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Necrology

2004, 80000 people dle. in
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The Healthcare paradigm shift...

Yesterday
Workflow Fragmented
Diagnosis & ,
Treatment Invasive, often acute
Provider-centric
Follow-up Hospital based

P

Today and Tomorrow

Integrated & automated

Less invasive, image-
based, lifetime care

Patient-centric

Decentralized, community

based
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Healthcare market under pressure

Medical progress and innovation

Increased spending in Healthcare
Society More chronic diseases

Medical errors and failures

Patients HC Market Payors

Cost savings throug

Demand for quality increased efficienc

NI : Improved access to
Eﬁgﬁ’;ﬁfepat'ent information
" Managed care progr

Increased awareness Management Practitioners . AL

Labor and funding shortages Increasing role of imaging in

Profitability diagnosis & treatment

Buying channels & decision power monitoring

changing Higher litigation risk
Legal and regulatory requirements More sophisticated medical
Different process workflows equipment

Increasing complexity of
6 procedures AGFA
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The bottom line ...
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Clinical Pathway

A standard procedure to process similar clinical cases to obtain:
* Consistency and predictability in quality and cost
* Raise quality (clinical outcome, patient safety, patient satisfaction)
*  Lower cost

Needs a holistic approach: medical + organizational

End-to-end. Does not stop at the walls of the hospital

Definition phase: local implementation of general guidelines considering

* Generic medical science, guidelines and evidences
* Local policies and operational issues
¢ Stakeholders (also the patient)
Deployment phase:
*  More and more used in hospitals, mainly on paper.
* IT support is needed.
Control Phase:
* Deviations are allowed but are recorded
*  QOutcomes are recorded

Feedback
* Analysis of deviations and outcome permit to enhance the pathway

AGFA



Example: chronic heart failure

* 150 page PDF, featuring
* Flow charts
* Medical background

* Guidelines

* Evidences

* Literature references
* Economical impact

* Input forms

HealthCare



example

10

Suspected heart failure
because of history, symptoms,
and signs.

l

Seek to exclude heart failure
through:
* 12 lead ECG
* and/or natriuretic peptides
{(BNP or NTproBNP) — where
available.

Other recommended tests:

{mostly to exclude other conditions)

+ chest X-ray

+ blood tests: U&Es, creatinine, FBC,

TFTs, LFTs, glucose, and lipids

« urinalysis, peak flow or spirometry.

3

}

Both normal
Heart failure unlikely.

Consider alternative diagnosis.

One or more abnormal

I

Imaging by echocardiography*

!

No abnormality detected
Heart failure unlikely, but if
diagnostic doubt persists
consider diastolic dysfunction
and consider referral for
specialist assessment.

Abnormal

Assess HF severity, aetiology,
precipitating and exacerbating

factors and type of cardiac

dysfunction. Correctable causes
must be identified. Consider referral.
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example
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Generalist

Specialist input

Specialist

Add diuretic
Diuretic therapy is
likely to be required
to control
congestive
symptoms and fluid
retention

Add digoxin
If a patient in sinus
rhythm remains
symptomatic
despite therapy
with a diuretic, ACE
inhibitor (or
angiotensin I|
receptor
antagonist) and
beta-blocker
or if patient is in
atrial fibrillation
then use as first-line
therapy
(see page 11)

New diagnosis

-

Start ACE
inhibitor

and titrate
upwards

Or if ACE inhibitor not
tolerated (e.g. due to
severe cough)
Consider angiotensin Il
receptor antagonist

v
Add beta-
blocker and
titrate
upwards

Add spironolactone
If patient remains
moderately to
severely symptomatic
despite optimal drug
therapy listed above

Seek specialist advice
for further options

AGFA @
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Input forms
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Provider No.

Patient Name or Code Birth Date / / Gender MO FOQO
(mm/ dd / yyyy)
Initial Laboratory Tests Performed: (select all that apply)
a CcBC J BUN 0O Blood glucose O Other

QO Serum electrolytes

O Serum creatinine

QO Thyroid stimulating hormone

O Left ventricular function assessed: / /

O Left ventricular systolic dysfunction (LVEF < 40% or
moderately or severely depressed left ventricular systolic function)

Orthopnea ¥ M

Standardized scale or

assessment tool used®
_ Y _N

Orthopnoa ___ ¥ __ M

Standardized scale or

assessment tool used®
' N

Orthopnea __ ¥ __ N

Standardized scale or
assessment tool used®

Y __N

Results:
Date of Visit
(mm / dd / yyyy) / /. / / ! / / /
0 Unable Q Unable O Unable 0 Unable

Weight (Io/kg) to weigh to weigh to weigh to weigh
Heart Rate

L R L R L R|L R
Blood Pressure

sitting  supine standing sitting  supine  standing sitting  supine standing | sitting  supine  standing

Dyspnea __ Y__ N Dyspnea __ Y __ N Dyspnea __ Y__ M Dyspnea __ Y __N
Assessment of Fatigue* __ Y __ N Fatigue* __ Y __ N Fatigue* __ Y__ N Fatigue* _ Y__ N

Orthopnea __ Y N

Standardized scale or
assessment tool used®

_ Y _N

0 Standardized scale or
assessment tool used®

0 Standardized scale or
assessment tool used®

Q Standardized scale or
assessment tool used®

O Standardized scale or
assessment tool used?®

Assessment of
Clinical Signs of
Volume Overload
(Excess)

Peripheral edema __ Y __ N

Rales _¥Y_N
Hepatomegaly Y_N
Ascites _Y_N
Assessment of jugular venous
pressure = ¥ M
S3 or S4 Gallop Y_N
Other:

Peripheraledema _ Y _ N

Rales _Y¥_N
Hepatomegaly Y_N
Ascites _Y_N

Assessment of jugular venous

pressure e O | |
S30rS4Gallop __Y__ N
Other:

Peripheral edema __ ¥ __ N
Rales _Y_N
Hepatomegaly ¥ __N
Ascites _Y_ N
Assessment of jugular
venous pressure  _ Y _ N
S30orS4Gallop _ Y__N
OCther:

Peripheral edema
Rales
Hepatomegaly
Ascites
Assessment of jugular
Venous pressure
S3 or S4 Gallop
Other:

_Y
—Y ——
T £
.

¥
B

zzzZ

=z

=

Patient Education

O Patient education
provided®

O Patient education
provided”

O Patient education
provided®

O Patient education
provided®
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Clinical Pathways in Orbis

* Current situation
* Near future
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Home made planning standards depending on the patholoqy.

OB # 2 + 8| (A

u 0
F KU x»x ==[

Al [ [2]E 2
LT | | < Drucken
- FEertig >d Ahhruch

CAVE !

el Abhschliessen

SImEIERER

[ alle Details anzeigen

13 Massnahmen sind noech

ausstiandig

1

Unfinished
interventions

Example: Hip replacement

Planungsbogen
rHame der Planung H-TEF EHFormularauswahl fallibergreifend
angelegt von L) W i
Zuletzt hearbeitet van Zuletzt gespeichert am
goltig fir Berufsgruppe nachste Planungskontrolle
Profile

Frofile H-TEF

Einweisungsdiagnosen, Planungsbegriindung

Diagnose onstige Knochennekrose: Beckenregion und Oherschenkel [Becken, Fermur, Gesalk, Hifte,
Uftgelenk, lliosakralgelenk]
Cave
Eemerkung
Malnahmen
noch nicht fallig  falig fertig offen alle
+-
=i Labor {Urinstatus) Status o

[ Anforderung vorn 29.03.2007 (LAB-20559210)
Laboranforderung, um: 0951, AuftragsMr: LAB-20559210, Probenentnahmedatum/-zeit:
28.3.2007/08:51, [M] CH3 grakere OF Pat =40 Jahre, , Materialien: EDOTA (rot), PLASMA (orange],
Gerinnung (griny, BG:S1 Formular 1, BGS2 Formular?, BGAKP Serum (weiss), Motfall, angefordert

Befund »om 28.03.2007

| |



Next status is

Laborbefund, Auftragsannahme wan: 09:51 Probenentnahmedat.: 29.23.2007, 10:22 Auftragshr.

20559210, Status: fertig pathologische Wertel

Leukozyten: 9.9 x 10ES/L, Erythrozyten: 447 « 10E120L, MCY: 98 uMESZ; Glucose: 115 MG/DOL

Bemerkung

i+ Anamnese (Pflegestatus) + Barthel+ Braden

[ Formular wom 29.03.2007

Bearheitung von Pflegestatus (Pflegestatus)

Bermerkung

OAnforderung inhaltlich geandert

Status

=%

erst nach der Vidierung "fertig”!

>

mentioned here-

Interventions:

on going

=

Done "l"r

=

not yet started

ix Labor (CH3 gréRere OP Pat. > 40 Jahre)
[ Anforderung »om 29.02.2007 (LAB-20559210)

Befund worm 28.03 2007
Bemerkung

OF ormular inhaltlich geandert

Status wf

4 Réntgen Thorax 2 EB
[ Anforderung wom 29 .03 2007 (RAD-2007-012737)

Eefund wom 29.03 2007
Bermerkung

OAnfarderung inhaltlich geandert

Status wf

i Sozialdienst

[ Formular vorm 28.03.2007

Eemerkung

# Schm erzerfassung

[ neues Formular
Eemerkung

OFarmular inhaltlich geandert

Erbringung

O extern

Status &

7t Labor (kleines Bluthild) 1. Post Op-Tag

1 neues Formular
kein BEefund erstellt
Eemerkung

Erbringung

r extern

T keine

Status 2

ot Beckenlibersicht + Lauenstein

[ neues Formular
kein Befund erstellt
Bemerkung

Erbringung

O oextern

2 keine

Status 2

7 Labor (CH1 kleine OP Pat.<40 Jahre)

[ neues Formular
kein BEefund erstellt
Eemerkung

Erbringung

O extern

2 keine

Status &

& AOC Standard H-TEP

9 neues Formular
Eemerkung

Erbringung

O Extern

3 keine




Overview of all/finished/on going interventions

lnuch nicht fallig  fertin offen  alle
status Bezeichnung fallig

v/ Labor {Urinstatus) Anforderungvom 20.03.2007, Befund vom 21.03.2007

', Anamnese (Pflegestatus) + Barthel+ Braden F ormular angelegt

Labor (CH3 griRere OP Pat. > 40 Jahre) Anforderung vom 20032007, Befund vom 21.03.2007
Rintgen Thorax 2 EB Anforderungvom 22032007, Befund vom 22032007

Ruhe-EKG Anforderung vom 19.03 2007, Befund vorm 15.03 2007

Sozialdienst Formular angelegt

Schmerzerfassung kein Formular angeleqgt
Labor {kleines Bluthild) 1. Post Op.-Tag keine Anfarderung erstellt, kein Befund erstellt
B eckeniibersicht + Lauenstein keine Anforderung erstelt, kein Befund erstelt

Labor (CH1 kleine OP Pat.<40 Jahrej keine Anfarderung erstellt, kein Befund erstellt
A0 Standard H-TEP kein Formular angele gt

Vitalzeichenkontrolle kein Farmular angelegt
Pfleg eplanung Standardauswahl kein Formular angelegt

Pflegeplanung Massnahme kein Farmular angele gt
Medikation keine Anforderung erstellt, kein Befund erstellt
D ekubituserfassung kein Formular angelegt

Wunddokumentation kein Farmular angelegt

D000 00000000 = = =

Entlasshericht Pflege kein Formular angeleqgt



noch nicht fallig  fertig offen  alle

otatus Bezeichnung fallig
v Labor {Urinstatus) Anforderung vom 20.03.2007, Befund vom 21.03.2007
v Labor (CH3 griRere OP Pat. > 40 Jahre) Anforderung vom 20032007, Befund vom 21 .03.2007
% Rintgen Thorax 2 EB Anforderungvorm 22.03.2007, Befund vom 22.03.2007
v Ruhe-EKG Anforderung varm 19.03 2007, Befund vorm 19.03 2007
v Sozialdienst Formular angelegt

noch nicht fallig  fertiy offen alle
otatus Bezeichnung fallig

000000000000

Anamnese (Pflegestatus) + Barthel+ Braden F ormular angelegt
Schmerzerfassung kein Formular angelegt

Labor (kleines Bluthild) 1. Post Op-Tag keine Anforderung erstellt, kein Befund erstellt
Beckeniibersicht + Lauenstein keine Anforderung erstelt, kein Befund ersteli
Labor (CH1 kleine OP Pat.<40 Jahre) keine Anforderung erstellt, kein Befund erstellt
AO Standard H-TEP kein Formular angelegt

Vitalzeichenkontrolle kein Formular angelegt

Pfleg eplanung Standardauswahl kein Formular angelegt

Pflegeplanung Massnahme kein Formular angelegt

Medikation keine Anfarderung erstellt, kein Befund erstellt

Dekubituserfassung kein Farmular angelegt

Wunddokumentation kein Farmular angelegt

Entlassbericht Pflege kein Farmular angelegt



Clinical Pathways in Orbis

* Current situation
* Near future
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Peter o 129201 %1/01/1950 act/h

E AT

| Information | Status |

Pflegeinformation Klinischer Pfad Myocard

Der Patient wwurde dem klinischen Pfad "Myocard" zugeordnet.
Zu Behandlungsbeginn sollte der Patient Uber den allgemeinen ablauf und die taglichen, allgemeinen Tatigkeiten informiert werden,
Im Rahmen des Pfades ist zunachst der Aufnahmestatus zu erheben, sowie ein EKG und ein Labor anzufordern. Mahere Informationen konnen aus

der Pfad-Grafik im Aktenreiter "Status" entnommen werden.

Algorithmus fiir Patienten mit akutem Koronarsyndrom:

Fatient mit akulesn Koronarsyndrom
L Ry whemn =dm
FIE IR O TN
Ir aorhsives Begl zbang
i Trtenae

Aal, Peter ’ Krankenhauseinweisung

12 £anal ZKE innomadlz van 10 Kinule
Tecpanin 2ofoer, Ergeonia innerhell von 80 Micutan
Anairnzas nt Uintarssansg

Kelne 5T-Streckenhebung $T-Streckenhesbung
Newer Linksschenkelblock

Risikomersmale Keine Risikemerkmale Reperfusions-Tharapie
pIEn rehaung

¥l Siekenending > 1Ly

SHEmndynamche i - Wisdeholl T2-FonERG Mo

- Riyibmaer = sh? it =Gl e i ik GT-ontaring

- Ralvakidrz Angiia BT T ]

- Dinzebes rizlina

Risikomerkmale Keaine Risikomerkmale
e Hiehlivazmne Jiscnaz k

Ernautz Angina i DR

B STR S SRR = Mz siver 2 vlavhngstoss

itional Information Hui
: Foit funr Balasten gamess
ErneLte Angiin

o

Herzkatheterdiagnostik Elcktive Abklirung

Patienteninformation Klinischer Pfad Myocard

Information lber Standard-Medikation:

Mach arztlicher Anweisung in Abha&ngigkeit won Risikofaktoren und Yorerkrankungen,

Didgt-Information:

- Cholesterienarm

Alltagstatigkeiten:

- keine kdrperlich starke Belastung chne arztliche abklarung

- nach Maglichkeit kein Mikotinkonsum, ggf. unterstlitzende Hikotinentwdhnung durch medikamentidse Therapie
- drei mal taglich ca. 10 Minuten auf einem Stuhl sitzen {ein mal Tagesdienst, zwel mal Nachtdienst)

- Toilettenstuhl verwenden

D orarsa1-spos.01.0001... | [ D omns_
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File Edit Windows Extra administration contest 2

23.4,2007 21:23:05 HIMSS07 -05.02.29.6018
Aal, Peterg® 129201 %1/01/1950 act/h El st & pOBIN

1 Tools

1 8System Administration

LI MD Global

| Outpatient Care
[ unit

| Surgery

I Radiotherapy

Ll Supply Unit
pas

~ Clinical Worklist

Uit Wiew

= Patient Management
Patient Overview

' Job List - Medication
Job List - Procedures
Care Queries

L2

[} Intensive Care Flow Charl®

[} Internal Services
[/ LER Owerview _
[ Medication Overview

[} owerview Care Planning

[ ] Planning Sheet List

[ ! surgery documentation

[} wounds Owerview
[1 [CP Myocard Tag 0/1]

Additional Information

e e

card Tag 071

28/ T HdE =

Information | Status

- Chalesterienarrm

Alltagstatigkeiten:

- keine kdrperlich starke Belastung chne arztliche Abklarung

- nach Mdglichkeit kein Nikotinkonsum, ggf. unterstitzende Mikotinentwdhnung durch medikamentise Therapie
- drei mal taglich ca. 10 Minuten auf einem Stuhl sitzen (ein mal Tagesdienst, zwei mal Nachtdienst)

- Tailettenstuhl verwenden

FPatient wischt sich am Bettrand
Patient sitzt 10 Minuten auf dem Stuhl beim Bettmachen

Familie anhoren:

Patient kann dem Krankenpfleger wahrend der Besuchszeiten Informationen geben,

Herzinfarkt {Myokardinfarkt)
Prof. Dr. med. Michael Bihm, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Was ist ein Herzinfarkt?

Beim Herzinfarkt z3hlt jede Sekunde

Bei einem Herzinfarkt stirbt ein Teil des Herzmuskels durch den Werschluss eines HerzkranzgefaRes ab. Das Herz wird in der Regel von drei groRen
BlutgefiBen, den Herzkranzgefalen {(Koronararterien), mit Blut und Sauerstoff versorgt. Wird eines dieser GefalBe durch ein Blutgerinnsel verstopft,
kann das Blut nicht mehr zirkulieren. Die Sauerstoff- und Mahrstoffzufubr ist somit unterbrochen. Gelingt es nicht innerhalb won wenigen Stunden

das werschlossene Gefal wieder zu erdffnen, stirbt der von diesem Gefal versorgte Herzmuskel ab.

In Deutschland erleiden jahrlich mehr als eine halbe Million Menschen einen Herzinfarkt, Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Erkrankung. In
den ersten vier Wochen sterben 40 bis 50 Prozent der Patienten, Frauen haufiger als Manner,

Wie entsteht ein Herzinfarkt?

Die haufigste Ursache des Herzinfarktes ist die Arteriosklerose. Ein gewisser Grad von Arterienverkalkung (arteriosklerose) ist bereits oft bei jungen
Erwachsenen nachzuweisen, Dieser Prozess ist nicht nur auf die Herzkranzgefale beschrankt sondern betrifft alle Gefale des Karpers, Die
verkalkung steigt mit zunehmendem alter und je nach anzahl der Risikofaktoren an. In GefaBablagerungen kénnen sich kleine Risse entwickeln.
Geschieht das, bildet sich ein kleines Gerinnsel aus Blutplattchen (Thrombus). Diese Gerinnsel hat die Aufgabe, den Riss zu verschliefen. allerdings

kann durch dieses Gerinnsel das ohnehin verengte Gefal auch ganz werstopfen werden. Das fithrt zu einem Herzinfarkt.

Auch ohne eine wvollstandige Yerstopfung sind Beschwerden mdglich. Beschwerden, die durch GefaBwverengungen auftreten, nennt man Angina
pectoris.

Folgende Faktoren erhidhen das Risiko fur die Entstehung einer Arteriosklerose:
* Erhdhter Cholesterinspiegel (Hypercholesterindmie)
* Erhohter Blutdruck {Hypertonie)
* Zuckerkrankheit (Diabetes)
* [Ubergewicht {Adipositas)
* Rauchen

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Familie

“ 1% AnDDTe = el I

= o ERT
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Eile Edit Windows Extra Administration contest I 24.4.2007 10:23:32 HIMSS07 -05.02.29.6018
€ ) 11| | wew -  Aal, Peter o 129201 %1/01/1950 act/h & mysT1 & ROBIN
t card Tag 0/1
L1 Tools S 08 « d B =
LI system Administration | [ formation | Status
LI MD Global Rsazhz e Py
[ QOutpatient G
O Uxitpa — * Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Familie

[ Surgery
| Radiotherapy
| Supply Unit

* Zu wenig korperliche Bewegung

o * Manner sind gefihrdeter als Frauen, bei Frauen steigt das Risiko deutlich nach den Wechseljahren (Postmenopause’,

| Clinical Worklist b
Uit Wigw

Patient Management

- Patient Owerview

| Job List - Medication
Joh List - Procedures
L Care Queries

* Erhohte Werte des C-reaktiven Proteins (CRP)

Urmstritten ist, ob ein erhdhter Wert des Eiweilbausteins (Aminos3ure) Homocystein einen Risikofaktor darstellt. In seltensn Fallen kinnen eine
Entzindung der Herzkranzgefale oder ein eingeschlepptes Blutgerinnsel (Embaolie) zu einem Herzinfarkt fuhren.

Wie erlebt der Betroffene einen Herzinfarkt?

= hd ; : : ! : : : :
= Typisch sind plotzlich auftretende, starke drickende oder brennende Schmerzen im vorderen linken Brustbereich, Oft strahlen die Schmerzen in den
= = linken Arm aus. Abhangig von der Lokalisation des Herzinfarkts kinnen Schmerzen aber auch im Oberbauch, im Ricken oder im Kiefer auftreten.
al, Peter
Zusatzlich kammt ein Beklemmungs-, Enge- oder Angstgefihl hinzu, Weitere Symptome sind platzliche schwere Atemnot, pldtzliche
Bewusstlosigkeit oder schwere Schwindelgefuhle.
d
D ICU-Scoring - Verstopft das Gerinnsel eines der grofen HerzkranzgefaBe, fihrt dies meist unmittelbar zum Tod (akuter Herztod).
[! Intensive Care Flow Charl _ _ _ ) _ _ ) o
[J Internal Services Bei Frauen dussert sich der Herzinfarkt anders als bei Mannern, Studien {Circulation, 2002} zufolge klagen nur etwa ein Drittel der Frauen dber
[] LEP Owerview Brustschmerzen, 70 Prozent klagen Ober Midigkeit, 48 Prozent haben Schlafstorungen, 42 Prozent sind kurzatmig und 39 Prozent berichten Uber

[ Medication Overview Magenbeschwerden.

[1 overview Care Planning

[} Planning Sheet List

[} Surgery documentation

[} waunds Oweruiew v

15 bis 20 Prozent der Herzinfarkte gehen chne Schmerzen einher, Diese werden als stumme Infarkte bezeichnet und sind besonders haufig bei
FPatienten mit Diabetes mellitus, 30 bis 50 Prozent der Herzinfarkte treten "aus heiterem Himmel" ohne vorherige Schmerzen auf,

Wie stellt der Arzt die Diagnose?

Additional Information

Meben der Krankengeschichte (Anamnese) sind folgende Untersuchungen wegweisend:
* Elektrokardiogramm (EKG)
* Konzentration der Herzenzyme (Ck-‘YWert) im Blut
* Konzentration won FProteinen aus dem Herzen (Troponin T oder Troponin 1) im Blut

In den meisten Fallen werden fur einen Herzinfarkt typische Yeranderungen festgestellt. Blutprobe und EKG lassen auch auf die Grake des Infarkts
schlieBen,

Mit einer Ultraschall-Untersuchung des Herzens kann festgestellt werden, wie gut sich das Herz beweqgt und welcher Herzbereich von dem Infarkt
betroffen ist. Bei grofen Herzinfarkten stirbt wiel Muskelgewebe ab, so dass die Funktion des Herzens reduziert ist. Der Arzt spricht dann von
Herzinsuffizienz (Herzschwache),

Durch eine Herzkatheter-Untersuchung kann der Arzt sehen, welches Herzkranzgefal verschlossen ist und welche weiteren GefaBe verengt sind.
Auch die Funktion des Herzmuskles und der Herzklappen kann beurteilt werden.
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ard Tag 0/1 =

CE 7 HdER

Information  Status |

| Pﬂege Zu Patienteninfo
Tatigkeiten Tag 0

Diat
Alttagstatigkeiten
Familie anhdren

Anforderungen und Dokumentatio

Informationen Ober Standard-Medikation

Zu Aufnahmestatus

Arzt

Nach Aufnahmestatus

Anforderung eines Ruhe-EKG fir die

Vizite am Folgetag (Befund muss bis
0&:00 Uhr verfigbar s&in). Wurde der |
Patient nach 17:00 Uhr aufgenommen,
findet die Vizite einen Tag spdter statt. .

Hach EKG Anforderung

Std-Labor
Blutentnahme am Tag 1 vor 08:00 Uhr
Lakorergebnisse Tag 1 am Vormittag

Nach Laboranforderung

Patient wischt sich am Bettrand
Patient sitzt 10 Minuten am
Bettrand beim Bettmachen

i R ——— !
2 start] B crers2 108010001, [ orers e pat [ 2]« Bl B 10:24
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11, Peter @ 129201 % 1/01/1950 act/h

ed [Evaluation rapide ~| Epreassign

]

Entry on 24,/04/2007

/ 10:29 fram  william Robin

next assessment at the latest on

gen. Info | Adrmission I vital s'igr_;s_.| ATL

[ Mursing pracess | Remarks |

. |z [ = [ 4 [ s | & & E: g | 1o | 12
1. Waking and sleeping
Assessment ® independent O limited 1 dependent independent {(o.E.)
Sleep disorders ® yes M Trouble going to sleep
Cinao O Trouble sleeping through
OWH Measures
Sleeping medication
Consciousness disorder ® yes Dizziness
O no ME
O Sopor
OComa
Resources / Rem.
general Data
Atem-Skala new allocate i
Decubitus new... allocate >
Pain Assessment new... allocate il
Wertgegenstandevenwaltung new... allocate x
O open planning sheet |:|
1 start| ) orsis21spos.01.0001... [ orers 3 Ex\CinPathw |
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b General Order x
] General Order [T » @ G @/ Pr - ¥ Re 5
s
0 Reqguest Type, ECG X
m Service [ECG - Rest [ Type of request.| ] Number (I
: Add-on
w Service *  Murber -
Eic A add-on
B
= Job data
E Order number FLSTM-Z007-000119
g Order status created
= T urgency narmal -
CE Order date
- Service provide
Sublocation
-
' Sublocation -
Empiayee illliamiRobi =
External Physician -
Iilis
Desired Appointment date and tim on 25/04/2007  at
camrments ! |
Mobility ambulatory =
From the EMR '
~ Preliminary results hd
£

Diaghosis(es)

Indication ! I

) start] () ore1s21-(5P08. |[& orers 2 ExClinPathw |




" ORBIS - =

File Edit Windows Extra Administration 7
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CLIMICAL CHEMISTRY
O Magnesium
O CK (creatine kinase)
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Hach Tag 0

Vor 08:00 Uhr
Blutabnahme fiir

Tatigkeiten Tag 1 Labor

Nach Anamnese

——- 08:00 Uhr

Arzt bekommt sine Ubersicht dber
die angsfallensn Dokuments und
den aktuellen Status des
Patienten.

Nach Ubersicht

Nach Visite

Zu Anforderung ErgoTest

Zu Anforderung EchoKar

Phase 1 startet an Tag 1
Phase 2 wird durch
Physictherapie terminiert

Ergometertest (Belastungs-
EKG) startet an Tag 4
(auter Wochenende)

Fiir Tag 1 (auler Sonntag)

Nach Anforderung HerzReha Nach Anforderung EchoKar Anforderung ErgoTest

Zu Patienteninformation Tag
1
Patient ist informiert:
- Diagnose

L9 ExCicpath

b

« B, FL] w0125



Status created

Patient Evaluation
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Recording mode @ Own case history
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O Other
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Previous illnesses Cino Dyes Current case history
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Risk factors
Alcohol Ono Ciyes
Smoker Ono Dyes
Other Ono J1yes
Height cm
Waight kg
Childhood diseases [JScarlet fever O Chicken pox
OmMeasles O mMumps
ODiphtheria O Whooping cough
ORubella O Other
Family diseases
Mother
Father
Other
Social case history
Profession
Family status Omarried Ds=ingle O divorced O Separated Owidowed
Mumber of children )
Domestic situation Oprovided Onot provided
Yegetative case history
Stool  Oregular O irregular
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L lisc, dat:
: Desired Appointment date and tim on Z5/04/2007 at
L1 pr Comrments
: Mobilit}r ambulatory i
[ From the EMR -
Preliminary results o
Diagnosis{es): x
Indication:

Specific question:
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1. Introduction on Clinical Pathways
2. Clinical Pathways in Orbis
3.
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Drawbacks of Classical Clinical Pathways

* Complex, difficult to balance between right level
of detail and overview

* Static or limited dynamicity
* one disease (not mergeable)
* not patient specific

* don't take into account the most recent operational and
medical knowledge

* Separate data input

* Procedural (as opposed to declarative)
* Merging issues: two flowcharts cannot be merged

* Maintainability: if medical evidence changes all
dependent clinical pathways must be reconsidered
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Next generation -> Adaptable Clinical Workflow

* lterative and Adaptable

* gives the optimal next steps at any time
* Holistic

* take all possible knowledge into account: medical, operational
* Specific

* for one specific patient

* local policies
* mergeable (combined pathology)

* Scalable
* fractal by nature, from “pixel to community” ...

> = Calculated workflow (just in time) in stead of fixed
workflow (upfront)
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Clinical workflow is iterative and adaptable

Detail van de etappes

-

Pt
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72T
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U wertrekt vanuit Gent .

walg Koningin Astridlaan gedurende 26.9 Km tot SINT-NIKLAAS .

Sla naar rechtz af,wolg gedurende 44 M

Sla naar rachtz af,wolg NFQY Vesten gedurende 10.2 KN tot BEVEREN .

Zla naar rechts af,wolg gedurende 37 M

Zla naar rachtz af,wolg N7QY Beversebaan gadurende 3.2 KM

Zla naar rechts af,wolg gedurende 102 m tot ZWLINDRECHT .

wolg N0/ Verbrandendijk gedurende 2.5 KM

Sla naar rechts af,wolg gedurende 42 1M

volg Blancefloerlaan gedurande 215 m

U komt aan in Antwerpen .

26.9 km

26.9 km

371 km

37.2km

40.4 km

40.5 km

43 km

43 km

3.2 km

00h 25

00h 35

00h 43

00h 42

00h 54

00h 54

00h 52

00h &2

00h 52
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Clinical workflow is iterative and adaptable
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Clinical workflow is holistic

35
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Adaptable Clinical Workflow
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Clinical workflow is fractal (scalable from pixel to community)

Medical 1
Knowledge

Clinical Case
Knowledge

Operational . -
Events, g
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Clinical workflow is fractal (scalable from pixel to community)

Country - World - Healthcare Management

N
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Life long Guidance: The Continuum of Care

Continuum of Time

©
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=
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Example of calculated workflow

* Justintime
* Based of different sources of information

 Using generic declared rules

* Example of generic rule:

* If a diagnosis is an exclusion for process X and this diagnosis is
assessed by process Y and if the diagnosis is not known, then
process Y is a necessary step.

* Clinical example:

* Pregnancy is assessed by HCG-labtest
* Pregnancy is an exclusion for CT
>+ = if a CT is needed HCG-labtest will be inserted in the workflow
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Example of calculated workflow : Hip Fracture

*  Specific medical knowledge
. Orthopedlst

If the patients complains about the hip you can do a CT or a Physical
Examination

* If the outcome of the reading gives “fracture” (<=0.5) then rehabilitation must
follow else surgical treatment

* If the assessment gives good result (>=0.5) then rehabilitation else redo the
surgical treatment

* General

* Surgical treatment consists of: pre-surgical exam, anesthesia, surgical
intervention and assessment

* Anesthesia must be completed before starting the intervention
* Pre-surgical exam must be completed before starting the intervention
* Intervention must be completed before starting the assessment

* + Radiation Protection Guidelines + gynecology + lab
* Patient state

* Medical context with Jane as patient and a CT reading giving the
diagnosis of hip fracture (0.7-0.9)

40 AGFA <
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Hip fracture case with insertion of HCG test

CheckDizease DeternineGender

nextStep nextStep

@ DBDUtPUt

hoiceStep choiceStep extraStep fextraStep

extrastep sunnat ionDf

LabtestHCGBA2

LabtestHCGBA1

HonRadiationExan

extStep

HipFractureReading

participateInActizandidateFor choiceStep
icalTreatnent0fHip
compositionOf comnpositionOf
conpositionDf Anesthesia PreSurgical Exan
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Example of Evidence Based Medicine:
Bayesian Believe Networks

= Assessment (Model: decision3, Node: Yomiting)

Parent Node(s) Vomiting

BacterialMeningitis | Migraine | ViralMeningitis bar chartz
e

ez Ho
e
Mo
e
Mo
e
]

e

Mo

LumbalPunctureSafe

I c - c e F 3
DiagnosisViralMeningitis
o—

3

LumbalPunctureProcess

@ueStiﬁ]ess

ViralMeningitis
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=¥ Evaluation: 0

decizion3 Spreadshest  Bar Chart | Recommendations
e antibiotics

~ [ AntibicticsSafe

[ BactteningitizTreated
~[#]® BacterialMeningitiz

[ Catfeine

[ DecreazePain

~[® Diagnosisk acth eningitiz
D@ Diagnozislnfluenza
~[® DiagnosisMigraine
[ DiagnosisiralMeningitic
~ [ HamBactteningitis
~[® Headache

@ Influenza

~[Oe InfuenzaTreated

O FilBacteries

[ LowerBodyTemperature
O LumbalPunctureProcess
O LumbalPunctures afe = o
M@ Migaine e
~[Oe MigaineTreated
[ MuqueStifness

] Paracetamol

[ Rhinathea

e Scotomas

e SpinalFluidiegative
e SpinalFluidPositive
~[w]@ WiraMeningitis

O YiraMeningitizTreated
e Yomiting

Bacterialeningitiz Influenza Migraine ViralMeningitiz




=% Evaluation: 0

decision3 Spreadsheet  Bar Chart | Recommendations
[ Antibiatics

e AntibicticsS afe

[ BactteningitizTreated
~[#]® BacterialMeningitiz

[ Catfeine

~[® DecreazePain

[ DiagnosisB actMeningitis
[ Diagnosisinfluenza
e DiagnosisMigraine
~[Oe Diagnosisviralteningitis
e EL RFever = Yes

~ [ HamBactteningitis

- [J® Headache = Yes
w[w]@ Influenza

@ InfluenzaTreated
~Oe Filkacteries

[ LowerBodyTemperature
~[O® LumbalPunctureProcess
[ LumbalPunctures afe ==
o [w]@ Migraine e
~[Oe MigraineTreated
~[Oe MuqueStiness

[ Paracetamol

~[J= Rhinathea

[ Scotomas

e SpinalFluidiegative
O SpinalFluidPositive
[ viraMeningitis
~[Oe “iraMeningitisTreated
D < Yomiting

BacterialMeningitiz Influenza Migraine WiralMeningitiz




=% Evaluation: 0

2 decision3 Spreadsheet  Bar Chat | Recommendations
----- O= Antbiotics

..... O= AntbioticsSafe
..... = BactMeningitisTreated 100
..... < Bacterialkd eningitis

..... [O= Cafteine

..... [O= DecieazePain

----- O DiagnosisBacteningitis
..... O Diagnosislnfluenza

..... O DiagnosisMigraine

..... [O<= Diagnosisviraltdeningitis
----- Oe

----- [O= HamEactteningitis

..... [J= Headache = Yes

..... @ |rfluenza

..... Oe InfluenzaTreated

..... O= KilEacteries i
----- O= LoweEodyTemperature
----- O= LumbalPunctureFrocess
----- O« LumbalPunctureSafe

..... @ Migraine

..... O= MigraineTreated

..... O= MNuqueStifress 40
..... [O= Paracetamal

..... [O= Rhinothea

..... O Scotomas

----- O<= SpinalFluidiegative
..... Oe SpinalFlidPositive

..... [Fe ViaMeningitis

..... O= “iaMeningitisTreated
..... [J= Vomiting = Yes

- 100

80 - - &0

- 60

B stat= 0
[0 state 1

- 40

20 - 20

BacterialMeningitiz Influenza Migraine ViralMeningitiz




=% Evaluation: 0

deciziond

e Antbiatics
e AntibicticsS afe

Bactteningitiz T reated
BactenaltMeningitiz
Caffeine

DecreazeFain
Diagnozizd acthd eningitiz
Diagnoziz nfluenza
Diagnozistigraine
Diagnozisyiralkd eningitis
Fever = Yes

HarmB actheningitiz
Headache = Yes
Influenza

InfluenzaT reated

KillB acteries
LowerBodpT emperature
LumbalPunctureProcess
LumbalPunctures afe

M igraine

MigraineT reated
MugueStifnessz
Paracetamol

Rhinarhea

Scotomas

SpinalFluidd egative
SpinalFluidPozitive

[ viraMeningitis

Spreadsheetl Bar Chart | FRecommendations |

MHNode

Score

Huque Stifness

[Muguestifness)

Scotlomas

[Scotomasz]

Rhinorhea

[Rhinorhea)

LumbalPunctureProcess

[LumbalPunctureProcess)

Antibiotics

[Antibiotics)

Paracetamol

[Paracetamol)

Caffeine

[Caffeing)

Headache

[Headache]

Fever

[Fewver]

Yomiting

~[Oe “iraMeningitisTreated
~[]= Vomiting = Yes

[Womiting)

2046437

1,178964

0370726

0.8872333

0105735

2.188239E-03

3.075EEZE-04

0




=% Evaluation: 0

=-0°% decision3 Spreadzheet R ecommendations
[ Antibiatics

[ Antbictics5afe
[ BactteningitizTreated 100
~[#@ BacteralMeningitis

[ Calfeine

[ DecreazePain

[ DiagnosisE actk eningitiz
~[O= Diagnosisinfluenza
[ DiagnosisMigraine
[ DiagnosisiralMeningitis
~[]® Fever =Yes

[ Harmbactteningitis
~[J= Headache =Yes
~[® Influenza

[ IntuenzaTreated
O Filkacteries &0 1
[ LowerBodyTemperature
O LumbalPunctureProcess
~[Oe LumbalPunctures afe
e Migaine

O MiganeTreated
~[]® MuqueStifness = Yes 40 A
[ Paracetamal

~[Je Rhinothea

[ Scotomas

~[Oe SpinalFluidiegative
O SpinalFluidPozitive
@ viraMeningitis

O ‘iraMeningitisTreated
~[]= Yomiting = Yes

- 100

- &0

- 60

B stats 0
[ State 1

- 40

- 20
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Example of Merging: hip case

CheckDizease

DeternineGender

DBOutput

sunhation0f

Buhhat ion0f

extraStep

extraStep /extraStep

LabtestHCGBB2

LabtestHCGAAL

CTExan

HonRadiationExan

nextStep
¥

HipFractureReading

el18128378_81_

choiceStep

participateInfActicandidateFor

hasPlayer

RolePatient SurgicalTreatmnentOfHip

conposition0f

conposition0f

PreSurgical Exan

Anesthesia

conpositiondf

nextStep choiceStep

onpositiondf

hoiceStep

SurgicalIntervention

nextStep

HipTreatedAssessnent

choiceStep

Rehabilitation
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€93897376.92_

participateInfct

TriageAssessnent RolePatient

Example of Merging: stroke case

choiceStep

sunnation0f

ThronbolysisEligibilityRssessnent

choiceStep

) 4

ConfirnationOfAcuteStroke

hoiceStep

Thronbolysis

conpositionof conposition0f conposition0f

ThronbolysisPrep

SecuritizeIVAccessAndPunp

conpositiondf ObtainInfornedConsent

conposition0f | compositionDf

pompositionnf

EmnergencyHeadCT

RescheduleRadOrderForOtherPatients

CBC_PT_PTT_Test extStep conpositionof
pomnpositionDf nextStep CTReading npextStep pextStep
ReviewLabfissessnent nextStep nextStep
OrderTPA

InfornPhysician

hextstep

PrepareTPA

nextStep

AdninisterTPA
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Hip+Stro

conposition0f

SecuritizeIVAccessAndPunp

Fonpositionof

hextStep

ke case

choiceStep

HonRadiationExan e93117297_92_

participateInfct’hasFlayer hasRole hasFPlayer

TriagefAssessnent

sunnation0f

choiceStep

ThronbolysisEligibilityfssessnent

choiceStep

ConfirnationDfAcuteStroke PreSurgicalExan

choiceStep

Thronbolysis

onpositionof conposition0f

ThronbolysisPrep

ObtainInfornedConsent conposition0f conposition0f
conposition0f EnergencyHeadCT RescheduleRadOrderForOtherPatients
extStep
pextstep CTReading
nextStep nextStep
OrderTPA InfornPhysician
extStep
PrepareTPR

nextStep

asRole

conpositionof

nextStep

¥

choiceStep

e93116751_91_

RolePatient

conpositionof

CBC_PT_PFTT_Test

hextstep

r

ReviewlLabRAssessnent

hextStep

k.

r

AdninisterTPA

participateInfict

conposition0f

sSurgicalIntervention

sunnation0f

nextStepsunnation0f

LabtestHCGAB2

LabtestHCGRAL

HipFractureReading

sunnationof choicestep

SurgicalTreatnentOfHip

conpositionof

Anesthesia

hoiceStep tonpositionOf

nextStep

HipTreatedAssesshent

choiceStep

Rehabilitation

Fonpositionof

EhoiceStep




Merging Issues: bad sequences

. CP 1 * CP 142
- Day 1 CP1_Action1 * Day 1
* Day 2 RX+contrast * CP1_Action1
* Day 3 CP1_Action3 * CP2_Action1
* Day 4 CP1_Action4 > Day 2
* RX+contrast
:> * CP2_Action2
- CP2 * Day 3
- Day 1 CP2_Actioni - CP1_Action3
* Day 2 CP2_Action2 . RX
* Day 3 RX | . Day 4
- Day 4 CP2_Action4 - CP1 Actiond
- CP2_Action4
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Scaling out the clinical process into e-Health

Information

CJ

o

ecision Suppo

I*ules and reasonin&

Clinical Workflow

Workflow + collaboration

Phase 1 Phase 2 Phase 3 e-Health

Shared Pathways Dlsease Mgmt. Programs|]
Drug interactions, monitoring, compliance) Health Momtormg

e-Prescribe, CPOE Infler-professional collaboratfon
Personal Health Record (PHR) Personal Health Plan

Shared Information (EHR) + collaboration Electronic Health Record

Population monitoring, epidemioloay, Bio survei€alth Mgmt. Program
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