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Datenlage

Todesursachenstatistik

Krankenhausdiagnosestatistik

BG / GUV

Verkehrsunfallstatistik

Schuleingangsuntersuchung
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. Surveilllance® von Unfallen

Zlel:

Kinder-/Sportunfalle usw. - Datenerfassung

i |

Eval u at|0 N lllllllllllllllllIlllllll* Daten an alyse
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Bericht
Planung Informationsverbreitung J
/ v \ \
Krankenhauser Verwaltung - OGD Schulen
Rie Beratungsstellen  Vereine Versicherungen Kindergarten
Presse = Sponsoren ADAC /ADFC  Polizei Krankenkassen Verbande

Mod. N. EllsaRer / Bohmann
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Rahmenbedingungen

formal - organisatorisch - klinisch

 Heterogene ,Landschaft® (N—2160)
— Tragerinteressen

— Sektorale Trennung !
« ambulant
e stationar

— Fachrichtungen / Disziplinen
— Berufsgruppen
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Détlingen

Lemwerder

Delmenhorst
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Datenguellen

Stadt. Kliniken Chirurgie St. Joseph.Stift
: ; - w ,

e

Kinderklinik

Zur Anzeige wird der QuickTime™
Dekompressor “Foto - JPEG™
benétigt.
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Verletzte Kinder (n = 12.233) nach Altersgruppen:
Delmenhorst 1998 - 2002

Deutsche Nichtdeutsche
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Redaktion
D. Reinhardt, Miinchen

Unﬁlle sind die hanfigste Todesursa-
che bei Kindern und jungen Erwachse-
nen unter 45 Jahren in Deutschland und
Europa [5]. In dieser Altersgruppe ster-
ben meht Menschen an unfailbedingten
Verletzungen als an Krebs oder kardiovas-

Originalien

).B6hmann? - G. EllsaRer?
TKinderklinik, Stadtische Kliniken Delmenhorst

2| andesgesundheitsamt Brandenburg im LASY, Wansdorf

Bevolkerungsbezogenes
Unfallmonitoring von
Kinderunfillen in einer

deutschen Stadt

Teilinformationen liegen bundesweit
fiir einzelne Unfallkategorien wie den
StraRenverkehr (nicht nach Diagnose der
Unfallverletzten oder Unfallart}, 6ffentli-
che Bildungseinrichtungen (nur einrich-
tungs- und versichertenbezogen) oder

menhang mit der sozialen Lage der El-
tern [o].

Ebenso diinn ist die Datenlage auf
kommunaler Ebene. Nur wenige Stid-
te wie Biberach [14], Bremen [22] und
Bablingen {11] haben Querschnittsunter-




Aktuell

« Okonomische Veranderungen
» (Rationalisierungsdruck)

e Neuausrichtung der Krankenhausversorgung

« Umstellung der Finanzierung von der
aufenthaltsorientierten zu einer diagnoseorientierten
Berechnung (G-DRG)

» Abkehr vom Selbstkostendeckungsprinzip
- QS
— EDV (KIS)
« Ausrichtung auf gesetzliche Vorgaben § 21, § 301

e Kodierung: ICD 10

* hoch- differenziert bez. Diagnhose u Therapie

 Problematisch bei ,Intention“: Gewalt,
Selbstverletzung u.a.

» Keine Produkterfassung
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Rahmenbedingungen

Inhaltlich - klinisch

* Primat von Diagnostik und Therapie
— Leitlinien
— Differenzierte Behandlungs- und
Diagnosestandards
— Theoriebildung

— Professionelle Einstellungen
 (Arzte & Pflege)
e Aus- und Weiterbildung
« wissenschaftliche Interessen
* marginale Rolle der Pravention
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Notfallaufnahme Klinikum DEL
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Unfallmonitoring mit Handheld

Anzahl der Ferzanen im Haushalt
Erwachsene: 2 Kinder: J

Erwerbstdtighkeit
“Yater: w arwerb:stdtig

Mutter: - arwerb:stdtig

UntallProtoko
Unfalldaturn:  15.01.03

ntersuchungsdaturn:  17.01.03

Uhrzeit: 14:39

Yerletzung: Absicht . = Unfall

Ur‘Eu Hauze |

Untfalltal 5 ere ), Verkehr swege
nfallmechan | 5portgelands quierh....
Matur (Park, YWasser)
Landwirtsch. Geldnde
Andere
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Integrierte Dokumentation ~=

Integration von

— W-LAN Kamera

— 0OQO (Mobiler Windows Kleinrechner)
— Mobile Anbindung an einen IT-Server
Dokumentation mit der Kamera

Annotation und Kommentierung der Bilder
vor Ort durch

— interaktive Markierung mit Stift auf dem
Bildschirm,

— Spracheingabe,
— Schreibschrift oder
— Menu-Schnittstellen

Mobile Datentbertragung und Auswertung
erfolgen ohne Medienbrtiche

GPRS/UMTS Ubertragung
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Demonstrator - Architektur

: bedside display
display data

SYSTEM:\A
server

Wrist worn device = QBIC intéraction
wearable wristband

RFID tag

TZI-UniBremen
16
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Entwicklung

Unfall - Monitoring

Unfall-Monitoring
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Fazit

fur Pravention relevante Daten erfassen
— Besonders sensiblen Bereich von Vorsatz und Gewalt
« (Grauzone*

Sektorale Begrenztheit des Krankenhauses
bedenken

Erfassungsaufwand in tbrige Systeme integrieren

— Gesetzlich vorgeschriebene
QS !urisk management

— Betriebswirtschaftlich relevante (Uberlebenswichtige)

Alle (viele) Berufsgruppen integrieren
— Arzte - Pflege - ,study nurses*
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Produktbeteiliqung: [ ja O nein

Yerletzungsfolge . - Fraktur

Diagnioze ; 1CD10

Eehandlungzart: - Stationar
Tage Stationdr: 3§




Eingabeformular Stammdaten

Marne ; Fritz

Geschlecht : W
Mationalitat: - Imrigrant in &

« » v
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Untersuchung:sdatumm
Uhrzeit
verletzung n. Abzicht ;. = Lnfall

nfallort ; = EKita-5Schule

Unfalltatigkert: = Sport

nfallmechanizzmus ;. w Sturz




H

Krankenhaus

Forschung

Palm Handhe|d\
DB

Eine Dockingstation Wechsel 1/24h KH-Rechner <-> Forschungsrechner



Jugendamt || Sozialamt

iGartenamt Sicherheitsing.
]

Gesundheltsamt

Stadtsportbund
ZES Kinderklinik
( : &
uni _
! Bremen 1 GIK e. V.

Kinderarzte

Hebammen
Kindergéarten

Familien-Hebammen Jugendhéuser

Sprachheilkindergarten

Kinderzimmer Grundschulen

Chancen und Grenzen bestehender Datenerfassungssysteme - Stationare Versorgung



Plenum

2 hrliche Treffen
eine j hrliche Tagung

Koordination Kommunale Struktur
KPR wiss. Begleitung -Fundraising- DROB
Evaluation Fachdienstleiter 3/4

AG Verkehr AG h usliche Unf lle AG Unfallmonitoring

vorbeugender Brandschutz

Bewegungsf rderung
Kita (4 x Jahr)
Querschnitt zu Adipositas
u zu seelische Gesundheit

Gesundheitsbericht
kontinuierliche Arbeit: Koop.

<Hier Titel eingeben>
Kooperation Verkehrswacht
gemeinsames jahrestreffen

4 - 5Treffen Jahr

eigene Agenda

Verkehrswacht Soz.Wohnungsbau Feuerwehr Gesundheitsamt R. LeSner
Ltg: B.Schmidt Quartiermanager vorbeugender Fachdienst Ges. Motop[lde
Hebammen Brandschutz St. Josephstift Jugenddamt
Familienhebamme Unfallchirurgie
Ettg.dth(Ie?:lluhnn% Hauenschild AG Kita - Leitungen
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Ergebnisse

—E—Jungen

—A— M[dché
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Redaktion
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Unﬁlle sind die hanfigste Todesursa-
che bei Kindern und jungen Erwachse-

nen unter 45 Jahren in Deutschland und
Europa [5]. In dieser Altersgruppe ster-
ben meht Menschen an unfailbedingten
Verletzungen als an Krebs oder kardiovas-

Originalien

).B6hmann? - G. EllsaRer?
TKinderklinik, Stadtische Kliniken Delmenhorst

2| andesgesundheitsamt Brandenburg im LASY, Wansdorf

Bevolkerungsbezogenes
Unfallmonitoring von
Kinderunfillen in einer
deutschen Stadt

Teilinformationen liegen bundesweit
fiir einzelne Unfallkategorien wie den
StraRenverkehr (nicht nach Diagnose der
Unfallverletzten oder Unfallart}, 6ffentli-
che Bildungseinrichtungen (nur einrich-
tungs- und versichertenbezogen) oder

menhang mit der sozialen Lage der El-
tern [o].

Ebenso diinn ist die Datenlage auf
kommunaler Ebene. Nur wenige Stid-
te wie Biberach [14], Bremen [22] und
Bablingen {11] haben Querschnittsunter-



Als zentraler Bestandteil der umfassenden Reformen des
deutschen Gesundheitswesens findet zur Zeit eine
grundlegende Neuausrichtung der
Krankenhausversorgung, die Umstellung der
Finanzierung von der aufenthaltsorientierten zu einer
diagnoseorientierten Berechnungsweise, statt. Mit der
Einflhrung des pauschalierten Versorgungssystems, den
German-Diagnosis Related Groups (G-DRGSs) soll die
gesetzlich bereits bestehende Abkehr vom
Selbstkostendeckungsprinzip in der
Krankenhausversorgung auch in der Praxis vollstandig
umgesetzt werden. Konnten einzelne Krankenhauser
bisher noch individuelle Griinde fir bestimmte
Kostenstrukturen in die Budgetverhandlungen einbringen,
so soll zuklnftig nach dem Prinzip gleicher Preis fur
gleiche Leistung jedes Krankenhaus auf der Basis von
Fallpauschalen in der gleichen Hohe vergutet werden.
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Erfahrungen

* eigene Datenerfassung
— aus 10 Jahren

e |CD 10 Kodierung

o Erfassung von Vorsatz und Gewalt
problematisch
— Nebendiagnosen ?

— Probleme der ,vertrauensvollen Kontrolle* bei
Verdacht (Datenschutz)
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Rahmenbedingungen

 Neuausrichtung der Krankenhausversorgung

« Umstellung der Finanzierung von der
aufenthaltsorientierten zu einer diagnoseorientierten
Berechnung

» Abkehr vom Selbstkostendeckungsprinzip
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