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Ziele des AKTIN-Projekts

Zugriff auf klinische Primardaten (Routinedaten) aus der
Patientenversorgung unter Nutzung von
Interoperabilitdtsstandards (eHealth)

Keine Zusatzdokumentation!

Nutzung fur:
1 Qualitatssicherung/Benchmarking
1 Versorgungsforschung
1 Epidemiologische Fragestellungen
1 Gesundheitsberichterstattung
1 Survelllance




Verteilte Forschungsinfrastruktur




Voraussetzungen

Inhaltliche Standardisierung

— Konsentierte medizinische Kerndatensatze, z. B.
Datensatz Notaufnahme V2015.1 der DIVI e. V.

semantische Standardisierung

— Klassifikationssysteme z. B. ICD, OPS, CEDIS
Vorstellungsgrundliste*

— Terminologien z. B. LOINC, SNOMED CT

syntaktische Standardisierung

— Schnittstellendefinition z.B. HL7 CDA, HL7 FHIR, IHE
XDS.b

*Canadian Emergency Department Information System (CEDIS) Presenting Complaint List (Version 1.0).
Grafstein E, Unger B, Bullard M, Innes G.CJEM. 2003 Jan;5(1):27-34.
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Technische Umsetzung

@ SNOMED




Techn. Schnittstellen-Uberwachung

Standort Hersteller Fehler [%] ||[Import/Tag
1 Medico 90
2 E.care 0,7 65
3 SAP IS/H med 130
4 E.care 90
5 E.care 120
6 E.care 35
7 ERPath 40
8 Copra und IHE-XDS-Rep. 1,2 45
9 IMESO 80
10 AGFA Cockpit 30
11 E.care
12 EPIAS/ AGFA
13 AGFA Cockpit
14 AGFA Cockpit
15 AGFA Cockpit
16 AGFA Cockpit




Tabelle1

		Lfd Nr.		Modellklinik		Standort		Hersteller		Broker		Reject/Fail		Datensätze 11/2016		Fallzahl/Monat		Fragebogen		Kommentare		DQ-Kontakt		Aktion																								Fehler [%]																																				4 Tage		Fehler in %		Import/Tag

		1		Universitätsklinikum Aachen		1		Medico		node/9		tot								 zuletzt nur noch rejects, nach Neustart am 19.09. keine Importe		später		angeschrieben bzgl. Fehlern, "In Klärung", letzter Kontakt 30.08.		15.08. 10:14		1899		10168		28540		222		30.08. 9:10		0		0		0		0				0.0		21.09. 15:50		0		0		0		0		2017-09-19T04:16:27.454+02:00								25.09. 17:50		0		0		0		0		2017-09-19T04:16:27.454+02:00						0				90

		2		Ostalb-Klinikum Aalen		2		E.care		node/11		5%		3234		2623		x				später		Warten auf eCare		15.08. 10:14		8194		11897		315		0		30.08. 9:10		9282		11897		339		0		2.1582733813		0.7		21.09. 15:50		702		0		38		0		2017-09-11T14:55:03.888+02:00						5.1351351351		25.09. 17:50		999		0		53		0		2017-09-11T14:55:03.888+02:00						312		4.8		65

		3		HELIOS Klinikum Berlin-Buch		3		SAP IS/H med		node/6		0%		20502						falscher Key hinterlegt, läuft aktuell nicht (06.-21.09.)		wartet		Logfile angefordert, wird geschickt sobald Update fertig		15.08. 10:14		5820		483		2		1		30.08. 9:10		7837		673		5		1		0.1357466063		0.0		21.09. 15:50		8766		756		9		2		2017-07-04T11:27:51.012+02:00						0.4287245445		25.09. 17:50		16215		1428		37		13		2017-09-05T14:03:20.597+02:00						8160		0.5		130

		4		Klinikum Chemnitz gGmbH		4		E.care		nil		kein Kontakt		65000						Proxy Probleme; von Dominik kontrolliert - Nachkontrolle		später		Warten auf eCare																								0.0		21.09. 15:50																		25.09. 17:50																???				90

		5		Klinikum Fürth		5		E.care		node/12		1%		8145		4640		x				später		Warten auf eCare		15.08. 10:14		15462		9		2062		1		30.08. 9:10		17677		9		2084		1		0.9834599911		0.0		21.09. 15:50		1124		0		14		0		2017-09-13T12:22:38.029+02:00						1.230228471		25.09. 17:50		1713		0		24		0		2017-09-13T12:22:38.029+02:00						599		1.7		120

		6		Universitätsmedizin Göttingen		6		E.care		node/8		15%		1790				x		Rückmeldung an eCare wg. diag-1 Fehler		später		Warten auf eCare		15.08. 10:14		746		0		9		0		30.08. 9:10		1341		0		14		0		0.8333333333		0.0		21.09. 15:50		428		0		75		0		2017-09-08T13:48:27.257+02:00						14.9105367793		25.09. 17:50		551		0		113		0		2017-09-08T13:48:27.257+02:00						161		23.6		35

		7		Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg		7		ERPath		node/1		96%								Aktuell nur noch invalid und viele fails!		wartet		abwarten, Support läuft, letzter Kontakt 31.08./Clinpath 01.09.												30.08. 9:10		3405		2		649		407		23.6612144298		0.0		21.09. 15:50		36		0		864		0		2017-09-11T16:12:43.678+02:00						96		25.09. 17:50		48		0		1070		0		2017-09-11T16:12:43.678+02:00						218		94.5		40

		8		Universitätsklinikum Jena		8		Copra und IHE-XDS-Rep.		node/14		0%		1741						Import gerade frisch gestartet, Rückmeldung Kutaiba		wartet		Logfile angefordert																								1.2		21.09. 15:50		8		0		0		0		2017-09-21T09:37:11.422+02:00						0		25.09. 17:50		30		0		0		0		2017-09-21T09:37:11.422+02:00						22		0.0		45

		9		Universitätsklinikum Magdeburg A.o.R.		9		IMESO		node/2		tot		9262		3017		x		Schnittstelle bis zur Überarbeitung Anfang Oktober abgeschaltet		später		Erneute Prüfung nachdem die überarbeite Schnittstelle läuft		15.08. 10:14		1036		0		26		0		Problem!												1.0		21.09. 15:50		0		0		0		0		2017-09-07T15:10:11.054+02:00								25.09. 17:50		0		0		0		0		2017-09-07T15:10:11.054+02:00						0				80

		10		Pius Hospital Oldenburg		10		AGFA Cockpit		node/10		94%		350		1436		x		Mail an Guido und Christian am 21.09.		wartet		Kontakt hergestellt, wartet noch auf AGFA Update/Rückmeldung		15.08. 10:14		1931		0		31		0		30.08. 9:10		2011		0		32		0		1.2345679012		0.1		21.09. 15:50		299		1262		5274		0		2017-09-11T11:39:18.576+02:00						94.6348465817		25.09. 17:50		363		1441		5920				2017-09-11T11:39:18.576+02:00						889		72.7		30

		11		Katharinenhospital Stuttgart		11		E.care		nil		kein Kontakt		9861						Installation am 25.09. - Firewallfreigabe Broker noch offen		später		Update abwarten																								0.0		21.09. 15:50																		25.09. 17:50																???				0

		12		Krankenhaus der barmherzigen Brüder Trier		12		EPIAS/ AGFA		node/3		0%										wartet		Kontakt mit EPIAS läuft		28.08. 12:51		0		0		0		0		30.08. 9:10		172		0		0		0		0		0.0		21.09. 15:50		249		0		0		0		2017-09-18T16:19:05.225+02:00						0		25.09. 17:50		551		0		0		0		2017-09-18T16:19:05.225+02:00						302		0.0		75

		13		Klinikum Wolfsburg		13		AGFA Cockpit		node/13		0%		1500						Mail an Guido und Christian am 21.09.		toDo		anschreiben in KW33?! / Poplutz bis 07.09. außer Haus		15.08. 10:14		44820		1703		3669		11		30.08. 9:10		46172		1703		3675		11		0.441826215		0.0		21.09. 15:50		47472		1703		3682		11		2017-07-05T17:21:36.251+02:00						0.5355776588		25.09. 17:50		0		0		0		0		2017-09-25T10:03:09.928+02:00						0		0.0		95

						14		AGFA Cockpit																																								0.0																																								90

						15		AGFA Cockpit																																								0.2																																								100

						16		AGFA Cockpit																																								0.1																																								75












Zyklische Berichterstattung ab 06/2017




Datenqualitat?




Mogliche Fehlerquellen

Faktor Mensch (oder Prozesse in Kliniken):

— Variable nicht ausgefullt
— Variable falsch erhoben

Faktor IT:

— Variable

[1im KIS/EDIS nicht erhebbar

1 fehlerhaftes Mapping in CDA

1 fehlerhafter Aufbau des CDA

1 fehlerhafte Ubertragung/Import in DWH



Uberprifung Datenqualitat

Dimensionen
— Vollstandigkeit, Vollzahligkeit, Datenkorrektheit

Methoden

— Gesamtevaluation der Datenqualitat im Register
anhand aggregierter Daten

— Fallzahlkontrolle
— Quelldatenabgleich in allen Kliniken (20 Falle/Klinik)

— Datenqualitatsbericht fur jede der 81 Variablen des
Datensatzes Notaufnahme V2015.1 der DIVl e. V.




Ktueller Stand

Gesamtregister ca. 500.000 neue Datensatze/Jahr

Zeitraum 07/2018-02/2019
Hinreichende Datenqualitat fur bestimmte Variablen



Wissenschaft - Qualitatsmanagement

QM

Versorgungs-
forschung

Epidemiologie
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Innerklinisches QM
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Durchschnittliche Anzahl Patienten

Grafik 2.2: Durchschnittliche Fallzahlen nach Aufnahmezeit
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Tabelle 2.2: Durchschnittliche Fallzahlen nach Aufnahmezeit



Innerklinisches QM




Benchmarking

Institutionstbergreifendes Qualitatsmanagement durch ein
externes Benchmarking




Benchmarking 2




Epidemiologie

Vom Symptom zur Diagnose




Epidemiologie

Vom Symptom zur Diagnose




Fazit

Durchsetzung von Standards in Praxis ist schwierig

nteroperable Schnittstellen kein Garant flr

Datenqualitat

KIS AKTIN

Black Box

Engmaschige Begleitung der Hersteller bel

Implementierung und Betrieb der Schnittstellen

Standige Uberwachung der Datenqualitat




—azit 2

Regelmaldige Workshops der Notaufnahmeleiter

QM/Benchmark erfolgreich moglich

Robert Koch-Institut: Detaillierte Evaluation der Daten auf

lhre Eignung zur Survelllance von Infektionserkrankungen
und anderen Gesundheitsoutcomes



Anforderungen an die Notaufnahmeregister-Daten

Surveillance

— wenige Variablen

— schnelle Verfugbarkeit
Versorgungsforschung

— Detalltiefe

— hohe Datenqualitat




Notaufnahme
Register

Vielen Dank!

office@aktin.org

www.Notaufnahmeregister.de
www.aktin.org
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