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TMARIENKRANKENHAUS KASSEL

~ gemeinnitzige GmbH
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gemeinnitzige GmbH FULDA

* ausgepragter Wettbewerb

 hohe Spezialisierung

« Kklein aber Marktfiuhrer

> sektorale Verzahnung

« vorausschauende Personalpolitik

~« Starkung eigener ambulanter Angebote

* interprofessionelle Organisationsthemen
« standige Arbeit an Haltungsveranderung

« Digitalisierung
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= gemeinnitzige GmbH FULDA

Unsere operativen Leistungsschwerpunkte

Koloproktologie

Bariatrische Chirurgie - Adipostaszentrum

= Cndokrine Chirugie

— Hernienzentrum

=== \Wirbelsaulenchirurgie

e Refluxchirurgie

il Allgemeine Viszeralchirurgie




iconcare — interlinked consulting & controlling for healthcare iCDI‘ICEII’E

iconcare unterstutzt seine Kunden von der Visions- und Strategieentwicklung bis zur Prozess-
und Strukturoptimierung zur Steigerung ihrer Wettbewerbsfahigkeit, Effektivitat und Effizienz

Steckbrief

» Strategie- und Prozessberatung

\ e >10+ 5 Mitarbeiter in Potsdam,

/ Healthcare-Branche eigentimergefihrt

Visions- und Strategieentwicklung » Fokus: Flughéfen und Krankenhauser

* > 600 Projekte | > 200 Kunden |
> 25 Jahre im Markt

Unterneh-
mensstrategie-
entwicklung

Dr. Ralf Schol ) . .
r. Ralf Scholz * Vielfach preisgekront

Strategische Vertriebs-
Geschaftsfeld- strategie-

entwicklung entwicklung
/ Prozess- \
$ orientierte )

\ Steuerung /

Geschaftsfihrer
Ralf.Scholz@iconcare.eu

Personal- und
Organisations-

\ entwicklung /'

Make-or-Buy-
Strategie

\_ T

Prozess- und

Supply Chain Logi®iE®
Management . o
Heai Integriertes optimierung
Arbeitseinsatz- - :
: Projekt- und Betriebsorga-
il Change- nisationsplanung Nutzengarantie
Pflegedienst g
management

Logistik-
Ausschreibungen

* Consulting + Tools + Change aus einer
Hand

Prozess- und Strukturoptimierung » Steuern statt improvisieren!

» Signifikante Effizienzsteigerung

Dr. Marco Emmermann » Begleitung bis zur Amortisation des

Projektvolumens
Geschaftsfuhrer
Marco.Emmermann@iconcare.eu
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Ausgewahlte Referenzen

(CONCcare

Seit mehr als 25 Jahren begleiten und beraten wir erfolgreich Healthcare-Kunden bei der
Konzeption und Implementierung von Controlling- und BI-Systemen sowie der Konzeption und
Realisierung von logistischen Best-Practice-Losungen
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Warum machen Krankenh&auser Verluste? iCDncafE

Kapazitats- und Terminmanagement heute:
Jeder optimiert seinen Bereich —
Koordination ist extrem aufwéandig

—_—
- —— =

Kapazitats- und Terminsteuerung je Verantwortungsbereich

Patiententransport
Patientenaufnahme iona i Hausl. Pflege
Einweisung Diagnostik>j OP >§.Stat|onare dicinil Entlassung ) JAbrechnung =
} Notaufnahme Stationéare Pflege Nachsorge

Materialtransport

|
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Hausl. Pflege
Abrechnung
Nachsorge

Abt.-Sekretariate
ZNA-Leitung
Transportdienst
OP-Manager
Pflegedirektion
Entlassmanager

. . c . . P ¢ a [ i Hausl. Pflege
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Wie fahrt man Krankenhauser wirtschaftlich? iCD ncanre

Integriertes Krankenhaus-Prozessmanagement
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Koordinierte Prozesssteuerung in Echtzeit als Schlissel zum Erfolg iCDI‘ICEII’E

Innovative Krankenhauser haben damit begonnen, bewahrte logistische Steuerungsprinzipien aus
anderen Branchen zu Gbernehmen und Hospital Control Center zu implementieren

&© Lufthansa

LuxairCARGO
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S S~
Kéln Bonn Airport

performati::

improving healthcare in den NL

+;\. - Ressourcen- =%
» Koordinator
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G Care Logistics

Vortrag ﬁﬁf

Aufbau und Implementierung eines Integralen
Kapazitdtsmanagements und des ersten Hospital

Centralsquare
MedWorxx
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& DNV Imatis

Entlass- Logistics

" Koordinator Command Centers in der Schweiz
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Ximius Hospital
x1M||.|5 Control Center

~
Internationaler Kongress und Fachmesse [

MARIENKRANKENHAUS KASSEL Alphabetische Sortierung

gemeinnUtzige GmbH
Vortrag *

Evaluation und Benchmarking von weltweiten
Healthcare-Control-Center-Anbietern und ihrer
jeweiligen Leistungsportfolios (aktualisiert)

Visality Consulting GmbH

@ 17.05.2023 | 09:30 - 10:00
0 Messehaus - Saal Bern
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TMARIENKRANKENHAUS KASSEL

VINZENZ GRUPPE
gemeinnitzige GmbH

FULDA

Die Ausgangssituation im OP

. op4 Ein-
i_lr leitung
r Aus- . - ;_,__-_ I r e B n it : :
— | leitung B oo M g ° 4 Sale mit 70 % angeblich voll ausgelastet
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Sl 1 oop3 e (E8 1ol Wachstumspotenzial und
s I=— Wachstumsnotwendigkeit
S = - dil .
o - = 1 y | . . . nq c
=0 < ' v:{‘:f‘.;.;’;l:ﬂ 1 Integration weiterer Belegérzte moglich
g = . 1.Schleuse ' :
@ op2 , Ei- 1 1T ) | | .
leitung 1 = ___5_|;_ Interne Operateure furchten
5 — - - Leistungseinschrankungen
| —_leitung . 1 - : :
_Cr | 4 OR:Lager /[ Motivationsprobleme bei Ausweitung der
i r— Betriebszeiten in den Abend erwartet
. OP1 | leitung [ ANA-




TMARIENKRANKENHAUS KASSEL VINZENZ GRUPPE

gemeinnitzige GmbH FULDA

Fokussierung auf Prozesse vor dem OP

Phasen
OP-Buchung OP-Disposition OP-Steuerung OP-Reporting
-14 bis -2 Tage -1 Tag am +1 Tag
vor OP-Tag vor OP-Tag OP-Tag nach OP-Tag
= = :
* Im OP wurde nur wenig verandert, z.B.
haufigere Uberlappende Einleitungen

Monatsbericht (PDF + Mail) d u rCh C h Efarzt

= |szeplma¢e| Pilotphase | Testphase |Rol-out-Phase Rege'be\fnebl

Wochenbericht (PDF + Mail)

Wechselzeiten und Leerstadnde wurden
vor allem durch Verbesserung der OP-
Buchung, der OP-Disposition und der OP-
Steuerung erreicht

OPM-Reaktionshebel (OPM + CA)

Kanzepighase | Pioihase | Testohase |Rollout-Phase| Regelbetries




/. MARIENKRANKENHAUS KASSEL

gemeinnitzige GmbH

Die Weigerung der Operateure zur Nutzung der medico-Planungsfunktionalitat wurde durch einen

Bypass liberwunden

VINZENZ GRUPPE
FULDA

Agile Problemlosung
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Arzt nimmt die Grunddaten [ ' ooten

in der Sprechstunde auf

_________________ I e
| S————— e
Abwesenheiten und [7i=
; _

I OP-Wunschtag

, er
= Operateur . P
= Arzt der Sprechstunde Spemhem“g In €iner
* Bemerkungen Datenbank

Dispo-

. Daten-
==z bank

Auslastungssicht

manuelle

Ubertragung

Patientenkoordination

Tagessicht

Bericht der Ver&nderungen zum letzten Stand

vervolistindigt den Fall,
bucht préstationdre Termine
und fixiert die OP

» Erfolg statt Beratertage als
Vertragsgegenstand mit iconcare: keine
Interessenkonflikte zwischen Klinikum und
Beratung — hohes Volumen ohne
Budgetbelastung

Flexible Reaktion auf emotionale
Vorbehalte mit pragmatischen
Ldsungsansatzen zur Forderung der
Akzeptanz




TMARIENKRANKENHAUS KASSEL VINZENZ GRUPPE

gemeinnitzige GmbH FULDA

Reorganisation der Verantwortlichkeiten

Verantwortung fur die OP-Saalauslastung

Speicherung in einer .
Fowenen” nur noch beim OP-Management
— 4l Dispo-
Daten-
= Bosprechung Roaonsmsor = ——— i i i i
g e | ST | onungen e Verbindliche Eskalationskaskade bei
st o : g absehbarer Uber- und Unterlast —
{ SaalschlieBung als haufige Ultima Ratio
= ,@ = manue_lle Ubgnragung == == |:’| == Bericht der VVeranderungen : . . .
Qn L.n.-' e [ Anderingen || <qm—— Intensive Kommunikation zwischen OP-
Patientenkoordination Management, Operateuren,
Vortag 15: 30 Uhr . . . o o
......... Pf|egedll‘ektlon und PatlentenkoordlnatIOH
Dokumentation von
Q OP-Stoérungen (,Irregs”) E
o Koro;d.n:m %u g Trennung von Person und Rolle
laufender OP-Tag
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gemeinnitzige GmbH FULDA

Steigerung der Transparenz

Auslastungsvorschau vom 20.4.2023

3 S TG Wi O a6,

Wrtan Leisengen: 07-Plasung: P Sas Klasuen Eason: O Datur ol Seuschung; Hete + 1, Felgetsg « 2. Felgog =

Taglicher prospektiver Auslastungsreport

als zentrales Instrument der Steuerung
« Rahmenparameter bleiben tiber Wochen-
I I-l und Monatsreports im Blick, z.B.

—=——= = = = 3 = 5 = =& =& » Entwicklung der Eingriffs- und
Wechselzeiten je OPS

s § 0§ § F ¥ 3§ § 3§ 3

Untertagige Auslastungsentwicklung je Saal und Tag

- Uberschreitung der festgelegten

Saalnutzung ANZ ZV 30P1 30P2 30P3 30P4

Betriebszeiten

08:00
H08:15
#08:30
H08:45
H03:00
H0%:15
+09:30

« Untertdgige Entwicklung konkretisiert
Probleme

Konsequentes Signalfarbenkonzept —
Probleme mussen ins Auge springen

B amm e m e = Prozessstoérungen verfolgen — KVP-
Ry Rets Prozess

#lE|# e e|T




TMARIENKRANKENHAUS KASSEL VINZENZ GRUPPE

gemeinnitzige GmbH FULDA

Vermeidung von Personaltberlastung

Entwicklung von Auslastung und Uberlastung Visualisierung von Personalliberlastung
01 Realisierte Auslastung Monat April 2023 - Uberblick OP-Funktionsdienst
Auslastung ANZ in RAZ Dauer ANZ Kapazitst RAZ Dauer ANZ ex RAZ m n “ ” "' ~, u
Periode kum Monst  Periode _kum. Monat  Periode _kum Monat Periode urn, Monat Perzonal Perzonal Stunden | in Stunden

01042023 H [} 0 proOP  pro OP

Eig:ii 03 3 I 03 % 2.199 2.199 2042 2. Odg 200 WE— 200 m OLw mn 2’9 ?s r} g‘; i; 7 9 . - L)

R R B e amramraeams il © 1 agliche Uberwachung des OP-

06.04.2022 91 % I 90 % 1.785 7.618 1.920 7.800 47 610 M' ““ml 2.7 15 D.o 30.0 0'9

07.04.2023 90 % 78 7.696 0 7.800 78 688 Do 03.08.2024 | 3" | 16 ] 0,8 u‘o m h h B h I b d f |

etz |l v T T T O Geschehens aul3erhalb der festgelegten

10.04.2023 90 % 107 8379 0 7.800 107 WM 1371 24 - 2 £ - 2E - o0 21 04 L L

I vo [osoosaes T 22 | 26 | 05 | 20 | emlsas Betriebszeiten

13042022 92 % EE—— 20% 1847 13754 1920 13560 53 1,610 M 11082021 33 26 08 243 a

14042022 76 5 mm— 8% 1071 12825 1348 12008 43 1.65; Do 12.08.2024 34 26 0,7 243 7!

15.04.2023 88% 14.825 0 14.908 53 | Fr u“m | 3'0 | Ls | 0.4 M; F’-z - n .. .

e Sooum 12 weseosaa 23 | 2 | o3 | w3 | emoas Monatliche Uberprifung, ob die

18042023 86 5 N 86% 1702 17876 1920 18,868 43 1,698 Dx 17.082021 2,0 26 07 320 -214 . ..

19.04.2022 90 % I 86 % 1.883 19.759 1.920 20.788 1 1.854 .
Muspnl 2 | 2% 0 | F.il Personaldisposition dem schwankenden
Fr 20.08.2021 23 26 <3 320 d 54 . o
woroexn 23 | 16 | o3 | ma | s Leistungsgeschehen (SaalschlieR3ungen!)
D 24032021 18 26 0.7 320 d -24.9 ’ .

. ~ ~

ot i T I e folgt — differenziert nach Berufsgruppen.
Fr27.06.2021 25 26 03 320 e
Mo3008202t) 23 | 26 | o1 | 323 | & 24

Lonmmnl 2o | se | o2 [ me (SN0 Nutzung von Modulen des iconcare

3 ———— Hospital Process Analyzers
;L* —= =

Di10082021 2.2 26 03 | 320 |
| 11082021 33 26 0.8 243

w—t Perional pro OF e Sd Personel pro OF




Ein neues Experten-Tool fir die Steuerung aller Prozesse im Krankenhaus

(CONCcare

Mit unserem Hospital Prozess Analyzer (HoPA) optimieren Sie die Kapazitatsauslastung aller
Engpassressourcen und vermeiden unndtige Leerstande und Wartezeiten

Bewaihrte Analysemuster:
» Prozessdaueranalysen

Betrachtungsobjekte Prozessverzogerungsanalysen
> Patienten Wartezeitanalysen
Personal » Auslastungsanalysen

» Matenal (z.B. Fallwagen)
= Gerate
Einrichtungen (Raume. Betten

Alternative Nutzungsmodelle

» Installation auf Servern des
Krankenhauses

» Geschiizte Cloud-Anbindung

» Auswertungen auf iconcare-Servern

Anwendergruppen

Analyzer...

Unterstiitzung unterschiedlicher

g

Prozesssteuerung
OP-Management
Aufnahme- und
Belegungsmanagement
Medizincontrolling
Prozesscontrolling

Prospektive Auslastungsvorschau je OP-Saal mit HPA

Hospital Process

= Personalbelastungsanalysen
Patientenpfadanalysen
» Analyse von Prozessstorungsn

r

Einlastungsmonitor:

individuelle Definition von zeitlicher Personal-
und Ressourcenbindung

fir frel definierbare Eingriffskategorien oder
Fallgruppen

dynamische Bindungsdauern z B je

Qualifikationsgruppe, OP-Saal, Intensivstation,

Therapiesinheit, Gerateart, eic

Information uber planerische Uberlastung und
unnotige Leerzeiten der vorhandenen
Ressourcen

» OP
= ZNA
» Entlassung

Vordefinierte Schnittstellen

Maximale Flexibilitat

> beliebige Prozesszeiten
> beliebige Teilprozesse
» Dbeliebige Subjeki-/Objektmerkmale
» schnelles Customizing
> einfache Bedienung
Ist- und Planwerte

© iconcare GmbH - interlinked consulting & controlling For healthcare
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Analysemuster flr alle zeitbezogenen Fragestellungen iCD ncare

HoPA stellt in der Praxis bewahrte Muster zur Analyse von Kapazitatsauslastung, Wartezeiten,
Aufenthaltsdauern und Personalbelastung zur Verfiigung

Untertagige Patientenanwesenheit Vergleich von Teil-Prozesszeiten Auslastungsverteilungen

 Minutensumme (Beginn bis Ende)

i 7 50 =
L 157 m "
B 161 373
8 1 297
8 164 309

Arzt-Kontakt - Vedassen der Notaufnahme
T 153 215 Ersteinschatzung (Triage) - Arzt-Kontakt
Eintraffen - Ersteinschatzung (Triage)

8 121 286
7 134 285

T 127 E=t]

8 2 287

12 166 305

0 30 B0 %0 120 150 180 210 240 270 300 3 360 3 420 450 4B0 510 540 570 600

Korrelationsanalysen Wartezeiten-Monitor
Tag
- —_— R § 5 5§ 5§ 5§ 5 5 5 § 5§ 5 5 &
- e 8¢ 8 5 8 83 5 & 8 3 283
s g 2 B g 3 ¥ % & @ & 4 A o
0 _— % 7 7 7 5 %+ 5 5 3 % 7 % 7
0 L 7 7 7 - 6 190 5 3 6 7 8 7 7
50 % % % % 5 5 6 5 7 E] 7 8 4
@0 6+ 6+ 5. 6+ S5+ 4. 5. 5. 6+ 6+ Te 7. 8
=0 6+ £+ 5+ 5. £+ 6+ 5. 6+ T+ Be Be 9 8
P @ 6+ 6+ 6+ 5+ 6+ T+ 5+ 5+ 7+ 78 9 Be 8
30 — - 7 K] - - 5. 6 5 7 7 r 9 8
0 Be Be 6+ 118 Be 6+ 4+ 6+ 6+ B Be b+ 7
330 3 6 -4 3 4 7 6 0 6 8 6 6
200 -7 5 R 5 -4 -2 2 -4 -8 - -4 -7
m - B+ 6 - S+ 138 6+ 5+ -lle H+ 7
20 - 6+ 4+ 5+ 3. 3. 3. 6+ 8o 0o 4+ 6+ 5+ 6
n 2 6 15 e - 5 4 4 5 5 5
180 3 -5 3 6 5 5 %@ 6 -5 8
50 15 0 5. 130 5 5. 8% 8 7+ 5 7e 5
120 A 9. b ] A1 e 6 -5 |4+ ‘140 7 -15 e
Eg 108 5 7 2@ 5 3 7 4 7 7e W0e 7
3 L} 12 138 6 5 3 6 5 4 7 5 3 9
LE) 2 9+ 3 7@ 7+ 4+ 7% 6+ 8 9¢ 5. 3
“ o (pevmnt by Smormprtes byt -1 e 7 7 -4 % ‘120 9+ 160
—— e e e e R T T R R 4 e Ree: e e G e
- 20 S+ 7+ 0% 170 9 5 5 -
5+ 5+ 9 6+ 0% 4. 3 £+ Te 4. £ 4
€ 200 ‘160 5 6 5 7 - 10+ 130 8 11 »
4 5 5. 8+ 8o 6+ 5+ b 7
4 $e Te Be 4 3 4 4- 7e 4e Te 5
8 116 5. 7 4. 6+ S e 5. Te B
48 6 0@ 3 3 5 5 5 10e 4 4
+ 4 4. 5+ 2 5+ 4. 18 8e 9+ 8
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TerminUberwachung des Patient-Flow

(CONCcare

HoPA Uberwacht permanent die Termintreue des Patientendurchlaufes durch das Haus sowie durch
einzelne Engpassressourcen

Dynamische
Auswertungs-
objekte entlang
individueller
Referenz-
modelle

» Prozess-
meilensteine
(Ist/ Soll)

» Ressourcen

» Betriebs-/
Anwesenheits-
zeiten

—

Ergebnisdarstellung auf
beliebigen Front-Ends:

Dynamische Zielwerte mit Verbindung zu Soll-Prozessen (Referenzmodell)

e Dynamlsche Zlelwerte s .
Station Aufnahme Sozial- ‘ Arbeits- ‘ Aufenthalt und z Entlass- ‘ Arzt- ’ Entlass z Physische ‘
Assessments dienst diagnose Visiten befunde brief Checkliste Entlassung
—— Dynamlsche Zielwerte. ... oy gy
OP ‘Vorberemung ‘Abholung xTranspor‘[ ‘Em ‘Holdmg ‘E|n|e| OP & ‘Aufwach Transpor‘[ ‘
Patient von Station zum OP schleusung /¥ Area tung Ausleitung raum zurStatmn
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0 Wo befindet sich der
Patient im Prozess?
V,

o An welcher Prozess-
stelle kumulieren sich
Verspatungen?

V.
e Welche Ressource

ist wann uberlastet?

A

Ist der Prozess noch
punktlich, um die
Ziele zu erreichen?

A
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Planerischer Ressourcenbindungsmonitor

(CONCcare

HoPA Uberprift die Verfigbarkeit aller kritischen Ressourcen mit individuell festzulegenden

Ressourcenbindungsprofilen (hier am Beispiel OP)

Plandaten je Patient aus KIS Hiift-TEP

Patienten-1D Eingriffsart Realzeit in 5-Minuten-Abschnitten

4711 Huft-TEP

Andsthesiebeginn Ressource

17.03.2023 11:30

Patiententransport

4712 Knie-TEP 17.03.2023 13:45 Schleuse
4713 ... Saal
Aufwachraum
- Andsthesist
Ressourcenbindungsmuster (Referenzmodelle) OP-Pflege
Operateur

Huft-TEP

Referenzzeitpunkt: Andsthesiebeginn Fallwagen (bis Wiederbefullung)

Sieb (inkl. Aufbereitung)

Patient Vorlauf Nachlauf C-Bogen
Patientenabruf 01:15
Einschleusen 00:30
Patient in Saal 00:20
Andsthesiebeginn 00:00 00:00
Beginn Op. Man. 00:15
Schnitt 00:25
Beginn C-Bogen 01:10
Ende C-Bogen 01:45
MNaht 01:55
Angsthesieende 02:05 Ressourcenverfiigharkeitspriifung
Patient aus Saal 02:10
Patient aus Aufwachraum 03:30 C-Bogen Realzeit in 5-Minuten-Abschnitten
Patient 1 e
Personal Vorlauf Nachlauf patient 2
Saal-vorber“eltung_ pflege 00:20 patient 3
Beginn Andsthesist 00:10 -
Beginn Operateur 00:10 Patient 4
Ende Operateur 01:55 Gesamt o o¢oo00o0oo00oo0oo0011 211112 111110000000
ende Pflege 02:10 Verfagbarkeit 1111111111111 1111111111111 1111
Raume Vorlauf Nachlauf
Beginn Schleuse 00:30 Schleuse Realzeit in 5-Minuten-Abschnitten
Ende Schleuse 00:22 Patient 1
Beginn Saal 00:20 Patient 2
Ende Saal 02:10 .
Beginn Aufwachraum 02:10 Patient 3
Ende Aufwachraum 03:30 Patient 4
Patient 5
Patient 6 l
Gerate/Material Vorlauf Nachlauf Patient 7
Bereitstellung Fallwagen 00:20 Patient 8
Siebin OP 00:20 patient9
Sieb aus OP 02:10 Patient 10 -
Sieb Eintreffen AEMP 04:30
. Gesamt 0O 0 2 2 000 O0O0O0O0 o o0 o 0 00 O0O0O0CO0OO0O0CS32O0 100
Fallwagen aufgefillt 06:30
Sieb zur Verfigung im Saal 01:01:20 Verfigbarkeit 111 111 11 1 11 1 1 111 111 111 11 1 1
Uber-/Unterlast 0-
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TMARIENKRANKENHAUS KASSEL VINZENZ GRUPPE

. gemeinnitzige GmbH FULDA

Verhaltensanderung ab Tag 1

Tagliches Einfordern der neuen Regeln -
Durchbrechen des Schilendrians

Uberzeugen - Uberwinden von
emotionalen Vorbehalten

Demonstrieren, dass es funktioniert

Anpassung des Systems, wenn es zur

Optimierung beitragt

L aufenlassen erst dann, wenn es
funktioniert




TMARIENKRANKENHAUS KASSEL

VINZENZ GRUPPE
gemeinnitzige GmbH

FULDA

Es hat sich gelohnt !

Durch eine flexible Anpassung der Saalkapazitit an das schwankende Leistungsgeschehen konnte
die Auslastung um mehr als 20 % gesteigert werden.

Auslastung Anésthesiezeitin Regelarbeitszeit [%]

o +24% erhdhte Auslastung
Q1/2023 zu Q1/2019

Erlése konnten trotz Ausweitung der

£ 1214 ermsie Ausiastng Saallaufzeiten gesteigert werden
Personal wird an Saalschlie3ungstagen

dort eingesetzt, wo es brennt

1.Quartal 2019 3.Quartal 2019 1.Quartal2020  3.Quartal 2020 1.Quartal2021  3.Quartal2021 1. {uartal 2022 3.Quartal 2022 1.Quartal 2023

R Hbhere Termintreue gegenuber Patienten

Q1/2023 zu Q1/2019
Hohe Zufriedenheit aller internen und
externen Akteure

o o S ety b e Hohe Attraktivitat des Hauses flr
Fachkrafte im lokalen Wettbewerb

Bereitgestelite Saalkapaznat in Stunden

1. Quar 20 9 3 Q zc 9 Q aaaaa 2020 3 Q




Viel Erfolg fur Inhre Prozessoptimierung!

Michael Schmidt

Marburger Strae 85, 34127 Kassel
Tel.: +49 561 8073 1002
m.schmidt@st-vinzenz-fulda.de
www.marienkrankenhaus-kassel.de
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