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Klassische Registerarchitektur mKTlN
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Verteilte Architektur ﬁ
im Nationalen Notaufnahmeregister / AKTIN
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Standardisi
isierung des Datensatzes ﬁf
AKTIN
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Standardisierung des Datensatzes mKTlN
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Aktionsbundnis Informations- und Kommunikations- mKTlN

Technologie in Intensiv- und Notfallmedizin
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Aktuell 13 Modellkliniken
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Interoperabilitat im Notaufnahmeregister
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Probleme und Schwierigkeiten / L AKTIN

*" Fehlende Terminologien: Bedarf an SNOMED-CT [1]
" 32% Abdeckung ohne SNOMED CT
" 93% Abdeckung mit SNOMED-CT

= Unterschatzte Komplexitat der CDA-
Implementierung durch Hersteller

= 7.B. 37% Einweisungen per Hubschrauber

[1] Brammen et . al. Stud Health Technol Inform. 2017 DOI: http://dx.doi.org/10.3233/978-1-61499-808-2-175
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Verteilte Architektur ﬁ
im Nationalen Notaufnahmeregister / AKTIN
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Use & Access
Kontrolle durch die Kliniken mKTIN
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Typischer Ablauf in Notaufnahme

= Patient in Notaufnahme behandelt

= Elektronische Dokumentation
= Patient entlassen/stationar

" Digitaler Arztbrief (HL7 CDA) h
erzeugt

= Ubermittlung (intern) per

HL7 FHIR / IHE XDS.b J

A AKTIN

Geschatzte Marktabdeckung

e 1000 Notaufnahmen in DE

* ca. 20% konnten sofort

Daten in Register liefern

* ca. 50% nach Aufriistung

durch den Hersteller
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Path
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IT-Systeme /4
in der Notaufnahme AKTIN
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Data-Warehouse fiir Notaufnahmedaten
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Fazit & Ausblick AFAKTIN

= Status
= AKTIN lauft
= AKTIN ist ein ,,Spezial-DIZ“
= AKTIN hat noch viele ,, Aufaben”

= Datenqualitat
= Aufbau einer ,Betriebsinfrastruktur”

= Nachste Schritte
= Sicherung der Finanzierung
" Anbindung Traumaregister
» Ggf. Plattform fir weitere Register (Integration)
= VVerbesserung der lokalen Auswertefunktionalitat
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Aufbau eines Nationalen
Notaufnahmeregisters

= 13 Notaufnahmen

= Aktuell ca. 250,000 Falle
Im Register

= Herstellerunterstitzung

nativ durch
AGFA ¢ FINTE ~Path

HealthCare

" Erfolg des Projektes
maligeblich abhangig von
Standards/Interoperabilitat

A AKTIN
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