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Data Sources

1. ORGANISATIE (DE-)CENTRALE DATA VOOR MULTIPLE GEBRUIK

Enabling ‘care as one’ for citizens

Patient / Citizen Data

Acute/Ambulatory EPR
Pharmacy

Life Sciences
Labs / Omics
Coding

Virtual Wards
Social Care / Community Care / Mental Health

Other Data

Wider (Social/Ecological) Determinants of Health
Directory of Services

Education

Emergency Services (Citizen)

Housing

"Ratings”

Activity

Consumer (for example, Experian)

Consumer Touch Points
Website

Mobile

Remote Devices

Integrated Care
Systems

OO (O  Local and central

regulators and
government agencies

)

informaticians
and Analysts

Data scientists, @

Health and
social care
organisations

Unified Data
Model
Citizen

’ ' General
Family and [ED practitioners
caregivers -

. O . Community
Care Managers Q Workers

& Teams




Example of approach to data

Process data, assess quallty, resolve issues

Parse
FaaS / ML**
Type Master o
) Attribution
Normalise Data Mgmt
Measures
NLP*
Level O Level 1 Level 2
— P — First Name Susannal h
— — Last Name Bernhardt
E—— DOB 4/13/1961
g — g Diagnosis 1 762348004
: Allergy 1 Z91.010
Raw Typed and coded Unified data model

*NLP- Natural Language Processing
**FaaS/ML- Function-as-a-Service/ Machine Learning
***FHIR- Fast Healthcare Interoperability Resources

Aggregation

FHIR*** S
_ Summarisatio
Conversion
n
Level 3 Level 4 Level 5
p—
— >
Facts
Dimensions
Measures FHIR+ Analytics

Quality-driven semantic normalisation

Quiality-driven enrichment and restructuring

4 innovaccer



With a data platform and applications designed to support

" | .~ Provid dern, é :
Integrated Care — (Frl?l\lnR)e;o?JrTg o?m e . Enables the effective

Patient. integration : support of care

] . management and care
e : coordination for those
2 = . that need it most

Provides a
comprehensive view of
the integrated care
record
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Find Patients based on parameters

Data Interoperability

. fficientworkfowsand
Patient 360 ] -------------------------------------------- | Care protocols

Comprehensive suite of
: PHM analytics and
- . . dashboards, as utilised

Provides easy,
contextualised access for

any caregiver, in any ' '

care setting to the by high-performing

integrated care record . accou_ntaple care

and care coordination organisations

activity 1T ——— e
Patient outreach, i _ _

L 4 Communication and —
Provider system — “ activation to support Population Health
contextual drop-in citizen self care and ] Analytics and cohort

effective care selection

‘ ) Individual Connect | Management tailored
. towards life aoals



2. EEN GEBRUIKSVRIENDELIJKE INTERACTIE : ‘SCREEN-PATIENT - PROVIDER’
Quality outcomes with point of care insights

Consolidates patient information, enables in-network referrals, and helps in engaging the physicians and care providers with
the network's cost- and quality-based outcomes.
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e'l'nte ree rd . = (110) Essential (primary) hypertension 22/2::)2: Piahetes with chronlc complications (HCC/18)
g g . Start :02/12/16 Last Documented 05/22/2018 j I
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Appoint  (Retinal) o0

llergies recorded - (04/25/2|
CC: No¢ Chronic obstructive pulmonary disease (HCC 111)
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Shared Electronic Patient Record

Bestand Bewerken Beeld Vensters Help
e0DEd 2 ¢FE B ¥

Medisch 0ver£icht|

0" Roker : 20 [s/dag] (05/03/2013)
Belangrijke actiewve GE
Tabaksmisbruik
Menopauzale symptomeny/klachten
Mietinsuline-afhankelijkediabetes
Symptomen/klachten schouder
QOwvergewicht
Hypertensie zonder argaanbeschadiging

Familiale antecedenten
Acuut myocardinfarct (Vader)
Mietinsuline-afhankelijkediabetes (Moeder)
Medische antecedenten
Zwangerschap, vlotte partus, zoon
Zwangerschap, vlotte partus, dochter
Zwangerschap, vlotte partus, dochter
Chirurgische antecedenten
appendectomie in 1999
Chronische medicatie
+ % Metformine Sandoz tab 100x 850mg
+_+ Asaflow tab EC 168x 80mg
+_% Simvastatin Sandoz tab 100x 20mg
Vaccins
Toegediende vaccins
Geplande vaccins

Saociaal probleem nao,begeleiding maatschappelijk werk

-

x |[GezondheidsElementen =l
Alle IZ' [7] ZoraE. [] Zorgaanpakken
Beschrijving ABR Begin Einde Zekerheid Duur Code Presteerder Specialiteit

Acute infectie bovenste | 12/02/2014 16/02/2014 NMiet bepaald Acuut R74 WAMNDEDRINCEK, E Huisarts
Hypertensiezonderorga A E  20/03/2013 Miet bepaald Chronisch K86 WANDEDRINCE, E Huisarts
Menopauzale symptomen & E 15/01/2014 Miet bepaald Sub-acuut 11 WAMDEDRINCK, E Huisarts
MNietinsuline-afhankelijke & E  01/03/2011 Miet bepaald Chronisch T90 WANDEDRINCE, E Huisarts
Owvergewicht A E  05/03/2010 Miet bepaald Chronisch T83 WANDEDRINCE, E Huisarts
Preventie A 05/03/2013 Miet bepaald Chronisch AS3 WAMDEDRINCEK, E Huisarts
Sociaal probleemnao, be & E  20/06/2013 Miet bepaald Chronisch Z29 DEWAELE, Liesbe Maatschappelijkwer
Symptomenfklachten sch & E  01/03/2013 Miet bepaald Chronisch Log WANDEDRINCEK, E Huisarts
Tabaksmisbruik A E 01011990 Miet bepaald Chronisch P17 WAMNDEDRINCEK, E Huisarts
Zwangerschap, vlotte par E 01/05/1995 16/02/1996 Miet bepaald Chronisch W78 WANDEDRINCE, E Huisarts
Zwangerschap, vliotte par E 01041998 06/01/1999 Niet bepaald Chronisch W7 WAMDEDRINCEK, E Huisarts
Zwangerschap, vlotte par E 01071993 12/05/1994 Niet bepaald Chronisch W78 WAMNDEDRINCEK, E Huisarts
3 Geneesmiddelen
G| Beschrijving Begindatum| Einddatu | A| | Presteerder Specialiteit
[ Metfarmine Sandoz tab 100 01/03/2013 v VANDEDRINCK, E Huisarts
[ Asaflowtab EC 168x 80mg 05/03/2013 v WANDEDRINCK, E Huisarts
[ Simwvastatin Sandoz tab 100 05/03/2013 [ WANDEDRINCK, E Huisarts
T Hygroton tab 30x 50mg 20/03/2013 I WANDEDRINCK, E Huisarts
Planning

Datum Beschrijving Statuut Presteerder | T| Te doe Specialiteit
11032014 aanwvraag aangepastrijbewijs Te doen WANDE KERCKHO 5 I~ Verpleegkundige
11/03/2014 Opwvolgcontact bijeen diétist Te doen WANDE KERCKHO S [ wverpleegkundige
11/03/2014 wverwijzing - cogarts Te doen WANDE KERCKHO S 2 verpleegkundige
11032014 Test op microalbuminurie Te doen WANDEDRINCK,E 5 I~ Huisarts
11032014 Bepaling glucosefHbAlc Te doen WANDEDRINCK,E S I~ Huisarts
12/03f2014 Onderzoek diabetischevoet Te doen WANDE KERCKHO S [+ erpleegkundige
11/06/2014 DiabetesSpreekUur, educator Te doen WAMDE KERCKHO I v Verpleegkundige
05/09/2014 waccin griep Te doen WAMDEDRINCK,E 1 2 Huisarts
05/03/2020 waccin difterigftetanus Te doen WANDEDRINCEK, E I v Huisarts
25/06/2013 DiabetesSoresklUur Uitaevoerd BLOKLAND. INEK 1 r Huisarts
Contacten

Datum Type Presteerder Specialiteit

15/05/2014 Raadpleging
11/03/2014 Raadpleging
12/02/2014 Raadpleging
15/01/2014 Raadpleging
01112013 Raadpleging
16/10/2013 Raadpleging

WVANDEDRIMCE, E Huisarts
BLOKLAMD, INEK Huisarts
VANDEDRINCEK, E Huisarts
VANDEDRINMCE, E Huisarts
DEWAELE, Liesbe Maatschappelijk we
LANCKSWEERDT, Dictiste

03/09/2013 Raadpleging VANDE KERCKHO WVerpleegkundige
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Components of Primary Health Care Encounter

S‘ % Home
Exit pnO'.?'l'm

c

Entry x' '
Reason for Process Mospital

Relurn

Diagnosis

A

Declslon Decnsion Decision

encounter

Fig. 1. Components of primary heaith care encounter

REGISTRATIE ‘ENCOUNTER' : S(ubjective - RFE),
O(bjective), A(ssessment), P(lanning) : SOAP



Figuur 3.1: Hoofdstukken en componenten van de ICPC.
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EPISODE OF CARE : is the period from the first presentation of a health
problem or iliness to a health care provider until the completion of the last encounter. A
new episode begins with the first encounter for the initial occurrence of an illness.

FOLLOWNG ERCOUNTTTS




Episode
Patient movement through health care system

& & Y

Place: ® Home ® Physician office ® Hospital
® Symptoms ® Reason for encounter ® Reason for admission
Data ® Process/intervention i .
) ® Complaints ® Principal diagnosis
slements; ® Cause of injury ® Assessment/ ® Principal procedure
diagnosis
® Record flles ® Hospital record files
Source of ® Household ® Surveys ® Surveys
data: surveys ® Studies ® Studies
® Reimbursement files ® Reimbursement files

Fig. 7. Episode . patient movement through health care system,
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Goal-Oriented Integrated

I Context y
Electronic Health Records: Wmh,:\" Resourcas sk Literacy
design &Y . / I.CF, I.CPC. | 1.CD
Aspirations

Patient Personal
Life Goals

Health
Problems

v Objectrve3
no¢ shored
\ law priarity ,

- 100ls - 100ls

Do s - barrers

- facilators - facilitators

Action Action
Plan Plan
’ P,
5 - tasks - 1asks
3’! - targets -largets

time —_

Figure 1. Revised model of goal-oriented care with the patient’s personal life goals in pole position. Arrows represent flows of
information. ICD, ICPC, and ICF stand for the International Classifiations of Diseases, Primary Care, and Functioning [9,12,13].



Quality outcomes with point of care insights

Consolidates patient information, enables in-network referrals, and helps in engaging the physicians with the network’s
quality-based outcomes.

Ondersteuning

latform met .
p ¢ Lawson, Joy ¥ Actleve

,d IS > . - Female, 02/01/1943
e C I S I O n S u p po rt . . I Patient lists Jack Williams X Rose Bullock X . ] ] .
) Insights Care Referrals Messages Auth I n p ut
tOO I S e n A I / M L n Lawson, Joy PRN:DJ751365 76yrs DOB:02/01/1943  M:(774) 3456776 .
Timeline Profile | &) & Potential Coding Gaps @ 4 View All > Van u It

Rheumatoid Arthritis and Inflammatory Connective Tissue
Disease (HCC 40) ‘ !

Verwijsbrief .
J Flowsheets :::L;?nztt;i/d arthritis without rheumatoid ° . B a c k-

geintegreerd in Office’
Proces-component e

Show by 1CD-10 CC:Noe  Chronic obstructive pulmonary disease (HCC 111) A I /

Van e p ISOd e Of Care = (110) Essential (primary) hypertension Food allergies = Q4242 piabetes with chronic compiications (HCC 18)

Start :02/12/16 Last Documented 05/22/2018 | ( DS
No food allergies recorded = ()5/16/21 Morbid obesity (HCC 22) SUS R4

= (Z68.42) Body mass index (BMI) 45.0-49.9, adult CC: No¢
Start :02/12/16 Last Documented 07/10/2018

i i~ At Quality Gaps @ 2
Link medicatie- ronmenal alerg

Patient risk score No environmental allergies recordec Breast Cancer Screening @ ® -

d = May 09,
I ag n Ose No patient risk score recorded Medications From:Kai  Comprehensive Diabetes Care: Eye Exam -~

Appoint  (Retinal) ©@ ®

Social history No medication recorded

= May 09,
From: Kat

Integratie Smadng s sopoin

Showall(2) 3 Acute Visits

Addressed gaps

No implantable device is recorded

ecobiopsychosociaal = [

14



3. Populatie - Management

Comprehensive population health analytics

Automate workflows and enable risk stratification, targeted care interventions, and Social Determinants of Health integration

a Worklist ~ Patients Action Hub
Actions /
Improving 30 day Readmits

30-day readmission Potential opportunity
Jan'19 to Jul'l9

190/0 E ACOS
$ 7.5M E All Selected
3

ate Avg. 14.3%
PRACTICES

All Selected

Admission and Readmission by DRG
All Selected

Top 10 Index Admission DRG Top 5 DRGs for the readmission event

Index DRG Readmission % + Avg. Days of stay +
Heart failure and shock with MCC 4
5
25
35
43

14%
3

25 Septicemia or severe sepsis without MV... Esophagitis, ga...

3

15



Dashboards for your population health needs

Keep populations

healthy, happy, and engaged by providing personalised care

K4 Risk Management

Synopsis

The Org Health Medical Center has the highest Risk Recapture Rate : 62

The Org Not Associated to Any Org has the lowest Risk Recapture Rate : 25.9% for Dec, 2020

Risk Recapture Rate (RRR) by Org/Practice/Provider

Attributed Lives

Change PY: 4.4 %

Organization

Risk Recapture Rate ~ Attributed Lives

Average Risk

Current Risk Recapture Rate (RRR)

Change PY: 22.3 %

piratory Failure 42

Average Documented Risk

Change PY: -0.8 %

Average Potential Risk

Change PY: 11.7 %

Month

December

4 Quality Performance

Last Updated: 5/17/2021 11:46:30 AM

Closing open gaps to goal for SAA, CISVZV, CISMMR, OMW measures will improve quality
score b\/ 0.0 % and the % of measures met will increase to 22.86 %.

0 My Pa 0 !
Lives Across Disease Cohort Year
or Dec, 2020 Diseases Attributed Lives  Contribution Towards Attributed Lives A 5> S .
A 2020 Synopsis
Diabetes 3623 1891%
CoPD 13.06%

Attributed Lives

19,162

YoY Change: 4.4 %

Quality Performance Trend

Measure Meeting Targets
-

0.14(5/35)

|l YoY Change: 25,0 %

@201 92019 92020 @2021

Quality Performance

42.7 %

YoY Change: 2.0 %

B So

Organization

Quality Performance ~ Attributed Lives

T = e 5 Carel Medical Center 57.7% 1,433
UTC Medical Center 613% 12644 == = = Org 1dibsd = %60
5] Care Hospital 546% 1.500 Risk Trend Al Care Hospital 515% 1497
3 Carel Medical Center 56.3 % 433 0.757 B UTC Medical Center 456% 12619
1 Org 1dfb94 556% 982 0789 Not Assigned 1.5 % 5
Walton, M.D 526 % 501 0876 Org a568a7 C4T¥) 49,
Al Not Associated to Any Org 333% 16
Orgiastea7. 238 % 457, 0826 D8 WellBeing Familyy Practice 320% 354
Fare Medical Center 456 0565 Pinkman, M.D 318% 341
WellBeing Familyy Practice 603% 354 0802 . - Plan @ Walton, MD 29.1% 501
3 Pinkman, M.D 544 % 341 0727 4:‘ b Rk A . , i vy 54 < o Al 7 :Z‘:‘S: Tism(we‘ ﬁj?:: i;z
Uaslth Madissl Cantar SERTS 7 naay o
Risk Performance Risk Distribution Quality Performance Quality

Primary use : patient-centered integrated care

Secondary use: analytics, population health....

Quality Performance by Measures

PP

Code  Measure Name Performance  Goal  Eligible Qualified Open Gaps to
Goal
PDC3  Medication Adherence for Cholesterol 993% 900% 1% 135 0
(Statins)
CISV7V Childhaod Immunization Statis-V7V R64% Q0.0 % 103 29 4

Tertiary use: RCT, innovative interventions, research...

APPROPRIATE INTEGRATION OF INFORMED CONSENT’

 Patients Report Inf

AWV Score

60.5 %

YoY Change: 2.2 %

December v

Line of Business

Al v
Paye

Al v
Organization

Al v
Region

16



4. PATIENT - GEORIENTEERD

With a data platform and applications designed to support

Integrated care

Patient

Provides a
i comprehensive view of
. the integrated care
i record

Find Patients based on parameters

Data Interoperability

Patient 360 ] ............................................ :

. Provides easy,

. contextualised access for
. any caregiver, in any
care setting to the
integrated care record
and care coordination
activity

\

Provider system
contextual drop-in

Lawson. Joy

(FHIR) source of

L TN SRR ——————

Individual Connect : .
. towards life aoals

Provides a modern, open
Enables the effective

support of care
management and care
: coordination for those
. that need it most

integration

MMMMMMMM

fficient workflows and

Care protocols """"" """""""
Comprehensive suite of

PHM analytics and
dashboards, as utilised
by high-performing
accountable care
organisations

iiijliiiiiii

Patient outreach,
communication and
activation to support
citizen self care and
effective care
management tailored

Population Health
Analytics and cohort
selection



5. STRATEGISCHE AANPAK :
WP 1: JURIDISCH KADER : -TOEGANG - PRIVACY
-SAMENWERKINGSAKKOORD
WP 2: ARCHITECTUUR / DESIGN
WP 3: ORGANISATIE (DE-)CENTRALE DATA-INPUT
WP 4: INTERACTIE ACTUELE ONTWIKKELINGEN: FEDERAAL/DEELSTATEN / PROVIDERS
WP 5: INTERNATIONALE ONTWIKKELINGEN : ‘LEARNING COMMUNITY’
TRANSVERSAAL 1: PERSPECTIEF PATIENT / GEBRUIKER

TRANSVERSAAL 2: PROJECT MANAGEMENT



Projet Care Sets

Anne Nerenhausen (Responsable projet BE-Safeshare)
Mike Daubie, Sarah Francois (Responsables Business)
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Projet Be-SafeShare

Projet Be-Safeshare (Belgian Coordination Authority for Secure Standardized Multitidisciplinary
Health Data Exchange), Cluster 4 roadmap eSanté 2022 — 2024 « Faciliter I'’échange des données
sur les soins et la santé » dont le but est de faciliter I'’échange des données entre les prestataires
de soins, les établissements de soins et les citoyens via des sets d’informations (Care Sets) qui
seront utilisés de maniere a éviter le plus possible d’intervention humaine.

Care Set:
 Modele logique fonctionnel adapté aux besoins des prestataires belges

e Profil standard national basé sur le standard international HL7 FHIR
(standard choisi par le plan e-Santé) créé a partir du modele logique ”A FH | R

=» Standard belge national

* Des listes de valeurs nationales

=» Values Sets en SNOMED CT, le langage médical international = SNOMED ==
. L. , International
multilingue commun central choisi dans le plan e-Santé Q

)
e Régipar des business rules

 Créé sur base de use-case effectifs sur le terrain



Objectifs et Missions projet Be-SafeShare (Care Sets)

demandes d’accés aux informations Demandes de standards Besoins des projets
patients de 1°© et 2¢™e ligne nationaux et SAV eSanté

Récolter les besoins du
terrain

Soutenir le développement
des projets dans la vision
globale intégrée

Faire prendre conscience d
bénéfices et des risques
d’implémenter les CS

Définir les Care
Sets

Role de liaison avec les
eHealth& experts FHIR

Définir les Value
Sets

: . Créer les profiles
Dégager des synergies entre belees FHIR
experts snomed & NR e

Créer les refsets
SNOMED CT

Roéle de liaison avec les
développeurs dée software

Roéle de liaison avec les
coffres forts

Role d’expert belge aupres des
organismes internationaux
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/" LIFECYCLE CARE SET

INAMI-RIZIV

Definition of needs Exchange of data

\ A

Implementation validation

homologation
g @5 © @ Health

Software adaptation

Besafeshare + Experts
*+ MG - SSMG
« CSCT

Definition of shared data

Causative Agent
Type de risque
Catégorie
Certitude
Manifestation

Statut Clinique

Structuration
[Clinical Status | Clinical Status Cades.
= {Type! {Type Codes *’. o !
o " | [Causativeagent [ ValueSet substances obrumet TE . '., POC + COW
- Caisgor—— (SO ® (S = m o,.0 Software EPD

Recorder . F AL

Celtlnty ;Vunﬁ:almn Status Codes .
Asserter | ;. — . ) ) T Mo Samiatn

Reactien {Ma Be Risk Manifestation

Exchange specifications

0@'@ @ vitalink
Codification
i [E Businessrules BeSafeshare
Ger B

Common Cookbook for the 3 vaults
Xml file u E
m FHIR Standardization
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Gouvernance : processus Care Set

Fhir Project

Proposa|
CS Spécifications
7

*
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Gouvernance

* Comiteé de pilotage : tous les 2 - 3 mois

* Réunion INAMI — Coffres forts — eHealth : tous les mois

* Réunion terminologie : INAMI — SPF — NRC — eHealth : tous les mois
FHIR Validation Team : tous les 15 jours

WGSE : tous les trimestres




Gouvernance : FHIR standardisation Process

[_f
|

Program Board B

WGSE

Team

Business experts | FHIR Validation

K
-
-
-
o3
g i T
1y ol
» P -~
é §1 A
'1 R
~
é ;d szecsl sdcgtinn

( : )
[
=)
[

e )
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eHealth standards




Care Sets Fonctionalités

A
\/

eConsent
Therapeutic Link
Access Matrix

Recording Sending =53] Consultation

o =
[g /
B g Xmifile /\ /—\ YA e

xmifie | .~/ Verification N

- Xmlﬁle\\ .
| Dispatching Downloading

== \___/

UDﬂéﬂ

el

Xmlfile
—
(== ]

Updatlng
$santé € >4 Or Deleting

IIIIIIIIIII

) |



Care Set Allergie

Vaccination 25/10/2022

a7



Care Set Allergie

tionStatus

BePractitionn

—

R

28




Relations Care Sets

apeuticintent

i entPlan ;
/, Medicatio talusReason

entifier
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Statut projet Be-SafeShare (R1)

=
Step 5 : validation
Step 1: FHIR Project Step 2 : Business Step 3: Value set par le
Proposal + rules : WG experts + standardisatio NRC et
spécifications €5 + mises a jour et nduCSen Step 4 : validations préparation
préparation Business traduction doc + Fhir : dépend Value Sets + release SNOMED  Step6a: Step6b: Step 6c:
Rules doc Uses Cases de eHealth snomédisation cT impl CF impl CF impl CF
Priority /
Care Sets EU subtopic projects hors BHIR  |release Difficulté |Date de début
MedicationDispense eDispense eDispense VIDIS 0 1 to do to do to do to do to do
Allergy Patient Summary [Allergy PHR o 1|done done done done done done
Vaccination Patient Summary |Vaccination
PHR 0 1|done done done done done done stockage |stockage =01-01-2024
PatientWill Patient Summary |Patient Will ACP, SUMEHR, PHR 1 1 03-01-2023|done finalisation to do ongoing to do
Parameter Patient Summary |[Functional Status/Vital [eBirth,
Signs Dischargeletter,
Patient Summary EU 1 1 03-01-2023|ongoing ongoing to do ongoing to do
Observation (pregnancy) (Patient Summary |Pregnancy eBirth, Patient
Summary EU 1 1 03-01-2023|ongoing ongoing to do ongoing to do
MedicationLine Patient Summary |MedicationStatement/ |vIDIS, SUMEHR, PHR,
Medication dischargeletter 1 2 03-11-2022|done ongoing to do ongoing to do
eBirth Patient Summary |[Pregnancy eBirth 1 2 03-02-2023|ongoing ongoing to do ongoing to do
ReferralPrescription NA ReferralPrescription ReferralPrescription 1 2 03-11-2022|done finalisation finalisation done ongoing
RequestGroup NA RequestGroup ReferralPrescription 1 2 03-11-2022|done finalisation finalisation ongoing to do
MedicationSchema Patient Summary [MedicationSummary  |VIDIS, SUMEHR, PHR,
dischargeletter 1 1 03-02-2023|ongoing to do to do to do to do
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Statut projet Be-SafeShare (suite)

Step 1: FHIR Project
Proposal +
spécifications CS +
préparation Business
Rules doc

Step 2 : Business

rules : WG experts +

mises 3 jour et
traduction doc +

Uses Cases

Step 3:
standardisatio
n du CS en
Fhir : dépend
de eHealth

Step 4 : validations

Value Sets +

snoméedisation

Step 5 : validation
Value set par le

MRC et

préparation

release SNOMED  Step6a: Step6b:
cT impl CF impl CF

Step Bc:
impl CF

Priority /
Care Sets EU subtopic projects hors BHIR  [release Difficulté |Date de début
Patient Summary |[MedicalAlertinformatio
n 2
ProblemDiagnose Patient Summary [Medical Problems 2

3
Treatment Patient Summary |Treatment PHR 2 2
Patient Summary |Results of diagnostic -
tests 2
ePrescription ePrescription ePrescription VIDIS 3 2
ProblemMedicalHistory Patient Summary |Medical History PHR 3 1,5
ContactPerson Patient Summary |ContactPerson 3 1
CarePlan Patient Summary |Care Plan 3
Device Patient Summary |Implants 4
Patient Summary |Social history 4
NA PSS Pss 4
Patient Summary |Travel History 5 1
PatientHealthRecord Patient Summary |Patient Summary
MetaData 5 1
Discharge Letter 5
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Elektronische Patiént Dossier - Objectifs

* Loidu 22 mars 2019 sur la qualité de la pratique dans le domaine de la santé =» Loi Qualité

* Ce projet a comme objectif de traduire les prescriptions de la loi en développant une solution destinée aux

professionnels de la Santé afin de leur permettre la mise en conformité avec la Loi Qualité

* Tenue d’un dossier patient

* aterme étre tenu sous forme électronique.

Ce projet a comme objet la définition du dossier patient et le développement d’une solution

digitale/électronique pour permettre aux professionnels de santé de tenir le dossier a jour.

L'article 33 de la Loi Qualité et la demande d’avis aupres des professionnels

de Soins de santé sont a l'origine des Requirements



EPD BIHR

e Un dossier unique pour le citoyen

e De sa naissance a 50 ans aprés son dernier contact en tant que patient

améliorer la qualité et |'efficacité du processus de soins
améliorer la qualité des soins pour le patient

améliorer la collaboration au sein de I'équipe soignante
servir de base a la politique de santé des autorités sanitaires

v
[
=

(8]
=
Ko
o

1
o
L
(a2]

= 92 =

Le projet EPD est lui un outil qui permettra de poursuivre ces objectifs :

e Llinteropérabilité des données présente dans le dossier patient électronique contribuera au point 3 ci-
dessus (dépendance Care Sets)

e La publication des données poursuit aussi un but de recherche sur les pratiques, en accord avec le point 4

e Enfin, le dossier permettra de positionner le patient au cceur de ses soins par la disponibilité des données



EPD Requirements

Gestion du Gestion de la Gestion des Gestion
patient relation interactions ‘technique’
|dentification Historique . e, .
.. . q. Assurabilité Référentiels
Administration Observations
. eHealth
Consentement Problemes
Care Sets

L'article 33 de la Loi Qualité et la demande d’avis aupres des professionnels

de Soins de santé sont a l'origine des Requirements




EPD als homologatiecriteria

* Federaal Stuugroep heeft beslist om op basis van homologatiecriteria
te werken
* Kwaliteitswet word vertaald in homologatiecriteria
* Leverancier zullen hun software kunnen laten checken om homologatie te
krijgen
* We werken nu op de oplossing om homologatie procedure klaar te
krijgen
 EPD is deel van eHealth bestek (new audit supplier identification)
* Lot 5 bevat alle Kwaliteitswet elementen



EPD Kosten

* Project werkt op 2 luiken

* Projectkosten - Eenmalig change kosten om
 Homologatiecriteria te bepalen
* Test documentatie klaar krijgen
* Audit (aka MinilLab) te structureren

* Incentive kosten
* Financiéle support voor software leverancier (homologatie kosten)
* Voorstel word nu gedefinieerd

[Projet] Support a la préparation de critéres / documentation / Test Cases : 150k€

[Incentive] 45 softs / 2 passages en moyenne — 1 er passage a charge du SPF*1: 45 X 3.500*2 = 157k€

*1 e second passage est charge du fournisseur
*2 Financé si le passage est positif + une deadline devrait étre validée afin d’accélérer la mise en conformité




EPD status

 EPD is deel van eHealth Bestek
* Prestations de services d’évaluation des logiciels d’acteurs des soins de santé
* Lot5

* Criteres de sélections et d’attribution définis
* Socle commun pour les 5 lots
» Spécificité pour le lot 5
* Prescription technique
e Définies
* Définition des socles de base pour une homologation commune en cours



EPD Timing

Admin specifications Publication Selection
(legal, purchase...)
Common <>
[eHeaIth] Selection specifications RIZIV
Comité Gestion Those 2 streams are not linked to EPD.
<>Ih They are eHealth and RIZIV specific (e.g.,
eHealt
Validation Care Sets, VIDIS...)
Specific
[eHeaIth & Lots 1-2-3-4 specifications
RIZIV]
Lot 5 q N
specifications <> Allgnement des critéres
Review
. 7 * Lobjectif est d’identifier un socle
eview .
commun (=socle de base) qui permet

aux fournisseurs de logiciel de
s’Thomologuer pour différents stream
<> en méme temps

SteerCo

Alignement des criteres

Incentive
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INAMI-RIZIV

-RECIROG

Digitaal Verwijsvoorschrift

BIHR

29 Maart 2023
Maarten Cobbaert

RIZIV - BBO
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Context




D 4
u & Smals

INAMI-RIZIV CONTEXT

« Opgenomen in meerdere actieplannen e-Gezondheid

« Het voorschrijven, toewijzen, opvolgen en terugbetalen van zorg
is een dienstverlenende maar ook informatie-intensieve keten:

o Minstens 300 miljoen verwijsvoorschriften per jaar

o verwijsvoorschrift proces vereist verschillende
dataverwerkingsstappen en data-uitwisseling tussen
minstens 4 (en meestal zelfs 5) actoren

« Enabler voor Beslissingsondersteunend platform voor
Radiologie en klinische biologie



Project Objectieven
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INAMI-RIZIV

-RECIRG

PROJECT OBJECTIEVEN

( DIGITAAL
E='Y VERWIJSVOORSCHRIFT

1. Efficiéntere verwerking van het
verwijsvoorschrift.

2. verbeteren van de
zorgverlening en zijn
ondersteunende activiteiten

a4
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INAMI-RIZIV

\“, Smals
PROJECT OBJECTIEVEN

@5 €© m Health

Deze objectieven zullen in “field” waargenomen worden door de
volgende baten* op te meten:

« Kostenvermindering door het vermijden van onnodige
administratieve stappen

« Minder frustraties voor zorgverleners

« Patiént ervaart verbeterde begeleiding tijdens behandeling
« Betere inplanning van uit-te-voeren behandelingen

« Afname van het aantal antidateringen

« Patiént ervaart grotere controle over zijn/haar verwijsvoorschriften

* Geidentificeerd tijdens werkgroepssessies — bateneigenaars onder zorgverleners vastleggen
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Product Scope




Statistieke
medewerker
(INAMI)

I /\cViserende arts

(Verzekeringsinstelling)
e 1000 eAgreement

Dienst voor
geneeskundige
controle en evaluatie
(INAMI)

[l i
~ REFID
voorschrift

Geanomiseerde
database

Softwarehuize

. Template.
Store

zorgverstrekker

Document
Library

DECISION SUPPOAT Veiligheids—

L logboek
Beslissingsondersteunend

platform

Data
Protection
Officer (Riziv)

E Digitaal Voorschrift D Digitaalyoqrschgit,in'hetgz\‘/al‘ Digitaal zorgvoorstel
een a-priori goedkeuring nodig is ‘F\" ’:«’"‘ F‘@ l@‘/ v Smals

INAMI-RIZIV ICT for society



D 4
" v Smals
SAMEN ONDERWEG \CT for society

INAMI-RIZIV

-RECIP® oF o Fcain

DOELGROEP = VOORSCHRIJVER | + ZORGVERSTREKKER/UITVOERDER

huisartsen, artsen-

DOELGROEP 1 ZORG -
specialisten

Thuisverpleegkundige (zorgkundigen)

: Vroedvrouwen, kinesitherapeuten, audiologen,
huisartsen, artsen- . : .
. audiciens, radiologen, nuclearisten, apothekers
specialisten,

DOELGROEP 2 ZORG {,4artsen & farmaceutisch technisch assistent,
’ mondhygiénisten, orthopedist technologen

klinische biologie, klinische psychologen,

huisartsen, artsen- orthopedagogen, optometristen,

DOELGROEP 3 ZORG Shecialisten, orthoptisten, diétisten, ergotherapeuten,
tandartsen, logopedisten, podologen, ambulancier niet
vroedvrouwen dringend patiéntenvervoer,

De groeperingen zijn gebaseerd op statistische hoeveelheden aan papieren voorschriften
voor elk van deze doelgroepen
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D4

INAMI-R

Medial staff

[Prescriber]

Archi

tecture

Healix
[Container. HTMLS havascripl]

Uses

app

Integrator health system
[Web integration]

Integrator health system
[Native integration]

Healix Web appic

UHMEP Frontend

[Component: Spring Service]

Templale handing service

eHealth Gateway

[Component WebService]

eHealih Galeway exposing the infemal services

1 |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
| FHIR Gateway |
! [Component: HAPI FHIR] }
| FHIR AP gateway |
1 Prescription templates store : : }
} [Container: Database] ! | !
: I
S API calls . 1 | |
— il the presc
Create Prescription SONHTTP] r allthe pres 1 | API calls |
[WebComponent HTML/CSS/Javascript] | : | [JSON/HTTP] }
Lol “ I
. . 1 | |
. ‘Web Component dedicated to the creation of a | AP| calls ] I
: - . MmN |
: S | [ISONMTTP] RE |
. |
. | ! | UHMEP Backend |
: | | : [Component:] !
N Gty E AP calls 1 |
: Prescription Details . ISON/HTTP] 1 : UHMEP backend system handiing the |
. [Component; HTMLICSSkavascript] | ! | s }
Ll : ‘ ! H !
. Web Component degicated to show the details of| | |
: e MM API calls ! | |
: =R ! [SONHTTP] ! | }
. ! 1 : I
. } 1 | |
. I |
. 8 - AP call !
: List Prescriptions L JSON?;’T?P]— | ! |
. [WebGomponent: HTMLICSS/avascripf] i ! I |
. ] |
I
N Web Gompanent dedicated to the ksting of } AP calls : : COBRHA UHMEP DB }
: SIETIEMEENE D ! [JSON/HTTP] ! H [Container: Database] [Container: Database] !
. ! H
. | : : Local sterage of a sub s data }
: ! 1 I
. } I : |
. I |
el e < 1 : |
AP calls ! i AP| calls |
HTTPS] i | | UHMEP Backend [HTTPS] |
: | [Saftware Systeml A‘
SN -
IJ
- I
API calls
[HTTPS]

LLAM Connect
[Component WebService] Pseudony!
Integrated service handiing users and accesses

from the eHealth platform. Ease of use for
identification, authen on, authorization of
health actors.

[Component Wel

The Pseudonymisation service aims at providing
anonymization capabiities for sensitive data

Attribute Authority

[Component WebService]

Service used to check the existence of a
therapeutic ink between a palient and a heath
actor

COBRHA

[Component Wet

Referential storing health actor information

RNConsult

rvice] [Component Wel t

National registry storing identification information
for the beigian citizens
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PLANNING

& Smals
ICT for society

1St MAJOR RELEASE

2"d MAJOR RELEASE

o o Yricatn

DOELGROEP 1 ZORG

DOELGROEP 2 +1 ZORG

39 MAJOR RELEASE

Software
&
database

Veiligheids
-logboek

Digitaal voorschrift
templates

-

webapplicatie

I

DECISION SUPPORT

Template
Store

E

Software

en Geanomiseerde
database database

Veiligheids
-logboek

DOELGROEP 3 + 2 +1 ZORG

Template
Store

Software

Archivering

Veiligheids-
logboek

Template
Store

Digitaal
zorgvoorstel
templates

Mobiele
applicatie

4 voorschrift op
papier blijft

Verbinding met
Prescription Search
Support (CDS)

Voorschrift en voorstel
Basisfunctionaliteiten & database

informatiehu
b

) Vellighelds-
Geanomiseerde logboek
database

Template .

Store
Template

bibliothee
k

veiligheidslogging
en monitoring

Archivering
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INAMI-RIZIV 15T MAJOR RELEASE

-RECIRP® o_e_@
JF MA MJ JA SO ND

I business analyse Doelgroep 1zorg:
(Capteren van huidige thuisverpleegkundige (zorgkundigen),

noden +design valideren) artsen arts—specialisten
’

Legende

‘ M1 Fixed Specificaties

’ M2 finale SWbeschikbaar voor SWindustrie
0 M3 finale productie SW beschikbaar

4 M4 finale SWin gebruik ontwikkelen
integratie overleg

integreren

DO0N

pilootstudie & uitrol

M1

Doelgroep 1 zorg werkgroep

M2
Ontwikkelingsteams I

Trio-overleg & SW huizen &
webapplicatie ontwikkelingsteam M4

1st en 2de lijnszorg -
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INAMI-RIZIV

-RECIPO

2nd MAJOR RELEASE

v Smals
ICT for society

27/03/202

Doelgroep 2 zorg werkgroepen

Ontwikkelingsteams

Trio-overleg & SW huizen &
webapplicatie ontwikkelingsteam

1st en 2de lijnszorg,
Verzekeringsinstellingen

Legende

MA MJ JA SO ND

JF
@ V1 Fixed Specificaties = (cbal:,i!::: iaannhauli\(;?; Doelgroep 2 zorg: Artsen, arts-specialisten,
@ V12 finale SWhbeschikbaar voor SWindustrie noden +design valideren) orthopedist technologen, tandartsen,
4 V3 finale productie SW beschikbaar vroedvrouwen, kinesitherapeuten,
4 V4 finale SWin gebruik ontwikkelen audiologen, audiciens, radiologen,

==

[1 integratie overleg
[  integreren
=

pilootstudie & uitrol

nuclearisten, apothekers & farmaceutisch
technisch assistant, mondhygiénisten

| M1
M2

Doelgroep2: M4
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3rd MAJOR RELEASE ICT for society

INAMI-RIZIV

RECIP® oY o Fheain)
JF MA MJ JA SO ND

@ V1 Fixed Specificaties [ business analyse Doelgroep 3 zorg: Artsen, arts-specialisten,
(Capteren van huidige tandartsen, vroedvrouwen, klinische
noden +design valideren) . . Lo
biologie, klinische psychologen,
orthopedagogen, orthoptisten,

Legende

0 M2  finale SWbeschikbaar voor SWindustrie

’ M3 finale productie SWbeschikbaar

i i i ontwikkelen . .
@ M4 finale SWin gebruik — optometristen, diétisten, ergotherapeuten,
1 integratie overleg logopedisten, podologen, ambulancier niet
[  integreren dringend patiéntenvervoer, medische
laboratoriumtechnologie
[ pilootstudie & uitrol g

M1

Doelgroep 3 zorg werkgroepen _
M2
Ontwikkelingsteams -

Trio-overleg & SW huizen &
webapplicatie ontwikkelingsteam M4

1sten 2de lijnszorg, -

Verzekeringsinstellingen




Project Governance




Business sponsor

gebruikersrol

Leverancier

Faciliterende rol

OC* = Overeenkomstencommissies
Swh** = Softwarehuizen

Zgv*** = zorgverleners

PO° = Patiéntenorganisaties

Begeleidingscomité

Programma
Digitaal

ICT Programma

stuurgroep
Verwijsvoorschrift

Overeenkomsten

-commissies
(oc*)

HL7 FHIR
Belgium

Referral

Prescription Project-

stuurgroep

Jureg
Alignment

[:1:1e] R
Project [AUE RN ER Rl it
Manager
Project o
Manager |4
3
Project -

stuurgroep
Development

Trio-overleg sessions

Project
Business Change i Manager
Workshops t
Web-/Mobiele
Business applicatie Centrale
Communicatie Projectteam L Software
Ontwikkelings latform
Werkgroepen Proiectt p
-rrojectteam Ontwikkelings-

(smals)
Business

Analysis
Werkgroepen

Careset
Verwijsvoorschrift

Alignment

FHIR
backlog

Backlog planning

Projectteam

(smals)

planning
sessions

RIZIV & FOD & eHealth & Smals




Business sponsor

OC* = Overeenkomstencommissies
Swh** = Softwarehuizen

Zgv*** = zorgverleners

PO° = Patiéntenorganisaties

gebruikersrol

Leverancier

Faciliterende rol

Ontwikkelings
Programme Teamlead
Business Chair (smals)
Process

Verantwoor-
delijke
(Recip-e) Begeleidingscomi
Digitaal Programme Programma
Verwijsvoorschrift manager stuurgroep

:1:10) ICT Programma
Teamlead stuurgroep

BBO
Project

I WELERES

Verzekerings
-instellingen Project Overeenkomsten
Sponsor -commissies

HL7 FHIR Voorzitters/ . .
Belgium secrectarissen L0 (oc*) Praktuk.reglster
oc* Teamlead project

Referral
Prescription

Softwarehuizen Agoria
(Swh**) Projectstuurgroep

Business
Jureg Process
Alignment Verantwoor-
delijke
BBO Project (Beaires)
Manager

Business

eGezondheid
Project
[\ ELET:{TH
Business

FOD

. Process
Service Verantwoor-
center delijke .
8 N designer Development
(fecs) Backlog

Trio- \

(
overleg \
organisaties /
1 Zorgverleners Business /
J Careset Analyst Project

P
(zgv***) Alignment Recip-e Manager
1

planning
sessions

Project
Manager

Project
Manager

Functioneel

Business Projectteam
Analyst

a N Software

Communicatie Ontwikkelaar

Werkgroepen

/ Web-/Mobiele
applicatie Systeem

Centrale Software

Ontwikkelings- architect

ziekenhuizen ) platform
Smals Projectteam N N
kel B Software Ontwikkelings-
(ontwikkeling) mm Business Ontwikkelaar (smals) Projectteam
LUENS (smals)

Software

eGezondhei Werk-
d Business 3roepen @ tester
Analysten
b % Software 2
P~ Functlloneel
HH H Analyst
T Verwijsvoorschrift
LS Bestuursorgaan FHIR

Recip-e backlog
planning

sessions

RIZIV & FOD & eHealth & Smals

Careset
project




Project Resultaten
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PROJECT RESULTATEN: 15T MAJOR RELEASE

-RECIPO

Logical Data Model

Business Rules Cataloog

Business Rules Verpleegkundige zorg

Data Valuesets list Verpleegkundige zorg (Snomed Ct &Temporary code)

Business Requirements Digitale Verwijsvoorschrift Oplossing
(88 Business Epics)

Fhir resources & Fhir profile

Fhir implementation guide

User guide

Software release: 1 major release

New eHealth service: Pseudonymisation service

Cookbooks Blinding, Pseudonymisation en Centraal Software platform (web api)
Mobiele applicatie MaSanté

Web applicatie MaSanté (web components)

Web applicatie Zorgverleners

& Smals
ICT for society

o o Yricatn
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VIDIS

Virtual Integrated Drug
Visualisation System

Don Leonard - PM VIDIS

29-03-2023



</ AGENDA

INAMI-RIZIV

1 Doelstelling

2 Overzicht: bereikt tot nu toe
3 Nog te implementeren

4 Governance

5 Budget

6 Milestones & Roadmap

7 Vragen




Projectdoelstelling




—r Doelstelling \/\/\

Doelstellingen:

Een betere & verhoogde efficiéntie van de patiéntenzorg door een effectieve en efficiénte gegevens- en informatie-
uitwisseling van alle aspecten van de geneeskundige behandeling van patiénten door middel van de verbetering van de
kwaliteit, continuiteit & transparantie.

Drie Fasen:

1. Virtuele integratie van medische gegevens die beschikbaar zijn in de bestaande systemen (Medication Folder View)
o Medicatieschema & Journaal notities in de regionale kluizen (Vitalink, RSW & RSB).
o Elektronische voorschriften in Recip-E
o Afgeleverde medicatie in het GFD van Farmaflux..

2. Orchestatie van processen rond medicatie (Bio Analyse fase2)
3. Terugbetalingen Hoofdstuk IV.

REIMBURSEMENT
MEDICATION SCHEME AUTHORISATIONS DELIVERED JOURNAL

ELECTRONICAL PRESCRIPTION MEDICINES
(chapter IV)




Overzicht: Bronnen van de Medication folder View
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Overzicht: bereikt tot nu toe
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Integratie van de verschillende bronnen van de Medication Folder View:
VIDIS Web App
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Integratie van de verschillende bronnen van de Medication Folder View:
VIDIS Web App
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Integratie van de verschillende bronnen van de Medication Folder View:
VIDIS Mobile App
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Integratie van de verschillende bronnen van de Medication Folder View:
VIDIS Mobile App
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Overzicht: bereikt tot nu toe Regionale Kluizen @
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Nog te implementeren




Doelstelling voor 2023: de VIDIS API voor patiénten

o Op basis van de reeds uitgevoerde integraties in de VIDIS backend zal een eerste versie van de VIDIS APl worden
geimplementeerd voor de patiénten.

o Het idee achter deze APl is om de complexiteit van de integratie van regionale kluizen met technische en architecturale
verschillen in een centrale component te vatten.

o Zoals reeds gecommuniceerd in de verschillende bestuursorganen van VIDIS, zijn wij van plan deze API voor patiénten
klaar te hebben tegen het einde van het tweede kwartaal van 2023.

Varldaag

2022 2023 2024 2025

External dependency

No External dependency Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

VIDIS Roadmap (extract)

RSW/RSB -
Integratie MS + Journal notities ¢

API 1.

(KMHER) Implementation ¢

\’



Doelstelling voor 2023: de VIDIS APl voor Patiénten
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Doelstelling voor 2023-2024: de VIDIS API voor zorgverleners

o Om de integratie van softwarehuizen met regionale kluizen te vergemakkelijken en te verbeteren, willen wij een VIDIS API
voor Zorgverleners ontwikkelen.

o Apothekers softwareleveranciers zijn vandaag nog steeds niet geintegreerde met RSW & RSW.
o De belangrijkste reden die door de softwaresector wordt gegeven zijn de architecturale verschillen tussen RSW/RSB &
Vitalink, bvb:
* Therapeutische relatie implementatie bij RSW/RSB volgt de eHealth architectuur niet.
* Mandaten implementatie bij RSW/RSB volgt de eHealth architectuur ook niet

o Het is vanzelfsprekend dat wij bij RIZIV, om een APl voor de zorgverleners te kunnen implementeren, hebben de
samenwerking van alle kluizen nodig, en zoals reeds vermeld, missen wij op dit moment de formeel toestemming van RSW.



Doelstelling voor 2023: VIDIS API voor Zorgverleners.
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Doelstelli Ng vVOOr 2023-2024. initiatieven om de interoperabiliteit van de Medicatieschema te verbeteren()

~78
o RFP integratie Apotheeksoftware met RSW/RSB.
* Spijtig genoeg hebben wij geen enkele kandidaat gehad.

o Audits Interoperabiliteit Medicatieschemas & SamV2
* In 2024 doelgroepen Huisarts, verpleegkundigen, tandarts, vroedvrouwen, Ziekenhuizen & WCZ.

o WG 3&4 om functionele & technische interoperabiliteit problemen op te lossen:
Ongeldige waardes

Validator

Laste aanpassingen Cookbook Vitalink

Audit criteria 2023.

o “Train de Trainers”: informatiesessie met de 1rst lijn trainers van elke regio's om een update te geven rond de evolutie van
VIDIS en de Medicatieschema.

o Validatie Bio-Analyse phase 2 om de business processen met betrekking tot het medicamenteuze behandeling te
verbeteren

o Definitie van careset MS/MS in FHIR:
* Definie standaarden, Business rules & value sets klaar tegen eind Q2 2023.
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VIDIS: Governance
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VIDIS: Governance

Steering Comité:

Het kabinet Vandenbroucke vertegenwoordigd door Dhr Nick Marly.

FAGG-AFMPS
FOD-Volksgezondheid
RIZIV-INAMI

Gebruikersgroep:

Professionele en patiéntenorganisaties
RIZIV-INAMI
Recip-E

Stakeholdercomité:

Softwarehuizen vertegenwoordigen
Regionale kluizen

Recip-E

Professionele en patiéntenorganisaties
eHealth

FAGG-AFMPS

FOD-Volksgezondheid

RIZIV-INAMI

Trio — Overleg:

Softwarehuizen vertegenwoordigen
Regionale kluizen

Recip-E

Professionele organisaties

eHealth

RIZIV-INAMI






VI DIS: BUdgEt (source Steerco Smals Q1 2023)

2022:

e Budgeted: 2Millions

e Used: 1.7Millions

e EU Relance Plan: 500K

2023:

e Budgeted: 1.7Millions
e Actuals YTD: 141K

e EU Relance Plan: 520K.



Milestones
& Roadmap




MMedication Folder View: integratie van authentieke bronnen IVI I L ESTO N ES VI D I S
m Processen rond medicamenteuze behandelingen D“Fﬁ

Terugbetalingen (Hfd IV)

2022

2023 2024 2025

* VIDIS Mobile (Backlog)
* VIDIS Web (Backlog)

* Integratie RSW/RSB
(patiénten & read)

* Journaal bijlage Vitalink & RSW/RSB

* Interoperabiliteit MS , SamV2 soft. Arts
& Verpleegkundigen.

* MS/ML FHIR specificatie & validatie
* VIDIS API fase 1 (KHMER)

* VIDIS Mapper FHIR<->KHMER

* RFP RSW/RSB Republish

* Ondersteuning van de regionale training

initiatieven 1rste lijn zorgverleners..
* Common FE VIDIS + UMHEP
* Analyse Break the Glass

Fase 1 & 2 Fase 1 & 2
VIDIS API Fase 2 (FHIR) * Interoperabiliteit MS * Interoperabiliteit MS
VIDIS API Zorgverleners. Tandartsen & Vroedvrouwen. Tandartsen & Vroedvrouwen.
Ondersteuning implementatie FHIR « Ondersteuning implementatie FHIR * Ondersteuning implementatie FHIR Kluizen,
Softwarehuizen (COW) Softwarehuizen Recip-E & SamV2...
Voorstel Voorschriften - Ondersteuning implementatie FHIR Kluizeh, nteroperabiliteit MS WZC & Ziekenhuizen
Recip-E & SamV2... * Terugbetaling (Hfd IV)

eHealth Improvements

eHealth Ouder-Kind relatie * VIDIS API Fase 2 Improvements * VIDIS APl Fase 3

eMandate improvements * Interoperabiliteit MS WZC & Ziekenhuizen* VIDIS Mobile (Backlog)

Integratie GFD * Bio Analyse F2 Implementatie * Bio Analyse F2 Implementatie

* Implementatie Break the Glass * VIDIS Web (Backlog)
* VIDIS Mobile (Backlog)

Bio Analyse F2 Validatie

Verplicht gebruik Medicatie
Schema (Juridisch) * VIDIS Web (Backlog)

Akkoord: Opioiden & Benzodiazepine.
Integratie Paris -> VIDIS
VIDIS Mobile (Backlog) & VIDIS Web (Backlog)

Ondersteuning van de regionale training *Major external dependencies



2022 2023 2024 2025

External dependency

No External dependency Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

VIDIS Roadmap

ML/MS Standardization p f

q s L roduction (Soft + Safes?

in FHIR Validation, publication % ( ) ¢
Mapper . ;

FHIR/KMHER Analysis <> Implementation @

Opioides Analysis <> Implementation @

Integration ) )

Paris in VIDIS Analysis & Implementation Y

Backlog VIDIS )

Mobile & Web Implementation ¢

S?DTQJ?“ FE Analysis Implementation L 3

UMHEP

eHealth ) . )
Improvements Lobbying () Analysis & Implementation ‘
eMandate Lobbvi

Improvements obbying <> ‘

Integration . )

GFD Lobbying O Analysis & Implementation ¢
Farmaflux

API 1.

(KMHER) Implementation 4

API 2. (FHIR) Analysis ¢> Implementation @



2022 2023 2024 2025

External dependency

No External dependency Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

VIDIS Roadmap

E;g?galyse Validation & Implementation *

Break the Glas Analysis ¢ Analysis & Implementation 2

Integratie

RSW/RSB Lobbying O Analysis & Implementation 23
Voorschrijvers

Integratie

MRS & Lobbying <> Analysis & Implementation ‘
Ziekenhuizen

Integratie Ver.

Tandart. & : . .
Vroed.. Lobbying O Analysis & Implementation

FHIR in Soft. Analysis & Implementation

FHIR in Safes Analysis & Implementation ‘

Ltfa(rjulg\;/betalmg Analysis & Implementation 2

API F3 Implementation 2

RSW/RSB »
Integratie MS + Journal notities ¢
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INAMI-RIZIV

Aanpak

Een betere & verhoogde efficiéntie van de patiéntenzorg door een effectieve en efficiénte gegevens- en informatie-uitwisseling
van alle aspecten van de geneeskundige behandeling van patiénten:

. . . Complete Medication Scheme
Information & Training

* Enable all practitioners to have access to the

* Making sure the practioners understand the Medication Scheme across Belgium according to the

Medication Scheme. Access Matrix.

* Making sure the practioners know how to  Enable all patients to have an up to date, coherent and

use their professional software to properly complete Medication Scheme.

create & update the medication Scheme

Policy

Software Homologatlon & * Legal framework on the use of the Medication

functional improvements
* Making sure professional software creating

Scheme.

* Incentive policy for professionals
& updating the Medication Schema do it poficy forp

properly. * Maximal alignment with international standards &

. . N . EU regulations.
* Solving functional & technical issues in

workgroups (WG 384). * BHIR (Belgian Integrated Health Record)
* Improving processes & architecture.
* MS/MLin FHIR

* VIDIS API

90



Projet digitalisation des résultats labo

Jsante



e projet débuté il y a plusieurs années, mais remis sur haute
priorité en 2020 suite au Covid (p.ex. consultation/intégration
des résultats de labos difféerents)

* repris dans les différentes Roadmap eSanté

* repris comme critere d’enregistrement des softs GP

o Jsante



e structuration du message selon un méme standard international FHIR
(RESTfull API)

+

e codification du message en LOINC (systeme de mesure international)
* bénéfices

— interopérabilité technique et sémantique

— parler le méme langage

— mieux intégrer et gérer des données de sources diverses dans le dossier
informatisé du patient (moins d’erreurs, meilleure qualité des soins)

— pas d’interprétations erronnées

— facilite la comparaison entre résultats de tests a différents moments dans le
temps

-93- )Santé



* review du Portail MaSanté.be avec un volet ‘health literacy’,
metadata permettant un lien vers des infos sur la compréhension
des données de santé (empowerment du patient)

* |e projet ‘clinical decision support system’ de I'INAMI (la
structuration des données aidera a l'aide a prise de décision)

* |es prescriptions de labo sont intégrées dans le projet global de
I"INAMI des prescriptions de renvoi

o Jsante



* |a plate-forme eHealth tire le projet

* |a plate-forme eHealth en assure la coordination avec 3
médecins en biologie clinique (A. Derom, T. Fiers, UGent-CoZo
et Ph. Cauchie, CHU Charleroi - RSW)

* |a plate-forme eHealth assurera les minilabs
— envoi d’'un message par un labo
— bonne réception par le GP ou hopital

-95.- )Santé



* planning en 2 phases (approuvé en Comité de gestion de la
plate-forme eHealth en septembre 2022)

— envoi en FHIR/LOINC du labo au médecin via eHealthBox en phase 1,
mars 2023

— envoi en FHIR/LOINC du labo au médecin via hub-metahub en phase
2, décembre 2023

* planning
— proof of concept (coalition of the willing) préts en avril 2023

2 softs GP (Nexuzhealth et Medispring) et
2 softs labo (Macsys et MIPS)

— autres softs feront roll out de phase 1 pour fin 2023

-96 - )Santé



* budget de 625k € du plan de relance UE pour soutenir les softs
(le budget ne peut pas étre utilisé comme levier des prestataires)

— budget pour soutenir les candidats au proof of concept: 175k € (2 softs
GP et 2 softs labo)

— il reste 450k €

o clés/leviers, ea a discuter avec Agoria
 point d’attention: 6 autres softs GP, +/- 50 softs labo (taille différente!)
* besoin de viewer pour le patient aupres des hubs

-97- )Santé



Steerco du proof of concept (coalition of the willing) tous les mois

validation du format FHIR en « GT structuration de messages » (sous GT
du CCU ou les hubs/kluizen et Agoria sont présents)

depuis plus d’un an (et encore une session de rattrapage en mars 2023
avec plus de 130 participants !), 4 sessions d’information a tous les softs
GP, labos et softs labo

plusieurs passages en comité de gestion de la plate-forme eHealth (ou
les régions et Agoria sont présents)

1¢re discussion de la phase 2 avec tous les hubs en mars 2023

-98 - )Santé



documentation générale
— description de la phase de test
— description détaillée pour chaque groupe-cible

— description technique de nos outils permettant notamment du testing des
messages FHIR par les softs de maniere autonome

formats, définition et structure, FHIR
guide d'implémentation, outil de validation et visualisation FHIR
définition d’une batterie de tests et plus de 60 use cases

détermination des LOINC codes, Belgian subset des LOINC codes
(ReTaM) et unités Ucum

cookbook softs GP
circulaire INAMI pour rappeler timing et mettre pression

-99 - )Santé



e quelques liens

— HL7 Belgium:
* https://wiki.hl7belgium.org/index.php?title=Laboratory Workgroup

— codes LOINC (ReTaM) (introduction and codes):

* https://www.health.belgium.be/nl/terminologie-en-condestelsels-retam-introductie

* https://www.ehealth.feov.be/standards/kmehr/en/page/retam-exports

* https://www.vas.ehealth.feov.be/webretam/retam/home.htm

— Ucum (units to implement):
* https://www.health.belgium.be/fr/ucum

’
05/11/2021 2100 - ,Sante


https://wiki.hl7belgium.org/index.php?title=Laboratory_Workgroup
https://www.health.belgium.be/nl/terminologie-en-condestelsels-retam-introductie
https://www.ehealth.fgov.be/standards/kmehr/en/page/retam-exports
https://www.vas.ehealth.fgov.be/webretam/retam/home.htm
https://www.health.belgium.be/fr/ucum

Architecture (1/2)

Project Digitalisation Labresults

eHealthbox

general practioner

(1)

laboratory

Labresult (Fhir message)

(2)

(1)

eHealthbox
(a.t. the doctor)

[ —

00

HOSPITAL

1

hospital

-101 -

(2)

Server Labresults
(24h/7d)

Hub - Metahub system |

3)

MNational Viewer

patient

(sante



(1) phase 1: the labs send the lab result of the test to the eHealth box of the general
practioner in the appropriate FHIR format. Using the eHealthBox the lab result is
encrypted.

(1’) phase 1: the labs send a lab result to a doctor working in a hospital in the
appropriate FHIR format using the eHealthBox of the hospital. It is also possible that
a GP asks to send a copy of a lab result to a specialist.

(2) phase 2 : when a caregiver needs a test result for a patient using the hub-
metahubsystem. The question (using a specific lab application number) will reach
the server of the lab (which is life 24h/7d). The lab will respond sending a FHIR
message which includes the result to the hub (including the PDF format).

(3) phase 2: using the hub-metahubsystem the result of a lab test will also be

available on the national or regional patientportals. The structured FHIR message
will at the disposal of the patient in a readable way.

10 Jsante



