Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. Ja, ich will dlg DGM
Gliubiger-IdentNr.: DE10ZZZ00000041596 unterstutzen!

)
Bank fiir Sozialwirtschaft Karlsruhe Die DeutSChe GeseuSChaﬂ .
IBAN: DE38 6602 0500 0007 7722 00 .
fir Muskelkranke e.V. (DGM) s, PATIENTENLOTSE
ist mit iiber 9300 Mitgliedern die groBte und YA im Neuromuskuldren Zentrum (NMZ)

ilteste Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit der Universitatsmedizin Gottingen
neuromuskularen Erkrankungen in Deutschland. (UMG)

O Ich spende einmalig der DGM einen Betrag von Euro.

O Ich erkldre meinen Beitritt als Mitglied zur DGM als:

QO Betroffene(r) / OAngehirige(r) / OFérderer
(Mindestbeitrag: 50 Euro pro Jahr)

O 16-25 Jshrige(r) mit “Junge-Leute-Bonus”
(reduzierter Mitgliedsbeitrag: 25 Euro)

lhre Anliegen:

e Forschung fordern

 Betroffene und Angehorige informieren
und beraten
gesundheitspolitische Interessen vertreten
Selbstbestimmung und Teilhabe verwirklichen
Gesundheitskompetenz und Selbsthilfe
unterstiitzen.

QO Kérperschaft: Unternehmen oder Verein
(Mindestbeitrag: 200 Euro pro Jahr)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Die DGM ist durch regionale ehrenamtlich gefiihr-
te Landesverbande flichendeckend aufgestelit.
AuBerdem vertreten die krankheitsspezifisch arbei-
tenden iiberregionalen Diagnosegruppen gezielt
die Selbsthilfe bei einzelnen Muskelerkrankungen.
Sitz der Bundesgeschaftsstelle ist Freiburg im
Breisgau.

PLZ, Wohnort / Firmensitz

Telefon E-Mail
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Kurzdiagnose (fiir Beratungszwecke)

O Ich beantrage zusatzlich eine Partnermitgliedschaft:
(30 Euro jahrlich)

Name, Vorname Geburtsdatum

O Ich beantrage/genehmige zu meiner Mitgliedschaft die
Kindermitgliedschaft (bis 16. Geburtstag kostenfrei) fiir:

Name Kind 1 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr
Name Kind 2 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

O Ich habe weitere Kinder

Ypem

Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

O Zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einen jahrlichen
Zusatzbeitrag von Euro leisten.

Ich bezahle per O Lastschrift” / OUberweisung
*Sie helfen uns, Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie den Lastschrifteinzug wahlen. Im Moos 4 - 79112 Freiburg
T076659447-0 - F07665 9447-20

info@dgm.org - www.dgm.org

Ypem

Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

IBAN

werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaBe Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Nutzung Ihrer Daten konnen Sie jederzeit per E-Mail widersprechen. Mehr zum Datenschutz finden Sie unter www.dgm.org/datenschutzerklaerung.
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halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Ki

Datum, Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Partner/in



........
......

Das Projekt DGM Patientenlotse startete im August
2020 im Neuromuskuldren Zentrum (NMZ) der
Universitdtsmedizin Gottingen (UMG). Seitdem
libernehme ich die Aufgabe, Ihren Aufenthalt in
der UMG als Ansprechpartnerin, Vermittlerin und
Koordinatorin zu begleiten.

Meine Unterstiitzung fiir Sie

* Vorbereiten lhrer Behandlungsunterlagen fiir den Arzt

* Koordinieren eines zeitnahen Termins in der Ambu-
lanz oder Tagesklinik

e Anmeldung zur apparativen Diagnostik und zu
facheriibergreifenden Konsultationen an lhrem
Besuchstag

* Regelung des Ubergangs von der stationaren in die
ambulante Weiterbetreuung

* Festlegen eines individuellen Folgetermins vor Ort

e Einrichten einer Video- oder Telefonsprechstunde

e Ansprechpartnerin fiir Rezeptanforderungen und
Heilmittelverordnungen

Sprechen Sie mich an.

Als Patientenlotsin der DGM unterstiitze ich Sie in den
Phasen der Diagnostik und Therapie, um Ihre Wege und
Zeiten zu verkiirzen.

Wenn Sie einen Termin in der Spezialambulanz fiir

neuromuskuldre Erkrankungen vereinbaren mochten,

kontaktieren Sie mich gerne telefonisch, per E-Mail
oder auch liber die Webseite der Neuromuskularen

Klinik der UMG: www.nmz.uni-goettingen.de/kontakt.

Sie finden mich in der Leitstelle der Neurologie der
UMG in der Ebene 2 B1 von Montag bis Freitag in
der Zeit von 8 bis 11 Uhr.

Meine Kontaktdaten:

Sigrid Blitz T 0551 39 62 520
sigrid.blitz@dmg.org
neurologie.nmz@med.uni-goettingen.de

Das Projekt DGM Patientenlotse

Um Menschen mit neuromuskularer Erkrankung und
ihren Angeharigen Unterstiitzung zu bieten, initiierte
die Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. das
2020 gestartete Pilotprojekt ,,DGM Patientenlotse”.
Funf Neuromuskuldaren Zentren werden dabei Case-
Manager zur Verfligung gestellt.

Die Patientenlotsen sind Ansprechpartner, Vermittler
sowie Koordinatoren innerhalb der Neuromuskuldren
Zentren. Da sie administrative und organisatorische
Aufgaben libernehmen, kann sich das medizinische
Personal auf seine eigentlichen Aufgaben in der
medizinisch-therapeutischen Versorgung konzen-
trieren. Ziele des Projekts sind neben der Verbesse-
rung von Patientenkomfort und Kommunikation
auch der Abbau von Wartezeiten fiir neuromuskular
erkrankte Menschen.

Landesverband
BREMEN

o

Das Projekt ‘
Patienten-
lotse

Eine Besonderheit ist die Ausgestaltung des Ange-
bots aus Selbsthilfesicht, also von Betroffenen fiir
Betroffene sowie die beispielhafte Forderung: Sechs
Pharmaunternehmen sowie Patrick Schwarz-Schiitte
als privater Unterstitzer engagieren sich gemeinsam
fiir das Projekt.
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