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Thiringen

Jeder fiinfte sieht Defizite beim Austausch zwischen
Krankenhaus und Praxen

Die Thiiringer sind mehrheitlich zufrieden mit der Zusammenarbeit der Arzte in der ambulanten und
stationdren Gesundheitsversoraund — ieder Fiinfte sieht iedoch Defizite, Vor allem beim Austausch

So gaben 29 Prozent der Befragten mit einer chronischen Erkrankung an, dass der Austausch zwischen
Krankenhaus und niedergelassenen Arzten nicht klappt — gegeniiber 17 Prozent beim Rest der Befragten.

Viele Thiiringer spiirten die Liicken in der Versorgung. vor allem wenn sie mehrere Arzte oder Krankenhduser
aufsuchen mulssen. So stort ...

— 42 Prozent der Befragten, dass sie ihre Krankengeschichte mehrfach erzdhlen mussen.
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— 41 Prozent, dass Untersuch
Barmer

Straub fordert mehr Vernetzung zwischen Praxen und
Kliniken

— 32 Prozent, dass sie Krankeg

— 31 Prozent, dass Medikame

Eine bestmdgliche Versorgung von Patienten darf nicht langer an starren Sektorengrenzen scheitern.
Das fordert Barmer-Chef Christoph Straub. Nur mit einer besseren Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern lieRen sich die aktuellen Probleme ldsen.

Quellen: Artikel ,, Jeder fiinfte sieht Defizite beim Austausch zwischen Krankenhaus und Praxen” aus dem édnd vom 21.08.2017; Adtor: MM
Artikel , Straub fordert mehr Vernetzung zwischen Praxen und Kliniken” aus dem édnd vom 22.08.2017; Autor: MM



Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV
(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung

,(1a) Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement
zur Unterstiitzung einer sektoreniuibergreifenden Versorgung der
Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach
Krankenhausbehandlung. [...] Das Krankenhaus kann mit
Leistungserbringern nach § 95 Absatz 1 Satz 1 vereinbaren, dass
diese Aufgaben des Entlassmanagements wahrnehmen. [...] Der
Versicherte hat gegenuiber der Krankenkasse einen Anspruch auf
Unterstiitzung des Entlassmanagements; soweit Hilfen durch die
Pflegeversicherung in Betracht kommen, kooperieren Kranken-
und Pflegekassen miteinander. ...

§ 95 Absatz 1 Satz 1: An der vertragsirztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene
medizinische Versorgungszentren sowie ermichtigte Arzte und ermichtigte Einrichtungen teil




Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV

. LUBINUS
(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung

... Soweit dies fur die Versorgung des Versicherten unmittelbar
nach der Entlassung erforderlich ist, konnen die Krankenhaduser
die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen
verordnen und die Arbeitsunfahigkeit feststellen; hierfir gelten
die Bestimmungen uber die vertragsarztliche Versorgung. Bei der
Verordnung von Arzneimitteln kbnnen Krankenhauser eine
Packung mit dem kleinsten PackungsgrofRenkennzeichen [...]
verordnen; im Ubrigen kénnen die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 genannten Leistungen fir die Versorgung in einem Zeitraum von
bis zu sieben Tagen verordnet und die Arbeitsunfahigkeit
festgestellt werden [...]."

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6: Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
Krankenhausbehandlung, hduslicher Krankenpflege und Soziotherapie



Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV

. LUBINUS
(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung
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nach der Entlassung erforderlich ist, konnen die Krankenhaduser
die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen
verordnen und die Arbeitsunfahigkeit feststellen; hierfir gelten
die Bestimmungen uber die vertragsarztliche Versorgung. Bei der
Verordnung von Arzneimitteln kbnnen Krankenhauser eine
Packung mit dem kleinsten PackungsgrofRenkennzeichen [...]
verordnen; im Ubrigen kénnen die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 genannten Leistungen fir die Versorgung in einem Zeitraum von
bis zu sieben Tagen verordnet und die Arbeitsunfahigkeit
festgestellt werden [...]."

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6: Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
Krankenhausbehandlung, hduslicher Krankenpflege und Soziotherapie



Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV
LUBINUS

(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung

[...] Das Entlassmanagement und eine dazu erforderliche
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten
dirfen nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information des
Versicherten erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Information, Einwilligung und Widerruf beduirfen der
Schriftform.”




Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV
LUBINUS

(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung

[...] Das Entlassmanagement und eine dazu erforderliche
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten
dirfen nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information des
Versicherten erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen
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Zielsetzung — Gesetz § 39 Abs 1aSGBV
LUBINUS

(GKV-VersorgungsstirkungsG) sifeung

[...] Das Entlassmanagement und eine dazu erforderliche
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten
durfen nur mit Einwilligung und nach vorheriger Information des
Versicherten erfolgen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Information, Einwilligung und Widerruf bediirfen der

Schriftform.”

Inhalt: Berechtigung zur Weitergabe
Auswirkungen digitaler Arztbrief (Check box)




1. Dreiseitiger Vertrag (LUBINUS
GKV KBV DKG

Inkrafttreten zum 01.10.2017
=» bundesweite Giiltigkeit alle Krankenh&user (oder
Belegkliniken?)
=» voll- und teilstationdre Patienten

Sicherung der Anschlussversorgung

* nach Entlassung
=» aber: Prozessbeginn vor Aufnahme
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§ 2
Zlelsetzung

LUBINUS

Stiftung

Ty Hll'l-illrllﬂ-‘llﬂl-i- die. beda

Patlenten im Ansrhluss an die Krankenhausbehandlung Zu gewahrlemten HIEI‘ZU gehort
~eine strukturierte und sichere Wenergabe versorgungsrelevanter Informationen. :

Zielsetzung:
- bedarfsgerechte, kontinuierliche Versorgung
* im Anschluss an stationare Versorgung
 patientenindividuell, ressourcen- & teilhabeorientiert
* zusammen mit dem Patienten
* Anschlussversorgung ,,ambulant vor stationar”
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1)

Das Krankenhaus stellt ein standardisiertes Entlassmanagement in _multidisziplindrer

Zusammenarbeit sicher und etabliert schriftliche, fiir alle Beteiligten transparente Stan-

dards (z.B. fur die Pflege: Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege). LU BI N US
Multidisziplindgre Zusammenarbeit beinhaltet fliir die Belange dieses Vertrages die Stiftung
Zusammenarbeit von Arzten/psychologischen Psychotherapeuten, Pflegepersonal,

Sozialdienst, Krankenhausapothekern und weiteren am Entlassmanagement beteiligten

Berufsgruppen. Die Verantwortlichkeiten im multidisziplingren Team miissen verbind-
lich geregelt werden. Die Krankenhauser informieren tber ihr Entlassmanagement in

ihrem Internetauftritt.

Vorgehen:
 standardisiertes Vorgehen in

* multidisziplindarer Zusammenarbeit
=>» Arzte / Psychotherapeuten
=> Pflegepersonal
=>» Therapeuten
=» Sozialdienst
=>» KH-Apotheker
=» Entlassmanager(in) / Casemanager(in)

* verbindliche Festlegung der Verantwortlichkeiten
* Krankenhauser informieren auf Homepage
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2)  Zur Gewidbhrleistung eines nahtlosen Ubergangs der Patienten in die nachfolgenden
Versorgungsbereiche wird unter Verantwortung des Krankenhausarztes durch die
Anwendung eines geeigneten Assessments der patientenindividuelle Bedarf fur die LUBINUS

Stiftung

Anschlussversorgung maoglichst frithzeitig erfasst und ein Entlassplan aufgestellt. Fir

Personengruppen mit einem komplexen Versorgungsbedarf nach der Entlassung ist es

sinnvoll, Vorkehrungen fur ein umfassendes Entlassmanagement im Rahmen eines

differenzierten Assessments zu ftreffen. Dieser komplexe Versorgungsbedarf kann

beispielsweise bei Patienten mit neu aufgetretenen, umfassenden Einschrdnkungen von

Mobilitat und Selbstversorgung bestehen. Fir diese Patientengruppen sind spezifische

* unter Verantwortung des KH-Arztes

* durch Anwendung geeigneter Assessments
=>» friihzeitige Erfassung des individuellen Bedarfes
=» Entwicklung Entlassplan

* komplexer Versorgungsbedarf
=» Differenziertes Assessment
* 2.B.: Einschrankung der Mobilitat oder
Selbstversorgung
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Stellen die Beteiligten nach Abs.1 S.2 im Rahmen des Assessments einen Versor-

gungsbedarf explizit flr die Anschlussversorgung nach Krankenhausbehandlung fest, LU BI N US
nimmt das Krankenhaus friihzeitig Kontakt zum weiterbehandelnden und ggf. weiter- Stiftung

versorgenden Leistungserbringer auf, um die Uberleitung des Patienten anzubahnen.

Absatz 6 ist dabei zu berticksichtigen. Fir den Entlassungstag sorgt das Krankenhaus
fir die nahtlose Uberleitung des Patienten in die Anschlussversorgung. Bei Bedarf

nimmt das Krankenhaus hierzu Kontakt mit den Betreuern oder Personensorgeberech-
tigten oder in Abstimmung mit dem Patienten mit den Angehdrigen auf.

* bei Bedarf einer Anschlussversorgung
* rechtzeitige Kontaktaufnahme mit Anschlussversorger
« um Uberleitung des Patienten anzubahnen

* Organisation eines nahtlosen Ubergangs
=» Kontaktaufnahme mit Betreuern / Angehorigen
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6) Sobald patientenbezogener Bedarf fir eine Unterstiitzung durch die zustindige Kran-
gung (Kurzzeitpflege) der Fall sein. Das Krankenhaus nimmt den Kontakt zur Kranken-
kasse bzw. Pflegekasse bei genehmigungspflichtigen Leistungen noch vor der Einbin- LU BI N US
dung eines entsprechenden Leistungserbringers auf. Durch die patientenbezogene stiftung

Abstimmung in den genannten Bereichen leitet die Krankenkasse bzw. die Pflegekasse
das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren umgehereetrrord-rmirmmi-thre Beratungs-
pflicht gegeniiber dem Patienten wahr.

TRE TN Y M Wl MM T A U TN WEROIANT UM ¥ WP MW R WPNAT PW) MWW NEWATE  Pwr Wt s ST 1NN N r S wwpe TRERMT PRINMEWOR S S mwe

tungen der erforderlichen Anschlussversorgung und im Rahmen der Ubergangsversor-
gung (Kurzzeitpflege) der Fall sein. Das Krankenhaus nimmt den Kontakt zur Kranken-

* Kranken- & Pflegekassen: Unterstlitzung bei Bedarf
=> rechtzeitig: sobald Bedarf erkannt
* flir Pflege, Haushaltshilfen, Hilfsmittel, Reha,
Kurzzeitpflege, hausliche Versorgung u.a.

 Kontaktaufnahme mit Krankenkasse

=» unmittelbar
=» zur Abkldrung der Kosteniibernahme, etc.
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Am Tag der Entlassung erhdlt der Patient und mit dessen Einwilligung der die
Anschlussversorgung durchfiihrende Arzt einen Entlassbrief, mindestens jedoch einen LU BI N US
vorlaufigen Entlassbrief gemdB § 9 dieses Rahmenvertrages. Zusatzlich ist verpflichtend Stiftung

eine Rufnummer eines zustandigen Ansprechpartners fiir Riickfragen der weiterbehan-

delnden Leistungserbringer anzugeben. Unter dieser Rufnummer muss zumindest
Montaq bis Freitag in der Zeit von 09:00 bis 19:00 Uhr, Samstag von 10:00 bis 14:00 Uhr
und Sonntag von 10:00 bis 14:00 Uhr ein flr das Entlassmanagement des Kranken-
hauses zustandiger Ansprechpartner flir Riickfragen zur Verfligung stehen. Sofern die

* bei Entlassung des Patienten:
=>» Anfertigung & Aushandigung Entlassbrief
=» Vorbehalt Einwilligungsvereinbarung
=» Versand an:
* Hausarzt
* einweisenden Arzt
* sonstigen Anschlussversorger

* Vorhalten einer Rufnummer fiir Riickfragen

16



1. Dreiseitiger Vertrag \ 4 -l
GKV-SV KBV DKG

Sicherung der Anschlussversorgung

* fur eingeschrankten Zeitraum
=» Bis zu 7 Tage nach Entlassung (Ausnahmen AHB, 0.3.)

* Krankenhaus tragt Verantwortung
=» patientenindividuell
= teilhabeorientiert
=»standardisiert
= multidisziplinar

17



2. Prozess - Uberblick (LUBINUS

Stiftung

3. Initial-
Assessement

1. Aufklarung —_— 2. Entlass-
des Patienten Vereinbarung

6. Entlass-
planung mit
Anschluss-
versorgung

4. Beginn
Entlass-
planung

8. Entlassung
& Information
Hausarzt +
Facharzt

7. Entlassbrief

18



Prozescctart

2. Prozess

1. MA Bettendispo,stat.
Aufnahme, ZA

wvergibt den OPTermin,
handist g=f. IV Unterlagen aus,
I5s=t Behandlungsvertrag inkl.
E-Vereinbarung vom Pac
unterschreiben, erfragt beim
Pztienten ob Fflegegrad
vorhanden ist, dokumentiert
es in Orhbis.

1. Aufklarung
des Patienten

2. Entlass-
Vereinbarung

2. MA stat. Aufnahme

2.a) MA zentrale Aufnahme

]_p- leitet Pat. and den Sozialdienst

Welter.

handelteszich um einen
Endprothetik Patiencen?

nein

2.b) Sozialdienst N
berdt den Fatienten,
dokumentiert die
Entscheidungen und Reha-

Beginn im E-Plan.
NE

3. MA pfleg. Aufnahme [auf
Station oder ZA)

legt den E-Plan an und fullt
Pfleseanamnese und
Initizlasez=ment aus.

y

A, Arrt zentrale Aufnahme
(auf Station oder ZA)

Stammblatt Pflege
inkl.
Initia kassessment

E-Plan [Orbis)

E-Plan [Orbis)

trast ein vorl3ufiges B Datum
ein und fillt den ersten Teil
desEntlas=plans aus.

Personen-und

)

¥

Falldaten [Orbis}

LUBINUS

Stiftung

Orbis = KIS

A

~ o
E-Plan !ﬂrh'!

anlegen

19



ﬁEinschatzung v’Einwilligung :%Zusammenfassung |%Vnrgange %Auﬁrage Historie DSDDO Wargang D - 3 - D -

2 I Entlassplan
e [langelegt am 12.07.2017 11:36 N U S

won Guido Becker 3
Adresse des Patienten I SchloBgarten 4
07 r43 Jena
ngehorige Tobias (Enkel) - Tel: 467702

htlassung geplant am 29,07.2017 I nfo rmationen

aufnahme-)Diagnose

ausarzt or. kiahl
Salmbacher Str. 9 12343 Berin
2E920 1751
acharzt Dr. kehl Berlin O
Dr. Deeq Aachen O
EineCchatIung ar .-x:-r%'l:l [Liste Car EinschatZungan aus andersn For ularer]
r »
Anamnsse 2 Daturn  Werfasser Entlassmanagement erforderlich
Anamnsse 1 Dztum “Varfassar Entlassmanagemant nicht erforderlich S bf I
Pflagestatus 1 Datum Varfasser  Entlassmanagament nicht erforderich u Ormu a r
e J
it , . . —
= EMTE BR4SS Index 19.07.2017 AR A Gesamtpunktwert 13

differenzierte Assessments

; Assessments "

\.._ Entlassungsmanagement erfordarlich Entlassungsmanagement nil:hli!

voraussichtlicher Handlungsbedarf im Rahmen des Entlassmanagements

ﬂ:rderliche Mafinshiman Beantragung Rehabilitationsmainahme \
srztliche Yerordnung von Medikamenten hel Entlassung
Yarordnung van Hilfsmitteln

Geplante

Beratung
(2 et e : - MaBnahmen
Poraiche der Baratung Bzantragung Fehabilitationsmaknahme
Grztliche vWerordnung von Medikamenten bei Entlassung
\ Arztliche werordnung von Heilmitteln bei Entlassung J
yerpodniion won Hilferittels
Fand die Beratung in Anwesenheit der angehtrigen ; Personensorgeberechtioten statty
1a Mein
Wurden die angehdrigen mit der Familiaren Pflege in Kontakt gebracht? 20

Ja Mein
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-

Stammblatt/Aufnahmeprotokoll - Pflege

v ..

2R
BH N

Néachster Ansprechpartner / Betreuer:

|Bezug zum PatlentenTel fwann aroichbary

stiftung
Sozialkontakte/héusliche Versorgung
Patient lebt allein Cia [ nein
Vorhandene Hilfsmittel barrierefrel Cia [ nein
Herzschrittmacher / Defi  [Jja  [] nein Patient hat Angehérige [ Jja [ nein
UAGST / Rollator (lia  [Jrein | Angenériger kann helfen [Jja  [] nein
Schiafapnoegerat LJa  [rein [] Patient lebt in Pflegesinrichtung:
[ i<antaktlinsen .|:| links [] rechts ] Brille
Arm- / Beinprothese [[] links [] rechts

Ergebnis pflegerische Einschitzung
Entlassung

() Pat hat keinen poststationdren
Versorgungsbedarf

() Pat hat poststationdren

Versorgungsbedarf:

(JErndhrung/Haushalt

() Korperpflege ()Bewegen

() Ausscheidung ()Wundversorgung

Zahnprothese [[] oben [] unten
Hérgerat [] links [7] rechts
Basonderes:

selbet-

Kérperliche Selbstversorgung

z. Tl

viollsl,

Wird im Assessment festgestellt, dass es keiner
Anschlussversorgung bedarf:
* Dokumentation in Patientenakte

nnstiges

Hig—= erledigt

Assessment Erndhrung

Istder BMI < 20,5 kg/m*?
(Oja  (Onein

Hatder Patientin denvergangenen 3
Monaten an Gewichtverloren?( ) ja

() nein

War die Nahrungszufuhrin dervergangenen
Woche vermindert? ja (Onein

Ist derPatient schwer erkrankt? (z.B.
Intensivtherapie)? (Oja

() nein

aldndig hitlsbadisttiy hillsbadiirtig [
emavng (1 O O * Prozess endet hier
Kérperpflege ] Il ] e
An-/Auskleiden ] O ] Gesetzl. Betreuung Oia O nein
Bewegen / Gehen [ ] [l ] Ausweise [] beim Patienten
Ausscheidung ] 1 Il Gewicht/GroBe/BML
Wunde (Jija [ nein
Schmerz [(Jja [ nain Allergien:
Dekubitus Llia [ nein
Basonderheiten: Screening erforderlich  [1ja [ nein
Orientieruna zeitlich [ia ] nein [ ] zeitweise Durchflhrung
llely 4. Beginn [ nein  [] zeitweise MRSA (|
zur Pe Entlass- [[] nein [ zeitweise MRGN 1
zur Sil planung [[] nein [] zeitweise Ergebnis [ reg. [] positiv
T A WEAS O i eG4, 2o N . i
i g

Z1




[EE[KG THI ~ E 2
s | [I] = Test, Dr. med. Test @ 20723637 &) *06.12.1951 ﬁ

jeweiligen Krankenhauses und Patienten angepasst
sein!

Baden / Duschen -
nj - & selbstindiges m  erfiillt ,,5" nicht 0 BI N U S
Baden oder Stiftung
Hilfsmittel z.B. sofern die
Erfassu S D0se ey Nahe
Nachst Prothesen) an sind
Erfass und aus
Esse 1 1
* Assessments sollten der Versorgungssituation des

=» Spezialisierung LC: Orthopadie

Aufs
=» Barthel-Index = Grad der Mobilitat

oder kompensiert ! seine durchschnittlich
seine Harninkontinenz mehr als 1x/Tag

Sich w Harninkontinenz / selbstandig und harninkontinent
versorgt seinen mit
Dauerkathe ar ( tberwiegendem
DK) komple Erfolg (
selbstandig durchschnittlich
mit Erfolg (k nicht mehr als

An- undg 1x/Tag Einndssen
Toilet

—_—
@ntpunkte 55
und aus T —
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2. Prozess

Arzt oder pfleg. Aufnah
besteht besonderer

‘Wersorgungsbedarf?

.

LUBINUS

Stiftung

G.a) Pflegekraft auf Station

1-2 Tage post OF.

macht Differenzialazsez=ment ' S Barthel Index

E-Plan | Orbis)

Organisation

nein A
h J
6.b) Pflezekraft auf Sation a) Pflezekraft auf Sation
E-Plan [Orbis) | dokumentiert dies im E-Flan plant Maknahmen, fuhrt
und monitort den Patienten Schulungen durch und bestellt
post OP. legehilf=mittel.
i
. Pflegekraft auf Station \ 5.
bindet den Sozialdienst und die
8. Arzt und Pflegekraft Familiale Pflege ein zur weiteren:
entscheidet, das= mehr - Beratung
ersorgungsbedarf besteht? - Oirganisation von Reha und Pflege
- sonstige Hilfen
- Gerigtrie anmelden
- Pflegehif=mittel
ife/Betreuuns zu Hause
nein \/
E-Brief [Orbis) l
—
10. behandeinder Azt
Medikationsplan 5

[Orbis)

E-Plan [ Orbis)

ent=cheidet wann der Patient
entlaz=enwerden kann und
bereitet die Dokumente vor.

|
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v
2. Prozess LUBINUS

Stiftung

E-Brief (Orbis)

11 MA Physiotherapie |
bestellt Hifzmittel fur die E-Plan [Crbis)
Maobilization.

Checdkliste \’
12, Pflegekraft =
pruft 24h vor Entlassung die
Flanung E-Flan

13, Arzrt und Pflegekraft
wird der Patient nach Hause
entlaszen?

14. Pflegekraft und Arzt = v
entscheiden, dass der Patient Uberieitungs bogen
in eineandere Einrichtung i

ja entlassen wird.

i | Riickmelde Fax

E-Brief (Orbis) 15, Azt Checkliste Entlassung
—p| EntlSzst den Patienten. — fir den Patienten

16, Arzt
vidiert den E-Flan in Orbis.

v
&= zs

KV Verordnung

Medikationsplan
{Orbis)




Anlage Il zu den Umsetzungshinweisen der DKG zum Rahmenvertrag Entla

Antage [ zu dan U |.
+ Beratun Anlage |l zu den Umsetz P I a n L U B I N U S
Bei den W Stiftung
Entlassplar Anis &n der DKG zum Rahmenvertrag Entlassmanagement
0O * Kon
- Soz
W I
~ Entl | A u den Umsetzungshinwsissn der DKG zum Rahmenverirag Entlassmanagement
-
|
F (Auf|
O » Fachberatung e Anlag: den Umnsetzungshinweisen der DKG zum Rabmenvertrag Entlassmanagament
O
= Verg E [m] I
Perg B q
P o N Entlassbrief (am Tag der Entlassung)
______ * Info H {
O [m] A
+ Hau m} E # Wurde bei der Entlassung
Wi |
g ein vorldufiger Entlassbrief ausgehandigt
» Medikamente
+ War O | Ja ] nein
Verord
» Entl i o | ein endgliltiger Entlassbrief ausgehandigt
= Antragsy -
Verordil O Ja 0 nein
[} o j
- Assy - X .
Mitgabg Wurden die oben genannten Verordnungen und Antragsformulare (ggf,
= Weiterlei # Antr 3 j als Kopie) an die Patientin bzw. an den Patienten abgegeban?
Kr Mitgabg O Ja 0O nen
= st g P H 4
AK = Warardnun| - i
Aushan Medikationsplan mitgegeben?
O H
] i} Ja O nein
# Verordnung von
. Ist &in Transport erforderlich?
o J
O Ja m} nein
" Der Bedarf zur - W x
bei Veranzaring erardnunl . Verordnen von A Wurde ein Transportschein ausgehandigt?
g 2 0 Ja O nen
: Aus pragmalisch :
2u enwarten ist, o §
Saite T von 7




2. Proze!

Klarung:
Komplexe Falle, z.B. [
- Erst-Terminorgang
fur den Haus-/Fachar
- Erstellung Checklists
- Einbindung E-Plan?

7. Entlassbrief

Checkliste Entlassung

Patient Test
Dr. med. Test
geb. am: 06.12.1851
wohnhaft: Niemansweg 40
24106 Kiel
Nr. KassaMers, i I

Welche Therapie ! Operation habe ich erhalten?

Wann mui ich zur nachsten Kontrelluntersuchung, zu
welcham Arzt?

Wann, wo und durch wen werden die Faden gezogen?

Wer Obermimmt die orthopadisch-chrirurgische
Weiterbehandlung?

Wieviel darf ich wie lange belasten?

Benttige ich weiters Krankengymnastik?
Weiche Medikamente mui? ich wann nehmen?

Wie lange mull ich die Thrombeseprophylaxe / Spritzen
durchfiihren?

Wie verhalte ich mich bei einer Infektion / Entzindung (
z.B. Zahnhalsentziindung, Harmwegsinfekt,
eingewachsener Zehnagel, etc.)?

Gibt es Dinge, die ich vermeiden mui?
Was mache ich, wenn sich die angegebenen

Beschwerden wisderholen oder verschlimmern?
Wann kann ich wieder arbeiten?

Wann kann ich wieder Sport treiben?

Wann kann ich wigder Auto fahren?
Das Merkblatt zur Fahrtauglichkeit habe ich erhalten und
verstanden,

v
LUBINUS

Clinicum

MNach Entlassung Vorstellung beim Hausarzt oder
niedergelassenen Facharzt. Zur Kontrolle des Erfolges und
zur frihestmaglichen Erkennung alifalliger Komplikationen
sind Kontrolluntersuchungen bei einem Facharzt
notwendig, wir bieten lhnen an, die erste dieser Kontrollen
durch die Praxig Dr, Lubinus im Rahmen der
'Endoprothesensprechstunde’ nach 3 Monaten
postoperatly durchfuhren zu lassan.

Bei Nichtwahrnehmung der Kontrolluntersuchung besteht
die Gefahr von ernsthafien Gesundheitsschadigungen.

Hausarzt oder niedergelassener Facharzt.

Vaollbelastung ab sofort. Dauver ist abhéngig von noch
bestehenden Beschwerden

Ja, siche mitgegabenes Rezept

Mindestens 30 Tage nach Entlassung, wie rezeptiart,

Zeitige Vorstellung beim Hausarzt oder niedergelassenen
Kollegen zur Befundkontrolle und ggf. Antibiotikatherapie
Auch vor kleineren operativen Eingriffen{z.B,
Wurzelbehandlung beim Zahnarzt) auf die singebaute
Prothese hinweisen.

Ubermaiige Kérpergewichtszunahme, Heben schwerer
Lasten
Begeben Sie sich safort in arztliche Behandlung

Sizhe Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung, Verlangerung der
AU durch Ihren Hausarzt oder Orthopaden.

Moderat ab sofort (z.B. Wandern, Schwimmen, Radfahren
uaf dem Heimtrainer },gesteigert nach der
Kontrolluntersuchung nach 3 Monaten und dann je nach
Beschwerden

6 - B Wachen nach der Operation. Bitte

Versicherungsschutz abkiaren, da hier zum Teil 3 Maonate
gefordert werden.

O ja O nein

- Fir weiterhin bendtigte Unterlagen, z.B. ArbeitsunfahigkeitsBescheinigungen / Atteste (kostenpflichtig) 0.4, melden Sie
sich bitte am Tag vor der Entlassung bei der Stationsschwester,

- Zu den chen angefihrten Fragen bin ich ausreichend informiert worden und habe keine weitsren Fragen mehr. Das
Markblatt zur Fahrtauglichkedt habe ich erhalten, gelesen und verstanden, lch wurde ausfihrlich dariber informiert,

dass ich gegenwartio kein Auto fahren kann.,

LUBINUS

Stiftung
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Entlassungsbrief Entassplanung [KG CHIT*

: bilillulldl| A d|E
Entlassungsbrief Entlassplanung [T 'E @g Drucken =
Verteiler | Brieftext Anlage  (3) FISCHERT/ST.I
Empfénger:

[ anal iz

|

Nachrichtlich an:

Brief- Auswahi:

b

Sehr geehrter Herr Kollege D
Diagnose(n):
Nebendiagnose(n):

Therapie(n):

| Zur Vorgeschichte: | Anmerlungen zu den Therapien)

!Hw

Internistischer Befund und Verlauf:
Befund vom: : Test Befund int. Konsil
Letzte Medikation:

Verordnungen:
L Heilmittel: 0O kG [ KG-Gerat
Medikation: Medikament

Tbuprofen AbZ 600mg 20 Filmthl. N1

Voltaren® Resinat 20 Hartkaps. N1
Hilfsmittel:
Wiedervorstellung:
Voraussichtliche Arbeitsunfihigkeit bis; 30.05.2017
Voraussichtliche Sportunfihigkeit bis:
Bitte um Weiterbehandlung: 0Ja @ Nein
Riickiragen:
Unter der Telelefonnummer 12345

Status: erstellt
nicht gednuckt 01.09.2017

O Endgiiltiger Entlassungsbrief
Aufenthalt: 19.04.2017 bis  24.05.2017
¥ e ————y e #4, mmpe——y - gl wpesa—ge., TaststraBa 8

wir berichten Ober Ihre Patientin, Frau Bee e, die sich ab dem 19.04.2017 bis zum 24.05.2017 bei uns in staticnarer Behandlung befand.

sind wir fir Rickfragen for Sie zu erreichen.

- I



Pat

Allopuringl 100 mg (0-0-1-0)

Checkliste Entlassun }
g LUBINUS
Patient: Clinicum
Medikationsplan for: ey
p wehnhaft
Seite 1 von 1
Nr. KasselVers. ! !
EUSQEdTUCl‘(t von: Weiche Therapie / Oparation habe ich erhalien? Implantation einer Knieprothese rechts mit Ersatz dar
Lubmus-St!ﬂung Patellariickfliche am 22,08.2017
Steenbeker Weg 25, 24106 Kiel| Wann mub ich zur nachsten Kentrolluntersuchung, zu Mach Entlassung Vorstellung beim Heusarzt ader
el ~ 1 niegargelassenan Facharzi. Zur kontrolle des Erfolges und
Tel.: D431 / 388-0 walchem Arzt? dargela Facharzt Zur Ki Erfolg
5 I ¥ QPR zur frihestmaglichen Erkennung allfaliger Komplikationan
_ E MB”. |nfo@lub[nus Cll;"IICUIT].dE zind Knntrallimtersichingean bai sinem Facharzt
netwendia, {3 Manate nach Operation durch Dr.
s g@ Feddersen). Bel Nishtwahrmehmung der
Wirkstoff Handelsname Starke |Form 8 Kontralluntersuchung besteht die Gefahr von emsthaflen
; : Clexane 40mg 0,4mil g i R b
Enoxaparin natrium Axicorp Farliggspr. m. Sic.. | 40mg|Lésung | 0 Wann, wa und durch wen werden die Faden gezogen? ab dem 14. Tag nach Operation durch dis Reha-Klinik
Wer Obernimmi die orthopddisch-chrirurgische Hausarzt und Dr. Feddersen
Ortoton®, 750 mg 2
Methocarbamol Eilmtablefte zur Anwend. . 750 mg | Tabl 1 Warlerbehar!d[ung.
= Wiaviel darf ich wie lange belasten? Vollbelastung
P bali Lyrica® 25 mg g ; .
regabalin Hartkapseln 25 mg [Kaps 1 Benatige ich weiters Krankengymnasii? Ja, n.d, Reha (Rezept bitte nur Ober LUBINUS anfordern
: : sighe Verirag der Integrierten Versorgung und Arztbnef)
Metamizol natrium-1-... gﬂﬁvgurnmgsgll!gﬂbrll‘;ﬁg:pharm 500 mg |Tabl 2 Walche Medikamente muil ich wann nehmen? sighe Medikamentenplan und Ansaga dar Reha-Klinik
b tioph ® 600 Wie lange mull ich die Thromboseprophylaxe / Spritzen <a. 21 Tage nach Operaton empfohlen
Ibuprofen Fimtableten © | 600mg|Tabl | 1 || durchiohver
—|  Wie verhalte ich mich bei einer Infektion / Entzindung | Zeitige Vorstellung beim Hausarzt oder nledergelassenen
Levothyroxin natrium L-Thz‘rpx!n Henning® 125, 125 g |Tabl 1 2 B, Zahnhalsentzindung, Hamwegsinfekt, Kollegen zur Befundkontrolle und ggi. Anfibictikatherapie
125 Mikrogramm, Tablet... eingewachsener Zehnagel, etc.)? Auch vor klgineren operativen Eingriffen(z. B,
J Allopurinol HEXAL® 300 Wurzelbehandlung beim Zahnarzt) auf die eingebaute
Allopurinol TabE * | 300 mg|Tabl 0 Prathese hinwaisen.
i Gibt es Dinge, die ich vermeiden mul? Ubermatige Kirpargewichiszunahme, Heben schwersr
Lezlen
Was mache ich, wenn sich die angegebenen Begehen Sie sich sofart in &rziliche Behandlung
Baschwerden wiedarholan oder verschliimmern?
Wann kann ich wieder arbeiten? Siehe Arbeitsunfahigkelisbescheinigung, Verl&ngerung dar
AL durch lhren Hausarzt oder Crihopaden.
Wann kann ich wieder Spart treiben? Madearat ab sofort (z.B. Wandem, Schwimmen, Radfahren
auf dem Heimtrainer ) gesteigen nach der
Kenirolluntersuchung nach 3 Monaten und dann je nach
Beschwarden
WWann kann ich wiader Auto fahren? & = B Wochen nach der Operation. Bitte
Das Merkblatt zur Fahrtauglichkeit habe ich erhalten und Versicherungsschuiz abklaren, da hier zum Teil 3 Monate
verstanden, gefordert werden.
@ ja Cnein
- Far weiterhin benatigte Unterlagen, z.B. ArbeitsunfahigkeitsBescheinigungen / Attesie (kostenpfiichiig) o.a. melden Sie
sich bitte am Tag vor der Entlassung bei der Stationsschwester.
- Zu den ohen angafiihrten Fragan bin ich susraichend informiert worden und habe keine weiteren Fragen mehr. Das
Merkblatt zur Fahrfaugiichiei! habe ich erhalten, gelesen und verstanden, Ich wurde ausfuhrich dariiber informiest,
— . —— ——  dass ich gegenwsrtig kein Auto fahren kann.
Flr Mollstdndigkeit und Aktualitat des Medikationsplans wird keine Gewahr Gbemommen. MMI H Kiel den  04.09.2017

de-DE Version 2.3

MediPlar * Unterschrift Patienti-in

| LoR L LA Lo




2. Prozess - Entlassbrief \4

Stiftung

* Mindestangaben Entlassbrief:
e Patientenstammdaten, Aufnahme- & Entlassdatum
* Name d. beh. KH-Arztes
* Telefonnummer fiir Ruckfragen
* Kennzeichnung als Entlassbrief
* Grund der Einweisung
* Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen einschl. Infektionen)
* Entlassungsbefund
* Epikrise (Anamnese, Diagnostik, Therapien inkl. Prozeduren)

30



2. Prozess - Entlassbrief

Stiftung

* Mindestangaben Entlassbrief:
* dig. Brief IT-Plattform, z.B. IHE-konform
 weiteres Prozedere/Empfehlungen
* Arzneimittel

IHE ,, Integrating the Healthcare Enterprise®:
- Initiative von Anwendern & Herstellern von
Software im Gesundheitswesen
- wollen durch Schaffung von Interoperabilitat

=» Standardisierung & Harmonisierung des
Datenaustausches zwischen den Akteuren im
Gesundheitswesen 31
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2. Prozess - Entlassbrief LUBINUS

Stiftung

* Mindestangaben Entlassbrief:
* alle veranlassten Verordnungen
* Bescheinigung uiber Arbeitsunfahigkeit
* Liste der nachfolgenden Versorgungseinrichtungen
e Befunde

=» 12 Angaben sind Pflicht

32
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Excurs: XML-Arztbrief LUBINUS

Stiftung

|<Clinicalbocument xulns="urn:hl7-grg:v3" mlns:voc="urn:hl7-grg:v3/yog" mulns:xsi="http: 4
I <l--

LR R R R R LA EREEREEREEEEEEEEEREEEESEEEEEEEEEREEEREEEREEEREEEEEEERSEEXEKS:.}

CDA Header
tFrEFEF I I EEEEELEEETEEEEIE LI A E LT EEETEEE LA AL E AT EE LA
- =
<typeIld root="2.16.840.1.113883.1.3" extensinn="POCD_ﬁDOOOOdO"f>
<templateld root="2.16.840.1.113883.3.27.1776" />
<id extension="c266" root="2.16.840.1.113883.1%" />
<code code="11488-4" codelSysten="2.16.840.1.113883.6.1" displayName="Consultation notf
<title>Good Health Clinic Consultation Hote</title>
<effectiveTime walus="20000407" />
<zonfidentialityCode code="H" codefSysten="2.16.840.1.113883.5.25" />
<zetId extension="BE35" root="2.16.840.1.113883.19"/>
<versionlumber walus="2"/=
[ <recordTarget>
[ <patientRole>
<id extensiorn="12345" root="2.16.840.1.113883.1%" />
[ <patients
| {name4
<given=Henry</given>
<familyrLevin</family>
<zuffixsthe Tth</suffix-
</ name>
<administrativeZenderCode code="M" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/>
<hirthTime walus="19320924" />
</patientr
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2. Prozess - Entlassbrief LUBINUS

Stiftung

med.netz.nord in seinen Funktionen

— :
- Arztbriefversand

_ - Onlineportal
+  Automatisierter

ventversand

Versand iiber SafeMail +  Arzibriefe
und CGM- Connect Nachrichtenmodul
p— Seit 06/2018 _ o i
I, VUs KV-SafeMail mX 1071 Seit 04/ 2016 D

Adressaten Buchung von

Terminen Gber das

’ Onlineportal
mm | med.netz.nord 2 ““Medikations-
\ N daten, u.a. :

= Bereitstellung
weiterer Dokumente

—

+ (Gemeinsame Fallakien
Z.B. im ASV Kontext

N Konferenzmodul

= (Gemeinsame Pilotierupd aktiv
Diskussion von

Krankheitsfallen e vorlaufige
N, assistent N Arztbriefe

+  Automatisierter
Versand uber SafeMail
und CGM- Connect

34

+ Vorabibermittlung bendtigter
Dokumente und Informationen

+  (Arztbrief, Pat-Einwilligung,
Vorbefunde)

Wissen schafft Gesundheit




2. Prnzocc LYBINUS

tiftung
Krankenkazss bzw. Kostentréper T S
ACOK Musterstadt ol o BT
|
Name, Vorname des Versicherten ey Poicailg
- 11.0551 i o B . .
Mustermann, Marianne b e | [ |
Beispielstr. 11 | L
12345 Musterhausen
Hostentrigerkennung Veraicherten-MNr. Status : T
1234567 | 123456789 | 1000104 |
Batrlabastittan-Nr. Arzt-Mr. Datum = J J
171234567 | 123456789 | 12.07.2017 ‘
Rp. Bite Leemiume durch ; o {atamin:
bbb ' — '
’I ¥ ll:-lfli'l.!- {al Bt _ |_
Intahiag : Betriebsstatten-hr.
N —— . - _‘ 171234567
I | O. CIILIddduliyg
¢ & Information
Hausarzt +

Facharzt
( s ) .
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Stiftung

2. Prozess

Am Prozess Beteiligte

* Arzte / Psychotherapeuten

* Pflege

* Hausarzte

* Physiotherapeuten

 Sozialdienst

* Krankenhaus-Apotheker

* Krankenkassen

* weitere individuelle Experten

= externe Verantwortlichkeiten, sowie

=»interne Prozessverantwortlichkeiten miissen klar sein!




3. Pflichten

» Verordnung von

L1 Physiotherapie

] Logopédie

] Ergotherapie

1 Ambulante Rehabilitation
] Sonstiges

» Verordnung von Hilfsmitteln

Unterarmgehstiitzen
Rollator

Rollstuhl
Inkontinenzhilfsmittel
Stomaversorgung
Sonstiges

OOOOo0gad

» Fachberatung eingeschaltet

Wundmanager
Stomatherapeutin
Diabetesberatung
PEG-Beratung
Sonstiges

O0O00O00

» Medikamente

Verordnung von Medikamenten
O Ja 0O nein

Verordnung von Betdubungsmitteln
0O ja O nein

Mitgabe von Medikamenten
O ja 0 nein

Mitgabe von Betdubungsmitteln
L ja U nein

Aushandigen eines Medikationsplans
L] ja ] nein
~ Verordnung von Hauslicher Krankenpflege

a Ja ] nein

» Verordnen von Arbeitsunfihigkeit

O Ja ] nein



v

Stiftung

b) Facharzt
* Nutzung der Krankenhausarzthummer
* Identifizierbarkeit

Urspriinglich geplant:

* Nutzung der LANR

* aber: Anderungsantrag durch Koalition

* Nutzung einer Krankenhausarztnummer

* Vergabe durch InEK

* bis zur Einfuhrung dieser wird 9-stellige

Fachgruppennummer genutzt

* Pseudonummer 7-stellig Bsp. Lubinus
4444444 (10) Chirurgie
4444444 (20) Lubinus




3. Pflichten (LUBINUS

Stiftung

 Krankenhausarztverzeichnis mit Nummer

* je Betriebsstatte
* Vergabe durch KV

39



4. Aufwand 'LUBINUS

Stiftung

* Vorhaltung verschiedener, differenzierter
Standards

=» fir Aufnahme-Assessments
=» Differentialassessment
=>» fiir Versorgungsplanung

40



4. Aufwand 'LUBINUS

Stiftung

 Krankenhauser miuissen:

=» organisieren
=»terminieren
= informieren
= vermitteln
=» beraten

41



4. Aufwand (LUBINUS

Stiftung

* Monitoring Prozessbeteiligte:
=» Patient
= Krankenkassen, Pflegekassen
=» anschlussversorgende Hausédrzte & Fachéarzte
=»Reha

=» Pflegeeinrichtungen
= u.a.

42
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Stiftung

4. Aufwand

* Dabei:

=» keine Bevorzugung von Einrichtungen
=» keine Kooperationsvertrige

=» zusatzlicher individueller Aufwand bei jedem Patienten

=» zusatzlicher Aufwand in den Krankenhausern

43



4. Aufwand (LUBINUS

Stiftung

* Regress:

* Fachgruppenbezug

= deshalb Pseudoarztnummer mit Fachgruppe
4444444 (10) Chirurgie
4444444 (20) Anadsthesie

44
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5. Bewertung LUBINUS

Stiftung

 umfangreiche IT-Aufriistung
* Hardware

e Software

* hoher Personalaufwand
=» Bindung von Personalkapazitaten

* Verteilung der Pflichten?

= Teilnahme der KH Pflicht, Teilnahme Niedergel. ,so weit
moglich”

=» Keine Garantie fiir einen Anschlussversorger gegeben
z.B Reha, Kurzzeitpflege, Arzttermin
Verweildauer! MDK-Priifung!!!

=>Frage: Niedergel. Arzte konnten mind. 50% der

Informationen bei Uberweisung in KH mitgeben

45




v Telefon

Entlassmanagement
Verfahrensanweisung

1.Geltungsbereich
Anmeldung, Stationen, Arzticher Disnzt, Notfsliambuisnz, Sozizidienst
Lubinuz Clinicum

2. Ziel und Zweck

Dizze Vershrenzanweizung regelt dis telefonizche Emeichbarkeit des
Enfiszzmansgementtelefons. Entiszzene Patienfen bzw weifenersorgends
Leiztungzernngeremaiten disze Telefonnummerum bei Rlckfrsgen sn einen kompetenien
Anzprechpartnervemitielf zu werden.

Diie Erreichbsrel wird wie folg! zicher gestell:

Montag - Freitag 03:00 - 16.00 liber infomation Weitenemittiung sn Ansprechpariner
Montag - Freitag 16:00- 19.00 und Samsfag /Sonntag 10:00-14:00 (iberdie Notfallambulanz

3. Abkuarzungen und Definitionen
Keine.

4, Qualitadtsindikatoren
Patientenzufriedenheit

5. Beschreibung der Ausfilhrung

5.1 Prozessbeginn
Anruf Petient/Leistungserbringer.

5.2 Vorbereitung
Uberpriifung in Orbis, ob der Patient in das Entlassmanagement (fiir den jeweils
letzten aktuellen Fall) eingewilligt hat. Wenn Mein: Keine Weitergabe von

Informationen an Dritte ohne Schweigepflichtsentbindung Patient.
Wenneine Einverstandnis zum Entlassmanagement vorliegt 2weiter bei Punkt 5.3

5.2 Durchfiihrung
Diie Information befragt den Anrufer nach dem Grund seines Anrufes. Dieserwird dann
anden jeweiligen Ansprechparner vermitte It:

Fragen zum Thema kirperliche Beschwerden (Schmerzen, Rétungen usw.),
Medikation, ausgestellte Verordnungen, Arbeitunfihigkeitsbescheingungen 3

Weiterleitung an einen Arzt der behandelnden Fachabteilung

Fragen zum Thema Reha, Kurzzeitpflege, hduslicher Krankenpflege *>Weiterleitung an
den Sozialdienst

Fragen zum Thema Pflege, Mobilitat wor Entlassung, vergessene Gegenstande 3
Weiterleitung an die Station

v Telefon

Entlassmanagement
Verfahrensanweisung

Mach 16.00 Uhr und am Wochenende [duft der Anrufer in der Ambulanz auf und wird
durchdie dortigen Mitarbeiter betreut.

5.4 Prozessende
Anruferwurde an einen Ansprechpartnervermittelt und sein Fragen beantworet bzw.
bearbeitet.

5.5 Dokumentation und Information
Ja nach Badarfim KIS-System als Fretexteintrag |

5.6 Verantwortlichkeiten und Qualifikationen

Firjeden Prozess- oder Arbeitsschritt sind die Verantwortichkeiten und persdnlichen
Voraussetzungen in Bezug suf die Qualifikation deran der Arbeitsausfihrung Beteiligten
festzulegen (z.B. sbgeschlossene berufliiche Ausbidungen, sbsolvierte Fort-und
Weiterbildungsmalknahmen, persbnliche Emachtigungen bzw. Autorisierungen durch
Vongesetzte). Soweit miglich sind Hinweise aufzufihren, ob und unterwelchen
Bedingungen die Tatigkeit delegier bzw. auf Andere Oberragen werden kann.

5.7 Dauer, Fristen
Unbefristet

6. Mitgeltende Dokumente
WA Entlassmansgement
T.Vorlagen fiir Aufzeichnungen

Keine

8. Anmerkungen
Keine




v
5. Bewertung LUBINUS

Stiftung

Um mdgliche Probleme bei der Verordnung bzw. bei der Feststellung der Arbeits-
unfahigkeit zu vermeiden, sollten sich die Krankenhduser und die flir die Verordnung
zustandigen Krankenhausérzte eingehend mit den Inhalten der folgenden Richtlinien
des G-BA vertraut machen:

Hausliche Krankenpflegerichtlinie: www.qg-ba.de/informationen/richtlinien/11/
Heilmittelrichtlinie: www.qg-ba.de/informationen/richtlinien/12/
Hilfsmittelrichtlinie: www.qg-ba.de/informationen/richtlinien/13/
Soziotherapierichtlinie: www.g-ba.de/informationen/richtlinien/24/
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie: www.g-ba.de/informationen/richtlinien/2/
Arzneimittelrichtlinie: www.qg-ba.de/informationen/richtlinien/3/
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6. Ziel erreicht? LUBINUS

Stiftung

* Erfahrung Lubinus:
* aus 14 Jahren Integrierter Versorgung

e wessen Ziele?
e Patient
* Krankenkassen
* KBV

48



LUBINUS

Stiftung

Vielen Dank!

v
LUBINUS

Stiftung

Steenbeker Weg 25, 24106 Kiel
Telefon: +49 0431 /388 -0
www.lubinus-stiftung.de
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