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Wie erhalten Sie die Bogen? @HAR”E N

* Bogen stehen auf der Website
* Aktuelle Version (Protokoll): v6.0, nach Schulung

* Drucken Sie sich die notwendige Anzahl Bogen aus
oder kopieren Sie diese.

* Auch alle anderen Dokumente sind auf der Website

* Website: http://www.nrz-
hygiene.de/nrz/praevalenzerhebung/

—

Erfassungsbogen — Ubersicht

» Bogen H1. Krankenhausdaten

» Bogen H2. Krankenhausdaten

» Bogen H3. Krankenhausdaten

» Bogen H4. Krankenhausdaten

» Bogen W — Stationsdaten

» Bogen B — Patientenbogen Light

« Protokoll als Referenz

—
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@ Europaische Pravalenzerhebung zur Erfassung von nosokomialen Infektionen und zur Antibiotikaanwendung
Erhebungsbogen H1. Krankenhausdaten 1/4 A G

LU ) =

Krankenhaus-ID: EUPPS2022DE[ |
Entl; A h h
Erhebungsdatum: Von __/__ |/ Bis__/__/__ ntiassungen/Aufnahmen pro Jahr Inc Tot
tt/ mm / jjj tt/ mm/ jjj Anzahl der Patienten-Tage pro Jahr

KrankenhausgréRe (totale Bettenzahl) Handedesinfektionsmittelverbrauch Liter/Jahr Inc Tot
Bettenzahl ohne Reha ~TAnzanm der beobachteten Handedesinektons-

Anzahl an ITS-Betten gelegenheiten pro Jahr Inc Tot
Wurden Stationen von der Erhebung ausgeschlossen? Anzahl der Blutkultur-Sets pro Jahr Inc Tot

O Nein O Ja, Ausschluss von folgenden Stationen:
Stuhluntersuchungen auf CDI pro Jahr Inc Tot

Bettenzahl der teilnehmenden Stationen: Anzahi der Hygienefachkrafte in Volzeit

Krankenhaustyp:

O Regelversorgung

O Schwerpunktversorgung
0O Maximalversorgung

Anzahl der Krankenhaushygieniker in Vollzeit3 Inc Tot

Anzahl der Vollzeitstellen fir Antibiotic Stewardship3

O Spezialklinik, spezialisiert in: Anzahl der stationaren COVID-19 Félle im letzten
Jahr

Krankenhaustrager: O Offentlich O Privat, nicht Anzahl der COVID-19 Ausbriiche im letzten Jahr

profitorientiert [ Privat, profitorientiert

O Andere/Unbekannt Anzahl der aktuell im Krankenhaus behandelten
COVID-19 Falle
Anzahl der aktuell auf Intensivstation behandelten
COVID-19 Falle

* Inc = Daten nur fiir ei i ——

Tot = fiir das gesamte Krankenhaus; Impfquote des medizinischen Personals gegen

falls alle Stationen eingeschlossen: Inc = Tot: bitte “Inc” markieren COVID-19 (%)

3 i it-Aqui A A {ibli iti Impfquote des medizinischen Personals en
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@ Européische Pravalenzerhebung zur Erfassung von nosokomialen Infektionen und zur Antibiotikaanwendung

6(‘()C Erhebungsbogen H2. Krankenhausdaten 2/4
™1 Aktueller Umsetzungsgrad von automatischekurveillance
N vonr k ialen Infektionen
Krankenhaus-ID: EUPPS2022DE =
oloz w s 20
Erhebungsdatum: Von __/__| Bis__/__/__ 3§ §§ | B 5 *135
tt/ mm/ jjji tt/ mm/ jjji 3z 32z 3% 5 z|as
F2Edf| 23| §| fl%s
z @ @ T 2 <3
Programm zur Infektionspréavention und —kontrolle (IPK): & ':’-g 5 %- I8
8
Gibt es einen jahrlichen IPK-Plan, bewilligt durch den - - — =
Krankenhausgeschéftsfiihrer oder die Krankenhausleitung? i i wi
OJa O Nein Bl
Gibt es einen jahrlichen IPK-Bericht, bewilligt durch den ZVK: iierte Bl
aftsfii i itung?
Krankenhausgeschaftsfuhrer oder die Krankenhausleitung? HWK-assoziierte
OJa ONein " -
Harnweginfektion
Teilnahme an Surveillance-Netzwerken: Rzl i
An welchen Surveillance-Netzwerken nahm Ihr Krankenhaus im letzten Jahr Beatl e
teil? (alle zutreffenden markieren) Clostridoides difficile Infektion
0O 8SI OITS OCDI O Antibiotikaresistenzen
O Antibiotikaverbrauch O Andere, namlich: ar .EI von au Pma ischer Survelilance vo
nosokomialen Infektionen:
N n . ) o~ ) Datenquelle Daten digital Daten sind
Mikrobiologie/diagnostische Méglichkeiten: gespeichert strukturiert und
Kann das Klinikpersonal am Wochenende routinemafige mikrobiologische (a) gut definiert (b) |

Tests in Auftrag geben und erhélt es Ergebnisse?
Klinische Untersuchungen: [0 Samstag [ Sonntag
Screening Untersuchungen: [0 Samstag [ Sonntag

COVID-19 Prévention:

Gibt es in lhrem Krankenhaus eine Vorgabe zum universellen Maskentragen?
O Nein O Ja, nur in der direkten Patientenversorgung O Ja, in der direkten
Patientenversorgung und in anderen gemeinschaftlich genutzten Bereichen
(z.B. Arztzimmer)

(CHARITE

Operationen (Prozedurencode (OPS), ggf.
ICD-10, OP-Datum)

Aufnahme- und Entlassdatum auf
Krankenhaus-Ebene

Aufnahme- und Entlassdatum auf Stations-
Ebene

GefaBlk

von
(Datum der Anlage/Entfernung, Art)

von
(Datum Beginn/Ende)

im ITS-Bereich);

S8l i tion; ITS: i
CDI: Clostridicides difficile Infektionen.
a) JH=ia 5 aus: JW=j

von
(Datum der Anlage/Entfernung)

Version 6.0, 20220314, Institut fr Hygiene und Umweltmedzin der Charité

Erhebungsdatum': ___ / ) Krankenhaus-ID: EUPPS2022DE I Stationsname (Abk.) /Stations-ID: I

tt /mm/ jij
-

Européische Pravalenzerhebung zur Erfassung von nosokomialen Infektionen und zur Anti
Erhebungsbogen W. Stationsdaten

?i‘i&j‘?f"ﬁ\“ﬁ’idfﬁg 1

I Fachrichtung der Station? O PED O NEO O ICU O MED O SUR O G/O O GERO PSY O RHB O LTC O OTH O MIX

-
Gibt es einen formalen Prozess die Angemessenheit einer antimikrobiellen

G | i ion3
1zahl der | 1 auf Station[ ] Therapie innerhalb von 72 Stunden nach Einleitung zu iiberpriifen?
OJa O Nein
Anzahl der Pati 1 pro pati 1eigenes Krankheitsbild Anzahl | Jahr®
Anzahl der Patienten-Tage auf Station pro Jahr
Fachrichtung Anzahl der betr

Krankheitsbild Patient Patienten auf Station*

Patienten einer Station nach Méglichkeit an einem Tag erfassen;
2Hauptfachrichtung der Station: Fachrichtung zu der >= 80% der Patienten

gehdren, ansonsten bitte gemischt (MIX) auswahlen 34 Anzahl der Patienten,

die am Erhebungstag vor 8:00 Uhr aufgenommen und zum Zeitpunkt der
Erhebung nicht entlassen sind; 5Jahr: Jahr, auf welches sich die Daten
beziehen, das letzte oder das aktuellste verfiigbare Jahr; Alkoholisches
Héandedesinfektionsmittel in Litern, welches der Station in jenem Jahr
geliefert wurde

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Station
Liter/Jahré

Anzahl der beobachteten Handedesinfektions-
gelegenheiten pro Jahr

Anzahl der Patientenbetten auf Station

Anzahl der Betten mit Handedesinfektionsmittelspendern
im unmittelbaren Patienten-Versorgungsbereich

Anzahl des medizinischen Personals auf Station zum
Zeitpunkt der Erhebung

Anzahl des medizinischen Personals auf Station mit
eigenem Handedesinfektionsmittel zum Zeitpunkt der
Erhebung

Anzahl der Patientenzimmer auf Station

Anzahl der Einzel-Patientenzimmer auf Station

Anzahl der belegten Betten um 00:01 Uhr des
Erhebungstages

Version 6.0, 20220314, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der Charité
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Europaische Pravalenzerhebung zur Erfassung von nosokomialen Infektionen und zur Antibiotikaanwendung
@ Erhebungsbogen B. Light Protokoll: Daten zu Antibiotika (AB) Verwendung und nosokomialen Infe ionen (ll\\ll i
e C ® = o F RiF vy st
= g s | g&-32 Sg
Antibiotikum (AB) (Generikum g ; ° 3 %’. T
—> 2 oa
Patientendaten (nur Patienten mit NI und/ oder Antibiotikum/Antibiotka) oder Handelsname) : S ° ? : g ‘g_
EX 2g
Krankenhaus-ID:  EUPPS2022DE
Stationsname (Abk.)/Stations-ID:
Patienten-ID:
e —
Alterin Jahren:[___]Jahre; falls<2Jahrealt:[____]Monate Gabe: P: parenteral, O: oral, R: rektal, I: inhalativ; ambulant Infektion (CI),

Infektion erworben in Langzeit/Kurzzeitpflege (LI) oder Infektion in (HI): i ophy

Geschlecht: M / F SP1: Bolus, SP2: ein Tag, SP3: >1Tag; MP: medizinische/konservative Prophylaxe; O: andere; UI: Unbekannte
i ikati fert: (in L

Patient hat aktive nosokomiale Infektion(en)?: O Nein O Ja

Fall iﬁ,—'

24 std

(1) Zum Zeitpunkt der Erhebung,
vor 8:00 Uhr am Erhebungstag; falls ja, bitte Daten zur Antibiotikaverwendung
ausfiillen; falls Patient/in >3 Antibiotika erhalt, bitte zusétziichen Bogen hinzufiigen;
(2) [Infektionsbeginn 2 Tag 3, ODER Kriterien zur Wundinfektion erfillt (Operation
innerhalb der letzten 30d/90d), ODER Entlassung aus Akutkrankenhaus vor < 48 Std,
ODER C. difficile Infektion und Entlassung aus Akutkrankenhaus vor < 28 Tagen
ODER Beginn < Tag 3 nach relevanter Device Anwendung an Tag1 oder Tag2] UND
[Kriterien zur nosokomialen Infektion erfillt am Erhebungstag ODER Patient erhélt
Behandlung fiir nosokomiale Infektion UND Kriterien zur nosokomialen Infektion
werden zwischen Tag 1 der Behandlung und Erhebungstag erfiilf; falls ja, Daten zur
nosokomialen Infektion ausfiillen; hat Patient mehr als 2 nosokomiale Infektionen,
zusétzlichen Bogen hinzufiigen.

3) Device bevor i fir PN 1-5, ZVK/PVK

fiir Sepsis (BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB), Harnblasenkatheter fiir UTI-A und UTI-B); (4) Nur
fiir bei Aufnahme nicht vorliegende/aktive Infektionen (t/mmijjj); (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL,
S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO; (6) AB: getestete Antibiotika: STAAUR: OXA +
GLY; Enterococci: GLY; Enterobacteriaceae: C3G + CAR; PSEAER und Acinetobacter: CAR;
SIR: S=sensibel bei normaler Exposition, |=sensibel bei erhéhter Exposition, R=resistent,
U=unbekannt; PDR: Resistenz gegeniiber allen Antibiotika: N=nein, P=moglicherweise,

. Indikation; Diagnose: siehe Liste, nur fiir CI-LI-HI; JIN; Anderung der
Datum der Krankenhausaufnahme: ___/___/____ (tt/mm/jjj) AB? (+ Grund): Nokein Wechsel der AB: Dep i Voot oral
Fachrichtung Ki Patient: [ ] i ou: Grund; U=Unbekannt ob Anderung
Patient erhlt Antibiotikum/-a("): ONein OJa —+ NI 1 NI 2

NI-Art

Relevantes Device @

OJa O Nein O Unbekannt

O Ja ONein O Unbekannt

NI bei Aufnahme

OJa O Nein

OJa ONein

Infektionsbeginn )

/ /

tt/mmljjj

! ! tt/mmijjj

Infektionsquelle

o

o

O anderes Krankenhaus
O Langzeit-Pflegeeinrichtung
O unbekannt

O anderes Krankenhaus
O Langzeit-Pflegeeinrichtung
O unbekannt

NI assoziiert mit
aktueller Station

O Ja O Nein O Unbekannt

O Ja ONein O Unbekannt

Vasopressor-Gabe

OJa ONein O Unbekannt

O Ja ONein O Unbekannt

Gdf. Sepsisquelle ()

AB AB
Resistenz P Resistenz P
D D
MO code AB6) | SIR| R| MO code AB®) [SIR| R
Erreger 1
Erreger 2

Version 6.0, 20220314, Institut fr Hygiene und Umweltmedzin der Charité

CHARITE L
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Erfassung @HAR”E k

= Wahlweise:

= auf den Papierbdgen und dann Eingabe in das PPS Portal

= nur in das PPS Portal
— Pseudonymisierungsliste anlegen: Station und Patient

@HARITE )

= Registrierung

= Datenerfassung

= Datenauswertung
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Registrierung @HARwé !

Jeder potentielle Teilnehmer hat eine Einladungs-Email erhalten.

Jeder Teilnehmer muss sich als Person direkt im PPS-Portal registrieren.

Jedes Teilnehmerhaus hat im Vorfeld eine PPS-ID erhalten
— Beispiel: EUPPS2022DE0001

PPS-ID merken!

Log On Land: [DE]|CH|Demo ra wahlen: English| [Deutsch]| Deutsch-CH| Frangais

PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys

| Home | Kontakt

Einloggen Willkommen im PPS Portal News

Bitte geben Sie Ihren Benutzernamen und Ihr Das PPS Portal unterstiitzt Krankenh&user in der Durchfiihrung von Punktprévalenz Erhebungen. Weitere 02.03.2022

RO, Informationen,auch zur Registrierung, erhalten Sie auf unserer Webseite. Das Portal ist in der Version fur

Registrieren Sie sich bittefwenn Sie noch ECDC-PPS-2022 freigeschaltet
30.11.2021

Ein Login tiber lhren bestehenden webKess-
Das Portal ist nach dem ECDC-

Account ist nicht mdglich.
Protokoll flir 2022 angepasst

Kontodaten
27.01.2016
Das Portal ist in der Version fiir
Benutzername ECDC-PPS-II freigeschaltet
Passwort

(3 Benutzerdaten merken?

E\nloggen‘

Passwort vergessen? Bitte klicken Sie hier.

@ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin | Impressum| Datenschutzerklérung Version 3.00, 14.03.2022
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Point Prevalence Study - PPS Portal

| Home" “Kontakt

1. - Kontodaten

Wihlen Sie einen Benutzernamen
aus

Vorname

Name

Land

E-Mail-Ad

Neues Konto erstellen

Verwenden Sie zum Erstellen eines neuen Kontos das Formular weiter unten.

aatest_user(2

Hans

Schmidt

Germany

Passwort

Passwort bestédtigen

aufweisen. *

Kennwérter miissen eine Lange von mindestens 6 Zeichen

2. - Weitere Angaben

Krankenhausdaten

Name & Kontakt

PPS

EUPPS2022DE 4711

-

Krankenhausname

Kontakt E-Mail-Adresse

Website

Telefonnummer

Faxnummer

KISS-KRH-Kiirzel (wenn vorhanden)$# CHARITE

>

Adresse

StraBe und Hausnummer
PLZ

Ort

Land

Region (Kreisstadt oder Landkreis) %%

Deutschland

< Zuriick| |Weiter >/

—
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PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys K

| Home | Kontakt

Neues Konto erstellen

Verwenden Sie zum Erstellen eines neuen Kontos das Formular weiter unten.

Bestatigung
Bitte Uberpriifen Sie, ob lhre Angaben korrekt sind:

Benutzername  xmic

Vorname Mi
Name Beh
Land DE

E-Mail-Adresse michael.behnke@charite.de

Krankenhausname: TestkRH_4711

Krankenhaus: Adresse: Strasse 43 - 10999 - Bad Salzufeln - DE

< Zurick

Einverstindniserkldrung
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert. online tibertragen und
vom Portal verarbeitet werden.
Die geltende Datenschutz-Richtlinie habe ich zur Kenntnis genommen.
OJa ONein

H 17 H

PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys |

| Home | Kontakt |

Einloggen Willkommen im PPS Portal News
Bitte geben Sie Ihren Benutzernamen und Ihr Das PPS Portal unterstitzt Krankenhauser in der Durchfihrung von Punktpravalenz Erhebungen. Weitere 02.03.2022
Kennwort ein. Informationen,auch zur Registrierung, erhalten Sie auf unserer Webseite. Das Portal ist in der Version fiir
Registrieren Sie sich bitte, wenn Sie noch ECDC-PPS-2022 freigeschaltet

keinen Account besitzen Registrierung erfolgreich! Eine E-Mail mit weiteren Information wurde an Sie gesendet.

Ein Login tiber Ihren bestehenden webKess-
Account ist nicht moglich.

30.11.2021
Das Portal ist nach dem ECDC-
Protokoll fir 2022 angepasst

Kontodaten S——
Das Portal ist in der Version fiir
Beniitatigie ECDC-PPS-Il freigeschaltet
Passwort R
O Benutzerdaten merken?
Passwort vergessen? Bitte klicken Sie hier.
@ Institut fur Hygiene und Umweltmedizin der Charité — Universitatsmedizin Berlin | Impressum| Datenschutzerklarung Version 3.00, 14.03.2022
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*  PPS-Portal Registrierungsbestat... lcal -

S
[EICUE gSyncit  Acrobat ') Was machten Sie tun?

~ 2, >
& @ [ sl Q.
.l(s' Loschen 'Antworten QuickSteps Verschieben Markierungen Bearbeiten Zoom

Loschen Quicksteps Zoom

| pps@charite.de B Behnke, Michael
i || PPS-Portal Registrierungsbestatigung

@ Die zusatziichen Zeilenumbriiche wurden aus dieser Nachricht entfernt.
Sehr geehrter PPS-Portal Benutzer,
vielen Dank flr lhre Registrierung.
Ihre Benutzerdaten sind:
Benutzername: xmic

Name: Mi Beh
Land: DE

Wir bearbeiten |hre Registrierungsanfrage so schnell wie méglich und senden lhnen

nach Aktivierung Ihres Benutzerkontos eine EMail.

Viele GriiRe

Thr PPS-Team
pps@charite.de

Tel: 030/450 577 612

O

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der Charité — Universititsmedizin Berlin

@HARITE )

19

|

Im Zweifel:
— Ansprechpartner per Email nach Benutzer fragen

Priifung der Anfrage

Existiert das Krankenhaus?

Zusammenhang der Email mit dem Krankenhaus?

@I—IARITE )

Ist EMail-Adresse plausibel? Solle immer die gleiche Adresse sein!

10
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BETREFF UHRZEIT

Ihr Zugang zu dem PPS-Portal ist freigeschaltet 6:33 AM UTC

An: hansschmidt@teleworm.us
Von: pps@charite.de
Betreff: |hr Zugang zu dem PPS-Portal ist freigeschaltet
Erhalten: Tue, Feb 16, 2016 at 6:33 AM UTC (Vor 0 Minuten)
Giiltig bis: Wed, Feb 17, 2016 at 6:33 AM UTC
Download: PDF

Lieber PPS Portal Benutzer.

Ihr Benutzername ‘aatest_user02' ist aktiviert. Sie konnen sich ab sofort einloggen unter:
https://webkess.charite.de/PPS-IT

Viele Griifie

Thr PPS-Team
pps@charite.de

Tel: 030/450 577 612

Tosrditest Bt TTormine A TTamssarabbmandioin dae Mhaeith  TlnivenenitStamandioia T

—

@I—IARITE N

= Ein Benutzer fihrt die PPS an mehreren KRHs durch:

Einmal mit einem KRH im PPS-Portal registrieren, dann Email an pps@charite.de:
mit Benutzernamen, der registrierten PPS-ID UND den gewtinschten PPS-Ids.

» Registrierung kann jetzt durchgefihrt werden.

= Freischaltung erfolgt nach Ostern.

11
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Erfassung

@HARITE N

n TestUser! [ Log Off Land: [DE]|CH|Demo prache wihlen: English| [Deutsch]| Deutsch-CH| Frangais

PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys

Willkommen im PPS Portal News
02.03.2022
Sollten Sie technische Fragen oder Probleme haben, so wenden Sie sich bitte an: Das Portal ist in der Version
Tel.:030/450 577 612 fiir ECDC-PPS-2022
Email: pps@charite.de freigeschaltet

Ihr PPS EDV-Team
30.11.2021
Das Portal ist nach dem
ECDC-Protokoll fiir 2022
angepasst

27.01.2016
Das Portal ist in der Version
fiir ECDC-PPS-Il freigeschaltet

© Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin | Impressum| Datenschutzerkidrung Version 3.00, 14.03.2022

—

12
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PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys

@HARITE N

" Meinkonto  Kontakt

Home | PPS |

PPS Daten

A

Krankenhausdaten

Statistiken

14+ Neuen Datensatz hinzufigen

CSV-Format exportieren
Anzahl

PRS- End 5 Bettenzahl et

o vt T PPs T (otale Betterzahl) T ITS- o Kemnkenhalstyp. W o icoeconinssaiz. | Stabores
Betten T

keine Daten

G i < » ¥ Seitengrosse: | Standard v

© Institut fir Hygiene und Us

der Charité - Ui izin Berfin |

Validierungsnachrichten T Aktionen

Anzeigen der Elemente 0 -0 von 0

—

Neuen Datensatz hinzufligen b4
PPS-ID: | EUPPS2022DE3333 - Test Krankenhaus >y
Startdatum PPS: B Enddatum PPS:
Form H1.1 Form H1.2 Form H2.1 Form H2.2 Form H3 Form H4

Krankenhausgrésse (totale Bettenzahl): o
Bettenzahl ohne Reha: =]

Anzahl an ITS-Betten: -

Stationen ausgeschlossen?: © 12O Nein
Bettenzahl der teilnehmenden Stationen: =
Krankenhaustyp: ~ | Krankenhaustrager: -
Speichern Abbrechen

@HARITE

N

—

13
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Startdatum PPS: Enddatum PPS:

Form H1.1 FormH1.2 || Form H2.1 FormH2.2 || FormH3 Form H4

Prog! ur 1 und -k Ile (IPK)

Gibt es einen jahrlichen [PK-Plan, bewilligt durch den tsfuhrer oder die K O a0 Nein

Gibt es einen jahriichen |PK-Bericht, bewilligt durch den oder die © 12O Nein
an Sur

An welchen Surveillance-Netzwerken nahm Ihr Krankenhaus im letzten Jahr teil? (alle zutreffenden markieren)

Ossi Ons Ocor O antibiotikaresistenzen

[ antibiotikaverbrauch O andere O kein

Kann das Klini am W i Bif he Tests in Auftrag geben und erhalt es Ergebnisse?
Samstag Sonntag

Kiinische Untersuchungen O Ja O Nein- O 1a O Nein

Screening Untersuchungen O Ja O Nein - O 12 O Nein

COVID-13 Prévention
Gibt es in Ihrem Krankenhaus eine Vorgabe zum universellen Maskentragen?

© Nein O Ja, nur in der direkten Patientenversorgung O Ja. in der direkten Patientenversorgung und in anderen gemeinschaftlich genutzten Bereichen (2B, Arztzimmer)

Speichern | Abbrechen

FomH1d || Formi2 || FormH21 | FomH22 | FormH3 || FormH4
Anzshl Jahe Inc./ Total

Entlassungen/Aufnahmen =

2021 - -
Patienten-Tage H

Handedesinfektionsmittelverbrauch (it} > (2021 > -

2 2021 b =

Blutkultur-Sets. s 2021 - -

Stuhluntersuchungen auf CDI 3 2021 = =
Hygienafachkrafte in Volizeit =

Krankenhaushygieniker in Vollzeit > 202 . =
Vollzeitstellen fur Antibiotic Stewardship ey
Anzahl der stationsren COVID-19 Falle im letzten Jahr =

2021 &
Anzahl der COVID-19 Ausbriche im letzten Jahr =
Anzahl der aktuell im Krankenhaus behandelten COVID-19 Falle £
Anzahl der aktuell auf Intensivstation behandelten COVID-19 Falle s
Impfquote des medizinischen Personals gegen COVID-19 (%) s
Impfquote des medizinischen Personals gegen Influenza (%) + (2021 =
Anzahl der Unterdruck-Isolationszimmer =
Neuen Datensatz hinzuftigen Q pxs C , N[
pPs-iD; | EUPPS2022DE3333 - Test Krankenhaus /. [ERte:

14
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FormH11 || FormH12 | FormH21 || FormH22 || FormH3 | FormH4 N
Aktueller Umsetzungsgrad von automatischer Surveillance von nosokomialen Infektionen C H A R | T E

Postoperative Wundinfektion ¥,

Nosokomiale Blutstrominfektion -

ZVK-assoziierte Blutstrominfektion =

HWK-assoziierte Hamweginfektion .

Nosokomiale Pneumonie =

Beatmungs-assoziierte Pneumonie -

Clostridoides difficile Infektion =

Machbarkeit von automatischer Surveillance von nosokomialen Infektionen

Datenquelle Daten in digitalem Untersystem vorhanden Daten sind strukturiert und gut definiert
Operationen (Prozedurencode (OPS), ggf. ICD-10, OP-Datum) ~q i
fnahme- und im auf Eb: -1 =
fnahi und am auf Stati Eb X =
von zentralen (Datum der Art) = hoA
Anwendung von maschineller Beatmung (Datum Beginn/Ende) ~ =
von ern (Datum der g A ot
Befunde is, Datum, Material) bt Zi
Antibiotikaverardnungen (ATC Code, Datum Beginn/Ende) z =z

Speichermn | Abbrechen

Form H1.1 Form H1.2 Form H2.1 Form H2.2 Form H3 Form H4
Vollstindiger WHO IPCAF Fragebogen ausgefiillt
O 12 @ Nein O Unbekannt
ien zur von IPC i (WHO 5)
1. Sie multi um Interventi zur privention zu i O 1a O Nein O unbekannt
2. i Ihre i ien einige oder alle der folgenden Elemente:
 Versi im . Q ~
- Schulung und Training: Element ist nicht Teil der multimodalen Strategien
zur Si der und eine sténdige
- Monitoring (Ub und Feedback i der entsprechenden Versorgungsguter sind vorhanden
Es existieren Interventionen, um die notwendige Infrastruktur sowie die stindige
o ion und rfi von Verso tern zu Die berucksichtigen
Fragen der Ergonomie und Zuganglichkeit (2B, was ist der beste Platz fiir die Lagerung
% und eines ZVK-Sets und des zugehdrigen Materials)
3. Werden i gien zur ionsp ion durch ein idizi Team t7 © Ja O Nein © Unbekannt
4. Stimmen Sie sich regelmiBig mit Kollegen aus dem Quali und der Pati i ab, um gien zur P ion zu und zu fordern? ) Ja O Nein O Unbekannt
5. Ihre Bundles oder Cl © 12O Nein O Unbekannt
Speichern | | Abbrechen
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((_"\LIADITIE

! ) F 2 i3 Form H4 l
Optional: Statiof o auf erhoben
Anzahl Inc./ Total
Betten mit ¢ infekti i im unmi Pati ich =
| -
Betten, die auf Vorf in von | i i ittelsp untersucht wurden s
Eingeschlossene Stationen
Patientenzimmer im Krankenhaus 2 Gesamtes Krh.
.
Einzel-Patientenzimmer im Krankenhaus =
Belegte Betten um 00:01 Uhr eines Tages im Erhebungszeitraum ] ‘
Um 00:01 Uhr eines Tages im Erhebungszeitraum auf Belegung untersuchte Betten 2
Trégt das medizinische Personal (MedP) in Ihrem Krankenhaus Kitteltaschenflaschen mit Handedesinfektionsmittel bei sich?
(falls ja, schatzen Sie bitte den Anteil an der it des izinischen P
O Nein O >0-25% des MedP O >25-50% des MedP O >50-75% des MedP O >75% des MedP O Ja, Prozentsatz unbekannt
Gibt es in lhrem Krank s einen Prozess die Ang it einer antimil iellen Therapie innerhalb von 72 Stunden nach Einleitung zu tberprifen?
© Ja, auf allen Stationen O Ja, auf 4l ionen O Ja, nur auf ITS O Nein
Speichern | | Abbrechen

PPS Daten

‘Alle Stationen anzeigen (Achtung: "Datensatz hinzufiigen” nicht moghich)
Alle Patienten anzeigen (Achtung; “Datensatz hinzufugen” nicht magiich)

Krankenhausdaten
. Statistiken |

c_HARlTé

en der Elemente 1- 1 von 1
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Inzufigen | | Im CSV-Format exportieren
T i K
RS PPS T pps T (totale Bettenzahl)
st
14.02.2022 15.02.2022 201
ankenhaus
Seiiengmsse;l Standard v ‘

((:HARITE

Anzahl .
it ;:t'tE; m:jkz::al h 4 o T ationen T gsnachrichten T Aktionen

WARNUNG 20029 : Stationen
ausgeschlossen? muss geantwortet
werden

WARNUNG 20030 : Bettenzahl der
teilnehmenden Stationen wird bendtigt
WARNUNG 20031 : Krankenhaustyp wird
bendtigt

WARNUNG 20044 : Mindestens eine Frage
zum Automatisierungsgrad der
Uberwachung von HAIs in der Form H2.2

ist unbeantwortet
« WARNUNG 20045 : Mindestens eine Frage
Stationen zur Machbarkeit einer automatisierten 2l lx
anzeigen HAI-Uberwachung in Form H2.2 ist
unbeantwortet

WARNUNG 20033 : Anzahl
Entlassungen/Aufnahmen wird benotigt
WARNUNG 20034 : Anzahl Patienten-Tage
wird benotigt

WARNUNG 20035 : Anzahi
Handedesinfektionsmittelverbrauch (It)
wird benotigt

WARNUNG 20036 : Anzahl
Krankenhaushygieniker in Vollzeit wird
bendtigt

Anzeigen der Elemente 1-1von 1

ﬂ

PPS Daten

Alle Stationen anz
Alle Patienten anzeigen (Achtung:

Krankenhausdaten

Statistiken

en” nicht maglich)
Uigen” nicht maglich)

<+ Neuen Datensaiz hinzufigen | | Im CSV-Format exportieren

Anzahl
PPS-ID TN b St ? o e Krankenhaustyp ¥ Sieonen hrichten T Aktio
< PPS T pps T (totale Bettenzahl) T ITs- ausgeschiossen? T Aot
Reha T 2
Betten T
Test Station!
EUPPS2022DE3333 14.02.2022 15022022 201 Regetversorguiig: | ¥5 tationen Il
Krankenhaus. gen
W | W« 1] > Seitengrasse: | Standard v Anzeigen der Elemente 1- 1 von 1
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C

PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys

PPS Daten

Alle

Krankenhausdaten
Statistiken -

1% Neven Datensarz hinzufugen | | Im CSV-Format exportieren

Bettenzahi
‘Startdatum Endedatum KrankenhausgroBe an ‘Stationen =
lidierungsnachrich
PPS-ID T tame T 23 T = e o el ohie faankenhaustyp T 3 o  Swuonen Vel ten T Aktionen
Qe bt Rehs T el
Beten T
EUPPS2016DE0032  LuisTest 16022016 17022016 3000 20 2800 Regeersorging V' £ [ix
G 4 o« |1 b v Seitengrosse: | swancars 7| Anzeigen der Elemente 1-1von 1
Stationsdaten fiir das Krankenhaus "EUPPS2016DE0032"
Statistiken =
14 Neuen Datensatz hinzufugen | | lm CSV-Format exportieren
Einzel- Gesamianzahi der
Genort Patientenbett Patientenzimmer
ik 18 T Eebungsiag T Fchichting W (SERTEE o T Potientencimmer Patienten aut Patienten  Validierungsnachrichten ¥ Aktionen
auf Station T Suton T
keine Daten
G| o« v wSetengrosse [sandars Anzeigen der Elemente 0 - 0 von 0
© Institut fur der Charite~ | Berin | Inpressum

ﬁ

-

@HARITE |

Neuen Datensatz hinzuftigen

Erhebungsdatum:  15.03.2022 [E* Gehortzu Krh: | EUPPS2022DE3333 (Test Kranke... ~

FormW1.1 || FormWi.2 Form W1.3

Fachrichtung: |PED - Padiatrie

H Gesamtanzahl der Patienten auf Station: :} Das Feld wird benatigt *

Gibt es einen formalen Prozess die Angemessenheit einer O Ja® Nein
antimikrobiellen Therapie innerhalb von 72 Stunden nach Einleitung zu Gberprifen?

The following forms have at least one error:
« Form W1i.1

Speichern | Abbrechen
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F
Neuen Datensatz hinzufiigen k pxé
Erhebungsdatum: 15.03.2022 * GehortzuKrh: |EUPPS2022DE3333 (Test Kranke.. ¥ |+ 1d: |1 g
Form W1.1 Form W12 Form W13
Anzahl Jahr
Patienten-Tage auf Station -
2021 2
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Station in Liter =
= |2021 2
Patientenbetten auf Station p
Betten mit im P: =
Medizinisches Personal auf Station zum Zeitpunkt der Erhebung ot
Medizinisches Personal auf Station mit eigenem Handedesinfektionsmittel zum Zeitpunkt der Erhebung z
Patientenzimmer auf Station =
Einzel-Patientenzimmer auf Station =
Belegte Betten um 00:01 Uhr des Erhebungstages =
Speichem | | Abbrechen

ﬁ

Neuen Datensatz hinzufligen

Erhebungsdatum:  15.03.2022 * Gehortzu Krh: |EUPPS2022DE3333 (Test Kranke.. ™ |«

Form W1.1 Form W1.2 Form W1.3

Anzahl der Patienten pro patienteneigenes Krankheitsbild

Fachrichtung Krankheitsbild Patient Anzahl der betreffenden Patienten auf Station

|SURGEN - Allgemeinc... ~ 1 -

| MEDGAST - Gastroent... * -

R

SURGEN - Allgemeinchirurgie
SURDIG - Abdominalchirurgie
SURORTR - Orthopédie und
(chirurgische) Traumatologie
SURORTO - Orthopédie
SURTR - Traumatologie
(chirurgische)

SURCV - Herz- und
GefaRchirurgie

Spéichem Abbrechen
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Fanzah! der Patienten auf . Batenten

C

Anzeigen der Elemen

CHARITE N

| EUPPS20160E0032  LuisTest 16022016 17022016 3000

Regelversorgung

Stationen

anzeigen
‘5\ o« (1] v » Seitengrosse: | Standard r: Anzu‘gmmaemmlel—lmnll
Stationsdaten fiir das Krankenhaus "EUPPS2016DE0032"
=
en || Im GsV-
I |
| K EUPPS2016DE0032 10U - Intensive Patienten B &
| finden  fLuisTest) 4 ! Care e 0 ® anzeigen el (= ‘

G| W o« [1] » v seitengrosse: [Standard_*

Anzeigen der Elemente 1 - 1von 1

Patientendaten fiir die Station "1"

Statistiken

ik New

| m sy

| keine Daten

G| W« s v setengrosse Stondard. Anzsigen der Elemente 0 -0 von 0
© Institut fur der Ch: 1 Imoressum
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C
Datensatz bearbeiten =
Gehort zu (Krh.- Stationsid). |EUPPS2016DE0032 (L. ¥|+ PatientenID: 2 *
' FormAL1 H Form AL2 ‘J Form ABX “ Form INE |
Alterin Jahren: 65 % Alterin Monate: 2

Geschlecht: ® MO wW*
Datum der Krankenhausaufnahme :  10.02.2016 [
Patient behandelt im Fachgebiet: | SURNEU - Neurochiru... = «
Erhalt Antibiotikum?: ® Ja© Nein *

Hat aktive nosokomiale Infektion(en)?: © Ja® Nein *

| Speichern | | Abbrechen |

Patientendaten fiir die Station "1"

G| w o« |1] » vseengrosse: [Sandard v Anzeigen der Elemente 1- 1von 1
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C

B
Datensatz bearbeiten B
Gehért zu (Krh.- Stationsid): | EUPPS2022DE3333 (Test Krankenhaus) - 1 ¥ % Patienten ID: 1 *:
Form A1.1 Form A1.2 Form ABX | Form INF
4+ Neuen Datensatz hinzufiigen I
Antibiotikum Gabe | Indikati Diagnose (Lokalisation) ikati iert idi Aktionen
w41 o Seitengftﬁsse:‘ Standard e Anzeigen der Elemente 1-1von 1
Speichern | | Abbrechen
=

Neuen Datensatz hinzufligen

Antibiotikum: | Ampicillin - JO1CAO1

Gabe: Q- Oral | Indikation: %

Diagnose (Lokalisation): | Indikation dokumentiert: Cl - Behandlung von ambulant erworbenen Infektionen

LI - Behandlung von in einer Langzeitp: inrichtung erworb
Infektionen

HI - Behandlung von in einem Krankenhaus erworbenen Infektionen

Anderung der AB? (+ Grund):

MP - Prophylaxe mit nichtoperativer Indikation
Speichemn || Abbrechen (internistische/konservative Prophylaxe)

SP1 - Perioperative Prophylaxe: Einzeldosis

SP2 - Perioperative Prophylaxe; <= 1 Tag

SP3 - Perioperative Prophylaxe: > 1 Tag

22
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Neuen Datensatz hinzufigen

Antibiotikum: | Ampicillin - JO1CAO1
Gabe: | O -Oral Indikation: | Cl - Behandlung von a... ¥

Diagnose (Lokalisation): h Indikation dokumentiert: O Ja O Nein

Anderung der AB? (+ Grund): | CNS- Infektionen des Zentralen Nervensystems
EYE - Endophthalmitis
ENT - Infektionen von Ohr, Nase, Rachen , Kehlkopf und Mund
BRON - Akute Bronchitis oder Exazerbationen von chronischer
Bronchitis
PNEU - Pneumonie
CF - Zystische Fibrose (Mukoviszidose)
CVS - Kardiovaskulare Infektionen: Endokarditis, GefaBprothesen
Gl - Gastrointestinale Infektionen (z. B:: Salmonellose, Antibiotika-

Speichern | | Abbrechen

Neuen Datensatz hinzufiigen
Antibiotikum: | Ampicillin - JO1CA01
Gabe: |O - Oral Indikation: |Cl - Behandlung vona... ~

Diagnose (Lokalisation): Indikation dokumentiert: O Ja O Nein

Anderung der AB? (+ Grund): k

Speichern | | Abbrechen N - kein Wechsel
E - Eskalation, auf Klinischer oder mikrobiologischer Grundlage (inkl.
Wechsel von oral zu i.v. sowie Dosissteigerung)
D - De-Eskalation
S - Wechsel intravends zu oral
A - Anderung aufgrund von unerwiinschten Nebenwirkungen
OU - Anderung, anderer oder unbekannter Grund
U - Unbekannt ob Anderung
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Datensatz bearbeiten

NI-Art:

NI bei Aufnahme?:

Infektionsbeginn:

NI assoziiert mit aktueller Station:

Vasopressor Gabe:

Mikroorganismus (MO)

SSI-S - P ive oberflachliche W

O 12 ® Nein *

26022022 |[E

O Ja O Nein @ Unbekannt

O J2 O Nein ® Unbekannt

MO code AB

SIR

OXA - Oxacill... ™| S - Sensibel

STAAUR - Sta.., »

-

Speichern | | Abbrechen

@HARITE N

Patientenbogen nur flir die Patienten anlegen, bei denen

= mindestens eine AB-Gabe ODER

= mindestens eine NI

vorliegt

|

CHARITE
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PPS Portal - Application for Point Prevalence Surveys

@HARITE N

Home PPS-# ‘Stammdatenverwaltung alhmrm Kontakt

——
Verwaltung Stammdaten
Krankenhausdaten
m‘i::laﬂ Kontakt
PPS-ID T Netzwerk T Krankenhausname ¥ land T o Campus T Konzem T E-Mail-
Landkeeis) T e
n EUPPS2022DE3333 EUPPS20220F Test Krankenhaus DE Berlin (DE300)
N - Deutschland
%5 W« (1] » ¥ seitengrosse:| Standard v
© Institut flr Hygiene und Umweltmedizin der Charité - Universitatsmedizin Berlin | Impressum| Datenschutzerklarung

Website

T Telefonnummer T Faxnummer T :kr:i:henhaus ¥ Aktionen
v P

Anzeigen der Elemente 1-1von 1

Version 3.00, 14.03.2022

Auswertung

Hausauswertung folgt!

Ubersicht
Strukturdaten
Pravalenzen
Erreger

Patienten
Antibiotika

= Wird zu spateren Zeitpunkt freigeschaltet.

Nosokomiale Infektionen: z.B. Infektionsquellen, Device-assoziierte Infektionen

@HARITE N

—
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@HARITE N

R S
Vo nosokomae

» Datenschutz:
in PPS Portal nur anonymisierte Daten!
User missen Einverstandniserklarung bestatigen

@HARITE N )

Personenenbezogene Daten miissen von lhnen
pseudonymisiert werden!

Pseudonymisierung:

Das ldentifikationsmerkmal (Name, Geburtsdatum) wird durch ein
Pseudonym ersetzt.

Damit wird die Identifizierung des Betroffenen ausgeschlossen
bzw. wesentlich erschwert.

—
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* (Krankenhausdaten)
e Stationsdaten
e Patientendaten

Pseudonymisierte Daten

@HARITE N

R S
Vo nosokomae

* Im Krankenhaus werden Pseudonymisierungslisten erstellt die
dort datenschutzkonform (sicher) aufbewahrt werden und nicht
ans NRZ ubermittelt werden

Praktisches Vorgehen
Stationen

Stations-I1d

Station

Station 1A

Station 1B

Station 2A

Station 2B

(C:HARITE N
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Praktisches Vorgehen
Patienten
Patienten-Id Fallnummer Patient o
1§ 2172997 Miiller, Gerda *23.07.1941
2 9828719 Kurz, Josef #15.08.1963
3 3486821 Lang, Siegfried ¥12.12.1974
4 6754417 Bunt, Friederike *16.5.1999
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

Verbleib der Erfassungsbogen?

* Bogen und Pseudonymisierungstabellen
aufbewahren.

(C:HARITE )
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Wie erhalten Sie Feedback? (chariTe N

* Die individuelle Hausauswertung kann eigenstandig
erstellt werden.

* Wir senden weitere Informationen an die bei uns
hinterlegte Email-Adressen der Ansprechpartner.

* Alle anderen Dokumente sind auf der Website (z.B.
Referenzdaten).

ﬁ

@H ARITE N

Vertraulichkeit der Krankenhaus- und
Stationsdaten

= Alle Krankenhaus- und Stationsdaten werden von uns, wie in
KISS Ublich absolut vertraulich behandelt

= Daten eines Krankenhauses werden nur an die jeweiligen
Ansprechpartner zuriicklibermittelt.
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Natlonales R
fir Survelllance
von nosokemial

Vorstellung

Veranstaltungen
Aufgaben
Expertenrat
Publikationen
Newsletter
Glossar

webKess
Outbreak Database
Prédvalenzerhebung
PPS 2011
PPS 2016

PROHIBIT WP3-Studie

Athos

RAI

CLIP-ID

SIMPATI
SIMoN-Studie
COVID-19-ITS-KISS

Nationales Referenzzentrum
fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

NRZ SURVEILLANCE | supporT | «konTakT |

» NRZ / Préavalenzerhebung

PPS 2022

Das NRZ wird im Jahr 2022 wieder eine Punkt-Prévalenzerhebung (PPS 2022)
durchfiihren.

Die Vorbereitungen hierzu laufen bereits.

Sie méchten bei PPS mitmachen?

Haben Sie oder Ihre Einrichtung bereits eine Einladung per Email erhalten? Dann
kénnen Sie sich mit der Email-Information tiber den bereitgestellten Link registrieren.
Wenn Sie keine Email erhalten haben, senden Sie mit Angabe Ihres Krankenhauses, der
BettengroBe und der Information, ob Sie an KISS teilnehmen, eine Registrierungsbitte
an pps@charite.de. Wir werden uns dann zeitnah um Ihr Anliegen kimmern.

Anmeldeschluss ist der 20.03.2022.

Die Inhalte dieser Seite werden stetig aktualisiert. Die alten Inhalte kénnen Ihnen aber
eventuell bereits helfen, sich vorab zu informieren.

Europaweite Punkt-Privalenzerhebung PPS 2022
Liebe PPS-Teilnehmer oder -Interessenten,

wie Sie vielleicht schon gehért haben, findet in den Monaten Mai und Juni 2022,
aufbauend auf den Ergebnissen der Pravalenzerhebung 2016, im Rahmen eines
européischen Projekts des European Center for Disease Prevention and Control (ECDC),
eine Prévalenzerhebung zum Voerkommen von nosokomialen Infektion und zur

Suchbegriff )3]

Antibiotikaverbrauch
CODOK

Anwendung von Antibiotika in Deutschland statt.

Im Marz 2022 werden wir dazu verschiedene deutsche Krankenh&user anschreiben, die 59
- =

o e Sy s v o

PPS-Portal

Das PPS-Portal ist eine Web 'm fir die
Threr PPS-Daten. Um das Portal aufzurufen, klicken Sie bitte hier:

und Auswertung
https://webkess.charite.de/PPS-ii

ACHTUNG: Das erste Starten des Portal dauert méglicherwelise ein paar Sekunden. Wir
bitte um Geduld.

Haufig gestellte Fragen

Wann soll die tatsdchliche Prévalenzerhebung in den teilnehmenden
Krankenhdusern stattfinden?

Auch wenn es sich um eine Punktprévalenzerhebung handelt, ist die Festiegung auf
elnen konkreten , bei einer 1 Erhebung, kaum méglich und
auch nicht notwendig. Die Erhebung soll im Zeitraum zwischen 01,05,2022 und
30.06.2022 erfolgen. Nach Méglichkeit sollte der Zeitraum der Datenerhebung auf
Krankenhausebene die Dauer von 3 Wochen nicht Uberschreiten.

Muss im gesamten Krankenhaus erfasst werden oder kann sich auch eine
Abteilung oder eine Station beteiligen?

Das Protokoll des ECDC sieht nur eine Betelligung ganzer Krankenh&duser mit definierten
Ein- und Ausschlusskriterien vor. Dies ist Voraussetzung flr die Reprasentativitdt und
Vergleichbarkeit der Daten. Auch unsere vorbereiteten Materialien und Berichte gehen
immer von der Betelligung eines ganzen Krankenhauses aus.

Muss die im Kr an einem Tag abgeschlossen
werden?

Nein, das ECDC-Protokoll sieht einen maximalen Erfassungszeitraum von 2-3 Wochen
vor. Wenn selbst das Schwierigkeiten bereitet, kann die Erfassung auch noch langer
dauern, solange sle in den Monaten Mai und Juni stattfindet. Die Erfassung auf einer
Station muss aber an einem Tag abgeschlossen werden und die Erfassung in einem
Krankenhaus soll ohne gréBere Pausen durchgefiihrt werden.

Downloads - PPS 2022

Bitte beachten Sie, dass die vorlaufigen Dokumente sich jederzeit noch andern
kénnen.

Ressourcen

2l Einladung zur Teilnahme

o Vorlaufiges Programm der Onlineschulungen zur Punktpravalenzerhebung 2022

&l EUPPS2022DE Erfassungsbogen Version 6.0

Schulungsvortrag: Die europaweite Pravalenzerhebung PPS

df Schulungsvortrag: Das PPS-Protokoll 2022

Schulungsvortrag: Definitionen zur Erfassung der Anti
2022

tikaanwendung PPS

ﬂ Schulungsvortrag: Definitionen der nosckomialen Infektionen PPS 2022

Em Schulungsvortrag: PPS 2022 Datenmanagement

Schulungsvortrag: Ubungen zur Anwendung der Definitionen

dl Schulungsvortrag: Umsetzung der Erfassung auf den Stationen PPS 2022
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Wichtige Informationen @HAR”E N

* Postalische Adresse NRZ
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
Hindenburgdamm 27
12203 Berlin
Fax: 030/450-7 577 920

* Webseite PPS
http://www.nrz-hygiene.de/nrz/praevalenzerhebung/

» PPS-Portal:
https://webkess.charite.de/pps-ii

*Support:
Email-Adresse: pps@charite.de
Telefon: 030 / 450 577 612

ﬂ

(C:HARITE )

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
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PPS 2022

Regsinerungsabiaut, m5,
16032022

Zienen des KAH Samples aus nat. KRH -
Verzeichris.
50 Kiris pius 50 keiner Betien pius 50

FOr die 150 Referenzkrhs UND afie aktive

KISS-KRHs: PPS-IDS erstell oder wenn
Gas KRH schon in vorhenger
teligenommen hat, diese PPS-ID.

: 2

FPS-Am an 360
Referenznauses inkl, PPS-Ds mil
Link zu LimeSurvey-Anmeldung 2u

PPS und Schul

iung
Brief und Email

: 2

PPS-Annoncienung an KISS-
angy inkg_ PPSADS mt
Link 2u LimeSurvey-Anmeidung 2u

PPS nd Schuung
Email

<

Anmeldung 2u PPS-Telinahme und
‘Schutu

In LimeSurvey

Email

Anmeldungen aus LimeSurvey werden in
PPS-Paral importiert (nach Schulung)

| Keankennauser und ceren Ansprechparines
und das Team in PPS-Portal. KRH wird.

L

PPS.Portal Benuizerregisrierung mi PRS-
(=}

¥

£PS.Portal User
Bercksichiigung der in FPS-Portal

imporerten LimeSurvey Daten %

Wenn User nicht im LimeSurvey.

dann fragt Supporter nach bei
ces KRHs

(nach 14.04.2022)

L 2

PPS-Portal Datenerfassung durch User

v

Spater Vaiifienung, Auswertung,
Reprasentative KRH-Daten an ECOC

C
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