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Anleitung zur Telemedizinischen INSPIRE Plattform g

Anmeldung

1. Teilen Sie dem Projektteam Ihre E-Mail-Adresse mit, welche fir die INSPIRE
Plattform genutzt werden soll. Anschliefend erhalten Sie eine E-Mail mit einem
Aktivierungslink.

In dieser Aktivierungs-E-Mail finden Sie Ihren zugewiesenen Benutzernamen
(bestehend aus Vorname.Nachname) sowie den Link zur Plattform.

Willkommen zur e-Health Plattform

Test-INSPIRE-PNRM+ <no-reply@curafida.de> $ Allen antworten | v

Heute, 103

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit laden wir Sie recht herzlich zur e-Health Plattform Test-INSPIRE-PNRM+ ein.

Um Thr Konto einzurichten, 6ffnen Sie bitte folgenden Link: Aktivierungslink zur Test-INSPIRE-PNRM +-e-Health Plattform

AnschlieBend kénnen Sie sich mit dem Benutzernamen max.mustermanni und lhrem persdnlichen Passwort unter
hitps.//test.inspire.app.curafida.de/ anmelden.

Hinweis: Da der Aktivierungslink nur 30 Tage gultig ist, melden Sie sich bitte direkt an und wahlen Sie ein Passwort. Sollten Sie lhr
Passwort vergessen haben oder der Link abgelaufen sein, nutzen Sie bitte die Passwort-vergessen-Funktion.

Sollten Sie Probleme bei der Einrichtung lhres Kontos oder bei der Bedienung der e-Health Plattform Test-INSPIRE-PNRM+ haben,
helfen wir Ihnen gern weiter.

Sie erreichen den Support unter der E-Mail-Adresse service@ztm.de.

Hinweis: Dies ist eine automatisch generierte Nachricht. Bitte antworten Sie nicht auf diese E-Mail.

fir eine optimale Parkinson Versorgung

2. Bitte klicken Sie auf den Aktivierungslink in der E-Mail. Daraufhin 6ffnet sich ein
neues Fenster in lhrem Browser.
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Benutzerkonto aktivieren

Um sich am System anmelden zu kénnen, ist eine
Aktivierung Ihres Benutzerkontos notwendig.

Bitte klicken Sie hierfur auf Aktivieren.

Dort klicken Sie bitte auf ,Aktivieren”.
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3. Im néachsten Schritt 6ffnet sich ein Fenster mit der Aufforderung ein neues 4. Nun haben Sie sich erfolgreich angemeldet!
Passwort zu erstellen. Legen Sie ein Passwort fest, welches den untenstehenden Wenn Sie das Portal 6ffnen, missen Sie einmalig der Nutzung zustimmen.

Kriterien entspricht und Sie sich gut merken kénnen. _
ok INSPIRE-PNRM+

—
é].? inspire.parkinsonnetzwerk.de
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Benutzerkonto eingerichtet
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Herzlichen Dank! Ihr Benutzerkonto wurde erfolgreich

eingerichtet.
Sie kdnnen sich nun (iber einen Browser im Portal
Neues Passwort anmelden.
Bitte setzen Sie lhr neues Passwort.
Ihr Passwort muss mindestens
[~]
o 8 Zeichen, QL= INSPIRE-PNRM+
o 1 GroRbuchstaben, é].? inspire.parkinsonnetzwerk.de

o 1 Kleinbuchstaben,
o 1 Zahl,
o 1 Sonderzeichen (z.B.1?$%+) enthalten.

flr eine optimale Parkinson Versorgung

Neues Passwort

Einwilligungserklarung

N Ich habe die Datenschutzerklarung und die

Neues Passwort bestatigen Nutzungsvereinbarung gelesen und bin damit
einverstanden.

Ich kann ihre Inhalte jederzeit online abrufen und mein
Einverstandnis jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen.

Durch Klicken auf Einverstanden bestatige ich meine
m Einwilligung zur Datenverarbeitung. Es enstehen mir
hierdurch keine Nachteile.
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Patientenkonto anlegen

1.

Um einen neuen Patienten anzulegen klicken Sie rechts oben auf folgendes

Symbol

Fillen Sie die Angaben aus. Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet.
Der Kontostatus muss nicht gedndert werden. Dieser bleibt auf Passiv.

Wichtig: Der Name kann nachtraglich nicht gedndert werden!

Patientenkonto hinzufiigen o
Vorname *

Vorname benotigt

Nachname *

Nachname bendtigt

Titel Keine Angabe v

Benutzername *

Erstellt am 15.07.2024
Kontostatus ‘ Passiv v ‘
Zwei-Faktor-Authentifizierung Deaktiviert

Geburtsdatum ‘ ‘

fir eine optimale Parkinson Versorgung

Kontakt

|

Telefonnummer ‘ ‘

Mobiltelefonnummer ‘ ‘

Adresse

|

Stralle und Hausnummer

Adresszusatz

Geschlecht

2 R
>

Geschlecht* ‘ v ‘
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3. Bitte geben Sie alle Informationen zur Studienteilnahme an.

4. Sie kdonnen die Patientenanlage erst abschlieBen (speichern), wenn alle
Pflichtfelder ausgefiillt wurden. Nach dem ersten speichern kann die
Teilnahmeerklarung hochgeladen werden.

Zustimmung der Studienteilnahme

‘

Zustimmung/! Unterschrift Arzt * v
Zustimmung/ Unterschrift Patient * v
Datum *

Prozessevaluation

|

Zustimmung der Prozessevaluation *

4

Teilnahmeerklaung

|

Datei hochladen
Teilnahmeerklarung Selektivvertrag (nur wenn bei ei- Datei hochladen

ner Konsortialkasse versichert)

Teilnahmeerklarung Studie

Teilnahme am Selektivvertrag

|

Krankenversicherung des Patienten *

4
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nVF1 — Einsteuerung durch niedergelassenen Neurologen

Um den Patienten erfolgreich einschlieBen zu kdnnen, missen Sie noch den
ersten Fragebogen ausfiillen, in welchem die Einschlusskriterien sowie das
klinische Hauptproblem abgefragt werden. Klicken Sie hierfur auf den
Patienten/Akte/+/Formular ausfullen

patientenakte B 0 O patientx, Test (k0)

a %k =] =]

Stammdaten Akte Medikation Notizen Aufgaben

Uni n  Kalender -

Aufgabe hinzufigen
Formular ausfillen

o Q Benutzerkonto erstellt von Franziska

Beyer
Geédndert am 12.08.2024 10:45 Unr

Klicken Sie in das leere Feld und wahlen anschlieRen den Fragebogen nVF1
Einsteuerung durch niedergelassenen Neurologen aus.

Aufgabenvorlage wahlen b

S Filtern (0) Q. Suchen

Name Tvp Rolle Beschreibung Tags

O Drop QOut Formular Betreuer -

nVF1 Einsteuerung Formular Co- - 57902P50
durch Betreuer
niedergelassenen Neurologe
Neurologen

nvF1

Klicken Sie anschliefend auf Formular ausfiillen.
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Screening 'Versicherungsschulz bei einer gesetzlichen Krankenkasse

'AIter zwischen inkl. 30 und 85 Jahre ®© .
@Ja

Klinisches Hauptproblem aus Sicht des Arztes

'Diagnc-se Parkinson G20. oder G23 erfullt Wirkdfluktuationen

@J Gangstorung

Sturzneigung
Drysarthrie

Autonome Funktionsstdrungen

'Keine schwere Demenz {MOCA =21 }
@ Ja

Sonstiges Hauptproblem aus Sicht des Arztes:

'Keine schwere Depression

® s Bestatigen Sie alle Einschlusskriterien und wahlen Sie ein klinisches
Hauptproblem. Wenn Sie auf das Feld Sonstiges klicken, konnen Sie eigene
'Keine psychiatrischen oder medizinischen Komorbiditaten, die eine reibungslose Ergénzungen vornehmen.

Durchfihrung der Studie beeintrachtigen konnten (wie eine akute Psychose,

g ) sl el wrks sl il et e eap il e L =il Wourden alle Pflichtfelder angeklickt, kann der Fragebogen abgegeben werden.

OFS Klicken Sie auf Fragebogen abgeben.

'Keine Drogen- oder Alkoholabhangigkeit
@ Ja

'Keine Schwangerschaft oder Stillzeit
@ Ja

'Keine Teilnahme an einer anderen interventionellen Studie

@Ja

'Ausrei{:hende Schreib- und Sprachkennlnisse
@ Ja
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Offene Aufgaben bearbeiten (nVF 4 und nVF 7)

Offene Aufgaben finden Sie unter Ubersicht/Aufgaben/Alle/Aktiv

=) NSPIRE-FMRM »
— UBERSICHT PATIENTEN MANUAL VERWALTUNG o I

Ubersicht

=] @ (=} B

Notizen Chat Aufgaben Neuigkeiten

Meine % Filtern (0) Q Suchen
eIENT Termine Abgeschlossen Abgebrochen Abgelaufen

Wahlen Sie die entsprechenden Aufgaben aus. Hier z.B. einen nVF4 (Bestatigung
des Behandlungsplans) und klicken Sie auf Formular anzeigen.

nVF4 Bestatigung oder Anpassung der
verordnungspflichtigen Manahmen

2 Test8 Patient,

Bestatigung oder Anpassung des

Behandlungsplans durch betreuende Neurclog*in o Akllv seil 18.12.2024 ¥

Neurologe nvVF4 57202P53

’ Typ: Formular
@ Zustandig' Co-Betreuer
j% Erstellt von: Betreuer, Franziska, Beyer

(D) Erstellt am- 18 12 2024 10-48

Formular Aufgabe
anzeigen abschlieken
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Nun wird lhnen bereits eine Vorschau des Formulars angezeigt. In diesem
Beispiel empfiehlt die APN Ergotherapie. Klicken Sie oben rechts auf Formular
bearbeiten, um das Formular zu 6ffnen.

Test Ubertragung_nVF4 Bestitigung_Anpassung_BP

Datum: 18.12.2024, 11:18 Uhr
Beyer, Franziska
Patient, Test8

Ausgefillt von:

Betreffende Person:

Frage Antwort

Ergotherapie
Verordnung Begleittherapie
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Im Formular sehen Sie nun die Empfehlungen der APN und kénnen diese Wahlen Sie abschliefend die Aufgabe erneut aus und klicken Sie auf Aufgabe
annehmen, anpassen, ablehnen oder markieren, wenn die Umsetzung bereits abschlieRen. Nun kénnen Sie keine Anderungen mehr vornehmen.

erfolgt ist (bei Rezeptausstellung).
& ( P &) Achtung: Ist eine Aufgabe nicht abgeschlossen, kann sie nicht abgerechnet

Klicken Sie ,Anpassung”, wenn Sie einen Kommentar im Freitextfeld hinterlegen werden!

mochten.
nVF4 Bestatigung oder Anpassung der
verordnungspflichtigen MaBnahmen

a Testd Patient,

Wird von der APN keine Empfehlung/MaRnahme angegeben, klicken sie bitte

nichts an! Bestatigung oder Anpassung des

Behandlungsplans durch betreuende Neurolog®in 0 Aktiv seit 18.12.2024 ¥

Neurologe nvF4 97202P33

Verordnung Begleittherapie & Typ: Formular

Physiotherapie © Zustandig: Co-Betreuer
Ergotherapie o .
+=, Erstellt von: Betreuer, Franziska, Beyer
Loegotherapie
Psychotherapis (D) Erstellt am: 18.12.2024. 10:48 -}

Sonstiges (bzgl Verordnung Begleittherapie): Aufgabe
anzeigen abschlieBen

Status der Empfehlung (bzgl. Verordnung Begleittherapie):
@ Annahme

Anpassung

e

Ablehnung

Umsetzung ist erfolgt

Klicken Sie anschlieBend Fragebogen abgeben.
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Fragen und Kontakt

Zogern Sie nicht Ihre APN oder das Projektteam bei Fragen zu
kontaktieren!

Ansprechpartnerin Projektteam:
Franziska Beyer

E-Mail: beyerfra@uni-mainz.de

Telefon: 06131-17-7838


mailto:beyerfra@uni-mainz.de

