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Reforma de salud para cuidado a largo plazo Reforma de salud PARA LA ATENCIÓN A LARGO PLAZO ¿POSITIVA O NEGATIVA? USTED DECIDE Impacto de la Reforma de Salud en asilos de ancianos y centros de atención de largo plazo por Alecia Cooper, RN, BS, MBA, CNOR



Bajo el título de Protección al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (PPACA), el proyecto de ley de reforma de salud fue aprobado el 21 de marzo de 2010. Si esta legislación sigue adelante sin cambios, a pesar de que la nueva influencia republicana en Washington se ha comprometido a deshacerlo, empezaremos a darnos cuenta de sus efectos en fecha tan pronta como el 21 de marzo de 2011. La reforma de salud será muy pronto una realidad para todos los profesionales médicos, pero hay algunas áreas de especial consideración para asilos de ancianos y otros servicios de atención médica de largo plazo. El National Senior Citizens Law Center (NSCLC), es citado diciendo: "Esta histórica legislación tendrá un impacto prácticamente en todas las facetas del sistema de salud de la nación y ofrece numerosas oportunidades para que millones de personas reciban servicios a los que actualmente carecen de acceso".1 Algunas de estas disposiciones son percibidas como positivas, mientras que otras son percibidas negativamente. Al leer y estudiar estos cambios, revise minuciosamente cada disposición y saque sus propias conclusiones basadas en hechos - y no en retórica política. El Impacto Financiero En el año fiscal 2007, Medicaid fue el pagador primario de aproximadamente 56,4 por ciento de días de pacientes de asilos de ancianos, y Medicare fue primario de aproximadamente 13,1 por ciento de días paciente.2 Sólo el 28 por ciento de esto se pagó de los propios bolsillos de los pacientes3 En 2009, aproximadamente se gastaron $ 104 mil millones en la atención de ancianos en los Estados Unidos, frente a los $ 86,4 mil millones en 2005. En julio de 2009, los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) recortaron los fondos de Medicare para los asilos de ancianos en $ 12 mil millones durante los próximos 10 años. Se dice que el nuevo PPACA recortará un adicional de $ 500 mil millones en pagos de Medicare planificados a asilos de ancianos, hospitales, hospicios y otros proveedores en los próximos 10 años. Hoy en día, una estancia en un asilo de ancianos promedio cuesta más de $ 75.000 por año. Para entender de dónde vienen estos ahorros, tenemos que examinar cada una de las disposiciones que afectan los servicios de atención a largo plazo a medida que se suman a los recortes que se proyecta realizar. Las disposiciones que afectan a los servicios de atención a largo plazo se dividen en tres grandes categorías: divulgación de información y calidad de atención, cumplimiento y empleo y capacitación del personal. Declaración de Información y Calidad de Atención1 Propiedad y Gestión de Centros de Asistencia
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Medline University La ley de reforma de salud requiere que un centro de asistencia revele públicamente información sobre "cada persona o entidad que sea funcionario, director, miembro, socio, administrador, empleado o gerente del centro, incluyendo el nombre, cargo y tiempo de servicio de cada una de esas personas o entidades".1 Las estructuras corporativas están obligadas a revelar información de la organización que describe las relaciones jurídicas entre las entidades y personas reales que poseen o administran las instalaciones. La nueva transparencia en propiedad tiene la intención de hacer más fácil para pacientes, residentes y familias comprender mejor la propiedad y jerarquías operativas que actualmente son muy difíciles de identificar. Pero este cambio puede ser difícil para una gran cadena de titularidad pública. Otro resultado de esta nueva transparencia es que está diseñada para ayudar a los demandantes y sus abogados a emprender acciones legales contra los asilos de ancianos por supuesta negligencia y abusos.4 Ya con nuestra sociedad que envejece, se han disparado las demandas contra asilos de ancianos. En respuesta, algunos asilos han desarrollado complejas estructuras corporativas, lo que hace difícil a los abogados seguir el rastro de propiedad y cobrar daños y perjuicios. Se dice que esta nueva disposición pone fin a esta práctica mediante aumentando la responsabilidad de la propiedad de un asilo de ancianos. La Sección 6101 del Estatuto de Reforma de Salud declara: Los asilos de ancianos deben informar al HHS y certificar como condición de participación en Medicare y Medicaid, que la siguiente información ("en el mejor conocimiento del centro") es precisa y actualizada 1. Cada miembro del órgano rector; 2. Cada funcionario, director, miembro, socio, administrador, gerente o empleado; 3. Cada parte adicional divulgable; 4. La estructura organizativa de cada parte adicional divulgable para el centro y las relaciones entre éstos. Otra información divulgable incluye gerentes, servicios de gestión, contratos de arrendamiento, otros propietarios, consultoría, contabilidad y servicios financieros. Esta información se hará pública en marzo de 2013. Programas de Cumplimiento y Ética Cada centro de enfermería debe establecer un programa de cumplimiento operacional y ética para prevenir y detectar violaciónes penales, civiles y administrativas y para promover la calidad de la atención, para marzo de 2013. Estos programas deben cumplir con los reglamentos federales, que CMS está obligado a promulgar en marzo de 2012. Estas regulaciones deben distinguir entre centros individuales y cadenas, pues las operaciones más pequeñas tendrán menos requisitos administrativos. Se incluyen en esta disposición ciertas normas para los programas de cumplimiento y ética. Estos deben ser supervisados por el personal directivo con la autoridad apropiada, y las normas del centro deberán ser comunicada a todos los empleados y otros agentes. El centro está obligado a tomar las medidas necesarias para lograr el cumplimiento de sus normas. Los centros están obligados a vigilar el cumplimiento, proporcionar disciplina adecuada y responder de manera adecuada a ofensas. Programas de Aseguramiento de Calidad y Mejoramiento de Desempeño Aunque muchos asilos de ancianos ya tienen sus propios programas de aseguramiento de calidad, tendrán que poner en práctica programas que cumplan con el nuevo programa CMS. Se requiere que al 31 de diciembre de 2011 CMS establezca e implemente un programa de aseguramiento de calidad y mejora de desempeño para instalaciones de enfermería. Este programa debe establecer estándares y CMS proporcionará la mejor asistencia técnica práctica para ayudar a los centros a cumplir estas
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Medline University normas. Los centros deberán presentar un plan a CMS para implementar las mejores prácticas y cumplir con los estándares para el 31 de diciembre de 2012. Formulario de Quejas Estandarizado Los consumidores tendrán que completar un formulario de queja estándar (aún no desarrollado por CMS) al presentar una queja contra un centro de enfermería. Cada estado tendrá que hacer al formulario de quejas disponible bajo petición. Esta nuevo formulario no prohibirá a nadie expresar o presentar reclamaciones por vía oral o en otros formatos, y debe ser puesto a disposición de cualquier persona que desee presentar una queja. Esta nuevo formulario deberá estar disponible en de marzo de 2011. Proceso de Resolución de Quejas Cada estado debe desarrollar su propio proceso de resolución de quejas que asegure que un centro no tome represalias en contra de un residente o familiar o amigo de un residente que se queje sobre la calidad de la atención médica del centro. El plan debe incluir procedimientos para asegurar que a la familia o a un amigo no se le niegue el acceso al residente. Este proceso debe incluir el seguimiento de todas las quejas recibidas, notificación a la persona que se queja de que la queja ha sido recibida, procedimientos de investigación y plazos de resolución. Este proceso debe desarrollarse en marzo de 2011. Sitio Web Nursing Home Compare A partir de 2002, Medicare comenzó a presentar un sitio de comparación en línea destinado a fomentar la calidad - mejorando la competencia entre los asilos de ancianos. La ley de reforma de la salud requiere que la información adicional sea publicada en este sitio, que se puede consultar en www.medicare.gov/nhcompare: • Datos de personal, incluidas las horas de atención prestada por residente por día, rotación y tenencia de personal, información sobre cómo el personal afecta la calidad y cómo las necesidades de los residentes podrían afectar los niveles de diferencia de dotación de personal; • Enlaces a sitios web estatales que tgengan información sobre programas de encuesta y certificación estatales; • Enlaces a informes de inspección emitidos por el estado con información sobre cómo interpretar los informes; • El formulario de reclamación estandarizado; • Instrucciones sobre cómo presentar una queja; • Resumen de quejas incluyendo el número, tipo, gravedad y evolución de quejas por centro; • El número de violaciones penales adjudicadas por un centro de enfermería o sus empleados que se cometieron en el interior de las instalaciones y de estos crímenes, los que fueron casos de abuso o explotación Esta nueva información debe estar disponible en el sitio en marzo de 2011. CMS también debe establecer un proceso para revisar la precisión, claridad, puntualidad y exhaustividad de la información en el sitio web Nursing Home Compare y revisar según sea necesario. Esto debe también estar activo en marzo de 2011. Para mantener el sitio actualizado, los Estados deben presentar información de inspección a la CMS en el momento que se le da a un centro, y la CMS tiene la obligación de actualizar la información en el sitio por lo menos trimestralmente. Debido a las quejas de que el Sistema de Calidad de Cinco Estrellas incluido en el sitio web Nursing Home Compare no refleja con exactitud la calidad de las instalaciones, la ley de reforma exige que la Oficina de Responsabilidad del Gobierno lleve a cabo un estudio sobre el sistema de calificación de cinco estrellas. Un informe debe ser presentado al Congreso antes de marzo de 2012, junto con recomendaciones (si las hay) para acción legislativa y administrativa. 3 ©2013 Medline Industries, Inc



Medline University Sitios web estatales. Cada estado debe desarrollar y mantener un sitio web orientado al consumidor con información sobre cada una de las instalaciones de enfermería del estado. Los resultados de la inspección deben ser incluidos con cada plan correspondiente para su corrección. Instalaciones de Enfoque Especial CMS tiene la obligación de desarrollar un programa de instalación de enfoque especial para la aplicación de la ley de centros de enfermería para centros que hayan caído reiteradamente en incumplimiento. Estas instalaciones serán inspeccionadas una vez cada seis meses. Informes de Inspección Los informes de inspección para cada centro deben ser conservados y puesto a disposición a petición desde los tres años anteriores. Cada centro debe publicar una notificación de la disponibilidad de los informes en un lugar visible para su fácil acceso. Informe de Gastos del Centro de Enfermería Para los períodos de presentación de informes de costos que empiezan después de marzo de 2012 en adelante, cada centro debe informar por separado los gastos de salarios y beneficios para el personal de atención directa, por categoría, (es decir, enfermeras registradas, enfermeras licenciadas, auxiliares de enfermería y otros miembros del personal médico y de terapia). CMS deberá desarrollar un formulario de informe de costos modificado para capturar esta información. A más tardar en septiembre de 2012, CMS y otros organismos pertinentes deben separar los gastos en las siguientes categorías sobre una base anual y ponerlos a disposición de los interesados que lo soliciten: • Gasto en servicios de atención directa (enfermería, terapia, servicios médicos); • Gasto en atención indirecta (servicios de limpieza y alimentación); • Bienes de capital (costos de edificio y terreno); • Costos de servicios administrativos. Datos de Personal Los asilos de ancianos deben presentar electrónicamente los niveles de personal de atención directa a la CMS con la nómina y otros datos auditables. CMS desarrollará las especificaciones del formato para presentación, incluyendo tipo de empleado (enfermera registrada, enfermera licenciada, etc.) y cualquier personal de agencia y contrato se detallará por separado. Junto con estos datos se enviarán datos del censo de residentes e información sobre las necesidades de cuidado de los residentes. Serán incluidas la rotación y tenencia de empleados, y las horas de atención proporcionadas por cada categoría de empleados certificados. CMS debe consultar con todas las partes interesadas al desarrollar estos procedimientos. Esto debe hacerse efectivo en marzo de 2012. Cumplimiento1 Sanciones Monetarias Civiles CMS estará facultada para reducir una sanción económica hasta en un 50 por ciento si el centro de enfermería auto-reporta una violación y luego corrige la deficiencia dentro de los 10 días siguientes a la fecha en que la penalidad se impone. Esto no estará disponible si la misma violación se había reducido en el año anterior o si la pena se había impuesto por una deficiencia que había causado un patrón de daño, amenazado inmediatamente la salud o seguridad de un residente o causado la muerte de un residente. Una instalación podrá disputar todas las sanciones civiles monetarias y si se ha evaluado una penalidad per diem, la acumulación no comenzará hasta después de concluir el proceso de resolución de 4 ©2013 Medline Industries, Inc



Medline University disputas independiente. CMS tendrá la autoridad para requerir que las sanciones económicas sean colocadas en una cuenta de depósito en garantía conforme se devenguen, hasta la resolución de las apelaciones. Si la apelación es ganada, el dinero depositado se devolverá con intereses. La presente disposición entrará en vigencia en marzo de 2011. Regulación de Cadenas de Centros de Enfermería Un proyecto de demostración será llevado a cabo por la CMS y el Inspector General de Servicios Humanos y de Salud (HHS) para un programa de monitoreo independiente para supervisar las cadenas de centros de enfermería. Este proyecto incluirá nueve cadenas elegidas de todas las cadenas que solicitaron ser incluidas. La selección de las cadenas se basará parcialmente en la evidencia de que algunos de los centros de la cadena están experimentando problemas importantes con la calidad de la atención. Estas cadenas se harán responsables por el costo de este proyecto. Monitores independientes llevarán a cabo revisiones periódicas de calidad y realizarán análisis de calidad de causa raíz y deficiencia de la cadena. Este proyecto tendrá una duración de dos años y debe comenzar en marzo de 2011. Dentro de los 180 días siguientes a la finalización del proyecto, CMS y el Inspector General de HHS deben presentar al Congreso un informe con recomendaciones. Cierres de Instalaciones Se debe proporcionar notificación escrita de un cierre de instalación por lo menos 60 días antes de que un cierre voluntario esté programado y en un tiempo determinado si el cierre es una descertificación del gobierno. Esta notificación se enviará a la CMS y a los respectivos programas de atención a largo plazo estatales y a los residentes del centro y sus representantes. El aviso debe incluir un plan de traslado y reubicación de cada residente. El incumplimiento de esta obligación estará sujeta a sanciones monetarias civiles de hasta $ 100.000 y la exclusión de los programas de salud federales. Cambio Cultural y Proyectos de Demostración de Tecnología Dos proyectos de demostración deben ser realizados por CMS: uno para el desarrollo de mejores prácticas en centros de enfermería que participen en el movimiento de cambio cultural, y otro para el desarrollo de las mejores prácticas en centros de enfermería para el uso de tecnología de la información para mejorar la atención al residente. CMS otorgará una o más becas a los participantes de la demostración. Cada proyecto debe considerar las necesidades especiales de los residentes con demencia, y cada uno tendrá una duración de tres años. Estos proyectos se iniciarán en marzo de 2011. CMS está obligado a presentar un informe al Congreso dentro de los nueve meses siguientes a la finalización de los proyectos, con recomendaciones para legislación o acción administrativa. Formación de Inspectores CMS debe contratar con una entidad para establecer un instituto nacional de formación para inspectores federales y estatales. Este programa deberá mejorar la formación de los inspectores de modo que sean capaces de investigar denuncias de abusos, negligencia y apropiación indebida de propiedad en programas e instalaciones de atención médica de largo plazo. Este instituto debe desarrollar mejores prácticas, evaluar el desempeño de los sistemas estatales de admisión de quejas y realizar un análisis anual de quejas e investigaciones. Investigación de Quejas por las Agencias de Inspección Hay autorizados cinco millones de dólares para cada uno de los años fiscales 2011 al 2014 para que CMS conceda subvenciones a agencias de inspección estatales para el desarrollo de sistemas de investigación de quejas que den prioridad a quejas con prontitud, respondan con eficacia y optimicen la colaboración. 5 ©2013 Medline Industries, Inc



Medline University Programa de Defensor de Atención a Largo Plazo CMS está autorizada a hacer disponibles subvenciones para mejorar la capacidad de atención de programas de defensor de atención a largo plazo estatal estatal (intermediarios) y llevar a cabo programas piloto. Hay cinco millones de dólares disponibles para el 2011, con mayores cantidades disponibles en cada uno de los tres años siguientes. También se requiere que CMS establezca programas para proporcionar y mejorar la formación de defensores para programas de defensor de atención a largo plazo para organizaciones nacionales y estatales para maltrato, negligencia y explotación de ancianos. Diez millones de dólares son asignados para cada año fiscal 2012 hasta el 2014. Denuncia de Delitos en Centros de Atención a Largo Plazo Si hay una sospecha razonable de un delito cometido en contra de un residente de un centro de atención a largo plazo, debe ser remitido un informe a la CMS y a la policía. El informe deberá realizarse dentro de las 24 horas o antes de dos horas si el delito resultó en lesiones corporales graves. Esta información es obligatoria para cualquier centro de atención a largo plazo que reciba anualmente por lo menos 10.000 dólares en fondos federales. El no informar puede resultar en multas de hasta $ 200.000 (a veces $ 300.000) y la exclusión de los programas de salud federales. Sanciones adicionales se impondrán por represalias contra un empleado por presentar una denuncia o realizar otra actividad legal. Estos derechos de los trabajadores deben ser publicados para todos los empleados bajo esta disposición. Empleo y Formación del Personal1 Formación en Demencia y Prevención de Abuso La formación requerida en atención de la demencia y prevención de abusos debe ser incluida. Esta disposición entra en vigor en marzo de 2011. Programa Nacional de Revisión de Antecedentes CMS tiene la obligación de desarrollar un programa y un proceso para la revisión de antecedentes a nivel nacional de todos los trabajadores de atención directa. Este programa se implementará entre la CMS y cada Estado. Las verificaciones de antecedentes requerirán controles de huellas dactilares. Estos sistemas tendrán que capacidad "rap back" para que condenas penales posteriores sean comunicadas automáticamente a CMS, al estado y al empleador de atención a largo plazo. Los Estados deben proporcionar un proceso para permitir apelaciones de personas inhabilitadas. Las apelaciones deben tener en cuenta el paso del tiempo, circunstancias atenuantes, demostración de rehabilitación y relevancia del evento descalificador, teniendo en cuenta el empleo actual de la persona. Una sola agencia en cada estado debe ser responsable de la coordinación de revisión de antecedentes a nivel nacional. Los programas recibirán fondos federales, pero con una contraparte no federal de cada estado. El inspector General del HHS llevará a cabo una evaluación del programa nacional y un informe será presentado al Congreso dentro de los 180 días siguientes a la finalización del programa. Registro Nacional de Auxiliares de Enfermería CMS debe realizar un estudio para el establecimiento de un registro de nacional de auxiliares de enfermería. Los fondos para este estudio no excederán los $ 500.000. El estudio debe determinar quién debe ser incluido en este registro, cómo cumplir con las leyes de privacidad, cómo recopilar los datos y cómo se coordinaría con la verificación de antecedentes a nivel nacional. CMS debe presentar un informe sobre el estudio a más tardar en septiembre de 2011 al Comité de Finanzas del Senado, el Comité de Medios y Arbitrios y el Comité de Energía y Comercio de la Cámara de Representantes.
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Medline University Incentivos para el Empleo Directo en Atención a Largo Plazo CMS coordinará con el Departamento de Trabajo para atraer y formar personal de atención directa a largo plazo. Habrá subvenciones disponibles de la CMS para entidades elegibles para proveer entrenamiento y para proporcionar bonificaciones a los empleados que obtengan certificaciones. El objetivo es crear escalas profesionales para empleados de atención directa. También habrán disponibles subvenciones para prácticas de gestión diseñadas para retener empleados de atención directa. Registros Electrónicos de Salud CMS está autorizado para conceder subvenciones a centros de atención de largo plazo para implementar registros electrónicos de salud. Se ordena a CMS adoptar estándares para el intercambio electrónico de datos clínicos por instalaciones de enfermería en diferentes centros de atención. Hay autorizados veinte millones de dólares para el año fiscal 2011, con cantidades ligeramente menores autorizadas para cada uno de los siguientes tres años. La Ley CLASS5 Una disposición final que afectará a todos es la Ley de Servicios de y Apoyo de Asistencia para Vida en Comunidad (CLASS). Este programa CLASS, que comenzó el 1 de enero de 2011 y está organizado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos, pondrá un seguro de atención a largo plazo a disposición de todos los estadounidenses, que serán inscritos automáticamente con la opción de no participar. Las personas comenzarán a pagar una prima de inmediato y después de cinco años, aquellos con limitaciones funcionales tendrán la opción de recibir un beneficio en efectivo de alrededor de $ 50 por día que se puede utilizar para compensar el costo de los servicios de atención a largo plazo. Este programa es autofinanciado por los afiliados. Estos fondos permiten a los individuos la flexibilidad de recibir servicios en sus hogares y evitar potencialmente admisiones en asilos de ancianos. Si bien siempre habrá una necesidad de asilos de ancianos, la reforma de salud en última instancia fomenta una mayor utilización de los servicios de atención domiciliaria y otras opciones residenciales.6 Según algunos, la ley de reforma contiene una serie de disposiciones destinadas a poner fin al "sesgo institucional" de Medicaid, lo que ha obligado a las personas mayores y discapacitados en muchos estados a trasladarse a asilos de ancianos para recibir pago por los cuidados necesarios que podrían haber sido proporcionados en el hogar o en la comunidad, a menudo a menor costo.7 También proporciona más fondos de Medicaid para los estados que puedan desviar más beneficiarios de Medicaid de asilos de ancianos y otras instituciones al cuidado basado en el hogar y la comunidad. Este programa juega un papel importante en el cálculo de los diversos ahorros de coste que se predicen de la Ley de reforma de salud. Resumen Dependiendo de cómo mire cada disposición que se ha presentado, usted puede encontrar un efecto negativo sobre algo o alguien. Pero del mismo modo, también se puede encontrar un efecto positivo en la disposición. Habrá gente que pierda dinero a causa de la reforma de salud, y habrá empresas que fracasen. Sin embargo, también habrá empresas que prosperen como resultado de esta legislación. El cambio demográfico en el aumento del número de personas mayores en nuestra sociedad ha provocado un cambio en el foco de atención de la atención de agudos a servicios de atención de salud a largo plazo. Si bien la nueva ley está siendo aplaudido por llevar a la protección y un mayor acceso de ciertos pacientes, también está siendo criticada por aumentar los déficits e impuestos.8 Pero he aquí un pensamiento al que aferrarse. La gente que es probable que más se beneficie de la legislación de reforma de salud son ustedes, los trabajadores de salud.9 Nadie sabe en este momento el impacto 7 ©2013 Medline Industries, Inc



Medline University global total que esta legislación tendrá para todos, pero sí sabemos que el cambio está llegando. Qué tiempo tan emocionante para estar en atención de salud. Para consejos más oportunos sobre cuestiones jurídicas relativas a la atención a largo plazo, incluyendo la publicación, "20 Problemas Comunes de Asilos de Ancianos-y Cómo resolverlos", visite el sitio web del National Senior Citizens Law Center en www.nsclc.org. Referencias 1 Carlson E. Reforma de Atención de Salud y Centros de Atención a Largo Plazo. National Senior Citizens Law Center. www.nscla.org. 2 Rosenbloom A. Cortar Medicare a Asilos de Ancianos es una Mala Política de Salud. 15 de septiembre de 2009 3 Pizzi R. Reformas de Salud podrían Frenar el Crecimiento de la Industria de Asilos de Ancianos. 20 de mayo de 2010 4 Levine J. Provisión de la Reforma de Salud Ayuda a Demandas contra Asilos de Ancianos. 4 de enero de 2011. 5 Kimball M. La reforma de salud tendrá un impacto en la atención a largo plazo. 23 de marzo de 2010 HealthLeaders Media. 6 Impacto Financiero de la Reforma de Salud en la Industria de Atención a Largo Plazo a ser discutido por expertos: The SeniorCare Investor Hosts Distinguished Panel. 20 de abril de 2010 7 Efectos de la Reforma de Salud en la atención a largo plazo. ElderLawAnswers. 8 Impacto Financiero de la Reforma de Salud en la Industria de Atención a Largo Plazo a ser discutido por expertos: The SeniorCare Investor Hosts Distinguished Panel. 20 de abril de 2010 9 DeWitt A. Los efectos jurídicos y prácticos de la reforma de la salud: una mirada a lo que podría significar la reforma de salud. ADVANCE for Long-Term Care Management.
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Spa 

DepilaciÃ³ | DepilaciÃ³n. Â· Llavi | Lavios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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SPA 

EUR 28 with pink roasted Salzburg beef filet stripes. Caesar Salad mit frisch gehobeltem ... Mineralwasser | mineral water | 0,5l. Adelholzener Classic | sparkling.
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Spa 

Autumn Flame Scrub. 45 Minuten EUR 85. Dieses KÃ¶rperpeeling befreit die Haut und fÃ¶rdert die. Regeneration und Zellerneuerung. Meersalz und Wirkstoffe.
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SekuseptÂ® aktiv - ECOLAB Healthcare 

120 ml = 4x. 8 Liter. 120 ml = 4x. 240 ml = 1x 2x. 10 Liter. 150 ml = 1x. 300 ml = 2x. 20 Liter. 300 ml = 2x. 600 ml = 4x. 30 Liter. 450 ml = 3x. 900 ml = 6x.










 


[image: alt]





AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Methodischer Hinweis: da die dargestellten anteilswerte auf ganze zahlen gerundet sind, kann es vorkommen, dass sie sich nicht zu 100 Prozent ...
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Deutschsprachige BevÃ¶lkerung in. Privathaushalten ab 14 Jahren. AuswAHlVerfAHren. ReprÃ¤sentative Zufallsstichprobe. sticHprobenGrÃ¶sse. 1.004 Interviews.
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

nicht gut versorgt. Mit den Werten dazwischen kÃ¶nnen sie ihre Meinung abstufen. Basis: 1.000 Befragte. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 74%. 18%. 7 %. Juli 16. Trendentwicklung dargestellt: â€žfÃ¼hle mich gut versorgtâ€œ (7 bis 10). 74 aug 16. 70 sept
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Online-Banking im internet kleidung, Technik oder BÃ¼cher kaufen spiele-apps auf dem smartphone fotos, videos, musik oder andere dokumente online in einer ...
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rekko guatemala - HealthCare Volunteer 

consulta de medicina general, ginecología, pediatría, traumatología, psicología, odontología y fisioterapia. Además de o
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Methodischer Hinweis: da die dargestellten anteilswerte auf ganze Zahlen gerundet sind, kann es vorkommen, dass sie sich nicht zu 100 Prozent ...
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healthcare relationship management 

Legal healthcare relationship management kundenbeziehungsmanagement und ... leistungssteuerung in der PDF file for free from our online library healthcare ...
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advice - advisors in healthcare 

eine grundlegende digitale Transformation aller Healthcare-Unternehmen. Nur die .... Beratung Unternehmen und Investoren im Gesundheitswesen bei.
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a41. - Modern Healthcare 

12 sept. 2012 - referral service. If you cannot afford an1 .... 1ns, use Proof of Service of Summons (form POS...Q10).)
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Spa Awards Premios de Spa 

personal. www.forbestravelguide.com. Nueva línea. AgaveSpa REV-T. All4Spas una empresa dedicada a construir, equipar y s
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Deutschsprachige BevÃ¶lkerung in. Privathaushalten ab 14 Jahren. AuswAHlVerfAHren. ReprÃ¤sentative Zufallsstichprobe. sticHprobenGrÃ¶sse. 1.000 Interviews.
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Krankenhausverzeichnis 2014 - Healthcare Hamburg 

30.06.2011 - beruflichen Rehabilitation, musiktherapeuti- ...... mehrt) an Verwirrtheit, Unruhe und Orientierungslosigkeit leiden, beschÃ¼tzt und gebor-.
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

Deutschsprachige BevÃ¶lkerung in. Privathaushalten ab 14 Jahren. AuswAHlVerfAHren. ReprÃ¤sentative Zufallsstichprobe. sticHprobenGrÃ¶sse. 1.005 Interviews.
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AbbVie HeAltHcAre Monitor 

200 km mehr als. 200 km. krebSbeHAndlung knappe mehrheit bevorzugt Behandlung im spezialisierten krebszentrum. Zu 100% fehlend: weiÃŸ nicht, keine ...
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iMedOne - Telekom Healthcare Solutions 

erfolgreich sein wollen, mÃ¼ssen ihre Kosten senken, AblÃ¤ufe beschleu- nigen und die .... Entlastung der Mitarbeiter von sich wiederholenden gleichartigen.










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














