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Pilotierungsphase: 15.10.2022 - 15.1.2023

regelmalfige und strukturierte Interventionen > ABP werden erkannt, analysiert und behoben

Patientenbezogene Daten (anonymisiert): + Pilotphase zur Optimierung des Dokumentationstools: Definition der verwendeten Kategorien

Geschlecht, Alter, Nierenfunktion, SAPS-Score (0], TISS- und Vereinheitlichung der zu erfassenden Daten - Grundlage fiir die gemeinsame

Score standardisierte Dokumentation und Auswertung der erbrachten pharmazeutischen Leistung ab
15.1.2023 an allen 3 Projektstandorten
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