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Anhang: Dokumentation von Qualitätszielen 

Krankenhaus (Name):
Name
Straße
PLZ / Ort
Qualitätsziel 9 des EQS-1
Dokumentationsbogen Tabelle 9.1.

Zeitraum (Kalenderjahr):       
Einführung des Überleitungsbogens im Krankenhaus:

Datum:       
Verwendung des Überleitungsbogens:
Wird der Überleitungsbogen im Krankenhaus verwendet:

 FORMCHECKBOX 
 ja, bei allen bzw. fast allen Verlegungen bzw. Entlassungen wird der Bogen dem 
Weiterbehandler/der weiterbehandelnden Einrichtung ausgehändigt

 FORMCHECKBOX 
 ja, er wird verwendet, allerdings wird dieses häufiger auch vergessen

 FORMCHECKBOX 
 nein, kaum oder gar nicht verwendet

Verwendung anderer Informationsmöglichkeiten:


Werden weiterbehandelnde Einrichtungen/Weiterbehandler/Rettungsdienste im Vorfeld einer Verlegung zusätzlich zum Überleitungsbogen informiert? 

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 gelegentlich
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja bzw. gelegentlich angekreuzt wurde, bitte angeben, wie nachfolgende Einrichtungen etc. informiert werden:
	       /      
	
	     

	Datum / Ort
	
	Unterschrift / Stempel
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©Änderungen an der Vorlage dürfen ausschließlich nach schriftlicher Zustimmung von Eursafety-Health (http://www.eursafety.eu/) eingebracht werden.

