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Rahmenvertrag
far Kurzzeitpflege gemal3 8 75 Abs. 1 SGB Xl

fur das Land Baden-Wirttemberg

zwischen

der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., AEV-Arbeiter-Ersatzkassen Verband e. V.
Stuttgart,

dem BKK Landesverband Baden-Wirttemberg, Kornwestheim

der IKK Baden-Wirttemberg, Ludwigsburg

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Wiurttemberg, Stuttgart

der Badischen Landwirtschaftlichen Krankenkasse, Karlsruhe

der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Minchen, Minchen,

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Baden-Wirttemberg

dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Kdln

dem Landeswohlfahrtsverband Baden, Karlsruhe

dem Landeswohlfahrtsverband Wuirttemberg-Hohenzollern, Stuttgart, als tGberdrtlicher Trager der
Sozialhilfe in Baden-Wirttemberg,

der Arbeitsgemeinschatft der ortlichen Trager der Sozialhilfe in Baden-Wirttemberg

und

der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Baden e. V., Karlsruhe

der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Wirttemberg e. V., Stuttgart

dem Caritasverband fur die Erzdidzese Freiburg e. V., Freiburg,

dem Caritasverband der Dibzese Rottenburg-Stuttgart e. V., Stuttgart

dem Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband Landesverband Baden-Wurttemberg e. V:,
Stuttgart

dem Diakonischen Werk der Evanglischen Landeskirche in Baden e. V., Karlsruhe,

dem Diakonischen Werk der evanglischen Kirche in Wirttemberg e. V., Stuttgart,

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Baden-Wurttemberg e.V., Stuttgart,

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V., Freiburg,

dem Bundesverband Privater Alten- und Pflegeheime und sozialer Dienste e.V., Stuttgart,

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe, Landesgruppe Baden-Wiirttemberg e.V. VDAB,
Mannheim,

der Baden-Wiurttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart,

dem Verband der Krankenanstalten in privater Tragerschaft in Baden-Wirttemberg e.V., Freiburg,
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Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,

denLeistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen gemaf § 75 Abs. 2 Nr. 1

SGB XI.

81
Inhalt der Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung, zur teilweisen

(2)

®)

oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder zur
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Die
Hilfen sollen die MalRBnahmen enthalten, die Pflegebedurftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung
der Pflegebeddrftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

Die Durchfuihrung und Organisation der Pflege richtet sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden Pflege
unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl zu erbringen.

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehtren im Rahmen des durch § 29 Abs. 1 SGB XI vorgegebenen
Leistungsumfangs je nach Einzelfall folgende Hilfen:

a) Hilfen bei der Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebeddrftigen Die
Intimsphére ist zu schitzen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstverstandlichen Umgang mit dem
Thema Ausscheiden/Auscheidungen.

Die Korperpflege umfal3t:
das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das
Schneiden von Fingernégeln, das Haarewaschen und -trocknen, Hautpflege, Pneumonie- und
Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fiir die Fu3pflege und zum/zur Friseur/in.
die Zahnpflege;
diese umfalit insbesondere das Z&hneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene, Soor- und
Parodontitisprophylaxe
- das Kémmen,
einschliel3lich Herrichten der Tagesfrisur
- das Rasieren,
einschlieRlich Gesichtspflege
Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieBlich der Pflege bei der Katheder- und Urinalversorgung sowie Pflege bei physiologischen
Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen einschlief3lich
der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wésche. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine
arztliche Abklarung an.



b) Hilfen bei der Erndhrung
Ziele der Ernahrung

Eine ausgewogene Erndhrung einschliel3lich notwendiger Diatkost ist anzustreben. Der
Pflegebedurftige ist bei der Essens- und Getrnkeauswahl sowie bei Problemen der
Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen
Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein
differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfaf3t

das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstlitzung bei der Aufnahme der Nahrung;
hierzu gehoren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von
fester und flissiger Nahrung ermdéglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,

- Hygienemafinahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Sdubern/Wechseln der Kleidung

¢) Hilfen bei der Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u.a. die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau von tberschieliendem
Bewegungsdrang sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung angemessener
Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebedirfnisse angemessen zu
bertcksichtigen und stérende Einfliisse moglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfaft:

das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;

- das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfaf3t alle MaBnahmen, die dem
Pflegediirftigen das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen ermdglichen,
Sekundéarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbstandigkeit unterstiitzen. Dazu gehort
auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;

dazu gehdrt beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rollstuhl
angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und sich bewegen, z. B. im Zimmer, in den
GemeinschaftsrAumen und im Aul3engelande,

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;

dabei sind solche Verrichtungen aul3erhalb des Pflegeheimes zu unterstiitzen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfihrung notwendig sind und das persoénliche Erscheinen des
Pflegebedurftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztsbesuches),

- das An- und Auskleiden;

dies umfal3t auch ein An- und Ausziehtraining



d) Hilfen bei der personlichen Lebensfiihrung

Ziel der Hilfe ist, dem Pflegebediirftigen trotz des durch die Pflegebedirftigkeit bedingten Hilfebedarfs
die FUhrung eines selbstandigen und selbstbestimmten Lebens zu erméglichen, das der Wiirde des
Menschen entspricht. Dieser Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfihrung wird ausgeglichen, soweit
dies nicht durch das soziale Umfeld geschehen kann, z. B. durch Angehdrige und Betreuer.

Ziel der Hilfen ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depressionen und Immobilitéat zu vermeiden
und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende
Pflegebedurftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen Hilfen bei der personlichen Lebensfuhrung der Orientierung zur Zeit, zum Ort
oder zur Person, zur Gestaltung des personlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der
Bewadltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen sowie der
Unterstutzung bei der Erledigung personlicher Angelegenheiten.

e) Leistungen der sozialen Betreuung

Das Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der personlichen Lebensgestaltung im Pflegeheim,
welche an der Erhaltung der Selbstandigkeit des Pflegebedirftigen orientiert ist, soziale Integration
anstrebt und die jeweiligen Aktivierungspotentiale ausschopft.

Hierzu zahlen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur Vorbereitung des
Einzugs, Beratung in personlichen Angelegenheiten, bei Behorden- und Amterkontakten (z. B.
Organisieren und Planen der Amterbesuche). Ferner umfaft die soziale Betreuung im Einzelfall die
Koordination der Kontakte zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuuenr, die gemeinwesenorientierte
Vernetzung der Einrichtung, Koordinationsaufgaben zu korrespondierenden Diensten und Institutionen,
die Begleitung ehrenamtlicher Helfer sowie die ErschlieBung wirtschaftlicher Hilfen.

f) Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

aa) Die Behandlungspflege umfal3t die nachfolgenden pflegerischen Hilfen zur Unterstitzung der
arztlichen Behandlung (soweit nicht vom Arzt selbst erbracht):
Verbandswechsel
- Injektionen
- Kathederwechsel, Blaseninstallation, Blasenspilung
- Dekubitusbehandlung
- Einlauf/Darmentleerung
- Spezielle Krankenbetrachtung und -Giberwachung (Messung von Kérpertemperatur, Blutdruck,
Puls, Blutzucker)
- Einreibungen, Wickel
- Medikamentenlberwachung und —verabreichung
- Bronchialtoilette, Trachealkaniilenpflege
- Verabreichung von Sondenerndhrung bei liegender Sonde
- Verabreichung von Infusionen bei liegendem Gefal3zugang.

bb) Die MaRnahmen der Behandlungspflege werden vom behandelnden Arzt schriftlich angeordnet und
verantwortet. Der Arzt tragt im einzelnen die erforderlichen Malinahmen sowie das Datum der
Anordnung und sein Namenszeichen in die fiir den einzelnen Pflegebediirftigen vom Pflegeheim
gefiihrte Pflegedokumentation ein.

cc) Die Verantwortung fur die Durchfiihrung der arztlichen angeordneten MaflRnahmen liegt beim Trager
des Pflegeheimes.



§2
Unterkunft und Verpflegung

(1) Zu Unterkunft und Verpflegung gehéren alle Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebedurftigen in
einem Pflegeheim ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fur Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind.
Dabei umfal3t die Verpflegung, die im Rahmen einer ausgewogenen und pflegerischen Erndhrung
notwendigen Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfal3t insbesondere:

Ver- und Entsorgung;

hierzu z&hlt z. B. die Versorgung mit Wasser und Strom sowie die Entsorgung von Abwasser und
Abfall.

Reinigung;

dies umfalit die Reinigung des Wohnraumes, der Gemeinschaftsraume und der tibrigen Rdume
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigungl.

Wartung und Unterhaltung;

dies umfafit die Wartung und Unterhaltung der Geb&ude, der Einrichtungen und Ausstattungen, der
technischen Anlagen und der AuRenanlagen.

Wascheversorgung;

die Wascheversorgung umfalit die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfigung gestellten Lagerungshilfsmittel und Wasche sowie das maschinelle
Waschen und Bigeln bzw. Zusammenlegen der personlichen Wéasche und Kleidung.

Speise- und Getrankeversorgung;

dies umfal3t die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getréanken.
Gemeinschaftsveranstaltungen;

dies umfaldt den Aufwand fir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens; nicht
jedoch die Organisation zur Durchfiihrung oder Teilnahme von/an Gemeinschaftsveranstaltungen
(siehe allgemeine Pflegeleistungen).

§3
Zusatzleistungen

(1) Zusatzleistungen sind die tber das Mal3 des Notwendigen gemaf 88 1 und 2 hinausgehenden
Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch den Pflegebedirftigen individuell
wahlbar und mit ihm gemal § 88 Abs. 2 Ziffer 2 SGB XI schriftlich zu vereinbaren sind.

(2) Die von dem Pflegeheim angebotenen Zusatzleistungen und deren Leistungsbedingungen sind den
Landesverbénden der Pflegekassen und dem jeweils drtlich zustdndigen Landeswohlfahrtsverband vor
Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen.



)

(2)

3)

(4)

84
Formen der Hilfe

Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,
die der Pflegebediirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen Lebens
zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein moglichst eigenstandiges
Lebens fuhren kann
- die der Pflegebedirftige bei den Verichtungen benétigt, die er nicht oder nur noch teilweise selber
erledigen kann.
Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen Uberlassenen
Pflegehilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Lieferanten in den Gebrauch
des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstitzung gehoren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die
notwendige Mal3nahmen so gestitzt werden, dal bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird
und lebenserhaltende Funktionen aufrecht erhalten werden.

Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erledigung der
Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme bedeutet, daR die
Pflegekraft die Durchfuihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Verrichtungen nach § 1
gewahrleisten muf3.

Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, daf3 die taglichen Verrichtungen in sinnvoller Weise
von Pflegebediirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen z. B. durch
unsachgemafen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden. Zur Anleitung
gehdrt auch die Forderung der kérperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen
Ausubung der Verrichtungen des téglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen
insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedrftigen Beteiligten, z. B.
Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessenen zu bericksichtigen.

§5
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbsténdigen Lebensfiihrung sowie zur Erleichterung der Pflege und
Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem
Gebrauch anzuleiten. Stellt die Pflegekraft fest, dal3 Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich
sind, veranlal3t sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der
Pflegebedurftige zu beraten.

Protokollnotiz: Die Anspriiche des Pflegebedirftigen nach SGB V bleiben unberihrt.



§6
Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und Verpflegung
sowie Zusatzleistungen

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die in 8 1 aufgefiihrten Hilfen. Weiterhin sind zu den
Leistungen nach Satz 1 die ausschlie3lich mit den allgemeinen Pflegeleistungen und der Unterkunft und
Verpflegung im Zusammenhang stehenden Aufwendungen zu 50% zuzurechnen, soweit sie entstehen
in den Bereichen

Betriebsverwaltung

- Steuer, Abgaben, Versicherung’
- Energieaufwand,

- Wasserver- und —entsorgung

- Abfallentsorgung

- Waschereinigung

- Gebaudereinigung.

(2) Zu Unterkunft und Verpflegung gehéren die in § 2 genannten Leistungen. Vom Aufwand nach Abs 1
Satz 2 sind 50% dem Bereich Unterkunft und Verpflegung zuzuordnen. Damit ist auch der
pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft berticksichtigt.

(3) Der den Leistungen nach 88 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fiir Zusatzleistungen
enthalten.

Abschnitt Il
Allgemeine Bedingungen der Pflege einschliel3lich der Kostentuibernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte gemal 8 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

87
Bewilligung der Leistung, Wahl des Pflegeheimes

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der
zustandigen Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der Kurzzeitpflege zu Lasten der
Pflegekasse ist fur den Pflegebedirftigen die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse
Uber die Erfullung der Voraussetzungen des Anspruchs auf Kurzzeitpflege sowie tuber
die Zuordnung zu einer Pflegestufe.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den
Versicherten auf eventuell weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Trager der
Sozialhilfe hin. Sofern der Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Tréager der
Sozialhilfe von dem Leistungsantrag Kenntnis.

(3) Der Pflegebediirftige ist in der Wahl unter den fir die Kurzzeitpflege zugelassenen
Pflegeheimen frei.



§8
Heimvertrag

(1) Das Pflegeheim schlief3t mit dem Pflegebedurftigen einen Heimvertrag gemaf 88 4ff
Heimgesetz. Der Heimvertrag gewéabhrleistet, daf3 die in den Vertragen und
Empfehlungen nach dem 7. und 8. Kapitel des SGB XI zur Umsetzung des
Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB XI getroffenen Regelungen
nicht eingeschrankt werden.

Protokollnotiz: Empfehlungen im Sinne des Satzes 2 sind insbesondere die
Empfehlungen des Landespflegeausschusses.

(2) Das Pflegeheim legt den Landesverb&nden der Pflegekassen die Muster seiner
Heimvertrage nach Abs 1 vor.

§9
Organisatorische Vorraussetzungen

Das Pflegeheim hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

a) Die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behorden,

b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschatft,

c) die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fur
Personen, Sach- und Vermégensschaden.

d) ein polizeiliches Fiihrungszeugnis fir die verantwortliche Pflegefachkraft.

810
Qualitatsmal3stéabe

Die von dem Pflegeheim zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Grundsatze und Mal3stabe fir die Qualitat und Qualitatssicherung einschliellich des Verfahrens
zur Durchfuhrung von Qualitatspriufungen nach 8 80 SGB Xl in der Kurzzeitpflege zu erbringen.

§11
Leistungsfahigkeit

Das Pflegeheim ist verpflichtet, die Pflegebedurftigen entsprechend dem Versorgungsauftrag zu
versorgen, die die Pflegeleistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Einrichtungen
der Kurzzeitpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen bei
Tag und Nacht einschlief3lich an Sonn- und Feiertagen. Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht
nicht, wenn die Leistungskapazitat der Einrichtung erschopft ist oder die besondere Zielgruppe,
die von der Einrichtung betreut wird, einer Aufnahme entgegensteht.



§12
Mitteilungen, Meldepflichten

(1) Das Pflegeheim teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebediirftigen der zustéandigen
Pflegekasse mit, wenn nach seiner Einschétzung
Maflinahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
die Einleitung medizinischer RehabilitationsmalRnahmen erforderlich ist
der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebediirfitgen sich verandert (Wechsel
der Pflegestufe).

(2) Das Pflegeheim unterrichtet die zustandige Pflegekasse unverziglich tber die Aufnahme und
Entlassung des Pflegebedurftigen.

(3) Die zustandige Pflegekasse informiert das Pflegeheim unverzuglich schriftlich tGber ihre
Leistungszustandigkeit, sobald ihr gegentuber der Pflegebeddrftige erklart hat, welches
Pflegeheim er wahlt. Diese Information enthélt den wesentlichen Inhalt des
Leistungsbescheides fir den Pflegebedirftigen, insbesondere Aussagen dariiber, ob
Anspruch auf Leistungen der Kurzzeitpflege besteht, die Zuordnung des Pflegebedurftigen zu
einer Pflegestufe, die Einstufung als Hartefall sowie die Leistungshohe. Anderungen dieser
Sachverhalte sind ebenfalls unverzuglich dem Pflegeheim mitzuteilen.

§13
Dokumentation der Pflege

(1) Das Pflegeheim hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein
geeignetes Pflegekokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist
sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet unter anderem

die Pflegeanamnese

die Pflegeplanung

den Pflegebericht

Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln

Angaben Uber durchgefuhrte Pflegeleistungen (Leistungsnachweis).

(2) Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muf3 jederzeit der aktuelle tagliche Verlauf und
der Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

§ 14
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist das Pflegeheim berechtigt, das
der Versicherte fur die Durchfihrung der Pflege beauftragt hat.

(2) Das Pflegeheim ist verpflichtet,

a) inden Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, soweit
zutreffend Grund und Dauer der Abwesenheit des Pflegebedurftigen und den Pflegesatz
aufzuzeichnen

b) in den Abrechnungen sein bundeseinheitliches Kennzeichen gemaf § 103 Abs. 1 SGB Xi
einzutragen sowie

c) die Versichertennummer des Pflegebedurftigen geman § 101 SGB XI, seinen Namen und
seine Pflegekasse anzugeben.



3)

(4)

(1)

(2)

Die von den Spitzenverb&nden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verb&nden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren tber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie die Einzelheiten des Datentrageraustauschs gemaf 8§ 105 Abs. 2 SGB Xl sind Teil
dieses Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen duirfen durch das Pflegeheim vom Pflegebedurftigen
oder einem Dritten weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl
bleibt unberdhrt.

§15
Zahlungsweise, Zahlungsfristen, Beanstandungen

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt nach Beendigung der jeweiligen
Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege. Die Rechnungen sind bei der Pflegekasse oder einer
von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Gegeniber der Pflegekasse kann bereits
nach Ablauf eines bestehenden Leistungsanspruchs die Abrechnung erfolgen.

Ful3note hierzu:
Die Beteiligten sind sich einig, daf} die technisch-buchhalterische Abwicklung der Zahlungen
der Pflegekassen und der Abrechnung mit den Pflegekassen noch gesondert vereinbart wird.

Ubertragt das Pflegeheim die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat es die
Pflegekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das
Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist
eine Erklarung des Pflegeheimes beizufligen, dal} die Zahlung der Pflegekasse an die
beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Das Pflegeheim ist
verpflichtet selbst dafuir zu sorgen, dafld mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der
Abrechnung keine diesen Zeitpunkt tberschreitende Inkassovollmacht oder
Abtretungserklarung zu Gunsten der der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr
besteht.

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 2 Ubertragen werden soll,

ist der Auftragnehmer unter besonderer Bertucksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung der MalRgaben dieses
Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer
auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tiber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vozulegen.

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht

oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist das
Pflegeheim verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen. Das vertragswidrige
Verhalten des Pflegeheimes kann unter den Voraussetzungen des § 74 Abs. 2 SGB Xl die
Kindung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen.

(5) Beanstandungen der Abrechnung des Pflegeheims miissen innerhalb von sechs Monaten

nach Rechnungseingang bei den Pflegekassen von diesen bei den Pflegeheimen erhoben
werden.



816
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Das
Pflegeheim verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Das
Pflegeheim unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebeddrftigen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen
Aufgaben erforderlich sind. Das Pflegeheim hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die 88 35, 37 SGB | sowie
88 67-85 SGB Xl bleiben unberihrt.

Abschnitt Il
Mal3stdbe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen - nach 8 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

8§17
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung der Pflegeheime muf3 unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichméRige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der
Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl unter
Berticksichtigung des 8 84 SGB Xl| gewahrleisten.

(2) Der Trager des Pflegeheimes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.
Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird, sollte dabei
20% moglichst nicht Ubersteigen.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den
Regelungen der Qualitatsvereinbarung geman § 80 SGB XI: Bei Einsatz des Personals
sind
die Fahigkeiten der Pflegebediirftigen zur selbstadndigen Durchfiihrung der Aktivitaten des
taglichen Lebens,
die Notwendigkeit zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme oder
zur Beaufsichtigung bei der Durchfiirhung der Aktivitiagten des taglichen Lebens sowie
die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen
zu bertcksichtigen.
(3) Beim Einsatz von Pflegehilfskréaften ist zudem sicherzustellen, daf3 Pflegefachkrafte die
fachliche Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskréfte und die Kontrolle der
geleisteten Arbeit gewahrleisten.



(4) Der Trager des Pflegeheims weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegekraft nach.

Protokollnotiz:
Ein Wechsel in der Person der verantwortlichen Pflegekraft ist den Landesverbanden der
Pflegekassen anzuzeigen.

(5) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegeheimes sind den Pflegekassen mizuteilen.

818
Arbeitshilfen

Das Pflegeheim hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen,
um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Pflegebedtrftigen zu
gewabhrleisten.

819
Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstpléne sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der Dienstplanung des Personals
sind
die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Urlaub,
die Zeiten, die fir die Versorgung der Pflegebediirftigen im Einzelfall einschliel3lich der dazu
gehoérenden Malinahmen erforderlich sind,
die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB Xl
wahrzunehmenden Aufgaben des Pflegeheimes,
leitende, administrative und organisatorische Aufgaben
angemessen zu bericksichtigen.

Abschnitt IV
Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege gemaR § 75 Abs. 2 Nr. 4
SGB Xl

§20
Prufung durch die Pflegekassen

(1) Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und die Dauer der Pflege im Einzelfall durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung prufen lassen. Dabei gewahrt das Pflegeheim
dem MDK die notwendige Unterstitzung.

(2) Die Uberprufung sollte grundsatzlich im Pflegeheim stattfinden. In Ausnahmefallen kann die
Uberpriifung anhang der Pflegedokumentation und anderer geeigneter Unterlagen erfolgen.
Die Anforderung und Verwendung dieser Unterlagen darf ausschlieBlich durch Arzte und
Pflegekrafte des MDK erfolgen. Dritte dirfen keinen Zugang zu den Unterlagen erhalten.



§21
Prafung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen tber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit
sowie uber Pflegeziele und Pflegemalinahmen mit Einwilligung des Versicherten beim
Pflegeheim einzuholen. Die Uberpriifung, zumindest die Untersuchung des Pflegebediirftigen,
findet mit Einwilligung des Versicherten in Gegenwart der leitenden Pflegefachkraft oder einer
von ihr beauftragten anderen Pflegefachkraft statt. Das Pflegeheim stellt die
Voraussetzungen dafir sicher.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen
den Fortbestand der leistungsgerechten Voraussetzungen bezuglich der Notwendigkeit und
Dauer der Pflegebedurftigkeit, sind diese gegenuber der verantwortlichen Pflegefachkraft
bzw. dem Trager der Pflegeeinrichtung darzulegen und mit dem Pflegebeddrftigen und
seinem Betreuer zu erortern.

8§22
Information

(1) Das Pflegeheim wird tiber das Ergebnis der Uberpriifung und die darauf resultierende
Entscheidung der Pflegekasse unverziglich informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegeheimes die Pflegebedurftigkeit des betreuten
Versicherten geandert hat und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher
gewadhlten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, kann der Trager oder die leitende
Pflegefachkraft im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen die Pflegekasse darauf
hinweisen.

Abschnitt V
Abschlage von der Pflegevergitug bei voribergehender Abwesenheit infolge
Krankenhausaufenthalt des Pflegebedurftigen nach 8 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§ 23
Vergutungsregelung bei Abwesenheit

(1) Soweit der Pflegeplatz voriibergehend aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes des
Pflegebedurftigen, nicht in Anspruch genommen werden kann, ist der Pflegeplatz
freizuhalten. Ist erkennbar, dal3 der Pflegebedurftige nicht mehr in das Pflegeheim
zuruickkehrt, wirkt das Pflegeheim auf eine unverziigliche Beendigung des Heimvertrages
Uber die Kurzzeitpflege hin.

(2) Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse mit der Abrechnung seiner Pflegeleistungen
Uber Dauer und Grund der vorubergehenden Abwesenheit des Pflegebedirftigen.

(3) Bei einer voriibergehenden Abwesenheit des Pflegebediirftigen aus Griinden nach Absatz 1,
die langer als drei Tage andauert, ist dem Pflegeheim vom ersten Tag eine Vergitung von
75% des mit den Kostentragern vereinbarten Pflegesatzes fur die allgemeinen
Pflegeleistungen und des Entgelts fur Unterkunft und Verpflegeung, langstens fur die im
Heimvertrag nach 8§ 8 vereinbarte Dauer zu zahlen. Den Pflegekassens gegeniber
beschrankt sich der Anspruch auf langstens 28 Tage im Kalenderjahr. Weitergehende



Anspriche kénnen seitens des Pflegeheimes gegeniber der Pflegekasse und dem
Pflegebedurftigen nicht geltend gemacht werden. Anspriche nach § 82 SGB XI bleiben
unberdhrt.

(4) Als Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt nur die ganztéatige Abwesenheite.

(5) Bei Verlegung des Pflegebediirftigen mit unmittelbar anschlieBendem Leistungsbezug in
vollstationarer Dauerpflege wird der Entlassungstag in der Kurzzeitpflege nicht mitberechnet.

Abschnitt VI
Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Prufer zu den Pflegeheimen nach 8 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 24
Zugang

(1) Prufern, die nach den Abschnitten IV und VIl dieser Vereinbarung zur Prifung in einem
Pflegeheim berechtigt sind, ist nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu dem
Pflegeheim zu gewéhren. Das Pflegeheim kann von den zur Prifung berechtigten Personen
die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

(2) Soweit die Raume, die der Prufer zu betreten hat, einem Hausrecht der Bewohner
unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung.

§25
Mitwirkung des Pflegeheimes

Die Prufung findet in Gegenwart des Leiters oder der Leiterin des Pflegeheimes oder einer von
diesem oder dieser beauftragten Person statt. Das Pflegeheim stellt die Voraussetzungen hierftr
sicher.

Abschnitt VII
Verfahren und Prufungsgrundséatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen
einschlie3lich der Verteilung der Prifungskosten nach 8 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 26
Vorausetzungen zur Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprufung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemal § 79 SGB XI uberprufen lassen. Sofern
Anhaltspunkte dafur vorliegen, daf? ein Pflegeheim die Anforderungen zur Erbringung einer
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfullt, sind die
Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung verpflichtet.



(2) Der Trager des Pflegeheimes ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe der
Grunde der Prifung zu horen.

8§ 27
Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager des Pflegeheims bzw. dem Verband, dem der Trager angehért. Kommt innerhalb
einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung gemaf § 26 Abs. 2 keine Einigung zustande,
konnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegentber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager des
Pflegeheims bzw. dem Verband, dem der Trager des Pflegeheimes angehdrt, schriftlich zu
erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverb&nden
der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl.
§ 28) und der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muf3 gewéhrleisten, daf3 die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermoglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.

§ 28
Prufungsziel, Prifungsgegenstand

(1) Prufungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

(2) Gegenstand derPriufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines
Verstol3es gegen die Anforderung des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.

(3) Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich ferner
auf Teile des Pflegeheimes oder auf das Pflegeheim insgesamt beziehen.

§ 29
Abwicklung der Prifung

(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag
des Pflegeheimes.

(2) Der Trager des Pflegeheimes hat dem Sachverstandigen die fir die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen dem
Sachverstandigen und dem Trager des Pflegeheimes abzusprechen. Zur notwendigen
Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prufung ist deren Einverstandnis einzuhoeln.

(3) Der Trager des Pflegeheimes benennt dem Sachverstandigen fir die zu priifenden Bereiche
Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlagen die fur die Prifung notwendigen
Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(4) Die an der Prufung Beteiligten sind nach Maf3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.



(5) Vor Abschlu? der Priifung findet grundsatzlich ein AbschluRgespréach zwischen dem Trager
des Pflegeheims ggf. dem Verband, dem der Trager des Pflegeheims angehdrt, dem
Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.

§ 30
Prufungsbericht

(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:
den Prifungsauftrag
- die Vorgehensweise bei der Priifung
- die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifungsgegensténde
- die Gesamtbeurteilung
- die Empfehlung zur Umsetzung der Prufungsfeststellungen.
Diese Empfehlungen schlief3en die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der
Prifungsergebnisse einschliel3lich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand
sowie auf das Leistungsgeschehen des Pflegeheims mit ein.
Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschluf3gespréch nicht ausgerdumt werden konnten,
sind im Prifungsbericht darzustellen.

(2) Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prufungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluf3
der Prifung zu erstellen und den Landesverbéanden der Pflegekassen sowie dem Trager des
Pflegeheims zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Trager des Pflegeheims darf der Prifungsbericht Giber den Kreis der
unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergegeben
werden.

§31
Priufungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager des Pflegeheims und die
Landesverbande der Pflegekassen, deren Versicherte das Pflegeheim versorgt, jeweils zur
Halfte. Dies ist bei den Vergutungsverhandlungen zu bericksichtigen. Soweit die Prifung gemar
§ 26 Abs. 1 Satz 1 durchgefiihrt wird und die Landesverbande der Pflegekassen den
Sachverstandigen allein bestellen (§ 27 Abs. 1) tragen sie die Kosten der
Wirtschatftlichkeitsprufung.

§ 32
Prufungsergebnis

Das Prifungsergebnis ist in der ndchstméglichen Vergitungsvereinbarung zu bertcksichtigen.



(1)
(2)

(3)

(4)

Abschnitt VI

§ 33
Inkrafttreten, Kiindigung

Der Rahmenvertag nach § 75 SGB Xl tritt am 1. April 1997 in Kratft.

Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende gekundigt
werden.

Wird der Vertrag abschnittsweise gekindigt, gelten die Gbrigen Abschnitte des
Rahmenvertrages weiter. Die tbrigen Vertragspartner haben jedoch in diesem Fall das Recht,
mit einer Frist von sechs Monaten zum Zeitpunkt, an dem die Kiindigung nach Absatz 2
wirksam wird, ihrerseits zu kuindigen. Eine Kiindigung kann ohne Zustimmung der tbrigen
Beteiligten nicht zurickgenommen werden.

Fir den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragspartner, unverziglich in
Verhandlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

Protokollnotiz
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
zum Vertrag gemal § 75 SGB Xl

Bei den Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemmaf § 23 Abs. 1 Satz
3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet
die Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfihrung beauftragt hjat, die
Pflegeleistung mit dem Versicherten selbst ab.

Die Befugnisse, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
einraumt, werden auch dem arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingeraumt.

Stuttgart, Kornwestheim, Ludwigsburg, Karlsruhe, Miinchen, Kéln, Freiburg, Mannheim, den
08.04.1997

---Unterschrieben von:

AOK Baden-Wirttemberg

Verband der Angestellten Krankenkasse e. V. - AEV-Arbeiter Ersatzkassen Verband e. V.
BKK Landesverband Baden-Wirttemberg

IKK Baden-Wiirttemberg

Landwirtschaftliche Krankenkasse Wirttemberg

Badische Landwirtschaftliche Krankenkasse



Bundesknappschaft Verwaltungsstelle Minchen

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

Landeswohlfahrtsverband Baden

Landeswohlfahrtsverband Wirttemberg-Hohenzollern

Landkreistag Baden-Wirttemberg

Stadtetag Baden-Wirttemberg

Gemeindetag Baden-Wirttemberg

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Baden e.V.

Arbeiterwohlfahrt Bezirrksverband Wirttemberg e. V.

Caritasverband fur die Erzdi6zese Freiburg e. V.

Caritasverband der Didzese Rottenburg-Stuttgart e. V.

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Baden-Wurttemberg e.V.
Diakonisches Werk der Evangelischen Landeskirche in Baden e. V.

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Wirttemberg e. V.

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Baden-Wirttemberg e. V.

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V.
Bundesverband Privater Alten -und Pflegeheime und sozialer Dienste e. V.

Verband Deutscher Alten -und Behindertenhilfe, Landesgruppe Baden-Wirttemberg e. V.
Baden-Wiurttembergische Krankenhausgesellschaft e. V.

Verband der Krankenanstalten in privater Tragerschaft in Baden-Wiurttemberg e. V.








