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Digitale Medizin

Arzte miissen eingebunden werden
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Medizinische Ausbildung

Welche digitalen Kompetenzen
braucht der Arzt?
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Clinical Decision Support

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

Prozess.

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

Informationsmanagement

Wissenschaftliche Fallbezogene
Informationen Informationen
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Clinical Decision Support

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

Prozess.
Informationsmanagement
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Clinical Decision Support

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

Prozess.
Informationsmanagement
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Beispiel Anordnungssets

20.11.2016 15:56:16 KGU@KHVUX 08.04.26.02.1004302 . # =
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# Test-Fieherkurve, TestAnna @ [L] 5848867/1842518 7 *01.01.1975

Medikation

Anordnungssets

Ubernahme der Patientin aus KH Gelnhausen bei dort hochgradigem V. a. eine biliare Pankreatitis mit impaktertem Konkrement.

— Auswanhl

10 Pankreatitis_akut MEC) Entscheidungshilfen |
Pflegerische Uberwachung, Ver; gg Ea;weam—aku: it =
Io Hinweis Aufnahme: Zur Diagn 1q L:b::::::g::_L :;;fksom - rz). Labor (Erhéhung von Amylase oder Lipase auf >3fach der Norm),
Biidgebung. (Abdomensonographj Allgemeinas Anord;iungsset Med 1
¥ vitalparameter [ erledigt
[0 Oberwachung . .
o : [J Mobilisation H | nW |
5 - ~
est-Fieberkurve, TestAnna Ol Nshysiotharapse Anprckrmn e Se
O Arzt benachrichten, Pankra: 1 O I b
O Sonden und Drainagen < S eS ar
[0 MRE-Screening
OO0 Sauerstofftherapie =
[0 Kompressionsstrumpfe anweraerr
Diagnostik

OO0 BSD, Blutgruppe , AK Suche
O Labor: Aufnahmeprofil
O Labor: verlaufsprofil

: : o ] Entscheidungshilfen
Eugn:::i?tion Pakreaszyste (11-1ZL) : <9()S IeSbar

: Punktate (11-17L) . . . .
Kategorien von Hissshiitie mit Literaturhinweis
kultur, Entnahme zentraler Zugang

An (0] rd nun g en or: Vancomycinspiegel < einer PDF-Datei Text und

or: Toxikologie, Alkohol im Blut Unterschriften hinzuzufligen.

ult

O Urin-Stix

g :z::sﬁbn:;:;::ie Pankreas Elsevier Entscheidungshilfe: Indikation zur ERCP, Pankreatitis

ERCP o Eine Notfall- ERCP ist binnen 24 Stunden indiziert bei Vorliegen einer bilidiren Pankreatitis mit
einer Cholangitis.

LIGROnIeA ocax o Eine frithzeitige ERCP kann bei akuter bilidrer Pankreatitis mit Cholestase indiziert sein.

S R;“;ﬁi’;ﬁ;’?,ﬁf" e o Eine diagnostische Endosonographie kann durchgeftihrt werden, um die Indikation zur

71 MRT Abdomen interventionellen ERCP zu kliren.

O Hinweis: die MRT mit MRCP sollte durchgefii
1 MR Abdomen + MRCP mit KM
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Referenzen

Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines. IAP/APA evidence-based guidelines for the
management of acute pancreatitis. Pancreatology. 2013 Jul-Aug:13(4 Suppl 2):e1-15
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Evaluation eines eigenen Projektes

Quantitative Ergebnisse Qualitatives Feedback

Mitarbeiterzufriedenheit * Gute Gedachtnisstutze fir
allgemeine Verordnungen (Kostform,
B Ohne Anordnungssets ®Mit Anordnungssets Heparin,...)
... mit dem technischen 25 Verschlechterung | Erspart Arbeit im System, Prozess
Ablauf des elektronischen > o 0,3 =>Interface | st fl{issiger als vorher (67%)
) ann noch optimiert
Anordnens ~ werden! .
: Inhaltliche Unterstutzung ist besser

... mitder inhaltlichen
Unterstiitzung des

32 :l Verbesserung um | als vorher (69%)
2 1,1 => Inhaltliche

elektronischen Anordnens Unterstiitzung wird | Patientenspezifische indikations-
sehr geschatzt unabhangige Verordnungen gehen
« Zeitbedarf zum elektronischen vergessen => Hinweis auf
Anordnen am UKF (ORBIS) pro Dauermedikation muss noch
Patient um 42s gesunken bei LVR integriert werden
(NEXUS) um 30s gestiegen

« Allgemeines Anordnungsset

- Verweildauer am UKF bei H- gewunscht
Diagnosen von 8,53 Tagen in Q1/15
auf 8,05 Tage in Q1/16 um 2 Tag

* Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Arzten in den
gesunken Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der Anordnungssets
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Internationale Erfahrungen

Einhaltung von Leitlinien

Leitliniengemafle Antibiotikagabe
bei GI-Blutung (Patienten in %)

ibioti 100%
Antibiotikagabe w °

m Mit Order Set mOhne Order Set

Anwendung Komfort-Medikation bei
Magensonde (Patienten in %)

Anwendung P 93%
Komfort-Medikation 23%

m Mit Order Set mOhne Order Set

Einhaltung der Pneumonie
Kernmafinahmen...

Einhaltung P ——50%
KernmalRnahmen 71%

m Mit Order Set mOhne Order Set

Solomon R, Jurica K: Closing the Research-Practice Gap: Increasing Evidence-Based Practice for Nasogastric Tube Insertion Using Education
and an Electronic Order Set. J Emerg Nurs. 2017 Mar;43(2):133-137

Mayorga CA, Rockey DC: Clinical utility of a standardized electronic order set for the management of acute upper gastrointestinal hemorrhage in
patients with cirrhosis, Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Oct;11(10):1342-8

Fleming NS, Ogola G, Ballard DJ. Implementing a standardized order set for community-acquired pneumonia: impact on mortality and cost. Jt
Comm J Qual Patient Saf. 2009 Aug;35(8):414-21.

Schnellerer Therapiebeginn

Zeit bis zur Medikamentengabe
bei GI-Blutung (in h)

Octreoid IEEEL02:16:00 75:21:00
Antibiotika OO0 e 10:04:00
m Mit Order Set mOhne Order Set

Besserer Outcome

Krankenhausmortalitat bei
Pneumonie...

e ————
mortalitat 6%

m Mit Order Set mOhne Order Set

Niedrigere Kosten

Direkte Kosten bei Pneumonie
(Patienten in %)

. 305
Direkte Kosten |ty £ 049

m Mit Order Set mOhne Order Set
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= 13% der
Krankenhauser mit
Insolvenzgefahr

= Ruckgang der
stationaren Fallzahlen

= Zunehmende
Bedeutung von

Kra N ken ha US- Ratings, Bedeutung der
Report 2020 Leistungsqualitét
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OPEN S = Ambulantisierung
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Anmeldung Ressourcen/Belegungsman. Anschlusstermine
Aufnahme- Intervention Reha/
2 entscheidung Operation AHB
8 Aufnahme- Therapie Hausliche Versorgung
N lanun
Dﬁj Aufnahme Entlassungs- Wieder-
koordination aufnahme
Fallbegleitende Kodierung
Zuweiser
o Aufnahmemanagement OP/Funktionsbereich
5 Facharzt Ste}tlonsarzt
= Stationspflege
2 Case Management
,% Sozialdienst
Aufnahmemanagement
Aufnahmeformular
Terminbuch
[7p) Vollstandigkeit stationare Aufnahme
vz Befund Arztbrief
Entlassformular
Sozialdienstdokumentation
Aufn./Anordnungssets Rezept
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.
% Zusammenfassung A

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 Moglichkeit
wissenschaftliche Information in fallbezogene
Information einzubinden

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

Clinical Decision Support muss aber auch auf
Prozessebene gedacht werden
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