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Richtlinie zur Férderung von MaBnahmen
zur Steigerung der medizinischen Qualitét in den bayerischen
hochprédikatisierten Kurorten und Heilbddern sowie anerkannten

Heilquellen- und Moorkurbetrieben

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit

Az.: 35-G8002-2012/12-99

1. M#rz 2013

Der Freistaat Bayern gewéhrt nach Mallgabe dieser Richtlinie und der allgemeinen haushalts-

rechtlichen Bestimmungen (vor allem Art. 23 und 44 der Bayerischen Haushaltsordnung -BayHO-

und der dazu erlassenen Verwaltungsvorschriften) Zuwendungen fiir MalRnahmen zur Steigerung

der medizinischen Qualitat in den bayerischen hochpradikatisierten Kurorten und Heilbiddern sowie

in den anerkannten Heilquellen- und Moorkurbetrieben. Die Férderung erfolgt ohne Rechtspflicht

im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel.

1.1

Allgemeine Beschreibung des Zuwendungsbereichs

Zweck der Zuwendung

Die bayerischen Kurorte und Heilbader stehen vor groRen Herausforderungen: Bis Mitte
der 90er Jahre wurden Kurgéste den Kurorten zur Durchfiihrung der ambulanten Badekur
zugeteiilt. Diese ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 SGB V sind um etwa 90 % von
knapp 900.000 auf nur noch ca. 80.000 im Jahr 2010 zurickgegangen. Heutzutage steht
die privat finanzierte Kur im Mittelpunkt, bei der der Kurgast den Kurort und das Heilbad
nach Aftraktivitdt und spezifischen medizinischen Angebot selbst auswihlt. Diesem Struk-

turwandel missen die Kur- und Heilbader gerecht werden.

Zudem erfordern medizinische Zukunftsthemen (wie Burnout, Osteoporose, Allergien, Me-
tabolisches Syndrom u. a.) auch im Hinblick auf die demografische Entwicklung eine indi-
kationsspezifische Anpassung und Weiterentwicklung der medizinischen Angebote.
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Der Freistaat Bayern wird seine hochpradikatisierten Kurorte und Heilbdder und seine an-
erkannten Heilquellen- und Moorkurbetriebe mit diesem Férderprogramm unterstitzen, den
Strukturwandel aktiv zu gestalten. Dadurch soll der Gesundheitsstandort Bayern auch far
selbstzahlende Kurgédste und fir die steigende internationale Nachfrage nach deutschen
Gesundheitsleistungen gestarkt und zukunftsorientiert ausgerichtet werden.

Die Kurorte und Heilb&der sind vor allem im l&ndlichen Raum angesiedelt und stellen einen
bedeutenden regionalen Arbeitgeber dar. lhre Attraktivitat fur versiertes medizinisches
Fachpersonal gilt es Uber die Anpassung der medizinischen Qualitat an bestehende und

kinftige Entwicklungen zu férdern.

Ziel der Férderung ist es, die medizinische Qualitédt noch weiter zu verbessern. Dazu soll

Unterstitzung in folgenden Bereichen erfolgen:

- Verbesserung bei der Durchfihrung von Kuren und medizinisch gepréagter Aufenthalte,
um den verénderten Anforderungen, Rahmenbedingungen und Erwartungen der Gast-

patienten gerecht zu werden,

- Ausrichtung der Kurorte und Heilb&der auf medizinische Zukunftsthemen (wie Burnout,
Osteoporose, Allergien, Metabolisches Syndrom u. a.), um neue Géstekreise zu er-

schliel(en und

- Forderung von medizinisch-therapeutischen Infrastrukturmanahmen zur Steigerung

der medizinischen Qualitat.
Gegenstand der Férderung

Bei der Durchfiihrung von Projekten aus folgenden Bereichen sollen Kurorte und Heilb&der

geférdert werden:

1.2.1 Verbesserung bei der Durchfihrung von Kuren und medizinisch geprégter Aufenthalte

- Implementierung neuer Anlaufstelien, die den Kurgast bei der Planung und Zusammen-
stellung des Kurablaufs bzw. der gesundheitsférdernden Aspekte seines Aufenthalts
ebenso wie beim Kontakt zum Badearzt und zu den Leistungserbringern unterstitzen
(.Lotse im Kurort) und Steigerung der fachlichen Qualifikation des dafirr eingesetzten

kurmedizinischen Fachpersonals,
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MaBnahmen zur Fortbildung des weiteren kurmedizinischen Fachpersonals, die die

Qualitdt der Behandlung, der Versorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse

umfassen,

Weiterbildung von Arztinnen und Arzten zur Kur- und Badedrztin bzw. zum Kur- und

Badearzt,

Erstimplementierung von Qualitatszirkeln unter besonderer Bericksichtigung von

medizinischen Zukunftsthemen,

Erstimplementierung, Umsetzung und Evaluation indikationsbezogener Kurregimes

(Kurplane) fur die Patienten und

Erstimplementierung eines internen Qualititsmanagementsystems (gemdfR der
.vereinbarung nach § 137d Abs. 3 SGB V zu den grundsitzlichen Anforderungen an
ein (einrichtungs-)internes Qualitdtsmanagement fur die Erbringung von ambulanten
Vorsorgeieistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V, in Kraft seit 1. September 2010).

Ausrichtung der Kurorte und Heilb&der auf medizinische Zukunftsthemen

Untersuchungen und Studien zur Wirkung der besonderen Angebote von Kurorten und
Heilbddern insbesondere von ortsgebundenen Heilmitteln und Naturheilverfahren bei

den zunehmend auftretenden Krankheiten unserer Zeit,

Modellprojekte zur ErschlieBung neuer Behandlungsfelder und -methoden, die auf

medizinische Zukunftsthemen ausgerichtet sind (ochne Investitionskosten).

Forderung von medizinisch-therapeutischen Infrastrukturmanahmen zur Steigerung der
medizinischen Qualitdt durch Neu- und Umbau von Gebduden und weiterer Infrastruktur-

einrichtungen

zur Verbesserung der medizinischen Qualitdt und Einhaltung aktueller Hygienestan-
dards

zur Unterstutzung bei der Neuimplementierung moderner Kur- und Heilverfahren zur

Erweiterung des Angebotsspektrurns und
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- zur Modernisierung der medizinisch-technischen Ausstattung.

Zuwendungsempfénger

Als Empfanger der Forderung kommen Gemeinden, die Uber eine Anerkennung gemaR
§§ 3 bis 8 der Verordnung lber die Anerkennung als Kur- und Erholungsort und Gber die
Errichtung des Bayerischen Fachausschusses fur Kurorte, Erholungsorte und Heilbrunnen
(AnerkV) vom 17. September 1991 (GVBI S. 343, ber. S. 371, BayRS 2024-1-1-|) verfigen
oder die Sitz eines anerkannten Heilquellen- und Moorkurbetriebs geman Teil 3 des Amtli-
chen Verzeichnisses der anerkannten Kur- und Erholungsorte in Bayern oder eines Staats-
bads sind, in Betracht. Sofern mehrere Gemeinden gemeinsam die Durchfilhrung eines
Projekts beabsichtigen, ist eine Gemeinde als verantwortlicher Zuwendungsempfinger zu

bestimmen.

Neben den unter Nr. 1.3.1 genannten Gemeinden kénnen zu den unter Nr. 1.2.3 aufgefihr-
ten Fordertatbestdnden auch Unternehmen in diesen Gemeinden, die im wesentlichen
Heilverfahren wie zum Beispiel ambulante Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V
durchfiihren, hierbei das ortsgebundene naturliche Heilmittel oder Naturheilverfahren an-
wenden und mit den Kostentrégern abrechnen, Férdermittel beantragen und erhalten. Die
Antragstellung hat im Benehmen mit der jeweiligen Gemeinde zu erfolgen.

Zuwendungsvoraussetzungen

Die Férderung eines Projekts setzt — neben der Beriicksichtigung von Zweck und Gegens-

tand (Nrn. 1.1 und 1.2) — voraus, dass

- das Projekt in Bayern durchgefithrt wird und der Férderung der medizinischen Qualitét

in einem der bayerischen hochpradikatisierten Kurorte und Heilb&der dient,
- das Projekt Aussicht auf Erfolg hat,
- das Projekt nach Beendigung der Férderung selbststindig fortgefihrt werden kann,

- eine ausreichende Erfolgskontrolle und Dokumentation sichergestellt ist und
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- mit dem Projekt vor der Bewilligung nicht begonnen worden oder in Ausnahmeféllen die
schriftliche Zustimmung zum vorzeitigen MaBnahmenbeginn erteilt worden ist.

Art und Umfang der Zuwendung

Zuwendung

Art und Umfang der Zuwendung orientieren sich am zu férdernden Projekt. Die Zuwendung
erfolgt im Rahmen einer Projektférderung im Wege der Anteilfinanzierung als zweckge-

bundene Zuwendung.

Soweit die Umsatzsteuer nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes als Vorsteuer abziehbar ist,

gehdrt sie nicht zu den zuwendungsféhigen Ausgaben.

Die Férderung kann maximal drei Jahre in Anspruch genommen werden.

Héhe der Zuwendung

Die Zuwendung betrégt héchstens 70 % der férderfahigen Ausgaben, héchstens jedoch
200.000 Euro. Der Zuwendungsempfénger muss einen Eigenanteil von mindestens 10 %

erbringen. Die zuwendungsfdhigen Gesamtausgaben dlrfen 25.000 Euro nicht unter-

schreiten.
,De-minimis“-Beihilfe

Die Verordnung (EG) Nr. 1998/2006 der Kommission vom 15, Dezember 2006 iber die
Anwendungen der Art. 87 und 88 EG-Vertrag auf ,De-minimis“-Beihilfe ist zu beachten.

Subvention

Die Zuwendung ist eine Subvention gemaR § 264 des Strafgesetzbuchs. Die fir die Ge-
wéhrung der Zuweisung mafgeblichen Tatsachen sind subventionserheblich im Sinn die-
ser Bestimmungen (vgl. Art. 1 des Bayerischen Subventionsgesetzes vom 1. Januar 1983,
BayRS 453-1-W). Mit dem Zuwendungsantrag ist eine entsprechende Erkldarung ab-

zugeben.
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Mehrfachférderung

Fir Mafinahmen, die nach diesen Richtlinien geférdert werden, darf keine Forderung aus

anderen Haushaltsmitteln des Freistaates Bayern in Anspruch genommen werden.

Verfahren

Antragstellung

Der Antrag ist einzureichen beim Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit -Bayerische Gesundheitsagentur- mit dem auf der Internetseite des Lan-
desamts bereitgestellten Formblatts nach Muster 1a zu Art. 44 BayHO bzw. einem entspre-

chenden Formular fur antragsberechtigte Unternehmen.

Dem Antrag sind beizufligen:
- eine Projektbeschreibung, in der neben Einzelheiten zum Projekt (Titel, Ort, Beginn und

Ende} vor allem Hintergrund und Ziele sowie die Bedeutung des Projekts fur die medi-

zinische Qualitat in den hochprédikatisierten Kurorten und Heilbadern dargestellt wer-

den,

- eine Erkldrung des zustdndigen Organs des Zuwendungsempféngers Uber die

Durchfihrung der Malinahme,

- ein Finanzierungsplan mit Beilagen gemdafl Nr. 3.2.1 der Verwaltungsvorschriften fur
Zuwendungen des Freistaates Bayern an kommunale Kérperschaften (VVK),

- eine Wirtschaftlichkeitsberechnung bzw. Angaben zur Héhe und zur Finanzierung der

durch das Projekt ausgelésten Folgeausgaben,
- eine De-minimis-Erklarung,
- eine Erkldrung zu subventionserheblichen Tatsachen,

- eine datenschutzrechtliche Einverstdndniserkldrung und
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- von Zuwendungsempfangern gemafl Nr. 1.3.2 eine Stellungnahme der jeweiligen Ge-

meinde.

Im Einzelfall kann die Bewilligungsbehérde auf die Vorlage bestimmter Unterlagen ver-

zichten oder weitere Unterlagen anfordern.
Bewilligung und Auszahlung
Das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit ist Bewilligungsbehdorde.

Der Auszahlungsantrag ist beim Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit ein-
zureichen. Hierflr ist auf der Internetseite des Landesamts fur Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit fir Zuwendungsempfanger gemaflt Nr. 1.3.1 ein Formblatt nach Muster 3 zu
Art. 44 BayHO bzw. fur Zuwendungsempfanger gem&R Nr. 1.3.2 ein Formular fir antrags-
berechtigte Unternehmen bereitgestellt. Die Prifung und Auszahlung erfolgt Gber das Lan-

desamt filr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.
Nachweis der Verwendung

Der Verwendungsnachweis wird vom Landesamt fur Gesundheit und LLebensmittelsicher-
heit abschlieBend geprift. Hierfur ist auf der Internetseite des Landesamts fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit fir Zuwendungsempfanger gemanR Nr. 1.3.1 ein Formblatt nach
Muster 4 zu Art. 44 BayHO bzw. fur Zuwendungsempfanger gemaR Nr. 1.3.2 ein Formular

fur antragsberechtigte Unternehmen bereitgestelit.

Das Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit Uberwacht die ordnungsge-

méfe und zweckentsprechende Verwendung der Zuwendungen.

Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt mit Wirkung vom 01. Mé&rz 2013 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 31. Dezember

2014 auler Kraft.
Die Richtlinie vom 23. Juli 2012 (AlIIMBI S. 574) tritt mit Ablauf des 28. Februar 2013 aufer Kraft.

Q. \%_&L

Michael Héhenberger
Ministerialdirektor



