
Zeit	sparen	und	Leitlinien	umsetzen

Clinical Decision Support 

durch Order Sets

Laura Zwack/ Product Director Elsevier Clinical Solutions DACH

Gökhan Günyak/ IT Robert-Bosch-Krankenhaus

Hannover, 17. Mai 2018



E l s e v i e r  C l i n i c a l  D e c i s i o n S u p p o r t  L ö s u n g e n

2

Agenda

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilität und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme
=> Schnell präzise Antworten für Ärzte und Patienten

Push Clinical Decision Support Systeme
=> Leitlinienbasierte und präzise Diagnostik und Therapie

1

2

3



H e r a u s f o r d e r u n g e n  ( 1 / 2 )

3

Gesundheitsversorgung 

Herausforderung 1: Informationsexplosion

• Bis 2020 wird sich das medizinische 
Wissen alle 73 Tage (!) verdoppeln***

• Kliniker können sich nicht mehr allein auf 
ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung 
verlassen

Herausforderung 2: Wissensverbreitung

• Es dauert durchschnittlich 17 Jahre in 
denen 14% der neuen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse, ihren Weg in die klinische 
Praxis zu finden*

* Balas, E. Andrew, and Suzanne A. Boren. "Managing clinical knowledge for health care improvement." Yearbook of medical informatics 2000.2000 (2000): 65-70. 
*** Densen, Peter. "Challenges and opportunities facing medical education." Transactions of the American Clinical and Climatological Association 122 
(2011): 48.

INFORMATIONSEXPLOSION
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med. Wissens

Jahre

RESEARCH-PRACTICE GAP
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Gesundheitsversorgung 

Herausforderung 3: Vermeidbare Fehler

• 540.000 vermeidbare unerwünschte Ereignisse 
in dt. Krankenhäusern*

• davon 188.000 Behandlungsfehler*

• 60% der Behandlungsfehler beruhen auf 
Unwissenheit, Vergessen oder Irrtum **

Herausforderung 4: Wandel der Vergütung

• Gesundheitssysteme weltweit wenden sich Pay-
for-Performance-Modellen zu

• Gute Qualität wird mit der Vergütung verknüpft, 
medizinische Fehler, unerwünschte Ergebnisse 
und übermäßige Diagnose- und 
Behandlungskosten werden bestraft

IRRTÜMER IN DER MEDIZIN

P4P	MODELLE

*Wissenschaftliches	Institut	der	AOK;	2011	
**Medizinischen	Dienst	der	Krankenkassen
***	Densen,	Peter.	"Challenges and opportunities facing medical education."	Transactions	of the American	Clinical	and Climatological Association 122	(2011):	48.
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Variabilität 

§ Unerwünschte Variabilität: Unterschiede, die nicht auf den 
medizinischen Bedarf oder die Präferenzen der Patienten 
zurückzuführen sind, z.B. regionale Variabilität

§ Erwünschte Variabilität: Unterschiede, die eine individuelle, 
patientenzentrierte Versorgung widerspiegeln

• Verminderte Qualität

• Erhöhte Kosten

• Erhöhte Qualität

• Niedrigere Kosten

Va
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Akzeptables 
Leistungsspektrum

Optimale Leistung



D e f i n i t i o n
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Clinical Decision Support

Verfahren 

zur Verbesserung klinischer 

Entscheidungen und Prozesse 

durch die Bereitstellung 

aktueller, zuverlässiger, 
evidenzbasierter Informationen 

im klinischen Prozess (HIMSS).
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Clinical Decision Support

Pull

Push

Pull-Lösungen ermöglichen 
Healthcare Professionals und 

Patienten, aktuelle und 
evidenzbasierte Informationen 

zu suchen und zu 

berücksichtigen

Push-Lösungen stellen 

Healthcare Professionals aktiv 

aktuelle und evidenzbasierte 

Informationen und 
Entscheidungshilfen zur 

Verfügung
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Agenda

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilität und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme

=> Schnell präzise Antworten für Ärzte und Patienten

Push Clinical Decision Support Systeme
=> Leitlinienbasierte und präzise Diagnostik und Therapie
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Klinische
Suchmaschine
ClinicalKey

Schnell

Liefert schnell 
präzise 
Antworten 

Bietet vollen 
Zugriff auf die 
Quellen

Valide

Evidenzbasiert

Immer aktuell

Über alle 
Fächer hinweg

Praktisch

KIS-Infobutton

Am PC, 
Smartphone 
oder Tablet

In der Klinik oder 
von zu Hause

Die Inhalte von ClinicalKey

1.400+ schnellen Antworten

600+ Zeitschriften & 1.000+ Fachbücher

17.000+ Videos & 2 Mio.+ Abbildungen

2.900+ Arzneimittel-Monographien

4.500+ nat. & internat. Leitlinien

MEDLINE & ClinicalTrials.gov integriert

1. 

Diagnose

2. 

Auswähle

n

3. Ergebnisse in 

ClinicalKey
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Agenda

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilität und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme
=> Schnell präzise Antworten für Ärzte und Patienten

Push Clinical Decision Support Systeme
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§ … berücksichtigen die 
Anordnungen die Leitlinien, die 
wissenschaftliche Evidenz und die 
individuelle Patientensituation und

§ … erfolgen die Anordnungen 
möglichst sofort und möglichst 
vollständig nach Aufnahme

Idealerweise ...

Klinische 
Entscheidungen 

manifestieren sich 
ganz konkret in den 

ärztlichen 
Anordnungen

Ä r z t l i c h e A n o r d n u n g e n

Order Entry
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Order Sets

Definition	von	Order	Sets

§ Vorgefertigte Auswahllisten von 

Anordnungen für spezif. Diagnosen 
und Prozeduren

§ Leitlinien- & evidenzbasiert und auf 
dem aktuellsten Stand 

§ Kurzhinweise, Entschei-dungshilfen

und Referenzen

§ An die lokale Praxis des 
Krankenhauses angepasst

§ Integriert ins KIS

Nutzen von	Order	Sets

Zeit sparen

§ Weniger Klicks und Eingaben

§ Weniger Rückfragen zu Anordnungen

Qualität sichern

§ Qualitätsstandards umsetzen

§ Outcomes verbessern

Kosten senken

§ Unnötiges vermeiden/ Vergessenes 
verringern

§ Behandlung besser planen

McGreevey JD	3rd. Order	sets	in	electronic	health	records:	principles	of	good	
practice.	Chest. 2013	Jan;143(1):228-235.	doi:	10.1378/chest.12-0949.
Bobb AM,	Payne	TH,	Gross	PA.	Viewpoint:	Controversies	Surrounding	Use	of	Order	
Sets	for	Clinical	Decision	Support	in	Computerized	Provider	Order	Entry. Journal	of	
the	American	Medical	Informatics	Association :	JAMIA.	2007;14(1):41-47.	
doi:10.1197/jamia.M2184.
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Beispiel Order Set

Thema des 
Order Sets

Kategorien von 
Anordnungen

Anordnungen zur 
Auswahl

Hinweise < 10s 
lesbar

Entscheidungshilfen/ 
Qualitätsindiaktoren mit 

Quellen <90s lesbar

A n o r d n u n g e n ,  E n t s c h e i d u n g s h i l f e n ,  E v i d e n z



L e i t l i n i e n - ,  e v i d e n z - b a s i e r t  u n d  a k t u e l l
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Content

Vorkonfigurierte Anordnungen für Diagnosen/ ProzedurenAnordnungen

• Alle Anordnungsdetails sind vorkonfiguriert
• Standard-Anordnungen sind vorausgewählt
• Alternative Anordnungen werden angeboten

Immer sichtbar am Punkt des AnordnensHinweise

• Wichtige Hinweise in Bezug auf eine Anordnung (lesbar in <10s)
• Warnungen oder Erinnerungen etwas zu tun oder nicht zu tun
• Heben Anordnungen hervor, die den Outcome verbessern können

Aufrufbar über InfobuttonEntscheidungshilfen

• Praktische Infos, die helfen die richtige Anordnung auszuwählen (lesbar in <90s)
• Fassen Leitlinien, systematische Reviews oder wichtige Artikel zusammen
• Können Tabellen oder Graphiken enthalten

Aufrufbar über Hyperlinks in den OrientierungshilfenReferenzen

• Öffentliche Quellen zu wichtiger Literatur: Leitlinien, Systematische Reviews, RTCs, etc.
• ClinicalKey: First Consult, Arzneimittel-Monographien, MEDLINE

Qualitätsindikatoren, die erhoben und berichtet werdenQualitätsindikatoren

• Zusammenfassende Darstellung des Qualitätsindikators
• Link zur Quelle
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Nutzen von Order Sets

§ Verweildauer bei H-Diagnosen von 8,53 
Tagen in Q1 2015 auf 8,05 Tage in Q1 
2016 um ½ Tag gesunken*

§ Zeitbedarf zum elektronischen Anordnen 
von durchschnittlich 6.1 Min. pro Patient 
auf 5,4 Min. pro Patient um 42 Sek. 

gesunken

Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Ärzten in den Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der 
Anordnungssets, Vergleich der Vwd von 133 Fällen mit H-Diagnosen (Leber, Pankreas) aus Q1 2015 mit 105 Fällen in Q1 2016 
(Pilotzeitraum der Anordnungssets), Zeitmessung für das Anordnen von 27 Patientenfällen ohne Anordnungsset vs. 27 
Patientenfällen mit Anordnungsset

3,2
2

… mit der 
Entscheidungsunter

stützung beim …

Zufriedenheit der anordnenden Ärzte
(Skala von 1 bis 6 

mit 1 = sehr gut und 6 = ungenügend)

Mit Order Set Ohne Order Set

23%
93%Anwendung 

Komfort-Medikation

Anwendung Komfort-Medikation bei 
Magensonde (Patienten in %)

Mit Order Set Ohne Order Set

89%
100%Antibiotikagabe

Leitliniengemäße Antibiotikagabe

bei GI-Blutung (Patienten in %)

Mit Order Set Ohne Order Set

Einhaltung von Leitlinien

71%
80%Einhaltung 

Kernmaßnahmen

Einhaltung der Pneumonie 
Kernmaßnahmen…

Mit Order Set Ohne 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.



Te c h n i s c h e  Vo r a u s s e t z u n g e n
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KIS-Integration

Export	Funktion

Format	Wahlweise
xmljson
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KIS-Integration

1. Auswahl	der	Indikation	(Anordnungsset) Akute	Pankreatitis	->		St_Pank.xml

2	a.	Angebot	der	Leistungen	(Standard	Katalog)														Inhalt	im	Anordnungsset	definiert.			St_Pank.xml

2	b.	Mapping	der	Leistungen	auf	Hauskatalog Abdomen-MRT	à 64100	MRT	Abdomen
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KIS-Integration

Anordnungen

Kurzhinweise < 
10 s lesbar

Entscheidungs-
hilfen < 90 s lesbar



N e u e  W e g e
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Datenerfassung

Spracherkennung
Diagnostikgeräte

Datenanalyse
Patient
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KIS Integration CDS

• Kein Freitext!
• Kein „Sonstiges“
• Standardisierung!
• Feste Strukturen
• Verwendung:

• Nomenklaturen / Terminologien
• Klassifikationen

• Klar festgelegte 
Werte / Einheiten



…  s c h w i e r i g
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Standardisierung

- z.B. Arztbrief, Anamnese (‚offene Frageform‘)



Te x t a n a l y s e n  – N L P  A n s a t z

22

Schwierigkeiten

• „Harnwegsinfekt“ 
• oder „Harnwegsinfektion“ 
• oder „HWI“ 
• aber es ist nicht HWI = 
„Hinterwandinfarkt“

• Gleich: Diagnose (ICD-10) = N39



B e i s p i e l :  Wa r n h i n w e i s e  C D S
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KIS Integration

Analyse	der	Daten	– „zeitnah“	und	Rückmeldung

Medikationsverordnung

Diagnostikanalysen
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§ Das medizinische Wissen explodiert - Kliniker können sich nicht 
mehr allein auf ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung verlassen

§ Behandlungen mit nachgewiesenen Nutzens finden nur langsam 
Eingang in die Praxis, weil die Forschungserkenntnisse nur mit 
großer Verzögerung umgesetzt werden

§ Es ist eine große Herausforderungen Wissen konsistent und 
korrekt im Klinikalltag anzuwenden

§ CDSS machen entscheidungsrelevante Informationen an den 
richtigen Stellen explizit und helfen Ärzten so informiert wie 
möglich zu entscheiden



V I E L E N  D A N K
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FRAGEN UND DISKUSSION
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Appendix
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H e r a u s f o r d e r u n g e n i m ä r z t l i c h e n A l l t a g

*	Quelle:	International	Journal	of	Medical	Informatics,	Volume	78,	Issue	10,	October	2009,	Pages	645-655
**	Quelle:		Manhattan	Research	– Google	Physician	Channel	Adoption	Study
***	Quelle:	Source:	J	Am	Osteopath	Assoc.	2014	May;114(5):368-73

Jeder Arzt hat durchschnittlich 9,5 klinische Fragen/Tag

70% der Ärzte und Medizinstudenten nutzen Wikipedia*

84% nutzen jeden Tag eine Suchmaschine**

94% davon nutzen Google**

Aber	
9 von 10 Wikipedia Artikeln enthalten Fehler***
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C l i n i c a l K e y u n t e r s t ü t z t  Ä r z t e  d a b e i ,  d i e  r i c h t i g e n  

E n t s c h e i d u n g e n  z u  t r e f f e n

SCHNELL

• Beantwortet klinische Fragen schnell, weil es 
so arbeitet wie ein Arzt denkt

• Erkennt sofort relevante klinische Konzepte 

• Führt auf kürzestem Weg zur Antwort

VOLLSTÄNDIG UND VALIDE

• Alle Inhalte sind evidenz-basiert – ob Texte, 
Videos oder Abbildungen

• Alle Inhalte werden kontinuierlich aktualisiert

• Über alle medizinischen Fachgebiete hinweg

PRAKTISCH

• Zugriff, wann und wo notwendig

• Als Infobutton im KIS

• Am PC, Smartphone oder Tablet

• In der Klinik oder von zu Hause

Die Inhalte von ClinicalKey

• 1.400+ Topic Pages/ Clinical Overviews
mit schnellen Antworten

• 600+ Fachzeitschriften

• 1.000+ Fachbücher

• 17.000+ medizinische Videos

• 300+ OP-Anleitungen mit Videos

• 2.200.000+ Abbildungen

• 2.900+ Arzneimittel-Monographien

• 4.500+ Leitlinien

• MEDLINE komplett integriert

• Klinische Studien von der 
ClinicalTrials.gov-Datenbank
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C l i n i c a l K e y b i e t e t  I n h a l t e  f ü r  j u n g e  w i e  f ü r  e r f a h r e n e  

Ä r z t e  – ü b e r  3 2  F a c h g e b i e t e  h i n w e g

Von 
übersichtlichen, 

schnellen 
Antworten …

… bis hin zu aktuellsten 
Volltextartikeln und 

Klinischen Studien in 
Spezialgebieten ….



| 31

C l i n i c a l K e y e r k e n n t  s o f o r t  r e l e v a n t e  k l i n i s c h e  

K o n z e p t e  u n d  m a c h t  S u c h v o r s c h l ä g e

• Autovervollständigung
• Synonyme	und	Akronyme	

werden	erkannt
• Deutsche	Suchbegriffe	

werden	automatisch	
übersetzt	und	umgekehrt
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C l i n i c a l K e y l i e f e r t  s c h n e l l e  A n t w o r t e n  s o w i e  

t i e f e r g e h e n d e  I n f o r m a t i o n e n

Topic	Pages	geben	direkt	
schnelle	Übersichten

Über	Filter	
können	die	
Suchergeb-
nisse	
eingegrenzt	
werden

Deutsche	Inhalte	aus	den	
Klinikleitfäden	und	AWMF-Leitlinien
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2 , 2  M i o .  m e d i z i n i s c h e  A b b i l d u n g e n  l a s s e n  s i c h  

e i n f a c h  d u r c h s u c h e n  u n d  i n  P o w e r P o i n t  

e x p o r t i e r e n  m i t  Q u e l l e n a n g a b e  u n d  C o p y r i g h t

Bilder	können	direkt	mit	
Quelle	und	Copyright	in	

PowerPoint	exportiert	werden
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Z u g r i f f  a m  P C ,  S m a r t p h o n e  o d e r  Ta b l e t ,  i n  d e r  K l i n i k  

o d e r  v o n  z u  H a u s e  u n d  a l s  I n f o - B u t t o n  i m  K I S

In	der	Klinik Zu	Hause Unterwegs
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C l i n i c a l K e y l ä s s t  s i c h  e i n f a c h  i n s  

K l i n i k i n f o r m a t i o n s s y s t e m  i n t e g r i e r e n

1. Diagnosis

2. Select 
diagnosis

3. Automatic search results
for the diagnosis
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Elsevier Order Sets

Content
Order Set-Vorlagen, 
Entscheidungshilfen, 
Qualitätsindikatoren und 
Referenzen

Content 

Management 

System
Order Sets erstellen, 
bearbeiten und 
genehmigen

KIS-Integration
Nutzung bestehender
Order Sets und Kataloge
aus dem KIS und 
Integration fertiger Order 
Sets ins KIS

Services
Unterstützung der 
organisatorischen,
kulturellen und operativen 
Implementierung
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E l s e v i e r  O r d e r  S e t s  b i e t e t  e i n e  L ö s u n g  f ü r  

e v i d e n z b a s i e r t e  O r d e r  S e t s

§ 60+ vorgefertigte Sets von Anordnungen für spezif. Diagnosen, 

Operationen und Prozeduren

§ Leitlinien- und evidenzbasiert, inkls. Entscheidungshilfen

§ Regelmäßig aktualisiert

Content

§ Intuitives, cloud-basiertes CMS, das es Klinikern und IT-lern 

ermöglicht, Order Sets in einer kollaborativen Umgebung zu 

erstellen, zu bearbeiten und zu genehmigen

§ Order Sets erstellen/ bearbeiten

§ Rollen und Abläufe managen

Content 

Management

§ Bi-direktionale Integration in das jeweilige KIS

§ Anwendung des klinikeigenen Katalogs von anordnenbaren 

Leistungen auf Order Sets, und damit Ausführung der 

klinikeigenen Terminologie auf Order Sets

§ Import bestehender, Export aktualisierter Order Sets von Order 

Sets ins KIS

KIS 

Integration
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E l s e v i e r  O r d e r  S e t s  g i b t  f ü r  u n t e r s c h i e d l i c h s t e  

T h e m e n  u n d  F a c h r i c h t u n g e n

3
Fachrichtungen

Innere Medizin

Chirurgie

Gynäkologie

9
Bereiche

Akut

Chronisch

Entlassung nach Hause

Entlassung in Ambulanz

Notaufnahme

Normalstation

Intensivstation

Prä-operativ

Post-operativ

3 
Sprachen

Englisch

Spanisch (100 OS)

Deutsch (60 OS)
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Elsevier Order Sets werden regelmäßig aktualisiert

Geplant (jährlich)

• Routine Review
• Aktualisierung der Evidenz

Wichtig (monatlich)

• Neue Leitlinien, die die klinische Praxis ändern
• Wichtige Forschungsergebnisse, die die klinische Praxis ändern
• Neue Qualitätsindikatoren

Dringend (sofort) 

• Rote Hand Briefe
• Rückruf von Arzneimitteln



O S  e r s t e l l e n ,  b e a r b e i t e n  u n d  g e n e h m i g e n
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Content Management System

• Elsevier Order Sets kopieren und bearbeiten
• Eigene Order Sets importieren und bearbeiten
• Neue Order Sets erstellen
• Module/ Entscheidungshilfen verlinken, bearbeiten, erstellen
• Referenzen verlinken, bearbeiten, neu erstellen
• Versionierung, Vergleichsfunktionen, Änderungsprotokolle

Anordnungs
-sets 

erstellen/ 
bearbeiten

• Administratoren
• Autoren (Projekte erstellen, Anordnungssets bearbeiten)
• Reviewer (Anordnungssets kommentieren)
• Genehmiger (Anordnungssets kommentieren und genehmigen)
• Universalbearbeitung (Anordnungen über multiple Anordnungssets 

hinweg bearbeiten)

Rollen 
festlegen

• Phasen und Zeiträume festlegen 
(Autorenarbeit, Review, Feedback, Freigabe)

• Den Phasen Personen und Rollen zuordnen
• Automatische Erinnerungen versenden

Abläufe 
verwalten



S c h r i t t e  d e r  b i - d i r e k t i o n a l e n  I n t e g r a t i o n
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1. Import der klinikeigenen 

Kataloge der anordnenbaren

Leistungen und ggf. 

bestehender 

Anordnungssets in das 

Content Management 

System

2. Kollaborative Entwicklung von 

Anordnungssets durch Kliniker mit Hilfe 

der evidenzbasierten Vorlagen von Elsevier

3. Export (jsn/ XML) der von 

den Klinikern freigegeben 

Anordnungssets aus dem 

Content Management zum 

Import ins KIS

3. Anwendung der evidenzbasierten Anordnungssets 

im klinischen Alltag im CPOE des KIS. Elsevier

unterstützt das Training und die kontinuierliche 

Anwendung. Vertraulich



I n t e r n a t i o n a l e  B e i s p i e l e
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Nutzen von Order Sets

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.

23%
93%Anwendung 

Komfort-Medikation

Anwendung Komfort-Medikation bei 
Magensonde (Patienten in %)

Mit Order Set Ohne Order Set

89%
100%Antibiotikagabe

Leitliniengemäße Antibiotikagabe

bei GI-Blutung (Patienten in %)

Mit Order Set Ohne Order Set
10:04:00

06:21:00
03:28:00

02:16:00

Antibiotika
Octreoid

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

Mit Order Set Ohne Order Set

Einhaltung von Leitlinien Schnellerer Therapiebeginn

71%
80%Einhaltung 

Kernmaßnahmen

Einhaltung der Pneumonie 
Kernmaßnahmen…

Mit Order Set Ohne Order Set

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


