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Réingénierie des fonctions métiers de I'hdpital lors de la mise en
place des parcours de soins (CP)

1. Organigramme - Départements - Conseil
d'administration/direction de I'népital

Doctoral dissertation, Anne-Marie Yazbeck, Ljubljana, 2014
(Réingénierie des fonctions commerciales de I'ndpital lors de la mise en ceuvre des parcours de
soins (CP), Thése de doctorat) www.cek.ef.uni-lj.si/doktor/Yazbeck.pdf
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Sowrce: Griffin, Hospitals: What They Are and How They Work, 2012, p. 3
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Diagram 4: Golnik Hospital inpatient care
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Source: Koinik et al.. Anmual Report Golnik Hospital — Clinical Department of Respiratory and Allergic
Diseases Golnik, 2013, p. 7

2. Processus de gestion hospitaliére de base

Sowrce: Adapted from 5. Fvanko in 5. Mozina, Management, 1004
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Cartographie des processus métier
des attributs GDSN Healthcare aux processus hospitaliers (GS1 Healthcare)
GS1 Healthcare US -- Amélioration de la sécurité des patients et de I'efficacité de la chaine d'approvisionnement

Description du processus opérationnel de I'hopital

Traduit par Deepl.com : https://www.deepl.com/translator Cliniqgue Dossiers

médicaux / HER : Processus de collecte, de stockage et de récupération
par voie électronique de données de santé personnelles complétes qui sont fournies dans différents
établissements de soins de santé.

Administration des médicaments : Capacité de documenter électroniquement les médicaments au chevet du patient ou dans
d'autres zones de traitement du patient.

Capture des frais : Saisie électronique d'informations destinées a étre utilisées dans un document de demande de
remboursement de frais médicaux, un élément essentiel du cycle global des revenus.

Sans un processus fiable de saisie des frais, un mauvais codage et des frais perdus peuvent colter beaucoup d'argent aux
organismes de soins de santé.

POE (Physician Order Entry) : Saisie électronique des instructions d'un médecin pour le traitement des patients (notamment
les patients hospitalisés) dont il a la charge.
- Ces ordres sont communiqués par un réseau informatique au personnel médical ou a divers
services (par exemple, pharmacie, laboratoire, radiologie, etc.).

- Ces systémes améliorent la sécurité des patients en fournissant des alertes liées aux
ordonnances.

Gestion des cartes de préférence : Indique les instruments et fournitures préférés par chaque clinicien pour des
procédures spécifiques. Ces cartes constituent la base des décisions commerciales, financiéres et opérationnelles. Elles
fournissent des données permettant de suivre le colt de chaque procédure et des frais facturés aux patients.

Formulaire des médicaments : Une liste de médicaments sur ordonnance et en vente libre, génériques et de
marque, qui sont disponibles par le biais du plan de santé d'un patient.

- Un régime d'assurance maladie ne peut payer que les médicaments figurant sur la liste.

- Les patients externes paient des quotes-parts variables pour les médicaments figurant sur le formulaire. Pour les
médicaments qui ne figurent pas sur le formulaire, les patients peuvent payer un pourcentage plus élevé du colt du
médicament, parfois 100 %. Les formulaires varient d'un régime d'assurance-médicaments a l'autre et se distinguent
par I'étendue des médicaments couverts et le co(t des quotes-parts et des primes.

- La plupart des formulaires couvrent au moins un médicament de chaque catégorie et
encouragent la substitution par des médicaments génériques (également connue sous le nom de liste de
médicaments préférés).
Normalisation des produits : Le processus d'élimination des types de produits en double qui servent le méme objectif clinique.

Gestion des performances : Processus systématique de création d'un environnement de travail dans lequel les personnes sont
capables de donner le meilleur d'elles-mémes, et par lequel une agence

! https://www.gs1us.org/documents?Command=Core Download&Entryld=633
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implique ses employés, en tant qu'individus et membres d'un groupe, pour améliorer I'efficacité de
I'organisation dans I'accomplissement de sa mission et de ses objectifs.

Point d'utilisation : Lieu et/ou moment ou un produit ou un service est utilisé.

Opérationnel

Service de traitement de la stérilisation : Service au sein de I'hdpital dans lequel les instruments
chirurgicaux et les équipements médicaux sont nettoyés, prépareés, traités, stockés et délivrés pour les
soins aux patients. Le processus peut également étre intégré a la distribution de fournitures jetables pour
la chirurgie et d'autres zones de soins aux patients.

Ingénierie biomédicale : Fonction au sein de I'hdpital qui garantit que la technologie médicale est utilisée
de maniére appropriée et slre, qu'elle fonctionne correctement et qu'elle est gérée de maniére rentable.

Le personnel participe a la vérification initiale et a l'installation de I'équipement, a I'entretien préventif et a la
planification des besoins en équipement. (tiré de www.vanderbilt.edu)

Réception : Prendre possession des produits afin de les préparer pour l'inspection, les placer dans
l'inventaire. Le processus de réception doit généralement étre mené a bien avant que les factures puissent
étre payées (extrait de www.vanderbilt.edu )

Achats : Acquérir des biens ou des services pour atteindre les objectifs d'une organisation.

Les principaux objectifs des achats sont de maintenir la qualité et la valeur des produits d'une

entreprise, de minimiser les liquidités immobilisées dans les stocks, de maintenir le flux des intrants pour
maintenir le flux des extrants et de renforcer la position concurrentielle de I'organisation.

Les achats peuvent également impliquer : I'élaboration et I'examen des spécifications des produits, la
réception et le traitement des demandes d'achat, la publication d'appels d'offres, I'évaluation des offres,
I'attribution de contrats de fournitures et de services, et I'acquisition d'immobilisations (tiré de
www.businessdictionary.com)

Distribution : Chaine d'entreprises ou d'intermédiaires par laquelle passe un bien ou un service jusqu'a

ce qu'il atteigne le consommateur final. Un canal de distribution peut inclure des grossistes, des détaillants,
des distributeurs et méme l'internet.

Les canaux se caractérisent par des formes "directes" ou "indirectes". Un canal direct permet au
consommateur d'acheter le produit auprés du fabricant. Un canal indirect permet au consommateur d'acheter
le bien auprés d'un grossiste.

Les canaux directs sont considérés comme plus courts que les canaux indirects. (tiré de
www.investopedia.com )

Gestion des stocks :

La gestion des stocks consiste principalement a spécifier la taille, la quantité et 'emplacement des
marchandises stockées. La gestion des stocks est nécessaire a différents endroits au sein d'une
installation, entre les sites, ou au sein de plusieurs sites d'un réseau d'approvisionnement afin de protéger
le cours régulier et planifié de la production contre la perturbation aléatoire d'une rupture de stock (matériaux
ou de marchandises).

La portée de la gestion des stocks concerne également la frontiére ténue entre le délai de
réapprovisionnement, les colts de possession, la gestion des actifs, les prévisions, I'évaluation, la
visibilité, la prévision des prix futurs, l'inventaire physique, I'espace physique disponible, la gestion de la
qualité, le réapprovisionnement, les retours et les marchandises défectueuses et la prévision de la
demande. (de www.inventorymanagement.com )



http://www.investopedia.com/
http://www.vanderbilt.edu/
http://www.inventorymanagement.com/

Machine Translated by Google

Gestion des contrats : Création, gestion et suivi des accords contractuels pour les biens et services.
Les différents attributs de chaque contrat, y compris les prix, les conditions, les dates d'entrée en
vigueur, etc. sont suivis dans un référentiel central.

Retours : Travailler avec les vendeurs pour retourner les produits.

Rappels : Mise en ceuvre de protocoles internes pour surveiller les dangers potentiels et les alertes des
fournisseurs, communiquer les problémes identifiés au sein de I'hdpital, identifier les produits concernés
par le rappel et retirer les produits rappelés. Cela inclut I'évaluation de I'impact sur les patients.

Planification de la demande et analyse des dépenses : La planification de la demande implique la
préevision de |'évolution de la demande de produits/services d'un hopital, et I'ajustement des modéles
de commande pour compenser ces changements. L'analyse des dépenses utilise les données relatives
aux dépenses de I'hdpital pour évaluer les possibilités d'économies potentielles par le biais de la
normalisation, de I'utilisation et des options contractuelles.

Finances

Revenus : Générer des frais aux compagnies d'assurance, aux agences gouvernementales et aux
patients individuels pour la fourniture de services a un patient. Le processus est nécessaire afin
d'établir une justification pour le remboursement afin de respecter les conditions contractuelles
convenues entre I'organisme payeur et I'organisation de soins de santé.

Comptabilité financiere : Préparation des états financiers pour les décideurs, tels que les

actionnaires, les fournisseurs, les banques, les employés, les agences gouvernementales et les
propriétaires. Mesurer et surveiller les performances d'un organisme de soins de santé et rendre
compte des résultats aux parties prenantes intéressées, y compris les organismes de réglementation.

Comptes créditeurs / comptes débiteurs : Gestion des enregistrements qui montrent les montants qu'un
organisme de santé doit aux fournisseurs, mais n'a pas encore été payé. Lorsqu'une facture est regue
d'un fournisseur, elle est ajoutée au dossier, puis supprimée lorsqu'elle est payée.

Ainsi, la comptabilité fournisseurs est une forme de crédit que les fournisseurs offrent aux

organismes de santé en leur permettant de payer un produit ou un service aprés qu'il ait été exécuté ou
regu.

Planification du capital : Processus permettant de déterminer si les investissements a long terme d'un
organisme de santé, tels que les nouveaux équipements, les équipements de remplacement, les nouveaux
batiments, nouveaux produits et projets de développement de projets de recherche et de développement
valent la peine d'étre poursuivis. Budgétisation des principales dépenses d'investissement ou de capital.

Remises / rétrofacturations : Un type d'incitation pour augmenter les ventes. Un montant payé a titre
de réduction, de retour ou de remboursement sur ce qui a déja été payé ou contribué. Les remises
sont largement utilisées dans le secteur de la santé a la place des prix catalogue pour les ventes de
produits. Les rétrocessions se produisent dans le secteur de la distribution des soins de santé lorsque
le fournisseur vend un produit a un prix plus élevé au distributeur que le prix qu'il a payé (fixé avec
l'utilisateur final). Le distributeur soumet alors une ...... au fournisseur afin de récupérer I'argent perdu
dans la transaction.
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Répartition des processus dans un hopital
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3. Symboles de base pour la modélisation des processus a I'aide des techniques

d'organigramme de processus
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Key: X= patient or patient group, Y= changed state of health A= expected
outcome (recovery or improved state of health), I= input, O= output

Flux de patients, de services, de produits et d'informations
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4. Cadre de Lagos
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https://www.researchgate.net/publication/
340598355 Health Information Standardisation as a based for Learning Health Systems/fulltext/
5e93dabd4585150839d9629e/Health-Information Standardisation-as-a-basis-for-Learning-Health-Systems.pdf

Cartes de soins
Les cartes de soins contiennent non seulement des DP latents, mais aussi que l'identification et le
rendu de ces DP amélioreraient la compréhension clinique et I'utilité globale de ces cartes.

Six aspects de la pratique clinique a partir desquels les décisions cliniques sont prises avaient été
précédemment identifiés

Différentes approches ont été observées pour présenter les criteéres de décisions cliniques sur les
cartes de soins. Cependant, les activités identifiables comme des PD ne sont pas toujours évidentes et
aucune norme antérieure ne décrivait l'identification et la présentation des PD dans la documentation
clinique sous une forme graphique.

11


https://www.researchgate.net/publication/340598355_Health_Information_Standardisation_as_a_basis_for_Learning_Health_Systems/fulltext/5e93dabd4585150839d9629e/Health-Information-Standardisation-as-a-basis-for-Learning-Health-Systems.pdf
https://www.researchgate.net/publication/340598355_Health_Information_Standardisation_as_a_basis_for_Learning_Health_Systems/fulltext/5e93dabd4585150839d9629e/Health-Information-Standardisation-as-a-basis-for-Learning-Health-Systems.pdf

Machine Translated by Google

CONTRIBUTIONS

Les nouvelles contributions de cette thése peuvent étre résumées comme suit :
- Identification et caractérisation de chaque type de CCPS identifié dans la littérature, ainsi - ainsi qu'une
taxonomie des SPCC incorporant une hiérarchie et décrivant la relation et I'hérédité entre chacun.

- La taxonomie et la caractérisation sont appliquées a travers une étude de cas de documents
cliniques sur le diabete de type 2.
- Une taxonomie identifiant les neuf types de LHS, dont la validité est démontrée a travers
la classification des solutions LHS auto-identifiées identifiées au cours de 'analyse
documentaire.
- Un cadre unifié, Heimdall, qui décrit la fagon dont les neuf types de LHS se situent dans
I'organisation apprenante des soins de santé et la fagon dont les LHS orientent la pratique clinique vers
la prestation de la médecine de précision.
- Une nouvelle approche, ITPOSMO-BBF, qui s'appuie sur l'outil ITPOSMO utilisé pour I'analyse des lacunes et

des échecs de la mise en ceuvre pour comparer et contraster les avantages, les obstacles et les facteurs
de facilitation.

Une étude de cas qui applique ITPOSMOBBEF a la mise en ceuvre du DSE et du LHS.
- Un cadre unificateur, LAGOS, qui utilise la théorie des voies d'accés pour aligner les
domaines suivants : médecine, des soins cliniques, de l'informatique de santé et de la science
décisionnelle.

Ces domaines sont intégrés dans cinq voies, chacune comportant trois niveaux correspondant a la maniére dont
les éléments de ces domaines sont liés a la mise en ceuvre du DSE et du LHS.

Les éléments de ces domaines sont liés aux trois applications de la pratique médicale :

la médecine de population, la médecine fondée sur les preuves et la médecine de précision.

- Une nouvelle approche, TaSC, pour la normalisation de la structure, du contenu et du
développement des cartes de soins. TaSC est utilisé pour démontrer que la normalisation des
documents cliniques peut avoir un effet bénéfique sur la qualité des soins et I'utilisation du document
clinique, et sur le développement et 'engagement avec les patients.

- Une étude de cas qui applique I'approche de standardisation, TaSC, a une sélection de cartes de soins
développées et utilisées en conjonction avec le LHS.

Caremaps développée et utilisée en conjonction avec I'expertise clinique pour développer des CDSS pour le
projet PAMBAYESIAN financé par 'lEPSRC. Les résultats ont démontré un grand potentiel d'avantages
cliniques, car I'approche standardisée a permis de produire efficacement des cartes de soins que les cliniciens
ont trouvé intéressantes /trés précises et, grace a leur apparence standard, faciles a utiliser.
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5. Obstacles au DSE
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Autres ressources et contraintes (ITPOSMO-BBF)

Barriers
/ Support I
[ martanancs! suppon }\ ]ur\ahssl\rnmaﬂmm | Finangial / Coot I —
T 0 20 an &0 & 1o
I finarcid [ cost i—-——;l financial mcaniyes |
m S mEHR
Facilitators
Banefits Faralies 10 Non-a0pton =
" Reduced resource use (staff time) Frnandal Incend
. Reduced cod / increased value 0 20 A &0 o 1o

L'approche ATEN de la génération RS-EHR

Clinical Notes!
Taxonomy
[ Eper | Bg
Knowledge ‘
State Transition RS-EHR : .

3&1 \ Caremap Machine Genemtion RS-EHR Validation Publish RS-EHR

y ™ ©-@ 5= [ &
CPGs (5 g l

YV

2 ™

Sintistce ﬂil:ﬁ:l.:.hlw
N
Data Mining
@ Statistics
i#ht  Lierature
Le projet PAMBAYESIAN en tant que LHS
Threshcids
Expart Decmcn Eipen Fatient .%. 4 1%. 3
Input

Ciagnostc Treament Treatment
Revlow

Knowiedge Points: mput

Caremap wih Initial BN Diagnostic Predictive
’ Caraap Decision Peints Structure Trahad 8N Valideted BN Modelling (Ox ) Medeling (Tx)

el & [ @& [ %[ F 1% [T

8 Rs
@ Statistics
g Lterasure

6. Utiliser PAMBAYESIAN pour promouvoir I'autonomisation des patients



Machine Translated by Google

&

HEALTHCARE

&) PAMBAXESIAN @

$CB

SELFCARE

) Monitoring
/0

Exemples de carte de couleur de gauche et de droite

4
Negntive scute
Charent dy

!

Cimvtienyy o immeay e

D L e L ST

e is mmade (ECH

* Oedewsn comrol if romovable walker is used { PO
. I-_"-rlwnl.ll

S sy

o Recaa TOU re-asmess walkor fin

* Persodic Bellow-up s-cays @ roquired (EO)

* Hetoral s wshidaciplissny haph-rab foo wrvce

16



https://www.researchgate.net/publication/336578296_LAGOS_Learning_health_systems_and_how_they_can_integrate_with_patient_care/link/5da8332aa6fdccdad54ba69e/download
https://www.researchgate.net/publication/336578296_LAGOS_Learning_health_systems_and_how_they_can_integrate_with_patient_care/link/5da8332aa6fdccdad54ba69e/download

Machine Translated by Google

7. Modéle structurel pour caremaps

i

Element Description Notation

1 Entry point  Beginming of the caremap

2 Exit point End of the caremap

1 ololo

3 Exclusion Exclusion from the caremap.
point as the patient does not belong
to the targeted population
- Activity A care or medical
Intervention that 1s associated
with a medical content type
(see Table X in next section)
5 Nested An activity that has an
Activity underlying caremap
6 Flow Transition from one activity

to another

pathways activity to a number of
successors from which the

g
Mulnple Flow from an antecedent <

clinician nmst choose the
most appropriate ongoing
path
8 Nested Connection between an - - =)
caremap activity and its nested

conneciion caremap

9 Mulri-level  Connection between a series
caremap oflinked caremaps = =esesessees »
connecrion




Machine Translated by Google

La notation représentative TaSC étendue

Notation

1 | Entry point Beginning of the caremap )
2 | Exit point End of the caremap
3 | Exclusion point Exclusion from the caremap. as the patient does not belong to the O
targeted population
4 | Activity A care or medical intervention that is associated with a medical
content tvpe (see Table X in next section)
5 | Nested Activity An activity that has an underlying caremap
6 | Decision A cognitive process of selecting a course of action that is
associated with a medical content tvpe (see Table X in next
section) v
7 | Nested Decision A decision that has an underlying caremap
8 | Flow Transition from one activity to another along the pathway o
9 | Muiriple pathways Flow from an antecedent activity to a number of successors from o
which a decision point arises .
-
10 | Decision Criterion Conditional values used to identify the path to be taken based on Yoox
the clinical decision being made
11 | Nested caremap | Connection between an activity and its nested caremap _——
connection
12 | Muiti-level caremap | Connection between a series of linked caremaps :
connection ;
v

Type de contenu, activités et informations capturées dans la caremap
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Content Activity Data/Information
Type Captured
Feview patient Demographics
records Medical history
Collect patient Family history
history Comorbidities
Diagnosis Ask personal, Habits (risk factors)
lifestyle questions
Clinical Signs
examination Symptoms
Targeted exam Diagnostic test results
Disease Diagnosis
assessment
Set goals Expected Outcomes
Consider different | Possible treatments
interventions
Treatment
Consider potential | Variances from
complications expected outcomes
Write prescription | Selected treatment
Treatment details
Review patient Previous test results
records Previous symptoms
Clinical exam Signs/Symptoms
Monitoring
Targeted exam Diagnostic test results
Evaluate goals Progression

Contenu

Taper

Activité

Informations de données
Capturé

Diagnostic

Examiner les dossiers

des patients
Démographie
Antécédents médicaux
Recueillir I'historique

du patient

Histoire de famille
Comorbidités

Poser des questions
personnelles sur le style de vie

Habitudes (facteurs de risque)
Examen

clinique
Panneaux
Les symptdmes

Examen ciblé Résultats des tests diagnostiques
Maladie

évaluation

Diagnostic

Traitement

Fixer des objectifs Résultats attendus
Envisagez différentes
interventions

Traitements possibles

Tenir compte des

complications potentielles

Ecarts par rapport aux

résultats attendus

Rédiger I'ordonnance Traitement sélectionné
Détails du traitement

Surveillance

Examiner les dossiers
des patients

Résultats des tests précédents

Symptémes antérieurs
Examen clinique Signes/Symptémes
Examen ciblé Résultats des tests diagnostiques

Evaluer les objectifs Progression

Modéles de modéle de contenu pour caremaps
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i Review Collect Ask Pessonal. i i
¢ nO’ Patient (%  Patict  |-»  Lifestyle || pu"“"f] - FT’”‘_‘_‘ o | Discase @
Records History Questions
......................................................................... eSS Diagmosis |
i Consider Consider Write

O—« SctGoals |+ Difierent |+ Poteatial o -.© ;
§ Interventions Complications Frescripdon i
R S e Treatment |
| ST e :

Monitoring

Cycle de vie du développement de Caremap

Preparation
Decude conentunl ramework
Avcrmble s sl dinc plinry wen
Traming on the development
/7 Frosen \
Establish curvent practice and
potential variances
Implementation Clarify and challenge current
peactice,
Assess [ong term neods o Anaiindon 85
Contisvaous evaluation G'Giﬂwnvﬁ:lmmﬂ
Amicipate potertial variances

Evaluation of caremap Systematic Review
Pilot mrplementation Literature review
Post pilot reviewsrefinement Assess’ ovaluste evidence

/

Caremap Development /
Create a drafl caremap
Trenslate & caremap nto a set of
process
Reach conscrses’ refimement
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8. Décisions cliniques

pouvant donner lieu a des DP dans une caremap résultent de six aspects du travail

clinique identifiés par [532] comme suit :

- Preuves cliniques : l'identification et la sélection de preuves cliniques issues d'essais cliniques et de directives de pratique

clinique a utiliser dans la création d'outils tels que caremaps nécessitent des décisions sur la maniére de rassembler

correctement les résultats cliniques appropriés et de les interpréter correctement.

- Diagnostic : pendant le diagnostic, des décisions sont prises concernant la sélection et I'interprétation des tests
de diagnostic.

- Pronostic : le pronostic nécessite des décisions sur la maniére d'anticiper
cours.

- Thérapie : Les décisions thérapeutiques tiennent compte de la maniére de sélectionner les traitements qui font plus de bien que

préjudice.

- Prévention : Le dépistage et la réduction du risque de maladie chez un patient sont de la prévention
les décisions.

- Education : réflexion sur la fagon d'enseigner au clinicien, au patient ou a la famille du patient
ce qui est nécessaire releve de la compétence des décisions en matiére d'éducation.

Le TaSC ERM pour la caremap avec points de décision

CaraMap

NnkaoCarehap nes leoCaraman
1.4
+3equence | 1
v
Fow Pathway

(h «pamuay|

« elements | 4
Element
Activity EntryPomt ExitPoayt él( lussonPoint DecisionPoint

=cnteeian | 4 =

Criteron

Le modéle de contenu TaSC mis a jour pour les caremaps avec des points de décision
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[T

patiernt record

Conuder

wtgosh | M dftersr

remresman

Colbact
- '
patient hatory

4k persanal
Clinical
estye - -
enarinaticn
Fueatizrm

compRcatons

Hwe e
- sk beer
Enaed?

“ s the

ot
A
sipocn
beer

corfirmed?

Comae
-
asuamant

Medical Dingnosis

prmcrgtion

-
Trastmant

w
Manitorng

Content

Type

Diagnosis

Activity
(associated with Content Type)

Review patient records

Decision
(associated with Content Type)

Collect patient history

Is there a suspicion of the targeted
disease?

Ask personal. lifestyle questions

Clinical examination

Targeted examination

Has the initial suspicion been
confirmed?

Disease assessment

Treatment

Set goals

Consider different interventions

Is the considered treatment going to

Consider potential complications

be beneficial?

Write prescription

Monitoring

Review patient records

Have the goals been achieved?

Clinical examination

Targeted examination

Is there a need to change the current
treatment?

Evaluative goals

Activité de type de contenu
(associée au type de contenu)
Décision (associée au diagnostic
Examiner les dossiers des
patients Y a-t-il une suspicion de

la maladie ciblée ?

Recueillir les antécédents

du patient Poser des questions
personnelles et sur le mode de vie
Examen clinique Examen ciblé La

suspicion initiale a-t-elle été confirmée ?

Evaluation de la maladie

Traitement

Fixer des
objectifs Le traitement envisagé va-

t-il étre bénéfique ?

Envisagez différentes interventions

Tenir compte des complications potentielles
Rédiger une ordonnance Surveillance
Examiner les dossiers des patients Les

objectifs ont-ils été atteints ?
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Est-il nécessaire de changer
le traitement actuel ?

Examen clinique
Examen ciblé Objectifs
évaluatifs

GDM Booking Visiter Caremap avec points de décision

E—Blooﬂ: WEN RBG  fey
L
Ri=0 .
N LR B
‘n:;.t.;i ‘::Iu l—bﬁJm':; :;?..-m f..mgr: ;j--.u ‘R.*‘T:?T’mr‘.— S R Bo::"lc::u YES -:ii—ro:::c‘z -?WM“,j !‘
~ oo
A, ;| Oxdar Biood
f[Hcods wih RBG Tosts
El &HBAKC
UML Activity Diagram
Scenario: GDM Booking Visit
Date: 29 May 2018
GDM Booking Visiter Caremap avec points de décision
i

W ETE )
~Hsan Acatate

ew Week . OGTT 5 3 6 teaiirng or > 70w B
"

GIT i

OOT <5 $Faung
aad < 78wl e

ke 2 49 e APG 27

P = PSS —

Fherwm 600 Tran —oi)
et 1. OGTT » 50 besing s » T3l A5
<5 EFaungor <78 @ B
UML Actiity Diagram
Sconario:  GOM Diagnossc Dezisoss

Datw: 20 Nowe rriser 2018

i}
UML Actinty Diagram
Seenario: Generaizes Pabway of RA Ongeeg Managemant
Date: 23 0cwber 2018
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9. Fonctionnalités CP - exemples

Breast cancer . . Laparoscopic
5 ord Diabet:
(suspected) cpma.lc e 5 oy cholecystecto
Features treatment : - ny
CP model 1 CP model 2 CP model 3 CP model 4
1 7 9 Clmicians Clinicians Clinicians Clinicians
Clear mdication of
la who does whatand | NO NO NO YES., partly
when
Electronic (but Electronic (but hpﬂ':’a:d -
Medium of delivery | limited Paperbased | limited m‘*eds e "
Interactivity) mteractivity) ; il
2 Electromc links
provided for
additional YES NO YES NO
information/evidenc
e
Clear startmg pomts | YES YES YES YES
Gl ity YES YES YES YES
E | sequencing
TE‘ Distinction between
£ | parallel and
L Rt Rl YES YES YES NO
% of activities
£ Clear presentation
v | ol NO YES NO YES
Sy YES YES YES YES
consistent
Space for recording
observations/Interve | .
4 it o gt NO NO NO YES
for future actions
Integration m = -
5 Biiokisias St NO NO YES, partly NO

Cancer du sein CP

Sowrce: Partly adapted from Crocker et al, Towards a formalization of CPs to embody good practice in

healthcars, 2007 Crocker et al, The

itabulity of care pathway

istems in healthears, 2000, pp. 280-301.

 for mtegrating processes and information
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Care map Information resources Updates to this
information for patients and carers care map
L J ' | L

Breast cancer — 1
of breast abnormalities

——

Consider referral to
breast clime (within 2 weeks)

l 1
Refer urgently to designated breast ‘
clinic (to be seen withmn 2 weeks)
1
[ Go to triple assessment chinic ]
v
| Breast cancer — triple assessment |

ey [ = ——c |

Core needle biopsy and/or fine needle aspiration |

Brenstam:uexnhﬂed l Suspicion ofmc;!cmradia,eposed I
—— 1
Discharge | | General advice | | Allocate a clinical murse

. _
g i |
- pregnancy

\ Holistic needs assessment
1

th:suplmﬂ)" 1pli y team
(MDT) discussion

L " J

Consider further Agree wnitten
nvestigations and staging management plan

[ Gomhmm;cu-em'lyf‘locall | Fio i sl bueiel coes - e
v ¥

Source: Map of Medicine, Breast cancerswspected, 2012 Map of Medicine. Secondary care — miple assessment
climic, 2012

Suppression de la moelle épiniere CP
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Suspected spinal cord compression
Lie flat/dexamethasone Bmgs bd
‘l’ - Cm'dc;xqressim
Fit for == YES —>» _confimmed
- i)
NO a

v ¥

Consider radiotherapy for symptomatic benefit/
'k

Plan and start
as symptoms allow radiotherapy
Verebral
YES involvement
notad on MRI
v NO
: Commence
In spine stable -
B linical features - appropnate
(c ) mobilisation
NO i
= . m
Lieflast €= YES — enry-
N ,; v and/or pain
Surgical . Synptomatic
opuon Brace/colar s
. + . I
Commence appropriate |
mobilisation/rehabilitation [~

Source: N. J Peaze, R J. Harris & I G. Finlay, Development and audit qf a CP for the management of patients
with suspected malignant spinal cord compression, 2004

Structure performative du systeme HCDMP : zoom sur les six scénes de gestion des maladies
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d.Dr|d2

o:Officer | db:DBM TH:0(Re|

Dr+ablucse | p:Patient | s2:5tM3

p-Patient | s2:5tMan gZ:Pharm Ipil’%l'

p2:Pha

Représentation compléte de la structure performative

AAdm | db CEM
pPajent

b 0:0Micer
s-Bupplied| s2:5tan

aAdm [ib:DEI

s1.Stlan | 022 0mee LsSupolier Yo OMcer

S:Supplizr | 92’POMear

Suppliar| o2 POMcar

Cheminements cliniques
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To be completed by the doctor in charge upon admission on the Ward [nitials
1. Criteria for CAP attained Yes [No
2 Investigation of chronic diseases comorbidities Yes [No
3. Measured blood pressure, pulse, temperature, saturation Yes [No
4. Completed X-ray and ECG (electro-cardiogram) Yes [No
5. Gas analysis of arterial blood Yes [No
6. Recorded blood count, differential white blood cell count, CRP (C- [Yes [No

reactive protein), Na (Sodum), K (Potassium), blood urea and
creafimine concentration, blood glucose

7. Two blood cultures ordered [Yes [No

[8. Other biological sample analysis ordered Yes [No

0. Pneumonia Severity Index scored (Standard operating procedure Yes [No
103-001)

10. Prescribed antibiotics within 4 hours from the identified diagnosis [Yes [No

To be completed by the nurse upon admission to the Ward

11. Completed Nursing Care Logbook Yes [No

12. Estimate of the expected complications with regards to discharge [Yes [No

Activités couvertes par un médecin

Initials
13. Physical check-up completed Yes | No
14. Evaluated consciousness Yes | No
15. Measured blood pressure, pulse, breathing frequency, Yes | No
temperature, saturation
16. Evaluated quantity and quality of sputum Yes |No
17. Prescribed antibiotic complies with the recommendations Yes | No
18. Oral antibiotic suffices Yes [ No
19. Antibiotic dose adjusted to weight, functions of liver, kidneys | Yes | No
20. Patient today needs oxygen Yes | No
21. Patient today needs infusion Yes | No
22. Assessed need for additional examinations for aetiology Yes |No
(infections, atypical inducer)
23. Assessed need for control examinations (x-ray, blood count, Yes | No
differential white blood cell count, biochemistry)
24 Patient still needs hospitalisation Yes | No
25. Clinical course of disease expected today Yes | No
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Activités couvertes par une infirmiere

Initials
26. Evaluation of threat for sores due to pressure Yes |No
27. Evaluation of the threat of falling Yes | No
28. Assessed level of nursing care Yes |No
29. Monitoring vital signs Yes |No
30. Doctor informed of the change of condition Yes |No
31. Requured visit of the doctor on duty Yes |No
32. Expected complications at discharge Yes |No
33. Problems at discharge Yes |No
34. Social worker informed Yes |No

Activités couvertes par un médecin

Initials
35. Fmal discharge letter written Yes | No
36. If the patient needs antibiotic: has he received the prescription? | Yes | No
37. Control check-up expected Yes | No
38. Provided recommendations for vaccination Yes | No
39 Information on the disease provided to the patient /carer Yes | No

Activités couvertes par une infirmiere

Initials
40. Patient received the discharge letter in his/her hands Yes | No
41. Notice to the nursing service sent Yes | No
42. Instructions Yes | No

Fonctions commerciales

A4
- Research and development;
- Investments;

- Production and operations;
- Purchasing;

- Sales and marketing;

- Personnel function (HRM);
- Financing and accounting;
- Controlling;

- Organisation;

- Planning;

- Managenal function,

- Adnunsstrative function.
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