G-DRG-Systementwicklung
aus Sicht des

GKV-Spitzenverbandes

43. (virtueller) Deutscher Krankenhaustag
Dusseldorf 16.11.2020

Dr. Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband

<

Spitzenverband
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5. Fazit

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 2



TBRibe282@nkenhausfinanzierung - Corona

Intensivbetten G(V

Anzahl verfiigbare Intensivbetten | belegte Intensivbetten | mit COVID-19-
Fallen belegte Intensivbetten

Spitzenverband

—————— » Empfehlung: Bleiben Sie - wenn
moglich - zu Hause und gehen Sie
nicht ins Krankenhaus!

20000 WWW’W"W"W"\/W > Bisher keine Ausschépfung der

Kapazitatsgrenze der Intensivbetten

30000

Anzahl

. — durchschnittlich weniger als 2 %
[ der Gesamtbetten und 4 % der
Intensivbetten benotigt

\ / i - - - - -
0, ; : . : : : ; ; » Historischer Lockdown kombiniert mit
Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec '
2020 starkem Riickgang der
Datum Krankenhausleistungen

Covod19-Falle
vorhandene Intensivbetten

belegte Intensivbetten

Quelle: Tagesreport des DIVI-IntensivRegisters: https://www.divi.de/register/tagesreport (Nov 2020).



https://www.divi.de/register/tagesreport

2020: ,Das goldene Jahr” der Krankenhausfinanzierung G(v
(Prognose von September 2020)

Freihaltepauschalen, ... ca. 10 Mrd. Euro

12,00
10,00
8,00

6,00

in Mrd. Euro

4,00
2,00

0,00
1. Quartal

1. Quartal
0,0% .

-10,0%
-20,0%

-30,0%

2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Leistungsriickgang

2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

[ []
\ CM-Riickgang

H Intensiv

Leerstand

2020

2020

I Falle

W Tage

Casemix

Spitzenverband

Kein GKV-Ausgabenriickgang

» X Mrd. Euro Corona-
Ausgleich 2020

» 3,8 Mrd. Euro diverse
Preiseffekte

» 0,5 Mrd. Euro fur
Schutzausristung

» 0,4 Mrd. Euro Coronatests

» 1,4 Mrd. Euro aufgrund
reduzierter Priifungen

Wulf-Dietrich Leber

16.11.2019 | Seite 4
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REttungSSChlrm fur dle ZWEIte WE”E Spitzenverband

1. Hintergrund: Stark steigende Infektionszahlen

2. Einigkeit im Corona-Beirat: Gezielte Freihaltepauschale fiir Covid-Versorger

statt undifferenzierter Leerstandsfinanzierung fur alle
3. Gezielte Forderung in Kreisen mit hohen Infektionszahlen
4. Nochmals Engagement des Bundes - trotz enger werdendem Finanzrahmen
5. Keine Einigung auf Corona-Ausgleich

6. Weitgehende Verordnungsermachtigung fir den Gesundheitsminister

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 5



Der Bund steigt ein!

1. Das finanzielle Engagement des Bundes ist in
2020 viermal so stark wie jenes der Lander.

2. Zweite Welle: Der Bund setzt bundesweit
gultige Regeln durch (Inzidenz, Notfallstufen)

3. Der Finanzminister kontrolliert
(vgl. Formulierung zur Verordnungs-
ermdchtigung § 23 KHQ):

,Das BMG kann durch Rechtsverordnung im
Einvernehmen mit dem BMF ohne
Zustimmung des Bundesrates ..."

4. Ist das der Einstieg in eine dauerhafte
Krankenhausfinanzierung durch den Bund?

16

14

12

Bund
® Freihaltung
M Intensivbetten
Investitionskosten
Zweite Welle
m Digitalisierung (KHZG)

<

Spitzenverband

KHZG-Block:

- 4mmmm cher Kranken-

haustrdager?

Lander

Wulf-Dietrich Leber

16.11.2019 | Seite 6



3. Bevolkerungsschutzgesetz G(v

Spitzenverband

§ 21 KHG: Einfihrung modifizierter Ausgleichszahlungen fiir Krankenhauser

Regelung vom 18.11.2020 bis zum 31.01.2021

Bedingung 1: 7-Tage-Inzidenz groRer 70 je 100.000 Einwohner (Kreis/Stadt)
Bedingung 2: freie Intensivkapazitaten unter 25 % (7-Tage-Durchschnitt)
Bedingung 3: erweiterte bzw. umfassende Notfallstufen (2 oder 3)
Uberlaufregel 1:  H&auser in angrenzenden Kreisen

Uberlaufregel 2: Hauser mit Basisnotfallversorgung

Ausgleichssatz: 90 %

Befristung: 14 Tage, nach 14 Tagen unter kritischer Inzidenz

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 7



Definition von Notfallstufen im G-BA G(v

(FO'genabSChatZU ng 20] 8) Spitzenverband
» Insgesamt erflillen 1.210 Standorte Umfassende
mindestens die Kriterien der Basisnot- Notfallversorgung
fallversorgung oder der Module (69 %). 97 Standorte
» 538 Standorte erfiillen nicht die Kriterien :
der Basisnotfallversorgung oder der Erweiterte
Module (31 %). Notfallversorgung

144 Standorte

» Die teilnehmenden Standorte haben in
der Vergangenheit 95 % der Notfille
nachts und am Wochenende versorgt!

Basisnotfallversorgung

860 Standorte

Grafik: Teilnahme an der allgemeinen Notfall-
versorgung nach Stufen (n = 1.101; 63 %)

Wulf-Dietrich Leber 16112019 | setes .
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Anderungsantrage zum 3. Bevolkerungsschutzgesetz Spitzenverband

» Verordnungsermachtigung: Spahn kann eigenmadchtig alles andern.
» Unterjahrige Datenmeldung an das InEK

» Weniger Priifungen

» Zahlungsfrist weiterhin 5 Tage

» Folgeanderung beim Landesbasisfallwert

» Vorldaufiger Pflegeentgeltwert ab Januar: 163,09 Euro (statt 146,55 Euro)

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 9
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Corona
3. Pflegepersonaluntergrenzen
4. Krankenhauslandschaft

5. Fazit

Wulf-Dietrich Leber 16112019 | seie 10 BN



<

Elnlgung an aG—DRG—KatalOg 202] Spitzenverband

» Debatte wegen 1,6 Mrd. Euro Mehrkosten bei Pflegebudget

» Vermutung: Es wurden nicht 30.000 Pflegekrafte eingestellt, aber ziemlich viele
Pflegekrafte neu zugeordnet.

» Ein Teil der Kostensteigerung lasst sich durch Tariferhéhung und Einstellungen
erklaren.

» Einigung in einem Kompromisspaket:

— 200 Mio. Euro aus den aG-DRGs rausgenommen.

— Orientierung an Berufsgruppenabgrenzung der PpUG
- Empfehlung fir die Verhandlungen vor Ort

- Uberarbeitung diesbezliglicher Vereinbarungen

— Anpassung der InEK-Kalkulation

- Empfehlung fur vorlaufigen Pflegeentgeltwert 2021

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 11
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DRG —WEIte rentWICk|U ng Spitzenverband

1. Gesundheitspolitischer Erfahrungssatz:

Wenn die Falle steigen, sind die Krankenhauser fir Fallpauschalen.
Wenn die Falle sinken, sind die Krankenhaduser fur feste Budgets.

2. Das Lieblingsmodell:

Auskéommliches und bedingungsloses Grundeinkommen und ein paar Extras

3. Vielfadltige Reformvorschlage
vgl. Schwerpunktheft f&w 11/2020

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 12



Krankenhausvergitung

Moderat modifizieren

Eine Reform des DRG-Systems ist alles andere als trivial. Die Grundidee, Leistungen zu finanzieren,
bleibt indes richtig. Die groRen Verdnderungen werden aber eher bei der Strukturierung der
Krankenhauslandschaft und nicht bei der Vergitung anstehen.

Von Dr. Wulf-Dietrich Leber

Das Jahr 2020 wird méglicherweise als
das goldene Jahr der Krankenhausfinan-
zierung in die Geschichte eingehen. Ne-
ben der Kassenfinanzierung, die trotz
historischen Leistungsriickgangs kaum
hinter dem Vorjahr zuriickbleiben diirf-
te, hat der Bund den Krankenhiiusern er-

nell der Zeitpunkt gekommen, an dem
sich die prekire Situation der Staats-
finanzen in Kostendiimpfung nieder-
schligt. In der Regel werden diese
MaBnahmen mit zukunftsweisenden
Strukturreformen gekoppelt: Die Krise
ist die Mutter aller Reformen. Die Kran-

ketten und umfangreiche Testung au-
Berhalb des Krankenhauses entschieden
wird - nicht im Krankenhaus. Die An-
weisung, bei Symptomen nicht in eine
Klinik zu gehen, sondern so lange wie
miglich in hiduslicher Isolation zu blei-
ben, war wahrscheinlich der entschei-

phy

Auf der Spur des Geldes

Uber die Neuordnung der Krankenhausfinanzierung

Fusionsradar | Das grof3e Erwachen

Interview | Helios-Chef Franzel Simon

Dr. Wulf-Dietrich Leber
Krankenhausvergitung: Moderat modifizieren
in: f&w 11/2020, Seite 993 ff.

Bibliomed Verlag, Melsungen

Spitzenverband

Wulf-Dietrich Leber

16.11.2019 | Seite 13
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DRG-EI’]tWICk'Ung ,,MOderat m0d|f|2|eren“ Spitzenverband

1. These 1:
,Die Grundidee, Leistungen zu finanzieren, bleibt richtig.”

2. These 2:
,Der wirklich groRe Reformbedarf besteht bei der Strukturierung der
Krankenhauslandschaft - nicht beim Verglitungssystem.”

3. These 3:
,Die wichtigsten Modifikationen des DRG-Systems sollten sein:

- Berlicksichtigung von Vorhaltekosten

- Differenzierte Verglitung von Versorgungsstufen
- Adaquate Abbildung pflegerischer Leistungen

- Vergutung ambulanter Krankenhausleistungen®

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 14
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Vorhaltekosten finanzieren - alles andere als trivial Spitzenverband

1. Mangelnde Finanzierung von Vorhaltekosten ist eine Folge erodierter
Landerfinanzierung.

2. Vorhaltefinanzierung braucht klare Zustandigkeiten von Hausern fur
Bevolkerungsgruppen.

3. Die vorzuhaltende Leistung muss definiert und quantifiziert werden.
4. Jenseits der DRGs muss ein Finanzierungsweg gefunden werden.

5. Die DRG-Leistungsvergutung muss komplementadr abgesenkt werden.

Ubungsaufgabe: Wie wiirden Sie 10 Mrd. Euro Bundesmittel zwecks Vorhaltefinan-
zierung verteilen, ohne dabei rickwarts gewandte GroRen wie Betten, Personal oder
Casemix zu nutzen?

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 15 _
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Corona

2.  DRG-Entwicklung

4. Krankenhauslandschaft

5. Fazit
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Krankenhaus-Report 2020 G(V

Schwerpunkt: Finanzierung und Vergutung am Scheideweg Spitzenverband
- L’
Reformschwerpunkt

Pflege: Pflegepersonal-
untergrenzen und
DRG-Pflege-Split

Wulf-Dietrich Leber und Charlotte Vogt

Krahkénhaus-

7.1 Vergiitung pflegerischer Leistungen
im Finanzierungssystem fiir Krankenh@user — 85

R

Finanzi¢ Vergiitung

eport 2020

72 Abbildung der Pflege im DRG-System - 86

7.2.1 DRG: Gruppenbildung nach MaBgabe arztlicher
Kategorienbildung - 86

722 PKMS: Zusatzentgelt fiir aufwendige Pflegefille — 87

7.23 Zusatzentgelte fur Plegegrade - 88

@ Springer

7.3 Flankierende MaBnahmen - 88
7.3 Externe stationare Qualitatssicherung — Pflege: in: J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus—Report 2020,
Dekubitusprophylaxe - 88 https://doi.org/10.1007/978-3-662-60487-8_7

Wulf-Dietrich Leber 16112019 | see 17 B I



Digitalisierungsstand der Krankenhauser
B€|Sp|€| EMRAM-SCOI’G Spitzenverband

Electronic Medical Records Adoption Model (EMRAM): MaRstab
zur Evaluierung des Reifegrads elektronischer Dokumentation
und Prozesse in Krankenhausern

EMRAM (Mittelwerte) im Landervergleich
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Umsetzung der PpUG in 2019

Anteil nicht eingehaltener PpUG im Monatsdurchschnitt

<

Spitzenverband

» In den Bereichen Geriatrie und Unfallchirurgie wurden die PpUG in der Nachtschicht
haufiger ,gerissen®.

Quote auffillige PPUGY

21,9%

0% o

27%

T e S U

Quartal

pflegesensiti...

Geriatrie

a1

1 I
Q2 Q3 Q4 o)

Intensivmedizin

Schicht
—O— Tag === Nacht

1
Q2 Qa3 Q4
Kardiclogie

1 1
Q1 Q2 Q3 Q4
Unfallchirurgie

Wulf-Dietrich Leber
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Pflegepersonaluntergrenzen fiir 2021

Ab 01.02.2021 gelten:

Allgemeine
Chirurgie und
Unfall-
chirurgie

Geriatrie

Tag Nacht Tag Nacht Tag
Pat./ 10 20 10 20 7
Pfl.-k.
Anteil 10% 10% 15% 20% 5%
Hilfsk.

Herzchirurgie

Nacht

15

Innere
Medizin und
Kardiologie

Tag Nacht
10 22
10% 10%

Intensiv-
m;;':::;;éﬂg Neurologische
pl . Neurologie Frithreha-
ntensiv- T
—— bilitation
medizin
Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht
2 3 10 20 5 12
5% 5 % 8% 8% 10% 10%

<

Spitzenverband

Neurologische
Schlaganfall-
einheit

Padiatrie

Tag Nacht Tag Nacht
3 5 6 10
- - 5% 5%

* Bis 31.01.2021 gelten in der Intensivmedizin die Verhdltniszahlen von , 2,5 zu 1“ in der Tagschicht und ,3,5 zu 1°

in der Nachtschicht.

Wulf-Dietrich Leber

16.11.2019 | Seite 20
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Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnungen (PpUGYV)

vom 09.11.2020 in Kraftab 14.11.2020

Bundesgesstzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 51, ausgegeben zu Bonn am 13. November 2020 2357

Verordnung
zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen
in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhdusern fiir das Jahr 2021
(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung - PpUGV)

Vom 9. November 2020

Auf Grund des § 1371 Absatz 3 Satz 1 in Verbindung
mit Satz 2 des Filnften Buches Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung —, der zuletzt durch
Artikel 12 Nummer 15 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa
des Gesetzes vom 9. August 2019 (BGBI. | S. 1202)
gedndert worden ist, verordnet das Bundesministerium
flr Gesundheit:

§1
Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Be-
reichen in Krankenhausern nach § 137i des Finften

1. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte
Assistenz- oder Helferausbildung in der Pflege von
mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben,
die die ,Eckpunkte fir die in Lénderzustédndigkeit
liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helfer-
berufen in der Pflege” (BAnz AT 17.02.2016 B3)
erfllt, die von der Arbeits- und Sozialministerkon-
ferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonfe-
renz 2013 als Mindestanforderungen beschlossen
wurden,

2. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Aus-

bildung in der Krankenpflegehilfe oder in der Alten-
pflegehilfe von mindestens einjéhriger Dauer ab-

Aacchlaccan hahan adar

Spitzenverband

Neue pflegesensitive Bereiche ab
01.02.2021:

>

Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie
Padiatrie

Padiatrische Intensivmedizin

Wulf-Dietrich Leber
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Ausnahmetatbestande
Keine Sanktionen bei pandemiebedingter Nichteinhaltung

§7
Ausnahmetatbestande

Die Pflegepersonaluntergrenzen mussen in den fol-
genden Fallen nicht eingehalten werden:

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalaus-
fallen, die in ihrem Ausmal3 Uber das uUbliche MaB
hinausgehen oder

2. bei starken Erhohungen der Patientenzahlen, wie bei-
spielsweise bei Epidemien oder bei GroBschadens-
ereignissen.

<

Spitzenverband

Wulf-Dietrich Leber




Anti-PpUG-Positionierung der DKG

; DEUTSCHE &
! KRAMKENHALS -
- . GESELLSCHAFT

» DKG propagiert ihre ,Eckpunkte fir
eine bedarfsgerechte Pflegepersonal-
ausstattung” (20.03.2019).

» Ziel: Abschaffung stations- und
schichtbezogener PpUG

» Entwicklung eines Pflegepersonal-
bemessungsinstruments auf
Ganzhausebene

» Nachweisen der Einhaltung der
Untergrenze im Jahresdurchschnitt

» Sanktionen bei Unterschreiten der
Untergrenze, aber drei Jahre
sanktionsfreie Ubergangsphase

<

Spitzenverband

- h
| ¥ Service ]

R

FRESEE

DOKG legt Eckpunkte fur Strukturveranderungen und Personaloemessung fest
Ende einer destruktiven Krankenhauspolitik

20, Midrz 2017
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Heterogener Pflegeaufwand - G(v
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung Spitzenverband

12

10

L ,Uberlastung"“ der

E
£ H Pflegevollkraft
&
&
T
1]
f f — Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6 : 1
& N
: i = i
5. B j &
. I Palient 5
I I || I [ | I I = Palienl 4
o | m Patient 1
1 z E 4 b G ! B | 10 11 12 13 14

zu wversorgendse Patienten je Tag
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Pflegepersonalbedarfsermittiung G(v
PPR 2 .O—VOFSChlag UﬂgEEIgﬂEt Spitzenverband

» Intention: Abschaffung der PpUG

» Unklare Anwendung/Standardisierung fehlt
Prospektive oder retrospektive Einstufung?

» Keine Berlicksichtigung des Qualifikationsmixes

» Burokratie- und Schulungsaufwand (u. a. fehlende Digitalisierung)

» Pflegefachlicher Fortschritt nicht ausreichend bericksichtigt (Riickschritt)
» Gefahr der Ubercodierung/Fehlende Uberpriifung (Ziel Budgetsicherung)
» Fehlende Bereiche (Intensivmedizin, Nachtschicht)

» Fehlende Transparenz fiir Biirger und Kostentrager

» Fehlende qualitatssichernde Impulse (kein Echtzeitmonitoring der Stationsbesetzung)

Wulf-Dietrich Leber 16.11.2019 | Seite 25 _



Digitale Pflegedokumentation

<

Spitzenverband

Ziel: Doppelerfassung vermeiden! Die Antwort auf Burokratisierung lautet immer:

Umsetzung: Einmalige elektronische Erfassung, Ableitung von Pflegebedarf und

Pflegeleistung durch Datenexport aus der digitalen Pflegedokumentation

>
Digitalisierung.
>
>
lassen.
Digitale
Pflege-

dokumentation

=)

Pflegescore
(Pflegebedarf)
(Pflegeleistung)

=
=

Die komplette Risikoadjustierung muss sich aus der Pflegedokumentation ableiten

Pflegebudget, DRG

Risikoadjust. PpUG

Wulf-Dietrich Leber
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Corona

2.  DRG-Entwicklung

3. Pflegepersonaluntergrenzen

5. Fazit
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Strukturbereinigung einleiten! Spitzenverband

Niederlande NRW

".—-Ff

16,7 Mio. Einwohner 17,9 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer Flache: 34.000 Quadratkilometer

Wulf-Dietrich Leber 16112019 | see 28 B



Gutachten zur Krankenhausstruktur Spitzenverband

Leopoldina

Nationale Akademie
r Wissenschaften

Krankenhauslandschaft
SACHVERSTANDIGENRAT
Nordrhein-Westfalen 2ur Bogutashtung der Entwickiung

im Gesundheitswesen

Bedarfsgerechte Steuerung

wpy o o der Gesundheitsversorgung
Zum Verhiltnis von Medizin

und Okonomie im deutschen
Gesundheitssystem

cklung zum Wohle der

Zukunftsfahige
Krankenhausversorgung

Simulation und Analyse einer Neustrukturierung Partnerschaft  LOHFERT &
der Krankenhausversorgung am Beispiel einer Deutschland LOHFERT AG .
in Nordrh

| BertelsmannStiftung
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Vorsicht: Falsche Erwartungen Spitzenverband

» Planung nach Leistungsgruppen ist schwierig, aber maglich.

» Aber: Die Anspriche der Krankenhaustrager sind kartell- und eigentumsrechtlich
geschutzt.

» Was passiert, wenn in Bochum nur drei statt flinf Abteilungen einer Fachrichtung
bedarfsnotwendig sind? Nichts!

» Das Land kann nicht mit Entzug der Investitionsmittel drohen, weil das eh zu wenig
ist.

» Schlussfolgerung:
Der Plan - egal welcher - ist nicht durchsetzbar.
Also bleibt nur eins: Mit Strukturanforderungen dafiir sorgen, dass nur qualitativ
gute Leistungen erbracht werden - und nicht zu viele.
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Bertold Brecht

Spitzenverband

Ja, mach nur einen Plan!
Sei nur ein groRes Licht!

Und mach dann noch ‘nen zweiten Plan

Gehn tun sie beide nicht.

Wulf-Dietrich Leber
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Reform der Notfallversorgung im Entwurf GVWG

Spitzenverband

» KBV erarbeitet ein Triage-Instrument (im Benehmen mit GKV und DKG).

» Die Anwendung ist Abrechnungsvoraussetzung fur Notfallambulanzen.

Wulf-Dietrich Leber

16.11.2019 | Seite 32



) o

Konsens: Gemeinsamer Tresen Spitzenverband

» Die SVR-Idee eines rechtlich
unabhadngigen Notfallzentrums wird
nicht funktionieren.

» Aber:

— Jedes Krankenhaus mit
Notfallambulanz sollte eine
KV-Notarztpraxis haben.

— KV und Krankenhaus haben einen .
) Gemeinsamer Tresen:
geme.msanjen Tresen zur Trlage und ,Wegwelsung®
Ersteinschdtzung.

Krankenhaus-
ambulanz

Notdienstpraxis

Patient
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Corona
2.  DRG-Entwicklung

3. Pflegepersonaluntergrenzen

4. Krankenhauslandschaft
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FaZ|t Spitzenverband

1. Corona ist ein Schicksalsschlag fir die Menschheit. In 2020 hat Corona keine
Uberforderung fir Krankenhaduser gebracht, sondern groRzligig finanzierten
Leerstand.

2. Weitere Hilfen werden sich auf die Covid-Versorger konzentrieren.
3. Der Pflexit war ein Fehler. Jetzt zeigen sich die Umsetzungsschwierigkeiten.

4.  Pflegepersonaluntergrenzen sind echter Patientenschutz. Mittelfristig kommen sie flr
alle Schichten und alle Stationen. Die Problemlésung heilt Digitalisierung.

5. DRGs sollten moderat modifiziert werden. Vorhaltefinanzierung ist nicht trivial.
6. Wichtiger als die Vergutungsreform ist die Strukturierung der Kliniklandschaft.

7. Die Reform der Notfallversorgung wird in der nachsten Legislatur anzugehen sein.
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
Wulf-Dietrich-Leber.de
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