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OBJECTIVESOBJECTIVES

1. Tools for a lab interested in starting a 
diagnostic pathway

2. Why is a prenatal pathway project a good
starting point?

3. What about electronic implementation? 

4. Which problems did we encounter? 

Applicability to other diagnostic pathways



Enkele deelbudgetten stijgen nog 
sterker: de klinische biologie en de 

medische beeldvorming (radiologie). 



DEMINGDEMING





DEFINITIONSDEFINITIONS
Within the Belgian Dutch Clinical Pathway Network, a 

clinical pathway is defined as:

• A collection of methods and tools to guide the 
members of a multidisciplinary and interdisciplinary
team towards patient focused collaboration for a 
specific patient population. It is a way of identifying
and defining the different tasks of the different team 
members.

• The goal is to assure qualitative and efficient care 
• It is a tool to systematically plan and follow-up a 

patient focused care program.

www.nkp.be



Aviation industry:  111 destinations in 51 countries (1999): 166.000 
flights, 10 milion passengers

AviationAviation industryindustry:  111 :  111 destinationsdestinations in 51 in 51 countriescountries (1999): 166.000 (1999): 166.000 
flightsflights, 10 , 10 milionmilion passengerspassengers

pilots Cabine personel catering

Landing rights and procedures Booking procedures

Professional organisation

Management Organisation
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DEVELOPMENT OF CLINICAL DEVELOPMENT OF CLINICAL 
PATHWAYSPATHWAYS: 4 CORNER STONES: 4 CORNER STONES

Clinical 
Pathways

Research 
evidence

EBM – study of the 
literature

Organisation

Availability of 
Sources 

Order Z on day X

Patient
Preferences

Clinical expertise
team is expert
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EVALUATING EVALUATING RESULTSRESULTS: : 
CLINICAL PATHWAY COMPASSCLINICAL PATHWAY COMPASS
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METHODOLOGYMETHODOLOGY
1. Organize multidisciplinary team
2. Define goals of the pathway and performance indicators 
3. Trial version clinical pathway/define key interventions
4. Analyze current practice
5. Second version of clinical pathway based on previous results
6. Training/education of health care providers
7. Implementation of pathway by test case and afterwards by final

version
8. Outcome measurement and systematic evaluation of the pathway
9. Continuous systematic follow-up

Universitaire Ziekenhuizen Leuven, 2002



CHOICECHOICE

• First “diagnostic” pathway: “show case”
function to motivate other medical
disciplines to participate in our project

1. Chronic Fatigue Sydrome
2. Preoperative evaluation
3. IVF
4. Prenatal screening

only one partner to communicate with
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SEARCH FOR SEARCH FOR ““BEST BEST EVIDENCEEVIDENCE””
httphttp://://www.vvog.bewww.vvog.be (1999)(1999)



SEARCH FOR SEARCH FOR ““BEST BEST EVIDENCEEVIDENCE””
httphttp://://www.nice.org.ukwww.nice.org.uk (2003)(2003)



SEARCH FOR SEARCH FOR ““BEST BEST EVIDENCEEVIDENCE””
httphttp://://www.icsi.orgwww.icsi.org (2005)(2005)



SEARCH FOR SEARCH FOR ““BEST BEST EVIDENCEEVIDENCE””
httphttp://://www.kenniscentrum.fgov.bewww.kenniscentrum.fgov.be (2004)(2004)



LAB MEETS CLINICIANLAB MEETS CLINICIAN

• Communication with head of obstetrics department
and staff delegation
– Feasability and problem areas
– Stepswise management (levels of evidence)



ORDER FORM STILL ORDER FORM STILL NEEDEDNEEDED??

• Only for planning and “educational”
purposes
– Color code cfr. “level of evidence”



IMPACT OF CHANGING ORDER FORM IMPACT OF CHANGING ORDER FORM 
LAYLAY--OUTOUT

Previous experience UH-Leuven: 
ESR

•3 months 1999: 15214

•3 months 2003: 6622

Laboratoriumaanvragen: Kan het beter? Dr. A. Nijs





DEAL PROJECTDEAL PROJECT

• “Direct Electronisch Aanvragen Labtests”
• Order Communication
• Incentive for clinician: paperless test ordering

• Respecting RIZIV regulatory system
1. Medical Doctors/ Midwifes only

• Electronic signature

2. Evidence– or guideline-based
• Documented in laboratory quality system!

3. RIZIV diagnostic rules or supplements need to be
visualized and fulfilled



PITFALL 1: INPUT CONTROL (1)PITFALL 1: INPUT CONTROL (1)
• Electronic signature:

– Not necessarilly “digital” signature!
– Provided by “login” control

Wet van 9 juli 2001: 
« elektronische handtekening » : gegevens in elektronische vorm, 
vastgehecht aan of logisch geassocieerd met andere elektronische
gegevens, die worden gebruikt als middel voor authentificatie.
…
§ 5. Een elektronische handtekening kan geen rechtsgeldigheid worden 
ontzegd en niet als bewijsmiddel in gerechtelijke procedures worden 
geweigerd louter op grond van het feit dat:

•de handtekening in elektronische vorm is gesteld, of
•niet is gebaseerd op een gekwalificeerd certificaat, of
•niet is gebaseerd op een door een geaccrediteerd 
certificatiedienstverlener afgegeven certificaat, of
•zij niet met een veilig middel is aangemaakt.



PITFALL 1: INPUT CONTROL (2)PITFALL 1: INPUT CONTROL (2)

• Interaction with issuer needs to be
preserved to make possible:
– Guidance and feedback
– Replica limits

exactly at the moment of test ordering!



PITFALL 2: TEST PANELS (1)PITFALL 2: TEST PANELS (1)

Enerzijds KB van 31 aug 98:
Als de aanvragen bestaan uit vooraf op een papieren drager of 
een beeldscherm opgemaakte lijsten, moeten ze het de 
voorschrijver mogelijk maken elke gevraagde analyse positief en 
afzonderlijk aan te duiden.
Anderzijds KB van 3 dec 99:
Art. 15. § 2. De specialisten in de klinische biologie en in 
voorkomend geval de geneesheren-specialisten in de nucleaire 
geneeskunde worden met de volgende opdrachten belast : 
…
8° Ervoor zorgen dat door een regelmatig contact met de 
voorschrijvers een rationeel en adequaat gebruik wordt gemaakt 
van de klinisch-biologische testen



PITFALL 2: TEST PANELS (2)PITFALL 2: TEST PANELS (2)

KB van 31 aug 98:
Op het voorschrift moet bovendien worden vermeld :
- hetzij de positieve lijst van de diverse gevraagde analyses;
-hetzij de aanvraag om een biologisch onderzoek van een bepaald 
syndroom of het type van de gewenste onderzoeken, gelet op een 
gegeven klinisch beeld, opdat de geneesheer, specialist voor 
klinische biologie, de meest geëigende tests en de volgorde ervan 
kan selecteren om de diagnose zo goed mogelijk te omschrijven of
de behandeling met een minimum aan tests te leiden.

Daartoe mag de geneesheer, specialist voor klinische 
biologie, op grond van de klinische gegevens of van de reeds 
verkregen gedeeltelijke resultaten de lijst van de gevraagde 
analyses wijzigen door schrappingen of toevoegingen of de tests 
kiezen die het best beantwoorden aan de door de 
voorschrijver omschreven behoeften. 



PITFALL 2: TEST PANELS (3)PITFALL 2: TEST PANELS (3)

• Hyperlink to intranet/internet
– Evidence/knowledge base of choices that were

made
• Pathway documented in QS and signed by

department head of obstetrics and laboratory
medicine and communicated with hospital
management

• “Ruling” RIZIV control department
necessary?



PITFALL 3: DIAGNOSTIC RULESPITFALL 3: DIAGNOSTIC RULES
• Are always visualized at test ordering 

moment
• Need obligatory active input or confirmation
• Pathway labels: extra guarantee for

fulfilling diagnostic rules?





Patient selection
(admission screen)



Select “Lab”



Select “order screen”



Select clinical pathway: 
“obstetrics”



Select consultation moment



“Evidence-based” labtests are selected by
default and will be processed by clicking

“order”



Deselected labtests will not be processed
and are shown “insensitive” on order 

screen



Non “evidence-based” labtests are not
selected by default and are shown

“insensitive”



Labtests which are “evidence-based”
under special conditions (eg. SOA) need

clinical info (also shown on specimen 
label)



Some remarks like specific reimbursement
conditions need confirmation





Ordering other labtests still
possible, but needs active

intervention



If all needed tests are 
“sensitive/active”, select 

“order”



Tests are being processed
and sample labels are 

printed





Tests can always be removed!



After removal, order remaining tests



“Remove all” and start over again



“Confirm” remove all



Search for previous results (eg. Rubella IgG)



Select “order”





Cumulative reports
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DATA MININGDATA MINING

http://www.businessobjects.com/



DIFFICULTIESDIFFICULTIES

• Tools data mining
– Baseline measurement
– Effect measurement
– Link with MKG/APR-DRG coding or even 

better, with clinical pathway label, is 
obligatory

• Research/Trial protocols!
– Always suspect these when dealing with

“irrational” of “funny” test orders
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INVOLVEMENTINVOLVEMENT

• Laboratory Medicine
• Radiology
• Pharmacy
• Pathology
• Blood Tranfusion Center

• Clinician





QuestionsQuestions??
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