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MONITORING 

Datum ........................


	Projekt (Titel, Bearbeiter):

                                             .......................................................................................................

	Beginn: .....................

Geplantes Ende: ..................

	Stand:

 FORMCHECKBOX 
 Vorphase

 FORMCHECKBOX 
 Hauptphase

 FORMCHECKBOX 
 Endphase

	Einhaltung des definierten Zeitplans?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Verzug in Projektphase ......, 
 FORMCHECKBOX 
 um 1 Monat    FORMCHECKBOX 
 bis 3 Monate     FORMCHECKBOX 
 länger: ......

	
	Grund:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................


	
	Problem rasch lösbar?

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Patientenerhebungen

	Anzahl geplant

N .......

Interventionsgruppe
N .......
Kontrollgruppe

N .......
1. Meßzeitpunkt

N .......
2. Meßzeitpunkt

N .......
3. Meßzeitpunkt

N .......

	Anzahl Stand

N .......

Interventionsgruppe

N .......
Kontrollgruppe

N .......
1. Meßzeitpunkt

N .......
2. Meßzeitpunkt

N .......
3. Meßzeitpunkt 

N .......

	Einhaltung des Rekrutierungsplans?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Verzug: 
 FORMCHECKBOX 
 um 1 Monat    FORMCHECKBOX 
 bis 3 Monate     FORMCHECKBOX 
 länger: ......

	
	Grund:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

	

	
	Rekrutierungsproblem lösbar?

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Strategien?
....................................................................................................................

....................................................................................................................



	

	Relevante Veränderungen im Studienprotokoll (inhaltlich, zeitlich, personell)

	 FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja

	
	Welcher Art?

....................................................................................................................

....................................................................................................................



	

	Sonstige Schwierigkeiten bei der Durchführung des Projekts?

	....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................




Datum, Bearbeiter, gezeichnet: ........................................

