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Arztbriefbasierte intersektorale Kommunikation

Deficits in Communication and Information
Transfer Between Hospital-Based

and Primary Care Physicians
Implications for Patient Safety and Continuity of Care

JAMA (2007)

Timeliness in discharge summary dissemination is
associated with patients’ clinical outcomes

J Eval Clin Pract. (2013)

The safety implications of missed test Improved communication in post-ICU
results for hospitalised patients: care by improving writing of ICU
discharge letters: a longitudinal

a systematic review
B Qual Saf (201 before-after study BMJ Qual Saf (2011)
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Arztbriefbasierte intersektorale Kommunikation
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Teamwork als Basis kontinuierlicher
Verbesserungsprozesse

IIIIIIIIIIII

NNNNNNNN



Mit Feedback vom Teamwork zum Teamlernen

objektiv - konkret - verstandlich - zeitnah

psychologische Sicherheit
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Teamlernen mit moderner Informationstechnologie
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Daten Laden
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Teamlernen mit moderner Informationstechnologie
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Teamlernen
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Erfolgreich

Google @
Online Suche Smartphone Teamlernen
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Teamlernen — Ergebnisse fur die arztbriefbasierte
Intersektorale Kommunikation

Digitales Diktatsystem einschlief3lich digitaler Korrekturworkflow
Etablierung Diktierleitfaden

Automatisierte Integration von Briefempfangern (nach Freigabe
durch Patienten)

Automatisierte Befundintegration
Textbausteine
Vereinheitlichung von Aufbau/Layout

Sprach- und Kontexterkennung
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Teamlernen: Interprofessionell, interdisziplinar
und mit moderner Informationstechnologie

..fur unsere gesunde Zukunft.

- Martin.Holderried@med.uni-tuebingen.de
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