e-Santé en 2019
Prime de pratigue intégree & SUMeHR

Dr Laurent MERSCH-MERSCH

Médecin généraliste

Consultant e-santé Wallonie

Consultant RSW

Consultant FAGW

Membre Gamena (RGN + CMMS + CEMAF)



e-Santé . Formation Pratique par logiciel (Niveau 3+)

But et prérequis

» But = Apprendre a utiliser les outils de e-Santé dans son logiciel
(donc maximiser sa prime de pratique integree)

> Prerequis a cette formation (Niveau 3+)
(deja expligué dans les formations e-sante précedentes) :

1) Avoir donneé son consentement comme Médecin au Réseau Santé
wallon (RSW) & disposer d'un certificat e-Health.
Help Desk e-Santé : 071/924 586

2) Disposer de la version actualisee de son DMI (Maintenance H1).

3) Avoir identifié et compris les divers systemes e-Santé:
Consentement éclairé, lien thérapeutigue, SUMeHR, Recip-e,
MyCareNet, eFact, eDMG, eAttest, ...
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: DMG = DMI => SUMeHR

: DPI hospitalier

: Schéma de médication

: Prescription électronique

. Partager les données Hubs & MetaHub

. Partager afin de collaborer (coffre-fort)

: Etablissements psychiatriques (Hubs aussi)
: Instrument d’Evaluation uniforme (BelRAI)

: “Incitants a l'utilisation”

: Acces aux données par le patient (PHR)

: Communication

: Formation et soutien ICT des soignhants
. Standards et politiqgue de terminologie

: MyCarenet

: Simplification administrative

: Tracabilité des implants et médicaments
. e-HealthBox et CoOBRHA (annuaire)

. Les registres et Health-data

: Mobile Health

: Gouvernance et monitoring e-Santé

20 points du Plan e-Sante

10 critéres de prime de pratique intégrée (2018 & 2019?)

Consentement éclairé > 25% des DMG.
SUMeHR > 25% des DMG.
Au 2eme semestre : Recip-e > 25% des prescriptions.

Au 2eme semestre : Chapitre IV par MyCareNet > 50% des chapitres IV totaux.
Facturation par eFact > 25% des facturations totales.

DMG par e-DMG.

Au 2eme semestre : Schémas de médication > 5 créations ou adaptations.

Au 2eme semestre : CEBAM evidence linker > 5 fois.
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AU 2eéme semestre : e-Attest > 5% des attestations de soins totales.

=
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MyHandicap > 3 fois.
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10 criteres de la prime de pratique intégrée 2018 & 20197 .

Texte INAMI

1. Pour 25 % au moins des patients pour lesquels vous avez bénéficié d'honoraires DMG pour 'année

de la prime, un coOnsentement éclairé est enregistré via la plate-forme eHealth (par vous-
méme, par le patient ou par un autre dispensateur de soins) au plus tard le 31 décembre de I'année
de la prime.

2. Le rapport est de 25 % au moins, entre le nombre total de patients différents pour lesquels vous avez

téléchargé un SUMEHR au plus tard le 31 décembre de I'année de la prime via les plates-formes
digitales Vitalink , RSW ou Abrumet, et le nombre de patients pour lesquels vous avez bénéficié
d'honoraires DMG pour I'année de la prime.

3. Au cours du 2e semestre de 'année de la prime, vous envoyez 25 % au moins de vos prescriptions
de médicaments via Recip-e.

4. Au cours du 2e semestre de 'année de la prime, vous introduisez au moins 50 % de vos demandes
de remboursement de médicaments du chapitre IV via le service "Chapitre V" de MyCarenet .

5. Au cours du 2e semestre de I'année de la prime, vous ou votre mandataire facturez 20 % au moins de
vos consultations pour les patients ayant droit a l'intervention majorée via le service “€Fact” de

MyCareNet.
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10 criteres de la prime de pratique intégrée 2018 & 20197 .

Texte INAMI

6. Durant 'année de la prime , vous utilisez MyCareNet pour la gestion électronique de vos honoraires
DMG (eDMG).

7. Au cours du 2e semestre de I'année de la prime, vous créez ou adaptez au moins 5 schémas de
medication.

8. Au cours du 2e semestre de I'année de la prime, vous utilisez au moins 5 fois e CEBAM
evidence linker (via log-in).

9. Au cours du 2e semestre de 'année de la prime, vous introduisez au moins 5% de vos attestations de

consultation via le service "e-Attest " de MyCarenet.

10. Au cours de I'année de la prime, vous utilisez au moins 3 fois I'application I\/IyHandicap pour
I'introduction de reconnaissance d’handicap.
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Prime de pratique intégrée en fonction de la realisation de ces
10 criteres en 2018 & 20197

Nombre de critéres réalisés Prime annuelle (€)

Informatisé avec utilisation d’'un DMI labellisé 1000
DMI et < 5/10 critéres en 2018 & 2019? (< 4/7 si Maison Médicale Forfait) 1000
DMI et = 6/10 criteres en 2018 & 20197 (= 5/7 si Maison Médicale Forfait) 3500
DMI et = 7/10 criteres en 2018 & 2019? (= 6/7 si Maison Médicale Forfait) 4500
DMI et = 8/10 criteres en 2018 & 20197 (= 7/7 si Maison Médicale Forfait) 6000
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Prime de pratique intégrée 2018 & 20197 : critere 1/10

Consentement éclairé > 25% des DMG.

SUMeHR > 25% des DMG.

Au 2eme semestre : Recip-e > 25% des prescriptions.

Au 2eme semestre : Chapitre IV par MyCareNet > 50% des chapitres IV totaux.
Facturation par eFact > 25% des facturations totales.

DMG par e-DMG.

Au 2eme semestre : Schemas de médication > 5 créations ou adaptations.

Au 2eme semestre : CEBAM evidence linker > 5 fois.

. Au 2eme semestre : e-Attest > 5% des attestations de soins totales.

10. MyHandicap > 3 fois.
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Prime de pratique intégrée 2018 & 20197 : critere 1/10

Consentement éclairé > 25% des DMG. |

SUMeHR > 25% des DMG.

Au 2eme semestre : Recip-e > 25% des prescriptions.

Au 2eme semestre : Chapitre IV par MyCareNet > 50% des chapitres IV totaux.
Facturation par eFact > 25% des facturations totales.

DMG par e-DMG.

Au 2eme semestre : Schemas de médication > 5 créations ou adaptations.

Au 2eme semestre : CEBAM evidence linker > 5 fois.

. Au 2eme semestre : e-Attest > 5% des attestations de soins totales.

10. MyHandicap > 3 fois.
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Rappel : e-Santé (e-Health) : tout un charabia!

 Réseau Santé Wallon (RSW)

« Consentement éclaire (acceptation du patient de partager ses données
sante)

* Lien thérapeutique (entre prestataire de soins et patient)
« SUMeHR (Summarized Electronic Health Record)

« Recip-e (Prescription électronique)

« eHealth Box

 MyCareNet (Plateforme d’échange d'informations entre prestataires de soins
et mutuelles)
Permet en ligne : Assurabilité, Chapitre 1V, eFact, eDMG, eAttest, ...

« Etc...
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Rappel : le reseau belge (Hubs & Métahub)

Hub = moyeu de la roue = concentrateur

permet d’interconnecter des ordinateurs

4 Hubs belges

3 Coffre-forts (sécurisés pour contenir des documents)

ABruMeT (Association Bruxelloise de Télématique Médicale)
CoZ0 (collaboratief Zorgplatform)

(= Regionale Hub Gent & Antwerps Regionaal PIatform)
Vlaams ziekenhuisnetwerk KU Leuven

Un seul réseau en wallonie = Réseau Santé Wallon (RSW)

Flandre (Vitalink)
Bruxelles (Brusafe)
Wallonie (Intermed)
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Rappel : 1 Hub en Wallonie = Réseau Santée Wallon (RSW)

Autres prestataires de soins
extra-hospitaliers
(Infirmiers, Dentistes,
Pharmaciens, Kinés, ...)

€ = Healtl,
~

Médecins Généralistes :
Envoient des SUMeHR

N

Consenteent
Patient Lien

restataire hérapeytique

Index de dofuments
Traces

Intermed

a documents
(SUMeHR — Notes —

opIital Z

decins Spécialistes extra-
hospitaliers :
Envoient des rapports
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Critere 1/10:

Consentement éclairé > 25% des DMG.

Démonstration dans Health-One



Prime de pratique intégrée 2018 & 20197 : critere 2/10

Consentement éclairé > 25% des DMG.

SUMeHR > 25% des DMG. |

Au 2eme semestre : Recip-e > 25% des prescriptions.

Au 2eme semestre : Chapitre IV par MyCareNet > 50% des chapitres IV totaux.
Facturation par eFact > 25% des facturations totales.

DMG par e-DMG.

Au 2eme semestre : Schemas de médication > 5 créations ou adaptations.

Au 2eme semestre : CEBAM evidence linker > 5 fois.

. Au 2eme semestre : e-Attest > 5% des attestations de soins totales.

10. MyHandicap > 3 fois.
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Prime de pratique intégrée 2018 & 2019? - critere 2/10

SUMeHR > 25% des DMG : Plan

[1. Contenu du SUMeHR]

2. Acces aux données (en fonction des prestataires)
3. FAQ des medecins généralistes concernant le SUMeHR

4. Le « bon » SUMeHR et le « super » SUMeHR.
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Contenu du SUMeHR (Rappel)

Le SUMeHR va extraire dans le dossier des données administratives et médicales :

[+] Données administratives du patient o G
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR

[+] Dépositaire du DMG —
[+] Personnes de contact

ltems
Administratifs

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux
[+] Volontés du patient
[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses

[+] Facteurs de risques
ltems

[+] Problemes actuels du patient (et/ou diagnostics) —— o
Médicaux

[+] Antécédents
[+] Médication active du patient

[+] Vaccins administrés _
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Contenu du SUMeHR (Rappel)

Le SUMeHR va extraire dans le dossier des données administratives et médicales :

[+] Donnees administratives du patient W -
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique

[+] Dépositaire du DMG —
[+] Personnes de contact

ltems
Administratifs

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux
[+] Volontés du patient
[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses

[+] Facteurs de risques
ltems

[+] Problemes actuels du patient (et/ou diagnostics) —— o
Médicaux

[+] Antécédents
[+] Médication active du patient

[+] Vaccins administrés _
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Contenu du SUMeHR (Rappel)

Le SUMeHR va extraire dans le dossier des données administratives et médicales :

[+] Données administratives du patient —
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique

[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact (si prescription informatique)

[+] Prestataires de soins de contact

ltems
Administratifs

[+] Risques sociaux
[+] Volontés du patient
[+] Allergies & Intolérances medicamenteuses

[+] Facteurs de risques
ltems

[+] Problemes actuels du patient (et/ou diagnostics) S— o
Médicaux

[+] Antécédents

[+] Vaccins administrés )
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Contenu du SUMeHR (Rappel)

Le SUMeHR va extraire dans le dossier des données administratives et médicales :

[+] Données administratives du patient o
[+] Date de création du SUMeHR
[+] Auteur du SUMeHR = Automatique ]
ems
*] Deposital o >
[+] Dépositaire du DMG Administratits
[+] Personnes de contact
[+] Prestataires de soins de contact
[+] Risques sociaux —
[+] Volontés du patient
[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses
[+] Facteurs de risques
[+] Problémes actuels du patient (et/ou diagnostics) ___ ltems
[+] Antécédents Medicaux
[+] Médication active du patient
[+] Vaccins administrés -

[ Y i
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Un bon SUMeHR nécessite :

1) Rigueur d’encodage (utilisation d’items spécifiques) :
Antecedents, Problemes, Allergies, Vaccins, Prescriptions chroniques, Volontés...

m e-santewallonie ==



1) Rigueur d’encodage

Utilisation d’items spécifigues

réanimation
tranzfuzion zanguing

[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]

intubation

euthanazie

don d'organes

acharnement thérapeutique

refus de vaccination

réutilization des données pour la recherche clinique

Données administratives du patient
Date de création du SUMeHR
Auteur du SUMeHR a2 B
Dépositaire du DMG
Personnes de contact

participation & des essais clinigues
hospitalization]=]

e e R

Document attaché : I

Commentaires, Personne de contact

Prestataires de soins de contact

Risques sociaux

Volontés du patient D Allergies et intolérances | 8 5~

Allergies & Intolérances médicamenteuses —=————— | dcamentousels]

= & allergielz]

Facteurs de ”Sques \ Penicilines a large spectre oedéme de Quincke
Problémes actuels du patient (et/ou diagnostics)

= factewr(z] de rizque: inzuffizance rénale chronique

Antécédents

Médication active du patient

: H 24 = probléme:; diabéte sucré pe || [HIDD] 01/ A2008
Va.C cins ad ministr €s . probléme:; oegzophagite peptiqgue grade B 30/05/2011 nzA0f2007
= probléme: bwperlipémie hypertenzion arténelle mAmsz2018

M e-santewallonie =



1) Rigueur d’encodage

Utilisation d’items spécifigues

[+] Données administratives du patient -
= antécédents
[+] Date de création du SUMeHR gantécédents familiaL:
[+] Auteur du SUMeHR zantécédents médicals:
i,

[+]
[+]

Dépositaire du DMG
Personnes de contact

= ghtécédents chirurgicaus:
& antécédents traumatologiques:

diabéte sucré insulino-dépendant mére
cancer du sein meére

colique néphrétique ithatripsie
infarctuz du myocarde

abcés dentaire

cholécpstectomie

fracture du tibia en 2012

01401 /2008
02042015

Prestataires de soins de cont

[+]

#i Thérapie en cours

[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]
[+]

Risques sociaux

[Até. | Prescription

Volontés du patient

Allergies & Intolérang€s médicamenteuses

Facteurs de risq
Problémes acj#fels du patient (et/ou di

Antécédents

1
1

ACIDE FOLIGUE 0.4 MG
PARACETAMOL EG [C]

Médication active du patient

FPozologie

A00MG - 30 compr. peliculéfs] 1 compr. 2-4 %/ jour

[+]

Vaccins administrés
\ |$’ vacoing distribués:

Diphtérie Boosztrid (] 2200202
tetanos
codueluche
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Un bon SUMeHR nécessite :

2) Attribuer correctement les items :

2) Attribuer correctement les items :

* Problemes & Diagnostics = actifs
* Antécédents = passifs

« Pertinent ou pas (= non relevant)
« Date de début — date de fin
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<k

e -

diabéte sucré type Il [MIDD]

P

ite :

THRY®

e =

<k

abcés dentaire

Standard | Planification

colique néphrétique lithotripsie

Commentaire:

| Or Lawrent MERSCH-M

18 ~|/00.00:00

Indice de gravité :

Date de 'événement :

Mode d'affichage Statut
Diate de début et de fin | actiffve| -
Date de début |D1 07142006 | Daedefin” |21/0

Miveau de certitude I vl

Clt-10:E11, CISF: T30

Codifications :

Standard | Planification

Commentaire; I

Indice de gravité I vl

ezponzable;

| Or Lauwrent MERSCH-MERSCH -]

-

Date de 'événement :

Mode d'affichage

7/2018 - ||00:00:00
Statut

Protectio :
[~ Affichage [ Ewxport| |
[T Impression

Drroite ;I passzif, non relevant -

Datededébut [~ [2170772018 | o) 1/07/2018 |
if, niok relesatt

Codifications : hoh présent

0k I A
LCaommentaire: I

Date de 'Evénement ;

Mode d'affichage

Indice de gravité : I vl

-

Fezponzable:

IDr Laurent MERSCH-MERSCH

1/07/2018  ||00:00:00

=]

Pratectio :
|7|_ Affichage [ Ezport| |

[ Impression

Date de début v

[ate de début et de fin

CIM-10:M23, CISP:

pazzif, non relevant
non présent

Codifications :

=}

1/02/2008

.

Annuler |

Anruler | L |

o]
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Un bon SUMeHR nécessite :

3) Encodage en termes codés si possible :

3) Encodage en termes codes si possible :
» Dictionnaire logiciel (Ex : dictionnaire Health-One)

 Bases de données : ICPC2/ICD10, Sélecteur de Diagnostic, Thesaurus (IBUI), Snomed
etc...
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Un bon SUMeHR nécessite :

3) Encodage en termes codés si possi

ble :

Autres codifications

Date I W aleur I I

=R Ok
© = & _@- @ = 08/4171/2005
hppertenzian arténele Affiche le sélecteur ICPC2 ou 1CD 10 {Ctrl+1) = M/MAA982  hyperipémie tbype |b
HT = ulcére dundénal
En bleu = texte codé
En noir = texte libre
1
Standard Elanificatinnl
Cormmentaire: ||
Indice de grawité:|  ~|  Besponsable: | DrLaurent MERSCH-MERSCH =l |
L Pratectio 5
3) EnCOdage en t Date de 'événement : - |15,.-'1 /2016 ;IIEIEI:I:IEI:EID [~ Affichage [~ Export| |4
. . Mode d'affichage Statut [ Impression
« Dictionnaire Iof| [owre <1 Jactitve) =]
o Bases de don Date de début [ [15/10/2016 ~| Datedefin [~ [15/10/2016 -]
etc... Codifications : < CIM-10:10, CISPkEE | = Code réel (si vide = pas de code)

(] Annuler |

L%
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4) Un bon SUMeHR nécessite aussi une
exportation reguliere vers le RSW _

Summarized Electronic Health Record [SUMEHR] EG_S_Sibilité}dﬁ veérifieretidécocher lesiitems é.e_)sgo_rjt_e_r
Woug pouvez mettre & jour le SUMEHR avant de 'erveoyer. ('Iteml barﬂé"‘j
Meszage Illems " eHealth viewer " Données brutes]
M om Contenu Detailz
B Header
L Autewr Laurent MER H [19272910004]
- Destinataires [19300000:35]
- Mom du patient
numéro de registre national
- [®] Transaction
' t MERSCH-MERSCH (19272910004)
diabéte sucré twpe | [MIDD] ICD-10=E11, CISP-2=T30
caligue néphrétique lithotripsie |ICD-10=M23, CISP-2=1114
hwperlipémie hypertension artériells ICD-10=E72.5, CISP-2=T923
appendiei
fracture du tibia en 2012
ik
- sau-SRE
tabagisme [CD-10=F17.0, CISP-2=P17
inzuffizance rénale chronigue ICO-10=M12.9, CISP-2=1193
Penicilines a large spectre
A SR O ol Sll=20Ed207
medicaments METFORMAX [C] 850MG - 120 compr. enrobe(z) CHEK=1517200
rédicaments BYETTA [C] BMCG/DOS - B0 dos stylo ChEk=2385409
medicamentz CRESTOR [C] 20MG - 92 compr. pelicule(z) CHE=2055192

4) Vérification des items et exportation reguliere vers le RSW (Intermed)
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4) Un bon SUMeHR nécessite aussi une

exportation réquliere vers le RSW AN~

Automatization

. v Déclencher l'alerte & partir du 1er janvier
i Plarific-ation

[T Mise & jour du responsable

[ lerkes

i Blertes relatives aux sauvegardes

[T Création d'un nouveau DMG dans une ransaction administrative
----- Mizez & jour automatiques

[¥ Déclencher une alerte 5 le prétrajet diabéte a expiré

|v [ eclencher une alerte =i le numera de reqistre national n'est pas valide
v Déclencher une alerte =i le SUMEHR doait &tre réexporté

[v E=port automatique du SUMeHR en cas de changement

v Confirmer 'export du SUMEHR
|v Déclencher une alerte pour les patients WIP [WHDa’SugaﬁD]
[ Hypercholestéralémie Farniliale [HF)

¥ Compteur active

F"aru:lé[autl
B0 ORTPE-O SRaslH &-F

Py

2 - [22120917009] - 95 ans
MI @ﬂEIanificatinnH\-"accinatinng " Hendez-xnus" a ths\

DMG fait le 09/11/2016 par Dr Laurent MERSCH-MERSCH - 1.92729.10.004 - SUMeHR le 18/04/2018 o[BS
MNotabene
- i -3 - 40 & Sevrage alcoolique Critéres Selincro 7 | | P58 & 8 Sulvoye TOUDIE
| | | - 95ans - 09/12/1922 - féminin
prescrption de médicament
A5 SPECIALISE_TLLrtf  cardio

RITCC 334 3001 7000

[ Exporte le SUMEHR |

Visualiser le dernier SUMEHR exporte
Historique des exports du SUMEHR

Q Lecture du SUMeHR de (Rézeau Santé Wallon)

=4 Pas de lecture

4) Vérification des items et exportation reguliere vers le RSW (Intermed)
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Critere 2/10:

SUMeHR > 25% des DMG.

Démonstration dans Health-One



Vision du SUMeHR par les Médecins sur le site du RSW:

————ee
- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier créé le 26/03/2018

Apercu général Volontés du patient Allergies Risques sociaux Facteurs de risques Diagnostics Antécédents Médications Vaccins N IS S 2 2 W 1 2 W Og - 1 ?0 N Og
Patient Auteur
NISS 22.12.09-170.09 INAMI 1.92729.10.004 N Dl N SU LVOYE

Nom SULVOYE Profil  Médecin
Prénom TOUDIE Nom  MERSCH-MERSCH

Prénom Lourent Prénom TOUDIE

Date de naissance 09/12/1922

Volontés du patient S I
R de s amimation exe maie
Refus de transfusion sanquine

Date de naissance 09/12/1922

Gestionnaire du DMG

INAMI 1.92729.10.004
Nom MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent

Date

Personne de contact

Volontés du patient
e i) Refus de réeanimation

Sexe male
Date de naissance  11/11/1911

i Rt o Farmsmat, 1 Refus de transfusion sanguine

5020 Champion BE

Email docjkjk@tuckmachin

Accord pour euthanasie

VRTINS

\Allergies
Description Début Fin Statut Commentaire Certitude

Penicillines a large spectre 09/02/2015 oedéme de Quincke - - d
Gestionnaire du DMG

|Ri5q ues sociaux

e G ' = . e INAMI 1.92729.10.004
ey de isaues = - - Nom MERSCH-MERSCH

tabagisme 09/02/2015
insuffisance rénale chronique 09/02/2015

Prénom Laurent
|D' g tics

Description Début Statut Commentaire Certitude D a t e
oesophagite peptique grade B 30/05/2011 10/02/2015
disbete sucré type 11 [NIDD] 01/01/2006

[Antécedents
Description Début Fin Commentaire Certitude

hyperlipémie hypertension artérielle 09/02/2015 Personne d e contact

infarctus du myocarde 09/02/2015
cholécystectomie 09/02/2015

fracture du tibia en 2012 08/02/2015

colique néphrétique lithotripsie 01/01/2008 inactive N om TEST
[Médications *

e s o = v St mmam| Prénom Albert 1
CRESTOR (C) 20MG - 8 compr. pellicule(s) 09/02/2015 prescribed chronic 2 compr. 1x/ jour2 pdt. souper

PANTOPRAZOLE TEVA (C) 20MG - 100 compr. gastroresistant(s) 09/02/2015 prescribed chronic 2 compr. 1%/ jour2 a jeun a diminuer si po

CORUNG (2) 16MG - 42 comprime(s} » sctios pralomgae oafoaraots hreoaibed hwerie Py S Sexe male
OLMETEC PLUS (C) 40MG/12,5MG - 98 compr. pellicule(s) 09/02/2015 prescribed chronic 1 compr. 1 x / jouri pdt. dejeuner
CALCIUM CARBONATE 1250 09/02/2015 prescribed chronic

METFORMAX (C) 850MG - 120 compr. enrobe(s) 22/10/2012 prescribed chronic 1 compr. enrobe(s) 2 x / jourl pdt. Date d e n a [ss a nce 1 1f 1 1! 1 g 1 1

dejeuner, 1 pdt. souper

[vaccins Adl"'ESSe RL.IE 'de FEI"ﬂE'ﬂ'\OI’It, 1 1

Description Indications Date Statut Commentaire Cnk/Atc
Influvac S (2014-2015) (c) seasonalinfluenza 10/10/2014 administrated 3139912/1

Boostrix () diphteria 22/10/2012 administrated 17340941 5 O 20 C h am p I on EE
tetanus

pertussis

Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre considérées comme exhaustives. Ceci est en concordance avec les principes du RSW. Ces données sont présentes a titre purement indicatif et ne dispensent jamais d'une anamnése circonstanciée. El na || d 0 C] k_] kl:ﬂu tuc k_ ma Ch n
Téléph 228765




Vision du SUMeHR par les Médecins sur le site du RSW:

- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier créé le 26/03/2018

Apercu général Volontés du patient

Patient

NISS 22.12.09-170.0%
Nom SULVOYE
Prénom TOUDIE

Sexe male

Date de naissance 09/12/1922

Volontés du patient

Refus de réanimation

Refus de transfusion sanguine
Accord pour cuthanasie

Gestionnaire du DMG

INAMI 1.92729.10.004
Nom MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent

Date

Personne de contact

Nom TEST

Prénom Albert 1

Sexe male

Date de naissance  11/11/1911

Adresse Rue de Fernelmont, 11
5020 Champion BE

Email docjkjk@tuckmachin

Téléphone 228765

Langue maternelle fr

Risques sociaux Facteu

rs de risques

Antécédents

Médications

Auteur

INAMI 1.92725.10.004
Profil  Médecin

Nom  MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent

|Allergies

Description
Penicillines a large spectre

Debut
09/02/2015

|Ri sques sociaux

Description
minimex

Début
04/02/2015

|Facteu rs de risques

Description
tabagisme
insuffisance rénale chronigue

Début
09/02/2015
09/02/2015

\Allergies

Description
Penicillines a large spectre

Début
09/02/2015

Statut

Commentaire
oedéme de Quincke

|Ri5q ues sociaux

Description
minimex

Début
04/02/2015

Statut

Commentaire

|Facteurs de risques

Description
tabagisme
insuffisance rénale chronique

Début
09/02/2015
09/02/2015

Statut

Commentaire

I|D' gnostics

Description
oesophagite peptique grade B 30/05/2011
diabéte sucré type II [NIDD]

Début
10/02/2015
01/01/2006

Commentaire

|Diagn05tic5

Description
oesophagite peptique grade B 30/05/2011
diabéte sucré type II [NIDD]

Début
10/02/2015
01/01/2006

IAntécédents

Description

hyperdipémie hypertension arténelle
infarctus du myocarde
cholécystectomie

fracture du tibia en 2012

colique néphrétique Iithotripsie

Début

09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
01/01/2008

I|Antécédents

Description

hyperlipémie hypertension artériclle
infarctus du myocarde
cholécystectomie

fracture du tibia en 2012

coligue néphrétique lithotripsie

Début

09/02/2015
03/02/2015
03/02/2015
08/02/2015
01/01/2008

Statut

inactive
inactive
inactive
inactive
inactive

Commentaire

I|Médicatiuns

Description
CRESTOR (C) 20MG - 98 compr. pelliculs(s)

CALCIUM CARBONATE 1250
METFORMAX (C) 850MG - 120 compr. enrobe(s)

PANTOPRAZOLE TEVA (C) 20MG - 100 compr. gastroresistant(s)
CORUNO (C) 16MG - 42 comprime(s) a action prolongee
OLMETEC PLUS (C) 40MG/12,5MG - 98 compr. pellicule(s)

Début

09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
22/10/2012

Statut

prescribed
prescribed
prescribed
prescribed
prescribed
prescribed

Temporalité
chronic
chronic
chronic
chronic
chronic
chronic

I|Vaccins

Description

Indications

Date

Statut

IMédications

Description

CRESTOR (C) 20MG - 98 compr. pellicule(s)
PANTOPRAZOLE TEVA (C) 20MG - 100 compr. gastroresistant(s)
CORUND (C) 16MG - 42 comprime(s) a action prolongee
OLMETEC PLUS (C) 40MG/12,5MG - 98 compr. pellicule(s)
CALCIUM CARBONATE 1250

METFORMAX (C) 850MG - 120 compr. enrobe(s)

Déebut

09/02/2015
09/02/2015
05/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
22/10/2012

IVaccins

Influvac § (2014-2015) (<) seasonalinfluenza 10/10/2014 administrated Description
Boostrix (c) diphteria 22/10/2012 administrated

opeen Influvac 5 (2014-2015) (c)

Indications
seasonalinfluenza
Boostnix (c) diphteria

tetanus

Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre considérées comme exhaustives. Ceci est en concordance avec les principes du RSW. Ces données sont présentes 3 titre purement indicatif et ne dispensent




Vision du SUMeHR par les Médecins sur le site du RSW:

- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier créé le 28/03/2018
Apercu général Volontés du patient Allergies Risques sociaux Facteurs de risques Diagnostics Antécédents Médications Vaccins

Patient Auteur

NISS 22.12.09-170.0% INAMI 1.92725.10.004
Nom SULVOYE Profil  Médecin

Prénom TOUDIE Nom  MERSCH-MERSCH
Sexe male Prénom Laurent

Date de naissance 09/12/1922

Volontés du patient

Refus de réanimation

Refus de transfusion sanguine
Accord pour cuthanasie

Gestionnaire du DMG

INAMI 1.92729.10.004
Nom MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent

Date

Personne de contact

Nom TEST

Prénom Albert 1

Sexe male

Date de naissance 11/11/1911

Adresse Rue de Fernelmont, 11
5020 Champion BE

Email docjkjk@tuckmachin

Téléphone 228765

Langue matemnelle fr

\Allergies
Description Début Fin Statut Commentaire Certitude IBUI/ICPC/ICD
Penicillines a large spectre 09/02/2015 oedéme de Quincke -~

|Ri5ques sociaux
Description Début il Statut Commentaire Certitude IBUI/ICPC/ICD
minimex 04/02/2015 T

|Facteurs de risques

Description Début Fin Statut Commentaire Certitude IBUI/ICPC/ICD
tabagisme 09/02/2015 -/P17/F17.0
insuffisance rénale chronique 09/02/2015 -/U99/N18.9

|Diagnostics

Description Début Statut Commentaire Certitude IBUI/ICPC/ICD
oesophagite peptique grade B 30/05/2011 10/02/2015 active -

diabéte sucré type II [NIDD] 01/01/2006 active -/T90/E11

[Antécedents

Description

hyperlipémie hypertension artérielle
infarctus du myocarde ~ =
cholécystectomie

= Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre considérées comme

[Médications

Descri on

CRESTOR (C) 20MG - 88 compr. pellicule(s
PANTDPFU\ZE))LE TEVA (C) ST \:u(mazlr. gastroresistant(s) h t 1 E M t d | H 1 d H-Slll'.llll {: d : t 5 t 5

CORUNG (C) 16MG - 42 comprimets) = action rolonoee exXnaustves. Lecl est en concordaance avec 1es principes au . LES QOonnees 50Nt presentes a
OLMETEC PLUS (C) 40MGf13,5MG - 98 compr. pellicule(s)
CALCTUM CARBONATE 1250

METFORMAX (C) 850MG - 120 compr. enrobe(s)

Vacdins | titre purement indicatif et ne dispensent jamais d'une anamnése circonstanciée.

Description
Influvac 5 (2014-2015) (c)
Boostrix (c)

tetanus
pertussis
E—

Avertissement : Les donn entes dans un SUMEHR ne peuvent étre consid: s comme exhaustives. Ceci est en concordance avec les principes du R!




Prime de pratique intégrée 2018 & 20197 - critere 2/10
SUMeHR > 25% des DMG : Plan

1. Contenu du SUMeHR

[2. Acces aux données (en fonction des prestataires)|

3. FAQ des medecins généralistes concernant le SUMeHR

4. Le « bon » SUMeHR et le « super » SUMeHR.

M e-santewallonie ==



Avant toute chose, il faut que le patient ait donné son consentement éclairé aux
partage de ses données de santé (création des portes)

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report
) 2 ! 2




Afin d’accéder aux données de santé du patient, le médecin doit aussi avoir un lien
thérapeutique avec lui (carte d’identité -> lien thérapeutique = clé)

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report
) 2 ! 2




Ce lien thérapeutique ouvre |'acces du médecin au SUMeHR et a toutes les autres
données de santé (durée = 15 mois ou durée = 24h si au PMG)

Acces aux données santé eareinoocia:

Note de journal
N— SUMeHR Contact Report
e ‘ RAPPORT DE CONTACT
EN CARDIOLOGIE

N

~ SUMeHR




Parfois lors de la consultation les MG prennent connaissance ...

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report
) 2 ! 2




... d’'informations ultrasensibles (traitement par Viagra, toxicomanie, séropositif, ...) que le patient
ne souhaite pas partager (sauf avec certains médecins si besoin)

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report




Il est des lors conseillé de ne pas mettre ces données ultrasensibles dans
un SUMeHR mais plutot de les mettre dans un rapport de contact ...

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report




Parce qu’un rapport de contact de ne pourrait étre accessible
gue par un autre (PMG/Urgentiste = OUI - Pharmacien/dentiste = NON)

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report
) 2 ! 2




Et on peut indiquer dans un item du SUMeHR que certaines données ultrasensibles
se trouvent dans tel rapport de contact

Acces aux données santé

SUMeHR Contact Report
) 2

Attention!
Données
ultra-
| sensibles

la:




Par contre si le patient va chez le dentiste, le dentiste ne peut jamais avoir acces
aux rapports de contact de médecin (pas de porte)

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR ContactReport

4 4




Dans le cadre d’un lien thérapeutique, le dentiste obtiendra I'acces a certains documents dont le
SUMeHR mais pas au rapport de contact des médecins

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR ContactReport

4 4

SUMeHR
Filtré




Il n’y a donc pas de probleme a mettre des données ultrasensibles
dans un rapport de contact de médecin (pas de porte)

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR ContactReport

4 4

SUMeHR
Filtré




Méme chose si le patient va chez son pharmacien :
Acces au SUMeHR filtré mais pas d’acces au rapport de contact de Médecin

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR Contact Report

4

SUMeHR ><




... et méme chose pour les infirmier(e)s :
Acces au SUMeHR filtré mais pas d’acces au rapport de contact de Médecin

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR Contact Report

SUMeHR




SUMeHR : Késéksa?

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR Contact Report

SUMeHR




Acces SUMeHR : Pharmaciens, Dentistes & Infirmiers
= SUMeHR Filtré

[+] Données administratives du patient —_—
[+] Date de création du SUMeHR
[+] Auteur du SUMeHR

[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact

Items
Administratifs

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux _

[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses

[+] Facteurs de risques
Items
Médicaux

[+] Médication active du patient

[+] Vaccins administrés J

m e-santewallonie =



Acces SUMeHR : Pharmaciens, Dentistes & Infirmiers
= SUMeHR Filtré

[+] Données administratives du patient o G
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR

[+] Dépositaire du DMG —
[+] Personnes de contact

ltems
Administratifs

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux —
I | -
Items non [*] Allergies & Intolérances médicamenteuses
visibles [+] Facteurs de risques <'nsuffisancerénalechronique | A copier
ltems
S oo
Méedicaux
[+] Médication active du patient
[+] Vaccins administrés _

M e-santewallonie ==




Vision du SUMeHR :
= SUMeHR Filtré

Allergies

Dese rlllul‘l [!Eb-ul:

ANTIRIOTIOUES BET
i I1GTIO i

Risques sociaux
I:H.-I:ul

Description

Facteurs de risques
Dehul

(problémes)

Description

A copier

Description Indications
.1'!..".'.I'| -I1-|I §

Vaccins

un SUMEHR ne peuvent ¢




Par ailleurs si le patient va chez son kiné, le patient ne peut pas lui donner acces a
son SUMeHR (pas de porte)

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR ContactReport

4 4




Méme dans le cadre d’un lien thérapeutique, le kiné ne peut avoir d’acces a son
SUMeHR

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR Contact Report

4 4




Or le kiné souhaiterait accéder a ces informations
utiles pour procurer des meilleurs soins

Acces aux données santé

Medical
SUMeHR Contact Report

4 4




Acces différent aux documents en fonction du prestataire de

soins . Matrice d’acces 2019 (evolutive)

Type de document

Catégorie de prestataire de soins AR78

Médecin Sage-femme Pharmacien |Pharmacien |Pharmacien |Dentiste Infirmier Kiné Ergo Logopéde |Diététicien |Podologue |Autre
Biologiste Hospitalier

Sumehr Qui QOui Oui Oui Partiel Partiel Partiel
Schéma de médication Qui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Note patient Qui Oui Oui QOui
Note de journal Qui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Rapport de contact Oui Oui Oui Oui Limité Limité Limité* Limité* Limité* Limité* Limité Limité Limité
Trajets de soins Qui Oui Oui Oui Limité Limité Oui Limité* Limité* Limité* Oui Qui Limité
Mesures de « telemonitoring » Qui Oui Oui Oui Limité Limité Oui Limité* Limité* Limité* Oui Qui Limité
Documents hospitaliers standards |Oui Oui Oui Oui Limité Limité Limité* Limité* Limité* Limité* Limité Limité Limité
Imagerie médicale Oui Oui Oui Oui Limité Limité Limité* Limité* Limité* Limité* Limité Limité Limité
Passeport BeCoag Qui Oui Oui Oui Limité Limité Limité* Limité* Limité* Limité Limité
Documents de santé
a caractere psychiatrique Conditionné

Remarques et précisions :

e L’acces « partiel » au sumehr signifie plus précisément 1’acces aux eléments de medication et de vaccination, aux allergies, aux intolérances meédicamenteuses et aux
facteurs de risques. Cet acces est conditionne par I’existence d'une relation thérapeutique individuelle avec le prestataire de soins au niveau du RSW.
e Les « documents hospitaliers standards » couvrent I’ensemble des documents tels que les lettres de sortie, les résultats de laboratoires, les lettres de transfert qui ne font
pas I’objet d une ligne spécifique.
e Un acces denoté « limite » signifie que 1’acces du professionnel est limité aux documents émis par un professionnel de la méme catégorie : 1’acces « limité* » exprime
que les infirmiers, les kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et des logopedes peuvent accéder aux documents de [’ensemble de ces 4 catégories.
e [ ’acces dénoté « conditionné » rappelle que ’acces aux documents a caractere psychiatrique est limité aux professionnels de la santeé accrédités explicitement et
distinctement pour ce domaine.
e Le passeport BeCoag est mis disposition par les patients hémophiles qui le souhaitent au travers du portail BeCoag.

m e-santewallonie ==



Acces différent aux documents en fonction du prestataire de
soins en 2019 .

Les notes de journal (= feuilles de liaison qui restent a domicile) sont accessibles par tous
Les schémas de meédication
- Accessibles aux médecins (& sages-femmes) + infirmiers, dentistes et pharmaciens.
- Pas accessibles aux kinés, diététiciens, podologues, autres...
Les trajets de soins
- Accessibles aux médecins (& sages-femmes) + infirmiers, diététiciens et podologues.
- Pas accessibles aux dentistes, pharmaciens, kinés, autres...
Les rapports de contacts (rapports spécialisés ou rapports qu'on dépose nous-méme)
- Accessibles aux médecins (& sages-femmes) + profession concernée (infi = ok par autre infi)

- Pas accessibles aux autres que la profession concernéee (kiné ne peut pas voir rapport infi ni rapport
meédecin, ...)

Les notes des patients
- Accessibles aux médecins (& sages-femmes)
- Pas accessibles aux autres (infirmiers, dentistes, pharmaciens, kinés, diététiciens, podologues, ...)

M e-santewallonie ==



Acces des patients
aux données de santé sur le RSW

Le partage avec le patient devient obligatoire (souhait politique).
Une grande maijorité des patients souhaite obtenir 'accés a I'ensemble de leurs données sante.

swerk 1 | es medecins disposent de 4 options a I'émission de leurs rapports

Pour partager avec le patient il faut choisir une des 3 premieres :
1) Je rends ce document immédiatement accessible au patient.

2) Jerends ce document accessible au patient dans un délai de 30 jours Partage

3) Jerends ce document potentiellement accessible au patient = possible
(nécessite intervention du médecin traitant pour libérer 'acceés)

4) Je rends ce document inaccessible au patient de facon irréversible Partage
(seul l'auteur pourrait modifier ce statut). = impossible

L'option 4 devrait-étre réservé a l'ultraconfidentiel (Ex : Psychiatrie, ...)
Malheureusement pour les meédecins spécialistes = souvent option par defaut
‘ Role a jouer des MS avec soutien de e-Santé Wallonie qui rencontre
directions & conseils médicaux.

M e-santewallonie ==




Evolution de mentalité des MG
Concernant le partage des données de santé avec les patients

S Réseau Santé Wallon - Espace Professionnel

Pour les MG : déecision du FAGW a partir du 02/10/2018 . Mon profil
de mettre I'acces au patient par défaut sur le site RSW

Acces du patient a mon SUMeHR =

| Gestion des paramétres

Lorsque je publierai un document (SUMEHR, note, rapport,...) dont je suis Mauteur sur Interbed, son
statut par défaut sera « Accessible au patient ».

| oui immédiatement V|

oui immediatement

oui dans un delai de 30 jours
non

Certains hopitawx et laboratoires privés permettent aux patients de consulter leurs documents via le
portail du RSW. Afin de vous assurer la primeur de la lecture de ces documents, la plupart de ceux-ci
sont bloqués en attente d'une libératicn de votre part.

Mous vous offrons |a possibilitd de libérer l'accés aux documents automatiqguement lors de la
publication d'un Sumehr pour le patient en question (ce que vous évitera de devoir libérer l'accés de

ces documents un & un via le portail du RSW). Lorsq ue je pUblle un SU MeH R
En choisissant I'option 'A chague publication d'un sumehr pour un patient, je lui donne accés 3 tous o og ) N N .
les documents qui ont le statut « libérable par le Médecin traitant = et « lib&érables endéans les 30 Je Ilbe re I dacCces a ce rta iINSra p ports .

jours =, I'acces a ses documents sera active lors de la publication d'une nouvelle version d'un
Sumehr.

oul

A chague publication d'un sumehr pour un patient, je lui donne accés a tous les documents qui ont le
statut « lib&érable par le Médecin fraitant = et « libérables endéans les 30 jours =

m e-santewallonie ==



Evolution de mentalité des MG
Concernant le partage des données de santé avec les patients

d
d

publication d'un Sumehr pour le patient en question (ce que vous évitera de devoir libérer l'accés de
ces documents un & un via le portail du RSW).

En choisissant I'option 'A chague publication d'un sumehr pour un patient, je lui donne accés 3 tous
l2s documents qui ont le statut « libérable par le Médecin traitant = et « libérables endéans les 30

Je rends ce document immédiatement accessible au patient.

» OUI (pas de changement)

Je rends ce document accessible au patient dans un délai de 30 jours =
Je rends ce document potentiellement accessible au patient

=» devient OUI immédiatement
» devient OUl immédiatement

(nécessite intervention du médecin traitant pour libérer 'accés)

Je rends ce document inaccessible au patient de facon irréversible
(seul I'auteur pourrait modifier ce statut).

NON (pas de changement)

| Lorsque je publie un SUMeHR

jours =, I'acces a ses documents sera active lors de la publication d'une nouvelle version d'un

Sumehr.

oul

A chague publication d'un sumehr pour un patient, je lui donne accés a tous les documents qui ont le
statut « lib&érable par le Médecin fraitant = et « libérables endéans les 30 jours =

C

je libere I'acces a certains rapports :

m e-santewallonie ==



Le patient peut décider de ce qu'il veut partager ou non :

1) Refuser I'accés a son dossier a un prestataire particulier

S Réseau Santé Wallon - Espace Patient

Accueil Mes documents Mes autorisations d'accés Mon historique des acces Mon consentement Mes services Mon profil

Aide-soignante

. L ,_|Ambulance premier secours
s ayant l'autorisation d'aq pccictant en pharmacie
Audicien

5 la liste des prestataires de soins qui ont |uA“d'ﬂ'05“E pouvez en ajouter et vous
re. Attention, I'exclusion concemne l'accés a I{Bandagiste |2z 2galement restreindre
ments en particulier & partir de Ia liste des docun| Dentiste

Dieteticien

Ergothérapeute
Infirmier

Afficher : Tous | En cours | Expirés Kinesithérapeute
Logopéede

Orthésiste/Prothésiste

Orthoptiste

FPharmacien

Pharmacien biclogiste

Podologue

Sage-femme

Technicien de laboratoire medical
Technicien d'imagerie médicale
Transporteur de patient (non urgent)

| Liste de prestataires de sgj

” Vous frouverez ci-des
pouvez également en e
Faccés de certains
'ACCES
ﬂ Ajouter une exclusion
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Le patient peut décider de ce qu'il veut partager ou non :

2) Refuser I'accés d’'un document a un prestataire particulier

S Réseau Santé Wallon - Espace Patient

SULVOYE TOUDIE - M, 9/12/1922

| Informations document

Date Type Auteur Service Site
18/04/2018 Rapport de consultation MERSCH-MERSCH Laurent -

| Accessibilité du document

Changer statut :

E‘:’} Ce document est accessible par tous les prestaires de soins ayant une autorisation d'acces sauf:

() Ce document est accessible uniquement par:

aucun résultat

Ajouter une interdiction :
Prestataire de soins | Infirmier v

Nom Dallaturcal x

Acces Patient

oui Voir

| Dallaturca Meidhi (Infirmier) [Inami: 43298773568

Ajouter

QB Jlé G: e-santewallonie =



Le patient peut aussi voir qui a accédé a ses documents :
Tracabilité

S Réseau Santé Wallon - Espace Patient

Accueil Mes documents Mes autorisations d'accés Mon historique des acces Mon consentement Mes services Mon profil

SULVOYE TOUDIE - M, 911211922
e —

document

Type Auteur
18/04/2018 Ra consultation MERSCH-MERSCH Laurent

D
<

Liste des accés au document

Date ¥ Utilisateurs

29/06/2018 (10:15) BOURDEAUD'HUI Arjun Alexis {Médecin)
22/06/2018 (11:19) VANDENBERGHE André Jean (Médecin)
20006/2018 (13:31)  POLLET Isabelle (Infirmier)

B8/06/2018 (18:56) MERSCH-MERSCH Laurent Fiemre E
(Médecin)

BD6/2018 (11:58) GILLET Piere Georges (Médecin)
1/06/2018 (10:31}  GILLET Piermre Georges (Médecin)
22/05/2018 (12:58) DEFOUR Thierry André H (Médecin)
22/05/2018 (12:42) SABOT Jean Pierre A (Médecin)
18/05/2018 (10:49) DEFOUR Thierry André H (Médecin)
17/05/2018 (14:24) DEFOUR Thierry André H (Médecin)

ME—santewauonie —




Evolution de mentalité des patients
Concernant le partage de leurs données de santé

Comme la grande majorité des patients n’a pas de donnée ultrasensible a cacher :

lls souhaitent partager 'ensemble de leurs données santé avec tous les prestataires de soins
gu’ils consultent si cela peut-€tre utile a améliorer la qualité de leurs soins.

SUMeHR ,
APPORT DI 7 _" o )
EN CARDIOLOG) = ¢ &
] Y ¥ Pharmacie
5 : D i
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Demandes des Pharmaciens, Dentistes & Infirmiers
Concernant 'accés aux données de santé

Pharmaciens :

Acces aux problemes et diagnostics

Ex : Insuffisance rénale chronique? Insuffisance hépatique?...

Ex : Béta-bloquant prescrit pour HTA ou décompensation cardiaque?
Acces aux antecéedents

| Ex : Insuffisance rénale aigtie sous AINS en 2007
" ) Dentistes

T ldem : acces aux problemes, diagnostics & ATCD
& Ex : Prescription d’ibuprofen contre-indiquée?

%/ Infirmiers :

ldem : acces aux problemes, diagnostics & ATCD
. ,_ Ex : Toilette d’'un patient qui a une fracture vertébrale
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Demande des kinés :
Concernant 'accés aux données de santé

Union des
Kinésithérapeutes de
Belgique

AXXON

QUALITE EN KINESITHERAPIE

4
L) j{ B
Dennées en rapport avec le patient et sa pathologie

*  Allergies

o pour les traitements d'uro-gynéco, il est important de savoir 5i la patiente est
allergigue au latex étant donné |'utilisation de gants ou de protége sonde en latex.

o Erzéma de contact avec bes créemes de massages

* Images et protocoles

o desradios, scan, IRM, ___ : permet au kinésithérapeute de se rendre compte de la
fracture, I'ost2osynthése réalisée, mise en place d'une prothése, le hemie discale, ...

o Lymphoscintigraphie dans le cadre des lymphoedémes

*  Tous les résultats qui entrent dans le cadre d’un bilan

o urodynamigue,

o ORL dans le cadre des problémes vestibulaires, mais aussi du protocole de la radio de
la nuque

o neurologie

o epreuve fonctionnelle dans le cadre de pathologie respiratoire et cardiaque, ECG,

*  Volonté du patient
= dans be cadre des soins palliatifs, il est important que |z kinésithérapeuts sache
certaines choses afin d'ajuster son discours
= sile patient est au courant de son état,
=  zaposition par rapport 3 'euthanasis
*  Schéma de médication :

o pour le kinésithérapeute qui pratigue |a technigue du crochetage, il est important de
sawvoir sile patient prend du Sintron car alors il pratigue son crochetage d'une autre
manigre. Sinon risque d'hémomagise.

o Dans le cadre de pathologie d'incontinence urinaire, il est important de connaitre la
medication du patient car certains medicaments ont une action diurétigue.

o Dans le cadre d'un revalidation cardiague, il est important de savoir quel
médicament prend le patient

* Diagnostic et autres pathologies

o il est important de savoir si le patient est dépressif pour Iz prise en charge de celui-ci,

I'zbord sera différent. || st important de saveoir si le patient @ un cancer ou des
métas, les techniques utilisées seront aussi adaptées. Prenons |a kiné pour une

pneumonie chez un patient ayant un cancer du poumons, il est important d'adapter
notre force et savoir aussi que ce patient sera plus fatigable.
*  Les antécédents
2 les connaitre donne une précision quant a 'état du patient : est-ce sa premiére
entorse de la cheville 7 Sommes nous en face d'un patient lombalgique chronique ?

Allergies

» pour les traitements d’'uro-gynéco, il est important de savoir si la patiente est
allergique au latex étant donné I'utilisation de gants ou de protége sonde en
latex.

 Eczéma de contact avec les cremes de massages
Schéma de médication :

« pour le kinésithérapeute qui pratique la technique du crochetage, il est important
de savoir si le patient prend du Sintrom car alors il pratique son crochetage
d’'une autre maniére. Sinon risque d’hémorragie.

« Dans le cadre de pathologie d’'incontinence urinaire, il est important de connaitre
la meédication du patient car certains medicaments ont une action diurétique.

» Dans le cadre d’un revalidation cardiaque il est important de savoir quel
médicament prend le patient

Les antécédents

* les connaitre donne une précision quant a I'état du patient : est-ce sa premiére
entorse de la cheville ? Sommes nous en face d’un patient lombalgique
chronique ?
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Evolution de mentalité des MG
Concernant le partage des données de santé

Sondage 3 questions a 'AG du RGN du 13/06/2018 et a 'AG de GAMENA du 20/06/2018
Dans le cadre d’un lien thérapeutique entre le prestataire de soins et son patient :

» Accepteriez-vous que le SUMeHR soit completement accessible aux pharmauens dentistes &
infirmiers (SUMeHR filtreé > SUMeHR complet)?

Question 1 : OUI — NON (Réponse = OUI)

> Accepteriez-vous que le SUMeHR soit accessible aux kines
De maniere filtree?

Question 2 : OUI — NON (Reéponse = OUI)
De maniere complete?

Question 3 : OUI — NON (Réponse = NON)
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Prime de pratique intégrée 2018 & 2019? - critere 2/10

SUMeHR > 25% des DMG : Plan

1. Contenu du SUMeHR

2. Acces aux données (en fonction des prestataires)

3. FAQ des médecins généralistes concernant le SUMeHR]

4. Le « bon » SUMeHR et le « super » SUMeHR.
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Question 1: Si jenvoie un SUMeHR, est-ce que tout est bien
Sécurise?

Réponse :
La sécurité est assurée par RSW :

- Audit de sécurité en 2010

- Audit de sécurité en 2014 (avec tests de pénétrations, analyse
de la gouvernance, etc...)

- Planification du plan de sécurité pour 2015

- Engagement d'un CSSI (budget de 60.000€/an +-)

- Dans le cadre du RGDP, engagement en 2018 d’'un DPD
(delegué a la protection des données)
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Question 2: Un SUMeHR peut-il étre lu par un médecin
d'assurance?

Acces aux données santé

Réponse :
SUMeHR Contact Report

Non : pas de porte en tant que o @
médecin conseil ‘ H

NB : Le patient peut aussi toujours
voir qui a accedé a son dossier
(tragabilité) SULVDYETDUDIEML

| Informations document
Date Type Auteur Site
1810412018 Ra consultation MERSCH-MERSCH Laurent - - Gérer

|[Liste des accés au document ]

29/06/2018 (10:15) BOURDEAUD'HUI Arjun Alexis (Médecin)
22/06/2018 (11:19) VANDENBERGHE André Jean (Médecin)

20/06/2018 (13:31) POLLET Isabelle (Infirmier)

3/06/2018 (18:56) MERSCH-MERSCH Laurent Fierre E
(Médecin)

6/06/2018 (11:58)  GILLET Pierre Georges (Médecin)
1/06/2018 (10:31)  GILLET Pierre Georges (Médecin)
22/05/2018 (12:58) DEFOUR Thierry André H (Médecin)
22/05/2018 (12:42) SABOT Jean Pierre A (Médecin)
18/05/2018 (10:49) DEFOUR Thierry André H (Médecin)
17/05/2018 (14:24) DEFOUR Thierry André H (Médecin)
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Question 3: Je ne suis pas certain que mon patient ait envie que le
dentiste qu'il consulte sache gu'il prend du Viagra (ou est toxicomane, ...)

Reponse ; SUMeHR  Contact Report
1) Le MG peut décider avec son patient de ne pas partager l B

certaines donnees ultrasensibles (« item décoché » ou ki
« statut non relevant » dans le SUMeHR publié) I
Attention!
=[] antécedents Statut Données
healthzareelement colique néphrétique lithotripsie | paggih non relevant - s el:nl:::I-es
healthcareelement hwperlipémie hypertenzion arténelle - —— - i 1a: -
healthcareelement |nfar|?tus du m_l,u:.ucarde F'thEl:tiDI’I Y \
healthzareelement cholécuztectomie . gPooo00Ceeaaang .
[ healthcareelement apperdiste | Affichage v _EEHFIEITE
healthcareelement fracture du tibia en 2012 |_ ||'I'I|:|r|333i|:||"|

2) Données ultrasensibles SUMeHR — Rapport de contact
(visible uniguement par medecin)

Démonstration dans Health-One
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Question 4: Peut-on me reprocher d’envoyer un SUMeHR
iIncomplet? 9

Réponse :

Non : mieux vaut envoyer un SUMeHR incomplet que de ne pas envoyer de SUMeHR

Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre considérées comme
exhaustives. Ceci est en concordance avec les principes du RSW. Ces données sont présentes a

titre purement indicatif et ne dispensent jamais d'une anamnése circonstanciée.
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Prime de pratique intégrée 2018 & 2019? - critere 2/10

SUMeHR > 25% des DMG : Plan

1. Contenu du SUMeHR
2. Acces aux données (en fonction des prestataires)

3. FAQ des medecins généralistes concernant le SUMeHR

[4. Le « bon » SUMeHR et le « super » SUMeHR |
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Le « bon » SUMeHR de I'enfant GOOD

¢ =
v

g
[+] Données administratives du patient %U’f
: ) :

[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG CALENDRIER DE VACCINATION 2018
[+] Personnes de contact R e sl [ Enfarts etadolescents

8sem.  12sem. 16s¢m 12mols  15mols a 11 12 13-14 1516

2mols 3 mols

[+] Prestataires de soins de conjll rwme —— -
[+] Risques sociaux I I I I B B D

[+] Volontés du patient :;j’,‘;‘f;’”"“”’”"“""”' )

[+] Allergies & Intolérances méd .’;

[+] Facteurs de risques oo ;

[+] Problémes actuels du patienl

[*] Antecedeniq a9 m—

pous
enfant, n'hésitez pas a discutervaccnations avec lui. D Vacein combiné {une seule injection)

[ +] M éd i C at i O n aC t i Ve d u p a P — n t Certains de ces vaccins peuvent étre conseillés 3 d'aufres ages, L] Recommandé aux jeunes filles et gratuit (2 doses)

|[+] Vaccins administrésl

“'"s'“ 65 ans

en fonction de I'état de santé individuel, Q Femmes enceintes entre 24 et 32 semaines de grossesse QNE L_S[——J ( j

£3
S
A
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Le « bon » SUMeHR de I'adulte

[+] Données administratives du patient

[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux

[+] Volontés du patient

[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses

[+] Facteurs de risques

[+] Problémes actuels du patient (et/ou diagnhostics)
[+] Antécédents

[+] Médication active du patient

[+] Vaccins administrés
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Le « bon » SUMeHR de I'adulte

[+] Donnees administratives du patient
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG
[+] Personnes de contact

‘ﬂ. Thérapie en cours |

[+] Prestataires de soins de contact ——
[+] Risques sociaux

[+] Volontés du patient

[+] Allergies & Intolérances meédica

[+] Facteurs de risques

1 | ACIDE FOLIGUE 0.4 MG
1 | PARACETAMOL EG [C] S00MG - 30 compr. pelliculéls)

[+] Problemes actuels du pati

1 compr. 3-4 &/ jour

[+] Antécédents

[+] Vaccins administrés
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Encore mieux!

[+] Données administratives du patient
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact

[+] Prestataires de soins de contact
[+] Risques sociaux

[+] Volontés du patient

[+] Facteurs de risques

[+] Problémes actuels du patient (et/ou diagnhostics)
[+] Antécédents

[+] Vaccins administrés

7\ Y .
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Encore mieux que mieux!

[+] Données administratives du patient

[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact

[+] Prestataires de soins de contact

[+] Risques sociaux

[+] Volontés du patient

[+] Allergies & Intolérances médicamenteuses
[+] Facteurs de risques

[+] Problémes actuels du patient (et/ou diagnhostics)
[+] Antécédents

7\ Y .
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Encore plus mieux que mieux!

[+] Données administratives du patient
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR = Automatique
[+] Dépositaire du DMG

[+] Personnes de contact

[+] Prestataires de soins de contact
[+] Risques sociaux

[+] Volontés du patient

[+] Facteurs de risques

[ ) .
my e-santewallonie =



Le « super » SUMeHR

Encodage de tous les items (= idéal pour les patients « complexes »)

[+] Données administratives du patient
[+] Date de création du SUMeHR

[+] Auteur du SUMeHR

[+] Dépositaire du DMG




VERY GOOD |
JOBI!

Le « super » SUMeHR

Encodage de tous les items (= idéal pour les patients « complexes ») A

[+] Données administratives du patient
[+] Date de création du SUMeHR
[+] Auteur du SUMeHR Utilisation des items spécifiques

[+] Dépositai re du DMG + Attribut actif/passif/non relevant
+ Date de début/date de fin

+ Contenu codé

RAPPORT DE CONTACT DU 21/07/2018

Dr Laurent MERSCH-MERSCH Vediin le 21/07/2018
inormi” 192729.10.004
Médecine Générale - £ C.G. - Notrson - Détésaue

Cabinet Médical Privé.

5100 Jambes
081301921

Copie d’items dans le cadre du SUMeHR filtré

Or Laurent MERSCH-MERSCH

+ Item indiquant ou se trouvent d’éventuelles données ultrasensibles

e-Saritew, -
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Toujours a votre disposition! www.e-santewallonie.be

e-santewallonie

& Home Tutoriels PDF Health One

# Calendrier = e-santé en 2019 : « la prime de pratique intégrée et schémas de médications »

= e-santé en 2018 « le Sumehr et la prime »
3 Helpdesk-Coaching P

= Formation pratique aux outils de e-Santé

Tutoriels vidéo Health One

@ Quoi de neuf...

@ Tutoriels

IMf Statistiques et Inble des videos disponibles pour le programme Health One : https://www.youtube.com/user/HDMPtv/featured
Cartographie

& RGPD
e un bon SUMeHR - Le bon et le super SUMeHR dans Health One

& Documents

« Comment faire un bon Sumehr - Partie 1 : accés aux données sur le RSW »

= Newsletters

® FAQ r Q 181030, Comment faire.Unbon.ains me i lad
| Aig Bluadaid  Partager

2% L'équipe
L EqQuIp

SuMen Comatfeport
i

@ Nous contacter

contact @e-santewsllonie.be

« Comment faire un bon SUMeHR Partie2 : Le bon et le super SUMeHR dans Health One »

° 190201 Comment faire un bon... o ~»
Sumehr video °® Afregarder plus tard  Partager

Last updated : 08/04/2019 ...

En colaboraton avec

s N HS



http://www.e-santewallonie.be/

Toujours a votre disposition!

1) Une éevaluation de la présentation va vous étre envoyé par mail

2) Formation complémentaire en 2019 :
Prime de pratique intégree & schema de médication

3) N'oubliez pas de signer le formulaire de présence




I Mercl de votre attention

Avez-vous des questions?

Dr Laurent MERSCH-MERSCH

Médecin généraliste

Consultant e-santé Wallonie

Consultant RSW

Consultant FAGW

Membre Gamena (RGN + CMMS + CEMAF)
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5% familles santé handicap
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