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- Pourquoi le patient doit-il étre au centre?
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— Comment la santé en ligne peut-elle supporter le changement de

paradigme?

The Gartner Generational model
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Disease management
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FIGURE 16: HEALTHCARE FUTURE

* |ncreased Patient Responsibility & Power

Toward Patients » Community Based Care Setting

* From Post-Symptomatic Diagnosis to Pre-Symptomatic
Screening
* Personal Risk Profiles & Targeted / Specialized Therapies

Toward Prediction

Chlinical &
Technology
Convergence

Productivity Driven
Information Driven

® S

| ource: Fass| Leonard, GE, 2006

* Diagnostic Tests Complementary & Competitive
* Diagnostics and Therapies Linked
* Transfer Between Life Sciences Research & Clinic

* Payors Demand Rigorous Cost / Benefit Analysis on
Diagnostic and Therapeutic Choices

* |ntegrated, Accessible, Personalized & Actionable Patient
Information
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7 Rough times...

Dépenses en soins de santé:

1980: 4% PNB  2008: 10.9% PNB (x 10 en volume)
80% Colts: 20 % de la population

63% Colts: 10% de la population

Augmentation de l’espérance de vie: + 6 ANS ! (73,18->79,48)
Vieillissement de la population

Changements scientifiques et techniques rapides et coliteux
Explosion des maladies chroniques
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s LE MODELE CHRONIQUE
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The point on the horizon

Palliative

Social Care
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Q © Future healthcare services will require full semantic
I1ISsda interoperability, sharable context, seamless co-operability

Level 3: Full
semantic

5 . interoperability,
. I;::"-Ie:n%:artlal sharable context,
4 : 1 seamless co-
— Level 1: Technical Tt Enaparailiy operability

: and syntactical

'- . interoperability o

.L'- I.'TFEI' 0: N?::-'l't (no semantic
| ;r; :{lo perabiiity interoperability)

| many years. Therj:re, it is expected that focused semantic interoperability will be
targeted at achieving priority use cases that address the most important continuity of care
| and safety concerns (i.e. Level 2 interoperability).

___________________________________________________________________________________________________________________________

‘ I i Achieving Level 3 of full semantic interoperability is predicted to be challenging and to take

' To meet this need, the eHealth EIF will identify a list of priority use cases, and look at the
i capabilities they each need to support interoperability needed.
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h e.g., openEHR e.g., openEHR
“Giower Thtne, W Sl 1T
13606 archetypes templates

Clinical models I

I
I
Aechetinis Templates Pl

g.g., 150 EN 13606 Part 1 EHR interoperability
reference model, HL7 Clinical Document
Architecture Release 2, openEHR Reference Model

» Harmonisation
= Governance
» Value propositions

e



SPF SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

12

:':'\
&

g

LHE

::31--.3‘.:- ;

e
o




SPF SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

| Le temps est-il venu pour une révolution
13 (Douce -Culturelle)
médicale?
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1+ La révolution terminologique

+3.000 IDEOGRAMMES: ;...
+8.000 IDEOGRAMMES:

+15.000 concepts: 85%+ des diagnostiques et
symptomes

«30.000 concepts: 93%+ des diagnostiques et
symptomes

C —— -



SPF SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

i "\
— Ej]
A
15 N Comité de Pilotage
Uc L Cenlre de
SPF 55 / INAMI / ehealth terminologle
Uﬁjﬂ\rwim
catholiqu -
de Louvair @ Id / Oe@
UNIVERSITEIT
GENT |
Groupe content
]
|
Groupe :
la structuration des éléments Groupes Groupe ICT:
sémantiques serveur terminalogique
| | [ | [ ]
Hapitaux gf;éfé: Labo Kiné Infirmier Dentiste

| | [
Pharma Patient safety Handicap




SPF SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

1 Projet "serveur terminologique”

Sources et
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- Registre (I cancer, ...
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17

1.

2.

PRINCIPES GENERAUX

Aucun systéme unique ne peut satisfaire tous les besoins mais
une gestion cordonnée de ces systémes est indispensable.

Les systemes nationaux doivent étre choisis avec soin et étre
autant que possible alignés sur des systemes internationaux. Un
processus de gouvernance est necessaire aux niveaux tant
national qu'européen.

Les systemes nationaux doivent justifier et documenter toute
déviation par rapport au systeme international de référence.

Les systemes propriétaires nationaux doivent étre
progressivement « mappés » vers les systemes internationaux.

C —— -
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18 PRINCIPES GENERAUX (suite)

5. La codification de données a usage clinique (en support a la
continuité des soins en particulier) doit recevoir la priorité en
matiére d’investissement.

6. La codification de données via des systémes concus pour d’autres
finalités (telles que I’épidémiologie ou le remboursement) doit étre
autant que possible dérivée de I’enregistrement clinique initial
(DMI).

7. Le but est de permettre aux utilisateurs de coder sans jamais voir
aucun code. Des interfaces utilisateurs puissants utlisant des
technologies avancées (telles que le NLP) doivent donc développés et
mis a disposition des ultilisateurs.

C —— -



- -, - - . T S - - 4 - . ";‘

. ‘ a = Y ‘

H v

| g ;

:" s 45 Z . ;
| l (L e, ;
i

|___._,_:—'—'_ — — _a . s e, ke P =P
- . - : - PR TR Y
. - A= E et am ot -
. - L .

i hll - . ke R -- |-_r',--..--u.u-|.-'u-.ﬂ'---- L] .-

- !'\--l' - -

- -] e - -k - o

Pt | s iy



