5 Germany - Krankenhaus: Test Hospital
Schlaganfall (STROKE)

Externe Anforderungen (EP)

::Dragen- Kriterien Quelle Erlauterung
Q1 Die Leistung befindet sich zur Bericht der aktuellsten Mit 2 bewerten, wenn das
Zeit im Anerkennungsverfahren |Ausbildungsbewertung [Krankenhaus auf den
durch eine externe Bewertung in Abschlussbericht wartet. Mit 4
Bezug auf die bewerten, wenn das
Facharztausbildung Krankenhaus tber die
Anerkennung oder den Bericht
aus den letzten 3 Jahren verfligt

C 0: Keine oder geringe

" AN € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q2 Innerhalb der vergangenen 3 Berichte der aktuellsten | Mit 2 bewerten, wenn das
Jahre wurde die Abteilung einer [klinischen Bewertung Krankenhaus auf den
formalen klinischen Uberprifung Abschlussbericht wartet. Mit 4
durch Experten unterzogen bewerten, wenn das

Krankenhaus uber die
Anerkennung oder den Bericht
aus den letzen 3 Jahren verflgt

C 0: Keine oder geringe

) AN € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Patienteninformation (PI)
::[;agen— Kriterien Quelle Erlauterung
Q3 Eine offizielle Meinungsumfrage bei Erhebungsistrument und Mit 2 bewerten, wenn
Patienten und deren Betreuern (z.B. Analyse aus 2010 die Umfrage vor 2010
Familienangehdrige) hinsichtlich der durchgefuhrt wurde;
Leistungen im Bereich [STR] wurde mit 4 bewerten, wenn
2010 durchgefiihrt die Ergebnisse
weitergeleitet und
dokumentiert wurden

C 0: Keine oder geringe

S € 1: Niedrige Ubereinstimmung € 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q4 Schriftliche Leitlinien zu Patienteninformation, Poster |Mit 4 bewerten, wenn
Patientenrechten sind verfugbar, oder Dokumente zu Informationen gut zu
wurden bekannt gegeben oder kbnnen | Patientenrechten, sehen sind (z. B.
von den Patienten eingesehen werden |Aufnahmedokumente, Poster | Poster, Faltblatter,

an den Wanden Broschuren)

oo Kelr_1e oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q5 Zu den in der Abteilung/auf Station Verflugbare Mit 2 bewerten, wenn
verfigbaren Patienteninformationen Informationsmaterialien auf | das Material nicht
gehdren die Patientenversionen der Station; Unterlagen, die den |aktuell oder
nationalen oder lokalen Patienten bei der Entlassung [unverstandlich
Leitlinien/Standards fur die ausgehandigt werden formuliert ist
Behandlung von [STR]




C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 9: Keine Angabe

Den Patienten und ihren Betreuern
stehen Faktenblatter/Infomaterialien
mit dem Rehabilitationsprogramm
nach der Entlassung und den
Kontaktdaten zu ihrer weiteren
Information zur Verfigung

Q6 Verflgbare

Informationsmaterialien auf
Station; Unterlagen,
Patienten bei der Entlassung
ausgehandigt werden

Mit 2 bewerten, wenn
das Material nicht
aktuell oder
unverstandlich
formuliert ist

die den

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

€ 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 9: Keine Angabe

Behandlungspfadbeschreibung (PD)

Fragen-

D Kriterien Quelle Erlauterung
Q7 Durchschnittliche Anzahl an Betten pro Direkte Berechnen Sie das Verhadltnis
Zimmer (Gesamtanzahl der Beobachtung Anzahl der Patient/Anzahl der
Betten/Gesamtanzahl der Zimmer) Patientenzimmer (d. h. 26/20 =
1,3). Bitte erlautern Sie 1,3
Ergebnis :I
Q8 Betten fur die [akute] Behandlung von Beobachtung Mit 2 bewerten, wenn sich

auf Station/in
der Abteilung

[STR] werden innerhalb der daftr
vorgesehenen Stationen/Abteilungen des
Krankenhauses zugewiesen

Betten aus dem
Facharztbereich auf
allgemeinen Stationen
befinden; mit 4 bewerten, wenn
sich alle Betten in den daflr
vorgesehenen Bereichen
befinden

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
" 3: GroRe Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 4: vollstandige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 9: Keine Angabe

Q9 Alle Patienten, bei denen eine Richt- oder
weiterfiihrende stationare Rehabilitation Leitlinien des
nach Abschluss der akuten Diagnhose und |Bereichs

Behandlung erforderlich ist, werden in
einer Spezialstation fur die
Schlaganfallrehabilitation behandelt

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 9: Keine Angabe

Qualitatsverbesserung (QI)

Einschlusskriterien
beziglich dieser Betten

Richtlinie fur die Ein- oder
Ausschlusskriterien in Bezug auf
die zugewiesenen Betten vor [].

::Dragen- Kriterien Quelle Erlauterung
Q10 Es liegt eine offiziell anerkannte Richtlinie fur Mit 2 bewerten, wenn

keine schriftliche
Richtlinie vorliegt; mit 4
bewerten, wenn Richtlinie
dokumentiert und
genehmigt ist

C 0: Keine oder geringe

._ € 1: Niedrige U I
Ubereinstimmung 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung




' 3: GroRe Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q11

Der klinische Leiter des
Behandlungspfades verfugt Gber
eine schriftliche
Stellenbeschreibung, in der die
Behandlungszustandigkeiten,
einschlie3lich der aktiven
Unterstiitzung der
Qualitatsverbesserung und des
Programms fir die
Patientensicherheit definiert sind

Stellenbeschreibung des
klinischen Leiters

Mit 2 bewerten, wenn nicht
aktuell, unvollstandig oder
nicht unterschrieben; mit 4
bewerten, wenn aktuell,
vollstandig und
unterschrieben

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

" 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 4: volistandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q12

Es wurde mindestens eine
Fachkraft benannt, die fir die
Koordination der Qualitat
und/oder Sicherheit innerhalb des
klinischen Pfads oder der
klinischen Leistung verantwortlich
ist

Stellenbeschreibung,
Berichte/Protokolle aus den
Abteilungsversammlungen

Mit 2 bewerten, wenn
Qualitatskoordination der
allgemeinen Zustandigkeit
des Abteilungsleiters
obliegt; mit 4 bewerten =,
wenn offiziell ein
Koordinator benannt
wurde, der fir Qualitat
und/oder Sicherheit in
diesem klinischen Pfad
oder dieser Leistung
zustandig ist

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

" 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q13

Es liegt ein aktueller, genehmigter
Leitfaden mit den Richtlinien und
Verfahren fur die Krankenpflege
vor

Verfugbarer Leitfaden auf
Station mit aktuellem Datum

Mit 2 bewerten, wenn
dieser beispielsweise
nicht aktuell ist, keine
Versionsangabe vorliegt
oder der Zugriff
beschrankt ist; mit 4
bewerten, wenn aktuelle
Version des Leitfadens fur
Verfahren in der
Krankenpflege auf Station
verflgbar ist

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q14

Die 2010 durchgefihrte klinische
Uberprifung beinhaltet eine
Analyse der klinischen Indikatoren
bei der Behandlung des Bereichs
[STR]

Die 2010 durchgefihrte
klinische Uberpriifung
beinhaltet eine Analyse der
klinischen Indikatoren bei
der Behandlung des
Bereichs [AMI]

Die 2010 durchgefihrte
klinische Uberpriifung
beinhaltet eine Analyse
der klinischen Indikatoren
bei der Behandlung des
Bereichs [AMI]

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung

C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q15

Es wird eine multidisziplinare
Uberprufung von
Praktiken/Handlungen, die gegen
Leitlinien verstoR3en, durchgefihrt

Berichte/Protokolle des Peer-
Review-Verfahrens bzw. der
Gruppe oder
Uberpriifungsbericht

Mit 4 bewerten, wenn das
Datum im
Bericht/Protokoll 2010
oder 2011 lautet

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung

C 1: Niedrige Ubereinstimmung

C 2: Mittlere Ubereinstimmung




C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q16 Fachkrafte haben Anteil an oder Protokolle des Peer-Review- | Mit 4 bewerten, wenn
erhalten Feedback zu den Verfahrens bzw. der Gruppe, |nahezu alle klinischen
Ergebnissen der Uberpriifung von | Uberpriifungsbericht oder Fachkrafte an der
Praktiken/Handlungen, die gegen |Bericht an die Fachkréfte offiziellen Uberpriufung
Leitlinien verstoRRen, durchgefiihrt teilnehmen oder 2010 bzw.

2011 direktes Feedback
erhalten

co Keine oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Evidenzbasierte Medizin (EBM)

::Dragen— Kriterien Quelle Erlauterung

Q17 Innerhalb des Krankenhauses |Innerhalb des Krankenhauses | Innerhalb des Krankenhauses
gibt es eine strategische gibt es eine strategische gibt es eine strategische
Gruppe, die fur die gesamte Gruppe, die fir die gesamte | Gruppe, die fur die gesamte
klinische Behandlung von klinische Behandlung von klinische Behandlung von
[STR] zustandig ist (von der [AMI] zustandig ist (von der [AMI] zustandig ist (von der
Aufnahme bis zur Entlassung) | Aufnahme bis zur Aufnahme bis zur Entlassung)

Entlassung)

C 0: Keine oder geringe

S € 1: Niedrige Ubereinstimmung € 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q18 Es gibt leitende Arzte mit Es gibt leitende Arzte mit Es gibt leitende Arzte mit
Facharztausbildung, die Facharztausbildung, die Facharztausbildung, die
offiziell die offiziell die offiziell die
Hauptverantwortung fur die Hauptverantwortung fur die Hauptverantwortung fur die
gesamte klinische Versorgung | gesamte klinische gesamte klinische Versorgung
von [STR]-Patienten Versorgung von [AMI]- von [AMI]-Patienten
Ubernehmen (im gesamten Patienten tbernehmen (im Ubernehmen (im gesamten
Behandlungspfad) gesamten Behandlungspfad) [Behandlungspfad)

o0 Kelr_1e oder geringe € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q19 Evidenzbasierte klinische Evidenzbasierte klinische Evidenzbasierte klinische

Leitlinien fir die Behandlung | Leitlinien fir die Behandlung | Leitlinien fur die Behandlung
von [STR-Patienten] wurden von [AMI-Patienten] wurden |von [AMI-Patienten] wurden
formal eingesetzt und an das | offiziell eingesetzt und durch |offiziell eingesetzt und durch

klinische Personal bekannt das klinische Personal das klinische Personal
gegeben bekannt gegeben bekannt gegeben
. 0: Kelqe oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Q20 Dem Rettungswagenpersonal [Verfahren in Schlaganfall-
liegt eine Spezialstation oder

Verfahrensanweisung fur den |Notaufnahme
direkten Transport der
entsprechenden Patienten auf
eine Schlaganfall-
Spezialstation (Stroke Unit)
vor

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung




Q21 Durch Verfahren in Schlaganfall-
Verfahrensanweisungen wird | Spezialstation oder
sichergestellt, dass Patienten [Notaufnahme

mit Verdacht auf Schlaganfall
in Hinsicht auf eine
Thrombolyse-Behandlung
untersucht werden, sofern
klinisch indiziert

C 0: Keine oder geringe

S C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q22 Eine Thrombolyse- Abrufbare Informationen oder [ Mit 2 bewerten, wenn auf
Behandlung steht an sieben andere Nachweise aus der bestimmte Wochentage oder
Tagen pro Woche im Notaufnahme Tageszeiten beschrankt; mit 4
Krankenhaus oder nach bewerten, wenn 24 Stunden
offiziellen Vorgaben an pro Tag, sieben Tage pro
anderer Stelle zur Verfigung Woche verfugbar

oo Kelr_1e oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q23 Es wurden Kriterien und Schriftliche Verfahren fur Mit 9 bewerten = keine
Verfahren fur eine frihe schnelles Entscheiden und Anagbe, wenn das
Uberweisung von geeigneten [Eingreifen sind verfigbar Krankenhaus ein
Patienten an die Krankenhaus der
entsprechenden Zentren Maximalversorgung ist; 2 =
definiert teilweise (z. B. nicht

dokumentiert oder
inkonsistent in den Teams); 4
= Ja, Uberweisungskriterien
und Verfahren offiziell
eingesetzt und dokumentiert)

C 0: Keine oder geringe

. S " 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q24 Durch Anerkannte Leitlinien

Verfahrensanweisungen wird |verfugbar
sichergestellt, dass bei
Patienten mit einem akuten
Schlaganfall ein
Schluckscreening durch
speziell ausgebildete
medizinische Fachkréafte
durchgefuhrt wird

C 0: Keine oder geringe

. S " 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Q25 Protokolle und Verfahren fir [ Schriftliche
die Durchfuhrung von Verfahrensanweisungen fur
Neuroimaging schnelles Entscheiden und

(hirnbildgebung) innerhalb 1 | Eingreifen
Stunde nach Ankunft der
Patienten im Krankenhaus
stehen zur Verfigung

C 0: Keine oder geringe

. o C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q26 Es existieren Richtlinien, die | Richtlinie verfigbar

sicherzustellen, dass




multidisziplinare Ziele
innerhalb von 5 Tagen nach
Aufnahme des Patienten im
Krankenhaus formuliert

werden
oo Kelr_1e oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Q27 Eine Spezialstation (oder - Schriftliche
abteilung) fur die Behandlung | Verfahrensanweisungen fur
des akuten Schlaganfalls schnelles Entscheiden und
(Stroke unit) steht sofort Eingreifen

(innerhalb 1 Stunde) fur
Patienten mit persistenten
neurologischen Symptomen
zur Verfligung

C 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

€ 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Verfahren fir die Patientensicherheit (PSP)

::Dragen- Kriterien Quelle Erlauterung
Q28 [] Patienten werden mithilfe 10 Patienten Uberprifen |Berechnen Sie das Verhéltnis:
eines Armbands identifiziert Anzahl der Patienten mit

Armbandern/Gesamtanzahl der
Patienten (d. h. 6/10 = 0,6). Bitte
erlautern Sie 0,6.

Ergebnis : I

Q29 Sicherheitsbehalter fur die Entsorgungshbehalter Entsorgungsbehalter verfugbar
Entsorgung von sind verfugbar und ausreichend grof3. Mit 2
Injektionssystemen sind in bewerten, wenn Behalter nicht grof
ausreichender Menge fir die genug oder zu voll sind

Anzahl der verabreichten
Injektionen vorhanden

C 0: Keine oder geringe

. o C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Volistandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q30 Im Arbeitsbereich sind Poster oder Erklarung Mit 2 bewerten, wenn nicht
Informationen, die an die sind eindeutig und gut [ausreichend oder nicht eindeutig;
Handehygiene erinnern, zu sehen mit 4 bewerten, wenn in den
sichtbar angebracht meisten klinischen Bereichen

deutlich zu sehen

' 0: Keine oder geringe

- o € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q31 Leicht zugéngliche Spender sind Mit 2 bewerten, wenn Anzahl nicht
Handedesinfektionsmittel auf [angebracht ausreichend, nur im
Alkoholbasis stehen dem Personalbereich vorhanden; mit 4
Personal bei der bewerten, wenn voll funktionsféahig
Patientenpflege vor Ort zur im Bereich aller Patientenbetten
Verfugung verfluighar

0: Keine oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe




Q32 In den Patientenbereichen Direkte Beobachtung Keine Aufbewahrung im

wird kein konzentriertes allgemeinen
Kaliumchlorid (KCI) Medikamentenschrank; mit 2
aufbewahrt bewerten, wenn Produkt in

separatem Schrank mit
beschranktem Zugriff durch das
Personal auf Station aufbewahrt
wird; mit 4 bewerten, wenn
konzentriertes KCI vollstandig von
Station entfernt wird

C 0: Keine oder geringe

. o C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q33 Schematische Anleitungen fir [ Poster oder Erklérung Mit 2 bewerten, wenn nur in einigen
die Reanimation stehen in den |sind eindeutig und gut |Bereichen zu sehen
Reanimationsbereichen zur zu sehen
Verfugung

oo Kelr_1e oder geringe C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q34 Auf jedem Notfallwagen ist Checkliste auf dem Mit 4 bewerten, wenn Checkliste
eine vollstandige Checkliste Notfallwagen mindestens taglich von einem
der Ausristung und des ausgewiesenem Mitarbeiter
Zubehors vorhanden Uberpruft wird, falls der

Notfallwagen nicht versiegelt ist

C 0: Keine oder geringe

S C 1: Niedrige Ubereinstimmung € 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Q35 Samtliche Defibrillatoren Nachweis/Beleg der Mit 2 bewerten, wenn keine
unterliegen dem Inspektion des Dokumente vorliegen, keine
dokumentierten Ingenieurs aus dem Testdaten auf dem Defibrillator
Wartungsprogramm und der vergangenen Jahr angebracht sind; mit 4 bewerten,
Kalibrierung durch einen wenn die geplante praventive
Ingenieur der Elektrotechnik Wartung aus dem vergangenen
Jahr auf den Defibrillatoren
angezeigt wird

C 0: Keine oder geringe

. o € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q36 Die Laborausrustung der Nachweis/Beleg der EinschlieBlich Blutgasanalyse etc.

Station (z. B.: Blutgasanalyse) | Uberpriifung
wird von Technikern des
Hauptlabors unter
Verwendung der gleichen
Verfahren kalibriert,
standardisiert und gewartet

C 0: Keine oder geringe

. S C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung

C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

Q37 Im Krankenhaus existiert ein Quantifizierte Analyse Mit 2 bewerten, wenn im
Berichtssystem fir die aus den Peer-Review- Berichtssystem in 2010 weniger als
Meldung von unerwiinschten |Protokollen 10 Ereignisse gemeldet wurden
Ereignissen bei Patienten

" 0: Keine oder geringe
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe

C 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung




Q38 In der 2010 durchgefiihrten Quantifizierte Analyse Mit 2 bewerten, wenn nur die

klinischen Uberprifung ist aus den Peer-Review- Anzahl und keine Analysen oder
eine Analyse der mitgeteilten |Protokollen Ruckschlisse dokumentiert
unerwinschten Ereignisse wurden; mit 4 bewerten, wenn klare
enthalten Riickschliisse in der Uberpriifung

der Ereignisse der Patienten
dokumentiert wurden

C 0: Keine oder geringe

- - € 1: Niedrige Ubereinstimmung € 2: Mittlere Ubereinstimmung
Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe
Q39 Das Personal auf Station Berichte/Protokolle des | Mit 2 bewerten, wenn 50% der
erhalt ein offizielles Feedback [Peer-Review-Verfahrens |klinischen Fachkréfte nicht
zur Analyse der mitgeteilten bzw. der Gruppe, teilnehmen oder keine
unerwinschten Ereignisse Uberprufungsbericht Ruckschlisse als Feedback
oder Bericht an die erhalten
Fachkrafte
0: Keine oder geringe € 1: Niedrige Ubereinstimmung C 2: Mittlere Ubereinstimmung

Ubereinstimmung
C 3: GroRe Ubereinstimmung C 4: Vollstandige Ubereinstimmung € 9: Keine Angabe




