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EINLEITUNG

KTQ-Sicherheit - ROGSI/KAP

In der heutigen Zeit sind die wichtigsten Guter die Informationen und die Zeit. Fehlen die
Informationen im Falle einer Lage, so geht viel Zeit verloren, die dringend fur die
Bewaltigung der anstehenden Aufgaben bendétigt wird. Daraus resultiert, dass fehlende
Informationen zusatzliche Zeit erfordern, genau dann, wenn es ganz besonders schnell
gehen muss.

Wenn man die benétigten Informationen vor Eintritt der jeweiligen Lage sammelt und
dokumentiert, wird hierfir auch Zeit bendétigt. Doch diese im Vorfeld investierte Zeit stellt
sicher, dass in jeder Lage schnell die richtigen Informationen zur Verfugung stehen.

KTQ-Sicherheit - ROGSI/KAP bietet lhnen erstmals die Mdoglichkeit, mit geringem
Aufwand die erforderlichen Informationen, die bei einem Eintritt einer internen, externen
oder einer anderen Lage entstehen, zu dokumentieren und ohne viel Aufwand aktuell zu
halten.

Um lhnen diesen Service bieten zu kénnen, wurden ausgehend von den im KTQ- Manual
enthaltenen, notfallplanungsrelevanten  Anforderungen die zwei wesentlichen
Komponenten identifiziert und zusammengefihrt und bilden nun eine einfache und
umfassende Losung.

In die existierende Notfallplanungs-Software ROGSI/DMS werden die Musterpldne und
Handlungsanweisungen des praxisorientierten ,Leitfadens Krankenhausalarmplanung“
integriert und somit Funktionalitat und fachlich relevante Inhalte fur Sie
zusammengefuhrt.

Die Krankenhausalarmplanung

Die Musteralarmplane und Handlungsanweisungen in diesem Werk stlUtzen sich zum
einen auf verbindliche Rechtsgrundlagen und zum anderen auf Erfahrungen, die aus
vielen Krankenhausalarmubungen in den letzten 20 Jahren resultieren.

Die Autoren betrachten die in der Software hinterlegten Plane als gut und praktikabel,
sehen sie jedoch nicht als unveranderbar an. Im Gegenteil: Die Plane werden als ein
lebendiges und lernendes System empfunden. Besonders fur die Anwender, die bislang
noch keine Krankenhausalarmplanung schriftlich fixiert haben, stellen sie wertvolle
Arbeitshilfen dar.

ROGSI/DMS

ROGSI/DMS ist ein Dokumentationssystem, dass seit mehr als 20 Jahren permanent
weiterentwickelt wird und dadurch sicherstellt, dass die Anforderungen der Anwender
erfullt werden. Alle Daten werden in einer zentralen Datenbank verwaltet und stehen den
Anwendern auf Knopfdruck zur Verfigung. Hierbei wurde immer besonders auf die
einfache Bedienung und die sinnvolle Verknupfung der Daten untereinander geachtet.
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VORTEILE ROGSI/KAP

Einen wesentlichen Vorteil der KTQ-Sicherheit - ROGSI/DMS gegenuber der gedruckten
Handbuchversion stellt die Anpassungsmadglichkeit der Daten an die lokale Situation im
jeweils nutzenden Krankenhaus dar. Durch die Eingabe der individuellen Daten wie
Personen, Standorte, Funktionen und bei Bedarf weiterer Daten, entsteht in kirzester
Zeit ohne grofRen Aufwand eine angepasste Dokumentation.

Der Pflegeaufwand wird durch die Speicherung in einer Datenbank wesentlich vereinfacht
und verkurzt, da mehrfache Eingaben entfallen und die Daten uberall auf dem gleichen
Stand sind.

Die Listen und Handbicher bedirfen keinerlei Anpassungen, da alle Daten aus der
Datenbank entnommen werden. Anderungen in der Datenbank werden automatisch bei
der Erstellung der Listen und Handbucher bertcksichtigt.

Wir bieten eine zeitnahe und kostenfreie Software-Pflege fir unsere Wartungs-Kunden:

- die aktuellsten Software-Releases stehen zum Download bereit

- neue Ausgaben des Leitfadens Krankenhaus-Alarmplanung werden in die Datenbasis
eingearbeitet und stehen zum Download bereit

- falls einmal technische Probleme auftreten sollten, steht unsere Hotline jederzeit fur Sie
zur Verfugung
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» Schritt 1 - Informationen zur Klinik
» Musterklinik ist bereits angelegt
» Gebaude, Rdume, Wege, etc. anpassen

» Schritt 2 - Informationen zu Personen
» Beispiel-Personen sind angelegt und mit den Funktionen verknupft
» Personendaten eingeben
» Personendaten aus anderen Systemen laden

» Schritt 3 - Anpassen Plane
» Plane fur Lagen bereits angelegt
» Anpassen der Plane auf Gegebenheiten
» Erganzen um eigene Plane

» Schritt 4 - Anpassen Handlungsanweisungen
» Handlungsanweisungen fir Lagen bereits angelegt
» Anpassen der Handlungsanweisungen
» Erganzen im eigene Handlungsanweisungen

» Schritt 5 - Druck der Handblcher
» Handbicher sind bereits enthalten
» Anpassen der Handbucher
» Erstellen neuer Berichte (optional)

» Pflege der Daten
» Anpassen der Daten
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Mit der Software erhalten Sie eine bereits vordefinierte Datenbank, die wesentliche
Informationen beinhaltet. Ein Bestandteil ist die ,,Musterklinik” mit einigen Gebauden und

Raumen.
= l‘ ) ‘ | ‘ » ‘ -~ i' K Diese konnen einfach um die
— = ) | tatsachlichen Gebaude,
s Hedi Raumen, Zugénge, USW.
no | Toms erweitert werden.

| v—i | 14 = Raumplane kdnnen ?ingergt
= | Maschinen ) = werden, um eine Ubersicht
| sl M e 2l s aller Gebaude, Etagen und

22 = | 2 ) = R&ume zu erhalten.
. £ 133 13 Selbst eine Verteilung der
. i Drucker+ [ Gebaude auf verschiedene
S U Stadtteile lassen sich

— | problemlos darstellen.

118 Flur

Business Continuity und Disaster Recovery

- =1 Die einzelnen Geb&ude werden
142 143 144 145 146 147 147a| 148 entsprechend der Namen oder
! Gebaudenummern im System
== verwaltet und Details sind auf
Mausklick verfugbar.
Weitere Lagepldne oder Behandlungswege
B ) . ) Name Mandant
kénnen in dem SyStem abgeblldet und im b | Ersatz-Notaufnahme AdmClient
Handbuch  ausgedruckt werden. Farbliche _|lsolierbersich AdmClignt
. . . s Kinderbetreuung AdmClient
Darstellungen sind hierbei moglich. Selbst Fotos | Mobie Ensatzzentrale .
MNotaufnahme AdmClient
e | e | Notintensivstation AdmCieent
Periphere Station AdmClient
|| Sammelpunkt AdmClient
L Totenhaus AdmClient
| Verwaltung AdmClient
aelb | | Zentralgebiude AdmClient
| # |
Patienten- Tragen- . . . .
zﬂga‘ng> == lassen sind in die Dokumentation
. integrieren.
Vorteile:
e . Sie erstellen eine komplette Ubersicht
T T T | uber lhre Anstalt, die jederzeit
S L einfach mit wenigen Angaben
anzupassen ist.
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Die Datenbank beinhaltet bereits die wichtigen ,Funktionen“ innerhalb des
Krankenhauses. Die angelegten Funktionen beruhen auf den Vorgaben und Erfahrungen
aus dem ,Leitfaden Krankenhausalarmplanung“. Diese wurden in die Datenbank

ubernommen. Bezeichnung | Organisation | Aufgabe | Mandant
Selbstverstandlich b | Amtsarzt Amtsarzt AdmClient
kénnen weitere | Andsthesisten Musterklinik AdmClient
Funktionen angelegt : Apotheke r.'Iusterinn?k AdmCI?ent
Arzt Musterklinik AdmClient

werden, bestehende = s ticner pirektor Musterkiinik AdmClient
geloscht oder [ |Behandlungsteam 1 Musterkiinik AdmClient
ge'andert werden. : Behandlungsteam Blau Musterklinik AdmClient
Alles kann mit | Behandlungsteam Gelb Musterklinik AdmClient
. . Behandlungsteam Grin Musterklinik AdmClient
wenigen  Mausklicks =150 nosteam ROT Musterkiinik AdmClient
erfolgen. | Bereichsarzt BLAU Musterklinik AdmClient
Zusatzlich wurden | | Bereichsarzt GELB Musterklinik AdmClient
Teams angelegt, die : Bereichsarzt GRON Musterklinik AdmClient
aus verschiedenen Bereichsarzt ROT Musterklinik AdmClient

Funktionen und/oder Personen zusammengesetzt sind. So kdnnen fiur definierte Lagen
die erforderlichen Teams ausgewé&hlt werden.

Ein wichtiger Baustein ist die Zuordnung der Personen zu den Funktionen oder Teams.
Hierbei ist wichtig, dass Schlisselpositionen auch den entsprechenden Personen
zugeordnet werden.

Wir haben bereits vorgearbeitet und die Personen angelegt und mit den Funktionen
verknupft. FUr Sie als Anwender bedeutet dies, dass Sie lediglich die als Person angelegte
»~Funktion“ mit dem tatsachlichen Namen Uberschreiben. Fertig ist die Besetzung aller
Funktionen mit den ,,echten“ Personen. Selbstverstandlich kbnnen die Personen auch aus
bestehenden Systemen ,importiert® werden. Dadurch wird die manuelle Erfassung und
Pflege vermieden.

u Nachname Vorname | Anrede Titel Organisation Typ

Amtsarzt dndern Musterkiinik H -

Apotheker/n dndern Herr Musterklinik Mitarbeiter/In M

: ArztlArztin andern Musterklinik Witarbeiter/In Sie haben nur
Arztlicher Direktor dndern Musterklinik Mitarbeiter/In . ..

T Behandlungsteam 1 dndern Herr Musterklinik Mitarbeiter/In eimnen mini malen

: Behandlungsteam BLAU dndern Musterklinik Mitarbeiter/In Aufwand zur
Behandlungsteam GELB dndern Musterklinik Mitarbeiter/In

|| Benandungsteam GRON andern Musterkinik Mitarbeiter/n Erstellung und
Behandlungsteam ROG dndern Musterklinik Mitarbeiter/in

" | Bereichsarzt BLAU andern Herr Dr. Musterklinik Mitarbeiter/In Pflege de r

: Bereichsarzt GEI:B dndern Herr Dr. Musterklinik Mitarbeiter/In FU n ktionen u nd
Bereichsarzt GRUN dndern Herr Dr. Musterklinik Mitarbeiter/In

: Bereichsarzt ROT dndern Herr Dr. Musterklinik Witarbeiter/in Pe rsonen.
Bettenstation dndern Herr Musterklinik Witarbeiter/In
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ANPASSEN PLANE

Die Notfallplane fur die unterschiedlichen Lagen sind bereits enthalten. Auch diese Plane
basieren auf den Angaben des ,Leitfadens Krankenhausalarmplanung“. In ROGSI/KAP
werden die Plane in graphischer Form dargestellt. Somit ist sichergestellt, dass man
immer sofort erkennen kann,
welche MalRhahmen von anderen

510000100 Vargehen in Akutsituati MaBnahmen abhangig sind oder
Amok - Krankenhaussinssictung H H
- B o was zeitgleich parallel erfolgen
: T kann. Die Mdoglichkeit,
#10000200 Aufgaben Krankenhau Entscheldungspunkte zu
Amok V. Firarkennaussinsaizizturg definieren, ermdglicht es, auf
- A: Krarkerhaussinssiziztung . i . .
- unterschiedliche Situationen
% o sofort zu reagieren.
10000300 Aufgaben der KEL . R i i i
Amok i frsrkennsuss et Sie konnen beliebige weitere
= AranKEnnausEINSZEtung ..
- - Plane erstellen und verwalten.

Die Erstellung ist einfach und die
e rormale Bearbeftung Versionsverwaltung stellt sicher,
K B dass immer der aktuelle Plan zur
Verfugung steht.
Wenn Sie Ubungen durchfiihren

il "H{ji[ﬂzsﬂ:i:‘:i*‘””ﬂ""% und diese Plane fur die
7 e Durchfiihrung nutzen, werden die
: — Start- und Endezeiten
automatisch vom System erfasst und gespeichert. Aullerdem kénnen Protokolle wahrend
der Ausfuhrung
sofort in o PR A 0 o oo S0 o 0o D0 8 20 G0 0 0 e w‘j
System  eingeben ®| [rEt et
werden, um °
Vorkommnisse oder |, i e o e JOsT0 e e AutanetF
andere wichtige | i o
Punkte — Mmm‘maﬂen “ i et o
festzuhalten. Somit |, : =
haben Sie jederzeit |z I —
einen Nachweis |2 T - 5
Uber die Ergebnisse i = d 1
y 5 e TP 17 N [ |
sind alle |° | = o i ez
Planversionen und |5 '
alle Ubungen L | Fm
jederzeit verfugbar. Hier kann die Revision die Ergebnisse prufen.
Vorteile:

Die graphische Darstellung erzeugt eine optimale Transparenz.
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ANPASSEN HANDLUNGSANWEISUNGEN

Die Handlungsanweisungen flur die Teams und ,Funktionen“ sind bereits angelegt.
Basierend auf den Inhalten des ,Leitfadens Krankenhausalarmplanung® wurden diese in
das System integriert. Sie kbnnen die Handlungsanweisungen jederzeit erweitern, andern

1.3 Funktionen/Handlungsanweisungen - L

Koordinierender Einsazlater

Notaufmabime

Tel=fonzentrae

Bereichsarzt ROT

Fflegekraft Andsthesis

Bereichsarzt GELE

Bereichsarzt GRUMN

Internist wvom Dien st

Intensivstation

Pflagekraft Andsthesis

Operaions-fSterilisationsabteilung

Bettenstationen

Krankenhauseinsatzl etung

Fflegedienstistung
Mitarbeiterregistriening
Ffort emfer kehrslen kung
Psychosomatrie/P=ychistrie

Angehdrigen betreuung fSed sorge

K ordinierender Einzatzleter (KoEL- 1. Chirurg wom Digrst )

- ents cheidet dber Alarmizrungsumfang

- trifit erste Einsatzmaknabmen

- jbernimmt zu Beginn die Sichtung am Sichtungsplatz

- itbis Herstellen der Eire atzb ereits chaft der KEL worl3ufiger und
iz ungs befu gter Eirs atzleiter

Notaufnahme

- nimmt den Alarm entgegen
- bereitet die Motaufnahme und dieVerz orgungsbe reiche fir den Eirs az

wor
- unterstitzt bei der Sichtung

Telefonzentrale

- idbernimmt Alarmierungs aufgaben

Bereichs arzt ROT(1. Andsthesistwom Dierst)

- dbernimmit die Erstrers orgung der P atienten der Sichtungsk ategarie
ROT

- organiziert den Behandlungsbereich ROT

Fflegehkraft An dstheszievom Dienst unterstitt Bersiche arzt ROT

Bereichs arzt GELB (2. Chirarg vom Dienst )

- dbernimmit die Erstrers orgung der P atienten der Sichtungsk ategarie
GELR

- organisiet den Behandlungsbereich GELE

Bereichs arzt GRON (Bereitschatts azt vom Dierst)
- iibernimmt die Ershrers orgung der Patierten der
Sichtungskateg orie GRUN N

- arganisiert den Behandlungsbereich GRUN

Internistvomn [rienst
- stellt die Versorgung der nicht vom bz enanfall betroffenen P ati enten
in der Notaufnahme sicher

Intersvstation

- steltt die Behandlung im Behand| bereich ROT sicher

- verlegt Inte e fwpatienten, sovweit méglich

- meldet freie R essourcen

- Mithitfe bei der Herstellung der Hotfallbere s chaft in der
Operationsa bhe ilung

- eventuellunte rstlitzend er Eins atz in der Motaufnahme baw. in den
B handlungs bereichen

Operationzabteilung und Sterilis stionsabteilung stelt Notfallb eraits ch aft
her

Betterstationan
- stellen Personal dber die Mitarbeiterr egistrizrung zurWerfligung

Krark enhaus eirs atzleitung (KEL)
- (ibernimmt nach Eintreffen und Herstellen der Eirs atzbereit chaft die
Leifury == =i b nm das Linnedinimsnm dnm Cine sheloibina ¢4 LY

oder auch léschen, wenn
diese fur Ihr Haus nicht
zutreffend sind.
Die Anpassungen
erfolgen in den jeweiligen
Stammdaten und
erscheinen dann
automatisch in den
Handlungsanweisungen.
Sofern Sie diese Daten
bereits in eigenen
Dokumentationen
eingebaut  haben, S0
kénnen diese mit
geringem Aufwand
Ubernommen werden.

- der} |Bai einer Alar

hiitart
- erfa
Forte
- liber

Nach Weiterleitung in Operationsabtedlung:

ldung haben folgende Aufgaben:

Meden Sie sich in der Mitarbeiterr egistrierung (siehe Standorte)

peyer| [@ Nach Weisung der Krankenhauseinsatzleitung (KEL) wird das elektive Operationsprogramm gestoppt

- Nacl oder weitergefithrt.
Sozia| [ Mithilfe bei der Beendigung laufender Narkosen.

- liben

03072090 A5 0053

Nach Weiterleitung in den Behandlungsbereich ROT

ROGSI/KAP

@ Legen Sie Personliche Schutzausriistung an.
Anisthesie-Team und dem Internisten.
dortigen Anisthesie-Teams.

Gemill h

pezifischer Festl erfolgt die:

[Einschleusung iiber: (siche Standorte)

|Ausschleusung iiber: (siehe Standorte)

@ Sie arbeiten im Biologischen Kontrollbereich (Isolierbereich) zusammen mit dem schon anwesenden

@ Helfen Sie beim Einschleusen der Patienten in den Versorgungsbereich ROT zur Unterstiitzung des

Je nach Lage (Erreger hel t, Gefihrd

tufung) arbeiten Sie unter Schutzausriistung der
Stufen 2 oder 3 (Sie werden ein- und ausgekleidet!)

2017
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DRUCKEN HANDBUCHER

Die Handbucher fur die verschiedenen Lagen sind bereits fertig erstellt. Passen Sie die
Vorlage noch an und fugen Sie dort den Namen lhrer Klinik sowie das Logo ein.

Nach der Anpassung der
Daten brauchen Sie die
Handblcher nur noch zu
starten, und das jeweilige
Handbuch wird generiert und

Interne Gefahrenlagen

Inhalt kann angesehen und gedruckt
1 Allgemeine Hinweise 1 werden. Das Beispiel zeigt
2 Amvendungsfall 2 das Inhaltsverzeichnis einer
¥ Alhrmierung 3

51 Volldimu, Abmauwslimng & 3 Standard-Ausgabe.

32 Vollalimmu. Mlavrenclbomg- T 4
4 Kliniki ne Alarmier Teaskad 11
5  Funkii ‘Handl sung 13

1 e : Selbstverstandlich haben Sie
6 Raumzuordnung im Katstrophenfall 108 die Mdglichkeit, weitere
T  Verhehrsfiihr im Ea henfall 109 . .

erhehrsfithring i Batastiop Berichte oder Listen zu
# Einsatzgrundsiize 110
9 Aufgsbenverteihing in d. Nofaufnhme s erstellen und zu drucken.

2.1 Mrfgaben - G 115

93 Mrfgaben - T 117 ) ) B
10 KEL 135 Listen und Berichte kbnnen
11 Mitarheiterregisirierung L3 separat gedruckt werden oder

111 lmbemg;.str?ermgrt‘v 138 ) ) N

112 itarheamgiarirng - T 120 in eines der Handbucher
12 Teilevakuierung 142 . .

121 Tiwduinmg: G 142 elngefugt werden.

122 Teilewalmimmg- T 143
13 Vollevaluierung 174

131 Volevduieme - & 1 Der integrierte Report
14 Patientenmanagement 187 Generator ist nicht nur

141 Pat?ermnnmgmm-ti 187 . .

11 Puememmgmet T 188 aulerst flexibel, sondern auch
15 Sicherheiisunierweisungen w. Uhungen 194 .
S 194 sehr schnell. Das Generieren

eines Handbuches mit etwa
200 Seiten dauert etwa 1
— Minute.
03022010 Interne Gefahrenlagen Seite: i
KTRUDMS copyright by KTQ GmbH f ROG GmbH 2010

3.2.5 Merkmale einer Infektionskrankheit

Merlkanale einer i it sind i Ki
hohes Fieber

Bewusstseinseintribung

Kopf-, Glieder- und Gelenkschmerzen

Atemnot, Zyanose

(schneller) korperlicher Verfall mit massivem Gewichisverlust, Apathie
Meningismus

Diarrhoe

Dehydratation

unklare Haweffloreszenzen

Angste

besondere psychische/psychiatrische Auffalligkeiten.

Von ener manif esten biologischen Groblage st auszugehen, wenn beispielsw e se die folgenden spezifischen
Krankheteechen auftreten:

veskulares Exanthem (Pockenpusteln)

Bubo (Pest)

akrale Nekrosen (Pest septikamisch)

dermale E: igen etc. (Vims - gisches Fieber - VHF)

Ulcera (Anthrax, Tul aramic)

Hamoptyse (Lungenpest).

ROGSI/KAP 2017 Seite 9
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PFLEGE DER DATEN

Der Aufwand zur Pflege der ,manuellen” Dokumentation nimmt einen nicht unerheblichen
Zeitaufwand in Anspruch. Alle Daten missen geprift werden und die Anderungen
miussen ein gepflegt werden. Hierbei ist zu beachten, dass einige Informationen an
verschiedenen Stellen vorhanden sein muissen. Und die Dokumente miuissen an allen
»Stellen” denselben Stand haben.

Hier sind die Vorteile einer Anwendung, die eine Datenbank benutzt, deutlich erkennbar.
Durch die Integration der Daten sind Anderungen immer nur an einer Stelle
durchzufuhren. Sie werden an allen Stellen, sofort wirksam.

Die manuelle Pflege der Daten kann nochmals reduziert werden, in dem man vorhandene
Daten aus anderen Systemen importiert“. Das bietet sich i.d.R. besonders fir
Personendaten an. Aber auch andere Daten sind u.U. in anderen Systemen verfugbar
und kdnnen automatisch ibernommen werden. Dies ist wahrend der Implementierung zu
prifen und bei Bedarf zu definieren.

Die Musteralarmplane und Handlungsanweisungen in diesem Werk stutzen sich zum
einen auf verbindliche Rechtsgrundlagen und zum anderen auf Erfahrungen, die aus
vielen Krankenhausalarmibungen im Land Berlin in den letzten 20 Jahren resultieren.

Die Autoren betrachten ihre Plane als gut und praktikabel, sehen sie jedoch nicht als
unveranderbar an. Im Gegenteil: Die Plane werden als ein lebendiges und lernendes
System empfunden. Besonders fur die Anwender, die bislang noch keine
Krankenhausalarmplanung schriftlich fixiert haben, stellen sie wertvolle Arbeitshilfen dar.

Als wichtige und fur uns unverzichtbare Strukturelemente werden angesehen:
Alarmierungskaskaden

Behandlungsteams

Handlungsanweisungen

Krankenhauseinsatzleitung

Mobile oder stationare Einsatzzentrale

Mitarbeiterregistrierung

Sicherheitsunterweisungen/Schulungen

Ubungen

Krankenhauser werden sich immer voneinander unterscheiden und tun dies sicherlich
auch im Bereich der Sicherheitsplanung. Jeder Nutzer ist frei, die Musteralarmplane und
Handlungsanweisungen nach den architektonischen, logistischen und strukturellen
Bedingungen seines Krankenhauses einzusetzen und individuell anzupassen. Die
Einsatzplane dienen auch zur Uberprifung einer bereits bestehenden Alarmplanung.

ROGSI/KAP 2017 Seite 10
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DIE ROG GMBH

WEITERE INFORMATIONEN
Weitere Informationen finden Sie auf unserer
+ Webseite www.rog.de oder

4+ Mail unter info@rog.de oder

+ rufen Sie uns an.

~ | FROG

UNSERE INTERNATIONALEN KUNDEN IN FOLGENDEN BRANCHEN

Allgemeine Industrie

Automobil Industrie

Banken / Sparkassen

Chemische Industrie

Dienstleister / IT-Dienstleister / Backupanbieter
Gesundheitswesen / Kliniken

Handel

Offentlicher Dienst

Versicherungen

Ll

-+ F

UNSERE INTERNATIONALEN PARTNER
Unsere Standorte sind
4 Hirschhorn/Neckar, Los Angeles/USA
Wir sind in verschiedenen Landern in Europa durch Partner vertreten:
+ Deutschland, Schweiz, Osterreich, Spanien, Serbien
AulRerhalb Europas sind wir durch Partner vertreten:
4 Dubai, LA

SIE ERREICHEN UNS:

ROG GmbH

Wedekindweg 3

D-69434 Hirschhorn

Tel: +49(0)6272-9214-0
Fax: +49(0)6272-9214-10
Web: www.rog.de

Mail: info@rog.de
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