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 Es werden folgende Datengrundlagen für die Optimierung einbezogen
 Eigene Anmerkungen und Prüfungen der AMTS-Cockpit-Testversion in REDCap durch die Kollegen und Kolleginnen Dr. Saskia 

Berger, Dr. Andreas Fischer, Christine Keßler, Hannelore Kreckel, Dr. Joachim Köck und Dr. Dorothea Strobach
 MRP-Testlauf 1: 11/15 Uniklinika haben Anmerkungen beigetragen

 Die Daten werden aufbereitet in einer Powerpoint-Präsentation zusammengefasst und im Plenum online 
diskutiert (eingeladene Teilnehmer s. erste Folie). Die einzelnen Videokonferenzen dauern etwa 1-1,5h 
und finden im wöchentlichen Rhythmus statt

 Nachfolgend werden die konsentierten Interventionen von Frau Dr. Yahiaoui-Doktor umgesetzt

 Umsetzungsgrade für Anmerkungen:

 Umgesetzt:
 Noch umzusetzen:
 Nicht umgesetzt:
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Methode der AMTS-Cockpit-Optimierung



⚫
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 Ja/Nein ist nicht so „schön“ - Farben gehen nicht, auch nicht Fettdruck etc

 andere Signalwörter, Capitals? 
 Z.B. „JA“ „nein“ 
 Schnellere Wahrnehmung über „0“ und „1“ <= das hier für uns präferierte option

 Ausprägung Trigger kürzen (1 statt „Ja (1)“)

 Trigger-Bezeichnungen kürzen zur Übersichtlichkeit, „AST“ wo nur Erhöhung/Erniedrigung, HYPOnatriämie und HYPERnatriämie wo 
beide Zustände; Erklärung in „Handbuch“
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Stationsansicht
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items







Neue Items - Stationsansicht

 Feld einfügen: >=1 Medikationsanalyse abgeschlossen [Ja/Nein]
 8.5.24:Übersicht in Pat-Sicht (Report, binäre Darstellung), Details in Extra-Report (wird noch abgestimmt)

 Feld einfügen: >=1 MRP offen [Ja/Nein]
 Punkte unterschiedlicher Farbe „abgreifen“
 8.5.24: Übersicht in Pat-Sicht (Report, binäre Darstellung), Details in Extra-Report (wird noch abgestimmt)

 06.05.2024: Wunsch aus der AG Apotheker: Feld einfügen: Anzahl Verordnungszeilen
 Sinnhaftigkeit prüfen: Bedarfsmedikation und pausierte Medikation? Wie bekommt man fest verordnete 

Medikation aller Applikationsformen und genutzte Bedarfsmedikation abgetrennt von nicht genutzter und 
pausierter Medikation?

 8.5.24: Fest angesetzte Medikationszeilen jeder Arzneiform, keine Bedarfsmedikation. Pausierte und abgesetzte 
Medikation ausschließen. Kombinationspräparate als eine ZeileAG Frontend| Dr. J. Köck | 02.04.2024 Seite 4
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Überarbeitung von Items - Stationsansicht

 Bezeichnung irreführend: „Pat-Sicht „Intervention“ (Report)“
 Vllt. Besser: „Stationsansicht Interventionsgruppe“?
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Überarbeitung von Items – MRP-Sicht

 Brauchen wir den Report?
 Report entfernt

 Integration in Stationssicht?
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Überarbeitung von Items – Übersicht Patient

 Was machen wir mit mehreren offenen Fällen? Soll 
das technisch ausgeschlossen werden?
 Daten werden aus FHIR-Server ausgeleitet, kein manuelles 

Anlegen im Real-Fall
 Medikationsanalyse und Fälle lassen sich nicht in dieser 

Ansicht miteinander in Verbindung bringen (Fall 1 gehört zu 
Medikationsanalyse 1 und hat MRP 1-2 etc) 

 Muss über einen Report erfolgen (werden zentral vordefiniert 
für alle Standorte): 
– mehr als ein stationärer Fall aktuell offen?
– Welcher Fall gehört zu welcher Medikationsanalyse und 

welchem MRP?
 Aktuelle Fälle anzeigbar über Record status dashboard (s. 

rechts)
 Diese Ansicht wird für die tgl Praxis voraussichtlich nicht/ nicht 

oft genutzt von Apothekern – hier nicht viel Zeit investieren
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Tutorial

 Geplant von AG Frontend, erster Entwurf von Maryam

 Sammlung von Inhalten (unstrukturiert, nicht vollständig oder gewichtet):
 „Complete“ – Ausprägung „Unverified“ von REDCap vorgegeben, für uns sinnlos. Im Tutorial erklären. Wird bei Entlassung des 

Patienten automatisch auf „Complete“ gesetzt, kein manuelles ausfüllen, auch das im Tutorial erklären
 MRP-Dokumentation: 

– Sollten mehr als drei Arzneimittel gleichzeitig bei einem MRP betroffen sein, sollte das vierte und folgende Arzneimittel 
im Notizfeld der MRP-Dokumentation notiert werden

– Vorgeschlagene Maßnahme: AM Arzneimittel: sollte ein Medizinprodukt Teil des MRPs sein, sollte es auch hier 
eingeordnet werden
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 Zumeist vorausgefüllte Felder

 Alter vs. Geburtsdatum – beide Felder anzeigen
 Geburtsdat in 1A-Studie, Alter ist Berechnung, damit 1B-Studie

 Größe und Gewicht
 werden angezeigt, wenn vorliegend im KAS, 
 es müsste angezeigt werden, ob alt oder aktuell
 Größe und Gewicht in Fall, nicht in Patient
 Dort zusätzliche Aufnahme von BMI

 Leber- und Niereninsuffizienz in Medikationsanalyse
 Jeweils mit aktuellstem verfügbaren Wert
 Automatische Ausleitung über Laborwert, Eingruppierung
 Es muss mitgeliefert werden, WELCHE FORMEL verwendet wurde (z.B. MDRD vs. 

CKD-EPI)
 Definition, von welchem Tag die Daten stammen – Aufnahmetag?

 Leberinsuffizienz muss bei „leicht, mittel, schwer“ auch die Child-
Pugh Stadien enthalten. Also Anzeige bspw.: „leicht (Child-Pugh A)“

 MELD wird als Trigger sowieso berechnet, in Medikationsanalyse 
anzeigen lassen, nicht angezeigt in usual care
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Patient
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items
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 Fall-ID vorausgefüllt, ausgeleitet was im Haus verfügbar

 Feld „Studienphase“ muss vorhanden sein, aber nicht gezeigt werden

 Feld „Fall schon analysiert“ weg!

 Größe und Gewicht in Fall rein

 „Diagnosen bei Aufnahme“ – nur Anzeige von vorausgefüllten Daten, keine 
Dateneingabe

 „Schwangerschaft“ als optionales, manuell auszufüllendes Feld

 „Ist eine Operation geplant“ – hier dritte Option einfügen (Ja, Nein, 
Unbekannt), Datum der Operation als optionales Feld

 „Fallstatus“ – Feld klären, ggf. entfernen, wer hat die Kategorien entwickelt? 
Sinn?

 „Entlassdatum“ – ist hier das geplante oder das echte Datum gemeint? Müsste 
automatisch das „echte“ sein, ausgeleitet werden und den Status „Complete“ 
bedingen. Feld berechnen, aber nicht anzeigen?

 „Complete“ – Ausprägung „Unverified“ von REDCap vorgegeben, für uns 
sinnlos. Im Tutorial erklären. Wird bei Entlassung des Patienten automatisch 
auf „Complete“ gesetzt, kein manuelles ausfüllen, auch das im Tutorial 
erklären
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Fall
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items
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 Typ der Medikationsanalyse
 Ggf. stationsindividuelle Voreinstellung (UKER)

 Monitoring / Wiedervorlage & Begründung
 Wie funktioniert „Wiedervorlage“? Sinn, wenn man Fallstatus sowieso auf 

complete/incomplete setzen muss?
 Begründung nicht möglich, da kein Textfeld
 Sinn des Feldes: Markieren von Risikopatienten (Wiedervorlage in 24-48h) => Wording 

dahingehend ändern!
– Zwei Felder:

Risikopatient [Ja/Nein]
Medikationsanalyse/Therapieüberwachung in 24-48h 
[Ja/Nein]

 Zeitaufwand (Minuten)
 Konkretisieren: Medikationsanalyse und/oder Doku? (UKJ)

– Wording: Zeitaufwand Medikationsanalyse [min]
 Fragliche Ausleitbarkeit bei Freitext z.B. Auswahlfeld mit Kategorien (<1min, 1-5min, 6-

10min, >10min) (LMU, UKER)
– <=5min, 6-15min, 16-30min, >30min

wie oben übernommen, außer 16-20min, 21-30min 

wenn >30min, Feld mit Zahleneingabe wie viele min
 Notizfeld

 Konsens: Notwendigkeit fraglich =>optionales Feld, als Blockfeld direkt unter „Markieren 
von Risikopatienten (Wiedervorlage in 24-48h)“

 Weitere Rückmeldungen…
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Medikationsanalyse
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items
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 Kurzbeschreibung des MRPs
 Konsens: Ggf. Redundanz zu Fehlerbeschreibung (v.A. bei „kleineren MRPs) sind zwei Felder 

notwendig?
– Soll stehen bleiben; Kurzbeschreibungsfeld wird nach Belieben ausgefüllt; das Feld befüllt 

automatisch „Fragefeld“; „Fragefeld“ und „Interventionsfeld“ werden ausgeblendet
 Hinweisgeber auf das MRP

 Mehrfachauswahl? (z.B. MRP durch Algorithmus + Apotheker) (UKJ)
– Keine Mehrfachauswahl

 Keine Auswahlmöglichkeit Algorithmus in usual care (UKJ)
– In Usual Care kann es kein Algorithmus geben => dort raus
– In Interventional Care: 

 Unterscheidung Stationsapotheker / unit dose Apotheker? (UKDD)
– Saskia spricht Andreas nochmal zur Klärung an: Mehrwert der Auswertung zwischen 

Stationsapotheker oder Unit-Dose-Apotheker? Reicht nicht Apotheker?

Votum 16.4.: Unterscheidung in Stationsapotheker und Unit-Dose-Apotheker
 Wirkstoff betroffen

 Weiteres Anlegen z.B. über ein „+“ (UKHD)
 „Keine resistogrammgerechte Therapie - Wirkstoff von WS A nach WS B umgestellt - keine Angabe 

bei WS betroffen“ (UME)
 Wenn ja, ATC

 Einheitlichkeit bei Formulierung/Benennung „Wirkstoff“ / „Medikament“ (UKJ, UKER)
 Teilweise zeitaufwändig, falls mehrere ATCs vorhanden (UKHD, UKL, UKB)

 Medizinprodukt betroffen?
 Vorausfüllung „nein“ => JA! Auswahl bleibt unberührt

 Fehlerbeschreibung
 Feld sollte größer sein (UKJ, UKHD) => s.o.

 Intervention
 Feld sollte größer sein (UKJ) => s.o.

 Weitere Rückmeldung…
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MRP-Dokumentation I
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items
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MRP-Dokumentation II
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items

 AM: Arzneimittel
 Wie sollen Allergien, die auf ein Medikament 

aufgetreten sind, angegeben werden? (UKHD)
– Werden als NW deklariert

 MRP-Klasse (Interpolar)
 Einfachauswahl (UKER)

– wir bleiben bei der DokuPIKschen
Mehrfachauswahl

 S: sonstiges
 Unterschied zwischen den 

Auswahlmöglichkeiten unter „Dosis“ und 
„sonstiges“: Beratung/Auswahl zur Dosierung / 
Beratung/Auswahl eines AS und AM? (UKM)
– Wir bleiben bei der Vorgabe von DokuPIK, 

die nicht vollständige Trennung zwischen 
den Kategorien wird anerkannt, liegt aber 
eher bei DokuPIK als beim Frontend

 Weitere Rückmeldung…
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Wie viele PI-Gründe dürfen pro Intervention angegeben werden?

 Restriktion auf ein Grund pro 
Intervention vs. Mehrere

 Nur ein Grund pro Intervention 
macht die Auswertung einfacher

 Mehrere Gründe pro Intervention 
sind in DokuPIK so vorgegeben 
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Überarbeitung von Items: Kontraindikationen allgemein
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 Restriktion auf Auswahl von einer Kontraindikation vs. 
Mehrere
 Usual Care – analog zu DokuPIK wird auch hier die Mehrfachauswahl 

offen gelassen
– Cave: bei der Auswertung muss dies berücksichtigt werden => 

der Algorithmus ist nicht „besser“, wenn er mehr KI-Gründe 
identifiziert! Aufpassen, was wir zählen!

 Interventional Care – automatisch ausgefüllt, es können theoretisch 
mehrere Gründe gleichzeitig zutreffen





Überarbeitung von Items: Drug-Disease Kontraindikationen
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CAVE! Inhaltliche Prüfung auf Richtigkeit und Vollständigkeit!
=> WP7



Überarbeitung von Items: Drug-Disease Kontraindikationen
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 1548 Drug-Disease Paare, davon 1545 mit geclusterten Diseases

 370 Geclusterte Diseases
 Zusammenfassen in Kategorien nach Überarbeitung der Liste(!): z.B. Myokardinfarkt, Hypertonie, 

Hypotonie => z.B. 1. Kardiale Erkrankungen, Hypertonie. Sehr grobe, sinnhafte Clusterung. Ggf
Obverkategorien von ICD nehmen.
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MRP-Dokumentation III
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items

 AM: Arzneimittel

 Gilt das Feld "ergriffene Maßnahme" für die durch den Apotheker unmittelbar ergriffene Maßnahme (= 
Intervention) (idR Information an Arzt o.Ä.) oder für die aus der Intervention resultierenden Maßnahme (z.B. 
AM geändert/gestoppt/neu angesetzt/Dosierung geändert)? -> Diese Interventionen können endgültig nur 
durch den Arzt vorgenommen werden. Falls in diesem Feld (so verstehen wir es) die Intervention des 
Apothekers abgefragt wird, sind letztere Auswahlmöglichkeiten nicht sinnvoll und ob z.B. die Dosis dann auf 
Basis der Intervention durch den Arzt angepasst wurde, würde aus unserer Sicht eher in die Kategorie "MRP-
Validierung" fallen (LMU, UKM) => stattdessen „empfohlene Maßnahme“ (UKHD, UKL)
– Überschrift ändern: VORGESCHLAGENE Maßnahme
– Infinitive verwenden: z.B. „Arzneimittel geändert“ => „Arzneimittel ändern“

 2 getrennte Felder (Information an Arzt & Information an Pflege) (UKJ)
– Analog zu DokuPIK belassen (ein Feld)

 „2. Stufe“: zu welchen Themen wurde Information weitergegeben (UKJ) => CAVE: Zeitaufwand
– Zunächst weglassen

 ORGA: Organisatorisch

 Einbindung Stationsapotheker trifft immer zu? (UKDD, UKL)
– So stehen lassen, optionales Feld

 Sicherheit des detektierten MRP
 Feld NUR für Algorithmus-identifizierte MRP, sonst verstecken. Dann Kategorien: 

– MRP bestätigt
– MRP möglich, weitere Informationen nötig
– MRP nicht bestätigt

 Wenn „MRP nicht bestätigt“ ausgewählt: Neues Feld mit Dropdown. Kategorien:
 MRP sachlich falsch (keine Kontraindikation)
 MRP sachlich richtig, aber falsche Datengrundlage
 MRP sachlich richtig, aber klinisch nicht relevant
 MRP sachlich richtig, aber von Stationsapotheker vorher identifiziert
 Sonstiges => Freitextfeld geht auf

– Dieses Feld in einer Zwischenauswertung nochmal auswerten, ggf. neue Kategorien aufnehmen

 Felder „Sicherheit des detektierten MRP“, „MRP-Endpoint-Bewertung“ und „Bitte näher beschreiben“ nach oben in 
MRP-Doku ziehen

 Handlungsempfehlung akzeptiert:
 Aktuell wieder analog DokuPIK, Einfachauswahl wie DokuPIK 2.0 (Cave: in DokuPIK 1.0. noch Mehrfachauswahl möglich gewesen)
 Heike Hilgarth wird von JK angefragt wg Einfachauswahl in DokuPIK 2.0. (letzter Stand?)
 Diskussion 30.04.: Im Studienprotokoll: LÖSUNG des MRP gemeint - stichprobenartige Prüfung a la DokuPIK-Wochen der Umsetzung der 

Handlungsempfehlung. Daniel trägt Lösungsvorschlag in die Konsortialleiterrunde

 MRP-Endpoint-Bewertung: Konsens: Was bedeutet das/wer macht das?
 Aus Sicht der Gruppe kann das Feld entfernt werden. Maryam kontaktiert ML diesbezüglich (ob noch von seiner Seite ein Bedarf an dem Feld besteht)

 Interpolarnotiz: Relevanz? (UKL) => Feld kann weg!

 MRP abgeschlossen

 Abschluss der Medikationsanalyse oder des bestehenden MRPs? (UKJ)
 Wiedervorlage an wen? Apotheker oder Arzt (UKJ)
 Wie funktioniert „Wiedervorlage“? Sinn, wenn man Fallstatus sowieso auf complete/incomplete setzen muss?
=> Feld ändern in Wiedervorlage (Ausprägung Ja/Nein

 Weitere Rückmeldung…
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Gesamtdokumentation
Performance/Arbeitsablauf – Fehlende Items – Überarbeitung von Items

 Welche Fragen fehlen aus Ihrer Sicht und warum

 Sondengabe von AM (UKB)
 Gesamtzahl AM, davon Bedarfsmedikation (UKB) => CAVE Zeitaufwand, Gesamtzahl ist ausleitbar
 Bewertung der klinischen Relevanz von durch den Algorithmus gemeldeten MRPs (UKJ) => Falls nicht klinisch relevant, sollten diese gemeldeten „MRPs“ 

meiner Meinung nach gar nicht dokumentiert werden
 Neu aufgetretene Allergien/Delabeling (UKHD)
 Dokumentation von Verordnungskaskaden (UKM)
 AM (MRP): Auswahlmöglichkeit „ungeeignetes Arzneimittel bei Komorbidität“ (UKJ)
 AM (Intervention): Empfehlung sonstiger Untersuchungsmethoden (z.B. EKG) (UKB)
 AM (Intervention): Applikationszeitpunkt geändert (UKJ)
 AM (Intervention): Aufnahme Information in Arztbrief (bei Entlassung/betrifft anderen Fachbereich) (UKJ)
 ANW: Auswahlmöglichkeit „falscher Applikationszeitpunkt“ (UKJ)
 S: Auswahlmöglichkeit „sonstiges“ (UKJ)

 Weitere Anmerkungen

 Datumsformat DD.MM.YYYY
 Dezimalen mit Komma statt Punkt
 Generell stellt sich die Frage, ob und welche Felder "Pflichtfelder" sind (z.B. Interaktion/Kontraindikation/Nebenwirkungen/MRP-Klasse INTERPOLAR) Uns ist 

der Aufwand, der in die Operationalisierung der MRP-Klassen geflossen ist selbstverständlich bewusst, allerdings muss auch klar sein, dass sich nicht alle 
MRPs über diese operationalisierten Klassen abbilden lassen (Beispiel "Kontraindikation Drug-Labor" -> nur wenige vorgeschlagenen Dosisanpassung bei z.B. 
eingeschränkter Nierenfunktion resultieren aus tatsächlichen "Kontraindikationen"). Hier sollte ggf. im Vorfeld (AG Interventionisten/WP7) ein einheitliches 
Vorgehen vereinbart werden. (LMU)

 Weitere Rückmeldung…
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Besprechung mit Helene Köster (DIZ UKEr)
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 Fall-ID wird aktuell pseudonymisiert ausgeleitet, kann aber über 
„Schleife“ wieder aus KIS „im Original“ extrahiert werden

 Bettplatz aktuell nicht im Formular, ggf. ausleiten und in Fall einbauen

 Gewicht und Größe derzeit nicht im COI festgelegt auszuleiten 

interpolar_coi.xlsx (sharepoint.com)
 „Also wie schon gesagt, hier in Erlangen haben wir die Information in FHIR. Als Observation mit 

den LOINC Codes 29463-7 (Gewicht) und 8302-2 (Größe). Aber es wäre halt sinnvoll das in den 
COI aufzunehmen, sonst landet es nachher evt. nicht in der Interpolar-Datenbank“

 BMI-Berechnung: kann in Trigger-Modul erfolgen, von dort aus Import in 
Frontend (=nicht in Usual Care)

 Die Prozedur Hämodialyse/ kont Hämofiltration/ Peritonealdialyse kann 
nur aus dem System ausgeleitet werden, wenn im aktuellen Fall eine 
Prozedur stattgefunden hat. Daher Risiko von vielen falsch-negativen 
Ergebnissen (z.B. wenn zuletzt ambulant dialysiert). Alternativen: 

 aus allen Fällen ausleiten => viele falsch-positive Meldungen
 Manuelle Befüllung => eGFR aus Labor ziehen, Prozedur in 

separatem Feld manuell anlegen (Kategorien: keine, Hämodialyse, 
kontinuierliche Hämofiltration, Peritonealdialyse

 Alle flüssigen Zubereitungen (IV, SC etc.) werden derzeit im UKEr nicht 
ausgeleitet, da Dosierungen nicht richtig abgebildet werden können => 
mein Wunsch, Wirkstoffe qualitativ zu extrahieren (z.B. ATC-Code) => sie 
bespricht es intern. Geht es anderen Standorten auch so?

https://tmfev.sharepoint.com/:x:/r/sites/tmf/mi-i/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BCE599750-A792-4233-BF21-A7DA7F7A3EDE%7D&file=interpolar_coi.xlsx&action=default&mobileredirect=true


To do 30.04.2024
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To do 30.04.

• Am wichtigsten:
• !Reports und Workflow, insb in Bezug auf 1a Studie
• !Optionale vs. Pflichtfelder definieren => s. separates Dokument
• !Alex Strübing: AKTUELLES KG/Größe, Diagnosen– was ist aktuell?

• Liste mit zu diskutierenden Werten (s. nachfolgende Folie) => Ergebnis s. nachfolgende Seite
• Auch relevant:

• Trigger nach Veränderung durch Maryam durchgehen
• Read only vs. Nicht read-only bei algorithmisch erzeugten MRPs => Anzeige von „Hinweisgeber auf das MRP“ von algorithmisch generierten 

MRP muss in separatem Feld erfolgen, da sonst kein Read-only möglich ist. Daher Option „INTERPOLAR-Algorithmus“ aus drop-down Menü 
entfernen und in separatem Feld anzeigen lassen, was nur bei algorithmisch erzeugten MRP angezeigt wird

• Gesamtdoku und Renke Maas Folien KURZ durchgehen, ob noch relevantes für Doku!
• MRP-Anzeige, auch Summation in Interventionsgruppen-Report
• INFO: Wunsch Prof. Löffler: Übersicht in REDCap nötig - wie viele Fälle gesehen, wie viele in MRP-Doku eingeschlossen, wie viele ein MRP 

gehabt? Ausleitbar für Konsortium
• INFO: Diskussion im INTERPOLAR Plenum 26.4.: Anzeige von Laborwerten (ohne Wertung) bereits in Usual Care Stationsübersicht? Nein, für 

Interventionsphase vorbehalten (einstimmiges Votum bei Kommentaren von Kessler, Strobach, Dörje, Maas, Löffler, Köck)

• In der Zwischenzeit, bis wir uns wiedersehen… => Frau Kreckel und Herr Köck wenden sich an die jeweiligen DIZe um die Ausleitung von Daten aus 
den Produktivsystemen und Anzeige von Patienten in REDCap zu ermöglichen um den technischen Workflow zu testen
• Es existiert ein „INTERPOLAR technischer Release“ des Cockpits in REDCap von März 2024
• Bislang existieren noch (lokal?, verschiedene?) Probleme, die noch dazu führen, dass bislang keine Daten ausgeleitet werden
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Abstimmungsbedarf bei Zeitstempeln für Werte außerhalb von Medikation 
und Diagnosen

•Geschlecht: 
• Aktuelles? Wenn leer, so lassen?
• Ist Divers klinisch zulässig?
• Biologisches Geschlecht, soweit vorhanden in KIS anzeigen lassen

•Diagnosen:
• Nur Aufnahmediagnose, wenn sie dokumentiert wird?
• Alle oder manche? Dann welche?
• ICD Code oder Name?
• Nur die Aufnahmediagnose(n) des aktuelle Falls, soweit vorhanden. Darstellung: Text-Datum-ICD

•Gewicht / Größe: wie weit zurück?
• Nur aus aktuellem Fall

•Nieren / Leberinsuffizienz:
• Diagnose für IP-1A?
• Auch Laborwerte mit Referenz? oder OPs?
• Wieweit zurück?
• Manuell in 1A-Studie, automatische Ausleitung in 1B-Studie, maximal xxx Tage zurück (noch nachfolgend zu 

diskutieren!!!)

•Schwangerschaftsmonat:
• dies gibt es als ICD-Code O00-O099 (alle 5-Wochen), soll dies auf das Feld gemappt werden?
• Manuelle Befüllung

•OP-Plan:
• Nur ja oder unbekannt kann geliefert werden, da nicht geplant nicht dokumentiert wird.
• Manuelle Befüllung
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To do 08.05.2024
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Übertrag vom 30.04./to do 08.05.

• Gelbe Punkte durchgehen!

• Reports und Workflow, insbesondere in Bezug auf 1A-Studie

• Triggeransicht (für 1B-Studie relevant)

• Reports
• Stationsansicht Interventionsgruppe

• MRP-Anzeige, auch Summation in Interventionsgruppen-Report, auch wie viele MRP offen (vllt. 2 Spalten: eine mit MRP-Summation, eine mit Anzahl offener MRP)
• Wdh. von Folie 4: Feld einfügen: >=1 Medikationsanalyse abgeschlossen [Ja/Nein]
• Wdh. von Folie 4: Feld einfügen: >=1 MRP offen [Ja/Nein]

• Punkte unterschiedlicher Farbe „abgreifen“
• Report nötig: Wo finde ich entlassene Patienten (z.B. zur Nachdokumentation)? Suche nach Pat. ID, Name, Vorname, Geb.dat, Station. 

Ausgabeergebnis: Übersicht der Pat. Mit Aufnahme- und Entlassdatum, auf Pat. ID klicken, dann Nachdokumentation möglich
• Wdh. von Folie 7: Report für

• mehr als ein stationärer Fall aktuell offen?
• Zuordnung von Medikationsanalyse und MRPs

• Kreatinin für eGFR-Berechnung – wie lange darf der Laborwert zurückliegen? => Da gab es doch schon bestimmt Festlegungen von WP7- oder der 
Laborwertgruppe?!

• Gesamtdoku und Renke Maas Folien KURZ durchgehen, ob noch relevantes für Doku! (s. nachfolgende Folien
• JK schreibt Mail an Wahram bez Stand bei fehlenden triggern (Medikation [Rsikimed, Anzahl, PRISCUS 2.0, QTc-verl AM], Pat.fakt, 

Prozeduren)
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Nachfolgende Folien von Renke Maas –
Vorschlag zur Cockpitgestaltung
Erstmalig uns zugegangen am 18.10.2023, wiederholt am 18.03.2024
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(1)  1.2.2025 9:00

Medikationsanalyse

Patienten sortierbar nach 
Medikationsanalyse ja/nein/Datum

Dokubogen
Medikationsanalyse

(1)  1.2.2025 9:00 Dokubogen
Medikationsanalyse

Noch keine Analyse erfolgt

Neue Medikationsanalyse

Neue Medikationsanalyse

(2)  1.2.2025 9:00
Dokubogen
Medikationsanalyse

Patient
Geburtsdatum
Patienten ID Krankenhaus

Station

Chir 1

Pulmo 1

Pulmo 1

Max Mustermann
1.1.1945
19278346234

Herta Meier
1.2.1955
273462846234

Maria Schmidt
21.5.1955
457638465354

Aufnahmedatum

30.1.2025

29.1.2025

1.2.2025

M
er

ke
n

Sortierbar nach gemerkt und Datum 

X

1.2.2025

sortierbar



1-1         [gelöst]   [V.a. Kontraindikation - Diclofenac ]       

generiert aus Eintragung auf MRP Dokuseite

1-2         [offen]    [Überdosierung - Metamizol]       

Medikationsproblem(e)

Status [Kurzbezeichnung ] 

(1)  1.2.2025 9:00

Medikationsanalyse

MRP ID

Patienten sortierbar nach 
Medikationsanalyse ja/nein/Datum

Dokubogen
Medikationsanalyse

(1)  1.2.2025 9:00 Dokubogen
Medikationsanalyse

Noch keine Analyse erfolgt

Neue Medikationsanalyse

[Kein MRP]
Neue Medikationsanalyse

(2)  1.2.2025 9:00
Dokubogen
Medikationsanalyse

2-1         [Info]    [V.a. UAW – Hirnblutung - Enoxaparin]       

Patienten sortierbar nach
Offene / gelöste [Info] MRP

Noch keine Analyse

Info für dokumentierbare MRP, die nicht lösbar sind oder 
deren Lösung durch Apotheker nicht sinnvoll erfassbar ist



1-1         [gelöst]   [V.a. Kontraindikation - Diclofenac ]       

generiert aus Eintragung auf MRP Dokuseite

1-2         [offen]    [Überdosierung - Metamizol]       

Medikationsproblem(e)

Status [Kurzbezeichnung ] MRP ID

[Kein MRP]

2-1         [Info]    [V.a. UAW – Hirnblutung - Enoxaparin]       

Patienten sortierbar nach
Offene / gelöste [Info] MRP

Noch keine Analyse

Info für dokumentierbare MRP, die nicht lösbar sind oder 
deren Lösung durch Apotheker nicht sinnvoll erfassbar ist



Pat 1

Pat 2

Pat 3

Pat 4

Pat n

Fehlende Daten

Nach Spalten frei und hierarchisch 
(erst nach spalte A, dann nach C) 
sortierbar
(wie auch bei Excel möglich)

Z.B. 
Noch nicht gesehen = 
medikationsreview leer

1. „Medikation“

Bei Gleichheit des Faktors nach 

2. Pat Faktoren

Dann 
Labor… 

Risiken (sicher)1 1 potentiell

Übersicht aller Patienten

3 4 1 4 3

1 4 1 2

2 2 1 2

4 2 1 1 1

MDRKeine MDR

2

N

5.1.2023

5.1.2023

5.1.2023

4.1.2023

1.1.2023

3

0

Dokumentation 
der Apotheker

Pat 5 14.1.2023 0 0 1 0 0 0

0 0 0 00

Neu/noch nicht gesehen/durchgeführt

N = kein Review nötig 



Pat # 9   Männlich - Alter 75 Jahre

Medikamente: 10

Kontraindikationen: 1 Med A + Med B

PRISCUS 2.0: Med C

Forta D: Keine

Wirkstoffe aus Risikogruppen : 3 Apixaban Spironolacton Citalopram

Kontraindikationen: 1 Med A + Labor

Wirkstoffe: 12

Kontraindikation: 1 Med C + Diagnose

Aufnahme Krankenhaus : 1.1.2023

Aufnahme Station: 2.1.2023

Auffälliges Labor : 2 GFR 37 mml/min Kalium 5,5 mmol/l

(potentielle) Medikationsprobleme (Z.t. auch = Endpunkte dan kein Medizinprodukt )

AMTS Diagnosen dokumentiert: Herzinsuffizienz NYHA IINiereninsuffizienz

Fehlende Daten

sicher

potentiell

OK

AMTS Diagnosen extrapoliert: Niereninsuffizienz SicherHerzinsuffizienz Bronchiale Obstruktion möglich

Medikationsreview: noch nicht durchgeführt

AMTS-relevante Daten - Stand 2.1.2023 (basierend auf Datenausleitung vom Vorabend)

Für Dashboard = Medizinprodukt

Anzeige vor Medikationsreview



Pat # 9   Männlich - Alter 75 Jahre

Medikamente: 10

Kontraindikationen: 1 Med A + Med B

PRISCUS 2.0: Med C

Forta D: Keine

Wirkstoffe aus Risikogruppen : 3 Apixaban Citalopram
Wirkstoffe: 12

Aufnahme Krankenhaus : 1.1.2023

Aufnahme Station: 2.1.2023

Auffälliges Labor : 2 GFR 60 mml/min

(potentielle) Medikationsprobleme (Z.t. auch = Endpunkte dan kein Medizinprodukt )

AMTS Diagnosen dokumentiert: Herzinsuffizienz NYHA IINiereninsuffizienz

Fehlende Daten

sicher

potentiell

OK

AMTS Diagnosen extrapoliert: Niereninsuffizienz SicherHerzinsuffizienz Bronchiale Obstruktion möglich

Medikationsreview: Stufe 2 am  4.1. 2023 

Bei Review am 4.1. dokumentierte interventionsbedürftige MRP: 3:       MRP aktuell: 1

AMTS-relevante Daten - Stand 6.1.2023 (basierend auf Datenausleitung vom Vorabend)

Für Dashboard = Medizinprodukt

Anzeige 2 Tage nach Medikationsreview



To do 28.05.2024
7. Optimierungstreffen
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Medikationsanalyse: Risikopatient

• Was ist ein Risikopatient – Definitionen vorgeben 
(wie wird’s bei euch gemacht?) Andreas schickt Screenshots:
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NCC MERP

• Als optionales Feld einführen in MRP Dokumentation in Kapitel „Ausgang“
• Wird als optionales Feld eingeführt

• Dropdown Menü mit folgenden Einträgen:
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To be done in future:
Wir brauchen einen Score, der 
den potentiellen Schaden 
abbildet (für Subgruppe)



Reports
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• Alle Reports separat für jede Station (1A-, 1B-, „Offene 
Medikationsanalysen und MRP, Nachdokumentieren“, „Neue Patienten 
ohne Medikationsanalyse“)
• Rechte können vor Ort individuell regeln – Personen- oder 

Gruppenweise



Trigger Kontrollphase (1A-Studienphase)
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Diskussion: Item sollte noch 
rein (Kurzbezeichnung, 
geplante Spaltennummer)

Beschluss

Geburtsdatum (Geb.dat, 4) Rein

>=1 MA durchgeführt (≥1 MA, 
5)

In diesem Report nicht 
aufführen

Anzahl MRP (Anz MRP, 6)

Anzahl ungelöste MRP (Anz 
ungel MRP, 7)

Risikopatient (Risikopat., 5) Rein

Therapieüberwachung in 24-
48h (Ther.überw., 6)

Rein



Vorläufige Sortierung Trigger Interventionsphase (1B-Studienphase)
Durchschnittliche Position 

(Feld ganz links=1, n=3 
Apothekerinnen) Item Inhalt aktuell KURZ-Bezeichnung Item

1 Record ID Rec ID
2 Patientenname Name
3 Patientenvorname Vorname
4 Patientenfaktor Alter Alter

5 Kreatinin Krea↑

6 eGFR eGFR<30

7 Prozedur Dialyse Dialyse

11 AST AST↑
12 ALT ALT↑

12 HYPERbilirubinämie Bili↑
12 HYPOalbuminämie Alb↓

15 Patientenfaktor MELD MELD
15 CRP CRP↑
16 HYPOnatriämie Na+↓
17 HYPERnatriämie Na+↑
18 HYPOkaliämie K+↓

19 HYPERkaliämie K+↑
19 INR-Erhöhung INR ↑

19 INR-Erniedrigung INR Antikoag↓

20 Leukozytopenie Leuko↓
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Vorläufige Sortierung Trigger Interventionsphase (1B-Studienphase)

Durchschnittliche Position 
(Feld ganz links=1, n=3 

Apothekerinnen) Item Inhalt aktuell KURZ-Bezeichnung Item
21 INR-Erhöhung mit Antikoagulation INR Antikoag↑
21 Leukozytose Leuko↑
22 Prozedur enterale Sondenernährung ent. Ern.

22 Thrombozytopenie Thrombo↓

22 HYPOglykämie Glc↓

23 HYPOhämoglobinämie Hb↓

23 HYPERglykämie Glc↑
24 aPTT aPTT

24 CK CK↑
30 Risikomedikation Gerinnungshemmer Ger.hemmer
33 Risikomedikation Aggregationshemmer TAH
33 Risikomedikation Immunsuppressiva Immunsupp.

34 Risikomedikation Tumortherapeutika Tumorth.
34 Risikomedikation ATC N ATC N
35 Risikomedikation Opiate Opiat

35 Risikomedikation Antiinfektiva AIT
35 Anzahl Arzneimittel Anz AM

36 Anz QTc-verl Arzneimittel QTc
38 PRISCUS 2.0 PRISCUS

40 Complete? -
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Sortierung Trigger Interventionsphase 
(1B-Studienphase) – Beschluss
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Item Inhalt aktuell KURZ-Bezeichnung Item
Record ID Rec ID
Patientenname Name
Patientenvorname Vorname

Patientenfaktor Alter Alter
Kreatinin Krea↑
eGFR eGFR<30

Prozedur Dialyse Dialyse
AST AST↑
ALT ALT↑
HYPERbilirubinämie Bili↑
HYPOalbuminämie Alb↓

Patientenfaktor MELD MELD
CK CK↑
HYPOhämoglobinämie Hb↓

Thrombozytopenie Thrombo↓
Leukozytopenie Leuko↓
Leukozytose Leuko↑

CRP CRP↑
HYPOnatriämie Na+↓
HYPERnatriämie Na+↑
HYPOkaliämie K+↓
HYPERkaliämie K+↑
aPTT aPTT
INR-Erhöhung INR ↑
INR-Erniedrigung INR Antikoag↓

INR-Erhöhung mit Antikoagulation INR Antikoag↑
Prozedur enterale Sondenernährung ent. Ern.
HYPOglykämie Glc↓

HYPERglykämie Glc↑
Risikomedikation Gerinnungshemmer Ger.hemmer
Risikomedikation Aggregationshemmer TAH
Risikomedikation Immunsuppressiva Immunsupp.
Risikomedikation Tumortherapeutika Tumorth.
Risikomedikation ATC N ATC N
Risikomedikation Opiate Opiat
Risikomedikation Antiinfektiva AIT

Anzahl Arzneimittel Anz AM
Anz QTc-verl Arzneimittel QTc
PRISCUS 2.0 PRISCUS

Lange Liste-
• Diskussion darüber, ob Liste in zwei 

Reports aufgebrochen werden soll (nach 
Hyperkaliämie)

• Beschluss: besser scrollen belassen



Trigger Interventionsphase (1B-Studienphase)
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Diskussion: Item sollte noch rein (Kurzbezeichnung, geplante 
Spalte)

Aggregation der Risikomedikamenten-Felder: Anzahl der Felder mit 
Ausprägung >0 (Summ Risiko-AM-Klassen, nach Risikomedikamente), 
nach „Anzahl Medikamente“ einsortiseren

Rein

Aggregation der Felder Laborwerte, Anzahl Arzneimittel, PRISCUS, QTc, 
Alter, MELD, Patientenprozeduren: Anzahl Felder mit Ausprägung >0 
(Summ Risk, am Schluss der Liste)

Rein

Anzahl MRP in Fall (Anz MRP, am Schluss?)

In diesem Report nicht aufführen
Anzahl ungelöste MRP (Anz ungel MRP, am Schluss?)

>=1 MA durchgeführt (≥1 MA, am Schluss?)

Risikopatient (Risikopat., nach Anz Trigger) Rein

Therapieüberwachung in 24-48h (Ther.überw., nach Anz 
Trigger)

Rein



Report – „Offene Medikationsanalysen und MRP, Nachdokumentieren“
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Position Item in Report
1 Record ID

2
Art des Formulars (Repeat 
Instruments)

3
Häufigkeit des Formulars 
(Repeat Instance)

4 Patientenname
5 Patientenvorname
6 Neu: Geburtsdatum
7 Neu: Aufnahmedatum
8 Neu: Entlassdatum
9 Datum Medikationsanalyse
10 Datum MRP
11 MRP Wiedervorlage
12 MA Complete
13 MRP Complete



Report: „Neue Patienten ohne Medikationsanalyse“
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• Inhalt: alle aktuellen Fälle für die noch keine Medikationsanalyse dokumentiert ist. 
• Felder:

• Record ID

• Name

• Vorname

• Geburtsdatum

• Aufnahmedatum



Live-Filter

• Live Filter auch für Aggregationsreport
• Julian Steinbrech: „Station bei offenen Fällen (z.B. falls ich an diesem Tag 

nur für Station 1 zuständig wäre und mir daher nach diesen Patienten 
sortieren möchte)“ => Station kann nicht als live-Filter genutzt werden

• FHIR-Ressource Fallstatus: mit DIZ klären, an welchen Wert die Ressource 
geknüpft ist (Entlassdatum, Abrechnungsdatum, etc.?)
• Ressource wäre als Live-Filter nutzbar
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LIVE-Filter 1A-Stationsübersicht

Risikopatient

Medikationsanalyse/Ther.überw.

LIVE-Filter 1B-Stationsübersicht

Individuell nach Station – mit DIZ 
klären

LIVE-Filter Offene 
Medikationsanalysen und MRP, 
Nachdokumentieren

MRP Wiedervorlage

Fallstatus

LIVE-Filter Neue Patienten ohne 
Medikationsanalyse

Keine mgl



To do 23.07.2024
8. Optimierungstreffen
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Ziele der folgenden Optimierungstreffen
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Anmerkungen aus 
Testphase von Cockpit 

(28.06.-14.07.24) 
berücksichtigen

Layout- (+teilweise 
Funktionalität) 
Optimierungen 

erarbeiten

Finale Abstimmung 
Cockpit AG Apotheker: 

10.09.2024

Optimiertes 
Cockpit

Live-Filter und 
Trigger 

berücksichtigen!!!
Anleitung 
ergänzen/ 

aktualisieren



Allgemeines zu den Rückmeldungen des Cockpit-Tests

• Rückmeldungen von 3 Standorten (AC, BN, HD, +AG Biometrie)
• +5 Standorte, die an der Entwicklung des Cockpits beteiligt sind
• d.h. 7 Standorte haben sich weder in der Cockpitentwicklung, noch an der 

Evaluation beteiligt
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Patient
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• Keine Rückmeldungen von REDCap
Test Apothekern

• Form Status auf Complete
standardmäßig



Fall
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• BN: Gewünschter Zusatz: Patient mit Sonde
• Bei 1a nur manuell möglich (Ja, Nein, welche? [temporär? PEG?])
• Cave: ist als Prozedur ein Triggerfaktor
• Beschluss: Wenn Einführung, dann nur mit aufwändiger Dokumentation, ab 1b 

Doppeldoku durch Trigger, daher hier keine weitere Berücksichtigung
• AG Biometrie: Ist eine Operation geplant? 

• Soll hier auch eingetragen werden falls schon eine Operation stattgefunden hat? 
(ggf. Formulierung anpassen)

• Dient dieses Feld dazu, zu ermitteln, ob wegen einer geplanten OP Medikamente 
abgesetzt wurden und (deshalb) die Medikationsanalyse erst später stattfinden 
soll/stattgefunden hat? (ggf. Wiedervorlage post-OP?) Falls ja, wäre es gut, dies in 
der Frage zu spezifizieren. (z.B. "Ist eine Operation geplant/hat eine OP 
stattgefunden die ein präoperatives Absetzen von Medikamenten bedingt? 
(Medikationsanalyse post-OP)") Dann könnte das eingetragene OP Datum für die 
Auswertung verwendet werden (Defintion der Auswertepopulation bzw. 
Zeiträume).

• Beschluss: war vermutlich im Sinne eines prä-operativen Managements gedacht. 
An dieser Stelle und mit dem Zeitverzug, den das Cockpit mit sich bringt, ist es 
nicht zweckmäßig. Wenn man einen Patienten markieren möchte => dann in 
Medikationsanalyse Risikopatient/Wiedervorlage in 24-48h nutzen. FeldER aus 
Doku im Sinne der Compliance entfernen!

• Maryam spricht Mlö an, ob noch ein anderer Grund für die Felder vorlag/vorliegt



Medikationsanalyse
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• BN: Gewünscht: Gesamtanzahl der Arzneimittel (davon Bedarf)
• Beschluss: Grund für die Angabe der Zahl an dieser Stelle in der 

Medikationsanalyse nicht völlig klar. In Auswertung sehr relevant 
(Korrelationen). Compliance-Senkung durch Überinformation. Keine 
Weiterverfolgung an der Stelle.

• AG Biometrie: Ergänzung. Ein ergänzendes Pflichtfeld gemäß: "MRP 
detektiert: ja/nein" am Ende des Eintrages würde helfen, bei fehlender 
MRP-Dokumentation zu unterscheiden, ob für den Fall wirklich kein MRP 
vorliegt oder ob hier die Dokumentation des MRP nicht eingetragen wurde 
(z.B. weil bei der Dokumentation etwas dazwischen gekommen ist)
• Beschluss: Radiobutton, Ja/Nein als Ausprägung. Vor Zeitaufwand 

einfügen
• AG Biometrie: Risikopatient: Wäre ein aufblendbares Info-Feld möglich, 

dass eine kurze Beschreibung (aus der Kurzanleitung) als Erinnerung anzeigt 
hier evtl. nützlich? (Dann muss man beim Ausfüllen nicht nachschlagen, was 
damit noch einmal gemeint war) (evtl. auch für weitere Felder interessant)
• Beschluss: Infobox, die bei Aktivierung (Checkbox) aufgeht und 

erklärt, was z.B. ein Risikopatient ist. In Anleitung rein!
• AG Biometrie: Medikationsanalyse / Therapieüberwachung in 24-48h: 

(siehe Risikopatient)
• Beschluss: Infobox, die bei Aktivierung (Checkbox) aufgeht und 

erklärt, was z.B. ein Risikopatient ist. In Anleitung rein!



MRP-Dokumentation Ia
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• AC: ATC-Code Felder: ich würde statt 3, tatsächlich 4 von 
vorneherein vorschlagen, da es doch öfter als gelegentlich 
vorkommt und wir uns damit am Ende Zeit sparen, wenn 
man nicht händisch aus den Notizen die Arzneimittel 
rausfiltern muss.
• Beschluss: schon umgesetzt

• HD: Umgang mit ATC-Codes bei Off-Label-Use (bspw. 
Neostigmin oder Erythromycin als Prokinetika; hier 3 vers. 
ATC, Codes, die alle nicht richtig zutreffen)
• Beschluss: Auswertung über ATC-Codes, Kodierung 

über bestehende ATCs. Bei Neuzulassungen könnten 
einzelne ATCs in Liste ergänzt werden von IMISE

• AG Biometrie: Datum des MRP: Wäre es hier möglich, hier 
nur eine Auswahl  an den möglichen Daten anzubieten, für 
die bereits eine Medikationsanalyse eingetragen wurde? (& 
evtl. umbenennen gemäß: "MRP aus Medikationsanalyse 
vom ...") Ansonsten könnte hier schnell ein Missverständnis 
oder Fehler passieren (unterschiedliche Daten eingegeben), 
was dann zum Zuordnungsproblem führen würde
• Beschluss: ist in Arbeit. Zwei Lösungsmöglichkeiten:

• 1) Datum bei MRP wird grundsätzlich auf das 
Datum der letzten MA gestellt, manuelles 
Umstellen mgl

• 2) Dropdown mit Liste der Daten von allen 
Medikationsanalysen. Müsste immer manuell 
ausgewählt werden
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• AC: Hinweisgeber: Wer ist der Hinweisgeber bei einer 
Kurvenvisite? Da schaue ich ja ganz explizit nach Fehlern ohne 
Hinweise darauf zu haben
• Beschluss: Hier ist Stationsapotheker einzutragen, in 

Anleitung reinschreiben
• AG Biometrie: Sicherheit des detektierten MRP: "MRP nicht 

bestätigt": Könnte man hier nicht den Rest der MRP 
Dokumentation ausblenden?
• Beschluss: nachdem die Entscheidung getroffen wurde, dass 

ein MRP nicht bestätgt ist, soll alles nach „Grund für Nicht-
Bestätigung“ zugehen und nur noch „Form Status“ 
erscheinen. Vielen Dank ☺
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• AG Biometrie: PI-Grund: Könnten die verwendeten Abkürzungen 
PI und MF erklärt werden? (z.B. ausgeschrieben oder als 
aufblendbare Felder) (MF auch nicht in der Doku zu finden)
• Beschluss: Infobox, die bei Aktivierung (Checkbox) aufgeht 

und erklärt, was PI und MF ist. In Anleitung rein!
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• AC: Handlungsempfehlung akzeptiert: Ist es möglich, dass wenn man "„Intervention 
vorgeschlagen, Umsetzung unbekannt“ gewählt hat, dass  „MRP Wiedervorlage“ dann 
automatisch mit „Ja“ angekreuzt wird? Weil, wenn da ausversehen nein  oder gar nichts 
angeklickt ist, wird es mir ja nicht mehr angezeigt und ich vergesse eventuell zu 
dokumentieren, dass es doch umgesetzt wurde
• Beschluss: Technische Umsetzung nur über Textfeld, wo Ja/Nein reingeschrieben 

werden müsste (aufwändig bei der MRP-Masse). Daher Ausleitung von sowohl 
Handlungsempfehlung als auch MRP Wiedervorlage – somit nach beiden Fällen 
sortierbar

• AC: MRP Wiedervorlage und Status: Man kann MRP Wiedervorlage mit Ja beantworten und 
gleichzeitig den Status auf Complete und somit mit grün versehen setzen. Wird mir das MRP 
dann trotzdem nochmal angezeigt? Sollte das nicht vielleicht automatisch miteinander 
gekoppelt werden. Also, dass es z.B. nicht möglich ist MRP Wiedervorlage mit Ja anzuklicken 
und gleichzeitig Complete anzugeben?
• Beschluss: Technisch nicht machbar (man müsste vorher auf Save klicken um eine 

Verknüpfung herzustellen). Daher diese Fälle nachträglich manuell als nicht-plausibel 
reviewen und umstellen. Wiedervorlage-Auswahl taucht in Reports trotzdem auf (wenn 
nicht gewünscht korrigieren)

• HD: Link bzw. Dokument neben dem ATC Code bzw. NCC-MERP habe nicht alle im Kopf und 
muss nebenbei 2 Listen aufmachen; Ausschreiben von NCC-MERP hinter A, B, C .. möglich? 
Wegfall von J-M gewollt?
• Beschluss: Infobox, die bei Aktivierung (Checkbox) aufgeht und erklärt, was NCC 

MERP ist. In Anleitung rein!
• Wegfall von „NCC MERP J-M“ ist gewollt, da gar nicht in Original NCC MERP enthalten
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• AG Biometrie: ORGA: Organisatorisch: Tippfehler: "Berufsgruppen„
• Beschluss: korrigiert

• AG Biometrie: Handlungsempfehlung akzeptiert? Sollte man die Reihenfolge der 
Items besser sortieren/abgrenzen nach: Umsetzung noch nicht bewertbar (aktuell 
1,5) und Umsetzung bewertbar (aktuell 2,3,4,6)
• Beschluss: gewohnte Reihenfolge von ADKA DokuPIK, so belassen

• AG Biometrie: MRP Wiedervorlage: Könnte dies nicht automatisch mit Ja 
ausgefüllt werden, wenn Umsetzung noch nicht bewertbar (aktuell 1,5 in 
Handlungsempfehlung akzeptiert) und mit Nein wenn Umsetzung bewertet aktuell 
(2,3,4,6)? (evtl. mit Option die markeirung manuell zu ändern, falls aus anderem 
Grund eine/keine Wiedervorlage erfolgen soll)
• Beschluss: s. Antwort AC letzte Folie. Zudem gibt es noch andere Gründe für 

eine Wiedervorlage als der Umsetzungsgrad, z.B. fehlende Laborwerte
• AG Biometrie: Complete?: unklar wann hier "complete" anzukreuzen ist (bei 

Wiedervorlage immer "incomplete"?)
• Beschluss: In Anleitung erklären, dass bei Abschluss des MRP auf Complete

zu klicken, bei offenen Fragen incomplete, unverified gar nicht wählen (für 
klinische Studien gedacht, wo Daten im Vieraugen-Prinzip geprüft werden 
sollen)

• AG Biometrie: zu MRP-Doku: Unterschiedliche Feldbennenung führt zu Verwirrung 
(Intervention/vorgeschlagene Maßnahme/Handlungsempfehlung akzeptiert): 
Vorschlag: letzteres umbennen in "Status der Maßnahmen-Umsetzung“
• Beschluss: Nomenklatur aus DokuPIK, so belassen
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• Umsetzung der Optimierungen sichten, die am 23.7. beschlossen wurden
• Trigger und Live-Filter sichten und ggf. optimieren
• Stand der Anleitung präsentieren, strukturelle Optimierungsvorschläge sammeln


