygienischer Sicht zulassig und entspricht den einschlagigen
Mindeststandards. Da die bisherigen OP-Séle funktional sind
und weiter genutzt werden, kann dem Argument des unzuldng-
lichen baulichen und technischen Standards und damit der For-
derung unter dem Férderkriterium einer Fehlallokation nicht ge-

folgt werden. ,

Laut Planung sollen die vier neu geschaffenen OP-Sdle den
gesamten Bedarf der LG 14.1, 14.2, 16.1 decken, inklusive
dem zusiétzlichen Bedarf durch die Konzentration am Standort.
Die fur die Krankenhausplanung zustandige Bezirksregierung
Detmold hat auf Nachfrage bestatigt, dass vier OP-Séle den
neuen Bedarf abdecken.
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Der antragstellende Krankenhaustréger plant jedoch, die drei
bisherigen OP-Séle nach Abschluss der MaRnahme weiterhin
als OP-Séle — zumindest fiir ambulante Operationen zu nuizen.
Somit werden rﬁit der Manahme vier neue und im Ergebnis
zusaizliche OP-Séle geschaffen. Fir die 0.g. Leistungsgruppen
steht jedoch nur ein zusatzlicher OP-Saal mehr als zuvor zur
Verfiigung, wéhrend die bisherigen OP-Sile fiir ambulante

Leistungen zur Verfiigung stehen.

Als Griinde fiir den Neubau von vier vollwertigen Sélen nennen
Sie die veraltete technische Infrastruktur des bestehenden Be-
reichs sowie Abweichungen von heutigen Standards, insbe-
sondere eine zentrale Stromleitung und begrenzte Méglichkei-
ten fiir moderne EDV—Anwendungen wie Telemonitoring. Des
Weiteren fihren Sie an, dass die Umsetzung von Laminar-
Airflow-Decken (unidirektionale Strémung) im Bestand auf-
. grund der Deckenhohe von 2,70 m nicht realisierbar sei. Den-
noch entspreche die vorhandene Querentliiftung aus hygieni-
scher Sicht den Mindestanforderungen der DIN 1946-4 fiir Be-

standsanlagen.

Sie begriinden den zusitzlichen Bedarf fiir weitere OP-Kapazi-
taten, also bis zu sieben OP-Séle, auch mit der Konzentration
der LG 27.1 Geriatrie am Standort. Diesem Argument kann je-
doch nicht gefolgt werden, da die LG 27.1 keine operative
Fachdisziplin darstellt und keine OP-Kapazitaten als Mindest-
kriterium voraussetzt. Eine Umsetzung des Krankenhausplans
2022 ergibt sich damit nicht in der Erhéhung der Kapazitaten.

Auf Nachfrage haben sie mitgeteilt, dass der bisherige OP-Be-
reich mit drei Salen funktionsfahig sei und die geltehden ge-
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setzlichen Anforderungen erfillle. Patientensicherheit, Be-
triebskontinuitdt sowie Brandschutz (Brandiiberwachung,
Schottung etc.) seien derzeit gewahrleistet.

e Forderkriterium 2: _
= Die Bildung von Kooperationen oder Krankenhausverbiinden
sowie (= und) die Konzentration von Leistungsgruppen, Kran-
kenh&usern oder Betriebsstellen nach § 16 Abs. 1 Nr. 1 KHGG
NRW.

Entsprechend des Votums der zustandigen Krankenhauspla-
nung der Bezirksregierung Detmold erfolgt in den LG 14.1,
14.2, 16.1 im Rahmen infolge der Fusion der Katholische Hos-
pitalvereinigung Ostwestfalen eine Konzentration gemaR Kran-
kenhausplan NRW auf den Standort Rheda-Wiedenbriick.

Die LG 14.1 wird von urspriinglich vier im VG 10 befindlichen
KHO-Standorten auf zwei konzentriert, darunter einen Standort
in Rheda-Wiedenbriick. Die LG 14.2 wird auf drei KHO-Stand-
orte konzentriert, darunter Rheda-Wiedenbriick. Die LG 16.1
wird von zwei beantragenden KHO-Standorten auf einen kon-
zentriert, das St. Vincenz Rheda-Wiedenbriick.

Das vorgenannte Vorhaben stellt eine Investitonsmafnahme nach
§§ 21a, 18 Absatz 1 Nr. 1 KHGG NRW . V. m. den Grundsitzen der Ein-
zelférderung nach § 21a KHGG NRW vom 24.11.2023 in der Fassung
vom 08.08.2025 dar.

Grundsatzlich sind zudem bei der Umsetzung der FérdermaRnahme
Mafnahmen zur Anpassung an die Folgen des Klimawandels zu beriick-
sichtigen.

Die der Forderung zugrundeliegenden Antragsunterlagen sind verbindli-
cher Bestandteil dieses Bewilligungsbescheides.
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Zur Sicherung der Gesamtfinanzierung verweise ich auf meine E-Mail
vom 05.11.2025. Entsprechend lhrer Erkldrung vom 10.11.2025 ist die
Gesamtfinanzierung der Manahme gesichert.

Die MaBnahme wird gleichzeitig mit der o. g. Forderhéhe in das Investiti-
onsprogramm nach § 19 KHGG NRW fir die Jahre 2026 bis 2028 aufge-
nommen.

2. Finanzierungsart/ -héhe

Die Forderung wird in der Form der Festbetragsfinanzierung (Héchstbe-
trag) = zur Finanzierung der férderfdhigen Kosten in Héhe von
11.249.022,40 EUR gewahrt.

Ergibt sich im Verlauf der MaBnahmenumsetzung eine Uberschreitung
der geplanten Ausgaben, sind die Mehrausgaben durch Sie zu tragen.
Dies gilt insbesondere auch fir noch in diesem Umfang nicht in der Fér-
derung bedachte Baupreissteigerungen der bewilligten MaBnahme.

3. Forderfahige Kosten

Die Gesamtkosten Ihrer beantragten FérdermaRnahme betragen gemén
Ihrem Antrag 14.177.835,65 EUR.

3.1. Férderfahigkeit der geplanten MaBnahme

3.1.1.Bauliche MaRnahme:

Aufstockung Funktionstrakt — 4 Operationssile

Sie planen eine Aufstockung des bestehenden Funktionstrakts mit der
zentralen Notaufnahme und der derzeitigen OP-Abteilung. Der bisherige
2-geschossige Funktionsgebéude beinhaltet in der Ebene 0 die Zentrale
Notfallaufnahme und in der Ebene +1 im angrenzenden Gebaude die In-
tensivstation und drei OP-Sile.
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Dieses Funktionsgebadude soll um ein Stockwerk -aufgestockt und vier
Operationsséle neu errichtet werden. Es wird ein vollstandiger OP-Be-
reich mit vier OP-8&lén und einem vollstdndigen Nebenraumprogramm
geschaffen. Zwei der OP-Séle haben eine Grofle von 38,90 m?, ein Saal
eine GréBe von 37,91 m? und ein Saal 48,12 m2 Weiterhin gibt es 3 Ein-
leitungen, “Lagerrdume, Personalumkleiden und Personalaufenthalts-
rdume sowie eine Aufwach- und Holding Area mit Vorzone und Umbet-
fung.

Die vier OP-Séle sind auf der Station nebeneinander angeordnet. Ein Ste-
rilgutflur mit angrenzender Riistzone und groflem Sterilgutlager erschlieRt
die OPs rickwértig. Die OP-Séle erhalten eine medizintechnische Gera-
teausstattung mit Tischsystemen, OP-Leuchten etc. Im vorderen Teil der
OP-Abteilung befinden sich die Personal- und Entsorgungsschleusen, die
Bettenwarte, die Aufwach-/Holding-Area mit dem Uberwachungsplatz
und den Rdumen Arbeiten rein und Arbeiten unrein. Gegeniiberliegend
zum Umbettungsbereich und in unmittelbarer Ndhe dazu, liegt auf der rei-
nen Seite die Lafettenwarte. Angrenzend befinden sich die WC-Anlagen
und der Raum Arbeiten unrein /Pumi. Der Einleitungsflur ist den OP-Salen
vorgelagert. Gegeniiberliegend zu den OPs und offen zum Einleitungsflur
sind drei Platze angeordnet zur Vorbereitung/Einleitung der Patienten
und dem zentralen Waschplatz fiir die vier OP-Sile.

Die Rdume Andsthesie-Aufbereitung und Lafetten-Aufbereitung liegen di-
rekt hinter der Zone der drei Einleitungsplatze und sind tiber diese er-

schlossen. Die Rdume Gerate/Lager, Pers. Aufenthalt und drei Dokumen-

tationskabinen vervollstdndigen den Raumbedarf fiir eine OP-Abteilung
mit vier Salen.

Die Fassade wird im Leichtbau als Vorhangfassade geplant.

Technik _ )
Die Technikzentrale fiir die neue OP-Abteilung wird oberhalb der Ebene
+2, auf einem Teilbéreich der Dachflache, ‘errichtet. Der Zugang erfolgt
tiber die Dachflache und einer neu zu schaffenden Offnung in der AuRen-
wand des Bestandes, im ErschlieBungskern der Ebene +3.
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Den von |hnen geltend gemachten Argumenten fiir den Neubau von vier
OP-Séalen kann nicht in vollem Umfang gefolgt werden. Wie Sie selbst
dargelegt haben, erfiillen die vorhandenen OP-Sile die gesetzlichen und
betriebsorganisatorischen Anforderungen. Patientensicherheit, Be-
triebskontinuitdt und Brandschutz sind derzeit gewéahrleistet. Die beste-
hende Querentliiftung ist aus hygienischer Sicht zuldssig und entspricht
den einschlagigen Mindeststandards.

Die Schaffung eines vierten OP-Saals erscheint aber aufgrund der Kon-
zentration und Zuwéisung nach Krankenhausplanung sowie des dadurch
steigenden Bedarfs am Standort Rheda-Wiedenbriick nachvollziehbar.
Ebenso ist angesichts der Mitteilung, dass der dritte vorhandene OP-Saall
infolge von Platzmangel nur eingeschrinkt nutzbar ist, aus hieéiger Sicht
ein Ersatzneubau fiir einen 5. OP-Saal gerechtfertigt. Nach hiesiger Auf-
fassung sind daher lediglich die Voraussetzungen fiir die Férderung von
zwei zusatzlichen OP-Sélen zur Behebung einer Unterdeckung geméaR §
21a KHGG NRW i.V.m. den Grundséatzen zur Einzelférderung (Fassung
vom 08.08.2025) erfillt.

3.2. Forderfdhige Gesamtkosten
Von den nach Prifung festgestellten Gesamtkosten in Héhe von

14.177.835,65 EUR werden 11.249.022,40 EUR als férderfihig aner-
kannt.

Berechnung:

Gesamtkosten: 14.177.835,65 EUR
Nicht férderfahige Kosten: 2.928.813,15 EUR
Férderfahige Gesamtkosten: 11.249.022,50 EUR

Die Finanzierung Ihrer Férdermanahme stellt sich daher wie folgt dar:

Gesamikosten nach Prifung: 14.177.835,65 EUR
Forderfahige Kosten nach Priifung: 11.249.022,50 EUR
Eigenanteil: : 0,00 EUR

Férderung: 11.249.022,50 EUR
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Insbesondere folgende Kosten werden nicht gewahrt.

3.2.1 Aufstockung Funktionstrakt — 4 Operationsséle
Die MaRnahme war um zwei OP-Sile zu kiirzen. Die Kosten in Héhe von
2.500.883,15 Euro sind nicht férderfahig.

Nach Priifung des Antrags erfiillt lediglich der Aufbau von zwei weiteren
OP-Silen die Voraussetzungen zur Behebung einer Unterdeckung ge-
maR § 21a KHGG NRW i.V.m. den Grundsatzen zur Einzelférderung
(Fassung vom 08.08.2025) erfilli.

Mit E-Mail vom 30.09.2025 wurden Sie aufgefordert, die Aniragsunterla-
gen eigenstandig zu iberarbeiten und Kosten fiir zwei OP-Séle in Abzug
zu bringen.

Mit E-Mail vom 09.10.2025 wurde die Uberarbeitete Kostenaufstellung
eingereicht. Hiernach sind nach lhrer Berechnung Kosten in Héhe von
insgesamt 2.500.883,15 Euro nicht férderfahig (vgl. auch Dokument ,-9.9
Kostenschatzung OP mit gekiirzter Manahme®).

Ich verweise auf die von lhnen am 09.10.2025 iibersandie Anlage ,9.9
Kostenschatzung OP mit gekiirzter MaRnahme®, die ausdriicklich ver-
bindlicher Bestandteil dieses Bescheids ist.

3.2.2 Kostengruppen 620, 630 und 473

Im Rahmen der Priifung wurden die Positionen des am 09.10.2025 tber-
sandten Kostenbuchs mit dem am 24.09.2025 zugesandten Kostenbuch
im Hinblick auf die Férderung von nur noch zwei OP-Sélen abgeglichen.

Hierbei sind folgende weitere nicht férderfahige Kosten in Hohe von ins-
gesamt 427.930,00 Euro (Inkl. KG 620) identifiziert worden. Die Ableh-
nung der Férderfahigkeit der beantragten Positionen erfolgt im Wesentli-
chen aus drei Hauptgriinden:

1. Einordnung als Verbrauchsmaterialien bzw. nicht forderfahiger
Nutzungszweck,

2. Uberschreitung des tatséchlich notwendigen Mengengerists (z. B.
gemessen an der Anzahl férderfahiger OP-Séle) sowie
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3. nicht nachvollziehbare bzw. unbegriindete Kostensteigerungen in- gi-igfgsgn ”
nerhalb kurzer Zeit.

3.2.2.1 Ablehnungsgrund 1:

Die folgenden Verbrauchsmaterialien, erfillen nicht den férderfahigen
Nutzungszweck bzw. wurden doppelt beantragt.

Folgende Positionen wurden daher vollstandig abgelehnt:

1)

2)

3)

4)

Raum 02.09 — Umbettung:

a) PDMS Arbeitsplatz-Lizenz (KG 630)
Beantragt: 1.250,00 €
Geférdert: 0,00 €
Ablehnung: Lizenz gilt als Verbrauchsmaterial
Raum 02.14 — Einleitung:

a) Narkosebeatmungsgerit — Option Narkosegas-Filter (KG 620)
Beantragt: 19.500,00 € (3 x a 6..500,00 €)
Geférdert: 0,00 € (alle 3 Stiick abgelehnt, Verbrauchsmaterial).
b) PDMS Arbeitsplatz-Lizenz (KG 630)
Beantragt: 3.750,00 € (3 x a 1.250,00 €)
Geférdert: 0,00 €
Ablehnung: Verbrauchsmaterial
Raum 02.16 — Anésthesie:

a) Narkosebeatmungsgerat — Option Narkosegas-Filter (KG 620)
Beantragt: .6.500,00 €
Geférdert: 0,00 €
Ablehnung: Verbrauchsmaterial
b) Infusionstechnik — Datenmanagement (KG 620)
Beantragt: 12.500,00 €
Geférdert: 0,00€
Ablehnung: Doppelantrag fiir 02.16.

Raum 02.21 — OP4: _ _

a) Narkosebeatmungsgerat — Option Narkosegas-Filter (KG 620)
Beantragt: 6.500,00 € '
Gefordert: 0,00 €
Ablehnung: Verbrauchsmaterial

b) PDMS Arbeitsplatz-Lizenz (KG 630)

Beantragt: 1.250,00
Geférdert: 0,00 €
Ablehnung: Lizenz gilt als Verbrauchsmaterial




5) Raum 02.23 — OP2:
a) Narkosebeatmungsgerat — Option Narkosegas-Filter (KG 620)
Beantragt: 6.500,00 €
Gefordert: 0,00 €
Ablehnung: Verbrauchsmaterial
b) PDMS Arbeitsplatz-Lizenz (KG 630)
Beantragt: 1.250,00 €
Gefordert: 0,00 €
Ablehnung: Lizenz gilt als Verbrauchsmaterial
6) Raum 02.31 — Aufwach-/Holdingarea:
a) PDMS Arbeitsplatz-Lizenz (KG 630)
Beantragt: 8.750,00 € (4 x a 1.250,00 €)
Gefordert: 0,00 €
Ablehnung: Verbrauchsmaterial.
b) Patiententiberwachungssystem — Zentrale/Lizenz (KG 630)
Beantragt: 6.300,00 € (7 x a 900,00 €)
Geférdert: 0,00 € :
Ablehnung: Lizenz gilt als Verbrauchsmaterial.

3.2.2.2 Ablehnungsgrund 2:

Uberhéhte Stiickzahl/Mengengeriist (Ausstattung nur nach tatsachlichem
Bedarf) .

Bei diesen Positionen wurde iber den nach hiesiger Auffassung nétigen
Bedarf hinaus beantragt (meist: Deckelung auf 2 OP-Séle). Gefordert wird
ausschlieBlich die nach hiesiger Auffassung sachlich notwendige Stiick-
zahl.

1) Raum 02.14 — Einleitung:
a) OP-Tisch-System/OP-Tischplatten-Transporter (KG 473)
Gefdrdert: 14.500,00 € (2 von 3 Stiick)
Ablehnung: 7.250,00 € fiir das dritte Gerit, da nur zwei OP-Sile
eingerichtet werden.
b) OP-Tisch-System/OP-Tischplatte — universal (KG 473)
Gefdrdert: 27.000,00 € (2 von 3 Stiick)
- Ablehnung: 13.500,00 € fiir das dritte Gerit, wegen Uberbedarf.
c) Medienversorgungseinheit (KG 473)
Geférdert: 8.500,00 € (2 von 3 Stiick)
Ablehnung: 4.250,00 € fiir die dritte Einheit.
d) Hardware-Arbeitsplatz/medical-grade (KG 620)
Gefdrdert: 9.000,00 € (2 von 3)
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Ablehnung: 4.500,00 € fiir das tiberzahlige Gerat. éi}?!ffiﬁn 0t
e) Patienteniiberwachungssystem — Multi-Parameter (KG 620)
Gefordert: 17.000,00 € (2 von 3)
Ablehnung: 9.700,00 € fur das dritte/Uberbedarf plus Preissteige-
rung.
f) Infusionstechnik — Spritzenpumpe (KG 620)
Geférdert: 7.200,00 € (4 von 6 Stiick)
Ablehnung: 3.600,00 € fir Uberbedarf.
g) Infusionstechnik — volumetrische Infusionspumpe (KG 620)
Gefordert: 4.000,00 € (2 von 3)
Ablehnung: 2.000,00 € fiir die dritte, unnétige Einheit.
h) Infusionstechnik — Netzwerk-Schnitistelle (KG 620)
Gefordert: 4.500,00 € (2 von 3)
Ablehnung: 3.585,00 € wegen Uberbedarf und Preissteigerung.
i) Narkosebeatmungsgerét (fahrbar — halb geschlossen) (KG 620)
Geférdert: 37.000,00 € (2 von 3)
Ablehnung: 18.500,00 € fiir das dritte, nicht férderfiahige Gerét.
J) Verteilies Alarmsystem/mobiles Endgerét (KG 630)
Geférdert: 5.300,00 € (2 von 3)
Ablehnung: 2.650,00 € fiir Ubermenge.
2) Raum 02.18 — Gerate/Lager:
a) Fahrbarer C-Bogen (KG 620)
Geférdert: 110.000,00 € (1 von 2 Stiick)
Ablehnung: 110.000,00 € fiir Uberbedarf.
b) Endoskopie — chirurgische Fachdisziplinen (KG 620)
Geférdert: 220.000,00 € (2 von 3 Stiick)
Ablehnung: 110.000,00 € fiir Uberschuss.
3) Raum 02.27 — Riistzone:
~ Fallwagen (KG 620) .
Gefordert: 14.000,00 € (10 von 15 Stiick)
Ablehnung: 7.000,00 €, da nur 10 Fallwagen nétig sind.

3.2.2.3 Ablehnungsgrund 3:

Die Preissteigerung innerhalb kurzer Zeit war nicht nachvollziehbar.
Diese Positionen wurden innerhalb von zwei Wochen zu einem héheren
Preis erneut beantragt — ohne Erlauterung. Es wird daher jeweils nur der
niedrigere, urspriingliche Preis geférdert.

1) Raum 02.10 — Arbeitsraum unrein:



3)

4)

5)

6)

Zivile Reinigungstechnik — Ausstattung/Reinigungswagen (KG 620)
Gefordert: 3.150,00€ ‘ (beantragt: 3.250,00 €)
Ablehnung: Die Preiserh6hung um 100,00 € ist nicht begriindet.
Raum 02.15 — Lafeitenreinigung:

Zivile Reinigungstechnik — Ausstattung/Reinigungswagen (KG 620)

Gefordert: 3.100,00€ (beantragt: 3.250,00 €)

Ablehnung: Die Preiserhéhung um 150,00 € ist nicht nachvollziehbar.

Raum 02.14 — Einleitung:

a) Patienteniiberwachungssystem - Multi-Parameter (KG 620)
Gefordert:  8.500,00€ pro Stiick (beantragt: 8.900,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung um 400,00 € pro Gerit nicht begriind-
bar.

b) Infusionstechnik — Ordnungssystem fiir bis zu 4 Pumpen (KG 620)
Gefordert:  1.750,00€ pro Stiick (beantragt: 1.850,00 €)
Ablehnung: Preiserhéhung von 100,00 € nicht nachvollziehbar.

¢) Infusionstechnik - Netzwerk-Schnittstelle (KG 620)
Gefordert: 2.250,00€ pro Stiick (beantragt: 2.695,00 €)
Ablehnung: Preiserhéhung von 445,00 € nicht begriindet.

Raum 02.16 — Anésthesie:

a) Infusionstechnik — Ordnungssystem fiir bis zu 4 Pumpen (KG 620)

Gefordert: 1.750,00€ (beantragt: 1.850,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung um 100,00 € nicht plausibel.

b) Infusionstechnik - Netzwerk-Schnittstelle (KG 620)
Gefordert: 2.250,00€ (beantragt: 2.695,00€)
Ablehnung: Preiserh6hung um 445,00 € nicht begriindet.

c¢) Druckinfusionssystem (KG 620)

Gefordert: 3.750,00 € fur 1 Stiick (beantragt: 2 Stiick a 5.350,00 €)
Ablehnung: Mengenerhéhung und Preissteigerung nicht nachvoll-
ziehbar (insgesamt 6.950,00 € Differenz).

Raum 02.18 — Geriéte/Lager:

a) Chirurgischer Laser (KG 620)
Geférdert: 52.500,00€ (beantragt: 57.000,00€).
Ablehnung: Preissteigerung um 4.500,00 € nicht begriindet.

b) Geratewagen — . Intrahospital-Transfer (KG 620)
Gefordert: 6.500,00€ (beantragt: 8.010,00€)

Ablehnung: Preisanhebung um 1.510,00 € ohne Begriindung.
Raum 02.21 — OP4:
a) Patientenliberwachungssystem — Multi-Parameter (KG 620)
Gefordert: 8.500,00 € (beantragt: 8.900,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung um 400,00 € nicht erldutert.
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b) Monitor (an DVE) (KG 620)
Gefordert: 8.000,00€ fir 2 Stiick (beantragt: 9.200,00 €)
Ablehnung: Je Monitor eine Preiserhéhung von 600,00 €, insge-
samt 1.200,00 € abgelehnt.

¢) Chirurgisches Bohrsystem/Gerat (KG 620)
Geférdert: 23.500,00€ (beantragt: 25.400,00 €)
Ablehnung: 1.900,00 € Preisdifferenz nicht begriindet.

d) Infusionstechnik - Netzwerk-Schnittstelle (KG 620)
Gefordert: 2.250,00€ (beantragt: 2.695,00€)
Ablehnung: 445,00 € Preissteigerung nachvollziehbar.

e) Funktionswagen -~  Fachdisziplin/Anasthesie (KG  620)
Gefordert: 3.500,00€ (beantragt: 3.750,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung von 250,00 € abgelehnt.

f) Infusionstechnik - Ordnungssystem (KG 620)
Geférdert: 1.750,00 € (beantragt: "~ 1.850,00 €)

Ablehnung: Preiserhéhung um 100,00 € abgelehnt.
7) Raum 02.23 — OP2:
(Alle Positionen wie in OP4, gleiche Betrdge und Begriindungen)
8) Raum 02.31 — Aufwach-/Holdingarea:
a) Patientenliberwachungssystem - Multi-Parameter (KG 620)
Gefordert: 59.500,00€ fir 7 Stiick (beantragt: 62.300,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung um 2.800,00 € nicht plausibel.

b) Defibrillator (KG 620)
Gefordert: 18.000,00 € (beantragt: 19.500,00 €)
Ablehnung: Preiserh6hung um 1.500,00 € nicht nachvollziehbar.

c) Notfall- und Transportbeatmungsgerit (KG 620)
Gefordert: 13.500,00 € (beantragt: 15.750,00 €)
Ablehnung: Preissteigerung von 2.250,00 € bleibt unberiicksich-
tigt.

4. Bewilligungsrahmen

Die Fordermittel in Hohe von 11.249.022,40 EUR werden fiir die Haus-
haltsjahre 2026 bis 2028 bereitgestelit.

Die Férdermittel dirfen nur fir den unter Nummer 1 genannten Foérder-
zweck verwendet werden.
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5. Auszahlung

Die Férderung wird in Teilbetrdgen ausgezahlt. Die erste Rate wird nach
Eintritt der Bestandskraft ausgezahlt. Sie kann insbesondere fiir die Ver-
feinerung der Planung bis zu Leisfungsphase 3 HOAI genutzt werden. Die
Auszahlung der in der Folge weiteren Raten erfolgt anteilig jahrlich, je-
doch immer in voller Hohe der jeweiligen jahrlichen Rate. Ein Auszah-
lungsplan ist diesem Bewilligungsbescheid als Anlage 2 beigefiigt.

Die ausgezahlten Fordermittel verbleiben bis zur zweckentsprechenden
Verwendung auf einem besonderen Bankkonto. Zinsertrdge oder sons-
tige Nutzungen aus den gewahrten Férdermitteln sind auszugleichen und
fur die FérdermaRnahme einzusetzen. Ich verweise auf die Nebenbestim-
mung zum Insolvenzschutz unter Punkt 7.2.

6. Begriindung der Ablehnung des Antrags auf Zahlung einer nach-
tréglichen Erh6hung des Férderbetrags

GemaB Ziff. 6.3 der Grundsatze zur Einzelférderung nach § 21a KHGG
NRW vom 24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025 ist eine nachtrag-
liche Erhdhung des zunachst bewilligten Férderbetrags nur fiir Antrage
moglich, die vor dem 01.09.2025 bewilligt worden sind. Eine nachtragli-
che Erh6hung der lhnen gewahrten Férderung tiber 11.249.022,40 EUR
hinaus ist somit nicht maoglich.

7. Nebenbestimmungen

Im Rahmen der Umsetzung.der FordermalRnahme sind die Grundsitze
zur Einzelférderung nach § 21a des Krankenhausgestaltungsgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfalen ab dem Jahr 2023 (Runderlass vom
24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025) zu beachten und einzuhal-
ten.

Dariiber hinaus wird Folgendes bestimmt:
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7.1 Durchfiihrungszeitraum

Grundsaizlich muss die MaRnahme spéatestens zwdlf Monate nach der
ersten Auszahlung der Férdermittel gem. 5.4 der Grundsatze zur Einzel-
forderung begonnen werden. Spéatestens bis einschlieBlich zum
01.07.2027 muss der Baubeginn tatséchlich erfolgt sein. Sie teilten in Ih-
rer E-Mail vom 13.11.2025 mit, dass Sie mit der Umsetzung der MaR-
nahme zum15:02.2027 beginnen werden.

Grundsétzlich muss die MaRnahme gem. 5.4 der Grundsiatze der Einzel-
forderung spatestens bis einschlieRlich zum'31.12.2033 beendet sein. Da
Sie jedoch in Ihrer E-Mail vom 13.11.2025 mitteilten, die MaRnahme zum
12.01.2029 zu beenden, wird dieses Datum als Termin, an dem spates-
tens die MaBnahme umgesetzt sein muss, festgelegt. Das zustandige Mi-
nisterium kann auf Antrag in besonders begriindeten Fallen Ausnahmen
- zulassen.

Der Beginn der Mainahme sowie der Abschiuss des Férdervorhabens
sind mir unverziglich schriftlich anzuzeigen.

7.2 Nebenbestimmung zum Insolvenzschutz

Sie verwalten im Rahmen der zweckentsprechenden Verwendung nach
MaRgabe dieses Bewilligungsbescheides die ausgezahlten Férdermittel
treuhdnderisch. Die bewilligten Férdermittel sind bis zur zweckentspre-
chenden Verwendung auf jeweils einem besonderen Bankkonto als
Fremdkonto zinsgiinstig anzulegen. Zinsertrige, Ertrdge aus VerauRe-
rung und Versicherungsleistungen sind diesem Bankkonto zuzufiihren.
Dartiber hinaus ist eine Vermischung der Férdermittel auf dem jeweiligen
Bankkonto mit dem tibrigen Vermégen des Krankenhauses unzuldssig.

Im Falle der Insolvenz unterliegen die auf dem jeweiligen Bankkonto be-
findlichen Fordermittelguthaben der Auésonderung gemél § 47 Insolven-
zordnung (InsO). Auf die anliegende von lhnen zu unterzeichnende Er-
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kldrung wird verwiesen (Anlage 3). Die vorgenannte Erklérung ist mir in-
nerhalb von zwei Wochen nach Bekanntgabe dieses Bescheides zu iiber-
mitteln.

7.3 Einleitung eines regionalen Planungsverfahrens

Sofern die diesem Férderbescheid zugrundeliegende Mafnahme zu ei-
ner Veranderung des Feststellungsbescheides nach § 16 KHGG NRW
fuhrt, ist von [hnen nach Bestandskraft dieses Férderbescheides — sofern
noch nicht geschehen — unverziglich, spétestens vierzehn Tage nach
Bestandskraft dieses Forderbescheides, ein regionales Planungsverfah-
ren einzuleiten oder die Manahme in ein bereits laufendes Planungsver-
fahren einzubringen. Sollten Zweifel bestehen, ob ein regionales Pla-
nungsverfahren Ihrerseits initiiert werden muss, nehmen Sie bitte Riick-
sprache mit dem Dezernat 24 der Bezirksregierung Detmold.

Auf meinen Widerrufsvorbehalt unter Punkt 8 verweise ich.
7.4 Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit

Die Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sind zu beachten.
Férderfahig sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der
bewilligten Investition, die bei Anwendung des Grundsatzes der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit gerechtfertigt und firr eine medizinisch
zweckmaélRige und ausreichende Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten im Krankenhaus notwendig sind, vgl. § 21a Absatz 1 KHGG NRW.

Instandhaltungs-, Betriebskosten und Kosten fiir den Bereich der Wahl-

leistungen sind nicht férderfahig.
7.5 Zweckbindungéfrist
Die Zweckbindungsfrist endet 15 Jahre nach Fertigstellung der geférder-

ten InvestitionsmaRnahme bzw. mit Abschreibung der fiirr den Forder-
zweck angeschafften Anlagegiiter.
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7.6 Einsparungen

Soweit die Umsetzung eines bewilligten Férdervorhabens abgeschlossen
wurde, die Kosten der MaRhahme den Foérderbetrag unterschreiten und
die verbleibenden Férdermittel daher nicht mehr ihrem Zweck entspre-
chend eingesetzt werden kénnen, sind die Einsparungen zweckgebun-
den nach § 18 Absatz 1 KHGG NRW fir férderungsfahige Manahmen
zu verwenden (vgl. § 21a Absatz 3 Satz 3 KHGG NRW).

Sollte es zu Einsparungen im Rahmen der Férdermanahme kommen,
ist mir dies unverziiglich mitzuteilen.

7.7 Mitteilungspflichten

Anderungen, die Auswirkungen auf die Gewéhrung der Férdermittel oder
auf deren Héhe haben, sind mir unverzilglich anzuzeigen. Auf meine An-
frage hin sind alle fiir die Priifung der Fordervoraussetzungen notwendig
erscheinenden Unterlagen vorzulegen. Die Mitteilungspflicht gilt insbe-
sondere, sofern nach der Bewilligung der Férdermittel ein Insolvenzver-
fahren Uber das Vermégen des geforderten Krankenhaustragers eréffnet
wird.

7.8 Publizititsvorschriften

Auf die Férderung durch das Land ist bis zum Ende der Zweckbindungs-
frist angemessen hinzuweisen.

7.9 Sachstandsbericht

Spatestens bis zum 31. Oktober eines jeden Jahres ist mir ein Sach-
standsbericht vorzulegen. Der Bericht enthilt insbesondere Angaben
zum aktuellen Umsetzungsstand, einen Zeitablauf tber die bisherigen
und zukiinftigen Umsetzungsschritte der MaBnahme und eine Ubersicht
Uber die bereits zweckentsprechend verwendeten Férdermittel.
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7.10 Verwendungsnachweis

Die zweckentsprechende Verwendung der bis zum Stichtag 31. Mérz ei-
nes jeden Jahres verausgabten Férdermittel ist mir durch gesonderte
Wirtschaftspriifungsbescheinigungen nachzuweisen. In den Testaten
muss die Héhe der verwendeten Mitiel, die MaRnahme, fiir die sie ver-
wendet wurden, und die Héhe der noch nicht zweckentsprechend ver-
wendeten Mittel bezeichnet werden. Weiterhin miissen die Testate be-
scheinigen, dass Mittel fir KlimaanpassungsmaRnahmen verausgabt
werden. .

Da lhr Antrag bislang nicht baufachlich gepriift wurde, miissen die Testate
gemaR Ziff. 12.1 der Grundsatze zur Einzelférderung nach § 21a KHGG
NRW vom 24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025 auch nachweisen,
dass die ausgezahlten Férdermittel des Vorjahres nicht fiir nicht férderfi-
hige (Teil-)MaBnahmen gemiR den Feststellungen dieses Bescheides
eingesetzt worden sind.

Bis zur abschlieBenden zweckentsprechenden Verwendung sind mir die
Bescheinigungen uhaufgefordert bis zum Ende des auf den Priifungs-
zeitraum folgenden Kalenderjahres vorzulegen. Soweit weitere Unterla-
gen zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung notwendlg
smd sind mir diese auf Anfrage vorzulegen.

Als Schlussverwendungsnachweis ist mir die zweckentsprechende
Verwendung der Férdermittel innerhalb von 6 Monaten nach Ab-
schluss der MaRnahme unaufgefordert durch ein gesondertes Wirt-
schaftspriifungstestat mit den o. g. Inhalten nachzuweisen.

Der Bezirksregierung Minster als Bewilligungsbehérde und dem Landes-
rechnungshof sind jederzeit die Priifung zu gestatten. Die Priifungen sind
zu unterstitzen.
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Die im Zusammenhang mit der gefb"rderten MaRnahme stehenden Unter-
lagen sind bis zum Ablauf von fiinf Jahren nach Ende der Zweckbin-
dungsfrist aufzubewahren.

7.11 MaRnahmen bei Nichterfiillung der Pflichten

Der Sinn und Zweck der Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW ist eine
schnelle und gezielte Verbesserung der Versorgung der Patientinnen und
Patienten in Nordrhein-Westfalen.

Sollte die entsprechende Umsetzung des Vorhabens geféhrdet sein, be-
halte ich mir geeignete MaRnahmen vér, um die Umsetzung zu iberwa-
chen. Zu den geeigneten Manahmen zahlen insbesondere die Vorlage
von Berichten, der Auszahlungsstopp von Férdermitteln und der Widerruf
bzw. die Riicknahme und Riickforderung der Férdermittel. Die ordnungs-
gemaRe Durchfiihrung der MaRhahme ist verschuldensunabhéngig ins-
besondere dann gefdhrdet, wenn der fristgemaBRe Beginn oder die frist-
gemale Beendigung der MaRnahme (s. Ziffer 7.1) gefdhrdet erscheint.

Als MaRnahmen halte ich mir insbesondere vor, periodische, etwa quar-
talsweise, Kurzfortschrittsberichte vorlegen zu lassen.
Kurzfortschrittsberichte miissen Angaben dariiber enthalten,
e ob der im Bewilligungsbescheid festgelegte Zeitplan eingehalten
wird.
e Bei Abweichungen sind die Ursachen der Verzégerung sowie
e die MaBBnahmen, die der Krankenhaustrager zur Einhaltung des
Gesamitzeitplans ergreift, zu begriinden.

Eine Auszahlung der bewilligten Férdermittel anhand des Auszahlungs-

plans kann gestoppt werden, wenn und ggf. solange die ordnungsge-
mafRe Durchfiihrung der MaRnahme oder der Erfolg der Malnahme ge-
fahrdet erscheint. '

- Ich weise ausdriicklich darauf hin, dass Abweichungen von den Regelun-
gen dieses Bescheides zu Widerruf oder Riicknahme fithren kénnen (s.
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Ziffer 8). Auch auf entsprechende Riickzahlungspflichten und ggf. entste-
hende Verzinsungen nach § 49a VwWVIG NRW weise ich bereits jetzt hin.

8. Riicknahme und Widerruf

Soweit die krankenhausplanerischen Feststellungen gem. § 16 Absatz 1 '

KHGG NRW in Verbindung mit § 14 Absatz 5 KHGG NRW des bestands-
kraftigen Feststellungsbescheids nach Abschluss des regionalen Pla-

nungskonzepts nicht dem Zweck dieses Bewilligungsbescheides entspre- )

chen, behalte ich mir gem. 5.5 der Grundsatze zur Einzelférderung nach
§ 21a KHGG NRW vom 24.11.2023 in der Fassung vom 08.08.2025den
Widerruf der Bewilligung vor.

Dieser Bewilligungsbhescheid kann unter den Voraussetzungen der
§§ 48, 49 Verwaltungsverfahrensgesetz des Landes Nordrhein-Westfa-
len (VWVIG NRW) mit Wirkung fiir die Zukunft sowie mit Wirkung fir die
Vergangenheit ganz oder teilweise zuriickgenommen oder widerrufen
werden. Dies gilt insbesondere, wenn

1. die Nebenbestimmungen dieses Bewilligungsbescheides nicht
oder nicht innerhalb einer gesetzten Frist erfiillt werden,
2. die Mitteilungspflichten nicht eingehalten werden,

=2

der Férderzweck der MaBBnahme nicht erreicht wird,
4. die geforderte MaRnahme innerhalb der Zweckbindungsfrist nicht
oder nicht mehr ihrem Zweck entsprechend verwendet wird.
Soweit dieser Bewilligungsbescheid ganz oder teilweise zuriickgenom-

men oder widerrufen worden ist oder sonst unwirksam geworden ist, wer-

den die gewéhrten Férdermittel unter Anwendung des § 49a VwVfG NRW
ganz oder teilweise zuriickgefordert.

Hinweis: Im Rahmen der MaBnahmenumsetzung sind geltende wettbe-
werbs- und vergaberechtliche Vorgaben zu beachten. Hierzu zahlen ins-
besondere der 4. Teil des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen
(GWB) und, soweit durch die Tragerschaft eine entsprechende Bindung
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an die Landeshaushaltsordnung NRW (LHO NRW) vorliegt, die Regelun-
gen des § 55 LHO NRW sowie die dazugehérigen Verwaltungsvorschrif-
ten. _ '

Weitere Informationen kénnen Sie der Broschiire zum Vergaberecht im
Rahmen der Krankenhausférderung auf der Internetseite des Ministeri-
ums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales entnehmen: Broschiirenservice
NRW : Mags Shop - Vergaberecht im Rahmen der Krankenhausférderung

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innérhalb eines Monats nach Be-
kanntgabe bei dem Verwaltungsgericht Minden Klage erheben.

Hinweis: ,
Weitere Informationen erhalten Sie auf der Internetseite www.justiz.de.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

N /{

Dr. Philipp Silwedel
(Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Bezirksregierung Miinster
erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. Informationen zum Daten-

schutz erhalten Sie hier: hitps://www.brms.nrw.de/de/datenschutz/24/index. hitmi)
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