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Checkliste zur optimierten Gestaltung von Stationsarztvisiten

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) ja nein

Die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pflegenden ist wertschitzend.

Der partnerschaftliche Dialog zwischen Arzten und Pflegenden ist gewihrleistet.

Ein verbindliches Zeitfenster fir die Visitenzeit ist vereinbart und wird eingehalten.
Die Visitenzeit kann nicht eingehalten werden; ein neuer Zeitpunkt wird verabredet.
Die Teilnahme einer informierten Pflegekraft an der Visite ist gesichert.

Im Vorfeld stehen alle notwendigen Dokumente, Daten und Utensilien bereit.

Die Visite verlauft gut vorbereitet, entspannt, konzentriert und zlgig.

Notwendige, aktuelle Befunde zur Sicherung arztlicher Entscheidungen liegen vor.
Uberschneidungen bei drztlichen Anordnungen unterbleiben / werden hinterfragt.
Die Visite wird nicht durch unnotige Nebenarbeiten in die Lange gezogen.

Vermeidbare Storungen des Visitenverlaufs unterbleiben.

Die Visite wird nur im Falle eines medizinischen Notfalls unterbrochen.

Patienten werden begrift, eine personliche Vorstellung ist tblich.

Die Patienten werden nach Maoglichkeit aktiv in die Visite einbezogen.
Patientenbediirfnisse werden dabei erkannt und nach Moglichkeit befriedigt.
Datenschutzrechtliche Vorgaben zum Patientenschutz werden eingehalten.

Bei Bedarf ist die Visite einzelner Patienten im Arzt-/Untersuchungszimmer moglich.
Langere Gesprache mit Angehorigen finden auBerhalb der Visite statt.

Die arztlichen Anordnungen werden sicher und zweifelsfrei schriftlich dokumentiert.

Hygienische Erfordernisse werden strikt eingehalten.
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Eine kurze, ergebnisorientierte Nachbesprechung (zur Qualitatssicherung) ist tblich.

Hinweis zur Bearbeitung: Diese Checkliste dient der internen Qualitdtssicherung von Stations-
arztvisiten. Im Rahmen einer Visitennachbesprechung kann sie gemeinsam vom Stationsarzt
und der ihn begleitenden Pflegekraft ausgefiillt und anschliefend diskutiert werden. Nein-
Antworten zeigen Optimierungsbedarf auf.
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