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Overview

• Backgound
• CharmHealth

• Objectives
• Methods 

• Results
• Future directions
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Charm

• Originally in oncology 
– Additional functionality (eg scheduling)

• Medication management

• Expanded to radiation therapy
• Request for chronic disease management

– Diabetes
– Renal
– Cardiac



Functionality



Objectives

• Charm Health is in the process of developing 
 Charm.Next

• To take learnings from usage of existing 
 software functionality in development of a 

 new generation of software for oncology 
 medication management, CDM and EMR



Methods

• Extracted de‐identified data 
• From routine reporting data repositories 
• Analysed using basic descriptive statistics 
• Functionality usage was then compared to 

 functional specifications for:
– oncology management
– general disease management
– EMR
– medication management 

to assess future requirements



Results

• 48,000 patients 
• Average age 66.1 ± 13.0
• 54.5% female

• 1,020,000 medications and blood products 

• Average 20.9 medications per patient



Functionality Usage

• Over 95% of medications associated with 
 chemotherapy treatment

– 32% chemotherapy

– 39% management of nausea and vomiting

– 6% rescue and management of immune‐suppression

– 0.3% antibiotics
– 0.9% blood products
– 19% associated administration (e.g. fluids and 

 electrolytes)



Key Points

• Target functionality is used most

• Functionality that reduces workload most 
 commonly used

• Automation of complex (multistep) processes 
 preferred

• Patient safety and errors of importance

• Communication paramount

• Use of additional functionality takes time



Clinical Trials

• >30 clinical trial medications

• >100 protocols in clinical trial
• >1000 of doses
• Tracking is complex

• Financial incentive



Assess Patient for Eligibility Into a Clinical Trial View



Patient Safety Functionality

• Decision support, drug, allergy and disease 
 interaction checking, was used in all sites

• Calculate and adjust dosages for renal 
 function and body surface area was routinely 

 used by all sites 



Interactions Checking

Decision Support
•Drug/Drug
•Drug/Disease
•Drug/Allergy





Medication Management

• Basic prescribing workflow 
– Medication Review

– PBS Script Management

– Complex Scheduling 
• Chemotherapy and Dialysis prescriptions

• Oncology and Transplant pathways



Treatment Algorithms











Charm Drug Chart

•Orders initially 

 proposed,

• Clinicians can order 

 and print by clicking 

 the hyperlink



Electronic Medical Record

Work flow –

• Review patient information (History –

 

Medical, Surgical etc)

• Current condition
– Current diagnoses

– Current problems

– Review of symptoms

– Physical examination

– Test results  ‐

 

Pathology/Radiology Orders &Results

• Determine (and document) treatment plan

• Encounters and encounter management (multidisciplinary)

• Medication Management/Allergies
– Update medication lists, orders, prescribe

• Order tests

• Device Management

• Update treatment plan (PRN)

• Complete Episode of Care –

 

transfer, discharge (communication)



EMR:

 Medical History

 Surgical History

 Social/Family History

 Medication Management

 Allergies

Quick Medical History Wizard



Pharmacist
Prescriber

1

2

3
Medication History



Clinical Encounters ‐

 

Recording Toxicities



EMR Findings

• Sites gained confidence and increased usage of 
 EMR functionality the longer they had used the 
 product

• Information on diagnosis was recorded for 39.6% 
 of patients (N=19,351)

• Two facilities, contributed over 90% of 
 completion rates for these data 

– strong clinical champions
– over four year’s experience

• Co‐morbid medical conditions were only 
 recorded for 2.9% of patients



Pathology Order Sets





Pathology 

 and 

 Radiology
•Results

•Graphing

•Orders



Document & File 

 Management



Review and Triage Referral





Information, Knowledge and 
 Intelligence

• Data collection

• Customisable Questionnaires

• Disease Staging

• Performance Status

• Registry Interfaces

• ANZdata  

• Research

• Clinical Trials

• Interfaces with

• PAS/Scheduling 

 
Systems/Finance 

• Pharmacy/Radiotherapy

• Pathology/Radiology

• Data reporting

• Dynamic Content 

 
Collection/Reporting

• Custom Report Generation Tool

• Customised data extraction 

 
routines

• Knowledge management and 

 
development

– Clinical Practice Guidelines

– Treatment Summaries / Pathways

– Treatment Algorithms

– Decision Support

• Drug: Drug/Disease/Allergy

• “Intelligent”

 

clinical services



Comprehensive cancer data collection:
‐Cancer Registry Notification
‐Research / organisation reporting 



Multidisciplinary Clinic Support



Implementing Findings

• Oncology migration

• Renal
• Medication management

• Chronic disease management

• Charm.Next



>90

60‐89

30‐59

15‐29

<15

•Referral Management
•Import referrals
•Triage
•Waitlist

•EMR –

 

Documenting and managing renal disease 
•Patient History
•Medication Management
•Order Entry and Results

•Anaemia, proteinuria

 

and albuminuria
•Serum Creatinine
•Calcium, phosphate and PTH

•Access Device Management
•GFR, BSA, IBW calculation and monitoring
•Planning for end‐stage disease

•Scheduling/Prescriptions
•Dialysis –

 

peritoneal/haemodialysis
•Transplant

•Treatment Algorithms
•Data collection (ANZData)

Charm Renal

GFR





Conclusions
Key Findings
• Users favoured functionality for which they achieve greatest workflow efficiencies
• Success factors 

– Sites with a dedicated resource (such as a Charm Project Officer) 
– Longest exposure to the software used more of the functionality
– Experience is a factor in the adoption of new work practices

• Patient safety and business benefits
– Sites using more extensive functionality in disease and medication management 

• Analysis of requirements
– Management of oncology requires functionality in excess of that required for most other 

 
disease management, 

– Requirements for electronic medication management, electronic medical records and chronic 

 
disease management are 

• easily met within existing functionality

• Many sites are now requesting and undertaking broader application of existing 

 
functionality



Thank you
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