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Portrait

Die Baden-Wurttembergische Kranken-
hausgesellschaft e.V. (BWKG) ist

der Verband der Krankenhauser,
Rehabilitations- und Pflegeeinrich-
tungen im Land. Die Starke der BWKG
Ist, dass sie all diese Einrichtungen
gleichermalBen vertritt und das unab-
hangig davon, ob sie offentliche, frel-
gemeinnutzige oder private Trager
haben.

Die BWKG ist wichtiger Ansprechpartner
fur Politik und Presse bel allen Fragen
der Gesundheitspolitik. Die GroRe,

die fachliche Expertise und die Uber-
greifende Zusammenarbelt fuhren zu
Synergien, die allen BWKG-Mitgliedern
zugutekommen.




Vorwort

Wie schon seit Jahrzehnten stand das Gesundheitssys-
tem auch in den vergangenen zwei Jahren wieder ganz
oben auf der Agenda der ReformbemUhungen der Bun-
des- und Landespolitik. Grundlegende Reformen sind
allerdings nur halbherzig angegangen worden. Im Vor-
dergrund standen immer wieder die Kostenreduzierung
und der Gedanke, durch zusatzliche Auflagen und Kon-
trollen die Qualitat der Versorgung und die Sicherheit
der Patienten und Bewohner zu verbessern.

Verkannt wird bei dieser Politik, dass es die zentrale
Motivation der Krankenh&user, Rehabilitations- und Pfle-
geeinrichtungen ist, den Menschen, die ihnen anvertraut
werden, in besonderen Lebenssituationen zu helfen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzen sich Tag
und Nacht an 365 Tagen im Jahr daflr ein, dass die
Patienten behandelt, geheilt und begleitet werden. Das
ganze Gesundheitssystem arbeitet nur aufgrund der gro-
Ben Motivation seiner Mitarbeiter auf dem anerkannt
hohen Niveau. Das Misstrauen der Politik gegeniiber den
Gesundheitseinrichtungen und damit letztlich gegeniber
den Menschen, die dort arbeiten, beschadigt mittelfris-
tig deren Engagement und damit auch die Versorgung
der Menschen.

Es istrichtig, die Qualitat der Versorgung in den Mittel-
punkt zu stellen. Die Gesundheitseinrichtungen stehen
ganz sicher in der Verantwortung, immer wieder nach
Moglichkeiten zur Steigerung der Qualitat der Patienten-
versorgung und -sicherheit zu suchen. Wie sehr sich die
Kliniken hierflr engagieren hat beispielsweise die von der
BWKG initiierte Themenwoche ,Patientensicherheit und
Qualitat in baden-wirttembergischen Kliniken® gezeigt.
In der Woche vom 7. bis 11. Juli 2014 fanden flachende-
ckend im Land 80 Veranstaltungen in den Krankenhdu-
sern und Reha-Kliniken statt.

Voraussetzung fir die kontinuierliche Suche nach Ver-
besserungsmoglichkeiten ist aber, dass die finanziellen
Rahmenbedingungen langfristig fair und verlasslich sind.
Dass dies aber nach wie vor nicht gegeben ist, unter-
streichen die halbjahrlichen Befragungen zum BWKG-
Indikator. So mussten nach den Ergebnissen des aktuellen
BWKG-Indikators (1/2015) 45,4 % der Krankenhauser,
40,8 % der Reha-Einrichtungen und 39,1 % der Pflege-
einrichtungen im Jahr 2014 ein Defizit hinnehmen.

Dass die Ergebnisse nicht noch dramatischer ausgefal-
len sind, ist auch dem gemeinsamen Engagement der
BWKG und ihrer Mitglieder zu verdanken. Entgegen der
urspringlichen Planung ist es beispielsweise gelungen,
die Politik davon zu Uberzeugen, den Versorgungszu-
schlag in der Hohe von 0,8 % auch in 2015 und 2016
beizubehalten - wenn auch damit die ,,bittere Pille® der
Verlangerung des Mehrleistungsabschlags verbunden
wird. Auch konnte die Klarstellung im Gesetz erreicht
werden, dass die Weiterbildung von Hygienepersonal
auch finanziert wird, wenn das Personal aus den eige-
nen Reihen kommt.

Um eine umfassende Krankenhausreform auf den Weg
zu bringen, haben sich die GroBe Koalition und die Bun-
deslander an einen Tisch gesetzt. Dies kdnnte eine gute
Voraussetzung sein, um die Finanzierung der Kranken-
hauser sowohl bei den Betriebs- als auch bei den Inves-
titionskosten langfristig zu sichern. Das Ergebnis hinge-
gen ist erschreckend: Wenn es bei den Formulierungen
des Referentenentwurfs fir ein Krankenhaus-Struktur-
gesetz bleibt, werden bedarfsnotwendige Krankenhau-
ser weiterhin nicht in der Lage sein, ihre nachweisbaren
Kostensteigerungen zu finanzieren. Wo Mehrleistungen
erbracht werden, sind Vergltungsabschlage zu erwar-
ten, die unter dem Strich nicht einmal eine Bezahlung
der variablen Kosten ermdglichen. AuBerdem werden
die Krankenhduser mit Nachweis- und Dokumentations-
pflichten Uberzogen. Die Krankenhauser werden sich mit
der unzureichenden und von Misstrauen und Kontrolle
gepragten Krankenhausreform nicht zufrieden geben.

Auch den Reha-Kliniken wurde von der Politik viel ver-
sprochen und bisher wenig gehalten. Eine gute medizi-



nische Rehabilitation rechnet sich oft schon nach weni-
gen Monaten. Sie nutzt den Patienten ihren Angehdrigen
und der Solidargemeinschaft. Obwohl die Politik die
positiven Effekte der Reha kennt, werden notwendige
Reformen nur halbherzig umgesetzt. So wurde zwar vor
wenigen Jahren eine Schiedsstelle eingerichtet. Aller-
dings fehlt der Anspruch auf eine leistungsgerechte Ver-
glitung, ohne den eine Schiedsstelle keine Durchschlags-
kraft hat. Die Politik hat erkannt, dass die Budgetierung
der Reha-Leistungen in der Rentenversicherung ange-
sichts der demografischen Entwicklung und der verlan-
gerten Lebensarbeitszeit nicht zielfihrend ist. Zwar wur-
de die Budgetierung gelockert, aber sie wurde nicht
aufgehoben. Bekannt ist auch, dass die Zustandigkeit
der Krankenversicherung fiir die Rehabilitation von alte-
rem Menschen zu Fehlanreizen fihrt. Denn die Kran-
kenversicherung muss die Reha finanzieren, wahrend
in erster Linie die Pflegeversicherung davon profitiert.
Dieses Problem wurde bereits im Koalitionsvertrag
benannt. Unklar ist aber, ob und wann es tatsachlich
angegangen wird.

Der Eindruck, von der Politik zwar geschatzt, aber nur
unzureichend unterstitzt zu werden, hat den Anstof fir
die gemeinsame Reha-Kampagne der BWKG und ihrer
Mitglieder mit dem Motto ,,Umsonst ist keine Reha.”
gegeben. Mitihr sollen die Leistungen der Reha-Kliniken
deutlich gemacht und um die Unterstitzung der Politik
geworben werden.

Im Bereich der Pflegeeinrichtungen sind lange ange-
kiindigte Reformen noch immer nicht umgesetzt. So
steht die Umsetzung eines neuen Pflegebegriffs, der die
Bedirfnisse gerade auch von Demenzkranken besser
bericksichtigt, ebenso aus wie die bessere Finanzierung
der stationéren Altenpflege. Denn auch von der neuesten
Reform, dem ersten Pflege-Starkungsgesetz, profitieren
insbesondere Pflegebedirftige, die ambulante Leistun-
gen in Anspruch nehmen mochten. Die Landesregierung
hat sich mit der Pflegeenquete das Thema ,,Zukunft der
Pflege® zwar einerseits auf die Fahnen geschrieben.
Andererseits werden die Pflegeinrichtungen im Land
mit den politischen Vorgaben, etwa durch die Landes-
heimbauverordnung, ganz erheblich belastet.

Unter dem Strich kann die Bilanz der Gesundheitspolitik
der vergangenen Jahre also als durchwachsen bezeich-
net werden. Neben einigen positiven Entwicklungen gab
es leider auch wieder viele belastende Entscheidungen
und wichtige Weichstellungen stehen noch aus. Es wird
sicherlich wieder gemeinsame Aktionen der BWKG und
ihrer Mitglieder geben, um eine grundlegende Verbes-
serung der Rahmenbedingungen zu erreichen.

Fiir das Vertrauen, das dem Vorstand und der Geschafts-
stelle in den vergangenen Jahren entgegengebracht wur-
de, danken wir herzlich. Die BWKG wird sich den neuen
Herausforderungen mit Engagement stellen. Sie wird
weiterhin ihrem Anspruch gerecht bleiben, aktiver Dienst-
leister flir ihre Mitglieder zu sein und die Interessen der
Basis zu vertreten. Fur die gute Zusammenarbeit, die
vielen Anregungen und das herausragende ehrenamtliche
Engagement in unseren Gremien in den vergangenen
Jahren bedanken wir uns bei unseren Mitgliedern. Ein
Dank geht auch an unsere Kooperationspartner - das
Land Baden-Wirttemberg, die Verbande der Kranken-
versicherungen und die anderen Verantwortlichen im
Gesundheitswesen im Lande. Wir freuen uns auf eine
engagierte, faire und vertrauensvolle Zusammenarbeit und
setzen auf ein erfolgreiches Miteinander in der Zukunft.

Thomas Reumann
Vorstandsvorsitzender

Matthias Einwag
Hauptgeschéftsfihrer
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Patientensicherheit und Qualitat
In baden-wurttembergischen Kliniken

»Wann immer das Leben uns braucht.”

Das Thema ,Patientensicherheit und Qualitat“ in den
Kliniken ist keine neue Entdeckung, auch wenn so man-
ches politische Papier in den letzten Monaten diesen
Eindruck erwecken wollte. Es entspricht vielmehr dem
Selbstverstandnis und der Selbstverpflichtung der Kran-
kenhduser, die Fiirsorge fir die ihnen anvertrauten Men-
schen in den Mittelpunkt ihres Tuns zu stellen, und es
ist alltagliche Aufgabe der Kliniken, sich immer weiter
fur eine Verbesserung einzusetzen. Die Krankenhaus-
mitarbeiter in Baden-Wirttemberg sorgen Tag fir Tag
Uber 24 Stunden flr eine Rundumversorgung von min-
destens vier Millionen stationaren und ambulanten Pati-
enten im Jahr. Sie setzen sich mit hoher Kompetenz und
viel Menschlichkeit fir die Betreuung und Sicherheit
dieser Patienten ein. Da es aber nicht ausreicht, gute
Arbeit zu machen, muss etwas daflir getan werden, dass
sie auch wahrgenommen wird. Es muss dariber gespro-
chen werden.

Um dies zu erreichen, wurde die bundesweite Kampa-
gne ,Wann immer das Leben uns braucht.” konzipiert.
Sie startete am 11.03.2014 mit dem Ziel, Leistungsfa-
higkeit und Qualitat der Krankenh&user sowie ihrer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter weiter zu starken und
sichtbarer zu machen. Im Zentrum der Kampagne steht
das ,,Griine Band®, das die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Berufsgruppen in den Einrichtungen sym-
bolisiert, die alle Hand in Hand arbeiten, um gemeinsam
das Beste fiir die Patienten zu erreichen. Die BWKG hat
sich an der bundesweiten Aktion beteiligt und mit einer
Fotoaktion und einem Pressegespréch gestartet.

Qualitat in den Krankenh&usern

Die Krankenhauser tun schon jetzt sehr viel, um die
Qualitat ihrer Leistungen immer weiter zu verbessern
und zwar durch verpflichtende MaBnahmen genauso
wie durch freiwillige. 1997 wurde die stationére einrich-
tungsubergreifende Qualitatssicherung eingefihrt, in
deren Rahmen immer mehr Indikatoren erhoben und in
Qualitatsberichten verdffentlicht werden. In den vergan-
genen Jahren konnten deutliche Verbesserungen bei den
Qualitatsindikatoren beobachtet werden. Bei Auffallig-
keiten setzt ein Strukturierter Dialog ein. Hierbei disku-

Patientensicherheit und Qualitét in baden-wiirttembergischen Kliniken

tiert ein Team aus Krankenhausarzten, MDK, Arztekammer,
Krankenkassen und Krankenhausverbadnden mit den
Verantwortlichen vor Ort gemeinsam Uber Losungen.
Von der Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Kran-
kenhaus in Baden-Wirttemberg (GeQiK) werden bei-
spielsweise jedes Jahr aufgrund von rechnerischen Auf-
falligkeiten etwa 1.000 dieser Strukturierten Dialoge
durchgefiihrt. Nur bei 15 % bis 20 % von ihnen zeigt sich,
dass die rechnerische Auffélligkeit tatsachlich auf einen
Qualitatsmangel zurtickzufihren ist, in den Gbrigen Fal-
len spiegeln sich zumeist Dokumentationsfehler oder
besondere Behandlungssituationen wider. Durch die
fachliche Beratung in den arztlichen Arbeitsgruppen
werden Verbesserungsmaglichkeiten aufgezeigt und
uberwacht.

AuBerdem gibt es in Baden-Wiirttemberg seit dem Jahr
2010 ein landesspezifisches Qualitatssicherungsverfah-
ren zu MRSA, an dem mittlerweile alle Krankenhduser
teilnehmen. Die Anzahl der Patienten, die systematisch
auf multiresistente Erreger untersucht werden, hat in
der Folge stark zugenommen. Die Screening-Raten in
Baden-Wirttemberg sind von 6,5 % im zweiten Halbjahr
2010 auf 20,5 % im zweiten Halbjahr 2014 gestiegen.
Gleichzeitig ist die Anzahl der im Krankenhaus erwor-
benen MRSA-Infektionen pro 1.000 Behandlungstagen
von 0,135 auf 0,056 deutlich gesunken.

Ein weiterer wichtiger Beitrag zur Qualitédtsverbesserung
ist die Arbeit der regionalen MRE-Netzwerke zur Bekamp-
fung der Weiterverbreitung von multiresistenten Erregern
in Baden-Wrttemberg. Die Netzwerke fordern den Infor-
mationsaustausch zwischen Krankenhausern, Reha-
Kliniken, Haus- und Fachéarzten sowie Altenpflegeein-
richtungen und haben eine verbesserte Pravention und
koordinierte Bekampfung von MRE zum Ziel.

Wie wichtig den einzelnen Krankenhdusern die Themen
Patientensicherheit und Qualitat sind, 1&sst sich auch
an der Vielzahl der freiwilligen MaBnahmen erkennen,
die die Krankenh&user vor Ort ergriffen haben.
Beispielsweise:

e Risikomanagementsysteme,
* Anonyme Meldesysteme fir kritische Ereignisse



Im Diakonie-Klinikum Stuttgart am 11.03.2014

(z.B. CIRS),

e Qualitatszirkel,

e Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen,

e spezielle Besprechungen kritischer Falle, Einbin-
dung von Risikomanagement-Aspekten in die arzt-
liche und pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung
und

e Checklisten in sicherheitsrelevanten Bereichen.

Dreh- und Angelpunkt flr die Patientensicherheit ist
das Thema Hygiene. Die Patienten missen ein Hochst-
maB an Sicherheit erfahren, dass die Hygienestandards
aktuellen Anforderungen entsprechen. MaBnahmen zur
Verminderung von Infektionen stehen fir die Kranken-
hauser daher im Mittelpunkt ihres Handelns. Um bei-

,Wann immer das Leben uns braucht.”

spielsweise Infektionen im Krankenhaus (nosokomiale
Infektionen) zu vermeiden, beteiligen sich die Kranken-
hauser bereits heute an MaBnahmen wie dem Kranken-
haus-Infektions-Surveillance-System - KISS oder der
Aktion ,,Saubere Hande“.

Themenwoche ,Patientensicherheit und Qualitat“

In der von der BWKG initiierten Themenwoche ,,Patien-
tensicherheit und Qualitdt in baden-wirttembergischen
Kliniken® fanden in der Woche vom 7. bis 11. Juli 2014
flachendeckend im Land 80 Veranstaltungen und Akti-
onen statt. Dabei informierten die Krankenhduser und
Reha-Einrichtungen dariber, wie sie die Qualitat der
Behandlung und die Sicherheit der Patienten gewahrleis-

Patientensicherheit und Qualitat in baden-wiirttembergischen Kliniken



Abbildung:

Veranstaltungen in der Themenwoche
,Patientensicherheit und Qualitat”
rot/gelbe Punkte =

Veranstaltungen zur Themenwoche
(eingefiigt durch die BWKG)
Datenquelle der Landkarte: LGL,
www.lgl-bw.de

ten. Hohe Patientensicherheit und bestmdégliche Behand-
lungsqualitat sind fiir die Kliniken im Land von herausra-
gender Bedeutung. Um dabei immer besser zu werden,
setzen sich Krankenhduser und Reha-Einrichtungen in
vielfaltiger Weise ein: Fehlerberichtssysteme, Risikoma-
nagement, OP-Checklisten, zusatzliches Hygienepersonal
sowie Qualitatsmanagement- und Qualitatssicherungs-
verfahren sind Beispiele hierflr. Die Kliniken haben in
den vergangenen Jahren mit immensen Anstrengungen
in Punkto Patientensicherheit und Qualitat einen beacht-
lichen Standard erreicht.

Wie wichtig das Thema ,,Patientensicherheit und Qualitat*
ist und welch groBe Bedeutung es auch flr die Landespolitik
hat, wird dadurch unterstrichen, dass der Ministerprasident
des Landes Baden-Wirttemberg die Schirmherrschaft fir
die Themenwoche ibernommen und der Staatssekretar und
Chef der Staatskanzlei Baden-Wirttemberg, Klaus Peter
Murawski, bei der Eréffnungsveranstaltung die Sicht des
Landes auf das Thema erlautert hat.

Die Bandbreite der Veranstaltungen in den Kranken-
hausern und Reha-Einrichtungen reichte von Infostén-
den, Diskussionsveranstaltungen, Exklusivfihrungen im
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OP und Notfallvorfihrungen bis zu Hospitationen und
Hintergrundgesprachen fir Presse und Politik. Mit der
Themenwoche ist es gelungen, die Bevolkerung und die
Politik aktiv tber Leistungen der Kliniken sowie ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu informieren. Vor
allem die ortliche Presse hat die Aktionen mit einer
Vielzahl von Presseartikeln begleitet, so dass tber die
Teilnehmer an den Veranstaltungen hinaus eine breite
Offentlichkeit erreicht werden konnte. Verstarkt wurde
dieser Effekt noch dadurch, dass gleichzeitig auch in Bay-
ern eine Themenwoche mit demselben Motto stattfand.

Gestartet wurde die Themenwoche mit einer zentralen
Veranstaltung in Stuttgart am 07.07.2014. Auch hier
wurde deutlich, wie viel auf den verschiedenen Ebenen
fur die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat getan
wird. Es gab sehr unterschiedliche Impulse und Diskus-
sionsstoff.



Auftaktveranstaltung zur Themenwo-
che am 07.07.2014  m———

BWKG-Vorstandsvorsitzender Landrat Thomas Reumann Siegfried Euerle (DAK Baden-Wiirttemberg), Gesundheitspo-
litischer Sprecher Jochen HauBmann MdL (FDP/DVP)

Blick in den Saal
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In der ersten Reihe: Staatssekretédr Klaus Peter Murawski, Petra Haffner MdL (Griine), Stefan Teufel MdL (CDU), BWKG-
Hauptgeschéftsfiihrer Matthias Einwag, Michael Decker( Evangelisches Diakoniekrankenhaus Freiburg),
Prof. Dr. Alexander Brinkmann (Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH)

Dr. Ulrich Clever
Prasident der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
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Michael Decker (Kaufmannischer Direktor und Vorstands-
vorsitzender, Evangelisches Diakoniekrankenhaus Frei-
burg), Dr. Uwe Gretscher (Generalbevollméchtigter Region
Siidwest, Sana Kliniken AG), Gabriele Sonntag (Kaufmanni-
sche Direktorin, Universitatsklinikum Tibingen)



Auftaktveranstaltung zur Themenwo-
che am 07.07.2014  m—————

BWKG-Hauptgeschiftsfiihrer Matthias Einwag, Ellio Schneider (Geschaftsfiihrer, Waldburg-Zeil Kliniken, Isny),
Prof. Dr. Alexander Brinkmann (Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH)

Prof. Dr. Johannes Giehl, MDK Tiibingen, Mitglied der Gespréache in der Pause
Arbeitsgruppe MRSA bei der Geschéftsstelle Qualitats-
sicherung im Krankenhaus (GeQiK)

Auftaktveranstaltung zur Themenwoche am 07.07.2014 13



Abbildung 1:
Bundes- und
Landesbasisfallba-
sisfallwerte 2015,
Quelle:
veroffentlichte Bun-
des-und Landesba-
sisfallwerte, M-V und
S-H = Schatzungen,
eigene Darstellung

3.200,00 €

3.150,00 € -

3.100,00 € -

3.050,00 €

Der Landesbasisfallwert
iIn Baden-Wurttemberg

Der Landesbasisfallwert ist die maBgebliche rechnerische
GroBe, die bei der Vergiitung der Krankenhausleistungen
im G-DRG-Fallpauschalensystem in den einzelnen Bun-
deslandern zugrunde gelegt wird. Um den Preis einer
bestimmten Leistung zu berechnen, werden beispiels-
weise die unkomplizierte Blinddarm-OP, die Schlaganfall-
Behandlung oder die aufwandige Herztransplantation
entsprechend ihres Aufwands gewichtet und dieser Fak-
tor mit dem Landesbasisfallwert multipliziert. So ergibt
sich der Preis fir die Krankenhausbehandlung. Aufgrund
der groBen Unterschiede bei den Landesbasisfallwerten
unterscheiden sich die Preise fir Krankenhausbehand-
lungen in Deutschland in den Landern deutlich.

Es ist zu beobachten, dass sich die Bandbreite der Lan-
desbasisfallwerte (LBFW) um den Bundesbasisfallwert

(BBFW) immer mehr verringert. So wurde im Jahr 2015
in acht Bundeslandern der so genannte untere Korridor-
rand um den Bundesbasisfallwert in Hohe von 3.190,81
Euro vereinbart. In zwei weiteren Landern wird durch
Verhandlungen oder ein Schiedsstellenverfahren mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit ebenfalls dieser Wert festgelegt
werden. Der Landesbasisfallwert in Baden-Wirttemberg,
der im Jahr 2013 noch 1,5 % oberhalb des Bundesbasis-
fallwerts lag, liegt im Jahr 2015 nur noch 0,05 % dariiber
(vgl. Abbildung 1). Trotz dieser bereits bestehenden Anna-
herung der Landesbasisfallwerte wird weiterhin teilweise
eine vollstandige Angleichung der Landesbasisfallwerte
an den Bundesbasisfallwert gefordert.
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Allerdings gibt es gute Griinde, die fir die zwingende
Beibehaltung landesbezogener Vergiitungsverhandlungen
im Krankenhaus sprechen.

Keine sachliche Begriindung fiir eine weitere
Angleichung der Landesbasisfallwerte

Der Koalitionsvertrag der Bundesregierung sieht vor, dass
nicht erklarbare Differenzen bei den Landesbasisfallwer-
ten ausgeglichen werden sollen. Dies bezieht sich auf
die ,Wissenschaftliche Untersuchung zu den Ursachen
unterschiedlicher Basisfallwerte der Lander als Grund-
lage der Krankenhausfinanzierung® durch das Rheinisch-
Westfalische Institut fir Wirtschaftsforschung (RWI). Das
Gutachten kommt zu dem Ergebnis, dass im Jahr der
Untersuchung 2007 nur ein geringer Zusammenhang zwi-
schen den Kosten und individuellen Basisfallwerten der
Krankenhduser besteht. Dieses Ergebnis Uberrascht wenig,
da sich die Krankenh&user im Jahr 2007 schon mitten in
der Konvergenzphase befanden. Deren Ziel war es, die
Erldse von den individuellen Kosten zu entkoppeln. Im
Jahr 2007 waren bereits 55 % des Konvergenzprozesses
umgesetzt. Dass hier nur noch ein relativ geringer Zusam-
menhang zwischen individuellen Kosten und individuellen
Erlosen nachgewiesen werden kann, ist systembedingt
und kann keinesfalls als Begriindung fir grundlegende
Veranderungen der Krankenhausfinanzierung herange-
zogen werden.

Nur differenzierte Basisfallwerte werden den unterschied-
lichen Strukturen in den Landern gerecht. In Baden-Wrt-
temberg gehen niedrige Krankenhauskosten je Einwohner
und damit geringe Ausgaben der Krankenkassen mit einem
uberdurchschnittlichen Landesbasisfallwert und Uber-
durchschnittlichen Fallkosten einher. Die bereinigten
Fallkosten der allgemeinen Krankenh&user in Baden-
Wirttemberg lagen nach den Zahlen des Statistischen
Bundesamts in 2013 mit 4.395 Euro um 8,2 % (Vorjahr:
6,7 %) uber den Durchschnittskosten in Deutschland
(4.061 Euro). Im Jahr 2007 lagen die Kosten um 6,3 %
uber den Durchschnittskosten in Deutschland. Die Kos-
tenunterschiede kdnnen zu einem erheblichen Teil auf
die hoheren Personalkosten zurtickgefthrt werden. Dabei
gibt es zwei wesentliche Effekte: Zum einen sind die Per-
sonalkosten je Vollkraft im Pflege- und Funktionsdienst

deutlich hoher als in anderen Landern:

B Pflegedienst: + 6,7 %

(Bund: 52.202 €, Baden-Wirttemberg: 55.667 €)
B Funktionsdienst: + 6,2 %

(Bund: 52.919 €, Baden-Wirttemberg: 56 194 £€)

Dies ist vor allem auf die Wirtschaftsstarke des Landes
Baden-Wirttembergs und den deutlich ,,engeren® Arbeits-
markt zurlickzufiihren. Zum anderen stellen die Kranken-
hauserim Land im Bundesvergleich tiberdurchschnittlich
viel Personal zur Verfiigung, was sich an den Personal-
belastungszahlen des Statistischen Bundesamts ablesen
lasst. In Baden-Wirttemberg hat sich eine Pflegekraft
(Vollkraft) im Jahr 2013 um 56 Patienten gekimmert. Im
Bundesdurchschnitt waren es 59 Patienten (vgl. Abbil-
dung 2). Die baden-wiirttembergischen Arzte versorgen
im Jahr 2013 durchschnittlich 114 Patienten (Bundes-
durchschnitt: 128 Patienten). In ihrem Koalitionsvertrag
erklart die Bundesregierung: ,Eine sichere Behandlung
ist letztendlich nur dort moglich, wo das arztliche und
pflegerische Personal nicht tUber Gebiihr belastet wird.”
Es ware nicht vermittelbar, wenn die Kliniken in Baden-
Wirttemberg angesichts der ohnehin angespannten Per-
sonalsituation durch eine undifferenzierte Einflihrung
eines Bundesbasisfallwertes zu weiteren Personalentlas-
sungen getrieben wirden.

Effizienz der baden-wiirttembergischen
Krankenhduser

Ein weiteres Indiz flr die Erforderlichkeit der Beibehal-
tung von differenzierten Landesbasisfallwerten ist die
statistisch erwiesene hohe Kosteneffizienz der baden-
wirttembergischen Krankenhausversorgung. In keinem
anderen Bundesland erfolgt die Klinikbehandlung je Ein-
wohner so glinstig. Nach dem Krankenhaus-Rating-Report
2014 des RWI betragen die Krankenhauskosten je Ein-
wohner und Jahr (2012) 829 Euro in Baden-Wirttemberg
und im Bundesdurchschnitt 932 Euro. Hier ist sogar eine
steigende Tendenz festzustellen, die Differenz lag im Jahr
2009 noch bei 10,7 % unter dem Bundesniveau.
Ebenso zeigt der Blick auf weitere statistische Kennzah-
len, wie effizient die Krankenhausstrukturen in Baden-
Wirttemberg sind. Nach Angaben des Statistischen Bun-
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Brandenburg 62,2
Niedersachsen 61,7
Berlin 61,6
Sachsen-Anhalt 60,8 Abbildung 2:
Nordrhein-Westfalen 60,2 Personalbelastung am
Beispiel des
Bayern 59,9 Pflegedienstes 2013,
Patienten je Vollkraft
Sachsen 59.8 Quelle:
Hessen 59,4 Statistisches Bundesamt,
eigene Darstellung
Deutschland 59,4
Thiringen 59,0
Rheinland-Pfalz 58,9
Schleswig-Holstein 58,4
Bremen 58,2
Mecklenburg-Vorpommern 57,9
Saarland 56,2
56,1

Baden-Wirttemberg
Hamburg

Differenz: 5,6 %

desamtes wurde im Jahr 2013 mit insgesamt 535 Betten
je 100.000 Einwohner im Land die niedrigste Bettendich-
te im Bundesgebiet (614 Betten) vorgehalten. Bei den
Fallzahlen wird flr das Jahr 2013 festgestellt, dass je
100.000 Einwohner in den Krankenhdusern insgesamt
19.717 Félle behandelt wurden. Dem steht eine Kranken-
haushéaufigkeit von durchschnittlich 23.296 Fallen/100.000
Einwohner im Bund gegentber.

Dringender Handlungsbedarf

Die nach Landern differenzierte Krankenhausvergiitung
wird aber nicht ausreichen, die bestehenden finanziellen
Schwierigkeiten der Krankenh&user zu beseitigen. In den
letzten Jahren wurde immer deutlicher, wie notwendig
grundsatzliche Anderungen an den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen zur Verhandlung der Landesbasisfallwerte
in § 10 KHENtgG sind. Verkirzt gesagt, ist der Landes-
basisfallwert der Quotient aus Krankenhausausgaben und
-leistungen in einem Bundesland. Da hinzukommende
Leistungen jedoch nurin Hohe der zusétzlich entstehen-
den variablen Kosten in diese Berechnung einbezogen
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werden (§ 10 Abs. 3 Nr. 4 KHEntgG), wachsen Ausgaben-
und Leistungsseite nicht gleichmé&Big. Es entsteht der so
genannte Degressionseffekt. So lange das Leistungs-
wachstum in allen Krankenhdusern eines Bundeslandes
einigermaBen gleichverteilt stattfindet, ist diese Degres-
sionsvorgabe betriebswirtschaftlich nachvollziehbar. Mit
zunehmender Ungleichverteilung der Mengendynamik
innerhalb eines Landes verliert dieser Mechanismus jedoch
seine betriebswirtschaftliche Sinnhaftigkeit.

Von 2013 nach 2014 hat sich in Baden-Wurttemberg die
Summe der vereinbarten Bewertungsrelationen in den
Krankenh&usern sehr unterschiedlich entwickelt (Quelle:
Vereinbarungen nach § 11 KHEntgG). Fast zwei Drittel
der Krankenhduser hatten in 2013 im Vergleich zu 2012
kein oder ein nur unterdurchschnittliches Wachstum. In
Baden-Wirttemberg trugen 61,35 % der Krankenh&duser
dazu bei, das Leistungswachstum von lediglich 38,7 %
der Krankenhduser zu finanzieren. Damit steht fest, dass
die Regelungen des KHEntgG eine sachgerechte Finan-
zierung von Krankenhausleistungen nicht sicherstellen
konnen. Der Gesetzgeber hat dies ausweislich der For-
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mulierungen im Koalitionsvertrag sowie der Eckpunkte
der,,Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform 2015“ inso-
fern erkannt, als die Abschaffung der Vorgabe zur Men-
gendegression im Landesbasisfallwert ab dem Jahr 2017
vorgesehen ist. Nicht nachvollziehbar sind hingegen die
Uberlegungen, stattdessen neue Abzugstatbestinde,
insbesondere fir Produktivitatseffekte, in den Landes-
basisfallwert-Regelungen zu etablieren.

Eine besondere Herausforderung fir die krankenhaus-
finanzierungspolitischen Entscheidungen besteht aktuell
auch darin, die Anreizmechanismen flr Leistungsverein-
barungen auf ortlicher und Landesebene zu harmonisie-
ren. Die gegenwartigen Finanzierungsregelungen zu Leis-
tungssteigerungen aus ortlichen Mehrleistungsabschlagen,
dem vielfach vereinbarten Verzicht auf Realisierung von
Mindererldsausgleichen und dem Degressionseffekt beim
Landesbasisfallwert hat dazu gefiihrt, dass in unterschied-
lichem Ausmal sogenannte Leermengen aufgebaut wur-
den. Dabei handelt es sich um Leistungen, die zwar ver-
einbart, tatsachlich jedoch nicht erbracht wurden. Aus
Sicht des einzelnen Krankenhauses kann insbesondere
die Aufrechterhaltung solcher Leermengen von Vorteil
sein, weil damit ein gewisser Puffer fiir abschlagsfreie
Leistungssteigerungen geschaffen wird bzw. das Risiko
reduziert wird, zukinftig erneut Verglitungsabschlage fir
Leistungen zu erhalten, fir die bereits zuvor ein Abschlag
finanziert wurde. Dieser Puffer ginge bei einer Absenkung
der vereinbarten Leistungsmenge verloren. Die Kosten-
trager halten sich durch die Nichtanwendung der Min-
dererlosausgleichsregelung schadlos und profitieren
zudem von der absenkenden Wirkung auf den Landes-
basisfallwert. Fiir das Jahr 2014 flhren diese Leermengen
aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen zu einer
relevanten Absenkung des Landesbasisfallwerts in Baden-
Wirttemberg, obgleich nicht in entsprechender Hohe
tatsachlich Ausgaben fir die Krankenkassen entstanden
sind.

Den in Abbildung 3 dargestellten Daten liegen Angaben
baden-wirttembergischer Krankenhduser tUber die Ver-
einbarungs-und Ist-Daten des Jahres 2014 bei den effek-
tiven Bewertungsrelationen zu Grunde. Die Grafik zeigt,
dass bei Annahme einer noch zu erwartenden weiteren
Absenkung der Ist-Werte von 0,5 Prozent aufgrund von

Prifergebnissen des MDK die Ist-Leistungen mit 17.700
Relativgewichten unterhalb des Vereinbarungsniveaus
liegen. Bei derim Landesbasisfallwert 2015 durchgefiihr-
ten Berichtigungs- und Ausgleichsberechnung wurde fir
diese Relativgewichte faktisch eine Ausgabenbelastung
fr die Kostentréager suggeriert. Die in Baden-Wirttemberg
seit dem Jahr 2005 gelebte und im Jahr 2009 von der
Schiedsstelle bestatigte Praxis, bei den Berichtigungen
einen Abgleich der Annahmen der Landesvereinbarung
und der Summe der vor Ort vereinbarten Werte vorzu-
nehmen, wurde so auch in der Vereinbarung zum Lan-
desbasisfallwert 2014 festgehalten. Die Umsetzung die-
ser langjahrigen Praxis fihrt aufgrund der Leermengen
ab 2015 zu einer dauerhaften Absenkung des Landesba-
sisfallwerts.

Forderungen an den Gesetzgeber

Es muss mit einer Anpassung der Rahmenbedingungen
fur die Krankenhausfinanzierung erreicht werden, dass
ein bedarfsnotwendiges, wirtschaftlich arbeitendes Kran-
kenhaus auch ohne weitere Leistungssteigerungen seine
weit Uberwiegend nicht zu beeinflussenden Kostenent-
wicklungen decken kann! Um dieses Ziel zu erreichen,
lauten die Forderungen der Krankenh&auser zusammen-
gefasst wie folgt:

1. Vollstandige Abschaffung der Absenkungstatbe-
stdnde beim Landesbasisfallwert

2. Vollstandige Refinanzierung des sachgerecht kal-
kulierten Kostenorientierungswertes der Kranken-
héuserbeim Landesbasisfallwert

3. Verlagerung der Regelungen zur Mengenfinanzie-
rung nach betriebswirtschaftlich sinnvollen Krite-
rien auf die Ortsebene

4. InBezugauf die Leermengenproblematik, die Ein-
beziehung der tatsdchlichen Zahlungsstrome bei
der Ermittlung der retrospektiven Ausgleichszah-
lungen

5. Ausreichende Investitionsfinanzierung

Der Landesbasisfallwert in Baden-Wiirttemberg
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Abbildung 1:
ASV-Team zur
Behandlung
gastrointestinaler
Tumore

Der Start der ambulanten
spezialtacharztlichen Versorgung (ASV)

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) wurde
im Jahr 2004 die ,Ambulante Behandlung im Kranken-
haus“in § 116b SGB V eingefiihrt. Darin war vorgese-
hen, dass Krankenhauser unter bestimmten Bedingungen
Patienten mit seltenen Erkrankungen oder besonderen
Krankheitsverldufen ambulant behandeln kénnen. Mit
dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz 2012 wurde der
§ 116b SGB V vollig neu gefasst. Aus der ,,ambulanten
Behandlung im Krankenhaus“ wurde die ,ambulante
spezialfacharztliche Versorgung® (ASV). Dieser Name
ist Programm: seither dirfen nicht nur Krankenhauser,
sondern auch Vertragsarzte an dieser neuen Leistungs-
form teilnehmen. Vielfach wird die ASV als neuer , dritter

Teamleitung Kernteam
e Innere Medizin und Hématologie *

und Onkologie oder und Onkologie

Innere Medizin und Hédmatologie *

Sektor® an der Schnittstelle zwischen dem stationaren
und dem ambulanten Sektor bezeichnet. Und tatséach-
lich wird mit der ASV erstmals die Idee gleicher Wett-
bewerbsbedingungen fir Krankenhduser und Vertrags-
arzte konsequent umgesetzt. Flr beide Sektoren gelten
einheitliche Qualitatsanforderungen, einheitliche Ver-
glitungssatze und Abrechnungsbestimmungen.

Der G-BA gestaltet die Grundlagen

Dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) wurde die
komplexe Aufgabe Ubertragen, die einheitlichen Rahmen-
bedingungen fir die Leistungen der Krankenh&user und

Hinzuziehende Ebene

Anasthesiologie,
e Nuklearmedizin,

e Strahlentherapie oder e Strahlentherapie, e GefaBchirurgie oder Innere Medi-
e Innere Medizin und Gastroentero- ¢ Innere Medizin und zin und Angiologie,
logie oder Gastroenterologie, * |nnere Medizin und Kardiologie,
e Allgemeinchirurgie oder e Allgemeinchirurgie oder * Neurologie,
e Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie. * Humangenetik,

e Bei Schilddriisenkarzinom oder e
Nebenschilddriisenkarzinom auch
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder
Nuklearmedizin

medizin
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Bei Schilddriisenkarzinom oder
Nebenschilddriisenkarzinom
zusatzlich auch Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Nuklear-

Psychiatrie und Psychotherapie

oder Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie oder Psy-

chologische oder arztliche Psy-

chotherapeutin oder psychologi-

scher oder arztlicher

Psychotherapeut,

* Innere Medizin und Nephrologie,

e |aboratoriumsmedizin,

* Radiologie,

* Pathologie,

e Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe und

e Urologie.

e Bei Schilddriisenkarzinom,

Nebenschilddriisenkarzinom

oder anderen endokrinologi-

schen Tumoren zuséatzlich auch

Innere Medizin und Endokrinolo-

gie und Diabetologie.



Zusammensetzung

Vorsitz

m BWKG
KVBW
m GKV

der Vertragsarzte im Detail festzulegen. Im Marz 2013
wurde der allgemeine Teil der Richtlinie beschlossen,
im April folgte die erste Konkretisierung zur Indikation
Tuberkulose. Seither sind Beschlisse zu den gastroin-
testinalen und den gynakologischen Tumoren sowie zum
Marfan-Syndrom erfolgt. Als nachstes wird der G-BA die
Konkretisierungen zu den Indikationen rheumatologische
Erkrankungen, Herzinsuffizienz, pulmonale Hypertonie,
Mukoviszidose und die primar sklerosierende Cholan-
gitis erarbeiten. Im allgemeinen Teil der Richtlinie wer-
den Grundregeln festgelegt, die bei allen Konkretisie-
rungen gelten. Eine Besonderheit ist hier insbesondere
die Teamstruktur der interdisziplinaren ASV-Teams mit
dem Kernteam und den hinzuzuziehenden Fachberei-
chen. Als Beispiel ist in Abbildung 1 die erforderliche
Zusammensetzung eines ASV-Teams flir die Behandlung
gastrointestinaler Tumore dargestellt.

Jede dieser Fachdisziplinen kann dabei entweder durch
eine Abteilung des Krankenhauses oder durch eine Koope-
ration mit einem anderen Krankenhaus oder einem Ver-
tragsarzt sichergestellt werden. Bei einigen Indikationen,
wie etwa in der Onkologie, hat der Gesetzgeber den
ASV-Teams eine intersektorale Kooperation zwingend
vorgeschrieben. Eine intersektorale Kooperation liegt
dann vor, wenn ein Krankenhaus mit einem vertrags-
arztlichen Leistungserbringer zusammenarbeitet - dies
kann auch ein Medizinisches Versorgungszentrum in
der Trégerschaft des Krankenhauses sein. Aufgrund
der Vielzahl der geforderten Fachdisziplinen in einem
ASV-Team ist davon auszugehen, dass in den meisten
Fallen Kooperationen eingegangen werden.

Die Umsetzung durch den erweiterten Landesaus-
schuss Baden-Wirttemberg

In den Anlagen der ASV-Richtlinie werden zu den einzelnen
Indikationen die personellen und séchlichen Anforderungen
(zum Teil auch Mindestmengen) und die abrechenbaren
Leistungen im Detail beschrieben. Die Anforderungen
an die Strukturqualitat sind dabei ausgesprochen hoch.
Krankenhaduser und Vertragséarzte, die an der ASV teil-
nehmen mochten, missen gegenlber dem erweiterten
Landesausschuss (eLA) nachweisen, dass sie fir die
jeweilige Indikation die personellen und sachlichen Vor-

B Unparteiische

m Patientenvertreter

Sozialministerium

Stimmrechte

aussetzungen erfillen. Der eL A fiir Baden-Wirttemberg
wurde in Januar 2013 konstituiert. Zusammensetzung
und Stimmrechte sind der Abbildung 2 zu entnehmen.

Als unabhangiger Vorsitzender konnte in Baden-Wirt-
temberg Herr Stefan Kuntze, Prasident des Verwal-
tungsgerichts Stuttgart a.D., gewonnen werden. Ein
Arbeitsausschuss mit Vertretern der drei Bénke berei-
tet unter Leitung des Vorsitzenden die Beratungen des
eLA vor. Im Einvernehmen aller Beteiligten konnte in
Baden-Wirttemberg im Vergleich zu anderen Bundes-
landern ein vergleichsweise unblirokratisches Verfah-
ren abgestimmt werden, mit dem Leistungserbringer
die Erflllung der Voraussetzungen fir die Teilnahme an
der ASV gegenuber dem eLA nachweisen konnen. Fir
die verschiedenen Indikationen wurden hierfir jeweils
gesonderte Anzeigeformulare entwickelt. Ist die Priifung
der Unterlagen durch den eLA abgeschlossen, erhalt der
Anzeigesteller einen zustimmenden oder ablehnenden
Bescheid. In Baden-Wirttemberg hat der eLA bisher
drei ASV-Berechtigungen fiir die Tuberkulose und zwei
ASV-Berechtigungen zur Behandlung gastrointestina-
ler Tumore beschlossen, wobei zwei der ASV-Berechti-
gungen flir die Tuberkulose an vertragsarztliche Teams
vergeben wurden. Eine Anzeige wurde bisher abgelehnt
bzw. zurlickgezogen. Auch wenn diese Zahlen noch sehr
niedrig liegen, ist Baden-Wirttemberg damit der Pionier
unter den Bundeslandern.

ASV-Leistungen erbringen und abrechnen

Wenn ein zustimmender Bescheid des eLA vorliegt und
eine ASV-Teamnummer beantragt wurde, kann das ASV-
Team mit der Leistungserbringung und Abrechnung star-
ten. Alle Leistungen werden zu festen Preisen ohne Men-
genbegrenzung vergltet. Eine Besonderheit der ASV ist
dabei, dass jedes Mitglied des ASV-Teams eine eigene
Abrechnungsberechtigung gegentber der Krankenkasse
hat. Es gibt also keine Sammelabrechnung fir das ASV-
Team. Abrechnungsberechtigter ASV-Leistungserbringer
ist dabei der jeweilige Vertragsarzt, bzw. bei Teilnahme
von Krankenhausern das Krankenhaus.

Der Start der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV)

Abbildung 2:

Der erweiterte
Landesausschuss

in Baden-Wiirttemberg
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Fur die Vergltung der ASV hat der Gesetzgeberin § 116b
Abs. 6 SGB V drei verschiedene Phasen vorgesehen:

1. Phase: Die Abrechnung erfolgt gemaB EBM. Die
abrechenbaren EBM-Ziffern werden dabei im Appen-
dix der jeweiligen Konkretisierung abschlieBend
definiert. Hier ist auch geregelt, welcher Facharzt
welche EBM-Ziffern abrechnen darf.

2. Phase: Der Bewertungsausschuss legt unter Betei-
ligung von Vertretern der DKG eigene EBM-Ziffern
fest, die nur von ASV-Leistungserbringern abge-
rechnet werden dirfen.

3. Phase: GKV, KBV und DKG entwickeln gemeinsam eine
Kalkulationssystematik auf betriebswirtschaftlicher
Grundlage mit diagnosebezogenen EBM-Pauschalen.

Derzeit findet hauptséchlich die 1. Phase Anwendung. Der
erganzte Bewertungsausschuss hat unter Beteiligung von
Vertretern der DKG auBerdem bereits begonnen, in einem
neuen Kapitel 50 des EBM Gebiihrenordnungspositionen
festzulegen, die nur von ASV-Leistungserbringern abge-
rechnet werden konnen. Fir die Krankenh&user wird
die Verglitung um einen Investitionskostenabschlag von
5% gekirzt. Diese Vorgabe wurde trotz des berechtigen
Einwands der DKG auf der Bundesebene, dass diese
Regelung nicht sachgerecht sei, vom Gesetzgeber bei-
behalten. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat im
Zusammenhang mit der Finanzierung der ASV-Leistungen
einen anderen wesentlichen Kritikpunkt: In § 116b Abs.
6 SGB V wird bestimmt, dass die morbiditatsbedingte
Gesamtvergltung der Kassenarztlichen Vereinigungen um
Leistungen bereinigt wird, die Bestandteil der ASV sind.

Zukunftsaussichten fiir die ASV

Eines der groBten Hindernisse beim weiteren Ausbau
der ASV aus Sicht der Krankenhauser ist die 2012 vom
Gesetzgeber vorgenommene Einschrankung der Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsverlufen auf schwere
Verlaufsformen. Hiervon sind gerade die onkologischen
Erkrankungen betroffen, die den weitaus groften Anteil
der ASV-Patienten ausmachen. Nach Schatzungen der
DKG ist durch diese Einschrankung nur etwa die Half-
te aller onkologischen Patienten im Rahmen der ASV
behandelbar. Fir die Vertragsarzte ist die Begrenzung
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der ASV-Indikation auf die schweren Verlaufsformen
dabei weniger kritisch, da in den Praxen die Patienten,
die nicht unter die Definition der ASV fallen, im Rah-
men der Regelversorgung ambulant behandelt werden
konnen, wahrend fir die Krankenhauser die Zulassung
zur ambulanten Leistungserbringung von der Indikation
zur ASV abhéngig ist. Inzwischen hat die Politik dieses
Problem wahrgenommen. Im Zusammenhang mit dem
aktuellen Gesetzgebungsverfahren zum GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz ist vom Bundesrat eingebracht
worden, dass die Einschrankung auf schwere Verlaufs-
formen nach einer vertieften fachlichen Auseinanderset-
zung in einem spateren Gesetzgebungsverfahren wieder
aufgegriffen werden soll. Auch aus Sicht der Patienten
ware es duBerst wiinschenswert, die Einschrankung des
Behandlungsspektrums im Rahmen der ASV noch ein-
mal zu Uberprifen.

Ob sich derzeit ein Einstieg in die ASV fiir die Kranken-
hauser lohnt, muss ganz individuell bewertet werden. Die
Einschrankung der ASV-Indikation auf schwere Verlaufsfor-
men hat unter anderem auch zur Folge, dass keine Mog-
lichkeit besteht, Ermachtigungen von Krankenhausarzten
durch die ASV zu ersetzen. Bei der betriebswirtschaftli-
chen Bewertung kann beispielsweise die Abrechnung der
Arzneimittel eine wesentliche Rolle spielen. Im Rahmen
der ASV werden Arzneimittel durch den Krankenhausarzt
verordnet und von der Krankenhausapotheke gemaR
§ 129a SGB V-Vereinbarung abgerechnet. Bei den Ver-
tragsarzten ist die Arzneimittelverordnung ein wichtiger
Faktor, der fur die Teilnahme an der ASV spricht, da ASV-
Verordnungen das RichtgroBenvolumen des einzelnen
verordnenden Vertragsarztes nicht belasten.

Obwohl die ASV ausgesprochen zdgerlich die ersten
Schritte der Umsetzung nimmt, kann dennoch davon
ausgegangen werden, dass dieser neue ,,dritte Sektor®
in Zukunft an Bedeutung gewinnen wird. Das Streben
der Politik nach einer patientenorientierten Versorgung
aus einer Hand und einem verbessertem Schnittstellen-
management im Zusammenspiel mit der zunehmenden
Ambulantisierung der Medizin werden die ASV weiter
voranbringen.



ASV-Team

Setzt sich aus der Teamleitung, dem Kernteam und
den weiteren Fachdisziplinen der hinzuzuziehenden
Ebene zusammen. Jedes ASV-Team erhalt von der ASV-
Servicestelle eine eigene ASV-Teamnummer, mit der
alle Abrechnungen und Verordnungen gekennzeichnet
werden.

Erweiterter Landesausschuss (eLA)
Der erweiterte Landesausschuss priift, ob Leistungs-
erbringer die Anforderungen zur Leistungserbringung
in der ASV erfiillen und erteilt dann die Berechtigung
zur Erbringung von ASV-Leistungen.

ASV-Servicestelle

Die ASV-Servicestelle vergibt die ASV-Teamnummern
und fiihrt ein bundesweites Verzeichnis aller berech-
tigten ASV-Teams und ihrer Mitglieder.
www.asv-servicestelle.de.

ASV-Verzeichnis

Im ASV-Verzeichnis wird zukiinftig eine bundesweit
einheitliche, standig aktualisierte Liste aller leistungs-
berechtigten ASV-Teams und ihrer Mitglieder gefiihrt
werden. Das ASV-Verzeichnis wird von den Kranken-
kassen fiir Abrechnungspriifungen verwendet. Ein Teil
der Informationen soll der Offentlichkeit zur Verfiigung
stehen, um Patienten, Angehdrigen und Behandlern
Informationen Uber Leistungsangebote der ASV zu
ermoglichen.

GLOSSAR ZUR AMBULANTEN SPEZI-
ALFACHARZTLICHEN VERSORGUNG

(ASV) m—ssss——

Appendix

Im Appendix der Anlagen der ASV-Richtlinie sind zu
jeder Indikation abschlieBend die abrechenbaren Leis-
tungen aufgelistet. Im ersten Abschnitt des Appendix
sind Gebihrenordnungspositionen des EBM aufgefihrt.
Im zweiten Abschnitt des Appendix sind Leistungen
aufgelistet, die noch nicht Bestandteil des EBM sind.

ASV-Richtlinie

Der allgemeine Teil der ASV-Richtlinie ist bereits seit
31.03.2013 in Kraft und enthalt Bestimmungen, die
fur alle Indikationen giiltig sind. In den Anlagen der
ASV-Richtlinie werden Regelungen zu einzelnen Indi-
kationen getroffen. Diese Anlagen werden auch Kon-
kretisierungen genannt.

Leistungskooperationen und ASV-Kooperationen

Bei der ASV werden zwei verschiedene Arten von Koope-
rationen unterschieden: Fir Leistungserbringer, die
alleine nicht alle Fachbereiche abdecken konnen, besteht
die Maoglichkeit, fehlende Fachbereiche liber Koope-
rationen in das ASV-Team einzubinden. Dies sind die
sogenannten Leistungskooperationen. Bei einigen Indi-
kationen, beispielsweise den onkologischen Indikati-
onen, ist eine intersektorale Kooperation zwingend
vorgeschrieben. Dies sind die sogenannten ASV-Koope-
rationen nach § 10 der ASV-Richtlinie.

Der Start der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV)
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BWKG-Kampagne

,Umsonst ist keine Reha.”

Im Herbst 2014 hat die BWKG gemeinsam mit ihren
Mitgliedseinrichtungen eine Kampagne gestartet, die
sowohl auf die Bedeutung der Rehabilitation fir die Men-
schen als auch auf die Probleme der Branche aufmerk-
sam machen soll.

Vorgeschichte - Warum eine Kampagne?

Zum Beginn der 18. Legislaturperiode des Deutschen
Bundestags hat die BWKG im Sommer 2013 ein Positi-
onspapier ,,Fir faire Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten und stationdren Vorsorge und Rehabilitation® ver-
offentlicht. Darin wurden zehn Forderungen formuliert
und deren Hintergriinde dargelegt. Ein groBer Teil dieser
Forderungen ist schon in den vergangenen Jahren - von
der BWKG und anderen Reha-Verbanden - wiederholt
vorgetragen worden, weil die Politik die Anliegen nur
sehrzégerlich und punktuell aufgreift. So ist auch das im
aktuellen Koalitionsvertrag angekiindigte Vorhaben, zur
Starkung der Rehabilitation verschiedene MaBnahmen
zu priifen, noch nicht vollstandig umgesetzt worden.

Gleich zu Beginn der Legislaturperiode wurde eine bereits
zuvor geplante, befristete Anpassung des Reha-Budgets
der Rentenversicherung an die demographische Ent-
wicklung vorgenommen. Dass jede medizinisch notwen-
dige Rehabilitation von der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung auch tatsachlich erbracht werden kann, ist damit
allerdings noch nicht garantiert, denn die Budgetierung
wurde nur verandert, aber nicht aufgegeben.

Eine Prifung der Schnittstelle zwischen SGB V und
SGB XI - also die mdgliche Einbeziehung der Pflegever-
sicherung als Kostentrager bei Reha-MaBnahmen fir
altere Versicherte - wurde nicht nur von den Koalitions-
partnern vereinbart, sondern auch vom Sachverstandi-
genrat in seinem 2014 vorgestellten Gutachten dringend
angemahnt. Allerdings ist nicht bekannt, wann und in
welcher Form diese Thematik tatsachlich angegangen
werden soll. Dabei ist gerade in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung - wenngleich hier gesetzlich seit dem
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 ausdriicklich
keine Budgetierung der Ausgaben fiir Vorsorge und Reha
mehr vorgesehen ist - erheblicher Handlungsbedarf zu
sehen. So stehen einem in den letzten zehn Jahren nahe-
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zu stagnierenden Ausgabevolumen flr Vorsorge- und
Reha-Leistungen in anderen Leistungsbereichen Aus-
gabensteigerungen von tber 30 Prozent gegeniiber. Dies
ist mit dem Bedarf der Versicherten nicht in Einklang
zu bringen.

Das Verhaltnis vieler Politiker zum Thema Rehabilitation
scheint eher ambivalent zu sein. Wenn das Thema Reha-
bilitation offentlich diskutiert wird, sind die meisten Poli-
tiker voll des Lobes fiir das, was die Rehabilitation bewirkt.
Andererseits verlaufen Forderungen nach der Verbes-
serung des Zugangs zu einer qualitativ guten Versorgung
der Bevolkerung mit Reha-MaBnahmen und der leis-
tungsgerechten Finanzierung unter Verweis beispiels-
weise auf den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat immer
wieder im Sande. Es liegt die Vermutung nahe, dass die
Bedeutung der Rehabilitation auch deswegen unterschatzt
wird, weil eine Diskussion auBerhalb der Fachkreise
kaum stattfindet. Erst wenn eine Einrichtung aufgrund
der schlechten Erldssituation schlieBen muss oder
berlihmte Personen nach schweren Schicksalsschlagen
von Rehabilitation profitieren, wird Reha zum 6ffentli-
chen Thema.

Patienten und Angehdrige sehen und erleben zwar den
individuellen Nutzen der Rehabilitation, haben aber kaum
eine Vorstellung davon, unter welchen Rahmenbedin-
gungen die Reha-Kliniken arbeiten. Und selbst Mitar-
beitern ist haufig nicht bewusst, wie schwierig es ist,
in der gegebenen Situation als Trager erfolgreich am
Reha-Markt zu agieren.

Aufgrund dieser Situation ist in den BWKG-Gremien die
Uberzeugung gewachsen, dass neben der bisherigen
Verbandsarbeit in Form von Gesprachen mit Politikern,
Pressemitteilungen sowie Positionspapieren weitere
offentlichkeitswirksame Aktionen erforderlich sind, um
die Anliegen der Rehabilitation deutlicher sichtbar zu
machen. Um die Aufmerksamkeit von Politik und Offent-
lichkeit verstarkt auf das Thema Rehabilitation zu lenken,
wurde beschlossen eine Kampagne zu konzipieren: In
einer gemeinsamen Aktion sollen die Reha-Kliniken und
die BWKG die Rehabilitation und deren Anliegen publik
machen.



GESICHTER DER BWKG REHA-

KAMPAGNE m——
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Kampagnenkonzept:

Nicht nur sichtbar, sondern uniibersehbar

Ganz wichtige Ansprechpartner der Kampagne sind die
Mitarbeiter sowie die Patienten in den Reha-Kliniken
und deren Angehorige. Sie kennen das Thema Rehabi-
litation aus erster Hand und aus unterschiedlichen Per-
spektiven. Wenn sie die Anliegen der Rehabilitation ver-
standen haben und sich aus eigener Uberzeugung fiir
die Rehabilitation einsetzen, sind sie bedeutende Mul-
tiplikatoren. Fir die meisten von ihnen ist Rehabilitation
positiv belegt, weil sie von einer erfolgreichen Rehabi-
litation profitieren konnten oder weil sie einen Arbeits-
platz haben, an dem sie sich gerne und mit groBer Exper-
tise engagieren und den Menschen helfen. Gerade ihnen,
den Patienten, ihren Angehorigen und den Mitarbeitern
in den Kliniken muss bewusst gemacht werden, welche
Themen und Entwicklungen die Reha-Branche bewegen
und belasten. Diese wichtige Aufklarungsarbeit kann
nur von den Kliniken selbst geleistet werden. Ziel der
BWKG ist es, diese Bemiihungen bei allen Mitgliedsein-
richtungen anzustoBen und zu unterstitzen und ihnen
mit der Reha-Kampagne einen gemeinsamen Rahmen
Zu geben.

Im Zentrum der Kampagne stehen nicht spezielle medi-
zinische Schicksale oder herausragende Personlichkei-
ten, sondern bewusst typische und authentische Reha-
Patienten. An ihren Beispielen soll gezeigt werden, was
die Reha fir den Einzelnen und die Gesellschaft insge-
samt bringt. Und umgekehrt soll auch klar werden, was
das Fehlen von Rehabilitation bedeuten wirde: dauer-
hafte Beeintrachtigungen, Verlust der Selbsténdigkeit,
Arbeitslosigkeit oder Altersarmut sind realistische Sze-
narien, die viele Patienten ohne eine gute Rehabilitation
erwarten wirden.

Dazu wurden in den Mitgliedseinrichtungen fir verschie-
dene Indikationen Patientinnen und Patienten angespro-
chen. Sie sind es, die fir die Reha Gesicht zeigen und
ihre persdnlichen Erfahrungen, Angste und Erfolge mit-
teilen. Auf der Kampagnen-Homepage erzahlen die Pati-
enten ihre Geschichte und berichten Uber ihre Erfah-
rungen in der Rehabilitation.

24 BWKG-Kampagne ,Umsonst ist keine Reha.”

Damit die Kampagne etwas bewirken kann, genlgt es
aber bei weitem nicht, Poster in den Kliniken aufzuhan-
gen. Vielmehr geht es darum, mit Patienten, Angehori-
gen, Mitarbeitern, Politikern vor Ort und so mit der
Offentlichkeit ganz gezielt ins Gesprach zu kommen.

Um dies zu erreichen, wurden in den teilnehmenden
Reha-Kliniken zundchst die Mitarbeiter intensiv Uber die
Kampagne und ihre Ziele informiert. Sie wurden nicht
nur gewonnen, die Aktion mit ihrer eigenen Unterschrift
zu unterstitzen. Sie sind es auch, die im Reha-Alltag
den engsten Kontakt zu den Patienten und Angehdrigen
haben und ihnen vermitteln kdnnen: Umsonst ist keine
Reha.

Nach dem Auftakt mit einer Pressekonferenz wurde von
Herbst 2014 bis ins Frihjahr 2015 in allen teilnehmen-
den Reha-Kliniken Beschéftigten wie auch der Patienten
die Moglichkeit gegeben, sich durch ihre Unterschrift
auf einer Postkarte mit den Reha-Kliniken solidarisch
zu erkldren (und von der Politik Verbesserungen zu for-
dern). Anders als im Positionspapier geht es dabei nicht
um einen langen Forderungskatalog, sondern um ele-
mentare Punkte:

B Eine Reha muss schnell und einfach beantragt wer-
den konnen. Im Fall einer Ablehnung missen die
Grinde dem Betroffenen transparent gemacht wer-
den.

B Keine Reha-Steuerung nach Kassenlage: Jede medi-
zinisch notwendige Reha muss finanziert werden.
Die weiterhin bestehende Budgetierung der Reha-
Ausgaben der Rentenversicherung muss aufgeho-
ben werden. Es muss einen finanziellen Ausgleich
zwischen der Pflege- und der Krankenversicherung
geben.

B Die aktuellen Vergitungsséatze reichen nicht, um
die notwendigen Reha-Leistungen zu finanzieren.
Wir fordern ein Gesetz, das endlich die gerechte
Vergltung von Reha-Leistungen festschreibt!

Begleitend wurde von den Kliniken verstarkt die Presse-
und Offentlichkeitsarbeit unter das Motto der gemein-
samen Kampagne gestellt.



Am 11. Mai 2015 gab es eine symbolische Ubergabe
der gesammelten Postkarten an die Bundestagsabge-
ordneten Karin Maag (CDU) und Heike Baehrens (SPD)
sowie den Landtagsabgeordneten Manfred Lucha
(Grlne). In der Veranstaltung im Hospitalhof in Stuttgart
wurde eine erste Zwischenbilanz der Kampagne gezo-
gen. 15.919 Unterschriften konnten symbolisch tber-
geben werden. Auch die Kliniken selbst werden bis zum
Sommer 2015 auf die Abgeordneten ihrer Wahlkreise

zugehen und ihnen die Unterschriften ihrer Patienten
und Mitarbeiter Gberreichen.

Das Motto und die Motive der Kampagne werden auch
nach Ubergabe der Postkarten in den Kliniken sichtbar
sein. Die Kampagne bildet einen dauerhaften Rahmen
flr die abgestimmte und nachdriickliche politische Arbeit
der BWKG und ihrer Mitglieder.

BWKG-Kampagne ,Umsonst ist keine Reha.”
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Die zunehmende Bedeutung
von Pravention und
Gesundheitsforderung

Gesundheitsvorsorge und Pravention werden neben
Akutbehandlung, Rehabilitation und Pflege zunehmend
als wichtige Saule des Gesundheitssystems erkannt und
finden in der Bundes- und Landespolitik eine immer
starkere Berlicksichtigung. Die Unternehmen, wie auch
Krankenhaduser, Reha- und Pflegeeinrichtungen erken-
nen, dass sie sich zum einen um die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter kimmern missen und sich zum anderen
auch neue Markte fir das Angebot von Gesundheits-
leistungen erdffnen.

Die Pravention in der Bundespolitik

Auf der Bundesebene soll die Pravention mittels eines
Gesetzes gestarkt werden. In den letzten zehn Jahren
gab es diverse Versuche, ein Praventionsgesetz zu
beschlieBen. Bereits 2005 war der Versuch der dama-
ligen rot-griinen Bundesregierung aufgrund von Mei-
nungsverschiedenheiten zur Finanzierung, zur Einrich-
tung einer Stiftung auf Bundesebene und zur Verteilung
der Zustandigkeiten zwischen Bund und Landern geschei-
tert. Im Koalitionsvertrag aus dem Jahr 2009 der schwarz-
gelben Bundesregierung wurde angekiindigt, die gesund-
heitliche Pravention zu stéarken. Jedoch haben die
Koalitionsparteien 2010 erklart, dass es kein Praventi-
onsgesetz geben soll, sondern eine Praventionsstrate-
gie, die im Dezember 2012 von der damaligen Regie-
rungskoalition verabschiedet wurde. Im Jahr 2013 gab
es aber dennoch einen erneuten Anlauf der schwarz-
gelben Bundesregierung, ein Préaventionsgesetz zu ver-
abschieden. Das Gesetzgebungsverfahren wurde aller-
dings zwei Tage vor der Bundestagswahl durch den
rot-griin dominierten Bundesrat zu Fall gebracht.

Am 17.12.2014 wurde nun von der Bundesregierung wie-
der ein Entwurf eines Praventionsgesetzes verabschie-
det. Dieses soll voraussichtlich im Jahr 2016 in Kraft
treten. Der aktuelle Entwurf sieht vor, die Pravention
und Gesundheitsforderung in jedem Lebensalter und in
allen Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe der
Sozialversicherungstrager und der Akteure in Landern
und Kommunen zu gestalten. Dariber hinaus sollen
betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz
enger verknlpft, die Friherkennungsuntersuchungen
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fortentwickelt und das Impfwesen geférdert werden.
Kern des Entwurfes ist die Errichtung einer nationalen
Praventionskonferenz, in der die Sozialversicherungs-
trager unter Beteiligung des Bundes, der Lander, der
kommunalen Spitzenverbande und der Sozialpartner
gemeinsame Ziele erarbeiten und sich auf ein gemein-
sames Vorgehen verstandigen.

Pravention und Gesundheitsférderung

auf Landesebene

Im Koalitionsvertrag der griin-roten Koalition aus dem
Jahr 2011 ist vorgesehen, die Themen Pravention und
Gesundheitsforderung zu einem gesundheitspolitischen
Schwerpunkt zu machen. Mit dem Zukunftsplan Gesund-
heit hat die Landesregierung im Jahr 2012 die Grundla-
ge geschaffen, um die Aktivitdten zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens in Baden-Wirttemberg zu biin-
deln. Ziel des Zukunftsplans Gesundheit ist es, die Pati-
enten- und Birgerorientierung, die Vernetzung sowie
die Regionalisierung in den Handlungsfeldern Gesund-
heitsforderung und Pravention, Medizinische Versorgung
und Pflege voran zu bringen. Um dies zu erreichen, wur-
de von der Landesgesundheitskonferenz das Gesund-
heitsleitbild Baden-Wirttemberg entwickelt.

Ein zentraler Ansatz zur Umsetzung des Zukunftsplans
sind die Gesundheitsdialoge, die sowohl auf Landes- als
auch auf Stadt- und Landkreisebene sowie in den Stad-
ten und Gemeinden stattfinden sollen. Je nach Thema
werden dabei Fachleute, Blrger und Patienten in unter-
schiedlichen Zusammensetzungen in Fach- oder Bir-
gerdialogen beteiligt. In den Stadt- und Landkreisen sind
die Kommunalen Gesundheitskonferenzen wichtiger
Bestandteil des Gesundheitsdialogs. In sie werden alle
relevanten Partner vor Ort, wie beispielsweise die Anbie-
ter von Praventions- und Rehabilitationsleistungen, mit-
einbezogen und fordern so die Vernetzung und Zusam-
menarbeit vor Ort. Sie bilden zudem die Plattform fir
Kreisstrukturgesprache, in denen sektorentbergreifend
die Bereitstellung medizinischer Leistungen beraten,
vernetzt und gesteuert wird.



Im Rahmen des Zukunftsplans Gesundheit legt die
~Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg - Gesund-
heitin allen Lebensbereichen® einen besonderen Schwer-
punkt auf Pravention und Gesundheitsforderung. Ihr Ziel
ist es, Gesundheit in allen Lebensphasen und Lebens-
welten zu fordern, Pravention und Gesundheitsforderung
zu stérken, Friherkennung von Krankheiten zu unter-
stlitzen und damit die Entstehung von chronischen
Erkrankungen langfristig zu vermeiden bzw. ihr Auftre-
ten deutlich in spatere Lebensphasen zu verschieben.
Um diese Ziele zu erreichen, wurden auf der Landes-
ebene verschiedene Facharbeitsgruppen eingerichtet,
in denen auch die BWKG-Geschéaftsstelle mitarbeitet,
wie etwa in der Projektgruppe Betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Auf Anregung dieser Projektgruppe
wurde beispielsweise ein Biindnis Arbeit und Gesundheit
geschlossen. In elf gemeinsamen Leitsatzen erkennen
Arbeitgeber und DGB, Krankenkassen, Unfallkasse,
Berufsgenossenschaften, Rentenversicherung sowie die
Agentur flr Arbeit im Land die Bedeutung gesunder und
guter Arbeitsverhaltnisse in Baden-Wirttemberg an,
denn das betriebliche Gesundheitsmanagement stellt
einen wichtigen Baustein in einem umfassenden Kon-
zept flr Gesundheit und Pravention dar.

Fachkraft fiir .
Arbeits- GT:;I‘\:Ifts-
sicherheit g
BGM- Betriebs-
Beauftragter oder

Personalrat

Betriebsarzt

Pravention und Gesundheitsférderung in der BWKG
Fur die BWKG-Mitglieder sind die Themen Gesundheits-
forderung und Pravention von groBer Bedeutung, und
zwar zum einen als Arbeitgeber und zum anderen als
Anbieter von Praventions- und Gesundheitsleistungen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
ihre Leistungsfahigkeit und ihre Motivation sind die Vor-
aussetzung fir den Erfolg eines jeden Unternehmens.
Dies trifft in besonderem MaB auch auf die Kranken-
hauser, Reha- und Pflegeeinrichtungen zu. Gerade in
Zeiten des demografischen Wandels, der Rente mit 67
und des Fachkraftemangels wird es immer wichtiger,
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter moglichst
lange gesund bleiben. Daher lohnt sich die Investition
in ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) fiir
die Einrichtung, und die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter profitieren von einer besseren Gesundheit, einer
verbesserten Leistungsféhigkeit und fiihlen sich auch
im Unternehmen wohl. Das Betriebliche Gesundheits-
management wird durch ein systematisches Vorgehen
charakterisiert. MaBnahmen werden nicht nach dem

Abbildung: Steuerkreis
Quelle: eigene Darstellung
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»GieBkannenprinzip“ angeboten, sondern die Bedirf-
nisse der Mitarbeiter werden in die Planung der Gesund-
heitsaktivitaten eingebunden. Ebenso zeichnet eine sys-
tematische Vorgehensweise die ganzheitliche
Betrachtung des Unternehmens und die sich daraus
ergebenden Schnittstellen zu anderen Themen und Hand-
lungsfeldern wie z.B. Unternehmenskultur und Kommu-
nikation, Arbeitsorganisation, Fiihrung oder Work-Life-
Balance in einem Unternehmen aus. Vor diesem
Hintergrund hat sich in der Praxis die Bildung eines
interdisziplinaren Steuerkreises bewahrt, welcher als
treibende Kraft die einzelnen MaBnahmen plant, struk-
turiert und steuert; er stellt die Realisierung praktischer
Losungen sicher und kommuniziert das Gesamtvorhaben
im Unternehmen. Die Abbildung auf Seite 27 veran-
schaulicht die wichtigsten Akteure im Steuerkreis.

Die hohe Relevanz des Themas hat die BWKG-Geschéfts-
stelle dazu veranlasst, gemeinsam mit Vertretern aus
Mitgliedseinrichtungen eine Arbeitshilfe zu entwickeln,
die Krankenhauser, Reha- und Pflegeeinrichtungen bei
der Implementierung eines Betrieblichen Gesundheits-
managements unterstitzen soll. Die Vorstellung der
Arbeitshilfe fand im Rahmen eines BWKG-Kongresses
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement am 27.11.2013
statt. Neben politischen und fachlichen Informationen
standen dabei konkrete Anregungen und Vorschlage fir
die Einfihrung oder Weiterentwicklung eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements in den Mitgliedseinrich-
tungen im Zentrum. Zentrale Voraussetzung fir den
Erfolg eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
ist, dass die Unternehmensleitung die Einfihrung als
Managementaufgabe ansieht und mit hoher Prioritat
gemeinsam mit den Mitarbeitern entwickelt und durch-
setzt.

BWKG-Praventionsfiihrer

Besonders die Reha-Kliniken und ambulanten Reha-
Anbieter, aber auch Krankenh&user und Pflegeeinrich-
tungen sind aufgrund ihrer medizinischen Expertise
geradezu pradestiniert, sowohl fir Privatpersonen als
auch fir Unternehmen besonders qualifizierte Praven-
tionsangebote zu entwickeln. Viele Einrichtungen haben
sich als Anbieter von PraventionsmaBnahmen bereits
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positioniert. Der BWKG-Praventionsfihrer (www.préven-
tionsflhrer.de) setzt an dieser Stelle an und unterstitzt
die Einrichtungen bei der Prasentation ihrer Praventi-
onsangebote. Mit dem Praventionsfiihrer bietet die BWKG
eine internetbasierte Plattform an, auf der BWKG-Mit-
gliedseinrichtungen ihre bestehenden Angebote im
Bereich der Gesundheitsforderung prasentieren konnen.
Unternehmen, die im Rahmen eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements Angebote fir ihre Beschaftigte eta-
blieren mochten, oder Privatpersonen, die gesundheits-
fordernde MaBnahmen suchen, konnen mit Hilfe des
Praventionsflihrers bedarfsgerechte Angebote finden.
Interessierte Nutzer erhalten so die notwendigen Infor-
mationen zu den Angeboten und Kontaktadressen und
kdnnen mit Einrichtungen Kontakt aufnehmen. Ange-
siedelt ist der BWKG-Préaventionsfiihrer auf der BWKG-
Homepage unter ,,Unsere Mitglieder®.

Im Frithjahr 2015 wurde nach einer umfassenden Uber-
arbeitung der neue Praventionsfiihrer der BWKG vorge-
stellt. Erist im Aufbau benutzerfreundlicher und in sei-
ner Darstellung deutlich attraktiver gestaltet. Zusatzlich
gibt es fur Unternehmen die Moglichkeit, Gber ein Kon-
taktformular gezielte Anfragen zu individuellen Konzep-
ten an die teilnehmenden Einrichtungen zu richten.

Die Bedeutung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung wird in den kommenden Jahren angesichts der
zunehmenden Alterung der Bevolkerung und des stei-
genden Rentenalters auf allen Ebenen weiter zunehmen.
Die Politik auf Bundes- und Landesebene wird weiter
an einer Verbesserung der Rahmenbedingungen arbei-
ten und Unternehmen wie auch Gesundheitseinrichtun-
gen werden sich noch starker darauf einstellen missen.
So werden in den Krankenhdusern, Reha- und Pflege-
einrichtungen zunehmend Aktivitaten im Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements erwartet und
vor allem die Reha-Einrichtungen werden ihre Angebo-
te weiter ausbauen.



Qualitatsmanagement in
stationaren, teilstationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen

Historie der Qualitatssicherung im SGB XI

Im Zentrum der Qualitatssicherung in der Pflege sollen
einerseits die Lebensqualitat der Pflegebedirftigen und
andererseits die Ergebnisqualitéat stehen. Um dies zu
erreichen, wurde in den vergangenen Jahrzehnten von
Seiten des Gesetzgebers eine Vielzahl von Regelungen
formuliert. So war schon vor Einfiihrung der Pflegever-
sicherung im Jahr 1995 im Heimrecht vorgesehen, dass
die Qualitat der Altenpflegeeinrichtungen von der Heim-
aufsicht Uberprift wird. Der Gesetzgeber hat mit Ein-
fihrung der Pflegeversicherung ein zuséatzliches mehr-
gleisiges System der Qualitdtssicherung im SGB Xl
verankert. Es setzt sich aus der Eigenverantwortung flr
ein internes Qualitdtsmanagement flr die Einrichtungen
und ambulanten Dienste, der Mitverantwortung der Kos-
tentréger sowie der externen Qualitatskontrolle durch
den Medizinischen Dienst der Kranken- und Pflegekas-
sen (MDK) und den Prifdienst der Privaten Krankenver-
sicherung zusammen. Dieses System fiihrt heute immer
wieder zu Doppelprifungen, unterschiedlichen Forde-
rungen und einer deutlichen zeitlichen Belastung.

Im Laufe der Jahre wurden die zentralen Vorgaben im
SGB Xl zur Qualitatssicherung fortlaufend liberarbeitet
und ergéanzt. Eine grundlegende Neuordnung erfuhr das
SGB XI mit dem Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG),
das am 01.01.2002 in Kraft getreten ist. Durch das Gesetz
sollten die Qualitat der Pflegeleistungen gesichert und
weiterentwickelt und die Verbraucherrechte gestarkt
werden. Ab dem Jahr 2009 kam die Verdffentlichung
eines sogenannten Transparenzberichts iber die Qua-
litat der Einrichtung flr die vollstationéren Einrichtungen
und ambulanten Dienste hinzu. Zuletzt wurden 2014 mit
der Uberarbeitung der Pflegetransparenzvereinbarung
stationar (PTVS) und der Qualitatsprifungsrichtlinien
(QPR) Anderungen vorgenommen und teilweise die
Bewertungssystematik bei Qualitatsprifungen veran-
dert.

Einen starken Schub erhielt die Qualitatsdiskussion in
der Altenpflege auch durch die ab dem Jahr 2000 ver-
offentlichten pflegerischen Expertenstandards zu zen-
tralen Pflegethemen durch das Deutsche Netzwerk fir
Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP).
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Aktuelle Situation

Seit dem Jahr 2009 werden alle stationédren und ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen einmal pro Jahr durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen unangemeldet
uberprift. Grundlagen der Prifungen sind die Vorgaben
im SGB XI, die QPR (2014), stationéar die PTVS (2013)
und ambulant die Pflegetransparenzvereinbarung ambu-
lant (PTVA, 2009). Seit dem Jahr 2014 werden auch
Tagespflege- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen jahrlich
gepriift. Alle gepriften Pflegeeinrichtungen erhalten
einen ausfihrlichen Prifbericht, der gleichzeitig an alle
Kostentrager gesandt wird, bei vollstationdren und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen auch an die Heimaufsicht. Zusatz-
lich wird fur vollstationdre und ambulante Pflegeeinrich-
tungen auch ein sogenannter Transparenzbericht erstellt,
derin verschiedenen Qualitatsbereichen eine Notenbe-
wertung und auch die Ergebnisse einer Kundenbefragung
enthalt. Dieser Transparenzbericht muss in der Einrich-
tung ausgehangt werden und wird zudem durch die Lan-
desverbande der Pflegekassen im Internet verdffentlicht.
Seit dem Jahr 2014 ist in Baden-Wiirttemberg erganzend
zum MDK auch der Priifdienst der Privaten Krankenver-
sicherung mit 10 % an den Prifungen beteiligt.

Der durch die Priforganisationen erstellte Prifbericht
enthalt eine differenzierte Darstellung der Prifungser-
gebnisse. Der Umfang dieser Prifberichte betragt zwi-
schen 32 und 200 Seiten, je nach Anzahl der gepriften
Bewohner oder Kunden und der Ergebnisse. Kritisch zu
sehen ist sicher der Bereich der Kundenbefragung: Nach
den Auswertungen der BWKG-Geschaftsstelle konnen
aufgrund des Gesundheitszustandes, wie etwa beste-
hende demenzielle Erkrankungen, in stationéren Pfle-
geeinrichtungen knapp 40 % der eigentlich zu befragen-
den Bewohner nicht befragt werden. Teilstationar betrifft
dies knapp 22 % der zu befragenden Tagesgaste und im
ambulanten Bereich sind rund 5 % der Kunden zu einer
Befragung nicht in der Lage. Damit ist die Aussagekraft
einer solchen Befragung zumindest in Frage zu stellen.

Ferner erfolgen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
zusatzlich einmal pro Jahr unangemeldete Prifungen
durch die Heimaufsicht geméaB § 17 Wohn-, Teilhabe-
und Pflegegesetz (WTPG). Der so erstellte Prifbericht
der Heimaufsicht kann von Interessierten in der Einrich-
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tung eingesehen werden. Bundesweit verfligen nach
aktuellen Ubersichtsarbeiten etwa 32 % der ambulanten
Dienste und 41 % der stationaren Einrichtungen zusatz-
lich Giber ein Qualitatssiegel oder ein Qualitatszertifikat.

Aussagen zur Qualitat

Die BWKG-Geschéftsstelle wertet jahrlich die ausfihr-
lichen Prifberichte von Mitgliedseinrichtungen und
-diensten aus. Sieht die Prifinstitution einen maoglichen
Qualitatsmangel, gibt sie im Prifbericht eine Empfeh-
lung, wie dieser behoben werden kann. Insofern sind
die Empfehlungen in den Priifberichten Hinweise fir die
Qualitat. 2014 ergab sich bei 250 Priifberichten folgen-
des Bild: 87 % der Prifberichte enthielten keine bis weni-
ge Empfehlungen, 13 % der Priifberichte enthielten meh-
rere Empfehlungen der Priifinstitution. Die Prifberichte
zeigen auf Basis der erfassten Qualitatsbereiche ein
gutes Bild der Pflegequalitat. Die Ergebnisse beleuchten
allerdings nicht umfassend den Bereich der Lebensqua-
litdt. Obwohl dies eigentlich gewlinscht ist, werden mit
den derzeitigen Prifungen die Aspekte der Ergebnis-
und Lebensqualitat nicht konsequent in den Mittelpunkt
gerlckt. Grund hierflr ist, dass sich die Pflegeselbst-
verwaltung auf der Bundesebene noch nicht auf ein neu-
es System der Uberpriifung und Darstellung von Pfle-
gequalitat auf wissenschaftlicher Basis geeinigt hat.

Aktuelle Problematik

Es existiert nach wie vor keine einheitliche und wissen-
schaftlich begrindete tUberprifbare Operationalisierung
der Frage von Lebensqualitét als Grundlage fiir die Uber-
prifung der Qualitdt von Pflegeleistungen. Ferner wer-
den zu haufig Aspekte der Struktur- und Prozessqualitat
gepruft. Nicht abgebildet wird dagegen die eigentliche
Ergebnisqualitéat, ebenso wenig wird diese konsequent
aus der Sicht der Pflegebedurftigen betrachtet. Diese
Problematik wurde bereits vor Jahren durch den Gesetz-
geber und die Pflegeselbstverwaltung erkannt. Bereits
2008 wurde im SGB Xl deshalb ein indikatorgestutztes
Verfahren zur Erfassung der Qualitat von Pflegeeinrich-
tungen festgelegt. Damit sollte eine vergleichende Mes-
sung und Darstellung der Ergebnisqualitat erreicht wer-
den, abgebildet in einem System der internen Quali-

tatsberichterstattung und der externen Uberpriifung.
Abgesehen von Absichtserklarungen wurde das Thema
jedoch nicht konsequent weiterverfolgt, so dass bisher
keine Umsetzung moglich war.

Ausblick

Aktuell riickt das Thema der Abbildung der Qualitat von
Pflegeeinrichtungen wieder in den Fokus der Bundes-
politik. Mit Blick auf die wenig aussagekraftigen ,,Pfle-
genoten® im Rahmen der Transparenzberichte fordern
sowohl Regierung als auch Opposition Anderungen der
Bewertung und der Bewertungskriterien. Der Patienten-
beauftragte der Bundesregierung hat nun aktuell einen
Vorschlag flr die transparentere Darstellung der Qua-
litat veroffentlicht, der neben einem neuen System fir
die Bewertung und Darstellung der Pflegequalitat auch
eine neue Struktur der Pflegeselbstverwaltung durch
die Griindung eines Pflegequalitatsausschusses und den
Einsatz eines neu zu griindenden Pflegequalitatsinstituts
vorsieht.

Es ist positiv zu sehen, dass das Thema offen diskutiert
wird. Die Transparenzberichte und ihre Kriterien sind
auch aus Sicht der BWKG kritisch zu sehen. Allerdings
besteht das in der Offentlichkeit dargestellte Missver-
haltnis zwischen Priuf- und Transparenzbericht in der
tberwiegenden Zahl der Falle nicht, dies zeigt auch die
bereits erwahnte Auswertung der BWKG-Geschaftsstel-
le. Es bleibt zu hoffen, dass jetzt eine offene Diskussion
stattfinden wird, die tatsachlich einen Paradigmenwech-
sel einldutet und die Lebensqualitat der Pflegebedurf-
tigen in den Mittelpunkt gestellt wird. Es sind Fragen zu
kldren zum sinnvollen Zusammenspiel zwischen interner
und externer Qualitatssicherung und zur wiinschens-
werten wissenschaftlichen Fundierung von zugrunde
gelegten Bewertungskriterien.

Bei aller Diskussion und Weiterentwicklung dirfen jedoch
die Frage der Qualifizierung der Beschéftigten und die
ausreichende Personalausstattung nicht auBer Acht
gelassen werden. Das Thema Qualitat der Pflegeein-
richtungen verdient eine Versachlichung der Diskussion
und einen echten Neuanfang.

30 Qualitaitsmanagement in stationéren, teilstationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen



Auswirkungen der Pflegereform
auf die ambulante Pflege

Entwicklung der ambulanten Pflege in
Baden-Wiirttemberg

Der Wunsch alterer Menschen, auch bei Pflegebedarf
so lange wie moglich in ihrem sozialen und hauslichen
Umfeld leben zu kénnen, ist nach wie vor hoch. Dem-
entsprechend werden nach den Zahlen des Statistischen
Landesamtes flr das Jahr 2013 von den rund 299.000
pflegebedirftigen Menschen in Baden-Wirttemberg
70 % zu Hause versorgt. Gut ein Drittel von ihnen erhalt

Abbildung:
Leistungsbudget pro Monat in der Pflegestufe Il -
ambulant vs. stationar

3.173,66 €
2.969,66 € 13033 €
2.865,66 €
205,00 €
2.661,66 € [ 134,33 €
| 134,33 € | 205,00 €
’ SGB X
1.298,00 € 1.298,00 €
1.144,00 € 1.144,00 €
134,33 € | 1.330,00 €
leistungen
43 SGB XI

dabei Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflege-
dienst. Ende 2013 gab es in Baden-Wirttemberg 1.140
ambulante Pflegedienste mit insgesamt 31.823 Beschaf-
tigten. Im Vergleich zur letzten Pflegestatistik aus dem
Jahr 2011 bedeutet dies einen erneuten Anstieg bei der
Zahl der zugelassenen Pflegedienste um rund 3,6 %. Die
ambulante Pflege ist damit weiter auf Wachstumskurs
und erhalt durch die aktuellen politischen Entwicklun-
gen zusatzlichen Auftrieb.

Pflegestufe Il Pflegestufe Il Pflegestufe Il Pflegestufe Il Stationar
mit 45er-Einstufung in einer WG mit 45er-Einstufung
in einer WG
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Starkung der ambulanten Versorgung durch das
erste Pflege-Starkungsgesetz

Seit Einflihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 hat
der Gesetzgeber immer wieder Reformen mit dem Ziel
veranlasst, die Situation der Pflegebedurftigen zu ver-
bessern. Insbesondere der gesetzlich verankerte Grund-
satz ,ambulant vor stationdr“ wurde vor allem durch
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008), das Pfle-
ge-Neuausrichtungsgesetz (2012) und jetzt auch durch
das erste Pflege-Starkungsgesetz (2015) immer weiter
verstarkt. Kontinuierlich wurden die Rahmenbedingun-
gen flir die ambulante und teilstationédre Versorgung
pflegebedirftiger Menschen verbessert. Auch von der
neuesten Reform, dem seit Anfang des Jahres in Kraft
getretenen ersten Pflege-Starkungsgesetz (PSG ), pro-
fitieren insbesondere Pflegebediirftige, die ambulante
Leistungen wie Betreuungs- und Entlastungsleistungen,
gemeinschaftliches Wohnen oder auch Tages- und Nacht-
pflege in Anspruch nehmen mdéchten. Die Abbildung auf
Seite 31 verdeutlicht, welches Gewicht der ambulanten
Versorgung gegeben wird. In der Abbildung wird das
Leistungsbudget, das einem Versicherten der Pflege-
stufe Il im ambulanten Bereich zusteht, den ihm zuste-
henden Mitteln im stationdren Bereich gegeniibergestellt.

Die Abbildung zeigt, dass das Leistungsbudget im ambu-
lanten Bereich bei Ausschopfung aller moglichen Ange-
bote doppelt so hoch ist wie im stationaren Bereich.
Erhalt der Pflegebedirftige zudem eine Einstufung nach
§ 45a SGB XI (beispielsweise bei demenzieller Erkran-
kung), steigt das Leistungsbudget weiter und erreicht
in einer ambulanten Wohngemeinschaft mit 3.173,66
Euro ein Maximum. Im Vergleich dazu erhélt ein pflege-
bedirftiger Mensch mit Pflegestufe Il in einer stationa-
ren Einrichtung einen Zuschuss, der aktuell auf 1.330
Euro monatlich begrenzt ist.

Nicht berlcksichtigt sind in der Grafik Leistungen der
hauslichen Krankenpflege und der Haushaltshilfe nach
§ 132 SGB'V, die dem Versicherten bei entsprechendem
Bedarf und nach arztlicher Verordnung im ambulanten
Bereich noch zusétzlich zustehen. Ebenfalls nicht berlck-
sichtigt sind Leistungen nach § 87b SGB XI, die Versi-
cherten sowohl im stationéren als auch im teilstationa-
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ren Bereich zustehen, da diese zwischen Pflegekasse
und Einrichtung individuell verhandelt und direkt abge-
rechnet werden.

Wesentliche Inhalte des ersten Pflege-Starkungs-
gesetzes

Mit dem ersten Pflege-Starkungsgesetz (PSG I) flieBen
jedoch nicht nur mehr finanzielle Mittel in den ambu-
lanten Sektor, der Gesetzgeber versteht dieses Gesetz
auch als Zwischenschritt auf dem Weg zu einem neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff, der mit dem zweiten Pflege-
Starkungsgesetz (PSG Il) im Jahr 2017 eingeflhrt werden
soll. Da der bisherige, eindeutig somatisch orientierte,
Leistungsbegriff den zunehmenden Betreuungsbedarf
auf Grund kognitiv-psychischer Einschréankungen bislang
nur unzureichend bertcksichtigt, soll er erweitert wer-
den. Immer mehr Menschen leiden an demenziellen
Erkrankungen, die zwar einen Betreuungsbedarf, aber
noch keinen Pflegebedarf nach SGB Xl nach sich ziehen.
Hinzu kommt, dass Familien heute oftmals weit vonei-
nander entfernt leben, so dass eine Pflege oder Betreu-
ung durch Angehdrige oftmals nicht geleistet werden
kann. Durch das PSG | konnen Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung aber ohne Pflegestufe erst-
malig von den Leistungen der Pflegeversicherung pro-
fitieren. Generell werden Menschen mit demenziellen
Erkrankungen durch die Reform starker berticksichtigt.
Gleichzeitig werden die durch das Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz und das Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG)
angestoBenen Regelungen zur Dynamisierung und Fle-
xibilisierung der ambulanten Leistungen weiterentwickelt.

Das PSG | hebt alle Leistungsvergitungen im ambulan-
ten Bereich um 4 % an. Ausgenommen sind Leistungen,
die erst zum 1. Januar 2013 durch das PNG eingefiihrt
wurden, hier betragt die Erhdhung 2,67 %. Dartiber hin-
aus verbessert das Gesetz fur Versicherte und Angeho-
rige die Moglichkeiten, professionelle Pflege in Anspruch
zu nehmen, indem die Budgets je nach individuellem
Bedarf leichter auf unterschiedliche Pflegeleistungen
verteilt werden konnen. Ein Beispiel hierfir ist die Neu-
regelung des § 39 SGB XI, der ermdglicht, dass aus dem
Kurzzeitpflegebudget bis zu 50 % als Verhinderungspfle-



ge abgerechnet werden kdnnen. Auch die Leistungsbe-
reiche der Pflegesachleistung und der Tagespflege sind
durch das PSG | nun vollstandig voneinander abgekop-
pelt worden. Konnte der Versicherte bislang bei Inan-
spruchnahme beider Leistungen nur ein Budget von 150 %
einsetzen, kann teilstationdre Pflege seit dem 01.01.2015
zusétzlich zu den ambulanten Pflegesach- und Pflege-
geldleistungen in Anspruch genommen werden, ohne
dass eine Anrechnung auf diese Anspriche erfolgt. Pfle-
gende Angehdrige konnen durch diese beiden Neure-
gelungen im Fall einer Verhinderung aber auch im Alltag
ofters auf professionelle Unterstitzung zuriickgreifen
und werden so besser vor einer Uberforderung geschiitzt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Reform liegt auf dem
Bereich der zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen nach § 45b SGB XI. Der Kostenerstattungs-
anspruch steht seit Anfang des Jahres allen Pflegebe-
dirftigen zu und ist nicht mehr auf eine Einschrankung
der Alltagskompetenz beschrankt. Dariber hinaus wer-
den Entlastungsleistungen eingefiihrt, die der Gesetz-
geber bewusst offen formuliert hat, um so den indivi-
duellen Bedirfnissen der Versicherten bestmdglich
nachzukommen.

Die Voraussetzung fur eine ambulante Versorgung ist
der Verbleib in der Hauslichkeit. Um diesen zu gewahr-
leisten, wurden durch das PSG | die Zuschisse fir Umbau-
maBnahmen wie Rollstuhlrampen, begehbare Duschen
oder Verbreiterungen von Tiren signifikant um mehr als
50 % erhoht. Seit dem 01.01.2015 stehen Versicherten
bis zu 4.000 Euro pro UmbaumaBnahme zu. Auch die
Zuschisse zu Pflegehilfsmitteln, die im Alltag verbraucht
werden, wurden um knapp 30 Prozent erhoht.

Erstes Pflege-Starkungs-

gesSelZ  n—————————

Fazit

Neben der generellen Anhebung aller Leistungsvergi-
tungen im ambulanten Bereich, von der alle Versicher-
ten profitieren, belohnt das erste Pflege-Stérkungsgesetz
insbesondere diejenigen, die verschiedene Pflegeleis-
tungen in Anspruch nehmen und kombinieren. Um sich
in dem Dickicht aus ambulanten und teilstationdren Ver-
sorgungsangeboten sowie aus Sachleistungs- und Kos-
tenerstattungsansprichen zurechtzufinden und diese
bestmdglich miteinander zu kombinieren bedarf es einer
spezialisierten und professionellen Beratung. Neben den
ambulanten Pflegediensten sind hier auch die offiziellen
Beratungsstellen, wie Pflegestiitzpunkte und insbeson-
dere auch die Pflegekassen gefordert.

Auswirkkungen der Pflegeform auf die ambulante Pflege
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Stationare Eingliederungshilfe
nach SGB Xl in Baden-Wurttemberg

Die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung
nach den §§ 53 ff. SGB XII umfasst die Gewahrung der
notwendigen Leistungen und Hilfen fir Personen, die
aufgrund einer Behinderung wesentlich in ihrer Fahig-
keit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt sind.
Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende
Behinderung zu vermeiden oder eine Behinderung oder
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die
Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.

In den 37 Einrichtungen der Eingliederungshilfe, die aktu-
ell Mitglied der BWKG sind, werden 3.911 Wohnheim-
Platze und 3.518 Platze fir Tagesstruktur angeboten.
Die Einrichtungen bieten in erster Linie Hilfen zur Ein-
gliederung von Menschen mit Behinderung an, ferner
Hilfen zur Pflege sowie Hilfen zur Uberwindung beson-
derer sozialer Schwierigkeiten. An dieser Dreiteilung
orientieren sich auch die auf Landesebene vereinbarten
Leistungstypen, auf deren Grundlage die Entgeltabrech-
nung mit dem Kostentrager stattfindet. Die Zuordnung
zu den unterschiedlichen Leistungstypen erfolgt ent-
sprechend dem Hilfebedarf der Menschen mit Behin-
derung und wurde im Rahmenvertrag nach § 79 Abs. 1
SGB Xll festgelegt. Innerhalb der einzelnen Leistungsty-
pen gibt es weitere Untergliederungen wie beispielswei-
se stationdre Wohnangebote oder Angebote zur Tages-
strukturierung. Weiter wird festgelegt, fir welchen
Personenkreis die Leistungstypen in Frage kommen.
Bei den Leistungstypen der Eingliederungshilfe (Leis-
tungstyp 1) sieht die Zuordnung wie folgt aus:

B geistig und/oder mehrfachbehinderte Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene

B korperbehinderte, sinnesbehinderte und/oder mehr-
fachbehinderte Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene

B Menschen mit geistiger und/oder Mehrfachbehin-
derung

B Menschen mit korperlicher Behinderung einschlieB3-
lich Sinnesbehinderung und/oder Mehrfachbehin-
derung

B Menschen mit einer seelischen Behinderung
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Jede Einrichtung, die Leistungen im Rahmen der Einglie-
derungshilfe anbietet, ist verpflichtet, mit den Kosten-
tragern eine Leistungs-, Vergltungs- und Prifungsver-
einbarung nach § 75 SGB XII ff. zu schlieBen. Kostentrager
sind hierbei nur die Trager der Sozialhilfe. Die Pflege-
kassen und Krankenkassen sind nicht beteiligt. Die Leis-
tungsvereinbarungen regeln Inhalt, Umfang und Qualitat
der Leistungen. Eine Besonderheit hierbei ist, dass im
Gegensatz zum SGB XI-Bereich keine Personalschlissel
vereinbart werden, da man sich hieriiber trotz intensiver
Diskussion auf Landesebene bisher nicht verstandigen
konnte.

Bei der Vergilitungsvereinbarung wird jeweils differen-
ziert zwischen der Grundpauschale und der MaBnah-
menpauschale. Die Grundpauschale beinhaltet, dhnlich
wie im SGB XI-Bereich, die Leistungen der Unterkunft
und Verpflegung. Die MaBnahmenpauschalen umfassen
die Leistungen der Beratung, Betreuung, Forderung und
Pflege, ahnlich den Pflegestufen im Rahmen der Pfle-
geversicherung. Fur den jeweiligen Leistungstyp werden
diese MaBnahmenpauschalen differenziert nach finf
sogenannten Hilfebedarfsgruppen (HBG) vereinbart. Die
Zuordnung der Hilfeempfanger wird nach dem soge-
nannten ,Metzler-Verfahren durch den Medizinisch-
Padagogischen Dienst des Kommunalverbands fiir Jugend
und Soziales (KVJS) vorgenommen. Dies stellt im SGB
Xll-Bereich die Parallele zur Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit im Rahmen der Pflegeversicherung durch den
MDK dar.

Knapp 90 % der SGB XlI-Einrichtungen, die Mitglied in
der BWKG sind, haben im Jahre 2014 neue Vergitungs-
vereinbarungen mit den Sozialhilfetrdgern abgeschlos-
sen, um die Kostensteigerungen im Bereich der Perso-
nal- und Sachkosten refinanziert zu bekommen.

Die nachfolgende Ubersicht spiegelt die Durchschnitts-
verglitungen pro Tag der Leistungstypen stationares
Wohnen und Tagesstruktur im Jahr 2014 wider. Die Aus-
wahl der jeweiligen Leistungstypen orientiert sich dabei
an der reprasentativen Platzzahl der angeschlossenen
Mitgliedseinrichtungen.



Durchschnittsvergutung

pro Tag I

Leistungstyp BWKG-Mitglieds- Alle Einrichtungen in
einrichtungen Baden-Wirttemberg

1.2.1 Stationdre Leistung ohne tagesstrukturierende Leistung fiir Menschen mit geistiger und/oder

Mehrfachbehinderung

Grundpauschale 19,38 € 17,84 €

HBG | 31,60 € 29,09 €

HBG Il 48,22 € 45,00 €

HBG Il 68,27 € 64,34 €

HBG IV 84,37 € 79,73 €

HBG V 112,85 € 106,28 €

1.2.3 Stationdre Leistung ohne tagesstrukturierende Leistung fir Menschen mit einer seelischen Behinderung

Grundpauschale 17,29 € 17,53 €
HBG | 23,60 € 23,01 €
HBG Il 37,28 € 36,32 €
HBG Il 52,70 € 52,03 €
HBG IV 64,87 € 64,57 €
HBG V 87,47 € 87,08 €

1.4.4 Tagesstrukturierende Angebote fir Menschen mit Behinderung im Arbeitsbereich einer Werkstatt
fiir behinderte Menschen

Grundpauschale 7,81 € 7,54 €
MaBnahmenpauschale 20,87 € 20,56 €

1.4.5a Tagesstrukturierendes Angebot fir geistig und korperlich behinderte Menschen Forder- und

Betreuungsgruppe FuB
Grundpauschale 7,39 € 8,06 €
MaBnahmenpauschale 50,73 € 50,41 €

1.4.5b Tagesstrukturierung und Férderung fiir psychisch behinderte Menschen
Grundpauschale 5,05 € 413 €
MaBnahmenpauschale 19,22 € 16,06 €

1.4.6 Tagesstrukturierendes Angebot fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen, in der Regel Senioren

Grundpauschale 6,28 € 6,70 €
MaBnahmenpauschale 20,23 € 22,37 €
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Herbstempfang 2014

22.10.2014 - Stuttgart

Ministerialdirektor Jiirgen Laimmle, Sozialministerium und BWKG-Vorstandsvorsitzender Landrat Thomas Reumann

Vizeprasident Dr. Josef Ungemach, Landesédrztekammer mit  Gesundheitspolitische Sprecherin Barbl Mielich MdL
Geschaftsfiihrerin Sandra Bigge, Marburger Bund (Griine)
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Biggi Bender (Griine), BWKG-Hauptgeschéftsfiihrer Matthi- Blick in die Géasteschar
as Einwag, Gesundheitspolitische Sprecherin Barbl Mielich
MdL (Griine)

Hans Zippert zu den ,,55 beliebtesten Krankheiten der Deut-  Geschéaftsfiihrer Thomas Brobeil, Vinzenz von Paul Hospital
schen und was das Gesundheitswesen fiir sie tut“ Rottweil
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BWKG-Verbandsdirektor a.D. Dr. Josef Siebig (Ehem. Unpar-  BWKG-Ehrenvorsitzender Manfred Autenrieth (Landrat i.R.)
teiisches Mitglied im Gemeinsamen Bundesausschuss)

Staatssekretéarin Marion von Wartenberg , Gesundheitspolitischer Sprecher Jochen HauBmann MdL (FDP/DVP), BWKG-Vor-
standsvorsitzender Landrat Thomas Reumann, Staatssekretérin Annette Widmann-Mauz MdB (CDU), Lothar Riebsamen
MdB (CDU)
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Qualitatssicherung in

Baden-Wurttemberg durch die
Geschaftsstelle Qualitatssicherung
Im Krankenhaus (GeQiK)

Entwicklung der externen stationaren Qualitéts-
sicherung

»Die Qualitat der Versorgung und ihre flachendeckende
Bereitstellung sind uns ein zentrales Anliegen®. So steht
es im Koalitionsvertrag der schwarz-roten Bundesregie-
rung. Durch diese Positionierung ist in die Diskussion
um eine qualitatsorientierte Vergiitung und die Kran-
kenhausstrukturreform eine neue Dynamik gekommen
und auch die externe stationdre Qualitatssicherung star-
ker in den Fokus gerlckt. Dabei hatte die Einfiihrung
der Qualitatssicherung in den Neunzigerjahren in erster
Linie zum Ziel, die eigene Leistung durch Benchmarking
zu verbessern und das einrichtungsinterne Qualitats-
management zu unterstitzen. Im Laufe der Jahre hat
allerdings die Darstellung der Qualitat im Vergleich zu
den Referenzwerten oder den Wettbewerbern an Bedeu-
tung gewonnen.

Seit 1997 wird die externe stationére Qualitatssicherung
in Baden-Wirttemberg durch die bei der BWKG ange-
siedelte Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Kranken-
haus (GeQiK) umgesetzt. Neben der Datenannahme und
-auswertung sowie der Durchfiihrung des sogenannten
~otrukturierten Dialoges® gehdren auch die Datenvali-
dierung inklusive Vor-Ort-Stichprobenverfahren und
verschiedene Serviceleistungen zu den Aufgaben der
GeQiK. So wurden beispielsweise Krankenhausvertreter
in den vergangenen Jahren zu verschiedenen Informa-
tionsveranstaltungen eingeladen und auch fir das Jahr
2015 sind wieder mehrere Veranstaltungen terminiert.
Um den Service fur die Krankenhduser noch weiter zu
verbessern, entwickelt die GeQiK im Auftrag ihres Len-
kungsgremiums ein Portal zur web-basierten Kommu-
nikation; es soll den Strukturierten Dialog einfacher und
effizienter machen.

Zentrale Regelungen fir die externe stationare Quali-
tatssicherung werden von der Bundesebene vorgegeben.
So beauftragt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
eine fachlich unabhéngige Institution, welche die Ver-
fahren zur Messung und Darstellung der Versorgungs-
qualitat fir die Durchfiuhrung der einrichtungstbergrei-
fenden Qualitatssicherung entwickelt - die Institution
nach § 137a SGB V. Erst im Jahr 2010 hatte das AQUA-

Institut die Bundesgeschéftsstelle fiir Qualitatssicherung
(BQS) abgeldst. Nun steht erneut ein Institutswechsel
bevor. Ab 2016 wird das im Januar 2015 gegriindete
Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTiG) die Durchfihrung der sektoreniiber-
greifenden Qualitatssicherung vom AQUA-Institut Gber-
nehmen. Fir die GeQiK bedeutet dies einen erneuten
Umstellungsprozess, den sie konstruktiv begleiten wird.

Verfahren der externen stationaren Qualitatssi-
cherung

Aktuell werden in der externen stationdren Qualitatssi-
cherung 434 Qualitatsindikatoren in 30 Leistungsberei-
chen berechnet. Bei den Leistungsbereichen handelt
es sich um gut definierbare und abgrenzbare Kranken-
hausleistungen wie beispielsweise Geburten oder Leber-
transplantationen. Die zehn sogenannten ,,direkten®
Leistungsbereiche werden auf Bundesebene - aktuell
vom AQUA-Institut - betreut. Die 20 ,indirekten® Leis-
tungsbereiche stehen unter der Verantwortung der Lan-
desgeschaftsstellen, in Baden-Wiirttemberg der GeQiK.
Zusatzlich besteht fur die Krankenhduser in Baden-Wirt-
temberg eine Dokumentationspflicht in den Landesver-
fahren MRSA und Schlaganfall. Hier ist die GeQiK fir
die methodische und inhaltliche Weiterentwicklung
zustandig.

Jahrlich Gbermitteln die baden-wirttembergischen Kran-
kenhduser etwa 600.000 Datensatze an die GeQiK. Die
Auswertung erfolgt im Jahresrhythmus. Zusétzlich steht
den Einrichtungen eine tagesaktuelle Rickmeldung zu
bereits gelieferten Datensatzen in Form von Basisaus-
wertungen Uber einen passwortgeschitzten Bereich der
GeQiK-Homepage zur Verfugung (,,Statistik online®).
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Strukturierter Dialog

Die Referenzbereiche fiir die 434 Qualitatsindikatoren
werden von der Bundesebene vorgegeben. Jahrlich wei-
chen in Baden-Wiirttemberg etwa 2.000 Ergebnisse vom
Referenzbereich ab. Diese ,rechnerischen Auffalligkei-
ten“ werden im Strukturierten Dialog von fachéarztlichen
Arbeitsgruppen geklart. Diese insgesamt neun Arbeits-
gruppen bestehen aus mindestens sechs ehrenamtlichen
Mitgliedern, die von den Vertragspartnern (BWKG und
Landesverbéande der Krankenkassen) sowie den Ver-
tragsbeteiligten (Landesarztekammer und Landespfle-
gerat) benannt werden. Pro Jahr werden rund 1.000
Hinweise zur internen Aufarbeitung an das interne Qua-
litdtsmanagement verschickt und etwa 1.000 Stellung-
nahmen angefordert. Diese werden in den Arbeitsgrup-
pen bewertet und fiihren zu rund 20 Gesprachen zur
weiteren Klarung im personlichen Kontakt zwischen
Arbeitsgruppe und Krankenhausvertretern. Der forma-
le Ablauf des Strukturierten Dialoges kann der folgenden
Abbildung entnommen werden:

Im Fokus des Strukturierten Dialogs steht die Analyse
der Ursachen flr die rechnerischen Auffalligkeiten. Wer-
den Mangel in der Struktur- und Prozessqualitat identi-
fiziert, was bei rund 20 % der angeforderten Stellung-
nahmen der Fall ist, so werden MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung erarbeitet. Als letzte Eskalations-
stufe besteht die Moglichkeit einer Offenlegung vor dem
Lenkungsgremium Baden-Wirttemberg zur Qualitats-
sicherung in der stationdaren Krankenhausbehandlung.
Dieses Gremium wird paritatisch von Vertretern der
Krankenkassen, der Krankenhausgesellschaft, der Arz-
tekammer und des Pflegerates besetzt. In den zurlick-
liegenden zwei Jahren wurden drei Einrichtungen offen-
gelegt.

Ergebnis Qualitatsindikator

*gemaB Bundesvorgaben

Ergebnis im ja
Referenzbereich

Rechnerisch unaufféllig

Rechnerisch auffallig

¢ Keine Erklarung notwendig|

nein

Aufforderung zur

Stellungnahme?*

Hinweis an KH-internes
Qualitatsmanagement

¢ Beobachtung
Stellungnahme guallay Aufhebung der Anonymitat
Bewertung durch AG e Zielvereinbarung
Zielvereinbarung nein Gesprach mit AG
e eingehalten? B <. Geschiftsfiihrung
Verbesserung/ nein Offenlegung vor dem
v o Kooperation Lenkungsgremium
Abschluss v v Weitere

Strukturierter Dialog Beobachtung | MaBnahmen

Abbildung:
Ablauf des Strukturierten Dialogs
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LANDESVERFAHREN MRSA

Vor-Ort-Abgleich der QS-Daten - Datenvalidierungs-
verfahren

Zur Uberpriifung der Erfassungsqualitét in der externen
stationaren Qualitatssicherung wurde vor 10 Jahren das
Datenvalidierungsverfahren eingefiihrt. Es besteht aus
einem Vor-Ort-Abgleich zwischen klinischen Informatio-
nen in den Patientenakten und den Qualitatssicherungs-
daten, die von den Krankenhdusern Ubermittelt wurden.
Jahrlich werden dafiir vom G-BA 2 - 3 Leistungsbereiche
ausgewahlt und vom AQUA-Institut 5 % der Krankenhadu-
ser zuféallig bestimmt. In den ausgewahlten Einrichtungen
wird die Validitat der QS-Daten in einer Stichprobe durch
die Mitarbeiter der Landesgeschaftsstellen Uberprift.
Dies entspricht in Baden-Wurttemberg rund zehn Kran-
kenhdusern pro Jahr. Ein Verdacht auf systematische
Ergebnismanipulation ergab sich in den letzten Jahren
nicht. Erfassungsunschéarfen unterschiedlicher Ursache
und Auspragung konnten jedoch vielfach entdeckt wer-
den. Die Besuche wurden immer auch als Gelegenheit
wahrgenommen, auf konstruktive Weise Probleme vor
Ort oder in den Verfahren der externen stationédren Qua-
litdtssicherung anzusprechen und Anregungen zur Ver-
fahrensverbesserung zu diskutieren. Mittlerweile wurden
tber 100 Krankenhauser vor Ort aufgesucht.

Veroffentlichung der QS-Daten

Die Ergebnisse des Datenvalidierungsverfahrens werden
nach Ubermittlung durch die Landesgeschiftsstellen
vom AQUA-Institut in einem bundesweiten Abschluss-
bericht veroffentlicht. Auch die Ergebnisse der externen
stationdren Qualitatssicherung und des Strukturierten
Dialogs werden jahrlich an das AQUA-Institut weiterge-
leitet und anschlieBend im Qualitatsreport landeriber-
greifend verdffentlicht. Die auch Bundeslandvergleiche
beinhaltenden Berichte kdnnen tber die Homepage des
AQUA-Instituts (www.sqgg.de) unter dem Menlpunkt
~Ergebnisse® abgerufen werden. Die Krankenhduser ver-
oOffentlichen ihre Ergebnisse sowie die Bewertung bei
durchgefihrtem Strukturierten Dialog in 295 qualitats-
berichtspflichtigen Qualitatsindikatoren inzwischen eben-
falls jahrlich im Strukturierten Qualitatsbericht nach
§ 137 SGB V. Auch hier erfolgt die Datentbermittlung
an die Bundesebene durch die GeQiK.

Landesverfahren MRSA

Bereits 2010 wurde vom Lenkungsgremium der GeQiK
ein landesspezifisches Verfahren zur Qualitatssicherung
im Umgang mit hochresistenten Erregern, speziell Methi-
cillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), bei
der Geschaftsstelle in Auftrag gegeben. Der Beschluss
erfolgte begleitend zum Erlass einer Krankenhaushygi-
eneverordnung (KHHygieneVO) in Baden-Wirttemberg.
Zum Jahresanfang 2011 wurde das Verfahren fir alle
nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser in Baden-
Wirttemberg verpflichtend eingefiihrt. Die Teilnahme
mit Datenlibermittlung wird Uber die Homepage der
Geschéftsstelle offentlich ausgewiesen. Fir die Kran-
kenhauser soll ein externer Anreiz geschaffen und die
Bemiihungen zur Reduktion nosokomialer Infektionen,
speziell mit MRSA, unterstitzt werden.

Da es sich um ein sektorentbergreifendes Problem han-
delt, kann von Krankenhausseite nur ein Teilbeitrag gelie-
fert werden. Die MRSA-Problematik erfordert insgesamt
umfassend abgestimmte MaBnahmen. Um die im ambu-
lanten Bereich vor Krankenhausaufnahme durchgefihr-
ten Screening-Abstriche in die Auswertung einbeziehen
zu kénnen, wurde beginnend mit dem Erfassungshalbjahr
2/2013 die Moglichkeit geschaffen, Screening-Abstriche
bis 14 Tage vor stationarer Aufnahme zu erfassen. Vor-
aussetzung hierfir ist die Dokumentation des ambulan-
ten Screening-Befundes in der stationédren Patienten-
akte.

Die GeQiK stellt eine webbasierte Erfassung mit einer
direkten Ergebnis-Rickmeldung an die Krankenh&user
zur Verfugung. Die Auswertung erfolgt im halbjahrigen
Rhythmus; Datenabgabeschluss ist jeweils am 31. August
und am 28. Februar. Somit besteht die Mdglichkeit fir
die Krankenhauser, sich mit den landesweiten Zahlen,
welche im Rahmen einer Gesamtauswertung fir Baden-
Wirttemberg (mit pseudonymisierten Verteilungsdar-
stellungen) verdffentlicht werden, zu vergleichen. Ziel
des QS-Verfahrens ist es, im geschltzten Bereich Hin-
weise auf Verbesserungspotential zu generieren und die
Ergebnisse unter Wahrung der Anonymitét von der zustan-
digen Arbeitsgruppe MRSA fachlich bewerten zu lassen
(Die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe kann auf der
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Homepage der GeQiK eingesehen werden: www.geqik.
de / Landesverfahren /MRSA). Der Schwerpunkt des
Verfahrens liegt auf der Implementierung eines geeig-
neten Risikoassessments flir MRSA-Kolonisierung und
der Durchfiihrung von entsprechenden Screening-MaB-
nahmen.

Seit der Einflhrung des Verfahrens wurden mit zahlrei-
chen Krankenh&usern rechnerische Auffalligkeiten indi-
viduellin ca. 230 schriftlichen Stellungnahmeverfahren
geklart. Darlber hinaus wurden von der Arbeitsgruppe
zehn Einrichtungen zum kollegialen Beratungsgespréach
eingeladen. Die bisherige Entwicklung der Ergebnisse
der Halbjahresauswertungen seit Einfiihrung des Ver-
fahrens zeigt die steigende Sensibilisierung der baden-
wirttembergischen Krankenhaduser fir das Thema und
die zunehmenden Aktivitaten der Einrichtungen zur Eta-
blierung von geeigneten MRSA-Aufnahme-Screening-
verfahren. Die landesweite MRSA-Screening-Rate sta-
tionarer Krankenhauspatienten hat sich seit der
Einfihrung des Verfahrens von anfangs 6,5 % (Erfas-
sungshalbjahr 2010/2) kontinuierlich auf inzwischen
20,5 % (Erfassungshalbjahr 2014/2) verbessert. Der
Anteil der Einrichtungen mit einer Screeningrate von
0 %, die auf das Fehlen eines strukturierten Aufnahme-
screenings hinweist, konnte von 20 % auf aktuell 0,8 %
gesenkt werden. Darliber hinaus konnte im selben Zeit-
raum erfreulicherweise ein Riickgang der Gesamtrate
der nosokomialen MRSA-Infektionen bzw. -Kolonisati-
onenvon 27,7 % auf 9,9 % (bezogen auf MRSA-Erstnach-
weise) beobachtet werden. Zusatzlich lasst sich aus den
Angaben errechnen, dass die Anzahl nosokomialer MRSA-
Erstnachweise pro 1.000 Behandlungstage von 0,135
auf 0,056 deutlich gesunken ist. Dies bedeutet, dass
das ,, Tagesrisiko® einer nosokomialen MRSA-Kolonisation/-
Infektion fast halbiert wurde. Sicherlich spielt hier auch
eine Rolle, dass durch erhohte Screening-Aktivitat die
Keime frither nachgewiesen werden und somit Infekti-
onen oder Kolonisationen eher als nicht-nosokomial
identifiziert werden konnen.

Zusammenfassend konnte das schlanke und fir die Ein-
richtungen aufwandsarme Landesverfahren QS-MRSA
einen wichtigen Beitrag zur Etablierung von MRSA-Scree-
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ning-MaBnahmen leisten und zum Riickgang nosoko-
mialer MRSA-Belastung in den Krankenh&usern in Baden-
Wirttemberg beitragen.

Die Veroffentlichung einer Originalarbeit der Arbeits-
gruppe MRSA zum Landesverfahren QS-MRSA in einer
bundesweit erscheinenden Fachschrift (Hygiene & Medi-
zin 4/2014; 39 [4]: 133 - 138: Originalia: Seit 2010 in
Baden-Wiirttemberg etabliert: Landesspezifisches QS-
Verfahren MRSA; Giehl J. et al.) sowie diverse Prasen-
tationen und Vortrage der Arbeitsgruppenmitglieder
tragen dariiber hinaus zur bundesweiten Beachtung des
Verfahrens bei.

Aktuelle Entwicklungen

Besondere Herausforderungen fir das Jahr 2015 sind
die Umstellung des Ubermittlungsformats der Qualitéts-
sicherungsdaten sowie die Einfiihrung von sogenannten
Follow-up-Leistungsbereichen. Um fortan auch Kom-
plikationen zu erfassen, die in anderen Krankenhdusern
als der primar implantierenden Einrichtung behandelt
werden, werden in den Leistungsbereichen ,Herzschritt-
macherversorgung®, ,,Hiftendoprothesenversorgung®
und ,,Knieendoprothesenversorgung“ pseudonymisier-
te patientenidentifizierende Daten via einer Vertrauens-
stelle an die Bundesauswertungsstelle Ubermittelt. Hier-
fur wurde im Jahr 2014 bereits die Zusammenfihrung
von Datenséatzen der Knie-/ Hiftendoprothetik bei
Erstimplantationen und moglicherweise notwendigen
Wechseloperationen erprobt. Die GeQiK stand, neben
dem AQUA-Institut, bundesweit als Testinstanz fir Soft-
ware-Hersteller und Krankenhduser zur Verfligung. Auch
in den kommenden Jahren stehen Weiterentwicklungen
in der Qualitatssicherung an. Der Leistungsbereich ,,Cho-
lezystektomie® (Gallenblasenentfernung) wurde fur das
Erfassungsjahr 2015 ausgesetzt, um voraussichtlich ab
dem Jahr 2016 als neues Verfahren wieder eingefihrt
zu werden. Geplant ist ein Verfahren mit patienteniden-
tifizierenden Daten (PID-Verfahren) mit Follow-up-Indi-
katoren und Nutzung von Sozialdaten der Krankenkas-
sen. Fir den Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe
(Druckgeschwdre) konnte bereits 2013 der Dokumen-
tationsaufwand flr die Krankenh&user durch die Nutzung
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von Krankenhausabrechnungsdaten deutlich reduziert
werden. In Zukunft soll nach den Vorgaben des G-BA
die Qualitatssicherung patientenzentrierter und sekto-
reniibergreifender werden. Ab dem Jahr 2016 werden
im Leistungsbereich ,,Koronarangiographie und Perku-
tane Koronarintervention® (Herzkatheteruntersuchung)
auf Grundlage der Richtlinie zur einrichtungs- und sek-
torenlibergreifenden Qualitatssicherung (,,Qesi-RLY)
ambulante und stationdre Leistungen gleichermaBen
qualitdtsgesichert sowie Patientenbefragungen durch-
geflihrt. Inwieweit diese Neuerungen die Arbeit der GeQiK
verandern werden, ist aktuell nicht absehbar, da viele
Verfahrensgrundlagen noch auf Bundesebene entwickelt
werden.

Das AQUA-Institut plant fiir die Ergebnisveroffentlichung
der Perinatalzentren der Level 1 und 2 auf perinatalzen-
tren.org gemaB Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene (QFR-RL) ein Validierungsverfahren im Jahr
2015. Die Griinde fir Differenzen in den Angaben zur
Mortalitat bei Neugeborenen zwischen den Qualitatssi-
cherungs-und den Abrechnungsdaten sollen unter maB-
geblicher Einbeziehung der betroffenen Krankenhauser
vor Ort geklart werden. Angelehnt an die externe statio-
nare Qualitétssicherung sollen fir die hier vorgesehene
Datenvalidierung die jeweiligen Landesgeschéftsstellen
einbezogen werden. Aktuell Gbernimmt die GeQiK bereits
die Datenlibermittlung der Neonataldaten im Auftrag der
teilnehmenden Perinatalzentren. Bisher war die Verof-
fentlichung der Ergebnisdaten uber die Website freiwillig;
ab dem Jahr 2015 ist sie verpflichtend.
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Klinische Landesregisterstelle und Quali-
tatskonferenzen des Krebsregisters

Baden-Wurttemberg bei der BWKG

Die klinische Krebsregistrierung zum Zwecke der onko-
logischen Qualitatssicherung wird nunmehr seit sechs
Jahren durch die Klinische Landesregisterstelle (KLR)
bei der BWKG aufgebaut und betrieben. Nachdem 2013
durch den Bundestag das Krebsfriherkennungs- und
-registergesetz (KFRG) verabschiedet wurde, haben sich
fur die klinische Krebsregistrierung weitere Aufgaben
ergeben, die Uber die bisherigen im Landeskrebsregis-
tergesetz (LKrebsRG) von 2006 benannten Aufgaben
hinausgehen. Im Februar 2014 wurden daher Vertrau-
ensstelle und KLR durch das Land Baden-Wirttemberg
mittels Organisationsverfligung als Klinisches Krebsre-
gister fir Baden-Wirttemberg benannt.

Umsetzung der flaichendeckenden Krebsregistrie-
rung durch die KLR

Ein Ziel des KFRGs ist die flachendeckende Einflihrung
klinischer Krebsregister, um die Behandlungsdaten aller
Krebspatientinnen und -patienten erfassen und auswer-
ten zu kdnnen. Seit Beginn der Meldepflicht 2009 sind
in der Klinischen Landesregisterstelle 2.174.410 Mel-
dungen eingegangen (Stand: 16.10.2014). In Abbildung
1 sind die quartalsweisen Meldungseingange von Quar-
tal 4/2012 bis Quartal 3/2014 zu sehen.

Neben der Initiierung von Prozessen und MaBnahmen
zur onkologischen Qualitatssicherung liegt ein wesent-
liches Ziel des gesamten Krebsregisters Baden-Wirt-
temberg darin, den Erfassungsgrad zu steigern, um auch
bevolkerungsbezogene Auswertungen durchfihren zu
konnen. Um weitere Daten in den Bestand des Krebs-
registers Baden-Wirttemberg zu integrieren, wurden
Konzepte entwickelt. Inhalt der Konzepte war die Ver-
arbeitung der Pathologiemeldungen, der Meldeamtsda-
ten und der Todesbescheinigungen.

Da die Meldepflicht erst im Laufe des Jahres 2011 auf
alle Meldergruppen ausgeweitet wurde, konnte fur die
Jahre 2009 bis 2011 keine zufriedenstellende Vollzéh-
ligkeit erreicht werden. Dennoch ist erfreulich, dass
aufgrund von Meldungen in den Folgejahren zu diesen
Patientenkollektiven der Erfassungsgrad weiter ansteigt
(s. Tab. 1). Dass auch die Erfassung fur die Jahre 2012
und 2013 nur zogerlich und zeitversetzt ansteigt, zeigt
jedoch, dass das Krebsregister Baden-Wirttemberg

weiterhin noch nicht endgiltig in der baden-wirttem-
bergischen Arzteschaft verwurzelt ist. Neben Unzufrie-
denheiten Uber den Meldekomfort spielen dabei die
geringe Meldungsvergltung und die Schwierigkeit, alle
Patienten liber die Meldung zu informieren, eine wesent-
liche Rolle.

Haufigkeit
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Abbildung 1: Quartalsweise Meldungseingénge in der KLR 2012-2014 Ausbaustufel:
Tumorzentren und Onkologische Schwerpunkte, Ausbaustufe 2: Krankenhauser (KH)

und Pathologen (P), Ausbaustufe 3: Niedergelassene Arzte

Kalenderjahr Erfassungsgrad (%) | Erfassungsgrad (%) | Erfassungsgrad (%)
Stand: 31.10.2012 Stand: 15.05.2013 | Stand: 07.10.2014

2009 52,0 56,6 58,3

2010 51,1 56,3 58,8

2011 56,1 68,7 69,9

2012 20,0 64,1 67,2

2013 - 23,8 59,5

2014 = - 13,1

Tabelle 1: Erfassungsgrad im Krebsregister Baden-Wirttemberg in
Schéatzungen des Zentrums flr Krebsregisterdaten am Robert Koch
krebs (C00-C97 ohne C44)

Bezug auf die
-Institut, Gesamt-

Klinische Landesregisterstelle und Qualitdtskonferenzen des Krebsregisters Baden-Wiirttemberg bei der BWKG
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Um die Melder der unterschiedlichen Ausbaustufen zu
motivieren, schneller und moglichst umfassend zu mel-
den, hat die KLR in den vergangenen Jahren unterschied-
liche MaBnahmen ergriffen:

Ausbaustufe 1

Zum Austausch Uber bestehende Probleme wurde
im April 2014 ein Workshop fir die Tumorzentren
und onkologischen Schwerpunkte organisiert. Hier
wurden unter anderem die Problematik der unzurei-
chenden Patienteninformation diskutiert und in Klein-
gruppen Verbesserungsvorschlage erarbeitet.

Ausbaustufe 2

Motivationsbemuhungen fir die Krankenhduser mit
Organkrebszentren und fir die restlichen Kranken-
hauser wurden durchgefiihrt. Im Laufe des 3. Quar-
tals 2014 erfolgten zunachst in der Region der Qua-
litdtskonferenz Ulm erste Schreiben an die
betroffenen Krankenhduser mit der Aufforderung,
die Meldungen insbesondere fiir das kolorektale Kar-
zinom und das Pankreaskarzinom zu vervollstandigen.
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Abbildung 2: Melderregistrierung niedergelassene Arzte

Ausbaustufe 3

Die Schulungen fiir niedergelassene Arzte wurden
auch im Jahr 2014 erfolgreich fortgefiihrt und konn-
ten viele Melder zur Registrierung und Meldung an
das Krebsregister motivieren (vgl. Abb. 2). Dennoch
meldet bisher nur etwa die Halfte der registrierten
Arzte an das KRBW.

Einen zunehmenden Stellenwert werden kontinuierliche
MaBnahmen einnehmen, die zu einer vollzéhligen und
vollstéandigen Erfassung erforderlich sein werden. Neben
positiven Effekten auf die Meldermotivation, die durch
die Einrichtung regionaler Qualitatskonferenzen zu erwar-
ten sind, werden aller Voraussicht nach auch zukiinftig
laufende Schulungen und Informationsveranstaltungen
erforderlich sein. Bisher haben die Schulungen aus-
schlieBlich in Stuttgart stattgefunden. Fiir 2015 ist geplant,
weitere Schulungen in verschiedenen Regionen Baden-
Wirttembergs anzubieten.

Onkologische Qualitédtssicherung

Eine wichtige Aufgabe der KLR ist es, die onkologische
Qualitatssicherung in Baden-Wirttemberg mit der Bereit-
stellung von Daten und Analysen zur regionalen und
einrichtungsbezogenen Versorgungsqualitat zu unter-
stlitzen. Ein zentraler Baustein hierfir sind die regiona-
len Qualitétskonferenzen. Die Klinische Landesregister-
stelle hat im November 2012 vom Umsetzerkreis des
Landessozialministeriums zu den regionalen Qualitats-
konferenzen nach dem Landeskrebsregistergesetz den
Auftrag erhalten, den Prozess zur Einrichtung dieser
regionalen Qualitatskonferenzen mit einem Modellpro-
jekt zur Berichterstattung zu unterstiitzen. Im Rahmen
dieses Projekts konnte gezeigt werden, dass es mit der
bestehenden Struktur des Krebsregisters moglich ist,
aussagekraftige Daten zur regionalen und einrichtungs-
bezogenen Versorgungsqualitat zu erheben. Die Ergeb-
nisse der modellhaften Berichterstattung sind geeignet,
die Arbeit in den regionalen Qualitatskonferenzen in
Gang zu bringen. AuBerdem wurde die Notwendigkeit
deutlich, die Diskussion der Ergebnisse in den Regionen
sektorenubergreifend fortzufihren.
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Abbildung 3:
Die fiinf Regionen

der Qualitdtskonferenzen

Quelle: Geschéftsstelle QualiKo

Als Konsequenz aus dem Modellprojekt und der Benen-
nung der KLR als Teil des klinischen Krebsregisters im
Sinne des KFRG wurde im April 2014 die Geschaftsstel-
le fir die Qualitatskonferenzen in Baden-Wirttemberg
(QualiKo) unter arztlicher Leitung bei der KLR eingerich-
tet und hat die Arbeit aufgenommen. Ziel dieser Arbeit
ist, mit den Daten der klinischen Krebsregistrierung die
onkologische Qualitatssicherung in Baden-Wirttemberg
voranzubringen, um die Versorgung krebskranker Pati-
enten weiter zu verbessern.

Im Sinne einer Vorlauferveranstaltung fir die Qualitats-
konferenzen fand am 07.04.2014 ein erster Workshop
mit den am Modellprojekt beteiligten Einrichtungen statt,
um die Ergebnisse zu diskutieren und erste MaBnahmen
zur Verbesserung der gemeldeten Datenqualitat zu ent-
wickeln.

Zu Beginn ihrer Tatigkeit hat die Geschaftsstelle Quali-
tatskonferenzen auf Weisung des Landessozialministe-
riums ein bestehendes Konzept zur Einrichtung von Qua-
litdtskonferenzen (berarbeitet und weiterentwickelt.
Darin gingen die Erfahrungen aus dem Modellprojekt
2013 und dem Workshop im April 2014 mit ein. Diese
Konzeption wurde am 16.07.2014 mit der Expertengrup-
pe, die das Modellprojekt 2013 begleitet hatte, in einem
Arbeitstreffen abschlieBend ergénzt.

Die Konzeption sieht eine stufenweise Einfiihrung der
regionalen Qualitatskonferenzen ab dem Jahr 2015 vor.
In den funf Regionen, die im Juli 2011 vom Krebsregis-
terbeirat beschlossen wurden, konnten bereits die Ter-
mine fur die regionalen Qualitdtskonferenzen festgelegt
werden: In der Region Ulm am 25.03.2015, in der Regi-
on Heidelberg/Mannheim am 29.07.2015, in der Region
Tlbingen am 30.09.2015 und in der Region Freiburg am
27.10.2015. Die Region Stuttgart folgt im Frihjahr 2016.
Die Aufteilung der Regionen kann der Abbildung 3 ent-
nommen werden.

Die QualiKo erstellt zusammen mit der KLR Analysen
der Daten des Krebsregisters Baden-Wirttemberg und
legt sie im Vorfeld den Meldern und den Mitgliedern
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der jeweiligen Qualitatskonferenz vor. Wahrend der Qua-
litdtskonferenz werden die Analysen dann in arztlich
geschltztem Rahmen und pseudonymisiert im Sinne
der onkologischen Qualitatssicherung diskutiert. AuBer-
dem erstellt die QualiKo Strukturanalysen der regiona-
len Versorgung und stellt diese bei den Qualitatskonfe-
renzen dar.

Schon das Modellprojekt 2013 hatte gezeigt, dass zunéchst
die Diskussion der Datenqualitat im Vordergrund stehen
muss und daher die Diskussion der Versorgungsqualitat
momentan nur eingeschrankt moglich ist. Um fir die
Diskussion der Versorgungsqualitét eine aussagekraf-
tige Datengrundlage zu gewinnen, gehort es in den nachs-
ten Jahren auch zu den Aufgaben der QualiKo, die KLR
bei den Anstrengungen zur Verbesserung der Vollzah-
ligkeit und Vollstandigkeit der Daten des KRBW zu unter-
stutzen.

Ausblick

Neben der Etablierung der Qualitatskonferenzen wird
das Krebsregister Baden-Wirttemberg weiterhin Pro-
zesse und MaBnahmen zur Steigerung des Erfassungs-
grades durchfihren. Ein weiterer Schwerpunkt wird der
Umbau der bestehenden Strukturen in ein klinisches
Krebsregister im Sinne des KFRG darstellen. Hierbei ist
zunachst die fur 2015 geplante Novellierung des LKrebs-
RG und der Krebsregisterverordnung (KrebsRVO) zu
begleiten. Fir die Novellierung des LKrebsRG wurden
Formulierungsvorschlage, insbesondere auch im Hin-
blick auf das KFRG, den landerlbergreifenden Daten-
austausch sowie die technischen Abldufe beim Melde-
verfahren, erarbeitet und Vorschlége zur Erfassung der
Lebensqualitat gemacht. Im Weiteren wird der Schwer-
punkt auf die Erfillung der im Rahmen des KFRG erstell-
ten Forderkriterien des GKV-Spitzenverbandes gelegt
werden.



Mitgliederversammlung 2013

11.07.2013 - Stuttgart

BWKG-Vorstand auf dem Podium

Abstimmung in der Mitgliederversammlung Vorstandsvorsitzender Peter Stoll, Dienste fiir Menschen
gGmbH Stuttgart
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Landrat Detlef Piepenburg, Heilbronn Thomas Reumann bedankt sich bei Staatssekretérin Annet-
te Widmann-Mauz MdB fiir ihren Redebeitrag

BWKG-Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag Geschaftsfiihrer Jirgen Jung, Klinikum Mittelbaden gGmbH
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Kaufménnischer Direktor Thomas Weber, Caritas-Kranken- BWKG-Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag, Geschéfts-

haus Bad Mergentheim gGmbH und Geschaéftsfiihrer Tho- fiihrer Hermann Josef FliB, Zentrum fiir Psychiatrie Weins-
mas Bder, Diabetes Zentrum Mergentheim berg und BWKG-Vorstandsvorsitzender Landrat Thomas
Reumann

Geschaftsfiihrer Uli Wiistner, m&i-Fachkliniken Hohenurach  Ministerin Katrin Altpeter MdL (SPD), Ministerium fiir Arbeit
GmbH und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wiirttemberg
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Gremien der BWKG

Neues Corporate Design der BWKG:
Startschuss des BWKG-Présidiums - Dr. Dietmar Kohrer, Bernhard Wehde, Thomas Reumann, Alfred Danzer, Thomas Brobeil

Gremien der BWKG 51



Mitgliederversammlung

Das oberste Organ der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG) ist
die Mitgliederversammlung, in der folgende Trager von Krankenh&dusern, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen sowie Pflegeeinrichtungen vertreten sind:

A. Offentliche Einrichtungen

1. Bund

1 Trager des Bundes mit 1 Einrichtung (255 Betten) = 255 Betten
2. Land

keine

3. Kommunen
29 Landkreise mit 75 Einrichtungen (16.666 Betten)
47 Stadte und Gemeinden mit 89 Einrichtungen (12.982 Betten)
16 gemischte kommunale Trager mit 43 Einrichtungen (11.043 Betten) = 40.691 Betten

4. Sonstige o6ffentliche Trager
4 Universitatskliniken mit 4 Einrichtungen (6.299 Betten)
8 Zentren fiir Psychiatrie mit 20 Einrichtungen (5.229 Betten)
10 sonstige Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des offentlichen Rechts
sowie deren Einrichtungen mit 19 Einrichtungen (3.053 Betten) = 14.581 Betten

B. Freigemeinniitzige Trager

43 freigemeinnitzig katholische Trager mit 146 Einrichtungen (13.738 Betten)
55 freigemeinnitzig evangelische Trager mit 100 Einrichtungen (9.853 Betten)
55 freigemeinntiitzig sonstige Trager mit 82 Einrichtungen (6.957 Betten)
1 gemischter freigemeinnutziger Trager mit 1 Einrichtung (20 Betten) = 30.568 Betten

C. Private Einrichtungen

135 private Tréger mit 193 Einrichtungen (18.574 Betten) o et Bl

D. Gemischte Tréager (aus A, B oder C)

22 gemischte Trager mit 31 Einrichtungen (6.273 Betten)
= 6.273 Betten

Insgesamt 426 Trager mit 804 Einrichtungen
Davon sind 179 Krankenhauser (44.988 Betten)
37 Krankenh&user mit Reha-Betten (16.772 Betten),
davon 18 mit ambulantem Reha-Angebot
77 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (9.498 Betten),
davon 33 mit ambulantem Reha-Angebot
511 Pflegeeinrichtungen (39.684 Betten),
davon 59 ambulante Pflegedienste =110.942 Betten
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Vorstand
(Wahlperiode 2013 bis 2015)

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

1 Vorsitzender
Landrat Thomas Reumann
Landkreis Reutlingen

Landrat Dirk Gaerte
Landkreis Sigmaringen
(bis 30.06.2014)

2 1. stv. Vorsitzender
Geschéftsfiihrer Alfred Danzer
Klinikum Mannheim GmbH,
Universitatsklinikum, Mannheim
(bis 30.11.2014)

Blirgermeister Bertram Schiebel
Esslingen am Neckar
(bis 31.12.2014)

3 2. stv. Vorsitzender
Geschaéftsfiihrer Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Geschéftsfiihrer Markus Mord
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH, Stuttgart

4 3. stv. Vorsitzender
Geschaéftsfiihrer Dr. Dietmar Kéhrer
Ev. Diakonissenverein Siloah, Pforzheim

Kfm. Direktor Michael Decker
Vorstandsvorsitzender Evang.
Diakoniekrankenhaus Freiburg

5 4. stv. Vorsitzender
Geschaftsfihrer Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG,
Goppingen

Geschaftsfihrer Uli Wiistner
ma&i-Fachkliniken Hohenurach,
Bad Urach

6 Landrat Detlef Piepenburg
Landkreis Heilbronn

Landrat Klaus Pavel
Ostalbkreis, Aalen

7 Geschéftsfiihrer Manfred Lorch
Ortenau Klinikum, Offenburg

Geschéftsfiihrer Wolfgang Schmid
ALB FILS KLINIKEN GmbH, Goppingen

8 Landrat Dr. Achim Brotel
Neckar-Odenwald-Kreis, Mosbach

Landrat Helmut Riegger
Landkreis Calw

9 Birgermeister Werner Wolfle
Landeshauptstadt Stuttgart

Blrgermeister Klaus Stapf
Karlsruhe

10 Vorstandsvorsitzender Prof. Klaus Hekking
SRH Holding, Heidelberg
(bis 14.02.2015)

Geschaftsfiihrer Ullrich Hipp
Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH, Stuttgart

11 Geschéftsfiihrer Helmut Schillinger
Regionalverbund kirchlicher Krankenhauser (RkK)
gGmbH, Freiburg

Vorstandsvorsitzender Richard Wentges
St. Vincentius-Kliniken gAG, Karlsruhe

12 Geschéftsfiihrer Thomas Bder
Diabetes Zentrum, Bad Mergentheim

Vorstandsvorsitzender Sven Wahl
Kfm. Leiter, Luisenklinik Bad Dirrheim

13 Generalbevollméchtigter Dr. Uwe Gretscher,
Sana Kliniken AG, Miinchen
(bis 31.03.2015)

Geschéftsfiihrer Hartmut Masanek
Klinikum fiir Herzchirurgie GmbH, Karlsruhe
(bis 30.09.2014)

14 Kfm. Vorstand Gabriele Sonntag
Universitatsklinikum Tbingen

Kfm. Vorstand Reinhold Keil
Universitatsklinikum Freiburg (bis 31.01.2014)

15 Geschaftsfihrer Hermann Josef Fli
Zentren fir Psychiatrie Winnenden,
Wiesloch und Weinsberg

Geschaftsfiihrer Dr. Dieter Grupp
ZfP Studwirttemberg, Bad Schussenried

Beratendes Vorstandsmitglied It. Satzung:

Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

Vom Vorstand gewahlte beratende Vorstandsmitglieder:

Vertreter des Landes Baden-Wirttemberg:
Ltd. Ministerialrat Hartmut Schrade

Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Vorsitzender der VKD-Landesgruppe:
Geschéftsfihrer Dr. Ralf-Michael Schmitz
Klinikum Stuttgart

Geschaftsfiihrung
Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart
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Vorstandsausschuss
(Stand: 12.05.2015)

1 Vorsitzender
Geschéftsflihrer Dr. Matthias Geiser
Schwarzwald-Baar-Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH, Villingen-Schwenningen

2 Geschéftsfiihrer Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

3 Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

4 Kfm. Vorstand Irmtraut Giirkan
Universitatsklinikum Heidelberg

5 1. Vorsitzende Irmgard Glockenstein
BALK-Landesgruppe Baden-Wirttemberg, Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen

6 Michael Heller
Koordinierungsstelle UKL Baden-Wirttemberg, Heidelberg

7 Geschaftsfiihrer Dr. Thomas Jendges
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, Heilbronn

8 Arztlicher Direktor Dr. Michael Jugenheimer
Kreiskrankenhaus Herrenberg

9 Medizinischer Geschaftsfiihrer Prof. Dr. Jorg Martin
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH, Ludwigsburg

10 Geschéftsfiihrer Bernd Rihle
Diakonie-Klinikum Stuttgart

11 Vorsitzende der Geschéftsfiihrung Dr. Dagmar Schmieder
Kliniken Schmieder (Stiftung & Co) KG, Allensbach

12 Kfm. Direktor Thomas Weber
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim gGmbH, Bad Mergentheim

13 Geschéftsfiihrer Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG, G6ppingen

Geschéftsfiihrung
Hauptgeschéftsfiihrer Matthias Einwag, BWKG, Stuttgart

Fachausschuss fiir Pflegeeinrichtungen
(Stand: 12.05.2015)

1 Vorsitzender
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung Peter Stoll
Dienste fir Menschen gGmbH, Stuttgart

2 stv. Vorsitzender
Geschatsfihrer Thilo Naujoks
Eigenbetrieb ,,Stadtische Pflegeheime Esslingen®, Esslingen am Neckar

3 Caritasdirektor Ulrich Ahlert
Caritasverband flr Stuttgart e.V., Stuttgart

4 Geschéftsfihrer Jorg Allgayer
Vinzenz von Paul gGmbH, Schwéabisch Gmiind

5 Geschéftsfiihrer Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

6 Geschéftsfiihrer Manfred Lorch
Ortenau Klinikum, Offenburg

7 Stv. Verbandsdirektor Dieter Steck
Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg, Stuttgart

8 Oberin Carmen Treffinger
Evangelische Diakonissenanstalt, Stuttgart

9 Geschéftsbereichsleiter Christoph Vieten
Zentrum flr Psychiatrie Stidwirttemberg, Bad Schussenried

10 Geschaftsfiihrer Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG, Géppingen

11 Geschaftsfiihrer Patrick Weiss
avendi Senioren Service GmbH, Mannheim

Geschaftsfiihrung
Stv. Hauptgeschaftsfiihrer Rainer Kontermann,
BWKG, Stuttgart
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Fachausschuss flir Rehabilitation
(Stand: 12.05.2015)

1

Vorsitzender
Geschaéftsfiihrer Ellio Schneider
Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Co. KG, Isny-Neutrauchburg

Baderdirektor Peter Blank
Stadtische Rehakliniken Bad Waldsee

Bereichsleiter Rehabilitation Markus Frenzer
MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg

Geschaftsfiihrer Matthias Gruber
RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH, Ulm

Geschéaftsflihrer Walter Hummler
Moor-Heilbad Buchau gGmbH - Federseeklinik, Bad Buchau

Geschaftsflhrerin Katharina llly
LAG katholischer Krankenhduser Baden-Wirttemberg, Freiburg

Geschéaftsflhrerin Birgit Kélbling
Rehaklinik Bad Boll

Geschéftsfihrer Volker Kull
RehaKlinikum Bad Sackingen GmbH, Bad Sackingen

Mitglied der Geschéftsleitung Philipp Marsch
Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG, Allensbach

10

Geschéftsfiihrerin Ursula Mootz
Nanz medico GmbH & Co. KG, Stuttgart

Geschaftsfiihrerin Dr. Constanze Schaal
RehaZentren der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg gGmbH, Stuttgart

12

Betriebsleiter Michael Skorzak B
Vinzenz Klinik Ditzenbach, Bad Ditzenbach, und Luise von Marillac Klinik, Bad Uberkingen

13

Geschaftsfihrer Uli Wistner
ma&i-Fachkliniken Hohenurach GmbH, Bad Urach

Sténdiger Gast
Geschaftsfiihrerin Heidrun Koop

Bundesverband Katholischer Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche e.V., Freiburg

Geschaftsfihrung
Geschaftsfiihrerin Katja Gohl
BWKG, Stuttgart
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Fachausschuss fiir Geriatrie
(Stand: 12.05.2015)

1 Vorsitzender
Direktor Reinhard Vollmer
Enzkreis-Kliniken Mihlacker gGmbH, Geriatrische Rehabilitationsklinik, Mihlacker

2 Cheférztin Dr. Brigitte Metz
Vorsitzende der LAG Geriatrie
Geriatrisches Zentrum Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe-Rippur, Karlsruhe

3 Chefarzt Dr. Michael Jamour
Stv. Vorsitzender der LAG Geriatrie
Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

4 Geschéftsfiihrerin Gisela Rehfeld
Ehrenvorsitzende der LAG-Geriatrie
Dienste fir Menschen gGmbH, Esslingen am Neckar

5 Chefarzt Dr. Hartmut Ehrle-Anhalt
Fachbereich Geriatrie und Neurologie
Helios Klinik Mllheim

6 Oberarzt Dr. Alexander Fried|
Geriatrisches Zentrum Stuttgart, Klinikum Stuttgart, Blrgerhospital

7 Chefarzt Dr. Christian Marburger
Geriatrische Reha-Klinik am Klinikum Christophsbad, Goppingen

8 Chefarzt Dr. William Micol
Geriatrische Rehabilitation
Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg

9 Chefarzt Dr. Thomas Miiller
BaWi Med Gesellschaft fiir Geriatrie mbH - Johannesklinik Bad Wildbad

10 Leitender Arzt Dr. Karlheinz Schéll
Sektion Akutgeriatrie und Geriatrischer Schwerpunkt
des Neckar-Odenwald-Kreises, Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH, Buchen

11 Leitender Arzt Dr. Stefan Waibel
Zentrum flr Innere Medizin/Altersmedizin, Stauferklinikum Schwabisch Gmund, Mutlangen

Geschaftsfiihrung
Geschaftsfihrerin Katja Gohl
BWKG, Stuttgart
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Mitwirkung der BWKG in

Gremien

anderer Verbande und Institutionen

(Stand: 12.05.2015)

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)

m DKG/GKV/PKV-Spitzengesprache

= Mitgliederversammlung

m Prasidium

m Vorstand

m Satzungskommission

m Kampagnenbeirat

m Fachausschuss flr Krankenhausfinanzierung

m Fachausschuss fiir Personalwesen und
Krankenhausorganisation

m Fachausschuss ,Recht und Vertrage®

m Fachausschuss ,,Dateninformation und -Kommunikation®

m Kommission ,Leistungsentgelte®

m Kommission ,Medizin“

m Kommission ,,Qualitatssicherung®

m Kommission ,,Europa und internationales Krankenhauswesen®

m Kommission ,,Psychiatrie®

m Kommission ,Hygiene“

m Standiger Ausschuss ,,BG-Nebenkostentarif®

m Sonderausschuss ,,Psych®

m Arbeitsgruppe ,,DKG-Positionen“ des DKG-Prasidiums

m Arbeitsgruppe ,Presse und Offentlichkeitsarbeit*

m Arbeitsgruppe ,Landesbasisfallwert®

m Arbeitsgruppe ,Organspende®

m Arbeitsgruppe ,,Arzneimittel®

m Arbeitsgruppe ,Personalwesen®

Landeskrankenhausausschuss

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

Dr. Matthias Geiser
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH,
Villingen-Schwenningen

Gabriele Sonntag
Universitatsklinikum Tibingen

Thomas Reumann
Landkreis Reutlingen

Manfred Lorch
Ortenau Klinikum, Offenburg

Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Richard Wentges
St. Vincentius-Kliniken gAG, Karlsruhe

Dr. Dietmar Kéhrer
Evang. Diakonissenverein Siloah, Pforzheim

Jirgen Unrath
Krankenhaus Salem der Evang. Stadtmission
Heidelberg gGmbH, Heidelberg

Dr. Dagmar Schmieder
Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG, Allensbach

Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG,
Goppingen

Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

Sigrid Dréager
BWKG, Stuttgart
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Schiedsstelle nach § 18 a KHG

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

Geschéftsfiihrer Martin Gscheidle-Miinch
BWKG, Stuttgart

1

2.

&

. Hauptgeschéftsfiihrer Matthias Einwag

BWKG, Stuttgart

Stv. Geschéftsfiihrer Dr. Frank Jagdfeld
BWKG, Stuttgart

Referentin Sigrid Dréger

BWKG, Stuttgart

Geschaftsfiihrer Helmut Schillinger
Regionalverbund kirchlicher Krankenhauser
(RkK) gGmbH, Freiburg

. Geschaftsfiihrer Dr. Dietmar Kohrer

Evang. Diakonissenverein Siloah, Pforzheim

. Vorstandsvorsitzender Michael Decker

Evang. Diakoniekrankenhaus Freiburg

. Kfm. Direktor Thomas Weber,

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim gGmbH

Geschaftsfiihrer Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co.
Fachkrankenhaus KG, Goppingen

. Geschéftsfiihrer Ullrich Hipp

Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH, Stuttgart

. Geschaftsfiihrer Bernd Riihle

Diakonie-Klinikum Stuttgart gGmbH

. Geschaftsfiihrer Thomas Boer

Diabetes Zentrum, Bad Mergentheim

Geschaftsfiihrer Jirgen Jung
Klinikum Mittelbaden gGmbH,
Baden-Baden

. Geschaftsfiihrer Reiner Genz

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH, Heidenheim

. Geschéftsfiihrer Wolfgang Neumeister

Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, Ehingen (bis 31.05.2015)

. Geschéftsfiihrer Dr. Thomas Jendges

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH (ab 01.06.2015)

. Kfm. Geschaftsfiuhrer Wolfgang Schmid

Alb Fils Kliniken GmbH, Géppingen (ab 01.06.2015)

Geschaftsfihrer Dr. Ralf-Michael Schmitz
Klinikum Stuttgart

. Geschaftsfiihrer Dr. Matthias Geiser

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH

. Geschaftsfiihrer Johannes Weindel

Klinikum Friedrichshafen GmbH

. Geschaftsfiihrer Martin Stuke

Krankenhaus Stockach GmbH

Dipl.-Volkswirt Michael Heller
Koordinierungsstelle UKL
Baden-Wiurttemberg,
Universitatsklinikum Heidelberg

. Geschaftsbereichsleiter Albert Miiller

Universitatsklinikum Ulm

. Geschéftsbereichsleiter Holger Diemer

Universitatsklinikum Tibingen

. Geschaftsfiihrer Dr. Dieter Grupp

ZfP Sldwiirttemberg, Bad Schussenried

Schlichtungsausschuss nach § 17 ¢ KHG

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

Sigrid Drager
BWKG, Stuttgart

1.

2.

Katja Gohl

BWKG, Stuttgart
Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

N.N. 1. Holger Diemer
Universitatsklinikum TUbingen
2. Tobias Seiffert
Klinikum Stuttgart Burgerhospital, Stuttgart
Ingo Roth 1. Thomas Boer

Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH,
Schwetzingen

Diabetes Zentrum, Bad Mergentheim

. Rainer Ott

Klinikum Konstanz

Dr. Matthias Geiser

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwen-
ningen GmbH,

Villingen-Schwenningen

. Dr. Ulrich Hoffmann

Ortenau Klinikum Achern

. N.N.

Dr. Franz Metzger

. Dr. Jorg Noetzel

Alb-Fils Kliniken GmbH, Goppingen

. Dr. Peter Wagner

Klinikum Esslingen GmbH, Esslingen am Neckar
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Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

N.N.

1. Dr. Philipp Morakis

Stadt. Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe
2. Dr. Markus Maucher
Zollernalb Klinikum gGmbH, Balingen

Lenkungsgremium des Vertrags liber die Qualitatssicherung

in der stationdren Krankenhausbehandlung

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

Prof. Dr. Werner Romen

Prof. Dr. Kuno Weise

Bad Mergentheim Tibingen
Prof. Dr. Martin Hansis

Karlsruhe N.N.
N.N. N.N.

Dr. Frank Jagdfeld
BWKG, Stuttgart

Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

Roland Nitschke
Zentralinstitut fir seelische Gesundheit, Mannheim

Martin Gscheidle-Miinch
BWKG, Stuttgart

Dr. Matthias Geiser
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen
GmbH

Peter Mast
Krankenhduser Landkreis Freudenstadt gGmbH

Dr. Markus Thalheimer
Universitatsklinikum Heidelberg

N.N.

Erweiterter Landesausschuss gemaB § 116b SGB V

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

Dr. Jorg Noetzel
Alb Fils Kliniken GmbH, Goppingen

Thomas Reumann
Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Dr. Matthias Geiser
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen Schwenningen
GmbH

Dr. Thomas Jendges
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

Gabriele Sonntag
Universitatsklinikum Tibingen

Dr. Joachim Stumpp
Universitatsklinik Ulm

Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Richard Wentges
St. Vincentius-Kliniken gAG, Karlsruhe

Dr. Dietmar Kohrer
Evang. Diakonissenverein Siloah, Pforzheim

Bernd Ruhle
Diakonie-Klinikum Stuttgart gGmbH

Dr. Dagmar Schmieder
Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG, Allensbach

Bernhard Wehde
Christophsbad Goppingen GmbH & Co.
Fachkrankenhaus KG, Géppingen

Johannes Weindel
Klinikum Friedrichshafen GmbH

Prof. Dr. Jérg Martin
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

Martin Gscheidle-Miinch
BWKG, Stuttgart

Matthias Einwag
BWKG, Stuttgart

Sigrid Drager
BWKG, Stuttgart

Manuela Schafer-Moslang
BWKG, Stuttgart

Mitwirkung der BWKG in Gremien anderer Verbande und Institutionen
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Landespflegeausschuss

Ordentliche Mitglieder Stellvertretende Mitglieder
Rainer Kontermann 1. Ursula Ungerer
BWKG, Stuttgart BWKG, Stuttgart

2. Manfred Lérch
Ortenau Klinikum, Offenburg
3. Peter Stoll
Dienste flr Menschen gGmbH, Stuttgart

Matthias Einwag 1. Joachim Hessler
BWKG, Stuttgart BWKG, Stuttgart
2. Thomas Brobeil
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil
3. Bernhard Wehde
Christophsbad GmbH & Co., Fachkrankenhaus KG, Géppingen

Standiger Ausschuss nach § 2 LPfIG

Ordentliche Mitglieder Stellvertretende Mitglieder
Rainer Kontermann 1. Joachim Hessler
BWKG, Stuttgart BWKG, Stuttgart

2. Peter Wiesend
BWKG, Stuttgart

3. Ursula Ungerer
BWKG, Stuttgart

Schiedsstelle nach § 76 SGB XI

Ordentliche Mitglieder Stellvertretende Mitglieder
Rainer Kontermann 1. Joachim Hessler
BWKG, Stuttgart BWKG, Stuttgart

2. Peter Wiesend
BWKG, Stuttgart

3. Christiane Grunwald
BWKG, Stuttgart

Schiedsstelle nach §80 SGB XII

Ordentliche Mitglieder Stellvertretende Mitglieder
Rainer Kontermann 1. Peter Wiesend
BWKG, Stuttgart BWKG, Stuttgart

2. Joachim Hessler
BWKG, Stuttgart

3. N.N.

Sonstige Gremien

Weiterhin wirkt die BWKG in folgenden Gremien auf Bun-

des-und Landesebene mit:

m Aktionsbindnis Organspende

m Arbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstragerver-
bande in Baden-Wirttemberg

m Arbeitsgruppe der Vertragskommission SGB Xl|

m Arbeitsgruppe Geriatrie des Sozialministeriums

m Arztliche Kommission zur Zertifizierung der Onkolo-
gischen Schwerpunkte

m Beirat nach § 13 LKrebsRG
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m Beirat zur Verbesserung der medizinischen Versor-
gung in Pflegeheimen

m Enquetekommission ,,Pflege in Baden-Wirttemberg
zukunftsorientiert und generationengerecht gestal-
ten®

m Fachbeirat der Fachstelle fir ambulant unterstitzte
Wohnformen

m Fachbeirat Region Baden-Wirttemberg der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation

m Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg



m Gesundheitsausschuss des Landkreistags Baden-
Wirttemberg

m Gruppenausschuss ,,Krankenhduser und Pflegeein-
richtungen® des Kommunalen Arbeitgeberverbands
Baden-Wirttemberg

m Koordinierungsstelle zur Forderung der Allgemein-
medizin

m Krankenhausentgeltausschuss zur Umsetzung von
§ 17b KHG

m Krankenhaus- und Gesundheitsausschuss des Stad-
tetags Baden-Wirttemberg

m Kuratorium der Wdirttembergischen Verwaltungs-
und Wirtschaftsakademie

m Kuratorium SAMA (Sozial- und Arbeitsmedizinische
Akademie Baden-Wirttemberg e.V.)

m Landesarbeitskreis Psychiatrie

m Landesarbeitskreis Pflegeberufe

m Lenkungsausschuss Schlaganfallversorgung

m Lenkungsausschuss ,,Qualitatssicherung in der pra-
klinischen Notfallrettung*

m Lenkungsausschuss KoQK (Kooperationsverbund
Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister)

m Lenkungsgruppe der Informations- und Werbekam-
pagne ,Attraktivitat der Pflegeberufe und der sozia-
len Berufe®

m Liga-Ausschuss ,Finanzen®

m MRE-Netzwerk Baden-Wirttemberg

m Pflegesatzkommissionen (stationdr und ambulant)
nach § 86 SGB XI

m Programmbeirate der Wirttembergischen Verwal-
tungs- und Wirtschaftsakademie

m Programmbeirat ,Qualifizierungen flr leitende Kran-
kenhausarztinnen und -arzte“ der Fihrungsakade-
mie Baden-Wirttemberg

m Schiedsstelle gemaB § 111 b SGB V (,,Reha-Schieds-
stelle®)

m Schmerzforum Baden-Wirttemberg

m Sektorenubergreifender Landesbeirat des Sozialmi-
nisteriums

m Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands
eV.

m Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands
e.V. - Fachgruppe Pflege

m Vertragskommission SGB XII

m Vorstand des Krebsregisters Baden-Wirttemberg

Mitwirkung der BWKG in Gremien anderer Verbande und Institutionen
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Die Leistungen der BWKG

fur ihre Mitglieder

Die BWKG ist der Verband der Krankenhauser,
Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen im Land
Die besondere Starke der BWKG ist, dass sie Mitglieder
aus den Bereichen Krankenhaus, Rehabilitation, statio-
nére Altenpflege, ambulante Pflege und Einrichtungen
der Behindertenhilfe vertritt. Fiir jeden Bereich stehen
passgenaue und individuelle Beratung und Produkte zur
Verfugung. Durch die bereichsibergreifende Ausrich-
tung verflgt die BWKG Uber vielféltige Erfahrungen und
Kontakte, von denen alle Bereiche profitieren kdnnen.

Die BWKG ist ein starker Partner der Mitglieder

Die BWKG vertritt die Krankenh&user, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen sowie Pflegeeinrichtun-
gen unabhangig von der Trégerart. Es sind also sowohl
offentliche als auch freigemeinniitzige und private Trager
vertreten. Die BWKG ist damit ein wichtiger Ansprech-
partner fir Politik und Presse bei allen Fragen der Gesund-
heitspolitik. Durch ihre GroBe und die Ubergreifende
Zusammenarbeit innerhalb der BWKG kdnnen Synergien
effizient genutzt und der Wissenstransfer unterstitzt
werden. Die BWKG bildet so ein starkes Netzwerk fir
ihre Mitglieder.

Die BWKG halt ihre Mitglieder auf dem Laufenden
Die BWKG informiert ihre Mitglieder umfassend tber
die wichtigen aktuellen politischen Entwicklungen, Geset-
zesanderungen und Fragen der Betriebsfiihrung wie bei-
spielsweise Einrichtungsfinanzierung, Qualitatsvorgaben,
Verhaltnis zu Kostentragern, Dienst- und Arbeitsrecht.
Komplexe Sachverhalte werden aufbereitet, bewertet
und in verstandlicher Form zur Verfiigung gestellt. Die
BWKG spricht konkrete Handlungsempfehlungen dazu
aus. Daneben wird in den Fortbildungsveranstaltungen
Uber aktuelle Fragen informiert und den Teilnehmern
die Mdglichkeit zur Diskussion und zum Austausch mit
Kollegen geboten.

Die BWKG informiert individuell

Die Fragen der Mitglieder zu gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen und aus der taglichen Praxis wie etwa zu
Anfragen der Kostentrager, Personalangelegenheiten
und Rahmenvertréagen beantwortet die BWKG zeitnah
und fundiert. Die BWKG-Mitgliedseinrichtungen profi-

tieren dabei vom interdisziplindren Wissen aus den Berei-
chen Krankenhaus, Reha und Pflege.

Die BWKG unterstiitzt bei Budget- und Pflegesatz-
verhandlungen

Die BWKG unterstitzt ihre Mitglieder bei der Vorberei-
tung der Budget- und Pflegesatzverhandlungen und nimmt
auf Wunsch der Einrichtungen auch daran teil. Mit den
Kostentragern werden regelméaBig die hierfir erforder-
lichen komplexen Berechnungsformulare und Muster-
vereinbarungen ausgehandelt.

Mit der Durchflihrung von Betriebsvergleichen (Bench-
marks) steht fir die Verhandlungen Zahlenmaterial zur
Verfligung, das die aktuelle Situation der Mitglieder
widerspiegelt. Den Einrichtungen erméglichen die Bench-
marks Vergleiche mit den andern Teilnehmern.

Die BWKG verhandelt fiir ihre Mitglieder

Die BWKG verhandelt beispielsweise den landesweiten
Basisfallwert, den Ausbildungsfonds fir die nichtarztli-
chen medizinischen Ausbildungsberufe im Krankenhaus
und verschiedene Rahmenvertrage mit den Kostentra-
gern, denen die Mitglieder der BWKG beitreten kdnnen.

Die BWKG gibt ihren Mitgliedern eine Stimme

Die BWKG setzt sich aktiv in der Offentlichkeit und bei
der Politik fiir die Interessen der BWKG-Mitglieder ein.
Basis sind gemeinsam mit unseren Mitgliedern entwi-
ckelte Konzepte flr die Positionierung gegeniiber Kran-
kenkassen, Politik, Medien und Gesellschaft. Die BWKG
bindelt Meinungen, unterstutzt die Willensbildung und
verleiht der gesamten Branche somit mehr Gewicht.

Das BWKG-Team engagiert sich fiir die Mitglieder
Durch die GroBe der BWKG kdnnen sich die Mitarbeiter
starker spezialisieren und die Mitglieder damit umfas-
sender beraten. Der Dienstleistungsgedanke steht fir
das BWKG-Team im Vordergrund. Die Mitglieder erfah-
ren Beratung und Unterstltzung durch ein kompetentes
multiprofessionelles Team mit langjahriger Berufserfah-
rung sowohl in der Verbandsarbeit als auch im operati-
ven Bereich.

Die Leistungen der BWKG fiir ihre Mitglieder

63



Die Leistungspalette der BWKG

m Detall m—s—

Erfiillung gesetzlich vorgegebener Aufgaben

m Vertrage: Die BWKG ist Vertragspartner fur die Ver-
trage nach §§ 112, 115 und 115a SGB V sowie nach
§ 17¢ KHG. Die Vertrage werden zwischen den Lan-
desverbanden der Krankenkassen, der BWKG und
teilweise auch der Kassendrztlichen Vereinigung
abgeschlossen. Die BWKG ist weiter Vertragspartner
fur Vertrage nach § 75 SGB XI, die zwischen den
Verbanden der Leistungserbringer und der Kosten-
trager im Lande geschlossen werden. Dartber hin-
aus ist die BWKG Vertragspartner fir Vertrage nach
§ 79 SGB XIlI.

m Landesweiter Basisfallwert: Die BWKG vereinbart
mit den Landesverbanden der Krankenkassen gemal
§ 10 KHEntgG den landesweit geltenden Basisfallwert.

m Erweiterter Landesausschuss: Das Gremium ist flr
das Zulassungsverfahren im Bereich der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemaB § 116b SGB V
zustandig und mit je neun Vertretern der Krankenkas-
sen, der Vertragsarzte und der Krankenhauser besetzt.

m Ausbildungsfinanzierung: GemaB § 17a KHG verein-
bart die BWKG mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen das Verfahren zur Ermittlung des
Finanzbedarfs fir die Ausbildungsplatze und die
Ausbildungsvergiitungen sowie die Hohe des von
allen Krankenhausern zu erhebenden Ausbildungs-
zuschlags. Die BWKG verwaltet den Ausgleichs-
fonds zur Finanzierung von Ausbildungsplatzen im
Krankenhaus.

64 Die Leistungen der BWKG fiir ihre Mitglieder

m Landeskrankenhausausschuss: Die BWKG wirkt bei
grundsatzlichen Fragen der Krankenhausplanung, bei
der Aufstellung des Krankenhausplanes und damit bei
der Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahi-
gen und wirtschaftlichen Krankenhausversorgung mit.

m Landespflegeausschuss: Zur Beratung in Fragen der
pflegerischen Versorgung ist auf Landesebene beim
Sozialministerium der Landespflegeausschuss gebil-
det. Die BWKG benennt hierzu Vertreter der Pflege-
einrichtungen, die vom Sozialministerium bestellt
werden.

m Sektorenlbergreifender Landesbeirat: Durch das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde ein neues
Gremium etabliert, in dem sektorenibergreifende
Versorgungsprobleme identifiziert und Empfehlun-
gen zu deren Losung erarbeitet werden sollen. Dem
gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V
gehdren neben der BWKG Vertreter des Landes, der
Kassenarztlichen Vereinigung, der Landesverbénde
der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen an.

m Schiedsstellen: Zur Konfliktlosung bei Pflegesatz-
verhandlungen und in anderen Angelegenheiten sind
Schiedsstellen vorgesehen. Die BWKG tbernimmt
turnusmaBig die Geschaftsfiihrung von Schiedsstel-
len und bestellt Vertreter. Dazu gehdren die Schieds-
stellen nach §§ 18a KHG und 114 SGB'V, die Schieds-
stelle fiir die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrich-
tungen nach § 111b SGB V sowie die Schiedsstellen
nach §§ 76 SGB Xl und 80 SGB XII, die fiir die Kon-
fliktlosung im Bereich der Pflegeheime und Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe zusténdig sind.



Vertretung der Einrichtungsinteressen gegeniiber

dem Staat und anderen Institutionen

m Die BWKG erarbeitet Stellungnahmen zu Gesetzent-
wirfen und ergreift Initiativen fir Gesetzgebungs-
verfahren.

m Sie fordert den Gedankenaustausch mit Politikern
und offentlichen Stellen zu gesundheits- und sozial-
politischen Fragen und wirkt in Gremien anderer
Verbande und Institutionen mit.

Informationen, Dokumentation und Unterstiitzung

m Die BWKG unterrichtet ihre Mitglieder aktuell und
umfassend auf dem Gebiet des Gesundheits- und
Sozialwesens durch Mitteilungen, Rundschreiben,
Infobriefe, Dokumentationen und Arbeitshilfen.

m Die BWKG-Mitglieder werden mit Informationen zur
Betriebsflihrung  (beispielsweise:  Dienst- und
Arbeitsrecht, Pflegesatzrecht und Geblhrenwesen,
Bedarfsplanung, Investitionsfinanzierung), Kosten-
und Leistungsrechnung, EDV, Organisation, Daten-
schutz u.a. unterstutzt.

m Auf Wunsch nimmt die BWKG an Pflegesatzverhand-
lungen teil und begleitet Anhorungsverfahren der
Pflegekassen nach MDK-Priifungen im Pflegeheim-
bereich.

Gestaltung vertragsrechtlicher

Rahmenbedingungen

m Die BWKG stellt Beratungs- und Formulierungshilfen
fir Chefarzt-, Belegarzt- und Konsiliararztvertrage
sowie flr Allgemeine Vertragsbedingungen zur Ver-
flgung.

m Die BWKG erarbeitet Musterheimvertréage fir Pflege-
einrichtungen und schlieBt Rahmenvertrage fiir die
pflegerische Versorgung in der Alten- und Behinder-
tenhilfe sowie Landesvertrage mit den Kostentra-
gern und der Kassenarztlichen Vereinigung ab.

Zentrale betriebswirtschaftliche Dienste

und Empfehlungen

m Die BWKG flhrt Betriebsvergleiche (Benchmarks) fir
die Mitgliedseinrichtungen durch und stellt den Teil-
nehmern die Auswertungen zur Verfigung.

m Die BWKG-Mitgliedseinrichtungen werden bei der
Kalkulation von Pflegesatzen unterstitzt.

Offentlichkeitsarbeit

m Die BWKG bringt die Themen ihrer Mitglieder mit
Pressekonferenzen, Veranstaltungen sowie Mittei-
lungen an Presse, Rundfunk und Fernsehen an die
Offentlichkeit.

m Die BWKG beantwortet Presseanfragen und pflegt die
Kontakte zu Vertretern der Medien, Universitaten,
Fachhochschulen und Institute.

Schulung, Fort- und Weiterbildung

m Die BWKG flihrt Schulungen zu ausgewahlten Frage-
stellungen der Mitglieder durch und veranstaltet
Fachtage fir Rehabilitationseinrichtungen, Pflege-
einrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe. AuBerdem wird der Erfahrungsaustausch fur
ambulante Pflegedienste und ambulante Rehabilita-
tionseinrichtungen begleitet.

m Die BWKG veranstaltet Seminare in Zusammenarbeit
mit der Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie
(VWA) Baden-Wirttemberg und wirkt bei den Fort-
bildungsveranstaltungen des Verbandes der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands sowie der Fih-
rungsakademie Baden-Wirttemberg mit.

Qualitatssicherung

m Die BWKG betreibt die Geschéftsstelle zur Qualitats-
sicherung im Krankenhaus (GeQiK).

m Die BWKG ist Kooperationspartner fiir das Qualitats-
siegel fir Pflegeheime (IQD).

Krebsregistrierung

m Die BWKG betreibt die Klinische Landesregisterstelle
(KLR) im Rahmen des Krebsregisters. Dort werden die
gemeldeten Daten von Tumorpatienten verarbeitet
und der Qualitatssicherung zur Verfligung stellt.

m Die sektorenlbergreifende landesweite onkologi-
sche Qualitatssicherung wird durch die Geschafts-
stelle fur die Qualitatskonferenzen, die bei der KLR
angesiedelt ist, organisiert und begleitet.

Die Leistungen der BWKG fiir ihre Mitglieder

65



66 Statistik

Statistik der Krankenhauser, Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen und

Pflegeheime

Daten im Uberblick

m Numerisch aufgelistete Leistungsdaten der baden-
wirttembergischen Krankenhduser, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen und Pflegeheime im Ver-
gleich mit dem ganzen Bundesgebiet

m Leistungsdaten der baden-wirttembergischen Kran-
kenh&duser 2004-2013 im Diagramm

m Leistungsdaten der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen 2004-2013 im Diagramm

m Daten der Pflegeheime 2003-2013 im Diagramm

m Tragerstruktur 2013 in Baden-Wirttemberg

m Fachabteilungsstruktur 2013 der baden-wirttem-
bergischen Krankenhauser

m Fachabteilungsstruktur 2013 der baden-wirttember-
gischen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
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Krankenhauser

Anzahl der Einrichtungen Anzahl der aufgestellten Anzahl der Behandlungsfalle
Betten / Platze in Tsd. (mit Stundenféllen)

Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland
2004 316 2.166 62.387 531.333 1.914 16.802
2005 305 2.139 61.371 523.824 1.928 16.539
2006 296 2.104 60.424 510.767 1.918 16.833
2007 297 2.087 59.982 506.954 1.959 17179
2008 297 2.083 59.224 503.360 1.977 17.520
2009 289 2.084 58.460 503.341 1.999 17.817
2010 289 2.064 58.045 502.749 2.022 18.033
2011 285 2.045 56.910 502.029 2.059 18.343
2012 276 2.017 56.674 501.475 2.074 18.620
2013 272 1.996 56.726 500.671 2.090 18.787

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

Anzahl der Einrichtungen Anzahl der aufgestellten Anzahl der Behandlungsfélle
Betten / Platze in Tsd. (mit Stundenféllen)

Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wdrtt. Deutschland
2004 228 1.294 28.613 176.473 301 1.889
2005 221 1.270 27.764 174.479 292 1.814
2006 222 1.255 27.889 172.717 292 1.837
2007 214 1.239 26.802 170.845 302 1.943
2008 218 1.239 26.849 171.060 313 2.010
2009 216 1.240 26.967 171.489 313 2.005
2010 213 1.237 26.958 171.724 307 1.975
2011 208 1.233 26.567 170.544 302 1.926
2012 204 1.212 26.248 168.968 304 1.965
2013 200 1.187 25.962 166.889 302 1.954

Pflegeheime
Anzahl der Einrichtungen Platze

Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland
2003 1.135 9.743 81.328 713.195
2005 1.228 10.424 86.587 757.186
2007 1.384 11.029 95.238 799.059
2009 1.466 11.634 101.297 845.007
2011 1.543 12.354 103.745 875.549
2013 1.661 13.030 106.233 902.882

Statistik erscheint 2-jahrig
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Krankenhauser

Durchschnittliche Durchschnittliche Pflegetage
Bettenauslastung in % Verweildauer in Tagen in Tsd.

Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland Baden-Wirtt. Deutschland
2004 73,3 75,5 8,7 8,7 16.686 146.746
2005 73,8 74,9 8,6 8,7 16.541 143.244
2006 73,7 76,3 8,5 8,5 16.247 142.251
2007 74,5 77,2 8,3 8,3 16.308 142.893
2008 74,5 77,4 8,2 8,1 16.150 142.535
2009 75,5 77,5 8,1 8,0 16.106 142.414
2010 75,7 77,4 7,9 7,9 16.040 141.942
20M 77 77,3 7,8 7,7 16.013 141.676
2012 76,8 77,4 7,7 7,6 15.923 142.024
2013 76,8 77,3 7,6 7,5 15.892 141.340

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Durchschnittliche Durchschnittliche Pflegetage
Bettenauslastung in % Verweildauer in Tagen in Tsd.

Baden-Wartt. Deutschland Baden-Wartt. Deutschland Baden-Wurtt. Deutschland
2004 72,6 73,5 25,2 25,1 7.598 47.442
2005 71,5 73,4 24,8 25,8 7.248 46.774
2006 70,7 74,6 24,7 25,6 7196 47.011
2007 76,6 79,4 24,8 25,5 7.492 49.483
2008 79,7 81,3 25,0 25,3 7.833 50.886
2009 79,9 81,7 25,1 25,5 7.863 51.126
2010 77,6 80,1 25,0 25,4 7.633 50.219
20M 76,8 78,7 24,7 25,4 7.450 48.981
2012 78,2 81,0 24,7 25,5 7.513 50.094
2013 78,5 81,2 24,6 25,3 7.437 49.455

Pflegeheime

Pflegebeddrftige in Heimen Personal

Baden-Wartt. Deutschland Baden-Wartt. Deutschland
2003 73.762 623.182 65.411 510.857
2005 78.305 657.516 69.097 546.397
2007 83.951 686.082 73.418 573.545
2009 88.389 717.490 80.824 621.392
20M 93.135 743.120 86.635 661.179
2013 98.781 764.431 90.597 685.447

Statistik erscheint 2-jahrig
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Leistungsdaten der baden-wiirttembergischen Krankenhauser 2004-2013
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Tragerstruktur 2013 in Baden-Wurttemberg

Anzahl der Krankenhauser

Private
Einrichtungen
109 (40,1%)

offentliche
Einrichtungen
99 (36,4%)

Anzahl der Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen

Freigemeinnitzige
Einrichtungen
64 (23,5%)

Offentliche
Einrichtungen
49 (24,5%)

Frelgemem—
nitzige

Private
Einrichtungen
102 (51,0%)

Einrichtungen
49 (24,5%)

Anzahl der Pflegeheime

Ofentliche
Einrichtungen
118 (7,1%)

Private
Einrichtungen
528 (31,8%)

Freigemeinnitzige
Einrichtungen
1.015 (61,1%)
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Anzahl der Betten in Krankenhadusern

Private
Einrichtungen
6.692 (11,8%)

Offentliche
Einrichtungen
37.525 (66,2%)
Freigemein-
nitzige

Einrichtungen
12.509(22,1%)

Anzahl der Betten in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen

Offentliche
Einrichtungen
6.139 (23,6%)

Private
Einrichtungen
15.336 (59,1%)

Freigemein-

nitzige

Einrichtungen
4.487 (17,3%)

Anzahl der Betten in Pflegeheimen

Offentliche
Einrichtungen
9.627 (9,1%)

Private
Einrichtungen
30.897 (29,1%)

Freigemeinnitzige
Einrichtungen
65.709 (61,9%)
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Kostenstruktur in baden-wurttembergischen

Pflegeheimen 2013
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Sachkosten (insgesamt 18,1 %)
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Mitglieder der Baden-Wurttembergischen
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhauser
Name der Ort der Name des Ort des Trégerart
Einrichtung Einrichtung Tréagers Tragers
Ostalb-Klinikum Aalen Aalen Ostalbkreis Aalen oK
Ortenau Klinikum Achern-Ober- Achern Ortenaukreis Offenburg OK
kirch
ACURA Kliniken Albstadt GmbH Albstadt- ACURA Kliniken Albstadt GmbH Albstadt- PR
Truchtelfingen Truchtelfingen
Kliniken Schmieder Gailingen, Allensbach Kliniken Schmieder Allensbach PR
Allensbach, Konstanz, (Stiftung & Co.) KG
Stuttgart/Gerlingen
Schussental Klinik gGmbH Aulendorf Schussental Klinik gGmbH Aulendorf PR
MediClin Seidel-Klinik Bad Bellingen MediClin GmbH & Co. KG Offenburg PR
Moor-Heilbad Buchau gGmbH - Bad Buchau Moor-Heilbad Buchau gGmbH - Bad Buchau 0S/06G
Federseeklinik Federseeklinik
Luisenklinik Gesellschaft flr Bad Dirrheim Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin | Bad Diirrheim PR
Verhaltensmedizin und u. Gesundheitsforschung AG
Gesundheitsforschung AG
MEDIAN Klinik St. Georg Bad Dirrheim Oberrheinische Kliniken GmbH & | Bad Krozingen PR
Co. Betriebs-KG
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH - Bad Friedrichshall SLK-Kliniken Heilbronn GmbH Heilbronn 0G/0K
Klinikum am Plattenwald,
Bad Friedrichshall/Krankenhaus
Méckmihl
Klinik Dr. Becker GmbH Bad Krozingen Klinik Dr. Becker GmbH Bad Krozingen PR
Universitats-Herzzentrum Bad Krozingen Universitats-Herzzentrum Bad Krozingen FK/OU
Freiburg-Bad Krozingen GmbH Freiburg-Bad Krozingen GmbH
Werner-Schwidder-Klinik Bad Krozingen Reha-Klinik Sinnighofen KG Bad Krozingen PR
Paracelsus-Krankenhaus Bad Liebenzell Paracelsus-Krankenhaus Bad Liebenzell FS
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim FK/OK
Bad Mergentheim Bad Mergentheim
gemeinnitzige GmbH gemeinnultzige GmbH
Diabetes Klinik GmbH & Co. KG Bad Mergentheim Diabetes Klinik GmbH & Co. KG Bad Mergentheim PR
Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim PR
Kitzberg-Klinik Kitzberg-Klinik
Rehaklinik Ob der Tauber Bad Mergentheim RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg gGmbH
Vulpius Klinik GmbH Bad Rappenau Vulpius Klinik GmbH Bad Rappenau PR
Spitéler Hochrhein GmbH - Bad Séckingen Spitéler Hochrhein GmbH Waldshut-Tiengen 0G/0K
Spital Bad Sackingen
Akutklinik Am schonen Moos Bad Saulgau Akutklinik Am schénen Moos Bad Saulgau PR
GmbH GmbH
ZfP Sudwirttemberg, Krankenhaus | Bad Schussenried ZfP Stdwirttemberg Bad Schussenried 0z
Bad Schussenried
Oberschwaben Klinik gGmbH - Bad Waldsee Oberschwaben Klinik gGmbH Ravensburg OKk/0G
Krankenhaus Bad Waldsee
Rommel Klinik GmbH Bad Wildbad Rommel Klinik GmbH Bad Wildbad PR

74 Mitglieder der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. - Krankenhauser



Name der Ort der Name des Ort des Tragerart

Einrichtung Einrichtung Trégers Tragers

Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH | Bad Wildbad Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH | Bad Wildbad PR

ACURA Kliniken Baden-Baden Baden-Baden ACURA Kliniken Baden-Baden Baden-Baden PR

GmbH GmbH

Klinikum Mittelbaden Baden-Baden Klinikum Mittelbaden Baden-Baden OK/0G

Baden-Baden gGmbH

MEDIAN Klinik Gunzenbachhof Baden-Baden Oberrheinische Kliniken GmbH & | Bad Krozingen PR
Co. Betriebs-KG

Neurologische Klinik Selzer GmbH | Baiersbronn Neurologische Klinik Selzer GmbH | Baiersbronn PR

Tagesklinik fir Psychiatrie und Balingen Tageskliniken flr Psychiatrie und Rottweil FK

Psychotherapie Zollernalbkreis Psychotherapie gGmbH

Zollernalb Klinikum gGmbH Balingen Zollernalb Klinikum gGmbH Balingen OK

Sana Kliniken Landkreis Biberach | Biberach Sana Kliniken Landkreis Biberach | Biberach PR/OK

GmbH - Klinikverbund GmbH

Krankenhaus Bietigheim Bietigheim- Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim Ludwigsburg OK/0G

Bissingen gGmbH

GefaBklinik Dr. Berg GmbH Blaustein GefaBklinik Dr. Berg GmbH Blaustein PR

HKU GmbH Blaustein HKU GmbH Blaustein PR

HELIOS Rosmann Klinik Breisach | Breisach HELIOS Kliniken Breisgau- Millheim PR
Hochschw. GmbH

Kliniken des Landkreises Karls- Bruchsal Kliniken Landkreis Karlsruhe - Karlsruhe OK/0G

ruhe, Bruchsal und Bretten KLK gGmbH

Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Buchen Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach OK

- Standort Buchen

Friedrich-Husemann-Klinik Buchenbach Zentrum flr anthroposophische Buchenbach FS
Psychiatrie e.V.

Klinikum Mittelbaden Buhl Bihl Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden OK/0G

Klinik Dr. Rémer GmbH - Calw-Hirsau Klinik Dr. Romer GmbH - Calw-Hirsau PR

Akutklinik fir Psychosomatik und Akutklinik fiir Psychosomatik und

Psychotherapie Fachklinik fir psy- Psychotherapie Fachklinik fir

chiatrische und psychosomatische psychiatrische und psychosomati-

Rehabilitation sche Rehabilitation

Klinikum Nordschwarzwald Calw-Hirsau Klinikum Nordschwarzwald Calw-Hirsau 0z

Landkreis Schwébisch Hall Klini- Crailsheim Landkreis Schwabisch Hall Crailsheim OK

kum gGmbH - Klinikum Crailsheim Klinikum gGmbH

GRN-Klinik Eberbach Eberbach GRN Gesundheitszentren Schwetzingen OK
Rhein-Neckar gGmbH

Alb-Donau-Klinikum Ehingen Krankenhaus GmbH Ehingen OK
Alb-Donau-Kreis

St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen Ostalbkreis Aalen OK

BDH-Klinik Elzach GmbH - Klinik | Elzach BDH-Klinik Elzach GmbH - Klinik | Elzach FS

fiir Neurologische Rehabilitation fiir Neurologische Rehabilitation

Kreiskrankenhaus Emmendingen Emmendingen Landkreis Emmendingen Emmendingen OK

Zentrum flr Psychiatrie Emmendingen Zentrum flr Psychiatrie Emmendingen 0z

Emmendingen (ZPE) Emmendingen (ZPE)

Samariterstiftung - Esslingen Samariterstiftung Nirtingen FE

Panoramaklinik

Klinikum Esslingen GmbH Esslingen a.N. Klinikum Esslingen GmbH Esslingen a.N. 0G

Die Filderklinik gGmbH Filderstadt Die Filderklinik gGmbH Filderstadt FS

Klinikum Mittelbaden Forbach Forbach Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden OK/0G

Evangelisches Diakoniekranken- Freiburg Evangelisches Diakoniekranken- Freiburg FE

haus Freiburg haus Freiburg

Klinik 2000 GmbH & Co Freiburg Klinik 2000 GmbH & Co Freiburg PR

OP-Zentrum KG

OP-Zentrum KG

Mitglieder der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. - Krankenhduser
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Name der Ort der Name des Ort des Trégerart

Einrichtung Einrichtung Tréagers Tragers

Klinik fir Tumorbiologie Freiburg KTB Klinik fir Tumorbiologie GmbH | Freiburg PR
& Co. KG

Loretto-Krankenhaus (RkK) Freiburg Regionalverbund kirchlicher Kran- | Freiburg FK

Freiburg kenh&user (RkK) gGmbH

St. Josefskrankenhaus (RkK) Freiburg Regionalverbund kirchlicher Kran- | Freiburg FK

Freiburg kenhauser (RkK) gGmbH

Universitatsklinikum Freiburg Freiburg Universitatsklinikum Freiburg Freiburg ou

Krankenhduser Landkreis Freudenstadt Krankenhduser Landkreis Freudenstadt oK

Freudenstadt gGmbH Freudenstadt gGmbH

Klinikum Friedrichshafen GmbH Friedrichshafen Klinikum Friedrichshafen GmbH Friedrichshafen 0G

Psychiatrische Tagesklinik Friedrichshafen Arkade-Pauline 13 GmbH Ravensburg PR

Hegau-Jugendwerk GmbH Gailingen Hegau-Jugendwerk GmbH Gailingen F_S/OG/

OK

Wendelstein Klinik GmbH Gammertingen Wendelstein Klinik GmbH Gammertingen PR

Mariaberg - Fachkrankenhaus Kin- | Gammertingen - Mariaberg - Fachkrankenhaus Kin- | Gammertingen - FE

der- und Jugendpsychiatrie gGmbH | Mariaberg der- und Jugendpsychiatrie gGmbH | Mariaberg

MediClin Reha-Zentrum Gerns- Gernsbach MediClin Reha-Zentrum Gerns- Gernsbach PR

pach GmbH & Co. KG bach GmbH & Co. KG

Thure-von-Uexkill-Klinik Glottertal Kur + Reha Klinik gGmbH Freiburg FS

Alb Fils Kliniken GmbH Gdppingen Alb Fils Kliniken GmbH Goppingen OK

Klinikum Christophsbad Goppingen Christophsbad GmbH & Co. Goppingen PR
Fachkrankenhaus KG

Phlebologisch-Chirurgische Klinik | Goppingen Phlebologisch-Chirurgische Klinik | Goppingen PR

Krankenhaus Hardheim Hardheim Krankenhausverband Hardheim 0G
Hardheim-Walldirn

AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg FE

KRANKENHAUS HEIDELBERG KRANKENHAUS HEIDELBERG

ATOS Klinik Heidelberg GmbH & Heidelberg ATOS Klinik Heidelberg GmbH & Heidelberg PR

Co. KG Co. KG

ETHIANUM Betriebsgesellschaft Heidelberg ETHIANUM Betriebsgesellschaft Heidelberg PR

mbH & Co. KG mbH & Co. KG

Klinik Sankt Elisabeth gGmbH Heidelberg Klinik Sankt Elisabeth gGmbH Heidelberg FK

Kliniken Schmieder Heidelberg Heidelberg Kliniken Schmieder Heidelberg Heidelberg PR

GmbH GmbH

Krankenhaus Salem der Evang. Heidelberg Krankenhaus Salem der Evang. Heidelberg FE

Stadtmission Heidelberg gGmbH Stadtmission Heidelberg gGmbH

Krankenhaus St. Vincentius Heidelberg Krankenhaus St. Vincentius Heidelberg FE

gGmbH gGmbH

Nierenzentrum Heidelberg Heidelberg Nierenzentrum Heidelberg Heidelberg FS

SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg FS

Heidelberg GmbH Heidelberg GmbH

St. Josefskrankenhaus Heidelberg | Heidelberg St. Josefskrankenhaus Heidelberg | Heidelberg FK

GmbH GmbH

Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH Heidelberg Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH Heidelberg ou

Universitatsklinikum Heidelberg Heidelberg Universitatsklinikum Heidelberg Heidelberg ou

Kliniken Landkreis Heidenheim Heidenheim Kliniken Landkreis Heidenheim Heidenheim oK

gGmbH gGmbH

Chirurgische Privatklinik Heilbronn Chirurgische Privatklinik Heilbronn PR

Dr. Miitsch Dr. KuBmaul Dr. Mitsch Dr. KuBmaul

Dr. Simpfendorfer Dr. Simpfendorfer

Fachklinik Dres. Denzel Heilbronn Fachklinik Dres. Denzel Heilbronn PR

Privatklinik Dr. Marquetand Heilbronn Privatklinik Dr. Marquetand Heilbronn PR
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Name der Ort der Name des Ort des Tragerart

Einrichtung Einrichtung Tragers Tréagers

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH - Heilbronn SLK-Kliniken Heilbronn GmbH Heilbronn 0G/0K

Klinikum am Gesundbrunnen/

Krankenhaus Brackenheim

Urologische Klinik am Lerchenberg | Heilbronn Urologische Klinik am Lerchenberg | Heilbronn PR

Krankenhaus Herrenberg Herrenberg Kreiskliniken Boblingen gGmbH Boblingen OK

Klinik in der Zarten GmbH Hinterzarten Klinik in der Zarten GmbH Hinterzarten PR

SRH Klinikum Karlsbad- Karlsbad SRH Klinikum Karlsbad- Karlsbad FS

Langensteinbach GmbH Langensteinbach GmbH

Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe Ev. Diakonissenanstalt Karlsruhe FE

Karlsruhe-Rippurr Karlsruhe-Riippurr

HELIOS Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe HELIOS Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe PR

Karlsruhe GmbH Karlsruhe GmbH

Paracelsus-Klinik Karlsruhe Karlsruhe Paracelsus-Kliniken-Deutschland | Osnabriick PR
GmbH

St. Vincentius-Kliniken gAG Karlsruhe St. Vincentius-Kliniken gAG Karlsruhe FK

Stadtisches Klinikum Karlsruhe Karlsruhe Stadtisches Klinikum Karlsruhe Karlsruhe 0G

gGmbH gGmbH

Ortenau Klinikum Kehl Kehl Ortenaukreis Offenburg oK

Epilepsiezentrum Kork Kehl-Kork Diakonie Kork Kehl FE

Michael-Balint-Klinik Kénigsfeld Konigsfeld Michael-Balint-Klinik Konigsfeld PR

i.IN.

Herz-Zentrum Bodensee GmbH Konstanz Herz-Zentrum Bodensee GmbH Konstanz PR

Klinikum Konstanz Konstanz Gemeinniitzige Krankenhausbe- Konstanz oK
triebsgesellschaft Konstanz mbH

Vincentius-Krankenhaus AG Konstanz Vincentius-Krankenhaus AG Konstanz OK/0G

Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim | Lahr Ortenaukreis Offenburg OK

MediClin Herzzentrum Lahr/Baden | Lahr/Schwarzwald MediClin Herzzentrum Lahr/Baden | Lahr/Schwarzwald PR

Krankenhaus Leonberg Leonberg Kreiskliniken Boblingen gGmbH Boblingen OK

Kliniken des Landkreises Lorrach Lorrach Kliniken des Landkreises Lorrach Lorrach OK

GmbH GmbH

St. Elisabethen-Krankenhaus Lorrach St. Elisabethen-Krankenhaus Lorrach FK

gGmbH gGmbH

Klinik Léwenstein gGmbH Léwenstein Klinik Léwenstein gGmbH Léwenstein OK/0G

Klinikum Ludwigsburg Ludwigsburg Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim | Ludwigsburg OK/0G
gGmbH

Diakonissenkrankenhaus Mann- Mannheim Diakonissenkrankenhaus Mann- Mannheim FE/OG

heim GmbH heim GmbH

Klinikum Mannheim GmbH, Mannheim Klinikum Mannheim GmbH, Mannheim 0G

Universitatsklinikum Universitatsklinikum

Theresienkrankenhaus Mannheim Theresienkrankenhaus Mannheim FK

Zentralinstitut fir Seelische Mannheim Zentralinstitut fir Seelische Mannheim 0s

Gesundheit Gesundheit

Krankenhaus Marbach Marbach Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim | Ludwigsburg OK/0G
gGmbH

Orthopadische Klinik Markgroningen Orthopéadische Klinik Markgroningen 0OK/06G

Markgroningen gGmbH Markgroningen gGmbH

Kinderzentrum Maulbronn gGmbH | Maulbronn Kinderzentrum Maulbronn gGmbH | Maulbronn FE

St. Lukas-Klinik gemeinnitzige Meckenbeuren St. Lukas-Klinik gemeinniitzige Meckenbeuren FK

GmbH GmbH

Johannes-Diakonie Mosbach Mosbach Johannes-Diakonie Mosbach Mosbach FE

Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach OK

- Standort Mosbach

Steinlach-Klinik Mdssingen GmbH | Mdssingen Steinlach-Klinik Mossingen GmbH | Mdssingen PR

Enzkreis-Kliniken gGmbH Muhlacker Enzkreis-Kliniken gGmbH Mihlacker OK/0G

- Krankenhaus Mihlacker
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Name der Ort der Name des Ort des Tragerart
Einrichtung Einrichtung Tréagers Tragers
HELIOS Klinik Millheim Millheim HELIOS Kliniken Breisgau- Millheim PR
Hochschw. GmbH
Kreiskliniken Reutlingen GmbH - Minsingen Kreiskliniken Reutlingen GmbH Reutlingen oK
Albklinik Minsingen
Stauferklinikum Schwabisch Gmiind | Mutlangen Ostalbkreis Aalen oK
SRH Fachkrankenhaus Neresheim | Neresheim SRH Fachkrankenhaus Neresheim | Neresheim FS
GmbH GmbH
Enzkreis-Kliniken gGmbH - Neuenbiirg Enzkreis-Kliniken gGmbH Miihlacker OK/0G
Krankenhaus Neuenbiirg
Klinik Oschelbronn gGmbH Niefern-Oschelbronn | Klinik Oschelbronn gGmbH Niefern-Oschelbronn | FS
MEDIAN Franz-Alexander-Klinik Nordrach Oberrheinische Kliniken GmbH & Bad Krozingen PR
Co. Betriebs-KG
Kreiskliniken Esslingen gGmbH - Ndrtingen Kreiskliniken Esslingen gemeinniit- | Kirchheim OK
Klinikum Kirchheim-Nirtingen zige GmbH
Samariterstiftung - Tagesklinik im | Nirtingen Samariterstiftung Nirtingen FE
SchléBle
SRH Krankenhaus Oberndorf a.N. | Oberndorf a.N. SRH Krankenhaus Oberndorf a.N. | Oberndorf a.N. FS/0G
GmbH GmbH
MediClin Klinik an der Lindenhche | Offenburg MediClin GmbH & Co. KG Offenburg PR
Ortenau Klinikum Offenburg- Offenburg Ortenaukreis Offenburg OK
Gengenbach
Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Ohringen Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Ohringen OK
Kreiskliniken Esslingen gGmbH Ostfildern Kreiskliniken Esslingen Kirchheim OK
Paracelsus - Krankenhaus Ruit gemeinnitzige GmbH
MEDIAN Achertal-Klinik Ottenhdofen Oberrheinische Kliniken GmbH & Bad Krozingen PR
Co. Betriebs-KG
ARCUS Klinik Pforzheim R + B Klinik GmbH Pforzheim Pforzheim PR
Centralklinik GmbH u. Co. KG Pforzheim Centralklinik GmbH u. Co. KG Pforzheim PR
HELIOS Klinikum Pforzheim GmbH | Pforzheim HELIOS Klinikum Pforzheim GmbH | Pforzheim PR/0OG
R, B & E Klinik GmbH Pforzheim Pforzheim R, B & E Klinik GmbH Pforzheim Pforzheim PR
Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim Evang. Diakonissenverein Siloah Pforzheim FE
Klinikum Mittelbaden Rastatt Rastatt Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden Ok/0G
Oberschwabenklinik gGmbH - Ravensburg Oberschwabenklinik gGmbH Ravensburg OK/0G
Krankenhaus St. Elisabeth
ZfP Stdwirttemberg, Krankenhaus | Ravensburg ZfP Stdwirttemberg Bad Schussenried 0z
Weissenau
Zentrum flr Psychiatrie Reichenau | Reichenau Zentrum flir Psychiatrie Reichenau | Reichenau 0z
Chirurgische Klinik im Reutlingen Dr. Kubel/Dr. Albrecht Reutlingen PR
Kronprinzenbau
Kreiskliniken Reutlingen GmbH - Reutlingen Kreiskliniken Reutlingen GmbH Reutlingen oK
Klinikum am Steinenberg/Ermstal-
klinik
PP.rt Fachklinik fiir Psychiatrie Reutlingen PP.rt Fachklinik fiir Psychiatrie Reutlingen FE/OZ
und Psychotherapie und Psychotherapie
Winghofer Medicum Rottenburg a.N. Winghofer Medicum Rottenburg a.N. PR
HELIOS Klinik Rottweil Rottweil HELIOS Klinik Rottweil GmbH Rottweil PR
Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, | Rottweil Vinzenz von Paul Hospital gGmbH | Rottweil FK
Rottenmiinster
Kinderklinik Schémberg gGmbH Schomberg Kinderklinik Schomberg gGmbH Schomberg FS
Rems-Murr-Kliniken gGmbH - Schorndorf Rems-Murr-Kliniken gGmbH Winnenden oK
Rems-Murr-Klinik Schorndorf
Diakonie-Klinikum Schwébisch Schwabisch Hall Diakonie-Klinikum Schwébisch Schwébisch Hall FE
Hall gGmbH Hall gGmbH
Krankenhaus Psychiatrie Schwabisch Hall Psychiatrie Schwabisch Hall Schwébisch Hall FE/OZ

Schwabisch Hall

gGmbH
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Name der Ort der Name des Ort des Tragerart
Einrichtung Einrichtung Tragers Trégers
Fachklinik fir Neurologie Dieten- Schwendi Fachklinik fir Neurologie Dieten- Schwendi PR/FS/0K
bronn GmbH - Diagnostisches und bronn GmbH - Diagnostisches und
therapeutisches Kompetenzzentrum therapeutische Kompetenzzentrum
GRN-Klinik Schwetzingen Schwetzingen GRN Gesundheitszentren Schwetzingen (0]
Rhein-Neckar gGmbH
SRH Kliniken Landkreis Sigmarin- | Sigmaringen SRH Kliniken Landkreis Sigmarin- | Sigmaringen FS/0K
gen GmbH gen GmbH
Klinikum Sindelfingen-Boblingen Sindelfingen Klinikum Sindelfingen-Boblingen Sindelfingen OK
gGmbH gGmbH
Kreiskliniken Calw gGmbH Sindelfingen Kreiskliniken Calw gGmbH Sindelfingen oK
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen Gemeinnitzige Krankenhaus- Singen 0G/0K
betriebsgesellschaft Hegau-
Bodensee-Klinikum mbH
GRN-Klinik Sinsheim Sinsheim GRN Gesundheitszentren Rhein- Schwetzingen OK
Neckar gGmbH
Tagesklinik fur Psychiatrie und Spaichingen Tageskliniken fur Psychiatrie und Rottweil FK
Psychotherapie Kreis Tuttlingen Psychotherapie gGmbH
Lungenfachklinik St. Blasien St. Blasien Klinik GmbH St. Blasien St. Blasien PR
Krankenhaus Stockach GmbH Stockach Krankenhaus Stockach GmbH Stockach 0G
Hans Carossa Klinik, Klinik fir Stlhlingen Klinik fir Psychiatrie, Psycho- Stihlingen PR
Psychiatrie, Psychosomatik und somatik u. Psychotherapeutische
Psychotherapeutische Medizin Medizin Stihlingen GmbH
AGAPLESION BETHESDA KRAN- Stuttgart AGAPLESION BETHESDA KRAN- Stuttgart FE
KENHAUS STUTTGART gGmbH KENHAUS STUTTGART gGmbH
Charlottenklinik fiir Augen- Stuttgart Charlottenklinik fir Augen- Stuttgart FS
heilkunde heilkunde
Diakonie-Klinikum Stuttgart Stuttgart Diakonie-Klinikum Stuttgart Stuttgart FE
Furtbachkrankenhaus Klinik fiir Stuttgart Stiftung Furtbachkrankenhaus Stuttgart FS
Psychiatrie und Psychotherapie
Karl-Olga-Krankenhaus GmbH - Stuttgart Karl-Olga-Krankenhaus GmbH - Stuttgart PR/FE
Akademisches Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Ulm der Universitat Ulm
Klinik fir Psychiatrie, Psychothera- | Stuttgart Rehabilitationszentrum Rudolf- Stuttgart FE
pie und Psychosomatik des Sophien-Stift gGmbH
Rudolf-Sophien-Stifts
Klinikum Stuttgart Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G
Krankenhaus vom Roten Kreuz Stuttgart Krankenhaus vom Roten Kreuz Stuttgart PR/FS/FE
Bad Cannstatt GmbH Bad Cannstatt GmbH
Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH | Stuttgart Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH | Stuttgart FS
Sana Herzchirurgie Stuttgart Stuttgart Sana Herzchirurgie Stuttgart Stuttgart PR
GmbH GmbH
Seiter-Klinik Stuttgart Dr. Seiter Stuttgart PR
Sonnenberg Klinik gGmbH Stuttgart Sonnenberg Klinik gGmbH Stuttgart FS
Sportklinik Stuttgart GmbH Stuttgart Sportklinik Stuttgart GmbH Stuttgart FS/0G
St. Anna-Klinik Stuttgart St. Anna gGmbH Stuttgart FK
Tagesklinik BernsteinstraBe - Stuttgart Tagesklinik Bernsteinstrafe - Stuttgart FE/FK
Gesellschaft fir Entwicklungspsy- Gesellschaft fir Entwicklungspsy-
chiatrie und Integration gGmbH chiatrie und Integration gGmbH
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH | Stuttgart Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH | Stuttgart FK
- Marienhospital Stuttgart
Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim | Krankenhaus und Heime Tauberbischofsheim | FK/OK
Tauberbischofsheim Main-Tauber GmbH
Klinik Tettnang GmbH Tettnang Klinik Tettnang GmbH Tettnang 0G/0K
Klinik Haus Vogt Titisee-Neustadt Klinik Haus Vogt Titisee- Neustadt PR
HELIOS Klinik Titisee-Neustadt Titisee-Neustadt HELIOS Kliniken Breisgau- Millheim PR

Hochschw. GmbH

Mitglieder der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. - Krankenhduser

79



Name der Ort der Name des Ort des Trégerart
Einrichtung Einrichtung Tragers Tragers
Berufsgenossenschaftliche Tiibingen Verein fir Berufsgenossenschaft- Heidelberg 0s
Unfallklinik liche Heilbehandlung Heidelberg
e. V.
Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken- | Tlbingen Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken-| Tibingen FE
haus haus gGmbH
Universitatsklinikum Tibingen Tibingen Universitatsklinikum Tubingen Tubingen ou
Klinikum Landkreis Tuttlingen Tuttlingen Landkreis Tuttlingen Tuttlingen 0K
HELIOS Spital Ueberlingen GmbH | Uberlingen HELIOS Spital Ueberlingen GmbH | Uberlingen PR/OG
AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm FE
ULM gGmbH ULM gGmbH
Bundeswehrkrankenhaus Ulm Ulm Bundesministerium der Bonn 0B
Verteidigung
Klinik Dr. Schwarz Ulm Dr. Schwarz Ulm PR
RKU - Universitats- und Rehabili- | Ulm RKU - Universitats- und Rehabili- | Ulm PR/OU
tationskliniken Ulm gGmbH tationskliniken Ulm gGmbH
Universitatsklinikum Ulm Ulm Universitatsklinikum Ulm Ulm ou
Krankenhaus Vaihingen Vaihingen Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim | Ludwigsburg OK/0G
gGmbH
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen- Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen- 0G/0K
Villingen-Schwenningen GmbH Schwenningen Villingen-Schwenningen GmbH Schwenningen
Tagesklinik flir Psychiatrie und Villingen- Tageskliniken fiir Psychiatrie und Rottwell FK
Psychotherapie VS-Villingen Schwenningen Psychotherapie gGmbH
AMEOS Krankenhausgesellschaft | Vogtsburg- AMEOS Krankenhausgesellschaft | Vogtsburg- PR
Baden mbH Bischoffingen Baden mbH Bischoffingen
Waiblinger Zentralklinik GmbH Waiblingen Waiblinger Zentralklinik GmbH Waiblingen PR
Bruder-Klaus-Krankenhaus (RkK) | Waldkirch Regionalverbund kirchlicher Freiburg FK
Waldkirch Krankenhaduser (RkK) gGmbH
Spitaler Hochrhein GmbH - Waldshut-Tiengen Spitéler Hochrhein GmbH Waldshut-Tiengen 0G/0K
Spital Waldshut
Fachkliniken Wangen Wangen im Allgau Fachkliniken Wangen Wangen im Allgau PR
Oberschwabenklinik gGmbH - Kli- | Wangen im Allgéau Oberschwabenklinik gGmbH Ravensburg 0K/06G
nikum Westallgau
Krankenhaus 14 Nothelfer GmbH | Weingarten Krankenhaus 14 Nothelfer GmbH | Weingarten 0G
GRN-Klinik Weinheim Weinheim GRN Gesundheitszentren Schwetzingen OK
Rhein-Neckar gGmbH
Klinikum am Weissenhof, Weinsberg Klinikum am Weissenhof, Weinsberg 0z
Zentrum fir Psychiatrie Zentrum fir Psychiatrie
Rotkreuzklinik Wertheim Wertheim am Main Rotkreuzklinik Wertheim Wertheim am Main FS/0G
Psychiatrisches Zentrum Wiesloch Psychiatrisches Zentrum Wiesloch 0z
Nordbaden Nordbaden
Rems-Murr-Kliniken gGmbH - Winnenden Rems-Murr-Kliniken gGmbH Winnenden oK
Rems-Murr-Klinik Winnenden
Zentrum fir Psychiatrie Winnenden Zentrum flr Psychiatrie Winnenden 0z
Winnenden Winnenden
Ortenau Klinikum Wolfach Wolfach Ortenaukreis Offenburg oK
Parkinson Klinik Wolfach Wolfach Stegelitz Wolfach PR
ZFP Sudwdirttemberg, Zwiefalten ZfP Stdwdurttemberg Bad Schussenried 0z

Krankenhaus Zwiefalten
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Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Name der Ort der Name des Ort des Tragerart
Einrichtung Einrichtung Tragers Tragers
Rehabilitationsmedizin Ostalb Aalen Rehabilitationsmedizin Ostalb Aalen OK
GmbH GmbH
ACURA Kliniken Albstadt GmbH Albstadt- ACURA Kliniken Albstadt GmbH Albstadt- PR
Truchtelfingen Truchtelfingen
Kliniken Schmieder Gailingen, Allensbach Kliniken Schmieder Allensbach PR
Allensbach, Konstanz, Stuttgart/ (Stiftung & Co.) KG
Gerlingen
Schussental Klinik gGmbH Aulendorf Schussental Klinik gGmbH Aulendorf PR
Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Aulendorf Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Aulendorf PR
Co. - Aulendorf - KG Co. - Aulendorf - KG
MediClin Seidel-Klinik Bad Bellingen MediClin GmbH & Co. KG Offenburg PR
Rehaklinik Sankt Marien GmbH Bad Bellingen Rehaklinik Sankt Marien GmbH Bad Bellingen PR
Rehaklinik Bad Boll Bad Boll Kurhaus Bad Boll GmbH Bad Boll FE
Moor-Heilbad Buchau gGmbH - Bad Buchau Moor-Heilbad Buchau gGmbH - Bad Buchau 0S/0G
Federseeklinik Federseeklinik
Vinzenz Klinik Ditzenbach Bad Ditzenbach Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH | Stuttgart FK
Luisenklinik Gesellschaft fur Ver- Bad Dirrheim Gesellschaft fur Verhaltensmedizin | Bad Dirrheim PR
haltensmedizin und Gesundheits- u. Gesundheitsforschung AG
forschung AG
Vital-Kliniken GmbH - Schlosskli- | Bad Diirrheim Vital-Kliniken GmbH - Schlosskli- | Bad Dlrrheim PR
nik Sonnenbhl nik Sonnenbihl
Schwarzwaldklinik - Neurologische | Bad Krozingen Schwarzwaldklinik Bad Krozingen | Bad Krozingen PR
Rehabilitationsklinik KG
Schwarzwaldklinik - Bad Krozingen Schwarzwaldklinik Bad Krozingen | Bad Krozingen PR
Orthopadische Rehabilitation KG
Theresienklinik Bad Krozingen Il Bad Krozingen Theresienklinik Bad Krozingen Il Bad Krozingen PR
Hufeland Klinik fir ganzheitlichte | Bad Mergentheim Hufeland Klinik fir ganzheitlichte | Bad Mergentheim PR
immunbiologische Therapie GmbH immunbiologische Therapie GmbH
& Co. KG & Co. KG
Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim PR
Kitzberg-Klinik Kitzberg-Klinik
Rehaklinik Ob der Tauber Bad Mergentheim RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg gGmbH
Schmerztherapiezentrum GmbH & | Bad Mergentheim Schmerztherapiezentrum GmbH & | Bad Mergentheim PR
Co. KG Co. KG
MediClin Schlisselbad Klinik Bad Peterstal MediClin GmbH & Co. KG Offenburg PR
MediClin Kraichgau-Klinik Bad Bad Rappenau MediClin Kraichgau-Klinik Bad Bad Rappenau PR
Rappenau GmbH & Co. KG Rappenau GmbH & Co. KG
Rosentrittklinik Bad Rappenau Kurklinik Bad Rappenau GmbH Bad Rappenau 0G
Sophie-Luisen-Klinik Bad Rappenau Kurklinik Bad Rappenau GmbH Bad Rappenau 0G
Stimmbheilzentrum Bad Rappenau Schwérzbergklinik GmbH Bad Rappenau 0s
RehaKlinikum Bad Sackingen Bad Sackingen RehaKlinikum Bad Sackingen Bad Sackingen FS
GmbH GmbH
Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Bad Saulgau Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Bad Saulgau PR
Co. - Bad Saulgau - KG Co. - Bad Saulgau - KG
Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn cts Reha GmbH Saarbriicken FK
Bad Schonborn
Luise von Marillac Klinik Bad Uberkingen Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH | Stuttgart FK
m&i-Fachkliniken Hohenurach Bad Urach m&i-Fachkliniken Hohenurach Bad Urach PR
GmbH GmbH
Stadtische Rehakliniken Bad Bad Waldsee Stadt Bad Waldsee Bad Waldsee 0G

Waldsee - Klinik Elisabethenbad
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Name der Ort der Name des Ort des Tragerart
Einrichtung Einrichtung Tragers Tragers
Stadtische Rehakliniken Bad Bad Waldsee Stadt Bad Waldsee Bad Waldsee 0G
Waldsee - Klinik Maximilianbad
Stadtische Rehakliniken Bad Bad Waldsee Stadt Bad Waldsee Bad Waldsee 0G
Waldsee - Klinik Mayenbad
Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Bad Waldsee Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Bad Waldsee PR
Co. - Bad Waldsee - KG Co. - Bad Waldsee - KG
BaWi Med Gesellschaft fiir Geriat- | Bad Wildbad BAWI MED GESELLSCHAFT FUR Bad Wildbad FlE
rie mbH - Johannes Klinik Bad GERIATRIE MBH
Wildbad
Heinrich-Sommer-Klinik im Bad Wildbad Heinrich-Sommer-Klinik im Bad Wildbad FK
Berufsforderungswerk Berufsforderungswerk
Bad Wildbad gGmbH Bad Wildbad gGmbH
Neurologisches Rehabilitations- Bad Wildbad Neurologisches Rehabilitations- Bad Wildbad PR
zentrum Quellenhof GmbH zentrum Quellenhof GmbH
Olgabad Rehaklinik Bad Wildbad Dr. Waibel Bad Wildbad PR
SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen FS/0G
Bad Wimpfen gGmbH Bad Wimpfen gGmbH
Rehabilitationsklinik Bad Wurzach | Bad Wurzach Rehabilitationsklinik Bad Wurzach | Bad Wurzach OU/PR
GmbH GmbH
Rehaklinik Hohenblick Baden-Baden RehaZentren der Deutschen Ren- | Stuttgart 0s
tenversicherung Baden-Wirttem-
berg gGmbH
Rehabilitationseinrichtung fiir psy- | Baienfurt Arkade e. V. Ravensburg FS
chisch kranke Menschen - RPK
Kreisklinik flir Geriatrische Rehabi- | Biberach Sana Kliniken Landkreis Biberach | Biberach PR/OK
litation GmbH
Reha-Zentrum Hess Bietigheim-Bissingen | Reha-Zentrum Hess Bietigheim-Bissingen | PR
Klinik Dr. Rémer GmbH - Akutklinik Calw-Hirsau Klinik Dr. Rémer GmbH - Akutklinik Calw-Hirsau PR
fiir Psychosomatik und Psychothera- fiir Psychosomatik und Psychothera-
pie Fachklinik fur psychiatrische und pie Fachklinik fir psychiatrische und
psychosomatische Rehabilitation psychosomatische Rehabilitation
Rehaklinik Sonnhalde Donaueschingen RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg gGmbH
MediClin Staufenburg Klinik Durbach MediClin GmbH & Co. KG Offenburg PR
Geriatrische Rehabilitationsklinik | Ehingen Krankenhaus GmbH Alb- Ehingen OK
Ehingen Donau-Kreis
BDH-Klinik Elzach GmbH - Klinik Elzach BDH-Klinik Elzach GmbH - Klinik Elzach FS
fir Neurologische Rehabilitation fir Neurologische Rehabilitation
Evangelisches Diakoniekranken- Freiburg Evangelisches Diakoniekranken- Freiburg FE
haus Freiburg haus Freiburg
Klinik fir Tumorbiologie Freiburg KTB Klinik fir Tumorbiologie GmbH | Freiburg PR
& Co. KG
Mooswaldklinik Freiburg Mooswaldklinik GmbH Freiburg PR
REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg | Freiburg REGIO-Reha Tagesklinik Freiburg | Freiburg PR
GmbH GmbH
Universitatsklinikum Freiburg Freiburg Universitatsklinikum Freiburg Freiburg ou
Klinikum Friedrichshafen GmbH Friedrichshafen Klinikum Friedrichshafen GmbH Friedrichshafen 0G
Hegau-Jugendwerk GmbH Gailingen Hegau-Jugendwerk GmbH Gailingen ES/OG/
OK
MediClin Reha-Zentrum Gernsbach MediClin Reha-Zentrum Gernsbach PR
Gernsbach GmbH Co. KG Gernsbach GmbH Co. KG
Rehaklinik Glotterbad Glottertal RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg gGmbH
Klinikum Christophsbad Goppingen Christophsbad GmbH & Co. GoOppingen PR

Fachkrankenhaus KG
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Name der Ort der Name des Ort des Tragerart
Einrichtung Einrichtung Tragers Tragers
AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg FE
KRANKENHAUS HEIDELBERG KRANKENHAUS HEIDELBERG
Kliniken Schmieder Heidelberg Heidelberg Kliniken Schmieder Heidelberg Heidelberg PR
GmbH GmbH
Rehaklinik Heidelberg-Konigstuhl | Heidelberg RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg gGmbH
Universitatsklinikum Heidelberg Heidelberg Universitatsklinikum Heidelberg Heidelberg ou
Kliniken Landkreis Heidenheim Heidenheim Kliniken Landkreis Heidenheim Heidenheim OK
gGmbH gGmbH
Arbeits- und Wohnstatten GmbH Heilbronn Arbeits- und Wohnstatten GmbH Heilbronn 0K/0G
- Therapeutikum Heilbronn - Therapeutikum Heilbronn
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH - Heilbronn SLK-Kliniken Heilbronn GmbH Heilbronn 0G/0K
Klinikum am Gesundbrunnen/
Krankenhaus Brackenheim
Foldiklinik GmbH Co. KG Hinterzarten Foldiklinik GmbH Co. KG Hinterzarten PR
Klinik fur Geriatrische Horb a.N. Krankenhduser Landkreis Freudenstadt oK
Rehabilitation Horb am Neckar Freudenstadt gGmbH
Reha-Klinik Uberruh Isny im Allgau RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg gGmbH
Waldburg-Zeil Kliniken - Argental- | Isny-Neutrauchburg | Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Isny-Neutrauchburg | PR
klinik Co. KG
Waldburg-Zeil Kliniken - Klinik Isny-Neutrauchburg | Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Isny-Neutrauchburg | PR
Alpenblick Co. KG
Waldburg-Zeil Kliniken - Klinik Isny-Neutrauchburg | Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Isny-Neutrauchburg | PR
Schwabenland Co. KG
Ambulantes Zentrum fir Karlsruhe Ambulantes Zentrum fir Karlsruhe PR
Rehabilitation und Pravention am Rehabilitation und Pravention am
Entenfang GmbH Entenfang GmbH
Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe Ev. Diakonissenanstalt Karlsruhe FE
Karlsruhe-Rippurr Karlsruhe-Rippurr
Michael-Balint-Klinik Kénigsfeld Konigsfeld Michael-Balint-Klinik Konigsfeld PR
i.IN.
Vincentius-Krankenhaus AG Konstanz Vincentius-Krankenhaus AG Konstanz FK
Therapiezentrum Minzesheim Kraichtal Evang. Stadtmission Heidelberg Heidelberg FE
Diakonissenkrankenhaus Mann- Mannheim Diakonissenkrankenhaus Mann- Mannheim FE/OG
heim GmbH heim GmbH
ZAR Mannheim - Auf dem Sand Mannheim ZAR Mannheim - Auf dem Sand Mannheim PR
GmbH & Co. KG GmbH & Co. KG
TheraVent aktiv Marbach a. N. Marbach a. N. TheraVent aktiv Marbach a. N. Marbach a. N. PR
ORTEMA Rehabilitationen Markgroningen ORTEMA GmbH Markgroningen PR
Johannes-Diakonie Mosbach Mosbach Johannes-Diakonie Mosbach Mosbach FE
Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach oK
Bad Sebastiansweiler Mossingen Bad Sebastiansweiler GmbH Mdossingen FE
Rehabilitationsklinik
Psychosomatische Klinik Mudau S. D. Andreas First zu Leiningen Amorbach PR
Waldleiningen
Enzkreis-Kliniken Mihlacker Geria- | Mihlacker Enzkreis-Kliniken gGmbH Mihlacker OK/0G
trische Rehabilitationsklinik
Rehaklinik Klausenbach Nordrach RehaZentren der Deutschen Stuttgart 0s
Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg gGmbH
Paul-Gerhardt-Werk e.V. Offenburg Paul-Gerhardt-Werk e.V. Offenburg FE
Geriatrische Rehabilitationsklinik | Ohringen Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Ohringen OK

Ohringen
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AHG Klinik Wilhelmsheim Oppenweiler - AHG Allgemeine Disseldorf PR

Wilhelmsheim Hospitalgesellschaft AG

Med. Reha-Einrichtungen der Radolfzell Stadt Radolfzell Radolfzell 0G

Stadt Radolfzell - Mettnaukur

Oberschwaben Klinik gGmbH - Ravensburg Oberschwaben Klinik gGmbH Ravensburg OK/0G

Heilig-Geist-Spital

BruderhausDiakonie - Sozialpsych- | Reutlingen BruderhausDiakonie - Stiftung Reutlingen FE

iatrische Hilfen - Medizinische Gustav Werner und Haus am Berg

Rehabilitation

GRN-Klinik fur Geriatrische Schwetzingen GRN Gesundheitszentren Schwetzingen 0K

Rehabilitation Schwetzingen Rhein-Neckar gGmbH

GRN-Klinik fiir Geriatrische Sinsheim GRN Gesundheitszentren Schwetzingen OK

Rehabilitation Sinsheim Rhein-Neckar gGmbH

Lungenfachklinik St. Blasien St. Blasien Klinik GmbH St. Blasien St. Blasien PR

Haus am Stalten Steinen-Endenburg Verein zur Forderung eines Sana- | Steinen-Endenburg FS
toriums fur Allgemeinmedizin

Helmut Nanz-Stiftung Klinik fur Stuttgart Helmut Nanz-Stiftung Klinik fur Stuttgart PR

ambulante Rehabilitation GmbH & ambulante Rehabilitation GmbH &

Co. KG Co. KG

Klinik fur Psychiatrie, Psycho- Stuttgart Rehabilitationszentrum Stuttgart FE

therapie und Psychosomatik des Rudolf-Sophien-Stift gGmbH

Rudolf-Sophien-Stifts

Klinikum Stuttgart Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Nanz medico Zentrum fir Stuttgart Nanz medico Zentrum fir Stuttgart PR

ambulante Rehabilitation im ambulante Rehabilitation im

Mineral Bad Cannstatt GmbH Mineral Bad Cannstatt GmbH

Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart FS

Geriatrische Reha-Klinik Bethel Trossingen Geriatrische Reha-Klinik Bethel Trossingen FE

Trossingen gGmbH Trossingen gGmbH

Psychiatrisch-psychotherapeuti- Tlbingen Tibinger Verein fir Sozialpsychiat- | Tibingen FE

sches Rehabilitationszentrum rie und Rehabilitation e.V.

grund.stein

AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm FE

ULM gGmbH ULM gGmbH

RKU - Universitéts- und Rehabilita- | UIm RKU - Universitéts- und Rehabilita- | Ulm PR/OU

tionskliniken Ulm gGmbH tionskliniken Ulm gGmbH

Sozialpsychiatrische Rehabilitati- | Ulm RehaVerein fiir soziale Psychiatrie | Ulm FS

onseinrichtung sp.r Donau-Alb e.V.

Geriatrische Rehabilitationsklinik | Villingen- Geriatrische Rehabilitationsklinik | Villingen- PR

Am Klosterwald GmbH Schwenningen Am Klosterwald GmbH Schwenningen

Geriatriezentrum St. Josef Walldiirn Krankenhausverband Hardheim 0G

Walldiirn Hardheim-Walldiirn

Fachkliniken Wangen Wangen im Allgau Fachkliniken Wangen Wangen im Allgau PR

GRN-Klinik fir Geriatrische Weinheim GRN Gesundheitszentren Schwetzingen oK

Rehabilitation Weinheim Rhein-Neckar gGmbH

Geriatrische Reha-Klinik Bethel Welzheim Geriatrische Reha-Klinik Bethel Welzheim FE

Welzheim gGmbH Welzheim gGmbH

Psychiatrisches Zentrum Wiesloch Psychiatrisches Zentrum Wiesloch 0z

Nordbaden Nordbaden

Zentrum flr Psychiatrie Winnen- Winnenden Zentrum flr Psychiatrie Winnen- Winnenden 0z

den

den
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Pflegeeinrichtungen

Name der Ort der Name des Ort des Tragerart

Einrichtung Einrichtung Tragers Trégers

Samariter GmbH - Samariterstift Aalen-Ebnat Samariter GmbH Nirtingen FE

Ebnat

Seniorenlandhaus Fridericke Abstatt Karl-Schaude-Stiftung GroBbottwar- PR

Winzerhausen
Seniorenheim Glick im Winkel Aglasterhausen- Zamzau Aglasterhausen- PR
Michelbach Michelbach

Senioren-Insel Aichtal GmbH Aichtal Senioren-Insel Aichtal GmbH Aichtal PR

Samariter GmbH - Samariterstift Aidlingen Samariter GmbH Nirtingen FE

Dachtel

Die Zieglerschen - Wohnen im Aitrach Die Zieglerschen - Wohnen im Kirchheim/Teck FE

Alter gemeinnitzige GmbH - Alter gemeinniitzige GmbH

Seniorenzentrum Aitrach

Haus am Waisenwegle - Alten- und | Albstadt-Ebingen Stiftung Augustenhilfe Albstadt Albstadt FE

Pflegeheim Ebingen

BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Albstadt-Onstmetti- | BeneVit Pflege in Baden-Wiirttem- | Mdssingen PR

berg GmbH - Haus Raichberg nen berg GmbH

Seniorenzentrum Albstadt Albstadt-Tailfingen Stiftung Augustenhilfe Albstadt Albstadt FE

Sozialstation St. Josef Altshausen | Altshausen Sozialstation St. Josef Altshausen | Altshausen FK

gGmbH gGmbH

St. Elisabeth-Stiftung - Wohnpark | Altshausen St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

St. Josef

Haus Catharina Argenbihl Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmiind | FK

HAUS ELIM Auenwald Auenwald Haus ELIM - Sozialwerk der Volks- | Leutenbach FS
mission e. V.

St. Elisabeth-Stiftung - Aulendorf St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

Wohnpark St. Vinzenz

Dienste fiir Menschen gGmbH Backnang Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE

Seniorenzentrum Haus am Berg

Pflegestift

Pflegeheim SchloB Rheinweiler Bad Bellingen Landratsamt Lorrach Lorrach oK

Pflegeheim SchloB Rheinweiler - Bad Bellingen Landratsamt Lorrach Lorrach OK

Ambulanter Dienst

Marienheim Bad Buchau Altenheimat Eichenau GmbH Bad Schussenried FS

Wohnheim Bad Buchau Bad Buchau Freundeskreis Bad Schussenried Bad Schussenried FS
e.V.

CURANUM Betriebs GmbH - Bad Dirrheim CURANUM Betriebs GmbH Minchen PR

CURANUM Seniorenresidenz

Hirschhalde

CURANUM Betriebs GmbH - Bad Dirrheim CURANUM Betriebs GmbH Minchen PR

CURANUM Seniorenresidenz

Scheffelhof

P.A.G.E. "ambulanter Pflegedienst" | Bad Herrenalb SWB Wohnstift Buhl PR

Bereich Bad Herrenalb Betriebsgesellschaft

Park-Wohnstift Bad Herrenalb SWB Wohnstift Bihl PR
Betriebsgesellschaft

MEDIAN Haus St. Georg - Bad Krozingen Oberrheinische Kliniken GmbH & | Bad Krozingen PR

Betreuungs- und Pflegezentrum Co. Betriebs-KG

Theresienklinik Bad Krozingen Il - | Bad Krozingen Theresienklinik Bad Krozingen I Bad Krozingen PR

Pflegebereich

Alten- und Pflegeheim Hospital Bad Mergentheim Katholische Kirchengemeinde Bad Mergentheim FK

zum Heiligen Geist

Pflegeheim Carolinum Bad Mergentheim Katholische Kirchengemeinde Bad Mergentheim FK
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Seniorenzentrum Bad Peterstal- Seniorenzentrum Das Bad Peters- | Bad Peterstal- PR

Das Bad Peterstal GmbH Griesbach tal GmbH Griesbach

Haus der Betreuung und Pflege Bad Rappenau Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG

Seniorenheim Sonnhalde Bad Sackingen Mit Menschen im Alter GmbH Waldshut PR

Seniorenzentrum St. Franziskus Bad Séckingen Altenpflege-Zetrum St. Franziskus | Bad Séckingen FK
gGmbH

Seniorenwohn- und Pflegeheim Bad Saulgau Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK

St. Antonius

ZfP Stdwirttemberg Bad Bad Schussenried ZfP Studwirttemberg Bad Schussenried 0z

Schussenried - Pflegebereich

avendi Senioren Service GmbH Bad Uberkingen avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Pflegeheim "AM MUHLBACH"

St. Elisabeth-Stiftung - Pflegeheim | Bad Waldsee St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

Wohnpark am Schloss

Stadtisches Altenpflegeheim Bad Waldsee Stadt Bad Waldsee Bad Waldsee 0G

"Spital zum Heiligen Geist"

Klinikum Mittelbaden Lichtental Baden-Baden Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden 0K /0G

Schafberg

Klinikum Mittelbaden Lichtental Baden-Baden Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden 0K /0G

Theresienheim

Altenzentrum Selige Irmgard Baindt Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Die Zieglerschen - Wohnen im Bempflingen Die Zieglerschen - Wohnen im Kirchheim/Teck FE

Alter gemeinniitzige GmbH - Seni- Alter gemeinniitzige GmbH

orenzentrum Im Dorf Bempflingen

Wohnheim fiir psychisch kranke Bermatingen Pauline 13 e.V. Friedrichshafen FS

Menschen

Biirgerheim Biberach gGmbH Biberach Blrgerheim Biberach gGmbH Biberach 0G

Birgerheim Biberach gGmbH - Biberach Blrgerheim Biberach gGmbH Biberach 0G

Ambulante Pflege

St. Elisabeth gGmbH - Pflegeheim | Biberach St. Elisabeth gGmbH Biberach FK

Biberach

St. Elisabeth-Stiftung - Wohnpark | Biberach St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

am Jordanbad

Dienste fiir Menschen gGmbH Birkenfeld Dienste fir Menschen gGmbH Stuttgart FE

Pflegeheim Birkenfeld

Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Blaustein Pflegeheim GmbH Alb- Ehingen oK

Kreis - Seniorenzentrum Blaustein Donau-Kreis

St. Elisabeth-Stiftung - Wohnpark | Blitzenreute St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

St. Martinus

Pflegeheim Haus Eichberg Blumberg Zweckverband Pflegeheim Haus Geisingen oK
Wartenberg

Haus St. Hildegard Boblingen Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK

Wachkoma AktivPflege Bopfingen Ostalbkreis Aalen OK

eva Seniorendienste gGmbH - Buchen eva Seniorendienste gGmbH Buchen FE

eva ambulante Dienste

eva Seniorendienste gGmbH - Buchen eva Seniorendienste gGmbH Buchen FE

Helmuth-Galda-Haus

Klinikum Mittelbaden Biihl Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden OK/0G

Erich-Burger-Heim

P.A.G.E. ,ambulanter Pflegedienst® | Biihl SWB Wohnstift Bihl PR

- Bereich Buhl - Betriebsgesellschaft

Schwarzwald-Wohnstift Bihl Buhl SWB Wohnstift Bihl PR

Betriebsgesellschaft
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Veronikaheim Bihl SWB Wohnstift Buhl PR
Betriebsgesellschaft

Seniorenzentrum Buhlertal Bihlertal Gemeinde Bihlertal Buhlertal 0G

Seniorenzentrum Service Bihlertal Gemeinde Biihlertal Bihlertal 0G

Altenpflegeheim St. Josef gGmbH | Blhlerzell Altenpflegeheim St. Josef gGmbH | Bihlerzell FK

HAUS ELIM Nellmersbach & Burgstetten Haus ELIM - Sozialwerk der Leutenbach S

Burgstetten Volksmission e.V.

BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Burladingen BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mossingen PR

berg GmbH - Haus Fehlatal berg GmbH

Friedensheim Calw-Stammheim EDH-Seniorendienste gGmbH Herrenberg FE

Seniorenpark am Kreuzberg Crailsheim Evang.-Luth. Diakoniewerk Neuendettelsau FE
Neuendettelsau (K.d.6.R.)

Nikolaus-Stift Deckenpfronn Evangelische Diakonieschwestern- | Herrenberg FE
schaft Herrenberg-Korntal e. V.

Seniorenzentrum St. Martin Deggingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Seniorenresidenz Laurentius DeiBlingen Seniorenresidenz Laurentius DeiBlingen PR

Klink & Mller GmbH Klink & Miller GmbH

AWO Seniorenzentrum "Grlner Denzlingen Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Freiburg FS

Weg" Freiburg e. V.

Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Dietenheim Pflegeheim GmbH Ehingen oK

Kreis - Seniorenzentrum Dieten- Alb-Donau-Kreis

heim

Seniorenpflegeheim St. Maria Dietenheim gemeinniitzige St. Barbara Dietenheim FK
Altenhilfe GmbH

AWO Pflegeheim St. Josef Dietingen AWO Soziale Dienste Rottweil a. N. FS
gemeinnitzige GmbH

Pflegezentrum Ditzingen Ditzingen Pflegezentrum Ditzingen Ditzingen FS

Haus Guldenhof gGmbH Haus Guldenhof gGmbH

"Haus Panorama" Dornstetten- Seniorenheime Maier GmbH Schopfloch PR

Hallwangen

Seniorenzentrum Ddrzbach Dorzbach Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen oK
gGmbH

Pflegeheim St. Veronika Dunningen Stiftung St. Franziskus Schramberg-Heili- FK
Heiligenbronn genbronn

Gemeindepflegehaus DuBlingen DuBlingen Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK

Seniorenzentrum Josefspark Eberhardzell Seniorenzentrum Josefspark Eberhardzell 06,0z

gGmbH gGmbH

Dienste fir Menschen gGmbH Ebersbach/Fils Dienste fir Menschen gGmbH Stuttgart FE

Pflegestift Ebersbach/Fils

avendi Senioren Service GmbH Edingen avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Service-Wohnen & Pflege

,EDI-WOHNPARK*

avendi Senioren Service GmbH Edingen- avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Pflegeheim "NECKARHAUS" Neckarhausen

Ambulanter Pflegeservice GmbH Ehingen Ambulanter Pflegeservice GmbH Ehingen OK

ADK ADK

Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Ehingen Pflegeheim GmbH Alb- Ehingen OK

Kreis - Seniorenzentrum Ehingen Donau-Kreis

St. Elisabeth-Stiftung - Ehingen St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

Wohnpark St. Franziskus

Haus Magdalena Ehningen Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK

Okumenische Sozialstation Eislingen Okumenische Sozialstation Eislingen FS

Mittleres Filstal gGmbH Mittleres Filstal gGmbH

Altenzentrum St. Elisabeth Eislingen/Fils Kath. Kranken- und Wohlfahrts- Eislingen / Fils FK
pflegeverein St. Markus e.V.

LWV.Eingliederungshilfe GmbH Ellwangen LWV.Eingliederungshilfe GmbH Tlbingen OK/0G

Rabenhof Ellwangen
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Seniorenheim St. Anna Ellwangen Gemeinschaft der Ellwangen FK
St. Anna-Schwestern
Seniorenstift Schonborn Haus Ellwangen Hospitalstiftung zum Heiligen Geist | Ellwangen OK
Tagespflege St. Anna Ellwangen Gemeinschaft der Ellwangen FK
St. Anna-Schwestern
Haus TECUM Altenpflegeheim Emmendingen Haus TECUM Altenpflegeheim Emmendingen PR
Metzger-Gutjahr-Stiftung e. V. Emmendingen Metzger-Gutjahr-Stiftung e. V. Emmendingen FE
Zentrum flr Psychiatrie Emmendingen Zentrum flr Psychiatrie Emmendingen 0z
Emmendingen (ZPE) - Emmendingen (ZPE)
Pflegebereich
Senioren- und Pflegeheim Engen Engen Gemeinnitzige Krankenhausbe- Singen 0G/0K
triebsgesellschaft Hegau-Boden-
see-Hochrhein-Kliniken GmbH
Seniorenzentrum St. Elisabeth Eningen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Seniorenzentrum Frére Roger Eningen unter Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Achalm
Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Erbach Pflegeheim GmbH Ehingen OK
Kreis - Seniorenzentrum Erbach Alb-Donau-Kreis
Haus St. Iris Eriskirch Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Seniorenzentrum St. Urban Erlenbach Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Seniorenzentrum St. Georg Ertingen Gemeinde Ertingen Ertingen o]¢}
Dienste fir Menschen gGmbH Esslingen Dienste fir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Geriatrisches Zentrum Esslingen-
Kennenburg Pflegestift
Stéadtische Pflegeheime Esslingen | Esslingen Stadt Esslingen am Neckar Esslingen am Neckar | OG
a. N. Altenpflegeheim Berkheim
Stédtische Pflegeheime Esslingen | Esslingen Stadt Esslingen am Neckar Esslingen am Neckar | OG
a. N. Altenpflegeheim Obertor
Stadtische Pflegeheime Esslingen | Esslingen Stadt Esslingen am Neckar Esslingen am Neckar | OG
a. N. Altenpflegeheim Pliensauvor-
stadt
Residenz Schelztor GmbH Esslingen am Neckar | Residenz Schelztor GmbH Esslingen am Neckar | PR
Philipp-Paulus-Heim Fellbach Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE
Wohn- und Pflegezentrum Filderstadt Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
St. Vinzenz
Klinikum Mittelbaden Forbach - Forbach Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden 0K/0G
Pflegebereich
Seniorenzentrum Forchtenberg Forchtenberg Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen OK
gGmbH
Seniorenheim im Kirchengarten Forst Gemeinde Forst Forst 0G
Ambulanter Pflegedienst der Freiburg Heiliggeistspitalstiftung vertreten | Freiburg 0s
Heiliggeistspitalstiftung durch die Stiftungsverwaltung
Freiburg
Blindenheim Freiburg Freiburg Blindenheim Freiburg Freiburg 0s
Haus Katharina Egg Freiburg Heiliggeistspitalstiftung vertreten | Freiburg 0s
durch die Stiftungsverwaltung
Freiburg
Martha-Fackler-Heim Freiburg Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Freiburg FS
Freiburg e. V.
Pflegeheim Heiliggeiststift Freiburg Heiliggeistspitalstiftung vertreten | Freiburg 0s
durch die Stiftungsverwaltung
Freiburg
Pflegeheim Johannisheim Freiburg Heiliggeistspitalstiftung vertreten | Freiburg 0s
durch die Stiftungsverwaltung
Freiburg
Pflegeheim Landwasser Freiburg Evangelisches Diakoniekranken- Freiburg FE

haus Freiburg
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St. Carolushaus - Freiburger Zent- | Freiburg Orden der Barmherzigen Schwes- | Freiburg FK
rum fiir stationére Pflege und tern vom HI. Vinzenz von Paul
Betreuung
BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Frickenhausen BeneVit Pflege in Mdssingen PR
berg GmbH - Haus Steinach Baden-Wirttemberg GmbH
Haus St. Martin Friedrichshafen Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Karl-Olga-Haus Friedrichshafen Stadt Friedrichshafen Friedrichshafen 06
Psychiatrischer Pflegedienst Friedrichshafen Pauline 13 e. V. Friedrichshafen FS
Pauline 13 e. V.
Gaggenauer Altenhilfe e.V. Gaggenau Gaggenauer Altenhilfe e.V. Gaggenau FS
- Ambulanter Dienst
Helmut-Dahringer-Haus Gaggenau Gaggenauer Altenhilfe e.V. Gaggenau FS
Oskar-Scherrer-Haus mit Gaggenau Gaggenauer Altenhilfe e.V. Gaggenau FS
OSH-Demenz
Altenpension Friedrichsheim Gailingen Gemeinnitzige Krankenhausbe- Singen 0G/0K
triebsgesellschaft Hegau-Boden-
see-Klinikum mbH
Kliniken Schmieder (Stiftung & Gailingen Kliniken Schmieder Allensbach PR
Co.) KG - Haus Bodensee (Stiftung & Co.) KG
Stéadtisches Altenpflegeheim Gammertingen Stadt Gammertingen Gammertingen 0G
St. Elisabeth
Martin-Stift Gechingen EDH-Seniorendienste gGmbH Herrenberg FE
Zweckverband Pflegeheim Haus Geisingen Zweckverband Pflegeheim Haus Geisingen OK
Wartenberg Wartenberg
Samariter GmbH - Samariterstift Geislingen Samariter GmbH Nirtingen FE
Altenstadt
Altenzentrum St. Martin Geislingen/Balingen | Altenhilfe St. Martin gGmbH Schramberg FK
Pflege- und Betreuungsheim im Gengenbach Ortenaukreis Offenburg OK
Ortenau Klinikum
Spitalfonds Gengenbach, Pflege- | Gengenbach Spitalfonds Gengenbach Gengenbach 0G
heim am Nollen
Tagespflegestatte im Charlotte Gengenbach Gengenbacher Pflegenetzwerk e.V. | Gengenbach ES/OK/
Vorbeck Begegnungshaus 0G
Wohn- und Pflegeheim Haus Gengenbach Kongregation der Franziskanerin- | Gengenbach FK
Bethanien nen vom Gottlichen Herzen Jesu
Altenhilfezentrum Gerlingen Gerlingen Altenhilfezentrum Gerlingen Gerlingen FS
gGmbH gGmbH
Christophsheim GmbH Goppingen Christophsheim GmbH Goppingen PR
Vinzenz von Paul Region Goppin- | Goppingen Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK
gen Seniorenzentrum St. Martinus
Altenpflegeheim Gosheim Gosheim Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Sozialstation Grafenau gGmbH Grafenau Sozialstation Grafenau gGmbH Grafenau FS
Zentrum flir Senioren und Grafenau Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Begegnung Adrienne von Bilow
Haus am Wunnenstein GroBbottwar- Karl-Schaude-Stiftung GroBbottwar-Winzer- | PR
Winzerhausen hausen
Seniorenzentrum Emmaus Haiterbach-Beihin- Seniorenzentrum Emmaus gGmbH | Heiterbach-Beihin- FE
gen gen
Lebenshilfe Wohnstétten im Haslach Lebenshilfe fur Menschen mit Haslach S
Kinzig- und Elztal Behinderungen im Kinzig- und
Elztal e.V.
P.A.G.E. "ambulanter Pflegedienst" | Haslach i.K. SWB Wohnstift Buhl PR
Bereich Haslach Betriebsgesellschaft
Schwarzwald-Wohnstift Haslach Haslach i.K. SWB Wohnstift Bihl PR
i.K. Betriebsgesellschaft
Ambulanter Pflegedienst ,Am Hausach Seniorenzentrum ,,Am Schloss- Hausach PR

SchloBberg®

berg“ GmbH
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Diakoniestation im Cafe Vetter Hausach Johannes Brenz Altenpflege Wolfach FE
gGmbH

Seniorenzentrum Hausach Seniorenzentrum Hausach PR

"Am Schlossberg" GmbH "Am Schlossberg" GmbH

AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg AGAPLESION BETHANIEN Heidelberg FE

KRANKENHAUS HEIDELBERG KRANKENHAUS HEIDELBERG

gGmbH - Pflegebereich

Ambulanter Pflegedienst der Heilbronn Katharinenstift Heiloronn gGmbH | Heilbronn 0G

Katharinenstift Heilbronn gGmbH

Gerontopsychiatrische Tagesstatte | Heilbronn PPSG Paritatische Pflege- und Heilbronn FS

Mdnchseehaus Heilbronn Sozialdienste gGmbH

Katharinenstift Heilbronn Heilbronn Katharinenstift Heiloronn gGmbH | Heilbronn 0G

Katholische Sozialstation Heilbronn Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Heilbronn

Seniorenzentrum St. Elisabeth Heilbronn Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Wiedenhofer-Stift Herrenberg Evangelische Diakonieschwestern- | Herrenberg FE
schaft Herrenberg-Korntal e. V.

Pflegeheim Stephanus-Stift Herrenberg-Kuppin- | EDH-Seniorendienste gGmbH Herrenberg FE

gen

Haus am Gugel GmbH Herrischried Haus am Gugel GmbH Herrischried PR

Seniorenheim Miihle Herrischried/Altdorf | Mit Menschen im Alter GmbH Waldshut PR

Gustav-Fischer-Stift Hildrizhausen EDH-Seniorendienste gGmbH Herrenberg FE

Seniorenresidenz Alpenpanorama | Hochenschwand Seniorenresidenz Alpenpanorama | Hochenschwand PR

GmbH GmbH

Altenpflegeheim Horb am Neckar Katholische Spitalstiftung Horb FK

"Ita von Toggenburg"

Altenpflegeheim "Bischof Sproll" Horb am Neckar Katholische Spitalstiftung Horb FK

Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Hiffenhardt Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH | Mosbach OK

- Wohn- und Pflegezentrum

PHONIX-Seniorenzentrum Igersheim PHONIX-Seniorenzentrum Igersheim PR

Schonblick GmbH Schonblick GmbH

Pflegezentrum Westengarten Ihringen Pflegezentrum Westengarten Ihringen PR
GmbH

Katholische Sozialstation St. Clara | Illingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Seniorenzentrum St. Clara lllingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Haus St. Elisabeth Isny im Allgau Katholische Kirchengemeinde Isny im Allgau FK
St. Georg und Jakobus

Seniorenzentrum St. Franziskus Isny im Allgdu Altehilfezentrum Isny gGmbH Isny im Allgdu FK

Haus Salem Ispringen Sozialwerk Bethesda e. V. Neulingen-Bauschlott | FS

Seniorenwohnen Jestetten Jestetten Landkreis Waldshut Jestetten OK

Pflegeheim Luise-Klaiber-Haus Kandern Stadt Kandern Kandern o]¢}

Haus Spielberg Karlsberg-Spielberg | AWO Karlsruhe gemeinnitzige Karlsruhe FS
GmbH

ABC - Ambulanter Betreuungs- und | Karlsruhe ABC - Ambulanter Betreuungs- und | Karlsruhe PR

Pflegedienst Curatio GmbH Pflegedienst Curatio GmbH

Alten- und Pflegezentrum St. Anna | Karlsruhe Orden der Barmherzigen Schwes- | Freiburg FK
tern vom HI. Vinzenz von Paul

Anna-Leimbach-Haus Karlsruhe Caritasverband Karlsruhe e.V. Karlsruhe FK

AWO Sozialstation - AWO Ambu- Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS

lante Dienste GmbH

Elisabeth von Offensandt- Karlsruhe Elisabeth von Offensandt- Karlsruhe FE

Berckholtz-Stiftung Berckholtz-Stiftung

Evangelische Diakonissenanstalt Karlsruhe Ev. Diakonissenanstalt Karlsruhe FE

Rudolf-Walter-Haus Karlsruhe-Rippurr

Heimstiftung Karlsruhe - Langzeit- | Karlsruhe Heimstiftung Karlsruhe Karlsruhe 0G

wohnbereich
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Luitgardhaus Karlsruhe Caritasverband Karlsruhe e.V. Karlsruhe FK

Mobile Pflege Fidelitas Karlsruhe Heimstiftung Karlsruhe Karlsruhe 0G

Pflegeheim Anna-Walch-Haus Karlsruhe Curatio Alten- und Pflegeheime Karlsruhe PR
GmbH

Pflegeheim Knielingen Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS
GmbH

Senioren- und Pflegeheim Schmitz | Karlsruhe Senioren- und Pflegeheim Schmitz | Karlsruhe FS

gemeinnutzige GmbH gemeinnitzige GmbH

Seniorenresidenz am Wetterbach | Karlsruhe Heimstiftung Karlsruhe Karlsruhe 0G

Seniorenzentrum "Grlnwinkel" Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS
GmbH

Seniorenzentrum "Hanne-Land- Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS

graf-Haus" GmbH

Seniorenzentrum "Karl-Siebert- Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS

Haus" GmbH

Seniorenzentrum am Klosterweg Karlsruhe Heimstiftung Karlsruhe Karlsruhe 0G

Seniorenzentrum Parkschldssle Karlsruhe Heimstiftung Karlsruhe Karlsruhe 0G

Seniorenzentrum St. Valentin Karlsruhe Caritasverband Karlsruhe e. V. Karlsruhe FK

Seniorenzentrum Stephanienstift | Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS
GmbH

Tagespflege Oberreut Karlsruhe AWO Karlsruhe gemeinniitzige Karlsruhe FS
GmbH

avendi Senioren Service Ortenau | Kehl avendi Senioren Service Ortenau | Mannheim PR

GmbH - avendi mobil Kehl GmbH

avendi Senioren Service Ortenau | Kehl avendi Senioren Service Ortenau | Mannheim PR

GmbH - Seniorenresidenz Alte GmbH

Mihle

avendi Senioren Service Ortenau | Kehl avendi Senioren Service Ortenau | Mannheim PR

GmbH - Seniorenresidenz GmbH

Kinzigallee

Dr. Friedrich-Geroldt-Haus Kehl Ev. Jugend- und Altenhilfe e.V. Kehl FE

Seniorenzentrum Keltern GmbH Keltern Seniorenzentrum Keltern GmbH Keltern FE

Kreisseniorenzentrum Kenzingen Landkreis Emmendingen Emmendingen OK

Pflegeheim Kenzingen Kenzingen Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Freiburg FS
Freiburge. V.

avendi Senioren Service GmbH - Ketsch avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Service-Wohnen & Pflege

"PARKSTRASSE"

Haus Bethanien Kieselbronn Sozialwerk Bethesda e. V. Neulingen-Bauschlott | FS

Seniorenzentrum St. Hedwig Kirchheim unter Teck | Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

BeneVit Pflege in Baden-Wurttem- | Kippenheim BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mdssingen PR

berg GmbH - Haus Rebenblite berg GmbH

Seniorenzentrum St. Hedwig Kirchheim unter Teck | Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

Sprungbrett-Werkstatten gGmbH | KiBlegg Sprungbrett-Werkstatten gGmbH | KiBlegg FS

Furstlich Waldburg-Zeil KiBlegg i. A. Furstlich Waldburg-Zeil KiBlegg i. A. PR

Hospitalverwaltung Stiftungsverwaltung Barenweiler

BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Klettgau BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mossingen PR

berg GmbH - Haus Apfelbliite berg GmbH

Dienste fir Menschen gGmbH Koéngen Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE

Seniorenzentrum Ehmann Pflege-

stift Kongen

Altenpflegeheim Haus Talgarten Konstanz Spitalstiftung Konstanz Konstanz 0G

Altenpflegeheim Haus Urisberg Konstanz Spitalstiftung Konstanz Konstanz 0G

Altenpflegeheim Luisenheim Konstanz Spitalstiftung Konstanz Konstanz 0G

Haus Salzberg Konstanz Spitalstiftung Konstanz Konstanz 0G
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Spitalstiftung Konstanz - Konstanz Spitalstiftung Konstanz Konstanz 0G
Ambulanter Pflegedienst
Pflegeheim auf dem RoBbihl Korntal-Minchingen | Evangelische Diakonieschwestern- | Herrenberg FE
schaft Herrenberg-Korntal e. V.
Pflegezentrum Leonardis Kornwestheim Pflegezentrum Leonardis Betriebs | Kornwestheim PR
Betriebs GmbH GmbH
Seniorenzentrum Krauchenwies Krauchenwies Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK
Altenheim Krautheim Krautheim Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Ohringen oK
Max-Richard und Renate Hof- Kiinzelsau Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
mann-Haus - Zentrum fir Demenz
Seniorenzentrum St. Bernhard Kinzelsau Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Haus der Betreuung und Pflege Kupferzell Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Kupferzell Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
Klinikum Mittelbaden Fichtental Kuppenheim Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden 0K/0G
Die Zieglerschen - Wohnen im Kusterdingen Die Zieglerschen - Wohnen im Kirchheim/Teck FE
Alter gemeinnitzige GmbH - Alter gemeinniitzige GmbH
Gemeinde-Pflegehaus Hérten
Spital - Wohnen und Pflege Lahr Hospital- und Armenfonds Lahr 0G
Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Laichingen Pflegeheim GmbH Ehingen 0K
Kreis - Seniorenzentrum Laichingen Alb-Donau-Kreis
Altenpflegeheim "Hospital zum Langenargen Stiftung "Hospital zum Heiligen Langenargen 0G
Heiligen Geist" Geist"
Haus fur Senioren Langenenslingen Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK
Lotte-Gerok-Haus Lauda-Konigshofen Lotte-Gerok-Gesellschaft mbH Schwabisch Hall FE
Seniorenzentrum Gerlachsheim Lauda-Konigshofen Gesundheitsholding Tauberfranken | Bad Mergentheim FK/OK
gemeinnultzige GmbH
Seniorenzentrum Laupheim - Laupheim Katholische Kirchengemeinde Laupheim FK
Hospital zum Heiligen Geist St. Petrus und Paulus
St. Elisabeth gGmbH - Pflegeheim | Laupheim St. Elisabeth gGmbH Biberach FK
Laupheim
St. Elisabeth-Stiftung - Laupheim St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK
Heggbacher Werkstattverbund
Alten-und Pflegeheim St. Franziskus | Lenzkirch Wieprich Lenzkirch PR
Samariter GmbH - Samariterstift Leonberg Samariter GmbH Nirtingen FE
Hofingen
HAUS ELIM, Leutenbach Leutenbach Haus ELIM - Sozialwerk der Leutenbach FS
Volksmission e.V.
Hausgemeinschaft Vinzenz von Leutkirch Vinzenz Pflege gGmbH Schwaébisch Gmind | FK
Paul
Seniorenzentrum Carl-Joseph Leutkirch Vinzenz von Paul gGmbH Schwaébisch Gmind | FK
Altenpflegeheim St. Martin Loffingen Krankenhausfonds Loffingen Loffingen 0G
Seniorenzentrum St. Fridolin Lorrach Pflegeheim St. Fridolin gGmbH Ldrrach FK
Pflegeheim Haus Stefanie Lowenstein Service-GmbH Klinik Léwenstein Lowenstein 0s
AWO Pflegezentrum "Hans- Ludwigsburg AWO Ludwigsburg gGmbH Ludwigsburg FS
Klenk-Haus"
INSEL e. V. - Betreutes Wohnen Ludwigsburg INSEL e. V. - Betreutes Wohnen Ludwigsburg S
und Arbeiten fir Menschen mit und Arbeiten fir Menschen mit
Behinderungen Behinderungen
Kleeblatt Pflegeheime gGmbH Ludwigsburg Kleeblatt Pflegeheime gGmbH Ludwigsburg 0G/0K
Kleeblatt Pflegeheime gGmbH Ludwigsburg Kleeblatt Pflegeheime gGmbH Ludwigsburg 0G/0K
Ludwigsburg - Ambulanter Dienst
mC Seniorenstift Ludwigsburg Ludwigsburg mC Seniorenstift Ludwigsburg Ludwigsburg PR

gGmbH

gGmbH
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mC Seniorenstift Ludwigsburg Ludwigsburg mC Seniorenstift Ludwigsburg Ludwigsburg PR

gGmbH - Ambulanter Dienst gGmbH

Marienhaus Malsch Malsch Diakonie im Landkreis Karlsruhe Ettlingen FE
gGmbH

Ambulanter Pflegedienst der Alten-| Mannheim Altenpflegeheime Mannheim Mannheim 0G

pflegeheime Mannheim GmbH GmbH

avendi Senioren Service GmbH - Mannheim avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

avendi mobil

avendi Senioren Service GmbH - Mannheim avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Service-Wohnen & Pflege "AM

LANZGARTEN"

avendi Senioren Service GmbH - Mannheim avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Service-Wohnen & Pflege Centro-

Verde

avendi Senioren Service GmbH - Mannheim avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Service-Wohnen & Pflege Lanz-

Carré

Fritz-Esser-Haus Mannheim Arbeiterwohlfahrt Mannheim Stadt | Mannheim FS
eV.

|da-Scipio-Heim Mannheim Altenpflegeheime Mannheim Mannheim 0G
GmbH

Otto-Bauder-Haus Mannheim Arbeiterwohlfahrt Mannheim Stadt | Mannheim FS
e.V.

Pauline-Maier-Haus Mannheim Altenpflegeheime Mannheim Mannheim 0G
GmbH

Pflegeheim Almenhof Mannheim Pflegeheim Almenhof GmbH & Mannheim PR
Co. KG Betriebsgesellschaft

Pflegeheim Neckarau Mannheim Pflegeheim Neckarau GmbH Mannheim PR

Richard-Bottger-Heim Mannheim Altenpflegeheime Mannheim Mannheim 0G
GmbH

Seniorenzentrum Waldhof Mannheim Altenpflegeheime Mannheim Mannheim 06
GmbH

BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mannheim-Neckarau | BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mdssingen PR

berg GmbH - Haus am Park berg GmbH

avendi Senioren Service GmbH Mannheim- avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Pflege & Wohnen "SANDHOFER Sandhofen

STICH"

Altenpflegeheim St. Franziskus Markdorf Spitalfonds Markdorf Markdorf 0G

LWV.Eingliederungshilfe GmbH Markgroningen LWV.Eingliederungshilfe GmbH Tlbingen OK/0G

Behindertenheim Markgroningen

St. Elisabeth-Stiftung - Maselheim St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK

Heggbacher Wohnverbund

Haus Tabor Maulbronn Sozialwerk Bethesda e. V. Neulingen-Bauschlott | FS

Sozialstation St. Anna Meckenbeuren St. Anna-Hilfe gGmbH Meckenbeuren FK

Meckenbeuren

Alten- und Pflegeheim Meersburg Spitalfonds Meersburg Meersburg 0G

Dr. Zimmermann-Stift

Sozialstation St. Anna Mengen Mengen St. Anna-Hilfe gGmbH Meckenbeuren FK

Heilig-Geist-Spital Messkirch Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK

Wohnpark am Rotbach Mittelbiberach St. Elisabeth gGmbH Biberach FK

Altenzentrum Pfalzgrafenstift Mosbach Diakonische Altenhilfe Mosbach Mosbach FE
e.V.

AWO Sozialstation Neckar- Mosbach- AWO Sozialstation Neckar- Mosbach- FS

Odenwald gGmbH Biedesheim Odenwald gGmbH Biedesheim

BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mossingen BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mdssingen PR

berg GmbH - Haus Blumenkiche

berg GmbH
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BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mdssingen BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mossingen PR
berg GmbH - Tagespflege Mdssin- berg GmbH
gen
Seniorenresidenz Haus Theresa Mudau-Steinbach Alten-Pflegeheim Matz GmbH Mudau-Steinbach PR
DRK-Seniorenzentrum am Muhlacker Deutsches Rotes Kreuz Pforzheim FS
Erlenbach Kreisverband Pforzheim e. V.
Seniorenzentrum St. Franziskus Mihlacker Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Altenzentrum St. Antonius Mihlheim Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn
Seniorenzentrum St. Anna Munderkingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Villa Riesberg Murrhardt Villa Riesberg Murrhardt PR
Stauferklinikum Schwabisch Mutlangen Ostalbkreis Aalen OK
Gmind - Kurzzeitpflege
Gertrud Teufel-Seniorenzentrum Nagold Stadt Nagold Nagold 0G
Katholische Sozialstation Neckarsulm Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
St. Vinzenz
Seniorenzentrum Parkwohnheim Neckarsulm Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
St. Vinzenz
Seniorenzentrum Sonnhalde Neuenblirg Evang. Diakonissenverein Siloah Pforzheim FE
Seniorenzentrum Neuenstein Neuenstein Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen oK
gGmbH
Bethesda Mobil Neulingen Sozialwerk Bethesda e. V. Neulingen-Bauschlott | FS
Haus Bethesda Neulingen Sozialwerk Bethesda e. V. Neulingen-Bauschlott | FS
Pflegewohnpark "Glick im Winkel" | Neunkirchen Pflegewohnpark "Glick im Winkel" | Neunkirchen PR
GmbH GmbH
Altenpflegeheim Stable Neustetten Hospital zum Heiligen Geist Rottenburg am 0G
Neckar
MEDIAN Haus St. Georg - Betreu- | Nordrach Oberrheinische Kliniken GmbH & Bad Krozingen PR
ungs- und Pflegezentrum Co. Betriebs-KG
Die Arche - Wohnverbund Notzingen Die Arche - Verein fiir therapeuti- | Notzingen FS
sche Wohngemeinschaften e.V.
Samariter GmbH - Nufringen Samariter GmbH Nirtingen FE
Samariterstift Nufringen
GRN-Seniorenzentrum NuBloch NuBloch GRN Gesundheitszentren Schwetzingen oK
"Haus Rheinblick" Rhein-Neckar gGmbH
Seniorenzentrum Oberndorf a. N. Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
SRH Krankenhaus Oberndorf a.N. | Oberndorf a. N. SRH Krankenhaus Oberndorf a.N. | Oberndorf a.N. FS/0G
GmbH - Kurzzeitpflege GmbH
Alten- und Pflegeheim St. Luitgard | Oberwolfach Gemeinde Oberwolfach Oberwolfach o]¢}
Altenzentrum Goldbach GmbH Ochsenhausen Altenzentrum Goldbach GmbH Ochsenhausen PR
Paul-Gerhardt-Werk e. V. - Offenburg Paul-Gerhardt-Werk e.V. Offenburg FE
Pflegebereich
Altenheim Ohringen Ohringen Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Ohringen oK
Haus der Betreuung und Pflege Ohringen Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Ohringen Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
HSH Hohenloher Seniorenhilfe Ohringen HSH Hohenloher Seniorenhilfe Ohringen PR
GmbH - Seniorenheimat Ohringen GmbH
Bauland Pflege- und Betreuung Osterburken Bauland Pflege- und Osterburken PR
GmbH - Ambulanter Pflegedienst Betreuungsgesellschaft mbH
Seniorenzentrum Osterburken Bauland Pflege- und Osterburken PR
Residenz Sonneneck Betreuungsgesellschaft mbH
Samariter GmbH - Samariterstift Ostfildern Samariter GmbH Nirtingen FE
im Nachbarschaftshaus Scharn-
hauser Park
Klinikum Mittelbaden Ottersweier Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden OK/0G

Ambulanter Pflegedienst
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Klinikum Mittelbaden Hub Ottersweier Klinikum Mittelbaden gGmbH Baden-Baden OK/0G
Landhaus Weiler Wald Pfalzgrafenweiler- Seniorenheime Maier GmbH Schopfloch PR
Herzogsw.
Seniorenzentrum Pfedelbach Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen oK
"Im Léwengarten" Pfedelbach gGmbH
Altenwohn- und Pflegeheim Haus | Pforzheim Evang. Diakonissenverein Siloah Pforzheim FE
Maihéalden
Altenwohn- und Pflegeheim Heim | Pforzheim Evang. Diakonissenverein Siloah Pforzheim FE
am Hachel
August-Kayser-Stiftung Pforzheim August-Kayser-Stiftung Pforzheim FS
AHT Altenhilfe Ttbingen gGmbH Pfrondorf AHT Altenhilfe Tibingen gGmbH Tubingen 0G
- Pflegeheim Pfrondorf
Altenpflegeheim Pfullendorf Pfullendorf Spitalfonds Pfullendorf Pfullendorf 0G
Spitalpflege - Ambulanter Dienst Pfullendorf Spitalfonds Pfullendorf Pfullendorf 0G
Betreute Wohngruppen Romer-/ Pfullingen Verein zur Forderung einer sozia- | Reutlingen ES
CharlottenstraBe len Psychatrie e. V. (VSP)
Samariter GmbH - Pfullingen Samariter GmbH Ndrtingen FE
Haus am Stadtgarten
Haus am Bachgarten Pleidelsheim Lidenbach Tamm PR
Sozialstation Pleidelsheim Pleidelsheim Gemeinde Pleidelsheim Pleidelsheim 0G
Hospital zum Heiligen Geist Radolfzell Spitalfonds Radolfzell Radolfzell ol¢}
Martha-Jager-Haus, Senioren- Rastatt Stadt Rastatt Rastatt 06
u. Pflegeheim
Anode gGmbH Ravensburg Anode gGmbH Ravensburg 0z
Bruderhaus Ravensburg Ravensburg Stiftung Bruderhaus Ravensburg Ravensburg PR
Haus der Betreuung und Pflege am | Ravensburg Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Mehlsack Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
Haus Oberhofen Ravensburg Stiftung Bruderhaus Ravensburg Ravensburg PR
Haus St. Meinrad Ravensburg Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Psychiatrischer Pflegedienst Ravensburg ZfP Stdwirttemberg Bad Schussenried 0z
ambulant (PPA)
Seniorenzentrum Weststadt Ravensburg Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
Wohnheim Ravensburg Arkade e. V. Ravensburg FS
ZfP Slidwirttemberg - Die Weisse-| Ravensburg ZfP Stidwirttemberg Bad Schussenried 0z
nau - Wohn- und Pflegeheim
Zentrum flr Psychiatrie Reichenau | Reichenau Zentrum flir Psychiatrie Reichenau | Reichenau 0z
- Pflegebereich
BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Remseck-Hochberg | BeneVit Pflege in Baden-Wirttem- | Mdssingen PR
berg GmbH - Haus Kastanienbliite berg GmbH
AuK (Alten- und Krankenpflege) Reutlingen LWV.Eingliederungshilfe GmbH Tlbingen OK/0G
LWV.Eingliederungshilfe GmbH Reutlingen LWV.Eingliederungshilfe GmbH Tibingen OK/0G
Rappertshofen Reutlingen
RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen 0G/PR
- Haus Georgenberg
RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen 0G/PR
- Haus Lindach
RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen 0G/PR
- Haus Ringelbach
RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen 0G/PR
- Haus Voller Brunnen
RAH Sozialstation Reutlingen RAH Reutlinger AltenHilfe gGmbH | Reutlingen 0G/PR
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Seniorenzentrum Gertrud Luckner | Reutlingen/ Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Orschel-Hagen
Birgerheim Rheinfelden Stadt Rheinfelden Rheinfelden 0G
St. Josefshaus Herten Rheinfelden St. Josefshaus Herten Rheinfelden FK
Betriebs-gGmbH Betriebs-gGmbH
Seniorenzentrum Konrad- Riedlingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Manopp-Stift
St. Elisabeth gGmbH -Pflegeheim | Riedlingen St. Elisabeth gGmbH Biberach FK
Riedlingen
ZfP Stdwirttemberg - Fachpflege- | Riedlingen ZfP Sldwirttemberg Bad Schussenried 0z
heim Redlingen
Dienste fiir Menschen gGmbH Rosengarten Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Pflegestift Rosengarten-Vohen-
stein
Pflegehaus Brettheim Rot am See- Volker Tschopke Rot am See- PR
Brettheim Brettheim
Die Zieglerschen - Wohnen im Rot an der Rot Die Zieglerschen - Wohnen im Kirchheim/Teck FE
Alter gemeinnitzige GmbH - Alter gemeinnitzige GmbH
Seniorenzentrum Rot an der Rot
Altenpflegeheim Haus am Neckar | Rottenburg am Hospital zum Heiligen Geist Rottenburg am 0G
Neckar Neckar
Altenpflegeheim Rottenburg am Hospital zum Heiligen Geist Rottenburg am 0G
Haus am Rammert Neckar Neckar
Altenpflegeheim Hospital zum Hei- | Rottenburg am Hospital zum Heiligen Geist Rottenburg am 0G
ligen Geist - Haus Katharina Neckar Neckar
Hospital zum Heiligen Geist - Rottenburg am Hospital zum Heiligen Geist Rottenburg am 0G
Haus am Hospitalgarten Neckar Neckar
Altenzentrum St. Elisabeth Rottweil Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn
Spital Rottweil gemeinnitzige Rottweil Spital Rottweil gemeinniitzige Rottweil FK
GmbH - Spital am Nagelesgraben GmbH
Vinzenz von Paul Hospital - Rottweil Vinzenz von Paul Hospital gGmbH | Rottweil FK
Luisenheim
Alten- und Pflegeheim Wespach Salem Stiftung Alten- und Pflegeheim Salem 0G
Wespach
Pflegeheim Sandhausen Sandhausen Pflegeheim Sandhausen GmbH Mannheim PR
Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Schelklingen Pflegeheim GmbH Alb-Donau- Ehingen OK
Kreis - Seniorenzentrum Kreis
Schelklingen
St. Elisabeth-Stiftung - Wohnpark | Schemmerhofen St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK
St. Klara
St. Elisabeth-Stiftung - Geschafts- | Schemmerhofen- St. Elisabeth-Stiftung Bad Waldsee FK
bereich Kinder-Jugend-Familie Ingerkingen
Seniorenzentrum Schéntal Schontal-Western- Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen OK
hausen gGmbH
Gemeinnitzige ProCurand GmbH | Schopfheim Gemeinnitzige ProCurand GmbH | Berlin PR
& Co. KGaA - ProCurand Pflege- & Co. KGaA
stift Dr. Max Picard
Georg-Reinhardt-Haus Schopfheim Georg-Reinhardt-Haus Schopfheim FE
gemeinniitzige GmbH gemeinnitzige GmbH
Haus Columban Schopfheim AJG Gem. Ges. Alten- und Schopfheim FS
Jugendhilfe Schopfheim mbH
Markus-Pfliger-Heim Schopfheim Landratsamt Lorrach Lorrach OK
"Haus am Rodelsberg" Schopfloch Maier GmbH - Einrichtung fiir Schopfloch PR
psychisch kranke Menschen
Kirchliche Sozialstation Schramberg Kirchliche Sozialstation Schramberg ES
Schramberg gGmbH Schramberg gGmbH
Spittel Seniorenzentrum Schramberg Stadt Schramberg Schramberg 0G
AWO Seniorenzentrum Schramberg-Sulgen | AWO Soziale Dienste Rottweil a. N. FS

Fritz-Fleck-Haus

gemeinnutzige GmbH
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Alten- und Pflegeheim Lindenfirst | Schwabisch Gmiind | Christl. Erholungsheim Schonblick | Schwébisch Gmind | FE
GmbH

Melanchthonhaus Schwabisch-Gmiind | Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE

Pflegeheim Riedacker Schwabisch Gmind | Vinzenz Pflege gGmbH Schwabisch Gmind | FK

Seniorenzentrum Haus Deinbach | Schwabisch Gmind | Vinzenz Pflege gGmbH Schwabisch Gmiind | FK

Seniorenzentrum St. Anna Schwébisch Gmind | Vinzenz von Paul gGmbH Schwébisch Gmind | FK

Vinzenz ambulant Schwabisch Gmiind | Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmiind | FK

Dienste fir Menschen gGmbH Schwabisch Hall Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE

Pflegestift Teurershof (inkl. Pflege-

gruppe "Horst Kleiner")

Seniorenhaus Hessental GmbH Schwabisch Hall- Seniorenhaus Hessental GmbH Schwabisch Hall- PR

Hessental Hessental

HAUS ELIM, Schwaikheim Schwaikheim Haus ELIM - Sozialwerk der Leutenbach ES
Volksmission e.V.

GRN-Seniorenzentrum Schwetzin- | Schwetzingen GRN Gesundheitszentren Schwetzingen oK

gen "Haus am Schlossgarten" Rhein-Neckar gGmbH

Anna-Haus - Fachpflegeheim fir Sigmaringen SRH Kliniken Landkreis Sigmarin- | Sigmaringen FS/0OK

chronisch psychisch kranke Men- gen GmbH

schen

Gemeinnutzige ProCurand GmbH | Sigmaringen Gemeinnitzige ProCurand GmbH | Berlin PR

& Co. KGaA - ProCurand Senioren- & Co. KGaA

wohnanlage Fideliswiesen

Seniorenwohn- und Pflegeheim Sigmaringen Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK

Josefinenstift

Sozialstation Vinzenz von Paul Sigmaringen Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmiind | FK

St. Michaelstift Sigmaringen Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK

Seniorenzentrum Haus Augustinus | Sindelfingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK

AWO Pflege- und Altenhilfe Singen AWO Pflege- und Altenhilfe Singen FS

gGmbH - Emil-Sréga-Haus gGmbH

GRN-Betreuungszentrum Sinsheim | Sinsheim GRN Gesundheitszentren Schwetzingen OK
Rhein-Neckar gGmbH

avendi Senioren Service GmbH Sinsheim-Weiler avendi Senioren Service GmbH Mannheim PR

Pflegeheim "Haus Burgblick"

Ambulanter Pflege- und Betreu- Sinzheim Ambulanter Pflege- und Sinzheim PR

ungsdienst Curatio GmbH Betreuungsdienst Curatio GmbH

Seniorenzentrum Sinzheim Sinzheim Curatio Alten- und Pflegeheime Karlsruhe PR
GmbH

CURANUM Betriebs GmbH - PHO- | Sipplingen PHONIX-Haus Silberdistel Flssen PR

NIX-Haus Silberdistel Alten- und Alten- und Pflegeheim GmbH

Pflegeheim

Altenzentrum St. Josef Spaichingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Alten- und Pflegezentrum St. Blasien Alten- und Pflegezentrum St. Blasien PR

Luisenheim GmbH Luisenheim GmbH

Haus Mutter - Therapeutisches St. Blasien Baedeker Bad Sackingen PR

Wohnheim

Seniorenzentrum Muhlehof Steinen Seniorenzentrum Mihlehof Steinen FS

gemeinnutzige Betriebsgesell- gemeinnutzige Betriebsgesell-

schaft mbH schaft mbH

Haus St. Verena StraBberg Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK

Pflegeeinrichtung in den Stiihlingen Pflegeeinrichtung in den Stiihlingen PR

Brunnenwiesen Betriebs GmbH Brunnenwiesen Betriebs GmbH

Alten- und Pflegeheim St. Ulrich Stuttgart Caritasverband fir Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Altenwohnanlage am Stuttgart Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE

Lindenbachsee

Ambulanter Pflegedienst im Haus | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Rohrer Hohe
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Anna Haag Mehrgenerationenhaus | Stuttgart Anna Haag Mehrgenerationenhaus | Stuttgart FS
e.V.

Diak Altenhilfe Stuttgart Stuttgart Diak Altenhilfe Stuttgart gemein- | Stuttgart FE

gemeinnutzige GmbH - nitzige GmbH

Pflegezentrum Bethanien

Diak Altenhilfe Stuttgart Stuttgart Diak Altenhilfe Stuttgart gemein- | Stuttgart FE

gemeinnitzige GmbH - nlitzige GmbH

Pflegezentrum Paulinenpark

Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart Dienste fur Menschen gGmbH Stuttgart FE

Pflegezentrum Stuttgart-Minster

Pflegestift

DRK-Seniorenzentrum Haus im Stuttgart DRK Kreisverband Stuttgart e.V. Stuttgart FS

Sommerrain

Eigenbetrieb Leben und Wohnen Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

- Filderhof

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Generationenhaus Heslach

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Generationenzentrum Kornhasen

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Generationenzentrum Sonnenberg

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Hans Rehn Stift

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Haus Hasenberg

Eigenbetrieb Leben und Wohnen Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

- Parkheim Berg

Eigenbetrieb Leben und Wohnen - | Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

Tagespflege Haus Rohrer Hohe

Eigenbetrieb Leben und Wohnen Stuttgart Landeshauptstadt Stuttgart Stuttgart 0G

- Zamenhof

Emma-Reichle-Heim Stuttgart Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE

Friederike Fliedner-Haus Stuttgart Evangelische Diakonissenanstalt Stuttgart FE
Stuttgart

Gradmann-Haus Stuttgart Evangelische Gesellschaft Stuttgart FE
Stuttgart e.V.

Haus Adam Miller-Guttenbrunn Stuttgart Caritasverband fur Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Haus auf dem Killesberg, Stuttgart DRK Kreisverband Stuttgart e.V. Stuttgart FS

Seniorenzentrum

Haus Clemens von Galen Stuttgart Caritasverband flr Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Haus Martinus Stuttgart Caritasverband fur Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Haus St. Elisabeth Stuttgart Caritasverband fur Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Haus St. Monika Stuttgart Caritasverband fir Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Haus Veronika Stuttgart Vinzenz Pflege gGmbH Schwabisch Gmind | FK

Kindergdstehaus zum Stuttgart Caritasverband fiir Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Verschnaufen

Luise-Schleppe-Haus/Schloss Stuttgart Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE

Stammheim

Neckartalwerkstatten - Caritasver- | Stuttgart Caritasverband flr Stuttgarte. V. | Stuttgart FK

band Stuttgart e. V.

Nikolaus-Cusanus-Mobil Stuttgart Nikolaus-Cusanus-Haus - Freies Stuttgart-Birkach ES
Altenheim e. V.

Richard-Birger-Heim Stuttgart Stiftung Evangelische Altenheimat | Stuttgart FE

St. Anna Seniorenheim Stuttgart St. Anna gGmbH Stuttgart FK

Wichernhaus Stuttgart Evangelische Gesellschaft Stuttgart FE
Stuttgart e.V.

Wohnstift Monchfeld gGmbH - Stuttgart Wohnstift Monchfeld gGmbH Stuttgart FE

Wohnstift Monchfeld
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Haus St. Barbara Stuttgart Caritasverband fur Stuttgart e.V. Stuttgart FK

Nikolaus-Cusanus-Haus - Stuttgart-Birkach Nikolaus-Cusanus-Haus - Stuttgart-Birkach FS

Freies Altenheim e. V. Freies Altenheim e. V.

Haus der Betreuung und Pflege am | Sulz am Neckar Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR

Stockenberg Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG

Seniorenzentrum Haus Heimberg | Tauberbischofsheim | Gesundheitsholding Tauberfranken | Bad Mergentheim FK/0OK
gemeinnitzige GmbH

Stadt Tengen Eigenbetrieb Tengen Stadt Tengen Eigenbetrieb Tengen 0G

Pflegeheime SchloB Blumenfeld Pflegeheime SchloB Blumenfeld

Wohn- und Pflegeheim fiir Todtmoos Cura Senioritas Pflegeheimbetrei- | Pleiskirchen PR

psychisch kranke Erwachsene bergesellschaft GmbH

Alten- und Pflegeheim Todtnau Todtnau Stadt Todtnau Todtnau 06

Dr.-Karl-Hohner-Heim Trossingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Pflegedienst St. Franziskus Trossingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK

Spaichingen-Trossingen-Heuberg Heiligenbronn Heiligenbronn

AHT Altenhilfe Tibingen gGmbH Tlbingen AHT Altenhilfe Tiibingen gGmbH Tibingen 0G

- Birgerheim

AHT Altenhilfe Tibingen gGmbH Tibingen AHT Altenhilfe Tibingen gGmbH Tlbingen 0G

- Pauline-Krone-Heim

Ambulanter Dienst der Altenhilfe Tlbingen AHT Altenhilfe Tibingen gGmbH Tibingen 0G

Tibingen gGmbH

Luise-Poloni-Heim Tubingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Pflegeresidenz Vinzenz von Paul Tlbingen Vinzenz Pflege gGmbH Schwébisch Gmind | FK

Samariter GmbH - Tlbingen Samariter GmbH Nirtingen FE

Christiane-von-Kolle-Stift

VSP Wohngemeinschaften Tubingen Verein zur Forderung einer sozia- | Reutlingen FS

HuberstraBe len Psychiatrie e. V. (VSP)

Pflegedienst St. Franziskus Tibingen-Lustnau Stiftung St. Franziskus Schramberg-

Tibingen Heiligenbronn Heiligenbronn

Altenzentrum Birgerheim Tuttlingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Altenzentrum St. Anna Tuttlingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn

Elias-Schrenk-Haus Tuttlingen Evang. Verein flr Altenhilfe Tuttlingen FE

Klinikum Landkreis Tuttlingen - Tuttlingen Landkreis Tuttlingen Tuttlingen OK

Pflegebereich

Seniorenstift Mohringen gGmbH Tuttlingen Seniorenstift Méhringen gGmbH Tuttlingen FS

Alten- und Pflegeheim St. Franziskus | Uberlingen Spital- und Spendfonds Uberlingen 0G

Alten- und Pflegeheim St. Ulrich | Uberlingen Spital- und Spendfonds Uberlingen 06

Seniorenzentrum Josefshaus Ubstadt-Weiher Gemeinde Ubstadt-Weiher Ubstadt-Weiher 0G

AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm FE

ULM gGmbH - Pflegeheim ULM gGmbH

Alten- und Pflegeheim St. Anna Ulm Katholische Kirchengemeinde Ulm FK

Stift - Ambulanter Pflegedienst St. Georg

Alten- und Pflegeheim Wiblingen Ulm Stadt Ulm Ulm 0G

CURANUM Betriebs GmbH West - | Ulm CURANUM Betriebs GmbH West Minchen PR

CURANUM Seniorenstift Ulm

Elisabethenhaus Ulm Elisabethenhaus Ulm PR
Betriebsgesellschaft mbH

LWV.Eingliederungshilfe GmbH Ulm LWV.Eingliederungshilfe GmbH Tibingen OK/0G

Tannenhof Ulm

St. Anna-Stift Ulm Katholische Kirchengemeinde Ulm FK
St. Georg

Katholische Sozialstation Ulm UIm-Soflingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
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Seniorenzentrum Clarissenhof Ulm-Soflingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Wohnpark Maria Hilf - Pflegeheim | Untermarchtal Genossenschaft der Barmherzigen | Untermarchtal FK
Schwestern vom hl. Vinzenz von
Paul
Dienste fiir Menschen gGmbH Vellberg Dienste fir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Pflegestift Vellberg
Haus der Betreuung und Pflege am | Villingen- Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Deutenberg Schwenningen Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
Seniorenresidenz am Kaiserring Villingen- Alpenland Pflege- und Altenheim Sonthofen PR
Schwenningen Betriebsgesellschaft GmbH &
Co. KG
Haus St. Antonius Vogt Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Dienste fiir Menschen gGmbH Waiblingen Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Pflegestift Waiblingen
Seniorenzentrum Marienheim Waiblingen Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Haus St. Bernhard Wald Vinzenz von Paul gGmbH Schwébisch Gmind | FK
Seniorenzentrum ,,Hohenlohe- Waldenburg Hohenloher Seniorenbetreuung Ohringen oK
blick“ Waldenburg gGmbH
AWO Maria Rast GmbH Walldirn AWO Maria Rast GmbH Walldirn ES
Geriatriezentrum St. Josef Walldiirn Krankenhausverband Hardheim 0G
Walldiirn - Pflegeheim Hardheim-Walldirn
Alters- und Pflegeheim Wangen im Allgéu Hospitalstiftung zum HI. Geist Wangen im Allgéau 0G
Seniorenzentrum St. Vinzenz Wangen im Allgau Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Gmind | FK
Altenzentrum St. Ulrich Wehingen Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn
Pflegeheim Wehr/Baden Birgerstiftung Wehr Wehr/Baden 0G
Pflegeheim Markgréflerland Weil am Rhein Landratsamt Lorrach Ldrrach OK
Seniorenzentrum Birgerheim Weil der Stadt Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Sozialstation Weil der Stadt Weil der Stadt Sozialstation Weil der Stadt Weil der Stadt FK
gGmbH gGmbH
Seniorenzentrum Haus Michael Weil der Stadt - Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Merklingen
Haus Martinus Weil im Schénbuch Liebenau - Leben im Alter gGmbH | Meckenbeuren FK
Sozialstation St. Anna Weingarten | Weingarten St. Anna-Hilfe gGmbH Meckenbeuren FK
Bodelschwingh Ambulanter Weinheim Bodelschwingh Ambulanter Weinheim FE
Pflegedienst gGmbH Pflegedienst gGmbH
Bodelschwingh-Heim Weinheim Bodelschwingh-Heim Weinheim FE
Am SchloBpark gGmbH Am SchloBpark gGmbH
GRN-Betreuungszentrum Weinheim GRN Gesundheitszentren Schwetzingen 0K
Weinheim Rhein-Neckar gGmbH
Ambulanter Psychiatrischer Weinsberg Klinikum am Weissenhof, Zentrum | Weinsberg 0z
Pflegedienst flr Psychiatrie
Dienste fiir Menschen gGmbH Weinsberg Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Pflegestift Weinsberg
Dienste fiir Menschen gGmbH Weinstadt- Dienste fiir Menschen gGmbH Stuttgart FE
Pflegestift Luitgardheim Beutelsbach
Pflegedienst Bethel Welzheim Welzheim Pflegedienst Bethel Welzheim Welzheim FE
gemeinnutzige GmbH gemeinnltzige GmbH
Seniorenzentrum Bethel Welzheim | Welzheim Seniorenzentrum Bethel Welzheim | Welzheim FE
gGmbH gGmbH
Seniorenzentrum St. Lukas Wernau Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung | Sindelfingen FK
Ambulanter Psychiatrischer Wiesloch Psychiatrisches Zentrum Wiesloch 0z
Pflegedienst Nordbaden
Psychiatrisches Zentrum Wiesloch Psychiatrisches Zentrum Wiesloch 0z
Nordbaden - Psychiatrisches Nordbaden

Wohn- und Pflegeheim
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Pflegeheim "Am Pfarrgarten" Willstatt Altenhilfe Hanauerland gGmbH Willstatt FS
Brenzheim Wolfach Wolfach Johannes Brenz Altenpflege Wolfach FE
gGmbH
Seniorenzentrum Wutdschingen Wutoschingen AWO Seniorenzzentrum Wutoschingen ES
Wutdschingen gemeinnutzige
GmbH
Pflegeheim Zell Zelli. W. St. Josefshaus Herten Rheinfelden FK
Altenzentrum St. Konrad Zimmern Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Heiligenbronn Heiligenbronn
Pflegedienst st. franziskus Zimmern ob Rottweil | Stiftung St. Franziskus Schramberg- FK
Rottweil Heiligenbronn Heiligenbronn
Senioren- und Pflegehaus Drendel | Zweiflingen- Senioren- und Pflegehaus Drendel | Zweiflingen- PR
Betriebs-GmbH Orendelsall Betriebs-GmbH Orendelsall
Seniorenheim Aachtalblick Zwiefalten Altenheimat Eichenau GmbH Bad Schussenried FS
ZfP Sudwdirttemberg Zwiefalten - | Zwiefalten ZfP Stdwirttemberg Bad Schussenried 0z

Pflegebereich

Legende Tragerart
OB=Bund

OL=Land

OK=Landkreise
OG=Sstidte/Gemeinden

OU = Universitatskliniken
Oz=Zentren fiir Psychiatrie

OS=sonstige Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen
des 6ffentlichen Rechts sowie deren Einrichtungen

FK=freigemeinniitzig katholische Trager

FE=freigemeinniitzig evangelische Trager

FS =freigemeinniitzig sonstige Trager

PR=private Trager
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