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Tätigkeiten

 Oberarzt Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie

 Ärztlicher Leiter Stabsstelle Zentrales

Patientenmanagement der Uniklinik Frankfurt

 Ärztlicher Key User Klinische Systeme des UKF
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Entscheiderfabrik-Anamnese

 2 Jahre

 4 Projekte

 16 Partner aus Industrie und Krankenhäusern

 Je 2 Entscheider-Events, Sommercamps, medica,
conhIT

 Hunderte Folien, zahlreiche Fotos, rauchende Köpfe
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Warum

 Neutrale Plattform

 Idee mitgestalten (kein Produkt testen!)

 Kleine Gruppen erfahrener Experten

 Strukturierter begleiteter Ablauf

 „Wettbewerb“ gut zu sein

 Gemeinsame inhaltliche Ziele

 Ohne finanzielle Verbindlichkeiten
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Was: Meine Entscheiderfabrikprojekte

 Inhaltliche Vollständigkeit und Nachweisfähigkeit
digitaler Patientenakten

 Patienteninfotainment neu gedacht

 Elektronisches Anordnen mit Anordnungssets
 Proof-of-Concept: Können Anordnungssets

Ärzte zeitlich entlasten, Kosten senken und Qualität sichern?

 Entwicklung eines standardisierten Katalogs
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Sommercamp 2015 – Klein fängt alles an

 Proof of concept
 Dr. G. Garlip, LVR Kliniken

Langenfeld

 Beraterin: Dr. M. Hillen,
Pro-Klinik

 L. Zwack, Elsevier
Wissenschaftsverlag

 Dr. M. v. Wagner,
Universitätsklinikum
Frankfurt
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Definition: Anordnungssets sind diagnosespezifische

Auswahllisten von ärztlichen Anordnungen im KIS

Anordnungsset
im KIS

 Vorgefertigte Auswahllisten von
ärztlichen Anordnungen für
spezifische Diagnosen oder
Prozeduren

 Leitlinienbasiert, evidenzbasiert
und aktuell

 An die lokale Praxis des
Krankenhauses angepasst

 Inkls. Kurzhinweisen, Entschei-
dungshilfen und Quellen

 Integriert ins KIS

Definition von Anordnungssets Ziele von Anordnungssets

Qualität sichern

 Qualitätsstandards umsetzen

 Neue Ärzte schnell einarbeiten

 Medizinisches Wissen im
Alltag vermitteln und vertiefen

Zeit sparen

 Unnötige Diagnostik
vermeiden

 Vergessene Anordnungen
reduzieren

 Zeitbedarf für das Anordnen im
KIS reduzieren
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Vorgehen: Im ersten Schritt wurden 8 deutsche leitlinien-

und evidenzbasierte Anordnungssets entwickelt

Schritte
Anordnungssets

auswählen
Anordnungssets

anpassen
Anordnungssets

integrieren
Anordnungssets

evaluieren

1 2 3 4

Anordnungsset
Überset-

zung
Anpas-
sung

Review
Lokali-
sierung

U
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rt

G
a

st
ro

-
e

n
te

ro
lo

g
ie Leberversagen - Station    

Pankreatitis, akut - Station    

Aszites - Station Neuentwicklung  

U
ro

lo
g
ie TURP - postoperativ    

Nephrektomie - postoperativ    

LV
R

-K
lin

ik
L

a
n

g
e

n
fe

ld

P
sy

ch
ia

tr
ie Psychiatrische Aufnahme - Station Neuentwicklung  

Depression, unipolar - Station    

Alkohohlentzug - Station    
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Ziel: Anordnungssets in Orbis und Nexus
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Evaluation des ersten Projektjahres
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• Erspart Arbeit im System, Prozess
ist flüssiger als vorher

• Inhaltliche Unterstützung ist besser
als vorher

• Sicherheit an alles zu denken,
keine Erinnerungszettel mehr

• Direkte Möglichkeit zu checken, ob
alles angeordnet ist

• Entscheidungshilfen bei der
Auswahl seltenerer Medikamente

• Unproblematische Wieder-
aufnahme nach Unterbrechungen

• Standardisierung

Qualitatives FeedbackQuantitative Ergebnisse

• 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*

3,2

4,0

2,1

2,7

UKF

LVR

Mitarbeiterzufriedenheit mit der
inhaltlichen Unterstützung des

elektr. Anordnens

Ohne Anordnungssets Mit Anordnungssets

Noten von 1 bis 6 mit
1 = sehr zufrieden und 6 = sehr unzufrieden

Verbesserung in
beiden Kliniken=>

Inhaltliche
Unterstützung wird

sehr geschätzt!

Quelle: Elsevier/ LVR-Klinik Langenfeld (2016): Online-Befragung von 6 anordnenden Ärzten in den vor und nach Einsatz der Anordnungssets, Zeitmessung für das Anordnen von 18 Patientenfällen
ohne Anordnungsset vs. 18 Patientenfällen mit Anordnungsset
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
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
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Mapping

Folie 11

Nächster Meilenstein: Ein standardisierte Meta-
Katalog der anordnenbaren Leistungen

Entwicklung eines standardisierten Meta-Katalogs der
anordnenbaren Leistungen

• Für ärztliche Anordnungen

• In ihren möglichen Konfigurationen

• Unterteilt nach Kategorien (Leistungsanforderungen, Pflege, etc.)

• In einheitlicher Terminologie

• Codiert nach gängigen Standards (ICD9/10, Snowmed CT)

Ein standardisierter Meta-Katalog ermöglicht Interoperabilität

Anordnungssets

Inhaltliche Entwicklung von
Anordnungssets auf Basis des

Katalogs, statt als Freitext

Elektr. Anordnen im KIS

Elektronisches Anordnen im KIS
auf Basis des Katalogs und mit

Hilfe von Anordnungssets
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Sommercamp 2016 – Das Projekt wächst 

 Entwicklung eines
standardisierten Katalogs
 LVR Kliniken Langenfeld

 Ategris

 Elsevier
Wissenschaftsverlag

 Universitätsklinikum
Frankfurt

 Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart
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Sommercamp 2016: Die Kontroverse bleibt

Mittwoch, 29. Juni 2016

 Speed Presentation

 Gruppenarbeit 1: Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstag, 30. Juni 2016

 Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilität,
Blutprodukte, Atmung

 Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Ergänzende
Maßnahmen, Reanimation
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Das Mittel: Rauchende Köpfe

Mittwoch, 29. Juni 2016

 Speed Presentation

 Gruppenarbeit 1: Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstag, 30. Juni 2016

 Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilität,
Blutprodukte, Atmung

 Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Ergänzende
Maßnahmen, Reanimation
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Thema des
Order Sets

Kategorien
von

Anordnungen

Anordnungen
zu Auswahl

Hinweise
< 10s lesbar

Entscheidungshilfen &
Qualitätsindikatoren

<90s lesbar

Deutsche Elsevier Order Sets Plattform
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Vorlagen der Anordnungssets von Elsevier
verstehen
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Motivation: Rauchende Köpfe 2
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Fortsetzung Rauchende Köpfe

Mittwoch, 29. Juni 2016

 Speed Presentation

 Gruppenarbeit 1: Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstag, 30. Juni 2016

 Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilität,
Blutprodukte, Atmung

 Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Ergänzende
Maßnahmen, Reanimation
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Review RBK

Review Ategris

Review LVR

Review UKF

19www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

Die Basis finden: Der Katalog

Arzneimittelkatalog

• Integration des ABDA-Katalogs von
ABDATA in InOrder

• Datenbank mit strukturierten Infor-
mationen zu allen Arzneimitteln u.a.:

• Handelsnamen, Anbieter,
Zusammensetzung, Indikation

• Darreichung (Abgabeform,
Freisetzung, Galenische Grundform)

• Anwendung (Anwendungsform,
Applikationsart, -ort und -weg)

• Dosierung

• ATC-Code (WHO und amtlich, soweit
vorhanden)

• Integration des übersetzen, ange-
passten US-Katalogs von Elsevier

• Katalog mit strukturierten Infor-
mationen zu allen Anordnungstypen

• Mobilität

• Blutprodukte

• Atmung

• Administration

• Konsile

• Ergänzende Maßnahmen

• Reanimation

• Ernährung

• Pflege

• Vitalzeichen und Überwachung

• Bildgebung

• Labor

• Diagnostik

Katalog der sonstigen
anordnenbaren Leistungen

G
ru

p
p

e
n

a
rb

e
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h
e
u

te
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Oberkategorien, Unterkategorien und Maßnahmen
definieren

Unterkategorien

 Administration (10)

 Patientenverfügung (7)

 Vitalzeichen und Überwachung (25)

 Vitalzeichen (11)

 Überwachung (14)

 Atemwege (17)

 Nicht-invasive Beatmung (10)

 Invasive Beatmung (7)

 Pflege (92)

 Tests am Patienten (17)

 Arzt benachrichtigen (1)

 Sonden und Drainagen (33)

 Verbände (11)

 Vorsichtsmaßnahmen (7)

 Patientenschulung (1)

 Andere (22)

 Ernährung (25)

 Oral (13)

 Enteraler Bolus (6)

 Kontinuierlich enteral (6)

 Mobilität (27)

 Infusionen (34)

 Labor (921)

 Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe
(25)

 Klinische Chemie (710)

 Mikrobiologie (186)

 Blutprodukte (25)

 Bildgebung (310)

 Diagnostik (51)

 Kardiologie (15)

 Pneumologie (10)

 Neurologie (18)

 Gastroenterologie (6)

 Andere invasive Diagnostik (2)

 Andere nicht-invasive Diagnostik

 Ergänzende Maßnahmen und Überweisungen
(103)

 Konsile (52)

Unterkategorien

 Administration (10)

 Patientenverfügung (7)

 Vitalzeichen und Überwachung (25)

 Vitalzeichen (11)

 Überwachung (14)

 Atemwege (17)

 Nicht-invasive Beatmung (10)

 Invasive Beatmung (7)

 Pflege (92)

 Tests am Patienten (17)

 Arzt benachrichtigen (1)

 Sonden und Drainagen (33)

 Verbände (11)

 Vorsichtsmaßnahmen (7)

 Patientenschulung (1)

 Andere (22)

 Ernährung (25)

 Oral (13)

 Enteraler Bolus (6)

 Kontinuierlich enteral (6)

 Mobilität (27)

 Infusionen (34)

 Labor (921)

 Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe
(25)

 Klinische Chemie (710)

 Mikrobiologie (186)

 Blutprodukte (25)

 Bildgebung (310)

 Diagnostik (51)

 Kardiologie (15)

 Pneumologie (10)

 Neurologie (18)

 Gastroenterologie (6)

 Andere invasive Diagnostik (2)

 Andere nicht-invasive Diagnostik

 Ergänzende Maßnahmen und Überweisungen
(103)

 Konsile (52)
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In die Systematik hinabsteigen

21

FORM ORDER_LABEL TRANSLATED_TERM

Respiratory - Mechanical Ventilation CMV CMV

Respiratory - Mechanical Ventilation HFJV HFJV

Respiratory - Mechanical Ventilation AC AC

Respiratory - Mechanical Ventilation PCV PCV

Respiratory - Mechanical Ventilation SIMV SIMV

Respiratory - Oxygen Therapy BiPAP BiPAP

Respiratory - Oxygen Therapy CPAP CPAP

Respiratory - Oxygen Therapy Spirometry Spirometrie

Respiratory - Oxygen Therapy Nasal cannula Nasenkanüle

Respiratory - Oxygen Therapy Nonrebreather maskMaske ohne Rückatmung

Respiratory - Oxygen Therapy Open oxygen mask (shovel mask)Offene Sauerstoffmaske

Respiratory - Oxygen Therapy Room air Raumluft

Respiratory - Oxygen Therapy Simple face Mask Einfache Gesichtsmake

Respiratory - Oxygen Therapy T- piece T-Stück

Respiratory - Oxygen Therapy Tracheostomy CollarTracheotomie-Manschette

Respiratory - Oxygen Therapy Venturi mask Venturi-Maske

ORDER TYPE ORDER SUBTYPE TRANSLATED_TERM

Respiratory Invasiv CMV

Respiratory Invasiv HFJV

Respiratory Invasiv AC

Respiratory Invasiv PCV

Respiratory Invasiv SIMV

Respiratory Invasiv BiPAP

Respiratory Invasiv CPAP

Respiratory Nicht invasiv BiPAP

Respiratory Nicht invasiv CPAP

Respiratory Nicht invasiv Spirometrie

Respiratory Nicht invasiv Nasenkanüle

Respiratory Nicht invasiv Maske ohne Rückatmung

Respiratory Nicht invasiv Offene Sauerstoffmaske

Respiratory Nicht invasiv Raumluft

Respiratory Nicht invasiv Einfache Gesichtsmake

Respiratory Nicht invasiv T-Stück

Respiratory Nicht invasiv Tracheotomie-Manschette

Respiratory Nicht invasiv Venturi-Maske

ORDER TYPE ORDER SUBTYPE TRANSLATED_TERM

Respiratory Invasiv CMV

Respiratory Invasiv HFJV

Respiratory Invasiv AC

Respiratory Invasiv PCV

Respiratory Invasiv SIMV

Respiratory Invasiv BiPAP

Respiratory Invasiv CPAP

Respiratory Nicht invasiv BiPAP

Respiratory Nicht invasiv CPAP

Respiratory Nicht invasiv Spirometrie

Respiratory Nicht invasiv Nasenkanüle

Respiratory Nicht invasiv Maske ohne Rückatmung

Respiratory Nicht invasiv Offene Sauerstoffmaske

Respiratory Nicht invasiv Raumluft

Respiratory Nicht invasiv Einfache Gesichtsmake

Respiratory Nicht invasiv T-Stück

Respiratory Nicht invasiv Tracheotomie-Manschette

Respiratory Nicht invasiv Venturi-Maske
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Und wieder aufsteigen

• Mobilität: Neue Struktur, weitere
Ausführung des Katalogs

• Blutprodukte: Keine Änderung, das passend

• Atmung: Neue Struktur, unpassende
Anordnungen gelöscht, neue hinzugefügt

• Administration: Löschung von unpassenden
Anordnungen

• Konsile: Anpassung an deutsche
Facharztbezeichnungen

• Ergänzende Maßnahmen:
Paradigmenwechsel, Aufsetzung eines
deutschen Maßnahmenkatalogs

• Reanimation: Übernahme der deutschen
Möglichkeiten und Löschen der
amerikanischen

 Nach dem Sommercamp: Ernährung,
Pflege, Vitalzeichen und Überwachung

 Nach Sommercamp: Bildgebung, Labor,
Diagnostik über Vergleich/ Mapping mit
UKF und RBK Katalogen

22
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Visionen definieren

 Als Basiskatalog für die Entwicklung von
Anordnungssets

 Als Basiskatalog bei der Einführung eines neuen KIS
oder eines neuen KIS-Moduls (z.B. Elektronische Kurve)

 Als Basiskatalog zum „Entrümpeln“ gewachsener
Kataloge im KIS

www.ENTSCHEIDERFABRIK.com
23

Verschiedene Verwendungsmöglichkeiten des Katalogs
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Ziele erreichen

 Atemwege

 Invasive Beatmung

 AC (Invasiv, Assist Control Mode)

 Tidalvolumen

 ml

 ml/kg

 Rate

 Atemzüge/min.

 Sauerstoffkonzentration

 %

 PEEP

 CmH2O

 Titrieren auf Sauerstoffsättigung

 Freitext

 Beginn

 Jetzt (Dringend)

 Heute

 Nach OP/ Prozedur

 Morgen

 Anweisung

 Freitext

 Atemwege

 Invasive Beatmung

 AC (Invasiv, Assist Control Mode)

 Tidalvolumen

 ml

 ml/kg

 Rate

 Atemzüge/min.

 Sauerstoffkonzentration

 %

 PEEP

 CmH2O

 Titrieren auf Sauerstoffsättigung

 Freitext

 Beginn

 Jetzt (Dringend)

 Heute

 Nach OP/ Prozedur

 Morgen

 Anweisung

 Freitext

Jeder Anordnung ist ein Formular zur weiteren Konfiguration zugeordnet
(Beispiel: Invasive Beatmung, AC)
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Ziele erreichen: Fertige Anordnungssets können
als XML-File ins KIS importiert werden (RBK)

1. Mapping der Indikation Akute Pankreatitis -> Pankreatitis, akut – Station.xml

2. Mapping der Leistung Abdomen-MRT -> 64100 MT-Abdomen nativ
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Erfahrungen aus den Sommercamps

 Viele Stunden spannenden Austauschs

 Viele neue Ideen

 Ziele wurden erreicht

den Anderen geht es

genauso!

und…


