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Van patiént naar populatie...
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EMD/EPD als motor voor populatiemanagement

Voorwaarden = goed gebruik van het EMD/EPD!
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AUDIT & Feedback = operationalisatie PHM
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« EMD/EPD extraheerbare kwaliteitsindicatoren

* Geautomatiseerde en gestandandaardiseerde AUDIT
* Feedback = benchmarking met peers, richtlijnen

* Doelstellingen identificeren in de eigen praktijk

* Opvolgen van de impact van acties

CCCCCCCCCCCCCCCCC
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE



* Ontwikkeld tijdens COVID pandemie

* 2 lopende barometers — 2 in ontwikkeling

* Gebaseerd op AUDIT en Feedback
 Geautomatiseerde gestandaardiseerde queries
* Geaggregeerde data op praktijkniveau

* In alle 7 EMD systemen geintegreerd

* Data gehost op Healthdata.be
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OVID-19 barometer

Patiéntenbeheer Mijn CareConnect Statistiek Synchronisatiebeheer

Statistiek Overzicht Nieuw

In samenwerking met onder andere Sciensano en de Academische centra
Huisartsengeneeskunde ontwikkelde Corilus een reeks nieuwe zoekopdrachten in de
statistieckmodule. Samen geven deze zeven cijfers een dagelijks beeld over de status van
het virus in uw buurt. Gecombineerd met de cijfers van de andere huisartsenpraktijken ( 2) Dagelijkse audit
komt men zo tot een globaal beeld van de infectiehaarden voor heel het Belgische -

Ga naar

grondgebied. Aantal patiénten met een contact in de afgelopen 2 jaar

Klik op “Start zoekopdracht” om de 7 zoekopdrachten gelijktijdig te starten. Zodra de 11498
zoekopdrachten gelukt zijn, zullen deze in onderstaande tabel verschijnen.

In het eForm ‘COVID-19: Dagelijkse situatie in uw praktijk 2.0', aan de rechterkant van dit
scherm, zal u zeven velden terugvinden waarin u de 7 bekomen cijfers kan invullen en
doorsturen naar de bevoegde instanties.

Aantal patiénten met een acute respiratoire infectie (ARI)

Om het virus nauw op te volgen vraagt men dat deze cijfers dagelijks gerapporteerd
worden Aantal patiénten met een influenza like infectie (IL1)

Titel Aantal

Audit: Patiénten die een contact hebben gehad tussen 1/9/2018 en 31/8/... 11498 AL U LI (I B U T I DG R D S

Audit: Patiénten met een acute respiratoire infectie 1
Audit: Patiénten met een Influenza Like Infectie 3 Aantal patiénten met een A77 code (viraal syndroom)
Audit: Patiénten met het vermoeden van een COVID-19 infectie 3
Audit: Patiénten met een A77-code 1

. . Aantal patiénten met een bewezen COVID-19 infectie
Audit: Patiénten met een bewezen COVID-19 infectie 1
Audit: Het aantal gecodeerde diagnoses 100 %

Percentage gecodeerde diagnoses
Start zoekopdracht P> Verstuur

ACADEMISCH CENTRUM
HUISARTSGENEESKUNDE



COVID-19 barometer: feedback

% gecodeerde diagnoses in mijn praktijk vergeleken met praktijken in mijn Evolutie van het % gecodeerde diagnoses
regio (week 38) Alleen de valide registraties van mijn praktijk
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COVID-19 vaccinatiebarometer

Vaccinatiegraad FEEDBACK

Proportie per leeftijdsgroep Chronische aandoening
Volledig gevaccineerd Volledig gevaccineerd
Geografische regio: Vlaanderen Geografische regio: Vlaanderen
Aantal deelnemende praktijken: 367 Aantal deelnemende praktijken: 367

| fanker | o —

Verhoogde tegemoetkoming MIND- _I.—«Ax
Ovestas | o B+

65 plus MIND- T A-enax )

Neurologische ziekte - MIND- N & e
45-64 jaar met risico factoren MIND- -:.«Ax Longziekte -| MIND- N & Sevax
P I

45-64 jaar zonder risico factoren MIND - R U
Diabetes - MIND- I | Alernx
16.44 o mt i ftren - o e — - B e
18-44 jaar zonder risico factoren — MIND I * B eex Nierziekte -] MIND- Ik eiax
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T
Percentage gevaccineerd: 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 10

[Legende: W Praktix W P5-P25 m P25-P50 [ P50-P75 W P75-P95 |

[Legende: M Prakijk B P5-P25 [ P25-PS0 O PS0-75 B PT5-PS5 Vaccinatie: Mijn praktijk vergeleken met gemiddelde verdeling benchmark
Vaccinatie: Mijn praktijk vergeleken met gemiddelde verdeling benchmark Praktijk: HUISARTSENPRAKTIJK DE DOENDERS HOEILAART
Praktijk: HUISARTSENPRAKTIJK DE DOENDERS HOEILAART

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Percentage gevaccineerd: 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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Vaccinatie barometer huisartsen: recall
gueries

Patiéntenbeheer Mijn CareConnect Statistiek Synchronisatiebeheer

Statistiek [ overzicht JEENETY Audit: COVID-19 Audit: Vaccinatiegraad

Filtering voor COVID-19 | Geen filtering - Actieve patiénten

Alle niet-gearchiveerde patiénten
Titel Auteur

Audit vaccinatiegraad: Audit patiénten met verhoogde tegemoetkoming, gevaccineerd
Diagn. audit: mogelijke hartfalen patiénten (basic)
Diagn. audit: mogelijke hartfalen patiénten (uitgebreid)

Diagn. audit: patiénten met afwijkende nuchtere glycemie, met afwijkende hemoglobine A1lc of
met een voorschrift voor diabetes medicatie (zonder diagnose DM)

Diagn. audit: patiénten met minstens 1 voorschrift voor cardiovasculaire medicatie zonder
gecodeerde diagnose chronische CV aandoening of hypertensie

Diagn. audit: patiénten met minstens 1 voorschrift voor luchtwegmedicatie zonder gecodeerde
diagnose chronische longaandoening

Diagn. audit: patiénten met minstens 2 afwijkende labowaarden na elkaar zonder gecodeerde
diagnose chronische nierinsufficiéntie (CNI)

Cbool ALInIT Lo dlo oo e e o BVS
Follow-up audit: Audit 18-44 jarigen met risicofactoren
Follow-up audit: Audit 18-44 jarigen zonder risicofactoren
Follow-up audit: Audit 45-64 jarigen met risicofactoren
Follow-up audit: Audit 45-64 jarigen zonder risicofactoren
Follow-up audit: Audit 65-plus

HDX
Hepatitis B en C BVS
Hepatitis mogelijk BVS

Patiénten die in aanmerking komen voor colorectale kankerscreening
Patiénten die in aanmerking komen voor de diabetespas
nten die in aanmerking komen voor griepvaccinatie - populatie gefilterd via contact-datum

Patiénten die in aanmerking komen voor griepvaccinatie - populatie gefilterd via
contact-datum, additionele selectie op leeftijd tussen 50j & 65j

Patiénten die in aanmerking komen voor griepvaccinatie - populatie via GMD's
Zoekopdracht
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accinatie barometer huisartsen: reca

ueries

@ & CareConnect 5.4 - GPHoeilaart - Bert Vaes

Patiéntenbeheer Mijn CareConnect Statistiek Synchronisatiebeheer

Statistiek Overzicht Nieuw Audit: COVID-19 Audit: Vaccinatiegraad

Follow-up audit: Audit 65-plus

Opsporen van patiénten van 65-plus met GMD vernieuwd of afgesloten in de laatste 2 jaar die niet volledig gevaccineerd zijn. U kan de status van de patiént
opvolgen via onderstaande zoekopdracht.

[Gedeeltelijk gevaccineerd ¥ ]

Start zoekopdracht
Geen filtering
Familienaam £ Voornamen A INSZ Vaccinatie status . .
Niet gevaccineerd
X Gedeeltelijk gevaccineerd
X Gedeeltelijk gevaccineerd Onbekende status Patiénten in zoekresultaat:
X Gedeeltelijk gevaccineerd Geweigerd Actieve patiéntenpopulatie:
) 4 Gedeeltelijk gevaccineerd oD © “%legenactiove populatie:
- ) ~ Totale patiéntenpopulatie:
x Gedeeltelijk gevaccineerd C,\) 6 | % tegen totale populatie:
Exporteer naar csv a Zend uitnodiging

\/ Patiént geactiveerd als risicopatiént voor COVID-19 vaccinatie
XK Patiént nog niet geactiveerd als risicopatiént voor COVID-19 vaccinatie
c Patiént gedeactiveerd voor COVID-19 vaccinatie. U kan de heractivatie enkel beheren via het patiéntendossier

Opgelet: enkel patienten met een INSZ kunnen geactiveerd worden.

28
13917
0,2%
30806
0,09%
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nieuws

Individuele acties ondernemen

MAANDAG 27 SEPTEVBER 2021 @ hbvl.be 4

Binnen de eerstdlijnszone (B2 Kemp en Duin hebben zes huisartsenpraktijken in Genk zich ver-
enigd om mensen over hun vaccintwijfel te helpen. Met succes. “Een kwart van de mensen heeft na
een gesprek meteen een vaccinatie gepland”, zegt huisarts Kaat leven.

Proefproject Genkse artsen

overtuigt kwart vaccintwijfelaars

VACCINATIE

GENK
Roel Damiaars

erdagvond in deoude
gevangenis van Hasselt
mposium “Voor

een prikje naar de toe-
komst® plaats. Het sym-
i 3 We-

pel
tuigen om zich toch te laten vacci
neren. In de Genkse wijken Hoe-
yenzavel, Nieuwe
Zwartberg-N o Sled
derlo, Kulderbusen Tuunwuken 1"
en1V/in Winterslag lag devaccina-
tiegraad meer dan 10% lager dan
het gemiddeldevan deELZ Kemp
en Duin. Daar zijn we aan de slag
gegaan.”

wijfel
“We hebben jobstudenten genees-
kunde i om de men-

tenschap en Limburg Clinical Re-
search Center stond aanvankelijk
gepland in maart 2020. Maar dat
werd door corona anderhalf jaar
uitgesteld. “Vorig jaar zouden we
cen symposium voor huisartsen

sen die nog niet gevaccineerd zijn
te benaderen”, zegt “
studenten werden gebriefd en er
werden ook afspraken gemaakt
rond het bemepsgehelm Vervol-
gens konden ze de

-
den over vaccinaties in het aige-
meen, de inhoud is door de
coronacrists natuurljk volledig
omgegooid”, zegt coérdinator
Hilde Kelchtermans

Huisarts Kaat leven stelde op het
symposium de resultaten van het
Genkse project voor. In de ELZ
Kemp en Duin, dat de gemeenten
Genk, As, Zutendaal, Bree en
Oudshergen omvat, waren er gro-
te ver len in vaccinatiegraad.
Do vrschillen waren selfs eht-
baar op wijkniveau. “Daal
hebben zes huis
in Genk zich verenigd voor een
Tootproject. Daarbij polsten wede
vaccintwijfelaars naar hun drem-

neerden "Tidens dat
Gesprek. werd gekeken of we de
vaccintwijfel bij de mensen kon-
den wegnemen.”
De voorlopige resultaten van het
Genkse pilootproject zijn hoop-
augustus
Gvaen 105 et -gevaccineer-
den gecontacteerd. Onder hen zijn
367 (34%) overtuigde antivaxers
die onder geen enkel beding een

huisarts en 158 mensen (15%) blij-
ven twijfelen. In tegenstelling tot
de antivaers s bij die laatste

vacein willen.
Zijn er ook 257 mensen (24%) die
na het gesprek een vaccinatie heb-
ben ingepland en 187 mensen
(L7 zeggen dat zehet gasn doen

na hi kte of vakantie. Een
mlnderheld van 42 mensen (4%)
) st nog een on-

| Gerhoud " met " tun

aver do streep te tiekken-, aldus
leven.

“Onze jobstudenten hebben ook
gepolst naar de vaccinatiedrem-
pels, wat houdt hen tegen om een
prik te gaan halen, 370 heeft

Als jo bijvoorbeeld alle inworers
van’Congo ren,
moetjoon enorm land daoFkrul.
sen met een zeer slecht wegennet,
tot diep in de brousse. En als er
geen elektriciteit is, dan kun je het
Pfizer-vaccin dat gekoeld moet
worden ook vergeten

Bhische discussie

Actueel zijn de vaccinaties voor

kinderen tussen 12en 15 aar. Het
die niet

angst vo
Wit wachien op meef Weta e p-
pelijke inzichten, 23% ziet er het
in en 21% kon zijn
prik niet halen op het moment van
de afspraak. Verder was 7% niet
akkoord met het type vacein dat
hen werd toebedeeld, 8
Ormdat ve vinden dat do overlverd
niet moet bepalen wat ze moeten
doen, 7% heeft geen vertrou-
. wen en een minderheid (3%)
is nog niet gevaccineerd we-
gens  zwangerschap  of
borstvoeding.”

Van Ranst
Ook _professor Marc
Van Ranst gaf een ge-

wordt ‘waarom moeten ze
dan toch gevacci worden?
“Dat is een moeilijke discussie.
Bovendien gaat de vraag komen
wat er met de nog jongere kinde-
ren moet gebeuren. Ik weet niet of
we die kinderen massaal moeten
Gaanvaccineren. £1 speclt ook een

ethische discussie mee. Is het ver-
antwoord om vaccins hier te prik-
ken bij kinderen die er geen last
van hebben in plaats van ze te ge-
bruiken voor risicopatiénten in
arme landen? In het Westen be-
dragen de kosten voor het vaccin
ongeveer 0,8% van het gezond-
heidsbudget. In de lage-inko-
menslanden’ happen de vaccins
meer dan de helft weg.”
En wat brengt de toekomst? Zul-
len we baby's in de toekomst tegen
corona inenten zoals we dat doen
tegen polio?*Nee, het coronavac-
cin geeft nog geen levenslange be-
scherming, Ik denk dat

n griepvaccin
or je op geregelde tijdstip-
de huisarts een prik kunt

DERDE PRIK

Ale 65-plussers zullen een
in of boost

Alle 65-plussers kunnen boostervaccin krijgen

mRNA-vaccin: Ffizer of Modema.
We eerder Astrazeneca of Johnson
& J reeg, zal dus van
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COVID-19 vaccinatiebarometer in zorgatlas

[ eportbarometer | (1)

- Detail barometer data

Antwerpen Centrum:

18 artsenpraktijk beschikbaar (in de laatste 2 weeken)

Geselecteerde Eerstelijnzone: Gent: 38 artsenpraktijk beschikbaar (in de laatste 2 .
Wi l n) van 28 deelnemers in de barometer
van 61 deeln in de Benchmark typel E9rsteliinzons - Benchmarkl Antwerpsn Centrum -
£ o
Aental mensen met een Globasl Medisch Aantal gu fact;:c:f-“ MSICO Aantal gevaccineerde 18-44 met risico f Asntsl g i de 45-64 met risico factoren Asntal gevaccineerde 65+
Dossier: IR T2R5%) 733 (10,93%) 3897 (39,15%) 12 866 (77,13%)
106 260 van 49'606 van 6705 ven 10 209 ven 16 680
Antwerpen Centrum: & 867 (71 755

Antwerpen Centrum: 50 870 Antwerpen Centrum: = 032 (4,517 Antwerpen Centrum: 288 (9 797 Antwerpen Centrum: 2 031 (43,579

Asantal g de met verhoogd Aantal g i de met chronisch  Aantal ge i de met chronisch Aantsl g i de r met chronisch  Aantal g i d met chr h
tegemoetkoming hartaandoening: nieraandoening: longaandoening leversandoening
7 830 (33,95%) 8 722 (60,46%) 828 (73,29%) 2037 (39,03%) 841 (33,25%)
van 22 501 van 16 080 van 1127 van 5 219 van 1928
Antwerpen Centrum: 883 (42 66%) Antwerpen Centrum: 328 (44,50%)

Antwerpen Centrum: 480 (/1 437}

Antwerpen Centrum: 3 563 (30,90%) Antwerpen Centrum: 4 705 (59

i i i s : Aental i d met ch h
Aantal g de met ob Aantal d met diab Aantsl g d met kank o N N
3077 (39,17%) > 3 128 (54,40%) 1331 (50,67%) neurol:szge un)doenmq
van 7 856 van 5 746 van 2 627 e 1’96780%
Antwerpen Centrum: 422 (54 10%)

Vlaanderen: &4 343 (48 21%) Antwerpen Centrum: 1 482 (53 35%) Antwerpen Centrum: 2888 (55 0550

% Vaccinatie per statistische sector

Fl\aAll':edsetrs i Y ) 3
i 2
{ S

B 2021 Mapbox © OpenStreetMap
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Toekomst

i ' OPRD_ .-~
° Triple aim sHES
o PY A
‘ ‘ ‘ ‘ p Macro-niveau
° ¢ |
Meso-ni
Reeds bestaande o Meso-niveau
geaggregeerde en GEINTEGREERDE
@® geanonimiseerde data DASHBOARDS Micro-niveau

Samenbrengen geaggregeerde data vanuit verschillende
databronnen in geintegreerde dashboards op verschillende
niveaus (micro, meso, macro) om triple aim te monitoren en
triple accountability te stimuleren
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Triple aim monitoring

~

Farmaflux PREM/PROM Tri p I ea i m

eHealth

Population health dashboard

A 4

Triple

e accountability

Policies HCP Patient

¢ Pharmacist
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PHM om prioriteiten te stellen en impact te
meten van zorginterventies

PHM dashboard = uniform platform waarop relevante stakeholders toegang hebben tot de gegevens die
nodig zijn om

vast te stellen en benaderingen te identificeren die zowel de gezondheid van de bevolking
als de gezondheidsgelijkheid verbeteren (Gourevitch 2019)

te meten van interventies, monitoring en bijsturing

PHM DASHBOARD DAEURE TS HEET Interventies

. zitten blinde o
Populatiegegevens prioriteren en
in kaart brengen beslissen

Interventies PHM
uitvoeren, decision DASHBOARD

support systeem, AB Impact meten
steward van interventies

vlekken/zorgno
den?




Dashboarding

Macro-niveau

* Regio (Vlaanderen,
Brussel of Wallonié)

¢ Federale niveau
(Belgié)

Meso-niveau

e ELZ
e Zorgregio

Micro-niveau

® niveau van de praktijk
e Multidisciplinair: op
niveau van het buurtteam

Nano-niveau

¢ Individuele patiént

KU LEUVEN
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DatadPHM consortium

Intego Netwerk Farmaflux

KULeuven ACHG Nog te bevestigen

UA
Zorgzaam Leuven : Sciensano
Scuby project
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Het samenwerkingsverband ‘Data4dPHM’ heeft als doel om populatiemanagement en geintegreerde zorg te
ondersteunen in Belgié en de deelstaten, door gezondheidsdata samen te brengen.

Hiervoor zetten we in op 6 kernactiviteiten:

- We ontwikkelen een systeem om triple aim te monitoren en om triple accountability te stimuleren
- We ontwikkelen triple aim indicatoren en we brengen data vanuit verschillende authentieke bronnen samen
- We werken samen met dashboardbouwers om te komen tot ‘geintegreerde dashboards’

- We werken samen met IT partners om te zorgen dat de dashboards in de bestaande softwaresystemen (bv. EMD,
EPD) ingebouwd worden

- We zetten een lerend systeem op om voeling te houden met implementatieprojecten, zodat we onze
ontwikkelingen op continue basis kunnen evalueren en bijsturen in functie van behoeften of noden

- We nemen deel aan de interfederale strategie die gekoppeld wordt aan de voorbereiding en uitvoering van het
interfederaal plan rond geintegreerde zorg (co-creatie, kennisontwikkeling en -deling, evaluatie)

Eerste focus is diabetes type 2
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