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EMR implementation

Are we better off than we were four years ago?

 Are patients being treated more “meaningfully?” 
 Are referrals being triaged more appropriately?
 Is patient information communicated between primary and 

specialist more efficiently?
 Is there improved “patient satisfaction?”





Case Example

“Eval. possible skin cancer”



HIPAA Compliance 
(Photos from open source websites – not personal patients)



Paperwork for MD to review



Paperwork sent

“Patient in Rm 1 has one more 
question…”



Paperwork sent

“Pathologist on phone…wants 
to talk about path on Mr. X…”



“ER wants you stat.  Child 
with dogbite injury…”



“Worrisome skin lesion on face.  Refer to plastics.” 

“Nurse at SJE wants to know if you 
are discharging Mrs. Y this 
afternoon…”



Plan: Schedule for routine consult
Takes 4‐6 weeks.



Patient 1



Patient 2
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Patient 2

• Urgent scheduling for wide surgical excision, lymph node 
dissection, staged temporalis muscle flap reconstruction

• Chart note faxed to primary care office – EMR cancelled fax due to 
busy signal.

• Patient seen in Anesthesia pre‐op clinic.  Operative plan and H&P
faxed over.  Prior labs, studies not available.  Cardiology consult 
requested based on patient’s history.  Repeat EKG.  Labs redrawn.

• Cardiology sees patient in their clinic, performs further workup.  
Finally cleared for surgery.

• Patient undergoes operation and recovers.  

• Primary care provider learns of all events after the fact.  Patient 
already had cardiology workup (from another cardiologist), already 
had labs, and was already cleared for surgery.  



We can do better than this

We should do better than this

Soon, we will have to do better than this



GROUP EXERCISE

Describe the Ideal Referral Process

Patient transition between primary and specialist
Access to Specialist
Collaboration of Care
Patient communication
Medical Records
Clarity of roles

Identify the major gaps between the “Ideal” and “Current” 
referral process

Recommend an Action Plan to close the most critical gaps for the 
element assigned to your table.



A ROAD TO IMPROVEMENT

The Creation of a CARE COMPACT

• Formal agreement between PCP and SCP
• Elements of a Compact

• Transition of Care  (Information acuracy, appropriate workups)
• Access (availability and urgent triage)
• Collaborative Care (feedback loops, updates)
• Patient communication (patient understanding and participation)
• Transition record (targeted specific clinical information)
• Types of Care management (clarity of roles)



A ROAD TO IMPROVEMENT

Who will lead?

• Do you have time?  I don’t have time. 

• Who knows what others are doing in the country?  I can’t even find my     
order sets in Meditech.   

• Primary care or Specialty?  

• Trusted Independent Third Party?


