Vereinbarung zur Zusammenarbeit des Medizinischen
Dienstes Niedersachsen (MDN), des Priifdienstes des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-
Priifdienst) und der kommunalen Heimaufsichtsbehdrden
in Niedersachsen

Praambel

Diese Vereinbarung regelt die Zusammenarbeit der verschiedenen
Beteiligten bei der Prifung stationarer Pflegeeinrichtungen. Ziel ist es,
einerseits den Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner sicherzustellen
und andererseits den Aufwand fir die Beschaftigten und die
Einrichtungsleitungen méglichst ausgewogen zu gestalten und
burokratische Hiurden abzubauen. Zudem werden die im Rahmen des
Prufverfahrens bestehenden Handlungsmdéglichkeiten dargestellt.

Die bundeseinheitlichen Vorschriften des Sozialgesetzbuches Elftes
Buch (SGB Xl) und das Niedersachsische Gesetz Uber unterstitzende
Wohnformen (NuWG) verpflichten die Landesverbande der gesetzlichen
Pflegekassen, den Medizinischen Dienst Niedersachsen (MDN), den
Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-
Prifdienst) sowie die zustandigen Aufsichtsbehérden (Heimaufsichtsbe-
hérden) zu einer engen Zusammenarbeit bei der Uberpriifung von statio-
naren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen (§§ 114 Abs. 3, 114a Abs.
2u.4, 115Abs. 1, 117 SGB XI, §§ 1 Abs. 2 Nr. 7 und 15 NuWG).

Mit der ,Gemeinsamen Empfehlung zur Zusammenarbeit des Medizini-
schen Dienstes und der Heimaufsichtsbehérden im Rahmen von Priufun-
gen nach dem 11. Kapitel des SGB Xl / §§ 15 und 20 des Heimgesetzes
(HeimG) in Niedersachsen" vom September 2006 wurde erstmals ein
landeseinheitliches Verfahren als Arbeitshilfe fiir die Heimaufsichtsbe-
hérden und den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDKN)
geschaffen, um Doppelprifungen nach Méglichkeit zu vermeiden und
einen effektiveren Einsatz der beteiligten Prifinstanzen zu erreichen.

Am 31.03.2014 haben die Verbande der gesetzlichen Pflegekassen in
Niedersachsen, der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.,
das Land Niedersachsen und die Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen
Spitzenverbande Niedersachsens eine ,Vereinbarung zur
Zusammenarbeit des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
Niedersachsen, des Prifdienstes des Verbandes der Privaten



Krankenversicherung e. V. und der Heimaufsichtsbehérden des Landes
Niedersachsen” geschlossen.

Vor einer landesweiten Implementierung sollte diese Vereinbarung von
den 29 teilnehmenden Kommunen Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
erprobt und anschlieRend evaluiert werden.

Mit Blick auf das positive Umfrageergebnis sprach sich die Arbeitsgruppe
Evaluation im Jahr 2016 fur eine weitere freiwillige landesweite
Umsetzung der Vereinbarung aus. Allerdings hielt sie insbesondere
aufgrund der geénderten gesetzlichen Rahmenbedingungen sowoh! auf
Bundes- als auch auf Landesebene eine inhaltliche Modifizierung der
Vereinbarung fur unbedingt erforderlich.

In den vergangenen acht Jahren ist es zu zahlreichen Anderungen im
SGB Xl gekommen. Insbesondere sind mit dem zweiten
Pflegestarkungsgesetz im Jahr 2017 die Regelungen zur
Qualitatssicherung auf wissenschaftlicher Grundlage weiterentwickelt
worden. Seit dem 01.11.2019 sind die Richtlinien des GKV-
Spitzenverbands Uber die Durchfuhrung der Prifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach

§ 114 SGB XI fir die vollstationare Pflege (QP-Richtlinie) in Kraft..Diese
fur den MDN und den PKV-Prifdienst verbindlichen Richtlinien enthalten
auch Vorgaben fir die Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden.

Die Vereinbarungspartner betonen die erfolgreiche Zusammenarbeit in
den vergangenen Jahren, die erheblich zum Schutz der
pflegebedurftigen Menschen in den voll- und teilstationaren
Einrichtungen beigetragen und unverhaltnismagige Belastungen der
Betreiberinnen und Betreiber vermieden hat. Sie sehen aber gleichwohl
die Notwendigkeit einer Anpassung der Vereinbarung, die auf den
unterschiedlichen ordnungs- und leistungsrechtlichen Zustandigkeiten
der Prufpartner fufdt:

Die Heimaufsichtsbeh&rden haben zu prufen, ob die Anforderungen
nach dem NuWG und der dazugehérigen Verordnungen erfiillt werden.
Sie prifen daher die Struktur, Prozess- und die Ergebnisqualitat. Die
Ausgestaltung der Prifung obliegt den Heimaufsichtsbehérden nach
eigenem Ermessen.

Der MDN und der PKV-Prifdienst fihren die Qualitatsprifungen im
Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen nach den Vorschiften im
Elften Kapitel des Sozialgesetzbuch Xl durch. Diese erfassen



insbesondere die Ergebnisqualitat, konnen sich aber auch auf die
Prozessqualitat sowie die Strukturqualitat erstrecken.’ MaRgeblich fir die
Prifung sind neben den gesetzlichen und vertraglichen
Rahmenbedingungen insbesondere die QP-Richtlinie sowie die
MaRstabe und Grundsatze fur die Qualitat, die Qualitatssicherung und -
darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege.

Ziel der Vereinbarung ist es weiterhin, die Prifungen im Interesse der
Bewohnerinnen und Bewohner und der Pflegeeinrichtungen effektiv zu
koordinieren, um z. B. Doppelprifungen zu vermeiden. Soweit sich die
Prufinhalte der Prufpartner Gberschneiden, sollten unterschiedliche
Bewertungen bei gleichgelagerten Sachverhalten vermieden werden.

Die Regelungen sind geeignet, die bewahrte Zusammenarbeit zwischen
den Heimaufsichtsbehérden und dem MDN bzw. dem PKV-Prifdienst
fortzusetzen, um dem Wohl der Bewohnerinnen und Bewohner zu
dienen und die Einrichtungen auch kuiinftig zu entlasten, sofern dies mit
den Interessen pflegebedirftiger Menschen vereinbar ist.

1 Siehe § 114 Abs. 2 Satz 6 SGB XI. Solche Prufungsinhalte sind allerdings nach der QP-Richtlinie
obligatorisch.



Erstes Kapitel - Terminabstimmungen
§ 1 Regelpriifung?

Regelprufungen finden in den durch das NUWG bzw. das
Sozialgesetzbuch Xl vorgesehenen Zeitabstanden statt.

Nach § 9 Abs. 4 NuWG prift die Heimaufsichtsbehdrde jedes Heim
mindestens einmal jhrlich. Sie kann die Prufungsabsténde auf bis zu
zwei Jahre ausdehnen, wenn ein Heim durch den MDN, den PKV-
Prufdienst oder bestellte Sachversténdige gepruft worden ist.

Sofern die Voraussetzungen des § 9 Abs. 4 NuUWG vorliegen, prifen die
Heimaufsichtsbehérden, ob und ggf. in welchem Umfang die
Prufungsabsténde ausgedehnt bzw. der Prifumfang verringert werden
kénnen. Bei ihrer Entscheidung beriicksichtigen sie die Ergebnisse der
Prifung des MDN bzw. des PKV-Prifdienstes. Sofern deren Priifung
nicht zur Feststellung wesentlicher Qualitatsmangel geftihrt hat, werden
die Heimaufsichtsbehdrden ihr Ermessen regelmafig dahingehend
austben, die Prifungsabsténde auszudehnen und/oder den Prifumfang
in diesem Rahmen zu verringern.

Die Landesverbande der Pflegekassen veranlassen nach § 114 Abs. 2
SGB Xl in zugelassenen Pflegeeinrichtungen regelmafig im Abstand
von héchstens einem Jahr eine Prifung durch den MDN, den PKV-
Prifdienst oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige. Die
Richtlinien nach § 114c SGB XI zur Verlangerung des Prifrhythmus bei
guter Qualitat sind zu beachten. § 114c Abs. 1 Satz 1 SGB Xl sieht
insoweit vor, dass eine Prufung in einer zugelassenen volistationaren
Pflegeeinrichtung regelmagRig im Abstand von héchstens zwei Jahren
stattfinden soll, wenn durch die jeweilige Einrichtung ein hohes
Qualitatsniveau erreicht ist.

Die Heimaufsichtsbehérden und die Landesverbande der Pflegekassen
iInformieren sich gegenseitig so friihzeitig wie méglich, bevor eine
Entscheidung Gber eine Ausdehnung von Priifungsabstanden nach

§ 9 Abs. 4 Satz 2 NuWG bzw. § 114c Abs. 1 Satz 1 SGB Xl getroffen
werden soll.

2 Im Ordnungsrecht werden diese Priifungen als wiederkehrende Priifungen bezeichnet, siehe § 9
Abs. 1 Satz 1 NuWG. Zur besseren Lesbarkeit wird nur die Formulierung Regelpriifung verwendet.



Nach Erteilung des Prifauftrags durch die Landesverbande der
Pflegekassen teilt der MDN oder der PKV-Prufdienst der jeweils
zustadndigen Heimaufsichtsbehérde so frihzeitig wie moéglich den
vorgesehenen Prifungszeitraum sowie die Namen und Anschriften der
stationaren Einrichtungen mit, die voraussichtlich in ihrem
Zustandigkeitsbereich geprift werden sollen. Die Mitteilung umfasst
auch die Information, ob es sich um angemeldete oder unangemeldete
Priifungen handelt.

Die Heimaufsichtsbehdorde beriicksichtigt soweit als mdéglich die
Terminierungen von MDN und PKV-Prifdienst bei der Planung ihrer
eigenen Priftatigkeit. Sie richtet ihre Prufplanung nach Méglichkeit so
aus, dass es nicht im engen zeitlichen Zusammenhang zu einer Prifung
durch MDN oder PKV-Prifdienst und die Heimaufsichtsbehérde kommt

(Doppelpriafung).

Die Heimaufsichtsbehérde und der MDN bzw. der PKV-Prifdienst
stimmen sich ab, ob die Prifung getrennt oder gemeinsam durchgeftihrt
werden soll. Im Falle einer gemeinsamen Prifung soll die
Heimaufsichtsbehdrde grundséatzlich die Planungen des MDN oder des
PKV-Prifdienstes Ubernehmen. Eine Abstimmung erfolgt auch im Falle
kurzfristiger Terminadnderungen.

§ 2 Anlasspriifung

Anlassprifungen werden durchgefuhrt, wenn Anhaltspunkte fir
Qualitatsdefizite vorliegen, vor allem bei Beschwerden von
Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdérigen oder wenn andere
Stellen tber Indizien fur Mangel unterrichten.

Die Heimaufsichtsbehorde pruft jeweils, ob sie die Informationen, die zu
der Anlassprifung fihren, an die Landesverbande der Pflegekassen
weiterleitet oder das Verfahren allein weiter betreibt. Dies gilt
entsprechend, wenn den Landesverbénden der Pflegekassen, dem MDN
oder dem PKV-Prufdienst Informationen vorliegen, die zu einer
Anlassprifung fuhren.

Soweit die Heimaufsichtsbehoérde sowie der MDN oder der PKV-
Prufdienst nach Erteilung eines Prifauftrags einvernehmlich
entscheiden, dass eine gemeinsame Anlassprifung durchgefuhrt werden
soll, stimmen die Prifpartner deren Termin unverzuiglich ab.



§ 3 Eilige Anlasspriifung aus gravierendem Grund

Anlassprufungen aus gravierendem Grund sind solche, bei denen der
begriindete Verdacht auf eine bereits eingetretene oder unmittelbar
drohende Gefahr fir besonders hochwertige Rechtsgiiter der
Bewohnerinnen und Bewohner, insbesondere fur Leib oder Leben
besteht.

Die Heimaufsichtsbehérde sowie der MDN bzw. der PKV-Prifdienst
informieren sich nach Erteilung eines Prifauftrags unverziglich unter
Mitteilung des prufrelevanten Sachverhalts und stimmen ggf. eine
unverzigliche gemeinsame Priifung ab.

§ 4 Wiederholungspriifung

Wiederholungspriifungen kénnen durchgefiihrt werden, um die
Beseitigung festgestellter Qualitdtsmangel zu Gberprufen.

Der MDN oder PKV-Prifdienst teilt der zustandigen
Heimaufsichtsbehérde unverziglich den Priftermin einer von den
Landesverbanden der Pflegekassen veranlassten Wiederholungsprifung
mit. Die Heimaufsichtsbehérde begleitet den MDN oder den PKV-
Priufdienst bei der Wiederholungspriifung nach eigenem Ermessen.



Zweites Kapitel - Verfahrensregelungen zur arbeitsteiligen Zusam-
menarbeit

Bei allen Prifungsformen kann es zu Uberschneidungen bei den
Zustandigkeiten der Heimaufsichtsbehérden, des MDN bzw. des PKV-
Prifdienstes kommen. Dies gilt insbesondere fir pflegefachliche
Fragestellungen. In diesem Fall streben die Prifpartner eine konsentierte
Bewertung des Sachverhalts an.

Regelpriifung

Regelprifungen erfolgen arbeitsteilig und kénnen sowohl getrennt als
auch gemeinsam durchgeftihrt werden.

Dabei prufen die Heimaufsichtsbehérden die Bereiche der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat auf Basis der heimrechtlichen
Bestimmungen, der MDN oder der PKV-Prufdienst grundséatzlich die
Ergebnisqualitat und eingeschrankt die Struktur- und Prozessqualitat
unter Zugrundelegung der Qualitatsprufungs-Richtlinie gemag § 114a
Abs. 7 SGB Xl und der Pflege-Transparenzvereinbarung stationar
gemal § 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI.

Soweit die Heimaufsichtsbehérde im Hinblick auf § 9 Abs. 4 NuUWG
beabsichtigt, den Prifumfang zu verringern (siehe § 1), informiert sie die
Landesverbande der Pflegekassen entsprechend.

Eine trennscharfe Abgrenzung der jeweiligen, gesetzlich verankerten
Zustandigkeiten ist nicht moglich. Indizielle Bedeutung kommt fir den
MDN und den PKV-Prufdienst der Erhebungsbogen zur Prufung der
Qualitat in der stationdren Pflege nach den §§ 114 ff. SGB Xl zu; fur die
Heimaufsichtsbehérden gibt es keinen einheitlichen Prifkatalog, so dass
die Vorschriften im NuUWG maRgeblich sind. Das Land wird gemeinsam
mit den Heimaufsichtsbehdrden die Erstellung eines Rahmenkatalogs
mit unerlasslichen Prufkriterien prifen. Sobald dieser vorliegt, erhalten
der MDN und der PKV-Prifdienst diesen zur Kenntnis.

Der MDN oder der PKV-Prifdienst beachtet die Mitteilungspflichten an
die Heimaufsichtsbehdorden in Ziffer 13 Abs. 4 der QP-Richtlinie.

Die Heimaufsichtsbehdérde informiert die Landesverbande der
Pflegekassen unverzuglich tber Erkenntnisse aus den Prifungen, soweit
diese zur Vorbereitung und Durchfihrung von leistungsrechtlichen
MaRnahmen erforderlich sind.



§ 5 Zusammenarbeit bei getrennten Regelpriifungen

Bei Verdacht auf Méngel, die den Prifbereich auch des jeweils anderen
Prifpartners bertihren kénnen, etwa bei wahrend der Prifung
geadullerten konkreten Bewohnerbeschwerden oder bei Zufallsfunden, ist
dieser unverziglich Uber den festgestelliten Sachverhalt zu informieren.

Soweit sich diese Vorgehensweise, insbesondere wegen Gefahrdung
schutzwrdiger Belange der Bewohnerinnen und Bewohner, unter recht-
lichen Aspekten verbietet, hat der Prifpartner vor Ort das fir geboten
und erforderlich Gehaltene zu veranlassen. Das Gleiche gilt hinsichtlich
beweissichernder MaRnahmen, wenn die Besorgnis der Beweisvereite-
lung durch Dritte besteht. Die Priifpartner haben sich in diesen Fallen
unverzlglich Gber das Veranlasste zu unterrichten und die Frage der
weiteren Vorgehensweise einvernehmlich zu klaren.

Soweit einzelne geringfugige Mangel im Bereich des jeweils anderen
Prifpartners im Beratungswege abgestellt werden kénnen, kann von
einer Information des Prifpartners abgesehen werden.

§ 6 Zusammenarbeit bei gemeinsamen Regelpriifungen

Regelhafte Begehungen der Heimaufsichtsbehérden und des MDN oder
des PKV-Prifdienstes sollen soweit als méglich miteinander abgestimmt
und gemeinsam durchgefiihrt werden.

Die Prufpartner verstéandigen sich — soweit im Einzelfall erforderlich — vor
Beginn der Prifung Gber den inhaltlichen Ablauf.

Die Priifung soll mit einem gemeinsamen Eréffnungsgesprach mit der
Vertretung der Einrichtung beginnen, in dem die Prifpartner jeweils
getrennt kurz die zu prifenden Sachverhalte sowie ihre vorlaufigen
Prufschwerpunkte erlautern.

Die Prufpartner arbeiten wahrend der Priifung partnerschaftlich
zusammen, gewahren sich die erforderliche Hilfe und Unterstitzung und
tauschen sich bei Bedarf unverzuglich Uber prifungsrelevante
Feststellungen aus.



Die Prifung soll regelmafiig mit einem gemeinsamen
Abschlussgesprach beendet werden, in dem die Prifpartner gesondert
den Einrichtungsvertretern die Ergebnisse der Prifung erlautern.

Das Abschlussgesprach ist von den Prifpartnern vorzubereiten. Sowohl
Ablauf als auch wesentlicher Inhalt sind von den Prufpartnern in der ge-
botenen Kurze vorzubesprechen und abzustimmen. Dabei ist
insbesondere zu klaren, ob und welche Mafigaben des Prufpartners
wegen besonderer Eilbedrftigkeit oder konkret drohender Gefahr fur
besonders hochwertige Rechtsguter der Bewohnerinnen und Bewohner
in die Beratung der Prifpartner vor Ort aufgenommen werden und/oder
zu einer sofortigen Anordnung auf der Grundlage des NuWG fihren
mussen.

Bei Vorliegen vertretbarer Griinde kann ein getrenntes
Abschlussgesprach der Prifpartner erforderlich sein. Der Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner darf durch getrennte
Abschlussgesprache nicht beeintrachtigt werden, so dass auch in
diesem Fall die erforderlichen MaRnahmen zu treffen sind.

Anlasspriifung
§ 7 Zusammenarbeit bei Anlasspriifungen

Beschwerden oder Hinweisen auf Méngel wird im Rahmen von
Anlassprifungen innerhalb der jeweiligen Prufgebiete nach eigenem
Ermessen von den Prifpartnern nachgegangen. Soweit der Anlass
Prufgebiete auch des Prifpartners betrifft, ist dieser Uber die
Beschwerde oder den Hinweis zu unterrichten.

Die Prufpartner stimmen sich ab, ob eine gemeinsame Prifung
durchgefiihrt werden soll.

§ 8 Zusammenarbeit bei eiliger Anlasspriifung aus gravierendem
Grund

Wenn aufgrund einer Beschwerde der Verdacht auf eine bereits
eingetretene oder unmittelbar drohende Gefahr fur besonders
hochwertige Rechtsguter der Bewohnerinnen und Bewohner besteht,
insbesondere fir Leib oder Leben, ist es, unabhangig von der
getroffenen Terminabstimmung der Prufpartner, grundsatzlich Aufgabe
der Heimaufsichtsbehorde, vor Ort die erforderlichen MalRnahmen zu
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treffen, um Schaden von den Bewohnerinnen und Bewohnern
abzuwenden und den Betreiber des Heims zur Einhaltung der ihm
rechtlich obliegenden Verpflichtungen anzuhalten. In diesen Fallen sowie
in Fallen von vergleichbarer herausragender Bedeutung ist die
Mangelbeseitigung, soweit diese nicht unmittelbar vor Ort erfolgt ist, von
der Heimaufsichtsbehérde nach Abschluss der Prufung laufend und
konsequent zu begleiten und zu tGberwachen.

Im Rahmen der partnerschaftlichen Zusammenarbeit informiert die
Heimaufsichtsbehdrde den MDN bzw. den PKV-Priifdienst unverziglich
Uber den Sachverhalt. Sofern eine gemeinsame Priifung nicht stattfindet,
kann die Heimaufsichtsbehérde lber die Landesverbénde der
Pflegekassen bei Bedarf den MDN oder den PKV-Prifdienst um
Amtshilfe bei der Priifung ersuchen.
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Drittes Kapitel — Verfahren nach Abschluss getrennter oder gemein-
samer Priifung

Die zustandigen Heimaufsichtsbehérden und die Landesverbande der
Pflegekassen begleiten und tberwachen die Mangelabstellung in ihren
jeweiligen Prifgebieten grundsatzlich in eigener Zustandigkeit.

Die Heimaufsichtsbehérde unterrichtet die Landesverbande der Pflege-
kassen bei Einleitung eines Anhérungsverfahrens tUber beabsichtigte
Anordnungen sowie nach erfolgter Mangelbeseitigung tber das Ergebnis
des abgeschlossenen Verwaltungsverfahrens oder Gber eine erfolgte
Klageerhebung. Wird der Mangel nicht innerhalb angemessener Frist
beseitigt, erhalten die Landesverbande der Pflegekassen eine
Sachstandsmitteilung.

Mdogliche Sachstandsanfragen der Landesverbande der Pflegekassen an
die Heimaufsichtsbehérden in laufenden Verfahren bleiben hiervon
unberuhrt.

Richtet sich eine Klage gegen einen Verwaltungsakt der
Heimaufsichtsbehoérde, dem auch eine Feststellung des Prifpartners
zugrunde liegt, hat die Heimaufsichtsbehérde die Beiladung der
Landesverbande der Pflegekassen zu dem Verfahren bei dem
zustandigen Verwaltungsgericht zu beantragen. Die Landesverbéande der
Pflegekassen unterstiitzen die beklagte Heimaufsichtsbehdrde fachlich
bei der Prozessfuhrung.

Die Landesverbande der Pflegekassen tbermitteln der
Heimaufsichtsbehdrde die Mangelbeseitigungserklarung seitens der
vollstationaren Pflegeeinrichtung auf Anforderung.

Wiederholungspriifung
§ 9 Zusammenarbeit bei Wiederholungspriifungen

Sofern die Landesverbande der Pflegekassen einen Prifauftrag fur eine
Wiederholungsprifung erteilen, begleitet die Heimaufsichtsbehdrde den
Prufpartner bei dieser Prifung nach eigenem Ermessen. Die
Heimaufsichtsbehorde trifft in diesem Fall vor Ort oder nach
Durchfuhrung der Prifung auf Basis der Prifergebnisse des MDN oder
des PKV-Prifdienstes, ungeachtet der von den Landesverbanden der
Pflegekassen zu treffenden MaBnahmen die zur Mangelbeseitigung
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erforderlichen MaRnahmen zum Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner auf der Grundlage des NUWG.

§ 10 Informationsaustausch nach abgeschlossenen Priifungen

Nach jeder abgeschlossenen Prifung informieren sich die Prifpartner
regelmalig gegenseitig durch Austausch des Prufberichts der
Heimaufsichtsbehorde bei Bedarf bzw. Ubersendung des Prifberichts
von MDN oder PKV-Prifdienst (siehe Ziffer 14 Abs. 1 der QP-Richtlinie)
und Gbernehmen die fir ihre Aufgaben und Tatigkeit jeweils relevanten
Feststellungen des Priifpartners.

Ein etwaiger anlassbezogener Austausch der Prifpartner bleibt hiervon
unberiuhrt.
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Fur die Verbande der gesetzlichen Pflegekassen in Niedersachsen:

Nl

AOK Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.

BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Niedersachsen

Al _A~

IKK classic

Ll Wowdor

KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord

A Ll

Sozialvérsichel'ﬁng fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

G elhe

Vew der Ersatzkassen e. V. Landesvertretung Niedersachsen, Hannover

Fur den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.:

/4

Verb?’er Privaten Krankenversicherung e. V.
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Fur das Land Nie?gr\sachsen:

\L\-H

Niedersachsisches Ministerium fur Sozialés, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung

Fur die Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbénde Niedersachsens:

Nieders?l’hsischer Landkreistag

L L

Niedersadgsischer Stédte\a\g

(x(:?vhs’

Niedersachsischer Stadte- ujd’bemeindebund






