cardio angel stroke angel trauma angel

Innovative Kommunikation an der Schnittstelle zwischen Notfallmedizin und Klinik
- nachhaltige Optimierung in der Patientenversorgung
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Zentrum fir Telemedizin e.V. Bad Kissingen



// MOTIVATION

Jedes Jahr erleiden etwa 270.000 Menschen (Inzidenz ca. 200/100.000 Personen) in
Deutschland einen Schlaganfall. Alle 3 Minuten ereignet sich ein neuer Schlaganfall
und alle 9 Minuten stirbt ein Betroffener an den Folgen. Der Schlaganfall ist die
dritthaufigste Todesursache, aber der hdufigste Grund fiir lebenslange Behinderung
und Invaliditat. Dadurch gehort der Schlaganfall zu den teuersten Krankheiten
unserer Zeit. Bis zu 70% der Schlaganfalle und das Ausmafd der Folgeschadigungen
konnten durch Aufkldrung, Prdvention, verbesserte Therapien und integrierte
Versorgungskonzepte vermieden werden. Der Schlaganfall ist ein medizinischer
Notfall dessen Behandlungserfolg sehr stark von einer schnellstmoglich einsetzenden
Therapie abhangt.
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I // HINTERGRUND

Damit der Schlaganfallpatient rechtzeitig fUr die Lysetherapie die Klinik erreicht, notwendig,da die bisherige Strategie der Stroke Units (spezielle regionale bzw.iberregionale
mussen die Glieder der Rettungskette reibungslos ineinander greifen. Das Schlaganfallstationen) zwar zu groen Erfolgen geflhrt haben, aber immer noch grofe
prahospitale Management beginnt mit dem Erkennen des Schlaganfalls am Teile der Bevolkerung nicht adaquat versorgt werden konnen. Insbesondere gibt es kritische
Notfallort. Es sollte primar nicht der Hausarzt informiert, sondern, wie bei einem Latenzen zwischen Symptombeginn und Therapieeinleitung. So wird in der Flache bisher
Notfall indiziert, direkt die Rettungsleitstelle alarmiert werden. Hier startet die ein unbefriedigender Prozentsatz der Schlaganfallpatienten (unter 10%) deutschland- und
professionelle medizinische Hilfe fir den Betroffenen. Das Notfallmanagement, europaweit lysiert. Die ANGEL-Initiative ldsst einen Wert von >20% flr madglich erscheinen.
also die Notfallversorgung vom Eingang des Notrufs bis zur Ubergabe des

Notfallpatienten im Krankenhaus ist der Schliisselprozess an der Schnittstelle Ahnlich verhilt es sich bei der Herzinfarkt- und Trauma Versorgung. Auch hier sind
zwischen Praklinik und Klinik. Die ANGEL-Systeme zeigen, dass die praklinisch strukturierte  Kommunikationsprozesse notwendig, um die Patienten bestmdglich in
erhobenen Informationen einen Einfluss auf die klinische Versorgung haben. Eine die geeignete Klinik zu transportieren und so schnell wie moglich die lebensrettenden
Verbesserung der Notfallversorgung von akuten Schlaganfallpatienten ist dringend Therapiemoglichkeiten einzuleiten.

Jedes Jahr erleiden etwa 270.000 Menschen Alle 3 Minuten ereignet sich ein neuer Damit der Schlaganfallpatient rechtzeitig fiir
(Inzidenz ca. 200/100.000 Personen) in Schlaganfall und alle 9 Minuten stirbt ein die Lysetherapie die Klinik erreicht, miissen
Deutschland einen Schlaganfall. Betroffener an den Folgen. die Glieder der Rettungskette reibungslos

ineinander greifen.
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I // UBERSICHT

// SCHEMATISCHE FUNKTIONSWEISE VON STROKE ANGEL UND CARDIO ANGEL
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// EINE SPEZIELLE SOFTWARE

Eine spezielle Software ermdglicht dem Rettungsteam, bereits am Notfallort
wichtige Informationen Uiber den Patienten in einen tragbaren Computer einzugeben
und diese dann per Funkverbindung an das Zielkrankenhaus zu (bermitteln
(siehe Abb. Seite 4). So kann sich das Arzteteam im Krankenhaus bereits vor
Eintreffen des Rettungswagens optimal auf den Patienten und dessen spezifische
Situation vorbereiten. Patienten profitieren von einer besseren Versorgung,
Kliniken von effizienten Prozessen und das Rettungsdienstpersonal von den
motivationssteigernden Detailldsungen des ganzheitlichen Ansatzes.

STROKE ANGEL UND CARDIO ANGEL STELLEN EIN NEUES
ORGANISATORISCH-TECHNISCHES SYSTEM DAR, DASS DEN KONZEPTEN

BZW. FOLGT UND MIT DESSEN
HILFE DIE SCHNELLE UND KOMPETENTE VERSORGUNG VON
SCHLAGANFALL- UND HERZINFARKTPATIENTEN GESICHERT WIRD.
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I // SCHEMATISCHER PROZESS VON STROKE ANGEL UND CARDIO ANGEL

NOTFALLVERSORGUNG TRANSPORT NOTAUFNAHME FEEDBACK

- Lagemeldung an - Aufnahme des Patienten
die Leitstelle in RTW
- Dateneingabe in ein - Fahrt zur Klinik
mobiles Gerat
- Datentransfer
- Ubertragung des EKG zur Klinik
aus dem Defibrillator
in das Pad - Vorbereitung der

Klinik & Riickruf

KOMPONENTE

- Bildgebung, Therapie

und med. Versorgung

- Ausdruck Rettungsdienst-

protokoll

- Abgleich Abrechnung

- Dokumentation

- Auswertung
- Teamtreffen
- Newsletter

- Workshop

Die zentrale Komponente des technischen Ansatzes stellt ein Tablet-PC dar. Mit diesem werden wahrend des Einsatzes, die fir den Krankenhausarzt relevanten Daten erhoben
(Name, Alter, Versicherungsdaten, Symptome, Medikation, Ankunftszeit, etc.) und tiber Mobilfunk (GPRS/ HSDPA / UMTS/ LTE) an das Zielkrankenhaus gesendet.
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DIE BEDIENUNG

Die Bedienung erfolgt Uber ein Touch-Display mit dem Finger oder einem Stift.
Beim Cardio Angel wird zusatzlich ein 12-Kanal-EKG via Bluetooth aus dem
Defibrillator ausgelesen und zu den versendeten Daten hinzugeftigt. Diese Daten
werden auf einen Server in die Klinik tbertragen, woraufhin das diensthabende
Personal der Notaufnahme iiber das Rufsystem (,Piepser®) alarmiert wird. Der
diensthabende Neurologe bzw. Kardiologe ruft die Daten ber einen beliebigen
Arbeitsplatz in der Klinik ab und leitet die Vorbereitungen im Krankenhaus ein.
Optional kann er per Telefon Rucksprache mit der Besatzung im Rettungswagen
halten. Die Rettungsleitstelle wird iber den Datenversand informiert und stellt
sicher,dass die Kommunikation und der Transport einwandfrei ablaufen.

Somit liegen dem diensthabenden Aufnahmeteam bereits vor dem Eintreffen
des Rettungswagens alle notwendigen Informationen iiber den Patienten vor.

Es kann sich einen Uberblick {iber den Patienten verschaffen und die weitere
Vorgehensweise telefonisch mit dem Notarzt bzw. dem Rettungsassistenten
abstimmen. Bei Eintreffen des Patienten kann ohne Zeitverlust mit einer sofortigen
Diagnostik und Therapie in der Stroke Unit bzw. dem Herzkatheterlabor begonnen
werden.

Zudem entstehen durch das System Feedbackmaglichkeiten fur alle Beteiligten. Im
Sinne einesintegrierten Qualitatsmanagement werden Daten zum Rettungseinsatz,
zum stationdren Verlauf und zum Gesundheitsverlauf des Patienten erhoben
und analysiert. Die Auswertungen dieser Daten werden mit den Rettungsteams
diskutiert und bilden die Basis eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.
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DIE VORANMELDUNG

Die Voranmeldung erfolgt zu einem vom Rettungsteam festgelegten Zeitpunkt, wenn der Patient stabilisiert
und eine erste Verdachtsdiagnose gestellt ist. Vor Transportbeginn gibt einer der Besatzungsmitglieder uber
das ANGELpad die notwendigen Daten ein und sendet diese an die Zielklinik. Hierfiir kann er nach Eingabe der
Daten und Aktivierung des Datenversandts das Tablet-PC zur Seite legen und parallel schon andere Tatigkeiten
verrichten bzw. mit dem Transportbeginn starten. Sobald der Datensatz erfolgreich versendet wurde, wird auf dem
Bildschirm eine Bestatigung angezeigt. Falls keine Verbindung maoglich war (z. B. kein Mobilfunknetz verfiigbar)
versucht das ANGELpad automatisch die Daten erneut zu senden, bis eine Ubertragung erfolgreich war.

DIE ALARMIERUNG

Sobald vom ANGELpad ein Datensatz erfolgreich versendet wurde, wird in der Zielklinik automatisch die
Alarmierung gestartet. Hierfiir werden die zuvor konfigurierten Telefone bzw. “Piepser”/ Funkmelder des
Aufnahmeteams (und evtl. Mitarbeiter von anderen beteiligten Abteilungen) alarmiert. Erst wenn einer der
alarmierten Personen den Alarm aktiv quitiert, wird die telefonische Alarmierungskette beendet. Auf dem
Telefon hért der Arzt eine vordefinierte Nachricht,z.B.beim Stroke Angel ertont eine Stimme mit “StrokeANGE L-
Alarm”. Beim “Piepser” wird eine Nachricht mit einem Text, z. B. “StrokeANGE L-Alarm”, ausgegeben.

Sobald die zustandigen Personen in der Klinik alarmiert sind, konnen Details Uber den Patienten auf dem
ANGELtracker und dem ANGELmonitor angesehen und entsprechende Vorbereitungsmafnahmen eingeleitet
werden. Bei Bedarf kann auch ein Ruckruf an das Rettungsteam getatigt werden, die Rickrufnummer ist im
ANGELtracker hinterlegt. Da die geschatzte Ankunftszeit mitibertragen wird kann sich der diensthabende Arzt
darauf einstellen, wann er zur Ubergabe bereit stehen muss. Zur Sicherheit alarmiert die Leitstelle parallel zum
ANGELsystem auch die Klinik, allerdings Ublicherweise nur mit der Information, dass ein Patient unterwegs ist.
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=R% =2% =5%
cardio angel stroke angel trauma angel



DIE UBERGABE

Bei Eintreffen des Patienten in der Klinik findet sofort die Ubergabe statt. Nach vereinbarten Algorithmen, die
in der Behandlungsstrategie definiert sind, erfolgen die Arbeitsprozesse, bei denen auch der Rettungsdienst
in der Klinik mithilft und soweit wie moglich unterstutzen kann.

An einem in der Klinik eingerichteten Arbeitsplatz kann der Rettungsdienstmitarbeiter das Notfallprotokoll
vervollstandigen und ausdrucken. Bei der Ruckkehr zur Rettungswache bzw. nach Beendigung der Schicht
kann der Rettungsdienstmitarbeiter die Protokolle bzw. Abrechnungsdaten uber eine Schnittstelle in das
eigene Abrechnungssystem Uberfiihren. Das flhrt zu erheblicher Arbeitsentlastung.

DAS FEEDBACK

In regelmaRig stattfindenden Workshops und Schulungen werden die Auswertungen zu den Einsdtzen
prasentiert und Verbesserungsmoglichkeiten/Schwachstellen diskutiert. AuRerdem wird dem Rettungsdienst
die Moglichkeit geboten, zu jedem Einsatz Rickfragen an die Klinik zu stellen, um zu erfahren, ob die
Erfassung der Notfallsituation und die getroffenen Manahmen auch in einer nachtraglichen Perspektive
angemessen waren und wie weit dem Patienten damit tatsdachlich geholfen wurde.

Die Auswertung der Daten erfolgt anonym und in Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten der
Kliniken und Rettungsdienste. Hierbei werden unterschiedliche Parameter, u. a. die Einsatzzeiten von
der Alarmierung des Rettungs-dienstes bis zum Therapiebeginn der Klinik, die Therapiequote bzw. die
Erfolgsquote der Behandlung und weitere Informationen wie z. B. die Form der Einweisung oder die
Entwicklung des Gesundheitszustands uber den Einsatzverlauf erfasst.




I // KOMPONENTEN

TECHNISCHE ARCHITEKTUR

Die Abbildung zeigt die Systemarchitektur des StrokeANGEL-und CardioAN GEL-Systems. Sie zeigt, wie die einzelnen Komponenten miteinander verbunden werden.
Auf den folgenden Seiten wird jede einzelne Komponente fiir sich vorgestellt.
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// ANGEL

Das ANGELpad ist ein mobiler Tablet-PC mit spezieller Software. Diese spezielle Software bietet je nach

Diagnose bestimmte Klickstrukturen bzw. Ausfullfelder an. Diese Struktur unterstiitzt den Benutzer darin,
keine wichtigen Werte/Felder zu vergessen. Die Felder der Diagnosen richten sich nach den SOPs, die von
dem zustandigen ALRD (Arztlicher Leiter Rettungsdienst) ausgegeben werden. Daher konnen sich die Felder
und Werte in verschiedenen Rettungsdienstbereichen unterscheiden. Die patientenbezogenen Daten kénnen
entweder durch die Versichertenkarte eingelesen, oder per Hand eingegeben werden. Die Toucheingabe erfolgt
mittels der eingeblendeten Tastatur auf dem Tablet-PC. Die Messwerte der Vitalparameter konnen ebenfalls

durch ein Formular oder tber die Bluetooth-Schnittstelle von einem EKG-Gerat Ubertragen werden.

// ANGEL

Der ANGELgateway dient zur Weiterleitung der Daten an den Klinikserver.Die Daten werden entgegengenommen
und je nach Headerinformation, wie Zeitstempel des Versandes und URL der Zieladresse in einer Datenbank
gespeichert. Die Headerinformationen sind keine patientenbezogenen Daten. Diese sind nach wie vor

verschlisselt und konnen nur auf dem Server mit entsprechendem Zertifikat entschlusselt werden. Anschliefiend

werden, je nach Zieladresse des Headers, die Daten an den entsprechenden Zielserver versandt.




// ANGELSERVER

Der ANGELserver empfangt und entschlusselt die verschlisselten Datenpakete, um sie in der Datenbank
zu speichern. Beim Empfang der Daten kann eine Alarmierung auf die Rufanlage bzw. Telefonanlage der
Klinik ausgelost werden. Optional (falls eine Schnittstelle zum KIS bereitgestellt werden kann) wird eine
Schnellaufnahme im Krankenhausinformationssystem (KIS) ausgelost. Hierflr werden die administrativen
Daten (Nachname,Vorname, Geburtsdatum, etc.) an das KIS Ubermittelt.

// ANGELTRACKER

Der ANGELtracker (s. Abbildung 1 und Abbildung 2) kann auf allen
PC-Arbeitspldtzen von den hierfur berechtigten Mitarbeitern

gestartet werden. Er zeigt dem arztlichen Personal der Klinik
die Ubermittelten Daten der letzten zwei Tage an. Trifft ein
neuer Datensatz ein, wird ein Hinweisfenster angezeigt (Alarm).
AuBerdem verfligt der ANGELtracker Uber Funktionen zur
Erganzung der Protokollierung von Prozessdaten und zur Anzeige
von Auswertungen der Prozessdaten. Zur Anzeige des Ubermittelten

EKGs werden vorgegebene Algorithmen vom Hersteller des

Defibrillators verwendet. Dieses EKG dient nur zur Erstinformation

L o . . Abbildung 1: ANGELtracker Alarmierung Abbildung 2: ANGELtracker Voranmeldedaten
und ist nicht ausschlaggebend fur die Therapieentscheidung.
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I // KOMPONENTEN

// ANGELMONITOR

DerANGELmonitoristdasAnzeigeelementfiirdiezentrale Notaufnahme.DieHardware
isteingroBBerBildschirmmiteinemeingebautenSlot-In-PC,derfireinen Dauerbetrieb
(24 Stunden, 7 Tage in der Woche) ausgelegt ist. Auf dem Slot-In-PC wird die Cli-
ent Software des ANGELmonitors installiert.

Pro Zeile wird ein Voranmelde-Datensatz vom ANGELpad angezeigt. Eine farbliche
Kennung auf der linken Seite dient der schnellen Unterscheidung, welcher Bereich
der Klinik den Patienten als Erstes untersuchen soll. Auf dem Grof3-Display
erscheinen ausschliefRlich anonymisierte Daten, die der logistischen Planung in der
Klinik dienen. Dies erleichtert die Abarbeitung der Notfalle nach Prioritaten.

({
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I // KOMPONENTEN

// NIDA

Der Notfall- Informations- und Dokumentations- Assistent, kurz NIDA, ist eine mobile
Anwendung fur den Rettungsdienst. Das Ziel von NIDA ist es, die Prozesse bei der Versorgung
von Notfallpatienten zu unterstiitzen. Das kann mit der Ubertragung des Einsatzauftrages
beginnen. Uber verschiedene Verbindungen kann NIDA Informationen von der Leitstelle
empfangen und das Team im Rettungswagen informieren.

An der Einsatzstelle werden Manahmen und Diagnosen dokumentiert. Dabei kann NIDA auch
Tipps geben. Zu jeder Eingabe konnen Informationen hinterlegt werden, die dem Benutzer
zur Verfugung stehen. Neben der Krankenkassenkarte und der Gesundheitskarte konnen auch
Daten von anderen Quellen ibernommen werden und in die Dokumentation einfliefien. Dazu
gehoren unter anderem EKG-Monitore und Beatmungsgerate. Die erfassten Daten kénnen
sofort weitergegeben oder zu einem bestimmten Zeitpunkt tibertragen werden. So lassen sich
Voranmeldesysteme realisieren, in denen z. B. eine Klinik sieht, wie es dem Patienten geht
und welche Matnahmen der Rettungsdienst ergriffen hat.

Nach dem Einsatz konnen die gesammelten Informationen an unterschiedliche Empfanger
weitergegeben werden. So lassen sich Fakturierungsdaten an die Abrechnung tbergeben,
der Leitstellendatensatz kann ergdnzt werden, die Patientenakte in der Klinik kann mit
Rettungsdienstdaten erweitert werden und die Qualitatssicherung erhalt einen Datensatz.
Natirlich gehdren auch weitere Systeme wie zum Beispiel eine Materialwirtschaft zu
moglichen Empfangern.
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I // BETREUUNGSKONZEPT

// BETREUUNGSKONZEPT ,,ANGELUPDATE"

Aus den bisher gesammelten Erfahrungen und Rickmeldungen, der im Betrieb befindlichen ANGEL-Standorte, konnte die Notwendigkeit abgeleitet werden, eine
kontinuierliche Betreuung und Begleitung der Anwendungen anzubieten bzw. durchzufiihren. Dadurch wird der reibungslose Betrieb der ANGEL-Produkte mit all seinen
positiven Auswirkungen auf die Patientenversorgung, die Zusammenarbeit zwischen Rettungs-/ Notarztdienst und Klinik sowie die Qualitatssteigerung der Klinikarbeit
und daraus resultierenden kosten- und ertragsrelevanten Folgen gewahrleistet. Weiterhin reduzieren sich am Standort die Aufwande fur Betrieb und Support. Die Systeme
werden durch das Betreuungskonzept und die damit verbundenen regelmafiigen Aktualisierungen einer hoheren Nutzung und Akzeptanz zugeflhrt. Das ermoglicht eine
schnelle Reaktion bei Problemen und fordert den Austausch von Erfahrungen, Ideen und Verbesserungsmoglichkeiten.

Die hier beschriebenen Leistungen werden vom Zentrum fur Telemedizin (ZTM) in Bad Kissingen in Kooperation mit den beteiligten Projektpartnern erbracht.
Leistungsempfanger sind Kliniken und Rettungsdienste der einzelnen Standorte. Das ZTM wird eine kontinuierliche Qualitatssicherung durchfuhren. Ziel ist, die ANGEL
Fallzahlen zu steigern und die Akzeptanz des ANGELsystems insgesamt zu erhohen.

// ZIELE
S
= - Der Aufwand fur Administration - Die Kosten fur Anpassungen

in Klinik und Rettungsdienst ist reduziert sind reduziert

- Die Zeit fur Support-Reaktionen - Die Qualitat der Patientenversorgung
wurde verkirzt ist gesteigert

- Die Verfugbarkeit des - Eine professionelle kostendeckende
Systems ist gesteigert Betreuung der Standorte ist umgesetzt

({
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I //LEISTUNGEN ANGELUPDATE

// TECHNISCHE WARTUNG (medDV)

Die Firma medDV stellt funktionale Hard- und Software zur Verfligung und garantiert
kiinftige Ersatzteillieferung und Reparaturservice.

// PROAKTIVE BETREUUNG/ MODERATION

Durch das Zentrum fir Telemedizin in Bad Kissingen erfolgt ein monatlicher
Anruf der Rettungsdienste und Kliniken. So werden kontinuierlich der aktuelle
Stand abgefragt, das System und die Prozesse auf Akzeptanz/Verwendung und
Fehlerfreiheit gepruft und Probleme erldutert. MafRnahmen werden diskutiert,
Supportprozesse beschleunigt und notwendige Vor-Ort Unterstlitzung eingeleitet.
Mit dieser proaktiven Betreuung wird eine hohe Verfligbarkeit und Akzeptanz
gesichert, womit auch die Benutzung gesteigert werden soll.

// SOFTWAREUPDATE/ UMSETZUNG VON VERBESSERUNGSVORSCHLAGEN

Aufgrund von kontinuierlichen Verbesserungen bleibt das ANGELsystem auf dem
neuesten Stand der Technik. Verbesserungsvorschlage der ANGEL-Standorte flieRRen
in neue Versionen ein. Anderungen durch gesetzliche Rahmenbedingungen,
Mitarbeiterfluktuation, organisatorische Anpassungen, neue Richtlinien werden

zeitnah berucksichtigt.

// SUPPORT/ BETREUUNG DER MPG-BEAUFTRAGTEN VOR ORT

Schlusselpositionen auf der rettungsdienstlichen Anwenderseite werden laufend Gber
Neuigkeiten informiert und intensiv betreut. Dies dient der Stabilitat des Systems,
unabhdngig von spdteren personellen und organisatorischen Umstrukturierungen.

// UNTERSTUTZUNG BEI AUSWEITUNG AUF WEITERE RETTUNGSMITTEL

Das Zentrum fur Telemedizin in Bad Kissingen unterstitzt bestehende Standorte
bei der Erweiterung des Einzugsgebiets. So werden weitere Rettungsmittel mit den
ANGELsystemen ausgestattet und/oder zusatzliche Wachstandorte angebunden.
Die Prozesse werden somit weiterhin auf einem hohen qualitativen Niveau begleitet
(z.B.durch Schulungen) und garantieren einen reibungslosen und akzeptierten Start
auf ,neuen” Rettungsmitteln.

// REGELMASSIGE UPDATE-SCHULUNGEN

Durch regelmafiige Nachschulungen werden alle Anwender auf dem aktuellen
Stand gehalten. Neue Mitarbeiter werden in das ANGELsystem eingewiesen.
Somit ist eine dauerhafte Akzeptanz und Anwendung des Systems sichergestellt.
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I //ANGELUPDATE LEISTUNGEN

// ORGANISATION VON JAHRLICHEN WORKSHOPS AN JEDEM STANDORT

EineForderungderkontinuierlichenAnwenderakzeptanzsowohlaufderklinischen
als auch auf der Seite des Rettungsdienstes erfolgt durch jahrlich stattfindende
Workshops an jedem Standort. Dies unterstitzt das Zusammenwirken und
steigert die Effektivitat. Die Organisation der Workshops tbernimmt das ZTM.
Rettungsdienst und Klinik konnen sich auf ihre Kernaufgaben konzentrieren und
haben keinen personellen Aufwand fiir die inhaltliche Planung.

// JAHRLICHES STANDORTTREFFEN

Wir bringen alle Standorte an einen Tisch. Erfahrungen werden ausgetauscht,
Synergien lokalisiert und strategische Weiterentwicklungen erarbeitet.

// JAHRLICHES TECHNIKER-TREFFEN AUF DER RETTMOBIL IN FULDA

Wir bringen die ,Techniker® zum ,Netzwerken® zusammen. Ergebnisorientierte
Problemlosungen werden erarbeitet. Technische Visionen bilden die Grundlage fir

Entwicklungen.

// STANDORTUBERGREIFENDER NEWSLETTER

Ihre Mitarbeiter und Sie werden Uber Neuigkeiten zum ANGEL-System und
Neuigkeiten zur Telemedizin im Allgemeinen laufend informiert. Dadurch werden
Standorte vernetzt und ein Wissenstransfer sichergestellt.

// REGELMASSIGE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Wir unterstiitzen Sie bei der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, um die Bevdlkerung,
Rettungsdienste, Hausarzte, benachbarte Kliniken informiert zu halten und die
Sensibilitat fur Schlaganfall und Herzinfarkt zu steigern.

// OPTIONAL: DATENANALYSE/ -AUSWERTUNG

Auswertung notwendiger Zahlen/Daten/Fakten des Systems. Das bringt lhnen den
Nachweis der kontinuierlich gestiegenen Qualitat in der Patientenversorgung und
der Effizienz des Systems. Eine Argumentation der Refinanzierung ist somit moglich.

(
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I // ANGELUPDATE PARTNER

/#/ TTM - ZENTRUM FUR TELEMEDIZIN

DasZTM stellt die personellen Ressourcen und den primaren Ansprechpartner
der Standorte dar. Hierzu ist die Servicestelle fur die Standorte rund um die
Uhr erreichbar. Das Team wird kontinuierlich Ihren Bedurfnissen gerecht,
entweder aus der Ferne oder vor Ort. Samtliche Belange bzgl. der ANGEL-
Anwendungen werden Uber das ZTM gebuindelt und koordiniert. Der einzelne

Standort hat so einen konkreten Ansprechpartner.

www.ztm-badkissingen.de

// medDV (GIESSEN)

medDV

Systeme fiir Ihr Ziel

Der Schwerpunkt der Firma medDV aus Giessen
liegt in der mobilen Datenerfassung, vor allem
im  Rettungsdienst. “medDV”  lbernimmt in
den ANGELprojekten die Rolle des Soft- und
Hardwarelieferanten und stellt den technischen
Support des Systems sicher. Das bezieht sich auf
die angebotene Hard- und Software. Sie unterstiitzt
das Team des ZTM in kooperierender Form. Die Fa.
medDV wird bei Bedarf durch das ZTM hinzugezogen.

www.meddv.info

Sebastian Dresbach Marion Meder
Geschéftsfiihrer

Sekretariat und Assistenz der

Steffen Schmitt
Systemingenieur

Thomas Schreiner
Projektmanagement

desZTM eV. Geschéftsfiihrung des ZTM e.V. desZTM eV. des ZTM eV.

// FZ1 — FORSCHUNGSZENTRUM
INFORMATIK (KARLSRUHE)

Das FZI dbernimmt in enger Abstimmung
die  wissenschaftliche  Begleitung und die
Weiterentwicklung der Systeme. Die optionale
Datenanalyse und deren Auswertung gehoren zum
Aufgabenportfolio des FZI.

www.fzi.de

// NEUROLOGISCHE KLINIK
(BAD NEUSTADT / SAALE)

'O
Die Neurologische Klinik liefert den medizinischen
und fachlichen Input in die Systeme. Die
Mitarbeiter unterstlitzen bei der Durchfihrung der
Anwenderschulung und bei der Organisation der

Workshops und Standorttreffen.

www.neurologie-bad-neustadt.de
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I // KERNAUFGABEN ZENTRUM FUR TELEMEDIZIN BAD KISSINGEN

ZIM

Zentrum fir Telemedizin e.V. Bad Kissingen

ZENTRUM FUR TELEMEDIZIN
BAD KISSINGEN

- Forschung und Entwicklung

- Verbesserung der Patientenversorgung

- Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

- Aus-, Fort- und Weiterbildung

- Telemedizinische Schulungen

- Durchfiihrung wissenschaftlicher Veranstaltungen

- Zusammenfiihrung von angewandter Forschung und Praxis
- Servicestelle fir telemedizinische Akteure
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Zentrum fiir Telemedizin
Bad Kissingen

Sieboldstrafie 7

97688 Bad Kissingen

Telefon: +49 (0) 971785529 -0
Fax: +49 (0) 971 785 529 -20
Email:  info@ztm-badkissingen.de

Website: www.ztm-badkissingen.de

// www . cardioangel .de
// www . strokeangel . de



