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Praambel

Die DKG hat am 18.06.2019 in ihrer 296. Vorstandssitzung die DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung im Fachgebiet ,Intermediate Care Pflege” verabschiedet.

Besteht in einem Bundesland keine landesrechtliche Regelung der Weiterbildung,
dient diese DKG-Empfehlung als Muster fur eine landesrechtliche Ordnung der Wei-
terbildung.

Diese DKG-Empfehlung ersetzt die bisherige DKG-Empfehlung vom 29.11.2016, ge-
andert am 17.09.2018, und tritt mit Wirkung zum 01.09.2019 in Kratft.

§1
Geltungsbereich

Diese Empfehlung regelt die Weiterbildung und Prifung von folgenden Pflegenden
(- im Nachfolgenden als , Teilnehmende“* bezeichnet -):

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,

Gesundheits- und Krankenpflegern,

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, -pflegern
Krankenschwestern, -pflegern,
Kinderkrankenschwestern, -pflegern

§2
Ziele der Weiterbildung

(1) Die erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care
Pflege beféahigt Teilnehmende Patienten® entsprechend dem allgemein aner-
kannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugs-
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu pflegen.

(2) Nach erfolgreich abgeschlossener Weiterbildung begegnen die Teilnehmenden
komplexen beruflichen Situationen mit individuellem Handeln, indem fachliche,
personale, soziale und methodische Kompetenzen vertieft und erweitert wer-
den. Die Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der Patienten werden ebenso
wie ihre familiaren, sozialen, spirituellen und kulturellen Aspekte einbezogen.
Daruber hinaus steht die Sicherheit der Patienten im Fokus der pflegerischen
Versorgung.

! Soweit im Folgenden Personen in der weiblichen Form genannt werden, ist auch stets die jeweils méannliche Form gemeint.
2 Soweit im Folgenden der Begriff ,Patient* Verwendung findet, sind alle Altersstufen gemeint.
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(3) In der Weiterbildung werden den Teilnehmenden Inhalte zur Kompetenzent-
wicklung vermittelt, die in den jeweiligen Modulen detailliert beschrieben wer-
den.

§3
Anforderungen an die Weiterbildungsstatten

(1) Weiterbildungsstatten sind Krankenhauser oder sonstige Einrichtungen, die von
der DKG? als zur Weiterbildung geeignet anerkannt worden sind.

(2) Eine Weiterbildungsstatte wird anerkannt, wenn

1. die Leitung der Weiterbildung entweder

a. einer Person mit berufspadagogischer Hochschulqualifikation (Mas-
terabschluss / Diplomabschluss)* und mit abgeschlossener Weiter-
bildung fir das Fachgebiet Intensiv und Anasthesiepflege, Padiatri-
sche Intensiv- und Anasthesiepflege alleine

oder

b. einer Person mit berufspadagogischer Hochschulqualifikation (Mas-
terabschluss / Diplomabschluss)’ gemeinsam mit einer Person mit
abgeschlossener Weiterbildung fiir das Fachgebiet Intensiv und An-
asthesiepflege, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege und be-
rufspadagogischer Zusatzqualifikation (mindestens Praxisanleiter-
Qualifikation®)

obliegt,
2. geeignete Dozenten fur den Unterricht zur Verfugung stehen, z.B. Ge-

sundheits- und Krankenpfleger/innen bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/innen mit abgeschlossener Weiterbildung im Fachgebiet Inter-

® Bei Vorliegen einer Landesverordnung wére § 3 Abs. 1 wie folgt zu fassen: ,Weiterbildungsstétten sind Krankenh&user oder
sonstige Einrichtungen, die als zur Weiterbildung geeignet staatlich anerkannt worden sind.*

* Lehrerinnen fiir Pflegeberufe sowie Pflegepadagoginnen (B.A.) genie3en Bestandsschutz in ihrer jetzigen Leitungsposition,
wenn sie nachweislich bisherige Formen der Weiterbildung Intermediate Care Pflege durchgefiihrt haben. Die Priifung, ob
eine bisherige Form der Weiterbildung anerkannt wird, obliegt der DKG. Ebenso genieRen Lehrerinnen fur Pflegeberufe sowie
Pflegepadagoginnen (B.A.) Bestandsschutz in ihrer jetzigen Leitungsposition, wenn sie die Weiterbildung Intensiv- und Anés-
thesiepflege oder Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege nach der DKG-Empfehlung (2011 oder 2015) oder landesrecht-
lichen Verordnung leiten.

> Die Qualifikation zum Praxisanleiter entsprechend ,DKG-Empfehlung fiir die Weiterbildung zur Praxisanleitung” vom
29.09.2015 oder einer von der DKG anerkannten vergleichbaren Qualifikation.
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mediate Care Pflege oder Intensiv- und Anéasthesiepflege und Unter-
richtserfahrung, Arzte mit padagogischer Qualifikation oder Unterrichtser-
fahrung, wissenschaftliche Mitarbeiter einer Klinik mit Unterrichtserfahrung
oder Personen aus anderen Bereichen mit entsprechender Erfahrung in
der Unterrichtstatigkeit,

3. ein Konzept zur Umsetzung samtlicher Module mit fachlich und padago-
gisch geeigneten Dozenten und der Praxisanleitung vorgelegt wird,

4. das Vorhandensein von Praxisanleitern nachgewiesen wird, d.h. mit be-
rufspadagogischer Zusatzqualifikation von mindestens 200 Stunden ge-
malf der ,DKG-Empfehlung fur die Weiterbildung zur Praxisanleitung“ vom
29.09.2015 oder vergleichbarer Qualifikation und erfolgreich abgeschlos-
sener Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege oder ,Inten-
siv- und Anasthesiepflege“ oder ,Padiatrischer Intensiv- und Anasthesie-
pflege®,

5. ausreichende, unter Anleitung stehende Arbeitsplatze fir die praktische
Weiterbildung nachgewiesen werden,

6. die zur erfolgreichen Durchfiihrung der praktischen Weiterbildung erforder-
lichen Einsatzbereiche in der eigenen Einrichtung oder bei einer vertrag-
lich angeschlossenen Kooperationskrankenhaus/-einrichtung® gewahrleis-
tet werden,

7. der zielorientierte Theorie-Praxistransfer (u.a. Lernortkooperation) gewahr-
leistet ist und

8. die fur die Weiterbildung erforderlichen Raume, Einrichtungen, Lehr- und
Lernmittel zur Verfligung stehen.

(3) Strebt eine Bildungseinrichtung die Anerkennung als Weiterbildungsstétte far
die Intermediate Care Pflege Weiterbildung an, so sind die vollstandigen An-
tragsunterlagen (gemaf Anlagen lll) der jeweiligen Weiterbildung) spatestens
zehn Wochen vor Weiterbildungsbeginn bei der DKG’ einzureichen. Eine kirze-
re Anmeldefrist ist nur mit vorheriger Zustimmung der DKG mdglich.

(4) Eine ruckwirkende Anerkennung von Weiterbildungsstatten (nach Weiterbil-
dungsbeginn) ist nicht mdglich.

® Nachfolgend in der DKG-Empfehlung immer als Kooperationspartner bezeichnet.
" Bei Vorliegen einer Landesverordnung miisste der Passus ,der DKG* durch den Passus ,der zustédndigen Landesbehérde*
ersetzt werden.
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(5) Die Anerkennung der Weiterbildungsstatte kann von der DKG® widerrufen wer-
den, wenn eine der Voraussetzungen nach Absatz 2 entfallen ist.

§4
Voraussetzungen fur die Teilnahme an der Weiterbildung

Zur Weiterbildung wird zugelassen, wer die Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 oder 2 des Krankenpflegegesetzes besitzt und nachweist, dass er
nach Erteilung der Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder 2 des
Krankenpflegegesetzes mindestens sechs Monate im Fachgebiet der Interme-
diate Care Pflege oder Intensivpflege tatig war.

§5
Anrechnung

(1) Auf die Dauer der Weiterbildung kénnen abgeschlossene Module oder Modu-
leinheiten angerechnet werden, wenn folgende Voraussetzungen erfullt sind:

1. Abgeschlossene Weiterbildungen nach der ,DKG-Empfehlung zur pfle-
gerischen Weiterbildung von Gesundheits- und (Kin-
der)Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpfle-
ge, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiat-
rie“ vom 20.09.2011 und frihere DKG-Empfehlungen zur pflegerischen
Weiterbildung: Eine Anrechnung kann hinsichtlich hiesiger Empfehlung
betreffender Inhalte des Basismoduls (B IMC M I) entsprechend erfolgen.
Hierfr ist eine erfolgreiche Eingangsprufung durch die Weiterbildungsstat-
te erforderlich, in der die Inhalte des Basismoduls (B IMC M 1) der DKG-
Empfehlung Intermediate Care Pflege nachgewiesen werden.

2. Haben die Teilnehmenden nachweislich eine der pflegerischen DKG-
Weiterbildungen nach der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbil-
dung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anés-
thesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie“ vom 29.09.2015 er-
folgreich abgeschlossen, entféllt die Teilnahme am Basismodul der Wei-
terbildung Intermediate Care Pflege.

(2) Nachweislich erfolgreich absolvierte Anteile (theoretische und praktische Wei-
terbildung) aus anderen Qualifikationen (nicht DKG-Weiterbildungen) kénnen

8 Bei Vorliegen einer Landesverordnung miisste der Passus ,von der DKG" durch den Passus ,von der zustandigen Landesbe-
hérde* ersetzt werden.
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auf Antrag der Teilnehmenden angerechnet werden, wenn die Gleichwertigkeit
zur DKG-Empfehlung fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege gegeben
ist und die maximale Dauer der Weiterbildung nicht tiberschritten wird.

(3) Alle absolvierten Anteile aus Qualifikationen gemaf Absatz 1 und 2 dirfen bei
Antragstellung nicht alter als flinf Jahre sein.

(4) Ggdf. ist die erforderliche Handlungskompetenz durch geeignete Prufungen
nachzuweisen. Die Entscheidung, ob eine Prifung erforderlich ist, liegt bei der
Leitung der Weiterbildung.

(5) Wenn keine Gleichwertigkeit zur Weiterbildung Intermediate Care Pflege insge-
samt (Theorie und Praxis) besteht, muss die Leitung der Weiterbildung der
DKG ein Konzept vorlegen, wie die Gleichwertigkeit erreicht werden kann.

(6) Zur Prufung der Gleichwertigkeit missen folgende Unterlagen bei der DKG ein-
gereicht werden:

1. deutsche Anerkennung zur Fuhrung der Berufsbezeichnung ,Kranken-
schwester, -pfleger, Kinderkrankenschwester, -pfleger, Gesundheits- und
Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und

Kinderkrankenkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkranken-pfleger®
und

2.  curriculare Darstellung von Theorie und Praxis (detaillierte Auflistung) der
auf Gleichwertigkeit anzuerkennenden Weiterbildung.

3. Die Nachweise sind in Form von beglaubigten Fotokopien zu erbringen;
sie sind ggf. ins Deutsche zu Ubersetzen.

(7) Alle Anteile, die angerechnet werden, sind fiir die Abschlussprufungen relevant.
(8) Die Entscheidung, ob durch das vorgelegte Konzept eine Gleichwertigkeit er-
reicht wird, obliegt der DKG.
§6

Aufnahmeverfahren

(1) Antrage zur Aufnahme in die Weiterbildung Intermediate Care Pflege sind an
die Leitung der Weiterbildung zu richten.

(2) Dem Aufnahmeantrag sind beizufugen:
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1. Lebenslauf,

2. Zeugnis der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, Krankenpflege-
bzw. Kinderkrankenpflegeausbildung,

3. Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 Nummer
1 oder 2 des Krankenpflegegesetzes und

4. Nachweis Uber eine mindestens sechsmonatige Berufserfahrung im Fach-
gebiet der Intermediate Care Pflege, Intensiv- oder Padiatrischen Intensiv-
pflege.

(3) Uber die Aufnahme in die Weiterbildung entscheidet die Leitung der Weiterbil-
dung. Die Entscheidung ist schriftlich zu erteilen.

8§87
Dauer, Form und Gliederung der Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend. Sie dauert mindestens ein bis
hochstens vier Jahre.

(2) Die Weiterbildung gliedert sich in einen theoretischen und einen praktischen
Teil nebst entsprechenden Modulprifungen, zwei praktischen Leistungsnach-
weisen sowie einer praktischen und mundlichen Abschlussprifung.

(3) Der theoretische Teil der Weiterbildung findet in modularer Form an von der
DKG?® anerkannten Weiterbildungsstatten statt und besteht aus einem Basismo-
dul sowie drei Fachmodulen. Die Module wiederum gliedern sich in Modulein-
heiten.

(4) Der praktische Teil der Weiterbildung findet in festgelegten Einsatzbereichen in
der eigenen Einrichtung und/oder in Kooperationseinrichtungen statt.

(5) Die Weiterbildung umfasst:

1. mindestens 360 Stunden Theorie™ (davon kdnnen maximal 25 von Hun-
dert in nachgewiesenen Formen von selbstgesteuertem Lernen durchge-
fuhrt werden),

° Bei Vorliegen einer Landesverordnung miisste der Passus ,von der DKG* durch den Passus ,von der zustandigen
Landesbehdrde* ersetzt werden.

'% Eine Unterrichtsstunde umfasst 45 Minuten.

1 Die 360 Stunden Theorie bedeuten die Netto-Theoriestunden. Dies sind die zu verbleibenden notwendigen Stunden nach
Abzug von Urlaub, Arbeitsunfahigkeit, Mutterschutz, Beschéftigungsverbot.
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2. mindestens 900 Stunden praktische Weiterbildung, die unter fachkundi-
ger Anleitung (Praxisanleiter) stehen und

3. die jeweiligen Prufungen (vier Modulprifungen, zwei praktische Leis-
tungsnachweise sowie die praktische und mindliche Abschlussprifung).

(6) Die Gesamtverantwortung fir die Planung, Organisation sowie Koordination der
theoretischen und praktischen Weiterbildung liegt in der Verantwortung der Lei-
tung der Weiterbildung.

§8
Theoretischer Teil der Weiterbildung

(1) Die theoretische Weiterbildung ist modular gestaltet. Module unterteilen sich in
mehrere Moduleinheiten.

(2) Module bezeichnen ein Cluster bzw. einen Verbund von Lehrveranstaltungen,
die sich einem bestimmten thematischen oder inhaltlichen Schwerpunkt wid-
men. Ein Modul ist damit eine inhaltlich und zeitlich abgeschlossene Lehr- und
Lerneinheit, die sich aus verschiedenen Lehrveranstaltungen zusammensetzen
kann. Die Module schlie3en jeweils mit einer Prifung ab.

(3) Fur die Weiterbildung gilt das aufgefuhrte Basismodul (gemaR Anlage Il) sowie
die Fachmodule (gemaf Anlage IlI).

(4) Die Weiterbildung beginnt mit dem Basismodul, das innerhalb der ersten sechs
Monate der Weiterbildung abgeschlossen werden muss. Parallel kbnnen Inhalte
der Fachmodule angeboten werden.

(5) Uber die Teilnahme am Unterricht sind Nachweise zu fiihren.

§9
Praktischer Teil der Weiterbildung

(1) Sinn und Zweck der praktischen Weiterbildung sind der Transfer theoretischer
Inhalte in die Praxis sowie die Férderung und Vertiefung praktischer Fahigkei-
ten und Kompetenzen.

'2 Eine Stunde der praktischen Weiterbildung umfasst 60 Minuten.
'3 Die 900 Stunden praktische Weiterbildung bedeuten die Netto-Einsatzzeit. Dies sind die zu verbleibenden notwendigen Stun-
den nach Abzug von Urlaub, Arbeitsunfahigkeit, Mutterschutz, Beschéftigungsverbot.
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(2) Fuor die Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege gelten die in der
Anlage lll festgelegten Einsatzbereiche und Stunden.

(3) Die Weiterbildungsstatte und die angeschlossenen Krankenh&user/Ein-
richtungen stellen die praktische Weiterbildung durch qualifizierte Praxisanleiter
(s. ,DKG-Empfehlung fir die Weiterbildung zur Praxisanleitung vom
29.09.2015) sicher.

(4) Bei den praktischen Einsatzen muss der Weiterbildungsauftrag gewahrt blei-
ben. Es missen mindestens zehn Prozent der praktischen Weiterbildung, an-
teilmaRig entsprechend der Zeiten der praktischen Einsatzbereiche, unter Anlei-
tung einer Praxisanleiterin (praktische Anleitung) geplant, durchgefuhrt und do-
kumentiert werden (geman Anlage III).

(5) In der Regel sollte eine Praxisanleiterin fiir zehn Teilnehmende zur Verfiigung
stehen.

(6) Mochte ein Krankenhaus/eine Einrichtung eine Teilnehmende in eine durch die
DKG" anerkannte Weiterbildung/-statte entsenden, so muss diese(s) Kranken-
haus/Einrichtung einen Antrag zur Aufnahme in den Weiterbildungsverbund an
die Leitung der Weiterbildung richten. Die vollstandigen Antragsunterlagen
des/der zukinftigen Kooperationspartner(s) sind von der Leitung der Weiterbil-
dung zu prifen und in Kopie mindestens vier Wochen vor Weiterbildungsbeginn
bei der DKG" einzureichen®. Furr den Eingang bei der DKG ist der Poststempel
malf3geblich.

1. Notwendige Unterlagen, die bei der Leitung der Weiterbildung eingereicht
werden miussen, sind:

o Kooperationsvertrag zwischen Weiterbildungsstatte und neuem
Kooperationspartner,

o Anlage 1 (Leistungsspektrum der entsprechenden Abteilungen, je
nach Weiterbildungsrichtung),

o Anlage 2 (Praktische Weiterbildung: Einsatzzeiten und

J Anlage 3 (Nachweis der Praxisanleiter inkl. ihrer Qualifikation)

 Bei Vorliegen einer Landesverordnung musste der Passus ,die DKG* durch den Passus ,die zustdndigen Landesbehérde”
ersetzt werden.
B Bei Vorliegen einer Landesverordnung miisste der Passus ,die DKG* durch den Passus ,die zustandigen Landesbehorde”
ersetzt werden.

®n Bayern sind die Antragsunterlagen entsprechend friher, d.h. vor der ,DKG-Frist“ bei der BKG einzureichen.
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2. Eine ruckwirkende Aufnahme von Krankenhdusern/Einrichtungen in den
Verbund nach Weiterbildungsbeginn ist nicht moglich.

(7) Der praktische Teil der Weiterbildung kann unter den definierten Voraussetzun-
gen ausschlie3lich bei einem Kooperationspartner absolviert werden, wenn das
Krankenhaus/die Einrichtung alle Mindestanforderungen fir die praktische Wei-
terbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege erflllt (gemaf3 Anlage IlI).
Sind die Mindestanforderungen nicht erfllt, muss ein externer praktischer Ein-
satz in einem anderen dem Verbund angehdrenden Krankenhaus oder einer
anderen dem Verbund angehdrenden Einrichtung erfolgen.

(8) Uber die Teilnahme an der praktischen Weiterbildung sowie tiber die Praxisan-
leitung sind Nachweise zu fuhren.

§10
Modulprufungen und praktische Leistungsnachweise

(1) Die Prufungen sind nicht 6ffentlich.
(2) Beiden vier Modulprufungen des theoretischen Teils der Weiterbildung gilt:

1. Eine Modulprifung ist eine Leistungsprifung im Rahmen der Weiterbil-
dung. Die Modulprufungen sind von der Weiterbildungsstéatte zu benoten,
woruber eine Modulbescheinigung auszustellen ist (geman Anlage III).

2. Die Prufungsanforderungen orientieren sich an den Inhalten der Lehrver-
anstaltungen und den Handlungskompetenzen, die gemaR der ,DKG-
Empfehlung Intermediate Care Pflege“’ - unter Beriicksichtigung der je-
weiligen Moduleinheiten - fir das betreffende Modul, vorgesehen sind.

3. Eine Modulprufung besteht aus einer schriftlichen oder einer mindlichen
Prifung. Jede Prifungsform muss mindestens einmal im Rahmen der
Weiterbildung durchgeftihrt werden.

4. Eine Modulprifung ist bestanden, wenn die Teilnehmende eine mindes-
tens ausreichende Leistung (4,4) gemalf 8 18 erreicht hat.

5. Die Prufung eines nicht bestandenen Moduls kann einmal und nur an der-
selben Weiterbildungsstatte wiederholt werden. Uber den Zeitpunkt der
Wiederholungsprifung entscheidet die Leitung der Weiterbildung. Die Pri-

Y Bei Vorliegen einer Landesverordnung wére der Verweis auf die DKG-Empfehlung zu den landesrechtlichen Besonderheiten
zu ersetzen.
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fungsform im Rahmen der Wiederholungsprifung muss beibehalten wer-
den.

(3) Bei den Priufungen des Praktischen Teils der Weiterbildung (praktische Leis-
tungsnachweise) gilt:

Die Leitung der Weiterbildung stellt sicher, dass (zusatzlich zu den Modulpri-
fungen) zwei benotete praktische Leistungsnachweise erfolgen. Hiertber ist je-
weils ein Protokoll anzufertigen.

§11
Prifungsausschuss fur die Abschlussprufungen

(1) Zur Ableistung der Abschlussprifung wird bei der Weiterbildungsstatte ein Pru-
fungsausschuss gebildet.

(2) Der Prufungsausschuss besteht aus:
1. einer Vorsitzenden (bestimmt durch die Leitung der Weiterbildung),
2. der Leitung der Weiterbildung oder deren Stellvertretung,

3. mindestens zwei an der Weiterbildung beteiligten Dozentinnen, davon ei-
ne Pflegende mit abgeschlossener Weiterbildung im Fachgebiet Interme-
diate Care Pflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege'® oder Padiatrischer
Intensiv- und Anasthesiepflege“ und berufspadagogischer Zusatzqualifika-
tion,

4. mindestens zwei von der Weiterbildungsstatte bestellte pflegerische Priife-
rinnen fur die praktische Prifung, von denen beide die abgeschlossene
Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege oder Intensiv- und
Anéasthesiepflege'® oder Padiatrischer Intensiv- und Anasthesiepflege be-
sitzen und eine von beiden die berufspadagogische Zusatzqualifikation
besitzt.

(3) Fur alle Mitglieder des Prufungsausschusses sind Stellvertreterinnen zu benen-
nen.

(4) Der Prufungsausschuss entscheidet mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleich-
heit gibt die Stimme der Vorsitzenden den Ausschlag.

1 § 21 Abs. 5 gilt entsprechend.
9§21 Abs. 5 gilt entsprechend.
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(5) Die Zusammensetzung des Prufungsausschusses, wie unter Abs. 2 geregelt, ist
der DKG® im Einzelfall auf Aufforderung nachzuweisen.

8§12
Zulassung zu den Abschlussprifungen

(1) Der Antrag auf Zulassung zu den Abschlussprifungen ist von der Teilnehmen-
den frihestens acht Wochen und spétestens vier Wochen vor Ende der Weiter-
bildung an die Leitung der Weiterbildung zu stellen. Die Leitung der Weiterbil-
dung leitet die Antrage an die Vorsitzende des Prifungsausschusses weiter.

(2) Die genauen Fristen zur Weitergabe an die Vorsitzende des Prufungsaus-
schusses legt die Leitung der Weiterbildung fest.

(3) Die Leitung der Weiterbildung fugt den Antragen bei:

1. den Nachweis, dass bis zum Prifungstermin die Voraussetzungen Uber
die Teilnahme von mindestens 360 Stunden Theorie (Module) und min-
destens 900 Stunden praktische Weiterbildung erreicht werden,

2. den Nachweis Uber die erfolgreich absolvierten Modulprtfungen nach § 10
Abs. 2,

3. den Nachweis uber den erfolgreichen Abschluss der zwei praktischen
Leistungsnachweise gemaR § 10 Abs. 3 und

4. den Nachweis Uber die praktischen Anleitungen nach 8 9 Abs. 4.

(4) Die Vorsitzende des Prifungsausschusses entscheidet in Absprache mit der
Leitung der Weiterbildung bis drei Wochen vor Prufungsbeginn tber die Zulas-
sung zu den Prufungen.

(5) Die Vorsitzende des Prifungsausschusses teilt der Leitung der Weiterbildung
bis spatestens drei Wochen vor dem jeweiligen Prifungsbeginn schriftlich mit,
ob eine Zulassung oder Ablehnung der Antragstellerin erfolgt.

(6) Sofern die Antragstellerin abgelehnt werden sollte, ergeht eine schriftliche Be-
grindung an die Leitung der Weiterbildung, die diese an die Antragstellerin wei-
terleitet.

20 Bei Vorliegen einer Landesverordnung misste der Passus ,der DKG* durch den Passus ,der zustdndigen Landesbehérde”
ersetzt werden.
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(7) Wird die Antragstellerin zu den Prifungen zugelassen, erfolgt die Ladung bis
spatestens zwei Wochen vor dem jeweiligen Abschlussprufungstermin schrift-
lich durch die Leitung der Weiterbildung.

§13
Abschlussprufungen

(1) Die Abschlussprifung besteht aus einem praktischen und einem mindlichen
Teil.

(2) Die Prufungen sind grundsatzlich nicht 6ffentlich. Beauftragte der Aufsichtsbe-

horden sind — unter vorheriger Anmeldung — berechtigt, bei den Prifungen als
Beobachter anwesend zu sein.

(3) Die Termine der Abschlusspriafungen (praktisch und mundlich) sind der DKG
acht Wochen vorher mitzuteilen.”

(4) Praktische Abschlussprifung

1. Die Prifung erfolgt in Anwesenheit von zwei Fachpriferinnen (gemaR § 11
Absatz 2 Nummer 4) die Mitglieder des Prifungsausschusses sind.

2. Die Teilnehmende muss die Pflege eines Patienten/einer Patientengruppe
gemal der Zielsetzungen der Weiterbildung planen, organisieren, durch-
fuhren, begrinden und evaluieren.

3. Uber die praktische Abschlusspriifung ist von einer der Fachpriiferinnen
ein Protokoll zu fertigen, das von der zweiten Fachpriferin gegenzuzeich-
nen ist.

4.  Aus den von den Fachpruferinnen ermittelten Noten bildet die Vorsitzende des

Prifungsausschusses im Einvernehmen mit den Fachpriferinnen die Prifungs-
note fur den praktischen Teil der Prifung.

(5) Mundliche Abschlusspriifung

1. Grundlage bilden die in den Anlagen Il und lll aufgefihrten Basis- und
Fachmodule.

2 Weiterbildungsstatten in Bayern richten diese Mitteilungen direkt an die Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG).
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2. Bei der mundlichen Abschlusspriufung mussen zusatzlich zur Prufungs-
ausschussvorsitzenden mindestens zwei Mitglieder des Prifungsaus-
schusses nach § 11 Abs. 2 anwesend sein.

3. In der mundlichen Prufung sollen in der Regel nicht mehr als vier Teilneh-
mende gleichzeitig geprift werden. Die Prufungsdauer fir den einzelnen
Prufling soll in der Regel 30 Minuten nicht Uberschreiten.

4. Die Mitglieder des Prifungsausschusses, die die Prufung durchfiihren,
bewerten die Leistungen mit einer der in 8 18 bezeichneten Noten. Aus
diesen Noten bildet die Vorsitzende des Prifungsausschusses im Einver-
nehmen mit den die Prifung durchfihrenden Mitgliedern des Prifungs-
ausschusses die Prifungsnote fur den mandlichen Teil der Prufung (Note
der mindlichen Abschlussprifung).

(6) Uber die Abschlusspriifungen ist — fiir jede Teilnehmende getrennt — jeweils
eine Niederschrift anzufertigen. Die Niederschrift ist von den prifenden Mitglie-
dern des Prifungsausschusses zu unterschreiben.

§14
Erkrankungen, Ricktritt, Versaumnisse

(1) Vor Beginn einer jeden Prifung ist die Teilnehmende zu befragen, ob sie ge-
sundheitliche Bedenken gegen ihre Prifungsfahigkeit vorzubringen hat.

(2) Ist die Teilnehmende durch Krankheit oder sonstige von ihr nicht zu vertretende
Umstande an der Ablegung einer Modulprifung oder eines praktischen Leis-
tungsnachweises verhindert, so muss die Teilnehmende dies im Falle krank-
heitsbedingter Abwesenheit durch ein arztliches Attest, im Ubrigen in sonst ge-
eigneter Form der Leitung der Weiterbildung nachweisen.

(3) Erscheint die Teilnehmende ohne ausreichende Begrindung zu einer Mo-
dulprifung oder einem praktischen Leistungsnachweis nicht, so gilt die Pri-
fung als nicht bestanden.

(4) Ist die Teilnehmende durch Krankheit oder sonstige von ihr nicht zu vertretende
Umstande an der Ablegung der Abschlussprufungen verhindert, so muss die
Teilnehmende dies im Falle krankheitsbedingter Abwesenheit durch ein &rztli-
ches Attest, im Ubrigen in sonst geeigneter Form der Vorsitzenden des Pri-
fungsausschusses nachweisen.

(5) Erscheint die Teilnehmende ohne ausreichende Begriindung zu einer Ab-
schlussprufung nicht oder bricht ohne Genehmigung der Vorsitzenden des
Prufungsausschusses eine der Abschlusspriufungen ab, so gilt die Prifung
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als nicht bestanden. Erfolgt der Abbruch der Prifung im Einvernehmen mit der
Vorsitzenden des Prifungsausschusses, so wird die Prifung an einem zu be-
stimmenden Termin fortgesetzt. Der Priufungsausschuss entscheidet, in wel-
chem Umfang die bereits gepruften Prifungsteile anzurechnen sind.

§15
Wiederholung von Prifungen

(1) Eine nicht bestandene Prifung (Modulprufung, praktischer Leistungsnach-
weis) kann einmal wiederholt werden. Uber den Zeitpunkt und Inhalt der Wie-
derholungsprifung entscheidet die Leitung der Weiterbildung.

(2) Ist eine Abschlussprifung nicht bestanden, kann die Teilnehmende auf
schriftlichen Antrag an die Vorsitzende des Prifungsausschusses die Prifung
einmal wiederholen. Die Zulassung zu einer Wiederholungsprufung kann von
Auflagen (z.B. zusatzlichen Praxiseinséatzen, theoretischer Vorbereitungszeit)
abhéangig gemacht werden.

(3) Der Priufungsausschuss kann die Wiederholung der Abschlussprifung auf
bestimmte Prifungsteile beschranken. Die Leitung der Weiterbildung bestimmt
den Wiederholungstermin.

(4) Die Abschlusspriufung ist vor den Mitgliedern des Prifungsausschusses zu
wiederholen.

§16
Unterbrechungen
(1) Auf die Dauer der Weiterbildung werden angerechnet

1. Unterbrechungen in H6he des tariflichen Urlaubs,

2.  Unterbrechungen durch Arbeitsunfahigkeit oder aus anderen von der Teil-
nehmenden nicht zu vertretenden Grinden und

3. Unterbrechungen wegen Mutterschutzes / eines Beschéftigungsverbots.

(2) Auch unter Berucksichtigung der unter Absatz 1 genannten Zeiten mussen die
in 8 7 Abs. 5 festgesetzten Mindeststundenzahlen der theoretischen und der
praktischen Weiterbildung (Netto-Theoriestunden und Netto-Einsatzzeiten) er-
reicht werden.
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8§17
Tauschungsversuche

(1) Bei Tauschungsversuchen im Rahmen der Modulprifungen und der prakti-
schen Leistungsnachweise kann jeder der Prifungsteile durch die Leitung der
Weiterbildung fur nicht bestanden erklart werden.

(2) Bei Tauschungsversuchen im Rahmen der Abschlussprifungen kann jeder
der Prifungsteile durch den Prifungsausschuss fur nicht bestanden erklart
werden.

(3) Jegliche Tauschungsversuche sind entsprechend durch die Prifer zu dokumen-
tieren.

(4) Hat die Teilnehmende bei den Modulprifungen und/oder praktischen Leis-
tungsnachweisen getauscht und wird diese Tatsache erst nach Aushandigung
des Zeugnisses bekannt, so kann die Leitung der Weiterbildung auch nachtrag-
lich die Prifung als nicht bestanden erklaren, jedoch nur innerhalb einer Frist
von zehn Jahren nach dem Tag der Prufung.

(5) Hat die Teilnehmende bei den Abschlussprifungen getauscht und wird diese
Tatsache erst nach Aushandigung des Zeugnisses bekannt, so kann der Pri-
fungsausschuss auch nachtraglich die Prifung als nicht bestanden erklaren, je-
doch nur innerhalb einer Frist von zehn Jahren nach dem Tag der Prifung.

§18
Benotung
Fur die zu bewertenden Leistungen gelten folgende Noten:

o "sehr gut", wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem Malie
entspricht (bei Werten bis unter 1,5),

o "gut", wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht (bei Werten
von 1,5 bis unter 2,5),

o "befriedigend”, wenn die Leistung im allgemeinen den Anforderungen ent-
spricht (bei Werten von 2,5 bis unter 3,5),

o "ausreichend", wenn die Leistung zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen
den Anforderungen noch entspricht (bei Werten von 3,5 bis unter 4,5),

o "mangelhaft”, wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht, je-

doch erkennen lasst, dass die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden
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sind und die Méangel in absehbarer Zeit behoben werden kdnnen (bei Wer-
ten Uber 4,4).

Die Noten aller vorgeschriebenen Prifungsteile werden mit einer Dezimalstelle hinter
dem Komma ermittelt.
8§19
Gesamtnote
(1) Der Prufungsausschuss ermittelt die Gesamtnote der Weiterbildung.

(2) Die Gesamtnote setzt sich zusammen aus

dem Mittel der Noten der vier Modulprifungen,

dem Mittel der Noten der zwei praktischen Leistungsnachweise,
der Note der praktischen Abschlusspriufung und

der Note der mundlichen Abschlussprifung.

(3) Die Prufung ist bestanden, wenn jeder der nach § 13 vorgeschriebenen Pri-
fungsteile mit mindestens "ausreichend (4,4)" bewertet wird.

§20
Zeugnis

(1) Uber das Bestehen der Weiterbildung erhalt die Teilnehmende ein Zeugnis, das
die einzelnen Prufungsbestandteile ausweist (geméal des Musters — Anlage llI).
Uber das Nichtbestehen der Priifung erteilt die Vorsitzende des Priifungsaus-
schusses einen schriftlichen Bescheid.

(2) Die Gesamtnote (gemal 8§ 19) wird als ganze Note auf dem Zeugnis ausgewie-
sen. Zusatzlich ist die Note als Ziffer in Klammern mit einer Dezimalstelle aufzu-
fuhren (Beispiel: gut (2,2)).

(3) Bei Vorlage der Zeugnisse bei der DKG?* ist eine Teilnehmerliste beizufiigen,
aus der hervorgeht, aus welchem/(r) Kooperationskrankenhaus/-einrichtung die
Teilnehmenden kommen.?

(4) Das Zeugnis / Die Urkunde muss der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) / der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) spétestens drei Wo-

2 |n Bayern erfolgt die Vorlage der Zeugnisse bei der Bayerischen Krankenhausgesellschatt.
> Bei Vorliegen einer Landesverordnung wére § 20 Abs. 3 wie folgt zu fassen: Bei Vorlage der Zeugnisse bei der zustéandigen

Landesbehorde ist eine Teilnehmerliste beizufuigen, aus der hervorgeht, aus welchem/r Kooperationskrankenhaus/-
einrichtung die Teilnehmenden kommen.
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chen, in zu begrindenden Ausnahmeféllen bis zu sechs Wochen, nach der
mundlichen Abschlussprifung (es gilt das Datum des Poststempels) vorliegen.
Werden aufgrund erforderlicher Zeugniskorrekturen die Zeugnisse von der DKG
| BKG zuruckgesandt, sind diese nach Erhalt innerhalb von drei Wochen, in zu
begriindenden Ausnahmeféllen bis zu sechs Wochen, erneut an die DKG / BKG
zu Ubersenden.

(5) Das Ausstellungsdatum der korrigierten Zeugnisse / Urkunden ist zu aktualisie-
ren.

§21
Anerkennung der Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege wird anerkannt,
wenn die Teilnehmende den Nachweis erbringt, dass sie

1. die Erlaubnis nach 8 1 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 des Krankenpflegege-
setzes besitzt,

2. an der Weiterbildung entsprechend dieser DKG-Empfehlung teilgenom-
men und

3. die notwendigen Prufungen bestanden hat.

(2) Eine auf der Grundlage einer landesrechtlichen Verordnung erworbene ab-
geschlossene Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege wird aner-
kannt, wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes zur ,DKG-
Empfehlung Intermediate Care Pflege“ nachgewiesen wird. Der Nachweis der
Gleichwertigkeit erfolgt durch die Leitung der Weiterbildung gegenuber der
DKG. Im Einzelnen mussen folgende Unterlagen bei der DKG eingereicht wer-
den:

1. Eine Kopie der landesrechtlichen Verordnung in der Fassung auf deren
Grundlage die Weiterbildung durchgefiihrt worden ist,

2. der Nachweis der Einhaltung der Zugangsvoraussetzungen nach der
,DKG-Empfehlung Intermediate Care Pflege®,

3. eine Gegenuberstellung des Basismoduls und der Fachmodule der ,DKG-
Empfehlung Intermediate Care Pflege® zur jeweiligen Landesverordnung
sowie

4. eine Gegenuberstellung der praktischen Einsatze der ,DKG-Empfehlung
Intermediate Care Pflege® zur jeweiligen Landesverordnung.

5. Die Form und notwendigen Inhalte der Gegeniberstellung ergeben sich
aus den Anlagen V und VI.

(3) Eine im Ausland erworbene abgeschlossene Weiterbildung kann anerkannt
werden, wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes zur ,DKG-
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Empfehlung Intermediate Care Pflege” nachgewiesen wird. Das Berufsqualifika-
tionsfeststellungsgesetz findet keine Anwendung.

(4) Die Anerkennung einer auslandischen Weiterbildung erfolgt durch die DKG.
Zur Prufung der Anerkennung mussen folgende Unterlagen bei der DKG einge-
reicht werden:

1. Erlaubnis zur FUhrung der Berufsbezeichnung,

2. Nachweis Uber den zeitlichen und inhaltlichen Umfang (detaillierte Auflis-
tung) der Weiterbildung in Theorie und Praxis,

3.  Weiterbildungszeugnis (Zeugnis, Diplom, sonstige Fahigkeitsausweise),

4.  Anerkennung zur Fuhrung der Berufsbezeichnung ,Krankenschwester, -
pfleger, Kinderkrankenschwester, -pfleger, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, Gesundheits-und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, aus-
gestellt durch die jeweils zustdndige Behorde,

5. ggf. Arbeitsbescheinigung einer in Deutschland aufgenommenen Tatigkeit
als Krankenschwester/-pfleger, Kinderkrankenschwester/-pfleger, Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpfleger, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger,

6. ggf. Arbeitszeugnisse seit Abschluss der Krankenpflegeausbildung,
7.  ggf. Heiratsurkunde.

Die Nachweise sind in Form von beglaubigten Fotokopien zu erbringen; dartber
hinaus kann verlangt werden, von den Unterlagen sowie allen nachgereichten
Unterlagen Ubersetzungen in deutscher Sprache zu erbringen. Die Uberset-
zungen sind von einem offentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher oder
Ubersetzer erstellen zu lassen.

Sofern keine Anerkennung durch die DKG ausgesprochen werden kann, kann
ggf. die Weiterbildung insofern verkirzt werden, als eine Anrechnung im Sinne
von § 5 erfolgt. Die Entscheidung obliegt der DKG.

(5) Unabhangig von den zuvor genannten Anerkennungsmoglichkeiten besteht —
aufgrund der Berufserfahrung in der Intermediate Care Pflege — fir Ge-
sundheits-und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkranken-
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pfleger, Krankenschwestern, Krankenpfleger die Moglichkeit der Anerkennung
der DKG-Weiterbildung Intermediate Care Pflege unter folgenden Vorausset-
zungen:

1. Die Antragstellung erfolgt innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der
Empfehlung vom 29.11.2016.

2. Esliegen nachweislich

a. eine mindestens funfjahrige Berufserfahrung im Fachgebiet der In-
termediate Care Pflege bzw. Intensivpflege (in Vollzeit; bei Teilzeit
entsprechend langer),

b. eine Teilnahme an einer Fortbildung im Umfang von 80 Stunden an
einer von der DKG anerkannten Weiterbildungsstatte im Fachgebiet
Intermediate Care Pflege oder Intensiv- und Anéasthesiepflege vor.

Die 80 Stunden der Fortbildung gemanR § 21 Abs. 5 Nr. 2b bedeuten
die Zusammenfassung der Weiterbildungsinhalte hiesiger Basis- und
Fachmodule.

c. Die Teilnehmenden missen tber die zuvor genannten 80 Stunden
mit einer mindlichen Prufung erfolgreich abschlie3en. Die Prifungs-
dauer sollte 30 Minuten nicht Gberschreiten.

3. Die mundliche Prifung ist von der Weiterbildungsstatte zu benoten. Die
Prifung gilt als bestanden, wenn die Prifung mindestens mit ausreichend
(4,4) bewertet werden.

(6) Nach erfolgreich abgeschlossener Prufung ist zur Anerkennung die Mustervor-
lage (Anlage lIll) tber die Leitung der Weiterbildung bei der DKG* einzureichen.

(7) Eine nach § 21 der Empfehlung vom 18.06.2019 erworbene Qualifikation be-
rechtigt nicht zur Anerkennung von Modulen und Moduleinheiten nach 8§ 5 der
,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege
in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-

pie“.

2 In Bayern sind die Unterlagen zur Vorpriifung bei der BKG einzureichen.
Seite 21 von 24



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

§ 22
Ende des Weiterbildungsverhaltnisses

(1) Das Weiterbildungsverhaltnis endet — unabhéngig vom Zeitpunkt der Ab-
schlussprufung — mit dem Ablauf der Weiterbildungszeit und der bestandenen
Prufung. Die neue Berufsbezeichnung darf ab dem ersten Tag nach Beendi-
gung des Weiterbildungsverhaltnisses, nach bestandener Prifung, gefuhrt wer-
den.

(2) Besteht die Teilnehmende die Abschlussprifung nicht innerhalb der Weiterbil-
dungszeit oder kann sie sie ohne eigenes Verschulden vor Ablauf der Weiter-
bildungszeit nicht ablegen, so kann die Abschlussprifung auf Antrag der Teil-
nehmenden gemal 8§ 15 wiederholt werden / durchgefuhrt werden. In diesem
Fall verlangert sich das Weiterbildungsverhéltnis bis zum Ende des Monats der
Abschlusspriifung, hdchstens jedoch um sechs Monate. Die neue Berufsbe-
zeichnung darf ab dem ersten Tag nach Beendigung des Weiterbildungsver-
haltnisses gefuhrt werden.

§23
Rucknahme, Widerruf, Wiedererteilung

(1) Die Anerkennung der Weiterbildung im Fachgebiet Intermediate Care Pflege ist
zuriickzunehmen, wenn eine Voraussetzung fir ihre Erteilung (8 21 Abs. 1) irr-
tumlich als gegeben angenommen worden ist.

(2) Die Anerkennung ist zu widerrufen, wenn die Erlaubnis nach 8 1 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des Krankenpflegegesetzes entfallen ist.

(3) In den Fallen der Absatze 1 und 2 ist die Betroffene vorher zu héren. Ist sie
nicht voll geschéftsfahig, so ist auch der gesetzliche Vertreter zu héren.

(4) Die Anerkennung, die aufgrund des Absatzes 1 zuriickgenommen wurde, kann
auf Antrag wiedererteilt werden, wenn Umstadnde eingetreten sind, die eine
Wiedererteilung unbedenklich erscheinen lassen.

(5) Zustandig fur die Entscheidungen gemaf der o. g. Absatze ist die DKG®.

§ 24
Nichtanwendung des Berufsbildungsgesetzes

% Bei Vorliegen einer Landesverordnung miisste der Passus ,die DKG* durch den Passus ,die zustandige
Landesbehdrde” ersetzt werden.
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Fur die Weiterbildung zu den in dieser Empfehlung geregelten Berufen findet das
Berufsbildungsgesetz keine Anwendung.

825
Inkrafttreten

Diese DKG-Empfehlung fur die Weiterbildung Intermediate Care Pflege tritt mit Wir-
kung zum 01.09.2019 in Kraft und ersetzt die bisherige DKG-Empfehlung zur Weiter-
bildung Intermediate Care Pflege vom 29.11.2016 (in der gednderten Fassung vom
17.09.2018).
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Anlagen

IAlle Mustervorlagen/-formulare sind Mindestangaben im jeweiligen Dokument!

Anlage I Erlauterungen zur modularen DKG-Empfehlung und dazugehérige
Materialien
Anlage Il: Basismodul
Anlage lll:  Intermediate Care Pflege
» Moduliibersicht
» Fachmodule/Moduleinheiten
= Praktische Weiterbildung: Pflicht- und Wahlpflichteinsatze
= Mindestanforderungen
= Mustervorlage Nachweis Modulprufung
= Mustervorlage Neuantrag Weiterbildungsstatte
= (Muster-)Kooperationsvertrag Kooperationshauser/
-einrichtungen
= Anlage 1
= Anlage 2
= Anlage 3

Mustervorlage Zeugnis

Anlage IV:  Formulare, die fir alle Weiterbildungen der DKG-Empfehlung vom
29.09.2015%° und fiir diese DKG-Empfehlung gelten:

= Antrag auf Anrechnung abgeschlossener Module
= Antrag auf Anrechnung abgeschlossener Moduleinheiten

Anlage V: Gegenuberstellung Theoretische Weiterbildung: Basis- und Fachmodule
der DKG-Empfehlung Intermediate Care Pflege vom 18.06.2019 zur Lan-
desverordnung

Anlage VI:  Gegenuberstellung Praktische Weiterbildung der DKG-Empfehlung In-
termediate Care Pflege vom 18.06.2019 zur Landesverordnung

% Dort unter Anlage X
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