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Vom Betreiber zum Berater

Landkreis Esslingen

Die Medius-Kliniken im Landkreis
Esslingen schlieen das Jahr 2023 mit
positivem Ergebnis ab

ArzteZeitung ) springerticdan & Anmelden Q Suche =

Nachrichten Medizin Politik Praxis & Wirtschaft Panorama Specials Kooperationen Podcasts

Jobbérse
Startseite » Praxis & Wirtschaft » Klinik-Management

Versorgung Trotz finanziellem Druck, der auf Krankenhauser in Bund und Land lastet,
Praxiskliniken - von schlanken

Strukturen profitieren sieht sich der Klinikverbund fiir die Zukunft gut aufgestellt - und investiert

weiter in seine Infrastruktur.

@ Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung

Fir Patienten, die ambulant operiert und héchstens kurze Zeit stationar
bleiben missen, sind Praxiskliniken eine gute Alternative zum
Krankenhaus. Das zeigt das Beispiel einer Praxisklinik in Solingen.

(‘3 Von lise Schiingensiepen

Veroffentlicht: 29.05.2018, 13:05 Uhr

aum 4 E

tlicht: 12.06.2024 - 05:00

Kalkulation eines
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Muster OP Zentrums zur Durchfiihrung

ambulanter Operationen

fir3dpark

Ursula Hahn
(larissa Kurscheid Hrsg.

Rund 7300 Patienten werden in der Praxisklinik im Stdpark in Solingen jahrlich ambulant
operiert.
© lise Schlingensiepen

kurzstationéres Operieren

nderung Praxisklinik

gen fir ambulantes Operieren sind in Deutschland
stig. Dennoch gibt es vielversprechende Erfolgsmodelle
niedergelassener Vertragsdrzte.

Intersektorale
Versorgung

SOLINGEN. Wenn man die Patienten fragen wirde, waren Praxiskliniken
langst ein fester Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens, glaubt
Jascha Rinke, Geschaftsfiihrender Gesellschafter der Praxisklinik im Sidpark
in Solingen. "Praxiskliniken sind in vielen Fallen eine gute Alternative zur
Krankenhausversorgung", sagt er der "Arzte Zeitung". Denn sie verbinden
die Vorteile aus der ambulanten und der stationaren Versorgung.

Dezember 2021
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schen so hochkomplexe Eingriffe wie
oder En-

Jascha Rinke, der in der Praxisklinik

or gut zwei Jahren griindeten
\/mg..g.m sobisen 5o

lingen die Praxisklinik im Siid-
park. Bei der Planung galten dic Di-
mensionen der Praxisklinik mit vier
OP-Silen und 13 Betten fiir kurzsta-
tionire Aufenthalte als ambitioniert.
Doch bereits jetzt kommt dic Praxis-
Klinik an ihre Kapazititsgrenzen: Von
den insgesamt 7000 im Jahr 2014
durchgefiihrien Operationen erforder-
ten rund 1000 eine kurzstationire
Unterbringung. ,,Wir fiihren inzwi-

U PRAXS 172015 Deetche Aetebant

doprothetik durch. Ho-

als G J fur die Un-

he Standards in Qualitat, Ausstattung
und Know-how sind der Grund dafir,
dass zunehmend Operateure der klas-
sisch stationiren Disziplinen wie der
Neurochirurgic zu uns kommen. Aus
heutiger Sicht hitten wir geme cin
grofieres Gebiude, da uns insbeson-
dere stationire Kapazititen fehlen

wir kénnten ohne Probleme die dop-
pelte Zahl an Betten belegen*, erklirt

ustindig st
Operationen fiir alle
Fachgebiete

. Mit meinem Kollegen Martin Z
ka-Rinke gehore ich zu den Griin-
dungsviitern der Praxisklinik. Wir ha-
ben bercits 1998 angefangen, zusam-
men als niedergelassene Andsthesis-
ten zu arbeiten”, erzihlt Achim Bert-

@ Springer (
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Vom Betreiber zum Berater

RINKE
HENSSLER

Das macht uns aus

®

Erfahrung / Vertrauen

Wir verfligen Uber langjahrige
Erfahrung in der Vernetzung
des ambulanten und stationaren
Sektors im Gesundheitswesen.

Unser Hintergrund ist der er-
folgreiche Betrieb einer der
leistungsstarksten operativen
Einrichtungen in Deutschland
sowie langjahriges erfolgreiches
Management von Kranken-
hausern und den dazugehdrigen
Servicebereichen.

Q

Kompetenzen

¢ Facharztliche medizinische
und medizintechnische
Kompetenz

e Betriebswirtschaftliche
Kompetenz im ambulanten/
kurzstationaren Bereich

¢ Kompetenz im Bereich
Krankenhausmanagement,
Bau und Service

® Bau- und medizinrechtliche
Expertise

¢ Allgemeine Expertise in der
Gesundheitswirtschaft

©

Mission
® Smarte OP-Loésungen flr

Krankenhauser und Praxen
nach etabliertem Konzept

e Effiziente Strukturen und
standardisierte, patienten-
orientierte Prozesse fur
ambulante und stationare

Operationen in einem
flexiblen Elektiv-OP-Setting

»Stop Thinking in Boxes«

Starkes Netzwerk

¢ Gemeinsam stark und |hr
Partner von A bis Z

* Wir kooperieren mit langjéhrig
etablierten Partnern der Branche

¢ VVon Architekten und Ingenieuren
Uber herstellerneutrale Voll-
versorgung in der Logistik bis
hin zu Planern und Herstellern
leistungsfahiger ZSVAs

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 5



Bedarfsanalyse
VS.
Glaskugel
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Sind Sie bereit fur die Ambulantisierung im OP?

Aktuelle Herausforderungen

® Zunehmende Verlagerung stationarer Leistungen
in den ambulanten Bereich

¢ Umdenken bei Prozessen, Infrastruktur und
Ressourceneinsatz in Kliniken erforderlich

* Umfangreiche Personaleinsatzplanung trotz
gleichzeitigem Fachkraftemangel

e Strukturierte und effiziente Patient-Journey von
Indikation bis Abholung nach OP erforderlich

* Unsicherheit wie schnell die Ambulantisierung
verbindlich umgesetzt wird

® Fraglich wie kurzfristig weitere Hybrid-DRG's
& AOP aufgenommen und angewandt werden

® Bedenken im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit und
welche Betriebskonzepte angewandt werden sollen

RINKE
HENSSLER

OPERATIONEN IM KRANKENHAUS

—

Zentral-OP

® aDRG-Operationen
ohne EOP-Potenital

* Notfalloperationen

* Nicht planbare
Operationen

* Patienten mit komplexen
Krankheitsbildern

«

?)

Elektiv-OP

® AOP-Operationen
(inkl. Neuerungen)

* Hybrid DRG ist
(Amulant & Stationar)

¢ Zukiinftige Hybrid DRG
(Gelenkspiegelungen

und sonstige elektive
Eingriffe)

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024



Fallbeispiel

. P LT

Muster Krankenhaus STetionariaPRE

5.000 OPs

o ZOP ist ausgelastet / Tagesklinik-Konzept fir AOP
RLT-Anlage ist kritische Infrastruktur

@)

o Personalressourcen knapp (Leiharbeitskréfte /
Personalausfalle)

o Keine grof3en Ausbaureserven in unmittelbarer Ndhe
zum OP-Trakt

o MD - Prifquote leicht steigend

o Kapazitatsprobleme auf den Stationen - Entlassung /
Aufnahme am Tag vor der OP

RINKE ==
HENSSLER © RINKE+HENSSLER GmbH 2024 8



Das AOP - Dilemma

RINKE =
HENSSLER

. Aktuell schafft es das Muster Krankenhaus noch zu gut seine

stationdren Fdlle gegeniiber den Kostentrdgern abzurechnen!

. Die jetzigen AOP-Fdlle sind lediglich wenige nicht attraktiv

vergitete Eingriffe, die durch das Raster fallen.

. Betrachtet man lediglich diese Fdlle, kann ein reiner AOP nicht

wirtschaftlich betrieben werden.

. Der Paradigmenwechsel steht kurz bevor und er wird kurzfristig

umgesetzt werden!

. Das Muster Krankenhaus muss dann kurzfristig auf eine Anzahl von

X.000 Fallen mit angepasstem Setting reagieren kénnen, sobald

diese in die pauschale Vergitung fallen...

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 9



Muster Krankenhaus — Ambulantes OP-Potential

PrLTT

Hybrid-DRG 200 OPs

AOP 800 OPs

RINKE
HENSSLER

80% ambulante Quote =
160 Operationen * 1.800 € =
288.000 € Erlsse

800 AQOP - Falle* 700 € =
560.000 € Erlose

Externe Operateure?

450 Operationen * 250 € =
112.500 € Erlose

—

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung Neubau Ambulantes OP-Zentrum (AOP) E'IENl\quSEST:E
AARTELORMGEN 11 OGSL

Bezeichnung Jahr 0 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr & Jahr 5 Jahr 6
Erlose DRG-Fallpauschalen - € - € - € - € - £ - € - €
Erlése ambulante OP- AOP € 560.000€ 595466 € 625.239€ 637.744 € 650499 € 663.509€
Erlése ambulante QP - Hybrid DRG € 288.000€ 302400€ 317520¢ [ 333396¢€ [ 350066 € [ 367.569€
Sonstige Erdose € 60.000 € 63.000 € 66.150 € 67473 € 68.822 € 70.199 €
Summe - € 908.000 € 960.866 € 1.008.909 € 1.038.613 € 1.065.387 € 1.101.277 €
Summe - € 1.005.428 € 1.025.537 € 1.046.047 € 1.061.738€ 1.077.664 € 1.093.829 €
Medizinischer Bedarf € 130129€ 132732¢€ 135386 € 137417¢€ 139478 € 141571€
Wasser/ Energie / Brennstoffe € 26412¢€ 27.205€ 28021€ 28441¢€ 28.868€ 29301€
Wirtschaftsbedarf € - 1773 € 1800€ 1827¢ 1854 €
Bezogene Leistungen 50.804 € 51566 € 52.340 € 53.125€
Summe 215.985€ 219.225€ 222.513€ 225.851€
Verwaltungsbedarf 9.137¢€ 9.366€ 9.600€ 9.840€
Wartung / Instandhaltung (Medtec, IT, Technik) 15.702¢€ 16.095€ 16497 € 16909 €
Versicherung - € - € - € - £
sonstige Aufwendungen 35.010 € 35.535€ 36.068 € 36.609 €
Summe sonstiger betrieblicher Aufwand 59.849 € 60.995 € 62.165 € 63.358 €
Summe Personal- und Materialaufwand 1.321.881€ 1.341.958€

312.972€ 292.955€
Afa/ Abschreibungen (3% / Jahr angenommen) 203642€ 203642¢€ |- 203642€ 203.642€
Zinsen 223327 € |- 216.200€ |- 209072 € |- 144.246 €
Investitions- und Finanzergebnis 426.969 € 419.841 € 412.714 € 347.888 €

739.941€ 705.669 €

NR
]Dymmisdlelmesﬁﬂmkmhnn

Fremdkapitalzins () 1-5)

Fremdkapitalzins (5-10)

Fremdkapitalzins (1 10-50)

Tilgung per annum 3,0% 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€

Restschuld 6.788.058€ 6.584.416€ 6.380.774 € 6.177.132€ 5.973.491€ 5.769.849 €
3,50% 3,50% 3,50% 3,50% 3,50% 2,50%

Zinsen - € 237582€ 230455 € 223327¢€ 216.200€ 209072 € 144246 €

Zinsen und Tilgung 441224 € 434.096 € 426.969 € 419.841€ 412.714 € 347.888 €

Cashflow (Zins+Tilgung-EBITDA) - 794.759€ - 768.650€ - 739.941€ - 723.186€ - 705.669€ -

Zinslast 2943.641€

Kalkulatorische Miete fiir OP-Saal pro Stunde 300-500 € 10.443,17 €

inkl. Personal und ohne Verbrauchsmaterial fallbezogene Sachkosten / Implantate

> Winschatticnkeit AOP 15T [ EAGSTEKGSIERGGIAISISTI| 1. Leistungen Szenario 1ST [ EASS-Kstendatais W

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 10



Achtung NEU! — Planbar und nicht planbar

) Status Quo ) Analyse ) Kapazitatsbedarf

o [
Krankenhaus Hybrid-DRG ' '

al2n riely
(Routinedaten) (Anzahl Séle, AWR, Flichen*)

Zusatzlich zum von BINDOC identifizierten Potential, interessiert uns,

welche Operationen im Jahr 2030
in der Hybrid-DRG pauschal vergitet werden2

—> Aus 20 Jahren Erfahrung im kurzstationdren Operieren, sind wir in
der Lage geeignete Elektive Operationen zu Clustern.

RINKE =
HENSSLER © RINKE+HENSSLER GmbH 2024 11



Muster Krankenhaus — Elektives OP-Potential

RINKE =
& HENSSLER

SMARTE LOSUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN

Hybrid-DRG 200 OPs

Hybrid-DRG 800 OPs

RINKE
HENSSLER

80% ambulante Quote =
160 Operationen * 1.800 € =
288.000 € Erlose

800 Operationen * 700 € =
560.000 € Erlése

Externe Operateure?
450 Operationen * 1.300 € =
585.000 € Erlose

Wirtschaftlichkeitsberechnung Neubau Elektives OP-Zentrum (EOP) ﬁIENI\}J<SEStE R
Bezeichnung Jahr 0 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5 Jahr 6

Erlése DRG-Fallpauschalen - € 5.200.000 € 5200000€ |  5304.000€ 5.410.080 € 5518.282 € 5628.647€
Erlose ambulante OP- AOP € 560.000 € 595.466 € 625239€ 637.744 € 650.499 € 663.509 €
Erlose ambulante OP - Hybrid DRG - € 288.000 € 302400 € 317520¢€ [ 333396¢€ [ 350,066 € [ 367.569 €
Sonstige Erlose € 60.000 € 63.000 € 66.150 € 67473 € 68.822 € 70.199€
Summe i - € 6.108.000 € 6.160.856 €|  6.312.909¢€ 6.448.693 € 6.587.669 € 6.729.924 €
Summe 428 1.025.537€|  1.046.047¢€ 1.061.738 € 1.077.664 € 1.093.829€
Medizinischer Bedarf 623.077€ 629308 € 638.747 € 648.329€
Wasser / Energie / Brennstoffe 26943€ 27213€ 27621€ 28035€
Wirtschaftsbedarf 3428¢€ 3462€ I514€ 3566 €
Bezogene Lei 3115385 € 3.146.539 € 3.178.005 € 3225675 €
Summe 3.768.833 € 3.806.522 € 3.847.887 € 3.905.605 €
Verwaltungsbedarf 9137¢€ 9366 € 9.600 € 9.840€
Wartung / Instandhaltung (Medtec, IT, Technik) 4 747 m € 15.702 € 16095 € 16497 € 16.909 €
Versicherung L L € - € - € - €
sonstige Aufwendungen 35.010 € 35.535€ 36.068 € 36.609 €
tiger betrieblicher Aufwand 59.849 € 60.995 € 62.165 € 63.358€

Summe Personal- und Materialaufwand 1 . 3 Eu. 65 E € 4.874.730 € 4.929.255 € 4.987.716 € 062

1.438.179€ 1.519.438€
203642€ 203642 € 203642 €

203 _542 { 223327€ |- 216200 € |- 209.072 € |- 144.246 €
426.969 € 419.841 € |- 412.714 € |- 347.888€

1.011.210€ 1.099.597 € 1.187.239 €

Dynamische Investitionskostenr.

Fremdkapitalzins (J 1-5)

Fremdkapitalzins (5-10)

Fremdkapitalzins (J 10-50) 2,00%

Tilgung per annum 3,0% 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€ 203.642€

Restschuld 6.788.058 € 6.584.416€ 6.380.774€ 6.177.132 € 5.973.491€ 5.769.849 €
3,50% 3,50% 3,50% 3,50% 3,50% 2,50%

Zinsen - € 237582¢€ 230455€ 223.327¢€ 216200 € 209072 € 144.246€

Zinsen und Tilgung 441.224 € 434.096 € 426.969 € 419.841 € 412,714 € 347.888€

Cashfiow (Zins+Tilgung-EBITDA) 919.433 € 911.328€ 1.011.210€ 1.099.597 € 1.187.239€ 1.319.244¢€

Zinslast 2943.641€

Kalkulatorische Miete fiir OP-Saal pro Stunde 300-500€ 10.443,17 €

inkl. Personal und ohne Verbrauchsmaterial fallbezogene Sachkosten / Implantate

o  Materialkosten & inteme Verrechnung bereits bericksichtigt (6 0%)

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 12



Option A:
Den OP effizient
optimieren
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Der Prozess im Mittelpunkt

Raum-Wege-Konzept
Patienten
Personal
Logistik

Schleusensystem als
zentrales Element

Carrier-System

OP als eigenes
Profit-Center

Aufwachraum &

Patient »

RI
HL oo

Ruheraum

Standardisierte
OP-Sale
(Redundant)

Intelligente Vor- &
Nachbereitung sowie
Lagerhaltung

Intelligente
Personalkonzepte

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 14



Fallbeispiel — Reorganisation der Prozesse

>@— —

Tages-
Klinik

8-Boxen

Tages- |
Klinik

8-Boxen

Kapazitat: 32 AOP-Patienten

RINKE =
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Reorganisation der Prozesse:

1. Patienten-Carrier mit einem 5. Rad

a) Ein Mitarbeitender istin der Lage die AOP-Patienten in die Schleuse zu fahren (zuvor zwei)

2. Schaffung eines postoperativen Ruheraums neben dem Aufwachraum
a) Der Patient befindet sich nun in einem Kreislauf und gelangt postoperativ nicht in die Tagesklinik-Box zurtick

b) Die Tagesklinik-Boxen sind nicht mehr wahrend des gesamten OP-Prozesses belegt und konnen nach der
Einschleusung des Patienten neu vergeben werden (min. Verdopplung der Kapazitat)

c) Der Patient kann signifikant schneller entlassen werden, da diese nun im Ruheraum stattfindet und der Operateur
diesen betreten kann, ohne den OP-Trakt zu verlassen
3. Smarte Planung der ambulanten Patienten

a) Erhohung der Effizienz im OP, durch ,Sammeln” der ambulanten Falle und Clusterung dieser hinsichtlich
Anforderungsprofilen, Ressourcen etc.

b) Isolation der Operateure flir den Zeitraum der ambulanten Operationen im geplanten Slot

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 16




Option B:
Flexibel Bauen
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Neue Organisationsformen zulassen

A\

AOP

EOP- Konzept Portal — OP — Konzept

——-----
- I S

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 18




Short-Track-OP als flexibler Elektiv-OP (planbare Operationen isoliert vom ZOP)

Organisation (spater
ohnehin erforderlich)

e Gemischte elektive Reaktion auf veranderte
Von Beginn an Station muss geschaffen Rahmenbedingungen
werden simtliche werden * Anpassung der postoperativen
elektiven Falle mit e OP-Tage miissen Versorgung (amb/stat)
Potential im EOP entsprechend geplant e Anpassung der Abrechnungs-
operiert werden form/Dokumentation

Elektiver Short-Track-OP
Eigene Rezeption / Eingang
Patientenschleusen
OP-Sale
o ’ Aufwachraum
Ruheraum

1 Umbettplatz?
Anbindung an die Stationen

Alle Patienten durchlaufen Gesetzesanderungen Ergebnis:
das praoperative Short-Track- erfolgen! ¢ Wettbewerbsvorteil
Setting * 1-Tages Regel bei Hybrid e Zukunftssicher
e AOP-Patienten verlassen DRG wird aufgehoben e Wirtschaftlich
das EOZ nach dem Ruhe- e AOP-Katalog wir erweitert e Ressourcensparend
raum * MDK-Priifungen werden
* aDRG und Hybrid-DRG intensiver
(>1T) werden vom Aufwach- e Hybrid-DRG Katalog wird

raum mit einem Carrier auf

. . . erweitert
die Station transferiert




Short-Track-OP als flexibler Portal-OP (organisatorische Trennung)

Trennung von EOP und ZOP

Trennlinie ist flexibel
nach Bedarf

7/ :
/%4% Eingang

y/ , Ambulante Patienten betreten den
/ A’ Portal-OP und verlassen diesen hier

gesunde stationare Patienten betreten

7 Ruhen den Portal-OP hier und werden
//////// A anschlieBend auf Station verlegt
i o)
e P e

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 20




Wie entscheidet das Musterkrankenhaus?

Neubau EOP (solitarer Neubau vor dem Krankenhaus)

* Zentrale Einschleusung / 3 OP-Séle / Zugang zu Stationen

Tagesklinik wird fiir Bauzeit optimiert

* Neuvues Setting wird bereits trainiert
* die RLT-Anlage wird in Absprache mit den Zustdndigen fir die
Zeit des Neubaus weiterhin in Betrieb gehalten

Nach Fertigstellung des EOP — Neubau ZOP und Interim betrieb im
EOP

* Vermeidung von Leerlauf / Container - Betrieb

OP-Strategie

* Mit den Fachabteilungen wurde eine OP-Strategie
ausgearbeitet, so dass klare Kriterien (individuelle Beurteilung
des behandelnden Arztes, BMI, Alter, Multimorbiditat etc. )fur
die Operationen (Gelenkspiegelungen, TEPs, Septum-OPs,
Hernien etc.) von elektiven aDRG-Patienten im EOP definiert
sind

RINKE =
HENSSLER

Da das Musterkrankenhaus keinen eigenen Architekten

praferiert, erfolgt die Umsetzung mit einem Kooperationspartner
von RINKE+HENSSLER

* RINKE+HENSSLER koordiniert das Projekt in enger Abstimmung
mit dem Projektteam des Muster Krankenhauses, den
Architekten, TGA-Planern und anderen Beteiligten

Smartes Betreiberkonzept

* Stationdre Patienten werden erst postoperativ via Carrier
Uber einen Zugang auf eine spezielle gemischte Station
(Patienten mit geringem Pflegeaufwand) oder auf die
jeweiligen Stationen verbracht werden

* Konfiguration der medizinisch-technischen Ausstattung sowie
“schlanker® OP-Siebe und die Entwicklung eines smarten
Logistikkonzeptes

* Gemeinsam mit geeigneten und motivierten Kern-Mitarbeitern
wird ein neues Personalkonzept entwickelt, bei der Suche
unterstitzt und anschlieBend durch Trainer von
RINKE+HENSSLER in den neu erarbeitet Kernprozessen
ausgebildet

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024 21



Mogliche Zeitplanung

Oktober / Februar: Ql:
November: Abgabe Bauantrag Ersft ’ op
Kick-Off EOP rétfnung

Betrieb im neuen Setting

Entwicklung eines Personalgewinnung

Konzept-entwicklung
&

Berechnung der

. . . detaillierten
Wirtschaftlichkeit Betriebskonzepts Trainings & Simulation

2025 Inbetriebnahme

2024
Planung Planung 2027
(HOAII-IV) (ORI,
Projektkoordination
Juli:
Erteilung Baugenehmigung & Beginn der
Bauarbeiten
RINKE =

HENSSLER © RINKE+HENSSLER GmbH 2024 22



Vorteile auf einen Blick

1. Zukunftssichere effiziente Losung
a) Elektive Patienten werden in standardisierten Prozessen behandelt

b) Flexible Reaktion auf Gesetzesanderungen maoglich, aber nicht notwendig

2. Komfortable Planungsphase fiir die spatere Ertiichtigung des ZOP

a) Fokus auf Notfalle, pflegeintensive oder komplexe Krankheitsbilder

3. Ressourcensparend
a) Das kostbare vorhandene Personal arbeitet effizienter bei weniger Laufwegen
b) Die Kapazitat im OP sowie auf den Stationen wird signifikant erhoht

c) Standardisierte Logistikkonzepte und ,,schlanke” OP-Siebe sparen Kosten fiir Material und Aufbereitung

4. Patientenorientiert
a) Wartezeiten und Verweildauern der Patienten werden in derer Sinne reduziert

b) Fehlerreduktion durch Standardisierung

© RINKE+HENSSLER GmbH 2024
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www.rinke-henssler.de
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