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Prozessorientierung und SixSigma

Prozessveränderungen erfordern personellen und vielfach auch
finanziellen Aufwand. Es ist durchaus vorstellbar, dass nicht die
vorgenommene Prozessveränderung sondern andere fremde

Einflussgrößen zu dem gewünschten Erfolg führen.

Um dies auszuschließen, wird die SixSigma-Methode eingesetzt.
In der Erprobungsphase wird statistisch nachgewiesen,
dass genau die vorgeschlagene Prozessveränderung

eine Verbesserung bewirkt.

Kann dieser Nachweis nicht erbracht werden, wird nach
anderen Möglichkeiten für Verbesserungen gesucht.

Das spart unnötigen Zeitaufwand und unnötige Kosten in den
betroffenen Bereichen.
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Das Verfahren

SixSigma ist ein präzise strukturiertes projektbezogenes statistisches
Verfahren zur Verbesserung von Prozessen mit den 5 Phasen eingesetzt:

 Definition des Problems (Define),
Messverfahren (Measure),

Analyse des Problems (Analyze),
Beseitigung des Problems (Improve)

Kontrolle (Control). 

Das Verfahren

SixSigma ist ein präzise strukturiertes projektbezogenes statistisches
Verfahren zur Verbesserung von Prozessen mit den 5 Phasen eingesetzt:

 Definition des Problems (Define),
Messverfahren (Measure),

Analyse des Problems (Analyze),
Beseitigung des Problems (Improve)

Kontrolle (Control). 
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Die SchritteDie Schritte

 
D Define 

Der bestehende Prozess (z.B. Patientenkalkulation) wird mit 
Daten, Fakten und Zielen beschrieben.

M Measure 

In der Messphase wird die konkrete Leistung (kalkulierter Patient) 
des bestehenden Prozesses (Behandlung des Patienten) 
ermittelt. Wesentlicher Teil ist die Prüfung und ggf. die 
Verbesserung der Messsysteme.

A Analyse

Die wirklichen, auch tieferen Ursachen der Problemstellung (z.B. 
defizitäre Patientenkalkulationen) sind zu finden; ebenso die 
Wirkung der sich teilweise gegenseitig beeinflussenden 
Inputgrößen.

I Improve 

In dieser Phase geht es um die Beseitigung der in der Analyse-
Phase nachgewiesenen Ursachen, die zu den bestehenden 
Problemen führen. Die ermittelten Lösungen werden 
implementiert, der Erfolg der Maßnahmen ist nachzuweisen.

C Control

Die erreichten Verbesserungen sind im Langzeitbereich 
nachzuweisen, zu überwachen und zu sichern. Das Projekt wird 
mit einer Dokumentation abgeschlossen.
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Nr.

Auftraggeber Input Prozess Output Kunde

Ärzte Diagnosen Umsatz Vorstand

Pflegekräfte Prozeduren Sachkosten Patient

Case-Manager Therapien Personalkosten Ärzte

Med. techn. Dienst Einzelkosten Einzelkosten Pflegekräfte

Funktionsdienst Verweildauer Soll Gewinn/Verlust Case-Manager

Controller Leistungsdaten Patientenzufriedenheit Med. techn. Dienst

Pflegekraft OP-/Anästhesiezeiten Funktionsdienst

Therapeuthen ppr-Minuten Controller

Patient Intensivminuten Pflegekraft

Hauswirtschaftlicher Dienst Beatmungsminuten Therapeuthen

Mitarbeiter der Verwaltung Pflegetage Med.techn./Funktionsdienst

Einweisender Arzt Verweildauer Ist Hauswirtschaftlicher Dienst

DRG Mitarbeiter der Verwaltung

Bearbeitungsdauer
CMI/Punktwert

SIPOC
Six Sigma Projekt

Prozess

Patient 
aufnehmen

Krankheitsbild 
feststellen

Behandlungs-plan 
festlegen

Patient behandeln Patient entlassen

Projekttitel/-Thema Patientenkalkulation stationäre Patientenbehandlung
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Input

M

KIS, 
Verwaltungsmitarbeiter, 
Patient

M

KIS, Ärzte, Patient

M

Ärzte, Pflegekräfte, KIS 
(Anforderungen)

M

KIS, Patient, 
Pflegepersonal, 
Dokumentationsmappe, 
Arzneien, Pflegematerial M

LabCentre, Patient, 
Funktionsdienst, Med. 
techn. Dienst

M

RIS, Patient, 
Funktionsdienst, Med. 
techn. Dienst

M

KIS, Patient, 
Funktionsdienst, Med. 
techn. Dienst

M

OP-Programm, Patient, 
Narkosemittel, Ärzte, 
Anästhesiepfleger

M

OP-Programm, Patient, 
OP-Material, Implantate, 
Ärzte, OP-Team

M

OP-Programm, Patient, 
OP-Material, Implantate, 
Therapeuten

M

KIS, Patient, 
Dokumentationsmappe, 
Arzneien, Ärzte

M

KIS, Patient, 
Dokumentationsmappe, 
Arzneien, Pflegematerial, 
Pflegepersonal M

Case-Manager, Patient

M

Mitarbeiter, Patient

M

Mitarbeiter, Patient

M

Dokumentation, EPA, 
Ärzte, Patient, 
Überleitungspflege

M

KIS, Finanzbuchhaltung, 
Mitarbeiter 
Patientenabrechnung, 
DRG-
Fallpauschalenkatalog

i i FK-Katalog, ICD-Katalog i i Pflegestandards i GOÄ-Ziffern, i GOÄ-Ziffern i GOÄ-Ziffern, 
Hauskatalog

i OPS-Katalog i OPS-Katalog i Hauskatalog i Manuelle Patientenakte i Pflegestandards i ICD-/OPS-Katalog i i i i

# # # # # # # # # # # # # # # # #
o Aufnahmedatum o Hdiag

Ndiag
DRG
CMI
UGVD
OGVD
Mittlere Verweild. (Soll)

o o Behandlungstage, 
Intensivminuten, 
Beatmungsminuten, 
Leistungsminuten

o Leistungsziffer o Leistungsziffer,
OPS-Codes

o Leistungsziffern, 
Leistungsminuten. OPS-
Codes

o OPS-Codes, 
Leistungsminuten, AN-
Präsenzbeginn/Ende

o OPS-Codes, 
Bearbeitungsdauer, OP-
Maßnahmenbeginn/End
e, Materialverbrauch

o Leistungsminuten, 
Bearbeitungsdauer

o Pflegetage o ppr-Minuten o ICD-Codes ergänzend, 
OPS-Codes ergänzend, 
DRG korrigiert

o Pflegetage o Pflegetage o o Entlassungsdatum;
DRG (Hdiag), CMI
Verweildauer, Tage 
Abrechn. ./. Entl.

Patientenaufnahme
Krankheitsbild 

feststellen
Patientenplan Intensivbehandlung Laboruntersuchung Röntgenuntersuchung

Untersuchungen: 
Kardiologie, Ultraschall, 

Endoskopie

Anästhesie: 
Vorbereitung, 
Durchführung

Operation Physiotherapie
Konventionelle 

Behandlung, Therapie
Pflege

Überwachung, Case-
Management

Verköstigung Wäscherei, Reinigung
Entlassung, 

Patientenbrief
Abrechnung

Output Aufnahmedatum Dokumentenmappe Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Personalkosten Verweild. Soll korrigiert Personalkosten Personalkosten Umsatz

Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Sachkosten Prozesskosten
Implantatkosten   Personalkosten
Materialeinzelkosten   Sachkosten

  Implantate

ja
wertschöpfender Schritt M Material ja
nicht wertschöpfender o Prozessparameter ja

nein Schritt # Störgröße ja ja
i Arbeitsanweisung

nein nein
nein nein

Behand-
lungserfolg 
erreicht?

Behand-
lungserfolg 
erreicht?

Intensiv-
Behandlung 
erforderlich?

Physio-
therapie 

erforderlich?

OP 
erforderlich?
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
Die Fragestellung:

Die gesundheitspolitische Herausforderung des SixSigma-Projektes:
In der Industrie eingesetzt, wird ein genau definierter Output

(z.B. Bremsweg  eines Fahrzeugs) optimiert, indem die möglichen
Input-Faktoren (z.B. Bremssystem, Bodenfeuchtigkeit u.ä.) variiert werden.

 Anders als bei einem industriellen Produkt mit entsprechenden
Standardprozessen liegen einer prozessorientierten Kostenträgerrechnung

jedoch individuelle Patienten mit unterschiedlichen
Hauptdiagnosen, Nebendiagnosen, Prozeduren, Untersuchungen,

Therapien, Aufenthaltszeiten, Alter und Krankengeschichte
als Inputfaktoren zugrunde, die in verschiedener Weise Einfluss

auf den Gewinn oder Verlust einer Patientenkalkulation
als Output-Größe nehmen.

Es gibt als Output eben nicht den einen Gewinn der einen DRG.

1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
Die Fragestellung:

Die gesundheitspolitische Herausforderung des SixSigma-Projektes:
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(z.B. Bremsweg  eines Fahrzeugs) optimiert, indem die möglichen
Input-Faktoren (z.B. Bremssystem, Bodenfeuchtigkeit u.ä.) variiert werden.

 Anders als bei einem industriellen Produkt mit entsprechenden
Standardprozessen liegen einer prozessorientierten Kostenträgerrechnung

jedoch individuelle Patienten mit unterschiedlichen
Hauptdiagnosen, Nebendiagnosen, Prozeduren, Untersuchungen,

Therapien, Aufenthaltszeiten, Alter und Krankengeschichte
als Inputfaktoren zugrunde, die in verschiedener Weise Einfluss

auf den Gewinn oder Verlust einer Patientenkalkulation
als Output-Größe nehmen.

Es gibt als Output eben nicht den einen Gewinn der einen DRG.
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Die Problematik:

Glauben Sie Ihren eigenen Daten nicht.
Dies war die erste zentrale Erkenntnis des SixSigma-Projektes.

In einem ersten Schritt wurde die Wirksamkeit der Patientenkalkulation
für Steuerungszwecke verprobt.

Dazu musste der Genauigkeitsgrad der Patientenkalkulation nachhaltig
verbessert werden. Mit großer Zielsicherheit konnten in der

INEK-Kostenträgerrechnung Störgrößen durch unvollständige
und unkorrekte Dateneinreichungen ausfindig gemacht, 
Ursachen abgeleitet und Maßnahmen erprobt werden.

1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Die Problematik:

Glauben Sie Ihren eigenen Daten nicht.
Dies war die erste zentrale Erkenntnis des SixSigma-Projektes.

In einem ersten Schritt wurde die Wirksamkeit der Patientenkalkulation
für Steuerungszwecke verprobt.

Dazu musste der Genauigkeitsgrad der Patientenkalkulation nachhaltig
verbessert werden. Mit großer Zielsicherheit konnten in der

INEK-Kostenträgerrechnung Störgrößen durch unvollständige
und unkorrekte Dateneinreichungen ausfindig gemacht, 
Ursachen abgeleitet und Maßnahmen erprobt werden.
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Die Störgrößen

1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Die StörgrößenStör-
größen

OP-Minuten und
Anästhesieminuten > 1 Tag

Extrem hohe Kosten

Minus-OP-Minuten
Minus-Änästhesie-Minuten

Fehlende Pflegekosten,
bei anderen Patienten
zu hoch

Fehlende ppr-Minuten

Minuskosten

Fehlende Kosten
der Hebamme

Fehlende Kreissaal-Minuten
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Maßnahmen gegen Störgrößen

1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Maßnahmen gegen Störgrößen
Vorgesehene
Prüfmaßnahmen

A
uf

tr
et

en

B
ed

eu
tu

n
g

E
nt

de
ck

ba
rk

ei
t Risiko-

Prioritäts-
zahl
(RPZ)

Getroffene
Maßnahmen

A
uf

tr
et

en

B
ed

eu
tu

ng

E
nt

de
ck

ba
rk

ei
t Risiko-

Prioritäts-
zahl
(RPZ)

n unsaubere Dokument. DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240
Schulung OP-Team, 
ACCESS-Kontrollabfragen Emmerich

Information OP-Abt., 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n unsaubere Dokument. DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240
Schulung Anästh.-Team, 
ACCESS-Kontrollabfragen Emmerich

Information OP-Abt., 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n unsaubere Dokument. DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240
Schulung OP-Team, 
ACCESS-Kontrollabfragen Emmerich

Information OP-Abt., 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n unsaubere Dokument. DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240
Schulung Anästh.-Team, 
ACCESS-Kontrollabfragen Emmerich

Information OP-Abt., 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n
Fehleinstellungen in 
Kostenträgerrechnung DRG-Kostenträgerrech. 3 10 5 150

Detailanalsye mit 
Unternehmensberater, 
Korrektur

Emmerich, 
Poeplau, 
Böckmann

Veränderung der 
Verrechnungsparameter 1 10 2 20

n
fehlende ppr-Minuten 
bei anderen Patienten DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240 Zielvereinbarung Chefärzte Ganzmann

Information Pflege, 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n
fehlende ppr-Minuten 
bei anderen Patienten DRG-Kostenträgerrech. 3 10 8 240 Zielvereinbarung Chefärzte Ganzmann

Information Pflege, 
Korrektur der Daten 1 10 1 10

n

späte Diagnosen, 
späte hausinterne 
Verlegungen DRG-Kostenträgerrech. 3 10 10 300 Zielvereinbarung Chefärzte Ganzmann

Vorhandene Liste: 
Patienten mit Ist-VWD > 
Mi VWD täglich nutzen 2 10 3 60

n
fehlende 
Kreissaalminuten DRG-Kostenträgerrech. 5 5 8 200

Schulung Hebammen 
ACCESS-Kontrollabfragen Ganzmann

Information Hebammen, 
Korrektur der Daten 1 5 1 5

n
unsaubere 
Dokumentation

Minuskostenarten, 
Minuskostenstellen 2 7 8 112

Schulung Leistungserbringer, 
ACCESS-Kontrollabfragen Ganzmann

Information der 
Leistungserbringer 1 7 3 21

n
Fehleinstellungen in 
Kostenträgerrechnung DRG-Kostenträgerrech. 3 10 5 150

Detailanalsye mit 
Unternehmensberater, 
Korrektur

Emmerich, 
Poeplau, 
Böckmann

Veränderung der 
Verrechnungsparameter 1 10 2 20

keine Pflegekosten

extreme Anästh.-Kosten

Minuskosten OP

fehlende Pflegekosten 
Entbindung

Minuskosten Anästhesie

Sonstige Minuskosten

hohe Pflegekosten

hohe Prozesskosten

Ausreißerkosten

Ausreißerkosten

extreme OP-Kosten

Empfohlene
Abstellmaßnahme

Potentielle Folgen
des Fehlers

Potentielle
Fehlerursachen

S
ic

he
rh

ei
ts

re
le

va
nt

 (
j/n

)

Verantwort-
lichkeit 

DERZEITIGER ZUSTAND VERBESSERTER ZUSTAND
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1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

 

1. Projekt: Validität der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

 Ist eine
dauerhafte
Überwachung
und Korrektur
organisatorisch
sinnvoll?

Werden dadurch
Störgrößen
dauerhaft
signifikant
verringert?

Auswahl geeigneter Auswertungen

Rückwirkende
Korrektur

1. Jahreshälfte 2010

Laufende tägliche
Überwachung und
Korrektur ab 1.7.10

Aus-
wer-
tung

+

zentral Abteilungen

Aus-
wer-
tung

+

dezentral Abteilungen
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Control-Phase (Wirksamkeit der Datenvalidierung)

Ho-Hypothese: Die Gewinnermittlung hat sich durch die manuelle
Datenkorrektur nicht signifikant verändert

Ha-Hypothese: Die Gewinnermittlung hat sich durch die manuelle
Datenkorrektur signifikant verändert

Statistische - keine Normalverteilung
Prüfung: - Streuung Gewinn: Test auf 2 gleiche Varianzen, Gewinn

   vor/nach manueller Datenkorrektur, sortiert nach
   Fachabteilung und MDC (DRG-Gruppe)
- Mittelwert Gewinn: T-Test mit 2 Stichproben
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Control-Phase (Prozessveränderung, hier nur für Datenvalidierung)

Maßnahmen gegen Ausreißer: kurzfristige Datenkorrektur 1. HJ 2010
Test auf gleiche Varianzen   
P-Werte < 0,05

Es  besteht eine
signifikant unterschied-
liche Streuung der 
Gewinne nach
manueller Korrektur der
Daten.

Test auf gleiche Varianzen: Gewinn alt; Gewinn neu 

95%-Bonferroni-KIs für Standardabweichungen

 N  Untergrenze   StdAbw  Obergrenze
Gewinn alt  3414      2095,51  2152,41     2212,37
Gewinn neu  3414      1911,77  1963,68     2018,38

F-Test (Normalverteilung)
Teststatistik = 1,20; p-Wert = 0,000

Levenes Test (beliebige stetige Verteilung)
Teststatistik = 6,20; p-Wert = 0,013
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Control-Phase (Prozessveränderung, hier nur für Datenvalidierung)

Maßnahmen gegen Ausreißer: kurzfristige Datenkorrektur 1. HJ 2010
T-Test, 2 Stichproben: 95%-Wahrscheinlichkeit  
P-Werte < 0,05

Es  besteht ein 
signifikant unter-
schiedlicher Mittelwert
der Gewinne nach 
manueller Korrektur 
der Daten im ersten Quartal.

 SE des
                N      Mittelwert  StdAbw  Mittelwerts
Gewinn    7748          43      1810           21
Gewinn2  7748         236     2115           24
Differenz = Mü (Gewinn) - Mü (Gewinn2) Schätzwert für Differenz: -192,9
95%-KI für Differenz:  (-254,9; -130,9)
t-Test der Differenz = 0 (im Vergleich zu nicht =): t-Wert = -6,10  p-Wert = 0,000  DF= 15132
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Fragestellung, Korrelationsanalyse:

65% der Krankenhauskosten sind Personalkosten.
Bei steigender Verweildauer steigen diese Kosten.

 
Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vergleich

Verweildauer St. Anna Krankenhaus gegen INEK
einerseits und Gewinnen/Verlusten andererseits?

Dann könnte man defizitäre Patienten/DRG und deren
Prozesse zentral auf diejenige Einflussgröße

untersuchen, nach der die Kosten/Verluste korrelieren
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung
Fragestellung, Korrelationsanalyse:

These:
Da die gleiche Fragestellung bei hochwertigen (hoher CMI) und

  einfachen Behandlungen (niedriger CMI) auftaucht, können nicht
absolute Kosten gegenüber absoluten Verweildauern, auch nicht

Differenzkosten Ist/INEK zu Differenzverweildauer Ist/INEK
untersucht werden.

Die zentrale Untersuchung wäre folgende Korrelation:  

Istkosten /
INEK-Kosten

Ist-Verweildauer /
INEK-Verweildauer
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Ergebnis der Korrelationsanalyse:

Korrelationen: Verlust; VWD durch INEK -0,319
geringe Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenüber INEK,

   sinkt der Gewinn / steigt der Verlust
Korrelationen: Abw Kosten zu INEK; VWD durch INEK 0,563

mittlere Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenüber INEK,
   steigt die Differenz der Ist-Kosten gegenüber 
   den INEK-Kosten 

Korrelationen: Kosten durch INEK; VWD durch INEK 0,817
hohe Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenüber INEK,

   steigt das Verhältnis Ist-Kosten gegenüber 
   den INEK-Kosten 



1919

1919

Statistische Six Sigma- MethodeStatistische Six Sigma- Methode
zur Optimierung der Kostenträgerrechnungzur Optimierung der Kostenträgerrechnung
in Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtungin Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtung
Bewerbung für den DVKC-Förderpreis 2012Bewerbung für den DVKC-Förderpreis 2012

  

Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Ergebnis der Korrelationsanalyse grafisch:
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung
These bestätigt:

In einem personalintensiven Krankenhaus spielt die
Verweildauer des Patienten eine zentrale Rolle für die

Kosten des Krankenhauses.

-Ist die Verweildauer höher als bei INEK dann gilt
dies auch für die Kosten: Kosten größer INEK.

-Sind die Kosten des Krankenhauses höher als die
INEK-Kosten (Benchmark), entstehen im Krankenhaus

deshalb Verluste.

-Hauptziel der Prozesse: Senkung der Verweildauer
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Weitere SixSigma-Projekte im Gesundheitswesen
(St. Johannes Klinik Auerbach, 80 Betten):

Datenvalidierung der Kostenträgerrechnung im 2. Krankenhaus,
berechtigte Organisation und Einführung von Kontrollmechanismen

Ersatz vereinfachter Verteilschlüssel der Kostenträgerrechnung eines
Kleinkrankenhauses durch die vorgegebenen Schlüssel des INEK-
Kalkulationshandbuchs, Nachweis signifikant veränderter Kosten

Einführung einer Kostenträgerrechnung für Geriatrische Rehabilitation
Nachweis signifikant veränderter Kosten durch Detaillierung der
Verrechnungsschlüssel bis hin zu einem Schema, angelehnt an

das INEK-Kalkulationshandbuch.
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Die SixSigma-Methode erbrachte den Nachweis
signifikant veränderter Kosten: A) Minimalkalkulation

Innere Medizin Geriatrische Rehabilitation

Labor

Röntgen

Kardiologie
(= Funktionsdiag.)

Endoskopie

Ultraschall

Physiotherapie

GOÄ

OPS (- -)

OPS (- -)

OPS (- - )

OPS (- -) 

entfällt

Labor

Röntgen

Kardiologie
(= Funktionsdiag.)

Endoskopie

Ultraschall

Physiotherapie

entfällt

entfällt

entfällt

entfällt

entfällt 
 

Belegtage 
Physiotherapie Physiotherapie
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Die SixSigma-Methode erbrachte den Nachweis
signifikant veränderter Kosten: B) Erweiterte Kalkulation

Innere Medizin Geriatrische Rehabilitation

Labor

Röntgen

Kardiologie
(= Funktionsdiag.)

Endoskopie

Ultraschall

Physiotherapie

GOÄ

UDI: Kürzel EPA *) 

Leistungskatalog

Leistungskatalog 

Leistungskatalog 

entfällt

Labor

Röntgen

Kardiologie
(= Funktionsdiag.)

Endoskopie

Ultraschall

Physiotherapie

GOÄ

UDI: Kürzel EPA *) 

     UDI: Kürzel EPA *) 
     (gemeinsamer Katalog)

UDI: Programm GeriDoc

*) Kürzel aus elektronischer Patientenakte

Physiotherapie
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Und so sieht die Kostenträgerrechnung für die
Geriatrische Rehabilitation aus!
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Und so sieht die Kostenträgerrechnung für die
Geriatrische Rehabilitation aus!

SixSigma KTR-Reha

file:///C:/SixSigma/CD/SixSigma%20Abschlusspr%C3%A4sentation.ppt
file:///C:/Seminar/Geriatrische%20Reha/Prozessorientierte%20Kostentr%C3%A4gerrechnung%20Ger%20Reha%20KMS.ppt
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