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twee en
een half jaar
geleden



actieplan
e gezondheid
2013 - 2018



de opportuniteit van elektronisch
informatiebeheer en —uitwisseling
aangrijpen

voor een betere kwaliteit van zorg, meer
patiéntveiligheid, meer efficiéntie, minder
administratieve last, ondersteuning
onderzoek

voor empowerment van patienten in een
omgeving van meer complexiteit en
mobiliteit van mensen, processen en
informatiekanalen



20 concrete ambities
zoals:



Roadmap eGezondheid elke houder van een Globaal Medisch Dossier

2013-2018 (GMD) beheert een elektronisch

GMD = EPD & het delen patiéntendossier (EPD), en werkt de SUmEHR
van relevante bij in de elektronische kluizen
gezondheids-gegevens Vitalink/InterMed; de SUmEHR is daar

beschikbaar



Roadmap eGezondheid
2013-2018

Gedeeld farmaceutisch
dossier & medicatieschema

authentieke bron van de afgeleverde medicatie
is het Gedeeld Farmaceutisch Dossier (GFD)

medicatieschema’s afkomstig van
(eerstelijns)actoren in de gezondheidszorg
worden opgeslagen in de elektronische
kluizen Vitalink/InterMed



Roadmap eGezondheid toegang tot ziekenhuisdocumenten via het
2013-2018 hubs/metahub-systeem

— zorgverleners die een therapeutische
relatie hebben met de patiént

— hebben via hun softwarepakket toegang
tot de elektronische documenten die door
ziekenhuizen opgeslagen worden

— en waarnaar een referentie beschikbaar is
in het hubs/metahubsysteem



Roadmap eGezondheid
2013-2018

MyCareNet

elektronische facturatie derde betalende

elektronische raadpleging verzekerbaarheid

elektronische uitwisseling tussen het
ziekenhuis en het ziekenfonds bij
ziekenhuisopname

aanvragen tot overeenkomst voor de
terugbetaling van geneesmiddelen
Hoofdstuk IV

GMD notificatie



Roadmap eGezondheid
2013-2018

Administratieve
vereenvoudiging

erkenning van de personen met een
handicap

elektronische uitwisseling van
multifunctionele medische documenten
betreffende de personen met een
handicap

beschikbaarstelling van deze documenten
voor de artsen van de overheid en van de
betrokken ziekenfondsen

beveiligde communicatie via de eHealthBox

een potentieel van 296.000 aanvragen/jaar



er werd al heel wat gerealiseerd

zeker op vlak van beschikbaarheid
van de diensten

maar nog het meest op vlak van
vertrouwen



bepaalde actiepunten hebben vertraging
opgelopen in hun implementatie ten opzichte van
de vooropgestelde timing

noodzakelijk om het oorspronkelijke actieplan te
herzien en te herevalueren en daar waar nodig de
objectieven aan te passen of te vervolledigen
volgens de ‘SMART’ methode

bepaalde domeinen (m-Health, terminologie)
hebben aan belang gewonnen

eventueel nieuwe actiepunten toevoegen of de
prioriteit van de huidige actiepunten wijzigen



ronde tafel e-gezondheid 2015

http://www.rtreh.be

24/06/2015 slotzitting
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RTREH 2012 Ronde Tafel eGezondheid 2015

RTR 2015 Algemeen

Strategische Visie

Op deze site kan u de werkzaamheden van de Ronde Tafel eGezondheid 2015 voigen.
(RTR staat voor Ronde Tafel/ Table Ronde)

(WST staat voor Werksessie / Session de Travail)

Via de knoppen in het menu aan de linkerzijde kan u volgende informatie terug vinden:

Alle documenten van de oorspronkelijke Ronde Tafel 2012.

RTREH 2012 Hier vindt u ook het oorspronkelijike ACTIEPLAN 2013-2018
Een overzicht van het opzet en de werkwijze van de Ronde Tafel
RTR 2015 Het complete programma van de geplande sessies.

Het ‘reglement’ bij de werkzaamheden

Strategische Visie

Beleidsvragen en het globale beeld van eHealth

WST1tem.7 De voorbereidende documenten en de (vooriopige) output, naarmate de sessies vorderen

Consolidatie Voor}opig nog niets, want hier zullen de te_kstgn komen dje geproduceerd worden tijdens de werksessies
en die voorgelegd worden aan de consolidatie vergaderingen

Slotsessie Informatie over de slotsessie (en binnenkort de link om in te schrijven)

Deopbox Hier kan u zwaardere bestanden down- of uploaden (zend dan aub even een verwittiging via mail aan

jnfo@RTREH.be )

Gebruik de knoppen bovenaan:

NL/FR

Hiermee kan u schakelen tussen de Nederlandstalige en Franstalige versie van de site.
We trachten de meeste algemene teksten te vertalen.
Tijdens de werksessies zullen we slechts één (gemengde) versie van de teksten gebruiken.




de burger centraal



PERSBERICHT
BRUSSEL, 19 mEI 2015

"Informatie delen is gezond!"
Verleen op een beveiligde
manier toegang tot uw medische
gegevens.



Veilig en vertrouwelijk!

De elektronische netwerken voor het delen van
gezondheidsgegevens zijn streng beveiligd. Ze
voldoen aan de hoogste veiligheidscriteria. Elke
toegang tot uw gegevens wordt geregistreerd.
Zorgverleners zijn gebonden aan het beroepsgeheim
en het gebruik van uw gezondheidsgegevens zonder
toelating is bij wet strafbaar. Alleen zorgverleners
met wie u een zorgrelatie heeft, kunnen uw

gegevens raadplegen.

Bovendien leven de elektronische
gezondheidsnetwerken de privacywet en de wet op
de patiéntenrechten na.
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Voor meer informatie over uw
rechten en de diensten die onder
deze toestemming vallen:

E www.patientconsent.be

2 02 524 97 97

@ info@gezondheid.belgie.be

Uw gezondheid
staat centraal

Leidraad bij de geinformeerde
toestemming

voor het elektronisch delen
van gezondheidsgegevens




geinformeerde toestemming
objectief 2015: 2.750.000



PatientConsent

Le partage électronique de
vos données de santé

> Continuer en francais

PatientConsent

Het elektronisch delen van
uw gezondheidsgegevens

> Verdergaan in het Nederiands




Ondersteuning

Consent

laat toe om de "geinformeerde toestemming" van de
patiént te registreren of te herroepen voor de
elektronische uitwisseling van gezondheidsgegevens
in het kader van de zorg voor deze patiént

hiermee kan de burger ook een aantal specifieke
zorgverleners uitsluiten van de toegang tot zijn
gezondheidsgegevens (voor gegevensuitwisselingen
waarvoor deze toestemming nodig is)

bevat een aantal functies ter ondersteuning van het
beheer van de "therapeutische relaties" die een
noodzakelijke basisvoorwaarde vormen om
gezondheidsgegevens elektronisch te kunnen
raadplegen



burgers beheren zelf hun
toestemmingen via de toepassing
ehealthconsent

als arts kan u ook de toestemming
van de patiént, na hem te hebben
geinformeerd, registreren



via dezelfde weg beheren
patiénten rechtstreeks of via u hun
therapeutische relaties (en
uitsluitingen)



O-O-&D Consent

& e I

Kwaliteit : Patiént

Toestemming Therapeutische relaties Uitsluitingen

Met deze module kunt u uw therapeutische relaties met artsen, apothekers-titularis en verpleegkundigen visualiseren, melden enfof
intrekken.

verfijn uw zoekopdracht

Enkel actieve relaties weergeven [#

Filteren

Aangeven

NEET ¥Yoornaam RIZI¥-nummer Context van de aangifte Weergeven Intrekken

Resultaat 1 tot 1 op 1 resultaten

« 1 » 10 ;I resultaten weergeven per pagina

a Legende
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Kwaliteit : Patiént

Toestemming Therapeutische relaties Uitsluitingen

Status Historiek

— Uw status van de toestemming T A |
m Er werd geen enkele toesternming geregistreerd inzake facilitering van de elektronische uitwisseling van mijn medische gegevens in het kader van mijn e
gezondheidszorg

In het kader van de projecten die door deze toesternming gedekt zijn is geen enkele raapleging of uitwisseling van gegevens betreffende mijn gezondheid
mogelijk.

Ik wil meer informatie over de toesternming

Copyright @ 2013 eHealth | Disclaimer | Gebruikersreglement :
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Omzeggens alle Belgische
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veiligheid en privacy



10 basisdiensten

Geintegreerd gebruikers- en
toegangsbeheer

Waarborgt dat enkel de gemachtigde
zorgverleners/instellingen toegang krijgen tot
de persoonsgegevens waartoe ze toegang
mogen hebben

— de toegangsregels worden onder meer
opgelegd door de wet of door de
machtigingen van de afdeling Gezondheid
van het Sectoraal Comité (opgericht binnen
de Commissie voor de Bescherming van de
Persoonlijke Levenssfeer)

— voor elke toepassing gelden specifieke
toegangsregels

— wanneer de gebruiker zich authentiseert
(aan de hand van de elektronische
identiteitskaart of het token), dan wordt het
generiek verificatiemodel van de tool
opgestart: het model raadpleegt de regels
die voor de toepassing werden vastgelegd,
gaat na of de gebruiker wel degelijk voldoet
aan deze regels en verleent al dan niet
toegang tot de toepassing



10 basisdiensten Opslag van alle toegangen tot
toepassingen, hun auteur, hun tijdstip
en de patiént waarop ze betrekking
hebben, voor audit- en bewijs-
doeleinden



10 basisdiensten Vercijfering van overgemaakte gegevens tussen
Systeem voor end-to-end de verzender en de bestemmeling, zodat deze

verdifering gegevens onleesbaar zijn voor en onwijzigbaar
zijn door derden



10 basisdiensten Beveiligde elektronische brievenbus
voor de uitwisseling van
eHealthBox gezondheidsgegevens

4 miljoen berichten per maand!



10 basisdiensten

Mogelijkheid om op de seconde na elk
document dat in de gezondheidszorg
werd opgemaakt, te dateren en de
geldigheid van de inhoud ervan in de
tijd te waarborgen door een -
handtekening te plaatsen



10 basisdiensten
Codering & Anonimisering

Mogelijkheid om de identiteit van
personen achter een code te verbergen
opdat de nuttige gegevens van deze
personen zouden kunnen worden
gebruikt zonder dat hun privacy wordt
geschonden en mogelijkheid om
gegevens anoniem te maken door de
gedetailleerde kenmerken ervan te
vervangen door algemene kenmerken;
eenmaal gecodeerd of geanonimiseerd
behouden de gegevens hun nut maar
het is niet meer mogelijk om de
identiteit van de persoon er
rechtstreeks of onrechtstreeks uit af te
leiden



Sectoraal Comité van de Gezondheid, opgericht binnen
de Privacycommissie

— Taken

» verstrekken van machtigingen voor de (elektronische) uitwisseling
van persoonsgegevens m.b.t. de gezondheid, buiten de gevallen
waarin dit bij wet is toegelaten

 vaststellen van de organisatie en policies inzake

informatieveiligheid bij de verwerking van persoonsgegevens
m.b.t. de gezondheid

» verstrekken van adviezen en aanbevelingen inzake
informatieveiligheid bij de verwerking van persoonsgegevens
m.b.t. de gezondheid

* behandelen van klachten inzake inbreuken op de
informatieveiligheid bij de verwerking van persoonsgegevens
m.b.t. de gezondheid

— Samenstelling

e 2 leden van de Privacycommissie, benoemd door het Parlement
* 4 artsen benoemd door het Parlement



Wat verwachten we van de
zorgverleners?

-




Wat is de rol van de
zorgverleners?

Individuele zorgverleners
<D
i ?
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bevordering van de registratie van de
geinformeerde toestemming van de
patiént



Wat is de rol van de

zorgverleners? gebruik van geregistreerde software

Individuele zorgverleners , : ..
systematische informatisering van
patiéntendossiers
goede structurering van de gegevens
® — gebruik standaardterminologie
@ VY
A, ? — mogelijkheid tot aanmaak/raadpleging
van een SUmEHR
%
™=



het elektronisch medisch dossier
authentieke bron van data



Wat is de rol van de
zorgverleners?

Individuele zorgverleners
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deelnemen, voeden, raadplegen
van de beschikbare tools

65 diensten met toegevoegde
waarde beschikbaar



publicatie van gegevens en
documenten



SUMEHR



medicatieschema
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mycarenet



tardis

germid

ortopride



healthdata



elektronisch multidisciplinair
platform



van aanmoediging naar
standaard toepassing
“elektronisch is de norm”



3000 huisartsen
met praktijktoelage
vragen geen
telematicapremie



hoe lang betalen
we premies voor niet
geinformatiseerde praktijken
of gmd’s?



