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Ziele des AKTIN-Notaufnahmeregisters ,,_'||| |
Datenerhebung ohne Mehraufwand ftr das medizinische Personal |

AKTIN

* Nutzung von klinischen Primardaten (Routinedaten) aus der Patientenversorgung unter
Verwendung von Interoperabilitatsstandards (eHealth)

 Keine Mehrfachdokumentation!

* Nutzung fur:
* Qualitatssicherung/Benchmarking
* Public Health Surveillance
» Versorgungsforschung

« Epidemiologische Fragestellungen
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Voraussetzungen fur die AKTIN-Infrastruktur ...,||| ,
"AKTIN

1. Konzeptionell

« Inhaltliche Standardisierung

@ — Konsentierter medizinischer Kerndatensatz: Datensatz Notaufnahme V2015.1 der DIVl e. V.

« Semantische Standardisierung
— Klassifikationssysteme: ICD, OPS, CEDIS Vorstellungsgrundliste*
— Terminologien: LOINC, (SNOMED CT)

« Syntaktische Standardisierung
—  Schnittstellendefinition: HL7 CDA, HL7 FHIR, IHE XDS.b

2. Lokal
uaun_l 1. Elektronische Dokumentation der Patientenbehandlung in der Notaufnahme
0|000|o :
ol M o 2. Beschaffung der Schnittstelle zur AKTIN - Infrastruktur
Canadian Emergency Department Information System (CEDIS) Presenting Complaint List (Version 1.0). — Bundesminisaie o unﬁaﬁ
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Infrastruktur des Notaufnahmeregisters ...,|||l
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AKTIN-Notaufnahmeregister
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Tellnehmende Kliniken ---.I|||.

Aktueller Stand der Datenbereitstellung \ e
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Datenfluss im Notaufnahmeregister

fnahme V2015
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Datenanfragen ---.l|| .
1 ' AKTIN

| 1D2023-001 | 102023-002 | 102023-003 | 102023-004
Demographie und Identifizierung von durch Unfallchirurgische und Einflussfaktoren fur die Rate an
demographische Entwicklung von  Pyrotechnik oder exzessiven Orthopadische Behandlungenin  stationdren Aufnahmen von
Patientinnen und Patienten in Alkoholkonsum bedingten deutschen Notaufnahmen Notfallpatienten
Notaufnahmen in Deutschland Notaufnahmevorstellungen zu

den Jahreswechseln 2019-2023

(T. Bschor, BMG (S. Ehrentreich, Magdeburg) (H. Dusing, Minster) (C. Wrede, R. Somasundaram,

Regierungskommission) Berlin)

* Analysen abgeschlossen, * Antrag angenommen, * Antrag angenommen, * Antrag angenommen,
Bericht verotffentlicht Anfrage online Anfrage online Anfrage online
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Datenanfragen ---.l|| .
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| 1p2023-005 | 102023-00x | 102023-00x | 102023-00x

Evaluierung des
Qualitatsindikators “Length of
stay —LOS” in der Notaufnahme
als Belastungsindex fur
Notaufnahmen

(B. Erdmann, Wolfsburg)

« Antrag angenommen,
Anfrage online
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Offentlicher Jahresbericht
2022

Offentlicher Jahresbericht 2022
des AKTIN-Notaufnahmeregisters

- Veroéffentlichung gedruckt und online ab Mai 2023

1.2.  Uber den Jahresbericht 2022 Daten fur die Qualitatssicherung, Public Health

An der Datenerhebung fiir diesen Bericht haben sich 37 der 571 teilnehmenden Kliniken beteiligt. Surveillance und Versorgungsforschung in der

Alle Fille die zwischen dem 01.01.2022 und 31.12.2022 in einer der teilnehmenden Akui— und Notfallmedizin

Notaufnahmen administrativ aufgenommen wurden, flossen in diesen Bericht ein.

Insgesamt wurden Daten von 1.255.420 Fiéllen aus 37 Notaufnahmen

eingeschlossen.

Die Fallzahlen betrugen zwischen 12.297 und 65.175

Notaufnahmevorstellungen pro Klinik.

20,8 % aller Falle wurden stationar aufgenommen.
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Offentlicher Jahresbericht
2022
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Offentlicher Jahresbericht
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Offentlicher Jahresbericht
2022

Bauchschmerzen 1
Schmerzen obere Extremitét 1
Verletzung obere Extremitat 1
Schmerzen untere Extremitét -
2 Verletzung untere Extremitét -
S Luftnot 1
Brustschmerz (kardial) 4
Allgemeine Schwache A
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Symptome Schlaganfall -
0 20000 40000
Anzahl Falle

10 haufigste Vorstellungsgriinde nach
dem Canadian Emergency Department
Information System presenting complaint
list (CEDIS-PCL) 3

3 Canadian Association of Emergency Physicians CAEP, CEDIS Presenting Complaint List 3.0
http://caep.calresources/ctas/cedis Copyright englisches Original: Creative Commons Attribution-No
Derivative Works 2.5 Canada License, Deutsche Ubersetzung:

Copyright deutsche Ubersetzung: Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.
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Interne Berichte
Monatliche automatisch erstellte Auswertungen.

AKTIN Monatsbericht V01.5 - Klinikum Wolfsburg - Médrz 2023

Klinikum Wolfsburg

ZNA
Monatsbericht: Marz 2023
Datenstand: 08.04.2023

Das AKTIN-Notaufnahmeregister — Daten fur die Qualitatssicherung,Public-Health
Surveillance und Versorgungsforschung in der Akutmedizin

Notaufnahme
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Interne Berichte
Monatliche automatisch erstellte Auswertungen.

1.2 Altersverteilung

Anzahl Patienten

N
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2.3 Fallzahlen nach Aufnahme-Uhrzeit

Durchschnittliche Anzahl Patienten

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Uhrzeit [Stunde]; n = 3139
Grafik 2.2: Durchschnittliche Fallzahlen nach Aufnahmezeit

8.3 Vorstellungsgriinde (Gruppen)
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Benchmarking-Berichte
Monatliches klinik- und systemubergreifendes Benchmarking.

Zeit bis Ersteinschatzung und Anteil der Patienten, die ersteingeschatzt wurden
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Publikationen JJh
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und Offentlichkeitsarbeit AKTIN
. Regi k issi
1. Relaunch der Webseite RN ik i
2. Jahresberichte 2021 und 2022
3. Stellungnahme der Regierungskommission far
eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
- Darstellung der Belastung der NA uiber die der Reglerungakommission fur cine mderne
. und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Verweildauer
Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Wissenschaftliche Publikationen: ;'ﬁgg;:.g:g?gg‘;gf::‘“’“""“
1. AKTIN Zentral: 3 in Vorbereitung
2. Antrage auf Datenauswertung sollen in
Publikationen munden.
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http://www.aktin.org/
http://www.corona-pandemieradar.de/

Wochenbericht der Notaufnahmesurvelillance ""'lll'

Robert Koch-Institut

HOBERT KOOCH INSTITUT

_"_.I Ll H D Wochenbericht der Motaufnahmesurveillance vom 12.04.2023 A

WOCHENUBERSICHT

Berichtsdatum: 12042023
Berichtszeitraum: 01072022 - 09.042023

Notaufnahmen: insgesamt 33 Notaufnahmen in Deutsch-
land verteilt auf die Bundeslander Baden-Wurttemberg,
Bayern, Berlin, Niedersachsen. Mordrhein-Westfalen,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein

Versorgungsstufen:

Basisnotfallversorgung: 4 Motaufnahmen
Erweiterte Notfallversorgung: 5 Notaufnahmen
Umfassende Notfallversorgung: 24 Notaufnahmen

Datenqualitat

https:/Aww.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG32/sumo/sumo. html neawerk AR | Bundesministerium

t & fiir Bildung
universitats und Forschung
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Abbildung 1: Notaufnahmen, die im aktuellen
Quartal zum Bericht beitragen (grin) und Not-
aufnahmen, die zu vorherigen Quartalen in die-
sem Bericht beitragen (grau).
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Wochenbericht der Notaufnahmesurveillance ...,|||l
Robert Koch-Institut |

NOTAUFNAHMEVORSTELLUNGEN

Abbildung 2: Notaufnahme-Vorstellungen
Tagliche Notaufnahmevorstellungen sowie gleitender 7-Tage Durchschnitt im Vergleich zur Baseline.

AKTIN

== 7-Tage Durchschnitt Anzahl Notaufnahmevorstellungen == Baseline 95% Konfidenzintervall
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Wochenbericht der Notaufnahmesurvelillance ""'lll'

Robert Koch-Institut AKTIN

SYNDROMISCHE SURVEILLANCE

Abbildung 5: Akute respiratorische Erkrankungen (ARE)
Tagliche Notaufnahme-\Vorstellungen aufgrund akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE) sowie gleitender 7-Tage
Durchschnitt im Vergleich zur Baseline.
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Wochenbericht der Notaufnahmesurveillance
Robert Koch-Institut

ROBERT EOOCH INSTITUT

5 LI F‘ D Wochenbericht der Notaufnahmesurveillance vom 12.04.2023 A

Interpretation der Daten

Die Daten lassen sich nur mit Kenntnis der Prozesse und Strukturen in den jeweiligen Notaufnahmen bzw. in Rlck-
sprache mit den Notaufnahmen sinnvoll interpretieren. \Weiterhin ist es bei der Interpretation von Surveillance-Daten
wichtig, einige Limitationen zu beachten:

+ Die Stichprobe an Notaufnahmen ist nicht reprasentativ fir Deutschland.

« Die Anzahl an Notaufnahmen im SitRep kann sich wochentlich andern, weil nicht jede Notaufnahme jede Woche
Daten liefert.

+ Aus den Fallzahlen lassen sich keine bevélkerungsbezogenen Daten (z. B. Inzidenzen) ableiten.

« Vorstellungsgrinde sind nicht mit klinisch bestatigten Diagnosen gleichzusetzen. Auch bei den in der Notauf-
nahme vergebenen Diagnosen handelt es sich in vielen Fallen erst um Verdachtsdiagnosen.

- Bei den Indikatoren der syndromischen Surveillance kann es dazu kommen, dass Falle nicht erkannt werden,
da sowohl Vorstellungsgrinde als auch Diagnosen fehlende Werte aufweisen konnen (siehe Tabelle 1). Dadurch
kann es zu einer Untererfassung der Fallzahlen kommen.

- Veranderungen im Zeitverlauf kénnen neben realen Anderungen der Inanspruchnahme auch verschiedene an-
dere Ursachen haben (bspw. veranderte Dokumentationspraxis oder Versorgungsprozesse). Die vorliegenden
Daten sollten daher nicht chne vorherige direkte Kormmunikation mit den Notaufnahmen interpretiert werden.
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18. April 2023

Die Situation der Corona-
Pandemie in Deutschland

Belastung des
Infektionsgeschehen Krankheitsschwere Gesundheitssystems
°
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Belastung des Gesundheitssystems

Aufenthaltsdauer in Notaufnahmen

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Notaufnahmen ®
liegt bei 207 Minuten . Das sind 13 Minuten mehr als vor der
Pandemie. Im Vergleich zur Vorwoche (204 Min.) nahm die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer um 1% zu.

= Langere durchschnittliche £ Kiirzere durchschnittliche
Aufenthaltsdauer Aufenthaltsdauer
Erster Fall in Impfstart in Erster Auslieferung
Deutschland Deutschland nachgewiesener von angepassten
bestatigt Omikron-Fall Omikron-Impfstoffen
WHO ruft in Deutschland )
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Vielen Dank!
Haben Sie weitere Fragen?

(@ office@aktin.org

= Www.notaufnahmereqgister.de

= \www.aktin.org |
YW @NA_Register @ . & ' | I . , y
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