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Fragebogen zur Studie

Einleitungsfragen

Welche Kategorie trifft auf lhr Krankenhaus zu?

¢ Krankenhaus der Basisnotfallversorgung
¢ Krankenhaus der erweiterten Notfallversorgung

¢ Krankenhaus der umfassenden Notfallversorgung (Kein koordinierendes
Krankenhaus)

¢ Krankenhaus der umfassenden Notfallversorgung (Koordinierendes Krankenhaus)
¢ Krankenhaus der speziellen Notfallversorgung

¢ Keine Teilnahme an der Notfallversorgung (z.B. Reha-Klinik)

Haben Sie die TeleCOVID Hessen App genutzt?

e JA - Weiter mit Fragebogen 1
e NEIN = Weiter mit Fragebogen 2

Fragebogen 1

Wie hidufig haben Sie die TeleCOVID Hessen App durchschnittlich geéffnet und/oder
genutzt?

e Taglich
¢ Mehrmals wochentlich
e 1 bis 5x pro Monat

¢ Weniger als 1x pro Monat

Mit welchen Einrichtungen hatten Sie uiber die TeleCOVID-App Kontakt?
(Mehrfachauswahl moglich)

¢ Krankenhaus der Basisnotfallversorgung

e Krankenhaus der erweiterten Notfallversorgung
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¢ Krankenhaus der umfassenden Notfallversorgung (Kein koordinierendes
Krankenhaus)

o Krankenhaus der umfassenden Notfallversorgung (Koordinierendes Krankenhaus)

¢ Krankenhaus der speziellen Notfallversorgung

e Keine Teilnahme an der Notfallversorgung (z.B. Reha-Kilinik)

Aus welchem Grund haben Sie die TeleCOVID-App am haufigsten genutzt?

e Verlegungsanfrage an anderes Krankenhaus
e Verlegungsanfrage von anderem Krankenhaus

e Therapiebesprechung ohne Verlegungsanfrage

Falls Sie Verlegungsanfragen an ein anderes Krankenhaus gerichtet haben, welche

medizinischen Griinde lagen dem zugrunde?

e Therapie in Krankenhaus einer héheren Versorgungsstufe erforderlich
¢ Heimatnahe Rickverlegung

o ECMO-Therapie erforderlich

o Kapazitatsmangel

e Andere Grinde

Hat die Kommunikation technisch storungsfrei funktioniert?

e Ja

¢ Nein

Falls Sie ,,Nein“ angegeben haben, welche Stérungen sind aufgetreten?
Freitextfeld

Welche Vorteile hatte die Kommunikation gegeniiber gangigen
Kommunikationsmitteln (Telefon, Mobiltelefon, Fax)?

Freitextfeld

Welche Nachteile hatte die Kommunikation gegeniiber gangigen
Kommunikationsmitteln (Telefon, Mobiltelefon, Fax)?

Freitextfeld
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Haben Sie Verlegungen von Covid-Patienten tliber die TeleCOVID Hessen App

organisiert?

e Ja

e Nein

Konnte durch die Nutzung von TeleCOVID die Verlegung Patient:innen verhindert

werden?
e Ja
¢ Nein

Wiirden Sie die TeleCOVID Hessen App gerne weiter benutzen?

e Ja

¢ Nein

Wenn NEIN: Was miisste sich verbessern, um eine Weiternutzung attraktiv zu

machen?

Freitextfeld

Danke fiir die Teilnahme.

Fragebogen 2

Was hat Sie davon abgehalten, TeleCOVID zu nutzen?

Freitextfeld

Was miisste sich verbessern, um eine Nutzung kiinftig attraktiv zu machen?

Freitextfeld

Danke fiir die Teilnahme.
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