e-Santé en 2020

L'eSanté au chevet du patient chronique.

Démonstration pratigue dans le cadre de la
gestion d'un patient diabéetique.




* maladie chronique, c’est-a-dire d’'une affection qui persiste et qui
évolue dans le temps.

e traitement approprié

e surveillance

o affection nécessitant des soins de santé prolongés (plus de 6 mois) ».

Patient e 20%-30 % de la population

Chronique * Responsables de 63% des déces,

* eéducation

e stratégies de suivi a long terme.




Consentement éclairé.
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Recip-e.
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Permet d’utiliser toutes les fonctionnalités eHealth.
Permet de diminuer votre charge administrative.
Facilite I'échange des données médicales et paramédicales

DMl labellisé \ 3
Protege les utilisateurs



Patient DMI labellisé

Chronique




Patient Chronique

OMS :

* Le nombre des patients diabétiques est passé de 108 millions en 1980 a 422
millions en 2014 : 8,5% de la population adulte (18 ans et plus)

e Le diabete est une cause majeure de cécité, d’insuffisance rénale, d’accidents
cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux et d’amputation des membres
inférieurs.

e 14,000 morts / jour

Enquéte belge en Santé Publique 2018:
e 600 000 belges...ignoré dans 30 a 50% des cas
*Pourcentage de la population adulte en surpoids (BMI 225) : 49,3%

*Pourcentage de la population adulte obése (BMI 230) : 15,9%
*Pourcentage des adolescents (2-17 ans) obéses : 5,8% )






DMI labellisé

CareConnect



CareConnect






Suivi Pré-Trajet

Dés le diagnostic de diabéte (code : 102858)

e Le médecin généraliste est amené a offrir des soins adéquats basés sur les recommandations de

bonne pratique chez le patient identifié.
* |l examine avec le patient les objectifs individuels et les notes dans son DMG (indispensable dans le

suivi du patient diabétique).

4 séances d’éducation en diabete par an peuvent étre prescrite et réalisée par :
e  Educateur en diabétologie : informations sur la maladie et le mode de vie a adopter.
e Diététiciennes : éducation diététique.
e  Pharmaciens : incitation a I'observance thérapeutique.
 Infirmiers a domicile : visite de suivi, soutien de |'autogestion.
e Kinésithérapeutes : incitations a I'activité physique.

Criteres pour en bénéficier : agés de 15 a 69 ans, présenter un risque cardiovasculaire défini )
comme IMC > 30 et/ou comme hypertension artérielle.



Trajet de soins et Education & Autogestion

Trajet de soins

e Contrat de collaboration entre le patient, le médecin traitant et '’endocrinologue référent.
Education en diabétologie réalisée par un éducateur sur prescription du médecin généraliste.
e  Acces au matériel d’autogestion sur prescription du médecin généraliste avec mention « TdS »
(uniguement pour les patients qui ont ou entament un traitement par injection).
Facilité de remboursement pour certaines médicaments avec mention « TDS »
e Honoraire forfaitaire annuel pour le médecin généraliste + remboursement des consultations pour le
patient.

Education & Autogestion

e  Education en diabétologie réalisée par le médecin généraliste (notifiée dans le DMG).

e  Acces au matériel d’autogestion sur prescription du médecin généraliste avec la mention
« programme éducation et autogestion ».

e  Obligation de résultats (HbA1C < 7,5% 3 mois avant la prolongation).



Convention diabete

Education en diabétologie réalisée par les infirmiéres de la convention.

Acces au matériel d’autogestion (glucometre, tigettes, lancettes, capteurs : nombre variable selon le
groupe auquel appartient le patient).

Suivi diététique.

Suivi en podologie et psychologique (si besoin).



Prise en charge du diabete de type 2


















Création d’un contact pour un patient diabétique



Détail d’un contact pour un patient diabétique



Analyse de laboratoire et historique
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GLUCOSE A JEUN

Hb Alc

Hb Alc (IFCC)

Microalbumine urine

Glucosurie a jeun
TRIGLYCERIDES

CHOLESTEROL TOTAL

175,0 mg/dlL 70,0-100,0
6,1 % 0,0-6.0
mmol/mol 0,0-420

mg/dL

< 5,0

< 25,0

1,0 mg/dL

52,0 mg/dlL 40,0-150,0
181,0 mg/dL 0,0-190,0



Création d’'une démarche « pré-Trajet de soins diabete de type Il »



Création d’'une démarche « pré-Trajet de soins diabete de type Il »



Sélection d’'un médicament a prescrire



Détail de la prescription d’'un médicament



Pharmacovigilance



Demande chapitre IV



Création d’un courrier



Création d’un courrier



Facturation consultation



Exportation Sumehr



Envoi des schémas de médication






Création fiche via les messages recus



Vérification assurabilité



Création d’un lien thérapeutique



Création d’un lien thérapeutique



Lecture d’un Sumehr et des protocoles du patient sur le RSW
Via CC

Résultat de labo 07/11/2019 LALLEMAND-VANHERLE MA_.. LABORATOIRE SYN... Laboratoire
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Lecture d’un Sumehr et des protocoles du patient

via le RSW

- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier c

le 28/03/2018

“ Apercu général ‘ Volontés du patient ~ Allergies ~ Risques sociaux  Facteurs de risques D Vaccins
Patient Auteur
NISS 22.12.09-170.09 INAMI 1.92729.10.004
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 euthanasie
Gestionnaire du DMG
1.92729.10.004
Nom MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent
Personne de contact
Nom TEST
Prénom Albert 1
Sexe male
Date de naissance 11/11/1911
Adresse Rue de Fernelment, 11
5020 Champicn BE
Email docjkjk@tuckmachin
Téléphone 228765
[Allergies |
Description Début Fin Statut Commen Certitud| IBUI/ICPC/ICD
Penicillines a large spectre 09/02/2015 oedzme de Quincke --1-
[ -
|Risg sociaux |
Description Début Fin Statut Certitud} IBUL/ICPC/ICD
minimex 04/02/2015 -/~
[Facteurs de risques |
Description but FEin Statut Certitud) IBUI/ICPC/ICD
tabagisme 09/02/2015 ~/P17/F17.0
insuffisance rénale chronique 09/02/2015 -fU99/N18.9
|
Début Fin Statut Certitud IBUI/ICPC/ICD
oesophagite peptique grade B 30/05/2011 10/02/2015 active i
diabéte sucré type II [NIDD] 01/01/2006 active -/T90/E11
[Antécedents
Début Ein Certitud) IBUI/ICPC/ICD
hypertension artérielle 09/02/2015 -fT93/E78.5
infarctus du myocarde 08/02/2015 -/~
cholécystectomie 09/02/2015 -/~
ure du tibia en 2012 05/02/2015 I~
colique néphrétique lithotripsie 01/01/2008 inactive -U14/N23
|Médicalions
Description Début Ein Statut Tem Posolog Instructions Cnk/Atc
CRESTOR (C) 20MG - 98 compr. pellicule(s) 09/02/2015 prescribed chronic 2 compr. 1%/ jour2 pfft. souper 2055192/C10AA07
PANTOPRAZOLE TEVA (C) 20MG - 100 compr. gastroresistant(s) 09/02/2015 prescribed chronic 2 compr. 1x/ jour2 affeun & diminuer si possible 3093200/A02BC02
CORUND (C) 16MG - 42 comprime(s) a action prolongee 09/02/2015 prescribed chronic 1 compr. 1x / jour1 pfft. dejeuner 2087641/C01DX12
OLMETEC PLUS (C) 40MG/12,5MG - 98 compr. pellicule(s) 09/02/2015 prescribed chranic 1 compr. 1/ jourl pfft. dejeuner 2717494/CO9DA0S
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 4/ jourl pdt. 1517200/A108A02
dejeuner, L pdt. soup!
[vaccins
Descripti Date Commentaire Cnle/Atc
Influvac 5 (2014-2015) (<) 10/10/2014 3139912/10766
Boostrix (<) diphteria 22/10/2012 1734094/107A52
tetanus
pertussis
Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent &tre considérées comme: Cexi est en avec les principes du RSW. Ces données sont présentes 3 titre purement indicatif et ne dispensent jamais d'une anamflése circonstanciée.
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Lecture d’un Sumehr et des protocoles du patient

via le RSW

- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier c

le 28/03/2018

“ Apergu général ‘ Volontés du patient  Allergies  Risques sociaux  Facteurs de risques D

Vaccins

Patient
NISS 22.12.09-170.09
Nom SULVOYE
Prénom TOUDIE

Sexe male

Date de naissance 08/12/1522

Volontés du patient
Refus de réanimation

Refus de transfusion sanguine
Accord pour euthanasie

Gestionnaire du DMG

1.52726.10.004
MERSCH-MERSCH
Laurent

Nom
Prénom

Personne de contact

Nom

Prénom

Sexe

Date de naissance
Adresse

Email
Téléphone

TEST

Albert 1

male

11/11/1911

Rue de Fernelment, 11
5020 Champion BE
dodjkjk@tuckmachin
228765

Langue maternelle fr

Auteur

INAMI 1.92729.10.004
Profil  Médecin

Nom  MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent

lAllergies

Description
Penidillines a large spectre

Début
09/02/2015

Comment
oedéme de Quincke

Certitude

1BUI/ICPC/ICD
-

|Risq

sociaux

Description

minimex

Début
04/02/2015

Certitude

IBUI/ICPC/ICD
i

M[Facteurs de risques

Description
tabagisme
insuffisance rénale chronique

but
09/02/2015
09/02/2015

Certitude

IBUI/ICPC/ICD

-/P17/F17.0
-fU99/N18.9

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

Début
10/02/2015
01/01/2008

Fin Statut
active
active

Certitude

IBUI/ICPC/ICD

-/T90/E1L

[Antécedents

hypertension artérielle
infarctus du myocarde
cholécystectomie

fracture du tibia en 2012

colique néphrétique lithotripsie

Début

09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
05/02/2015
01/01/2008

=]
5

inactive

Certitude

IBUI/ICPC/ICD

-/T93/E78.5
-1~
-1~

-

-fU14/N23

J[Médications

Description

CRESTOR (C) 20MG - 98 compr. pellicule(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)
CALCIUM CARBONATE 1250

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

Début

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

=
5

‘Statut
prescribed
prescribed
prescribed
prescribed
prescribed
prescribed

Tem)
chronic
chrenic
chronic
chronic
chrenic
chrenic

PR

o

Eologie
mpr. 15/ jour2 pdt. souper
mpr. 1/ jour2 a jeun

mpr. 15/ jourl pdt. dejeuner
mpr. 15/ jourl pdt. dejeuner

euner, L pdt. souper

mpr. enrobe(s) 2 x / jourl pdt.

Instructions

a diminuer si possible

Cnk/Atc

2055192/ C10AAD’
3093200/A02BC0]
2087641/CO1DX1!
2717494/ CO9DAD

1517200/A10BA03

[Vaccins

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

10/10/2014
22/10/2012

diphteria
tetanus

nentaire

Cnk/Atc
3139912/107B8
1734094/107A152

Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre c

Ceci est en

comme

avec les principes du RSW. Ces données sont présentes 3 titre

indicatif et ne

d'une
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Lecture d’un Sumehr et des protocoles du patient

via le RSW

- Mr SULVOYE Toudie (09/12/1922) - Rapport résumé d'urgence - Fichier créé le 28/03/2018

“ Apergu général ‘ Volontés du patient  Allergies  Risques sociaux  Facteurs de risques D

Vacgins
Patient Auteur
NISS 22.12.09-170.09 INAMI 1.92729.10.004
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 euthanasie
Gestionnaire du DMG
1.92729.10.004
Nom MERSCH-MERSCH
Prénom Laurent
Personne de contact
Hom TEST
Prénom Albert 1
Sexe male
Date de naissance 11/11/1911
Adresse Rue de Fernelmont, 11
5020 Champicn BE
Email docjkjk@tuckmachin
Téléphone 228765
Langue maternelle fr
[Allergies
Description Début Fin Statut Commenl Certitude IBUI/ICPC/ICD
Penicillines a large spectre 09/02/2015 oedzme de Quincke -1
[ -
|Risq sociaux
Description Début Fin Statut Certitude IBUL/ICPC/ICD
minimex 04/02/2015 -#-1-
[Facteurs de risques
Description Début FEin Statut Certitude IBUI/ICPC/ICD
tabagisme 08/02/2015 ~/P17/F17.0
insuffisance rénale chronique 09/02/2015 -fU99/N18.9
Début Fin Statut Certitude IBUI/ICPC/ICD
oesophagite peptique grade B 30/05/2011 10/02/2015 active i
diabéte sucré type II [NIDD] 01/01/2006 active -/T90/E11
[Antécedents
Description
hyperlipémie hypertension artérielle

infarctus du myocarde
cholécystectomie

fracture du tibia en 2012
coligue néphrétigue lithotripsie

|Méd cations
esc

Description

CRESTOR (C) 20MG - 98 compr. pellicule(s)
PANTOPRAZOLE TEVA (C) 20MG - 100 compr. gastr
CORUNO (C) 16MG - 42 comprime(s) a action prolos

oresistant(s)
ngee

OLMETEC PLUS (C) 40MG/12,5MG - 98 compr. pellicule(s)

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

Avertissement : Les donnéees 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.

Description
Influvac 5 (2014-2015) (c)
Boostrix (c}
tetanus
priuss
I Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre comme: Ceei est en avec les principes du RSW. Ces données sont présentes 3 titre purement indicatif et ne dispensent jamais d'une anamnése circonstanciée.
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Création d’'une démarche « Trajet de soins diabéte de type Il »



Création d’un planning via le Trajet de soins diabete de type I



Facturation consultation



TDS active



CareConnect

Formation 3



I Merci de votre attention

Avez-vous des questions?




En collaboration avec






