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* En 2018, le réseau s’est élargi:

- de 49 cabinets a 129 cabinets
- de 111 médecins généralistes a >450 médecins généralistes

* ‘Bon enregistrement’ = de 'obligation a I'intention de bien s’inscrire
* Les cabinets sont guidés dans une trajectoire
* La cohorte épidémiologique restera sur la base des criteres stricts
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En 2022
* 982.731 patients uniques
* 6,23% de la population Flamande
» 27 million de diagnostics
* 41 million de préscriptions
e >190 million de résultats laboratoires
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Réseau INTEGO

Percentage of Males and Females in Inlego and Flanders using different age groups
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Réseau INTEGO

Number of tients per stal code
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* CareConnect = Dossier Médical Informatisé
* Healthdata.be comme plateforme de données

* Les procédures ont été approuvés par la Commision de la vie privée

« “DELIBERATION N° 13/026 DU 19 FEVRIER 2013, MODIFIEE EN DERNIER LIEU LE 17
AVRIL 2018, RELATIVE A LA COMMUNICATION DE DONNEES A CARACTERE PERSONNEL
CODEES RELATIVES A LA SANTE, VIA LA PLATEFORME HEALTHDATA.BE, DANS LE CADRE
DE LA CONSTITUTION, DE L'UTILISATION ET DE LA MISE A LA DISPOSITION D'UN
REGISTRE DES RECHERCHES EN EPIDEMIOLOGIE (INTEGO) “
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Données disponibles

* Diagnostics : évaluation — éléments de soins

e Résultats de laboratoire

* Prescriptions de médicaments : prescriptions — prescriptions chroniques (statut)
* Données sur les vaccins

e Parametres cliniques

* Allergies —intolérances

* Histoire thérapeutique

e Histoire de famille

 Certificats d'absence

* Prescriptions de physiothérapie

* Prescriptions de radiologie
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INTEGO flux de données et methode

Figure 2. Data capture, data transfer, data encryption, and data reception throngh the Healthdata be platform. HD4DP: Healthdata for data providers;
HDARES: Healthdata for research. Source: htips://healthdata wiv-isp be/en/services.
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* Diagnostics: 3BT =2 classification CISP-2 et CIM-10

e Médicaments: classification ATC

1. Nettoyages des données
- Résultats de laboratoire: pas de standardisation (pe LOINC)
- Parametres cliniques: fautes de frappe

2. Données manquantes

3. Données incompletes
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An automated data cleaning method for Electronic Health Records by
incorporating clinical knowledge

-

Intego Data extraction Data cleaning Data

Database Warehouse
».* Features are *  Preprocessing  Data ready
- extracted based B By for mining
Laboratory on codes from matching purposes
data Clinical * Conversion

| -
. . Knowledge -° Outlier ‘ ».4
y.* 7 Database detection | -
‘Measurement
‘data

- Data flow ﬁ Information flow

Fig. 3 The data cleaning framework to build a data warehouse to be used for follow-up studies
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An automated data cleaning method for Electronic Health Records by
incorporating clinical knowledge

Datarange |
)
."‘__‘[ { \
_ Clinical knowledge : : ® : |
Levenshtein . database vector | | ® o | |
Raw Data Algorithm Clean data Action I3 N : : ® ® O : :
x10exp9/ml %10exp9/ml  109/ml 4 deletions 109/ml 6o | '®o ®© ®© 0. 0 |
mol/L mmol/L mmol/L 1 insertion mmol/L ! ’ ' :
I Iy ) 1
Miljoen/mm3  x1000/mm3  NA 5 substitutions mg/L ! ‘_Y_) ! | !
& 2 deletions Extreme Common values Extreme
x1000/mm3 values values
b o Fig. 2 Example of a data range. It is assumed that the majority of
Fig. 1 Atoy example to show how the fuzzy search method works. The correct possible units for one specific variable are known in CKD. The the data falls within the common range. All data outside the extreme
algorithm compares the raw data and the possible units in CKD and selects one unit that requires a minimum of edits or NA if the scores are below range are outliers. This makes data point A an outlier and data point B
the threshold. (The vector of correct unit is not the full vector in CKD)) amore extreme but acceptable observation )
\ J ~
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An automated data cleaning method for Electronic Health Records by
incorporating clinical knowledge

Table 4 Completeness and correctness before and after data cleaning (top 10 variables with the largest volume)

Test name Completeness: percentage of missing values (%) Correctness: percentage of Number of
normal values (%) observations
Original After After unit After all steps Original After all steps
preprocessing change
Hemoglobin 0 0.02 0.02 0.03 92.68 92.71 1,061,333
Lymphocyte 0 0.03 0.03 0.04 14.23 54.10 1,060,664
Eosinophils 0 0.03 0.03 3.87 15.71 96.43 1,055,109
Monocyte 0 0.03 0.03 0.26 14.12 69.93 1,053,768
Basophil 0 0.06 0.06 0.06 17.91 73.09 1,027,615
Hematocrit 0 0.02 0.02 0.02 94.02 97.17 1,025,484
Erythrocyte 0 0.08 0.08 0.09 7061 74.82 1,025,399
Leukocyte 0 0.10 0.10 9.70 34.04 98.21 1,013,012
MCV 0 0.03 003 0.24 92.53 92.80 1,003,326
MCH 0 003 003 0.24 84.16 84.42 997,867
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* Imputation multiple
Défi: imputation longitudinale

— données continues comme parametres cliniques et
résultats de laboratoire

—> variables catégoriques: p.e. fumeur — non-fumeur — ex-
fumeur

A longitudinal transition imputation model for
categorical data applied to a large registry dataset.
Mamouris et al. 2023

CCCCCCCCCCCCCCCCC
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Données manguantes

[ Longitudinal Imputation years == starting_year : end_year ]

Stage A: Longitudinal Ml using FCS (or another method) for the entire set of predictor variables
(exclude incomplete categorical outcome)

Al: Impute variables by utlising auxiliary variables (i.e. complete variables)
A2: Perform transformations towards normality for continuous outcomes
A3: Transpose data in the wide format

A4: Impute m times

A5: Transform back variables in the original scale

Stage B: Develop a joint transition model for each imputed data-set

B1: A joint Markov transition model is developed that includes an initial and a transition model

B2: This joint model accommodates:

B2 i: initial: When status is missing in all years, an initial model is deployed with initial
probabilities in the starting year.

B2 ii: forward: When status is observed in the starting year but missing in the following 1 1 1 1 1~1
years, a transition model is used with forward transition probabilities M amouris P et d | . Stat | St ICS IN M e d ICIne. 2 O 2 3
applied to the subsequent years.

B2 iii: backward:

When status is observed in the end year but missing in the previous years,

a transition model is used with backward transition probabilities applied to
the previous years.

B2 iv: intermittent: When status is observed in start year and end year but missing in the

intermittent years, intermittent transition probabilities are applied using all
sequences

Stage C: Apply the joint transition model

C1: If smoking record exists in n waves, apply backward, forward or intermittent transition
probabilities

C2: If no smoking record exists, apply initial model for the starting year and transition model with
forward probabilities for the subsequent years
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Données incompletes

( Patients in 2018 aged >=18 : 231,702 )

A
Patients in 2018 aged >= 18 : 191,486 (')\

J

—(Total CKD patients : 10,551 (5.5 96))— (<= 1 egfr measurement : 108,160 (56.4 %)
<60 ml/min/1.73m2

Unregistered CKD : 7,176 (68 %) )— ( Registered CKD : 3,375 (32 %)j

No U99 : 5,961 (83 %) Delayed uoo‘: 1,215 (17 %)
( ) C )

( mu.;:myws )

(*) Inclusion of the best quality register GPs

Fig 2. Prevalence and diagnostic delay.
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Données incompletes

Male gender [ ]
Age [ |
Diabetes [ ]
CKD G3b -
CKD G4 ——
CKD G5 ! =
Heart failure [}
Hypertension (]
Stroke s
Myocardial infarction — —
Ex-smoker |
Smoker HH
I I
0 8

4
Odds Ratio
Fig 5. Odds ratio (OR) and the 95% confidence interval (95% CI) for different variables with smoking (multiple imputation).
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091 (0.78:1.06)

KU LEUVEN

ACADEMISCH CENTRUM
HUISARTSGENEESKUNDE




Données incompletes

—— -

Focusofstudy

An investigation of the association
between under-registration of
chronic kidney disease and/with all -
cause mortality and cardiovascular
outcome.

Methods

* An analysis inthe INTEGO
database, a generalpractice-
based morbidity registration
network in Flanders, Belgium.

* Cox proportional hazard model
was used to evaluate the
association between under -
registration and incidence of all -
cause mortality and
cardiovascular events with
mortality asa competing risk.

* Multiple imputation was done.

Vanden Wyngaert, l. et al.
Nephrol Dial Transplant
(2023) xx: xX¥-XXX

@NDTSocial

Impact of under -registration of chronic kidney disease on mortality and

cardiovascular outcome: a time -to-event analysis

Results

6

Mortality

HR1.29
95%Cl[1.191.41]

Mortality was higher in patients with unregistered
chronic kidney disease compared to patients with

registered CKD.

Unregistered
chronickidneydisease

Cardiovascular
disease

HR0.92
95%CI[0.771.11]

Under-registration of chronic kidney disease did not show
a higher risk to develop cardiovascular disease.

An association between under -registration and all -cause mortality could be found,

although this did not appear to be the case for cardiovascular disease.
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Intego pour MG

Outils pour faciliter I'utilisation du DMI
Mettre a jour les diagnostics du thésaurus
Ecrans de protocole

AUDIT et Feedback

Subjectief | |

Zorgelement diabetes mellitus type 2

Geen waarschuwingen voor dit gecodeerd item

Objectief

+
Sysbolischebloeddruk | L R | 145 | mmHg =l 06/05/19
Diastolische bloeddruk L R | 65 | mmHg = 06/05/19
hartslag [ 77 ] spm =l 06/05/19
Lengte | 177,1| om =l 18/04/16
Gewicht [ 69,2 ] kg =l 06/05/19
BMI | 22,1 | kgm? =l 06/05/19
Lichaamsbeweging? [ goed v l =l 03/10/16
Rookgeschiedenis? | Ex-roker + | = 02/04/19
Hoe vaak drinkt u alcohol? | 4 of meer / week v | = 03/10/116
Ratio totaal-cholesterol: HDL cholesterol | 2,30 | =l 06/05/19
Cardiovasculair risico score I 9 I =l 06/05/19
Hb At | 61| % = 06/05/19
LDL-cholesterol | 62 | mg/L = 06/05/19
eGFR (CKDEP) | 9 | mumin/,73m2 =l 06/05/19
Glucose nuchter | 109 | mo/l = 06/05/19

Vv eFact (derde betaler)

eAttest (patiént)
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* Projet AUDIT et Feedback
- Indicateurs de qualité extractibles DMI
- Connexion sécurisée chez Healthstat pour consulter le Feedback
- Benchmarking
- Identifier les objectifs dans sa propre pratique

- Basé sur des AUDIT standardisés automatisés
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* Développé pendant la pandémie de COVID

* Actuellement 3 barometres en médecine générale

e Basé sur I'AUDIT et Feedback

* Requétes standardisées automatisées

* Données agrégées au niveau de la pratique

* Intégré dans les 7 systemes DMI de la médecine générale belge
* Données hébergées sur Healthdata.be
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OVID-19 barometre

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 (ILI1)

Titel Aantal

Audit: Patiénten die een contact hebben gehad tussen 1/9/2018 en 31/8/... 11498 A patisntapinelbetvEfoace S benoMDs o ntecte

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
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COVID-19 barometre: 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
Alleen de valide registraties van mijn praktijk 975
100
1]
P
90 g 95.0-
8
80 — 0
g 990 95
g Drempel voor jaéitisie in het epidemiologische rapport f 3
T 70 E a
5 €3 900-
3 60 “>‘
e c
g g
o 50 ; T 875
X ° b
E 40 - F
850~
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g . 09%009Q%Q%Qwewjo%w,o;b%%%%%‘M
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COVID-19 vaccination barometer in EMR system

Patiéntenbeheer

Statistiek

In samenwerking met {
ontwikkelden Corilus e
de statistiekmodule. M
vaccinatiegraad in uw |
een betrouwbaar beelc
gebruikt om het COVIL
ongeveer 5 minuten. E
het eForm ‘COVID-19:
bekomen cijfers kan in
wekelijks gerapporteer
raadplegen en vergelij

Titel

( \/ ) Audit vaccinatiegraad

Aantal pati€nten met een GMD in de afgelopen 2 jaar (2019, 2020, 2021}

2070

Aantal patiénten 65 plus

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend
963 433

Aantal pati€énten 45 - 64 jaar met risicofactoren

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend
562 33

Aantal pati€énten 18 - 44 jaar met risicofactoren

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend

271 17

Aantal patiénten 45 - 64 jaar zonder risicofactoren

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend

932 39

Aantal pati€nten 18 - 44 jaar zonder risicofactoren

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend

556 19

Aantal patiénten met een verhoogde tegemoetkoming

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend

o Q

Aantal diabetes patiénten

Totaal Enkel eerste vaccin toegediend

200 77

Volledig gevaccineerd

37

Volledig gevaccineerd

29

Volledig gevaccineerd

15

volledig gevaccineerd

31

Volledig gevaccineerd

22

Volledig gevaccineerd

0

Volledig gevaccineerd

a

Ga naar
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Barometre de |la vaccination COVID-19

IN KAART BRENGEN VAN POPULATIE: FEEDBACK

Prevalentie
Aantal deelnemende praktijken: 1785
Kanker { mine- Ikl @IAX
Obesitas - MIN»- * MAX
Neurologische ziekte | MiNe- Al <VIAX
Longziekte q MiN- o [ AVAX
Leverziekte - MiN> Yl <AX
Verhoogde tegemoetkoming | MINb——— * I 4VAX
Diabetes - MIND— * <AX
Hartziekte | MIN—— *x AMAX
Nierziekte { Min> el AMAX

T T
Percentage 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100

Legende: M Praktijk P5-P25 P25-P50 P50-P75 m P75-P95|

Mijn praktijk vergeleken met gemiddelde verdeling benchmark

Praktijk: HUISARTSENPRAKTIJK DE DOENDERS HOEILAART m
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Mijn CareConnect Synchronisatiebeheer

Nieuw Populaticonderzoek  Audit: COVID-19

19 | Diagnostische audits v Diagn. audit: mogelijke hartfalen patiénten (basic)

' Opsporen van patiénten ouder dan 40 jaar met GMD vernieuwd of afgesloten in de laatste 2 jaar EN met gecodeerde OF

vrije tekst diagnose van hartfalen
Auteur ) 9

e hartfalen patiénten (basic)

e hartfalen patiénten (uitgebreid)

1 met afwijkende nuchtere glycemie, met afwijkende hemoglobine A1c of met een
les medicatie (zonder diagnose DM)

1 met minstens 1 voorschrift voor cardiovasculaire medicatie zonder gecodeerde diagnose
ening of hypertensie

1 met minstens 1 voorschrift voor luchtwegmedicatie zonder gecodeerde diagnose
ening

1 met minstens 2 afwijkende labowaarden na elk;
iéntie (CNI)

Zoekopdracht
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Recall queries

@ o CareConnect 6.0 - GPHoeilaart - Bert Vaes

Patiéntenbeheer  Mijn CareConnect S Synchronisatiebeheer

Stat|st|e k Overzicht Nieuw Populatieonderzoek Audit: COVID-19

Diagn. audit: patiénten met afwijkende nuchtere glycemie, met afwijkende hemoglobine A1c of met een voorschrift voor diabetes medicatie (zonder diagnose DM)

Opsporen van patiénten ouder dan 18 jaar met GMD vemieuwd of afgesloten in de laatste 2 jaar in de praktijk EN (afwijkende labowaarden OF orale antidiabetica) ZONDER

gecodeerde diagnose type 2 diabetes.

Start zoekopdracht
v Familienaam Voornamen INSZ Straat en nr Gemeente
7 Overijse = QO 6
v Hoeilaart = m 0
v Hoeilaart = m 6
v Overijse = CO 6
v Hoeilaart = QO 0
v Hoeilaart QO O
5 Exporteer naar csv & Voeg zorgelement toe v + B Zend uitnodiging

Patiénten in zoekresultaat:

Actieve patiéntenpopulatie:

% tegen actieve populatie:
Totale patiéntenpopulatie:

% tegen totale populatie:

69

12486
0,55%
31739
0,22%

€ Annuleer
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Maandelijks aantal geregistreerde nieuwe diagnoses in INTEGO voor diabetes type 2 en CNI

m_
w
L
H
5
L.
hs
B 400 diagnose
s B
8
& B sicvetestpe 2
5
£ 2001
@

| : jl o an apr ! i1 jan :

jan apr 7 0 apr
2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 201 20
diagnose maand
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@ CareConnect

CareConnect 6.0 - GPHoeilaart - Bert Vaes

Gestion des patients Mon CareConnect Statistiques Gestion de la synchronisation

StatISth ues Apergu Nouveau Audit: COVID-19

Données générales  Modifier Données générales ) Diabéte
Cercle : Vlaanderen - HAK Hoeilaart Cabinet : GPHoeilaart
Contact : AVE,JLS,LVL,SDE,ZON,HDX,S... Pratique de groupe

bertvaes@hotmail.com W. Eggerickxstraat 31

1560 Hoeilaart L'objectif de I'audit diabéte est d'aider votre cabinet dans I'étude de la patientéle sur le diabéte. Cela vous donnera des
informations sur la qualité du suivi de vos patients dans votre cabinet et vous pourrez vérifier cette statistique via
HealthStat par rapport a d'autres cabinets. Vous pouvez améliorer votre suivi avec les requétes de suivi de cet audit po...

Plus d'informations sur le traitement de vos données personnelles peuvent étre téléchargées ici : Lien

Barometre Fréquence Inscrit Prochaine exécuti...
Désinscription
Antibiotica Chaque 3 mois \/ 21/12/2023
Diabéte Chaque 6 mois 28/11/2023
Date Statut
28/05/2023 Document créé et envoyé avec succés
28/11/2023 Planifie

M@= QeS0R0000 G@E2 0 TMED -
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@ 6 Prévalence et indicateurs | Heal X +
« > C O A nttps://www.healthstat.be/fr/reports/f15ad744-519b-5c25-960c-51e44db95757 X 67%  U¥ ® L & =
Healthstat.be Search ... = B
B8 ACTUALITES
= CONTACT Accueil / Projects / Non ordonné / GP Baremeter: Diabetes - General Practice reports / Prevalence and indicators
I+ Prévalence et indicateurs &
= PROJETS L

GP Barometer: Diabetes - General Practice reports - @ 29/10/2023
edback W Add to favorite

Mon numéro INAMI: Mon cabinet: Période:
17659839 X GPHoeilaart “ 06/2023 v
Prévalence Taux HbA1c Taux eTFG Rapport Albumine/Créatinine Tension artérielle MC Circonférence abdominale Choll | LDL bagi ination antigrij I Examen des pieds Tous les indicateurs

Barométre du diabéte
Prévalence

Vous trouverez ci-dessous la prévalence du diabéte dans votre cabinet. Vous pouvez également la comparer 4 la moyenne nationale, régionale et provinciale.

Référence

GPHosilaart

Cabinet

Prévalence Région

Prévalence Province

ge de patients qui bénéficient d'une intervention majorée (IM) dans votre cabinet. Ces pourcentages peuvent également étre comparés a la moyenne de votre zone de premiére ligne ou de votre commune.

Vous

Référence
H
b GPHaeilaart
3
M Zone de pres ne
IM Commune H
&
. 5 ELZ Druivenstreek
H
&
<

Pour plus d'informations sur la prévalence du diabéte: ebpracticenet (NL) - ebpracticenet (FR)
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Prévalence et indicateurs | Hea X 4+

&« c U 8 nhttps:/jv

v.healthstat.be/fr/repor

¥a  67% ¥

Healthstat.be Search
& ACTUALITES
B CONTACT Accueil / Projects / Non ordonné / GP Barometer: Diabetes - General Practice reports

[~ Prévalence et indicateurs &

GP Barometer: Diabetes - General Practice reports - © 29/10/2023

= PROJETS +

Mon numéro INAMI: Mon cabinet: Période:
17659839 . GPHoeilaart - 06/2023
Prévalence Taux HbAlc Taux eTFG Rapport Albumine/Créatinine

é

Drevalence

Tension arntérielle

IMC

Circonférence abdominale

Feedback ¥ Add ta favorit

Vaccination antigrippale Examen des pieds Tous les indicateurs

Sur cette page, vous pouvez voir la proportion (en %) de patients dont votre cabinet est titulaire du dossier médical général, 4gés de plus de 40 ans, qui ont regu un diagnostic de diabéte et qui ont eu une mesure de I'HbA1c au cours de I'année écoulée, par rapport au nombre total de patients
dont votre cabinet est titulaire du DMG, qui ont plus de 40 ans et qui ont regu un diagnostic de diabéte.

Taux HbA1c Province

Taux HbA1c Arrondissement

Taux HbAlc Zone de premiére ligne

Pour plus d'informations sur les taux d'HbA1c chez les patients diabétiques: ebpracticenet (NL) - ebpracticenet (FR)

81 %
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S ACTUALITES Accueil / Projects / Non ordonné / GP Barometer: Diabetes - General Practice reports
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2 PROJETS + GP Barometer: Diabetes - General Practice reports - @ 29/10/2023
Mon numéro INAMI: Mon cabinet: Période:

17659839 v GPHoeilaart . 06/2023

Prévalence  TauxHbAlc  TauxeTFG  Rapport Albumine/Créatinine

¢

Sur cette page, vous pouvez vair la proportion (en %) de patients dont votre cabinet est titulaire du dossier m:

Prevalence and indicators

Tension artérielle

IMC

Circonférence abdominale

nombre total de patients dont votre cabinet est titulaire du DMG, qui ont plus de 40 ans et qui ont requ un diagnostic de diabéte

Cholestérol LDL

Tabagisme

Tabagisme

ical général, 3gés de plus de 40 ans, qui ont regu un diagnostic de

Vaccination antigrippale

M 67%

Examen des pieds

ks

Tous les indicateurs

Tabagisme Province

Tabagisme Arrondissement

Tabagisme Zone de premiére ligne

43 %

Pour plus d'informations sur le comportement tabagique des patients diabétiques: ebpracticenet (ML

bpr:

i

net (FR}

92 %

Feedback

i Add to favorits

Jiabéte st qui ont &té interrogés sur leur comportement tabagique au cours de |'année écoulée, par rapport au
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&« C O 8 https: healthstat.be/fr/reports/f1’ c25-8 ¥  67% ¥ o =
Healthstat.be Search
& ACTUALITES Accueil / Projects / Non ordonné / GP Barometer: Diabetes - General Practice reports / P an
= conmact [4 Prévalence et indicateurs &
& PROJETS + GP Barometer: Diabetes - General Practice reports - @ 29/10/2023
Feedback ¥ Add to favorit

Meon numéro INAMI: Mon cabinet: Période:

17659839 v GPHoeilaart . 06/2023 .

Prévalence  TauxHbAlc  Taux eTFG Rapport Albumine/Créati Tension artérielle  IMC  Circonférence abdominale  Cholestérol LDL  Tabagisme  Vaccination antigrippale  Examen des pieds  Tous les indicateurs

¢ Examen des pieds

Sur cette page, vous pouvez voir la proportion (en %) de patients dont votre cabinet est titulaire du dessier médical général, 3gés de plus de 40 ans, qui ont recu un diagnostic de diabéte et qui ont subi un examen des pieds au cours de I'année écoulée, par rapport au nombre total de patients
dont votre cabinet est titulaire du DMG, qui ont plus de 40 ans et qui ont regu un diagnestic de diabate

Examen des pieds Province

Examen des pieds Arrondissement 4 5%
Examen des pieds Zone de premiére ligne

Pour plus d'informations sur 'examen des pieds chez les patients diabétiques: ebpracticenet (NL) - ebpracticenet (FR)
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vww.healthstat.be/

Healthstat.be
CESTns Accueil / Projects / Non ordonné / GP Barometer: Diabetes - General Practice reports
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Maon numéro INAMI: Mon cabinet: Période:
17659839 ¥ GPHoeilaart ¥ 06/2023
Prévalence Taux HbA1c Taux TFG Rapport Albumine/Créatinine

¢

Prevalence and indicat

Tension artérielle

IMC

Circonférence abdominale

Cholestérol LDL

Tabagisme

Rapport Albumine/Créatinine

Vaccination antigrippale

Np  67%

Examen des pieds

o

Tous les indicateurs

Feedback i Add to favorits

Sur cette page, vous pouvez voir la proportion (en %) de patients dont votre cabinet est titulaire du dossier médical général, qui sont 4gés de plus de 40 ans, qui ont regu un diagnostic de diabéte et qui ont eu une mesure des taux d'albumine/créatinine au cours de I'année écoulée, par rapport
au nombre total de patients dont votre cabinet est titulaire du DMG, qui ont plus de 40 ans et qui ont recu un diagnostic de diabate

Rappert Albumine/Créatinine Province

Rapport Albumine/Créatinine Arrondissement
Rapport Albumine/Créatinine Zone de premiére ligne

Pour plus d'informations sur le rapport Albumine/Créatinine chez les patients diabétiques: ebpracticenet (NL) - ebpracticenet (FR)
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CareConnect

@ [ ] CareConnect 6.0 - GPHoeilaart - Bert Vaes

Gestion des patients Mon CareConnect Statistiques Gestion de la synchronisation

StatISth ues Nouveau Etude de la patientdle Audit: COVID-19

Filtrage pour COVID-19 | Pas de filtrage - [ diabl Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte et ol au moins un n'a pas
été déterminé : Hb A1c, albuminurie, tension artérielle, BMI, circonférence abdominale,
lipides, eGFR, examen des pieds, statut tabagique connu, vaccination contre la grippe

Titre Auteur

Identification de tous les patients actifs &gés de 40 ans et plus avec un DMG renouvelé ou conclu au cours des 2
Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte et ol au moins un n'a pas été déterminé : Hb A1c, derniéres années au sein du cabinet et ol au moins un n'a pas été déterminé : Hb A1lc, albuminurie, tension artérielle,
albuminurie, tension artérielle, BMI, circonférence abdominale, lipides, eGFR, examen des pieds, statut BMI, circonférence abdominale, LDL, eGFR, examen des pieds, statut tabagique connu, vaccination contre la grippe.

tabagique connu, vaccination contre la grippe

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte et sans vaccination contre la grippe

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol Hb A1c a été déterminé et la valeur est >=7%
ou >=53mmol/mol

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ou Hb A1c n'a pas été détermine

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol eGFR a été déterminé et ot la valeur d'eGFR
est 15-29

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol eGFR a été déterminé et ou la valeur d'eGFR
est 3044

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ou eGFR a été déterminé et ot la valeur d'eGFR
est 45-59

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol eGFR a été déterminé et ou la valeur d'eGFR
Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol eGFR n'a pas été déterminé

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ou I'historique fumeur n'a pas été déterminé
Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol la circonférence abdominale a été déterminée
et chez qui la circonférence abdominale est augmentée

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol la circonférence abdominale a été déterminée
et chez qui la circonférence abdominale est fortement augmentée

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ou la circonférence abdominale n'a pas été
déterminée

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ou la tension artérielle n'a pas été déterminée

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ol le BMI a été déterminé et ot la demiére valeur
dii RMI ast 25-29 Requéte
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@ CareConnect & Zo 29 okt.

@ ® CareConnect 6.0 - GPHoeilaart - Bert Vaes

Gestion des patients Mon CareConnect Statistiques Gestion de la synchronisation

Statistiq ues Apergu Nouveau Etude de la patientéle Audit: COVID-19

Audit de suivi diabéte : Audit des 40 ans et plus avec diabéte ot eGFR n'a pas été déterminé

Identification de tous les patients actifs agés de 40 ans et plus avec un DMG renouvelé ou conclu au cours des 2 derniéres années au sein du cabinet et avec un élément de
soins actif avec le code ICPC2 T89 ou T90, ou le eGFR n'a pas été déterminé au cours de la derniére année.

Lancer la requéte

v Nom Prénoms NISS Rue et N° Localité
v O 6!
4 ' 0 Nombre de patients concernés : 50
Vi m 0 Population de patients actifs : 12455
v 0 % de la population active : 0,4%
v Q\') 0 Population totale des patients : 31691
v m 0 % de la population totale : 0,16%
> Exporter au format CSV — - : - - - itati

Ajouter un élément des soins

Prescription de vaccination

Planification

x Annuler Sauvegarder

A=Y QeSO O000 8T TMR- A -0 MO
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* Automatisation des processus de nettoyage des données
* Implémentation de SNOMED-CT en médecine générale belge

* Standardisation: building blocks et standards FHIR = care
sets?

* Intego data manager
* Barometre ‘Bon usage de DMV’
— 2024: Développement des indicateurs
— 2025 (jan-juin): Développement du barometre

bert.vaes@kuleuven.be intego@kuleuven.be iR
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