
case studY: dotforms rescue

dotforms® rescue: Wenn’s drauf ankommt.

Wie jede Operation im Krankenhaus wird 
auch jeder Notarzteinsatz dokumentiert. Der 
Wunsch nach einer elektronischen Datener-
fassung scheitert oft an den harten Umge-
bungsbedingungen eines Einsatzes. So wird 
heute überwiegend auf Papier dokumentiert 
und nach Einsatzende nacherfasst. Das geht 
nun eleganter und Zeitsparend dazu.

Das dotforms® Notarzeinsatzprotokoll ist ein nor-
males Papierprotokoll. Neu ist jedoch, dass es mit 
einem digitalen Stift ausgefüllt wird, der alle Eintra-
gungen mittels einer Miniaturkamera sofort erfasst, 
interpretiert und speichert. 

Nach Einsatzende wird der digitale Stift einfach in 
eine an einen PC angeschlossene Dockingstation 
gesteckt. Sofort werden die Daten aus dem Stift 
übertragen, die Handschrift interpretiert, eine Grafik 
des Formulares mit allen Einträgen erzeugt, sowie 
die ausgelesenenen Werte nach Verifikation expor-
tiert. Nachträgliche Datenerfassung ist obsolet. Das 
Exportformat bestimmen Sie. Schön ist natürlich, 
dass die ermittelten Werte gleich in Datenbanken 

zur Auswertung oder zu Abrechnungszwecken überführt werden 
können. Auf Wunsch kann die Übertragung der Daten auf einen 
Zielrechner auch per Bluetooth via Handy erfolgen. 

Übrigens: Die Stiftnutzer brauchen nicht erst Handbücher zu stu-
dieren. Sie schreiben einfach wie gewohnt mit Stift und Papier. Ein 
Vorteil, insbesondere bei häufig wechselndem Einsatzpersonal.

Die Nutzung von dotforms®  ist insbesondere ideal bei Formularen mit 
hoher Komplexität, deren Inhalte elektronisch erfasst werden sollen. 
Dies gilt z. B. für Notarzteinsatzprotokolle, Intensivtransportproto-
kolle, oder Anästhesieprotokolle. Auch Barcodelesung ist möglich.  
Andere Einsatzmöglichkeiten: Schnelle Übermittlung von Lages-
kizzen, Dokumentationen von Wartung und Service technischer 
Ausstattung, Statistiken, Verordnung der Krankenbeförderung, 
etc.pp.
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Diagramm Halbach ist Full-Feature-Serviceprovi-
der für Digitalstift-Applikationen auf der Basis der  
Anoto Funktionalität.
Wir entwickeln die komplette Applikation von den 
Spezifikationen des Kunden bis zur finalen Imple-
mentierung in der IT-Umgebung.
Diagramm Halbach verfügt als eine der profilier-
testen Spezialdruckereien in Europa über exzellente 
Kapazitäten für das Design der dotforms Formulare, 
das Drucken (sowohl im Offset- wie auch im Digital-
druck-Verfahren) und die buchbinderische Weiter-
verarbeitung zum Endprodukt. 
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Bitte sprechen Sie uns an:

Diagramm Halbach GmbH & Co. KG
– dotforms services –

Am Winkelstück 14
D-58239 Schwerte

Telefon:	 +49 (0)23 04/7 59-0 
Telefax:	 +49 (0)23 04/7 59-86

Email:	  dotforms@halbach.com 
Web:	  www.halbach.com/dotforms

➢	Zeitstempel	

➢ Leistungsstarke Datenverifikation

➢ USB und Bluetooth-Schnittstelle

➢ Lösungen für computerfreie Applikationen

➢	Unique und Copied Pattern

Dotforms Applikationen unterstützen die 
papierbasierte mobile Datenerfassung …

	➢ Lokale, Internet- und Intranet- Lösungen

	➢ Barcodelesung

	➢	Erkennung von Checkbox-Markierungen (OMR)

	➢ Erkennung von numerischen Werten (HWR)

	➢ Erkennung von graphischen Markierungen

	➢ Generierung von digitalen Graphiken

	➢ Generierung von XML, CSV und anderen 

		 Datenformaten
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