
*) Insgesamt wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit textübergreifend die männliche Form verwendet.

Stand: 28. Juni 2000

Qualitätsmodell Krankenhaus

Fragebogen für nachbehandelnde Ärzte *)

1. Wie beurteilen Sie den heutigen Gesundheitszustand des Patienten*) im Allgemeinen ?
p ausgezeichnet      p sehr gut           p gut        p weniger gut     p schlecht

2. Waren Sie bei diesem Patienten auch der einweisende Arzt ?
p  ja p  nein

3. Wäre nach Ihrer Einschätzung aus medizinischen Gründen ein längerer KH-Aufenthalt notwendig
gewesen, bevor Ihr Patient in die ambulante oder nachbehandelnde Versorgung entlassen wurde ?"
p  ja p  nein

4. Nimmt der Patient nach der Entlassung aus dem Krankenhaus an einer stationären Reha - Maßnahme
oder AHB teil ?
p  ja p  nein

5. Wie beurteilen Sie die Änderung des Gesundheitszustandes, sofern Sie den Patienten kurz vor seiner
letzten stationären Behandlung gesehen haben ?
p  trifft nicht zu

p  deutlich gebessert   p  gebessert   p  unverändert   p  verschlechtert   p  deutlich verschlechtert
6. Ich kann nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine nahtlose weitere Behandlung gewährleisten.

p  für diesen Pat. nicht relevant

p  ja nein, weil: (Mehrfachnennung möglich)
p  Information des Krankenhaus nicht ausreichend
p  Information des Krankenhaus war nicht rechtzeitig
p  aus anderen Gründen, und zwar: __________________________________

7. Ich kann die vom Krankenhaus empfohlene medikamentöse Therapie fortführen.
p  für diesen Pat. nicht relevant

p  ja nein, weil: (Mehrfachnennungen möglich)
p  Medikamente zu teuer
p  Medikamente nicht sinnvoll
p  zu viele Medikamente
p  fehlende Compliance des Patienten
p  andere Gründe, und zwar: ________________________________________

8. Ich werde die vom Krankenhaus empfohlene nicht medikamentöse Therapie und/oder Diagnostik zur
weiteren Versorgung durchführen / veranlassen (z.B. Krankengymnastik, Laborkontrolluntersuchungen).
p  für diesen Pat. nicht relevant

p  ja nein, weil: (Mehrfachnennung möglich)
p  Therapie / Diagnostik zu teuer
p  Therapie / Diagnostik nicht sinnvoll
p  fehlende Compliance des Patienten
p  aus anderen Gründen, und zwar: __________________________________

Datum: ______________________________ Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit !


