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Informationsexplosion
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Verfahren zur Verbesserung klinischer 
Entscheidungen und klinischer Prozesse durch die 
Bereitstellung relevanter klinischer Informationen im 
Prozess.

Clinical Decision Support

5

Jerome A. Osheroff, MD, FACP, FACMI, Jonathan M. T (2011): Improving Outcomes with Clinical Decision Support  An Implementer's Guide. HIMSS.
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Evaluation eines eigenen Projektes

• Gute Gedächtnisstütze für 
allgemeine Verordnungen (Kostform, 
Heparin,…)

• Erspart Arbeit im System, Prozess 
ist flüssiger als vorher (67%)

• Inhaltliche Unterstützung ist besser 
als vorher (69%)

• Patientenspezifische indikations-
unabhängige  Verordnungen gehen 
vergessen => Hinweis auf 
Dauermedikation muss noch 
integriert werden

• Allgemeines Anordnungsset
gewünscht

Qualitatives FeedbackQuantitative Ergebnisse

Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Ärzten in den 
Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der Anordnungssets

Verschlechterung 
um 0,3 => Interface 
kann noch optimiert 

werden!

Verbesserung um 
1,1 => Inhaltliche 

Unterstützung wird 
sehr geschätzt!

• Zeitbedarf zum elektronischen 
Anordnen am UKF (ORBIS) pro 
Patient um 42s gesunken bei LVR 
(NEXUS) um 30s gestiegen

• Verweildauer am UKF bei H-
Diagnosen von 8,53 Tagen in Q1/15 
auf 8,05 Tage in Q1/16 um ½ Tag 
gesunken*
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Internationale Erfahrungen
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Anwendung Komfort-Medikation bei 
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Einhaltung von Leitlinien Schnellerer Therapiebeginn

71%
80%Einhaltung

Kernmaßnahmen

Einhaltung der Pneumonie 
Kernmaßnahmen…
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Besserer Outcome

6%
3%Krankenhaus-

mortalität

Krankenhausmortalität bei 
Pneumonie…

Mit Order Set Ohne Order Set

Niedrigere Kosten

$7.949 
$6.305 Direkte Kosten

Direkte Kosten bei Pneumonie
(Patienten in %)

Mit Order Set Ohne Order Set
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Wirtschaftliche Situation KH in D

§ 13% der 
Krankenhäuser mit 
Insolvenzgefahr

§ Rückgang der 
stationären Fallzahlen

§ Zunehmende 
Bedeutung von 
Ratings, Bedeutung der 
Leistungsqualität

§ Rückläufige 
Investitionen

§ Ambulantisierung
11
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Digitale Prozessunterstützung 
in der Krankenversorgung
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Zusammenfassung
§ Digitalisierung ist kein Selbstzweck sondern stellt uns 

vor weitere neue Herausforderungen
§ Die Informationsexplosion speist sich aus 

unterschiedlichen Quellen
§ Ein vernetzendes Konzept muss der Informationsflut 

gerecht werden
§ Integrierte Anordnungssets sind eine Möglichkeit 

wissenschaftliche Information in fallbezogene 
Information einzubinden

§ Diese Form des Clinical Decision Supports führt zu 
einer signifikanten Verbesserung der Versorgung

§ Clinical Decision Support muss aber auch auf 
Prozessebene gedacht werden


