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ODMS Goals
•Continue minority health advocacy. 
•Improve communication among the 
membership.
•Increase the membership of ODMS.
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No man is an island 
entire of itself; every 
man is a piece of the 
continent, a part of 
the main…

John Donne 1532‐1631

Meditations 17 

…any man's death diminishes me, because I am 
involved in mankind. And therefore never send to 
know for whom the bell tolls; it tolls for thee.

Oscar Björck (1860 – 1929) “Boat on Shore”
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Nutrition

Quality
Basic Science
Research

Public Heath

Education
•Improved individual and 
population health outcomes

•Increased transparency and 
efficiency

•Improved ability to study and 
improve care delivery

Meaningful Use 
of EHRs

Payment Reform
Comparative 
Effectiveness 
Research

Prevention & 
Chronic Disease 
Management

Individual 
Responsibility

Clinical 
Research

Medical
Education

Health
Literacy
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“…born of the 
exigencies of the 
American 
environment...”

Charles V. Roman, M.D. (1864‐1934) 
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Hippocrates of Kos (ca. 460 BC – ca. 370 BC) 

Hippocratic Oath (400 B.C.E ) 
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“As to diseases make a 
habit of two things ‐ to 
help, or at least, to do 
no harm.”

Epidemics I
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William Osler, M.D. (1849 – 1919)
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Source: CDC/NCHS National Ambulatory Medical Care Survey
http://www.cdc.gov/nchs/data/hestat/emr_ehr/emr_ehr.htm

EHR Use in U.S. Office‐based Practices
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Capacity to select contract, install, implement

Transition productivity loss

Concerns about system obsolescence

Finding an EHR to meet needs

Uncertainty of return on investment (ROI)

Amount of capital needed

Major Barriers to Adoption of Electronic Health Records

DesRoches, V, et. al.; Electronic Health Records in Ambulatory Care —A National Survey of 
Physicians N Engl J Med July 2008;359:50‐60.
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Annual Death Rate in the U.S.

National Vital Statistics Reports 2009 Vol. 59, Number 4
http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr59/nvsr59_04.pdf

(per 100,000 population)

Heart Disease

Stroke

Cancer

Chronic lower respiratory disease

Accidents

Alzheimer’s disease

Diabetes

Influenza and Pneumonia

Renal disease

Septicemia

Suicide
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Questions

• How many of your patients smoke?
• How many died of smoking related diseases?
• For an ER call at 2 am could you discuss a 
critically ill patient’s complete active problem 
list?  Medication list?

• How many of your patients are overweight?  
Morbidly obese?  What are your 
recommendations and standard office 
procedures to help obese patients lose weight?
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14

Stage 1 MU Requirements

Slide courtesy of Steven E. Waldren, MD and Jason Mitchell, MD Center for Health IT 
(AAFP) www.centerforhit.org/meaningfuluse
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Questions

• Do any of your patients have a complete 
summary of their most recent visit?

• If you have a complex patient who will require 
multiple referrals, how long does it take your 
office to make those referrals and provide 
needed information to the relevant clinicians

• How many of your patients are properly 
immunized
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Questions
• How many of your patients died last year?
• What is your most frequent Dx?
• What is your 2nd most frequent Dx?
• If some of your patients are a minority or poor, 
are they getting worse care?

• For an ER call at 2 am could you discuss a 
critically ill patient’s complete active problem 
list?  Medication list?

• How many of your patients are overweight?  
Obese?  What are your recommendations?
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“… Whatever I see or hear, in the life of 
men, which ought not to be spoken of 
abroad, I will not divulge, as reckoning 
that all such should be kept secret...”

Privacy & Security

Hippocratic Oath (400 B.C.E ) 
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Questions

• Who has access to your patient’s records?
• Who has reviewed them in the last year?
• What would you do in the event of natural 
disaster?
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Privacy & Security
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Beacon Communities
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dimantw@losrios.edu

patricia.dombrowski@bellevuecollege.edu

norma.morganti@tri‐c.edu

kgooding@email.pittcc.edu

glefever@tcc.edu
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Clinical Decision Support 

Decorum 11

You better know 
what you should do 
before you enter, for 
in many cases help is 
needed, not 
thought.
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http://www.rand.org/pubs/reprints/2010/RAND_RP1392.pdf
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Conclusions‐‐ Our findings suggest that the race 
and sex of a patient independently influence how 
physicians manage chest pain.
Schulman, KA, et. al., Effect Of Race And Sex On Physicians’ Recommendations For Cardiac Catheterization, NEJM, 
February 25, 1995 Vol. 340 (8) pp. 618‐626
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Conclusions‐ Among hospitals engaged in a national quality monitoring and 
improvement program, evidence‐based care for acute myocardial infarction 
appeared to improve over time for patients irrespective of race/ethnicity, and 
differences in care by race/ethnicity care were reduced or 
eliminated.

Racial and Ethnic Differences in the Treatment of Acute Myocardial Infarction Cohen, M 
Downloaded from circ.ahajournals.org, May 24, 2010 6/16/2011 29
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http://www.jointcenter.org/hpi/sites/all/files/Burden_Of_Health_FINAL_0.pdf

Direct Cost of Disparities

LaVeist T, et. al. The Economic Burden of Health 
Inequalities in the United States; Joint Center for 
Political & Economic Studies, September 2009
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Oscar Björck (1860 – 1929) “Boat on Shore” c. 1885 oil on canvas

And 
therefore 
never send 
to know for 
whom the 
bell tolls…
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davidr.hunt@hhs.gov

http://healthit.hhs.gov


