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A
A MS3.7 Pilotbetrieb Stroke Manager

A MS3.8 Evaluation Stroke Manager
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A Organisatorische Vorbereitungen
A Betriebskonzept erstellt
A Datenschutzkonzept erstellt
A Datenschutzbeauftragter der NKG angefragt
A Ethikratanfrage vorbereitet
A Evaluationskonzept und Studienplan erstellt

A Praktische Vorbereitungen
A Pretests von CareCM, Schlaganfallmappe und Stroke Health Book
A Bedienungsanleitungen fur Patienten und Personal erstellt
A Schulung vor Ort
A Mitarbeiter vor Ort einbinden
A Fragebdgen erstellen
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A Zentrale Forschungsfrage:

Wie unterscheiden sich Versorgungs- und Gesundheitszustand der
Patienten des Stroke Manager Konzepts von der Kontrollgruppe?

A Nebenfragen:

1) Wird das Stroke Manager Konzept von Patienten und den anderen
Beteiligten akzeptiert?

2) Was ist die Kosten-Wirksamkeit des Stroke Manager Konzepts?

3) W.ie lassen sich die Studienergebnisse im Rahmen des Projekts
Inspire auf eine Qualitats- und Produktivitatsbetrachtung
tbertragen?
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A T1: Das Stroke Manager Konzept verbessert den Ubergang von
stationar zu ambulant

A T2: Das Stroke Manager Konzept verbessert die Selbstkompetenz
und Selbstversorgung

A T3: Das Stroke Manager Konzept ermoglicht eine zielgerichtetere
Versorgung des Patienten

A T4: Das Stroke Manager Konzept erhéht das subjektive
Wohlbefinden der Patienten

A T5: Durch das Stroke Manager Konzept geht es dem Patienten
physisch besser

A T6: Das Stroke Manager Konzept wird akzeptiert

A T7: Das Stroke Manager Konzept kann ékonomisch bewertet

werden
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Sonstige medizinische Relnsulte, Mortalitat,
Indikatoren Komplikationen
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Akzeptanz destroke
Manager Konzepts

Akzeptanz deStrokeHealth
Books und der
Schlaganfallmappe

Akzeptanz der
Kommunikation mit dem
StrokeManager

Patientenauslastung

KostenWirksamkeit
desStrokeManager
Konzepts

Kosten bzw. Aufwand
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201203 201205
Start der AnpassungSoftware,
Pilotstudie mit Hardware und
100 Patienten Arbeitsablauf
in NES

A Verknupfung zu Team Service Systeme
A Stroke Manager als Service System
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Erste
Auswertungen

A Diskussion der Kennzahlen zur Messung von Produktivitat und

Qualitat
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A Zweite Version der Service System Spezifikation
A Abbildung des Stroke Manager Arbeitsablauf
A Prozesse und Schnittstellen dargestellt

A Nachste Version: Erweiterung um Ressourcen und Kennzahlen
(aufbauend auf Service Snapshot)
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A Erster Software Prototyp: Erweiterung von CareCM
A Basiert auf Customer Relationship Management Software CAS Pia
A Software-as-a-Service
A Unterstiitzt den Arbeitsablauf des Stroke Managers

A Verwaltung von Patienten, Angehdrigen, Dienstleistern, etc
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A Erste Konzepte und erster Prototyp der Schlaganfallakte erstellt

A Patienten und Angehorige erhalten individuell an den
Behandlungsverlauf angepasste Informationen

A Austeilen von papierbasierten oder elektronischen Schlaganfallakte
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A Stroke Health Book Schlaganfallmappe
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