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eGezondheid: wat is e Health?

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH

Editorial
What is e-health?

G Eysenbach

Eysenbach

(J Med Internet Res 2001;3(2):e20) doi: 10.2196 jmir.3.2.e20

Introduction

Evervbody talks about e-health these days. but few people have
come up with a clear definition of this comparatively new term.
Barely in use before 1999. this term now seeis to serve as a
general "buzzword." used to characterize not only "Internet
medicine”. but also virtually everything related to computers
and medicine. The term was apparently first used by industry
leaders and marketing people rather than academics. They
created and used this term in line with other "e-words" such as
e-commerce, e-business. e-solutions. and so on, in an attempt
to convey the promuses. principles. excitement (and hype)
around e-commerce (electronic commerce) to the health arena,

aad ta mivra An anasanat af tha cans caacsihiltias tha Tatacaar da

characterizes not only a technical development, but
also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude,
and a commitment for networked, global thinking, to
improve health care locally, regionally, and
worldwide by using information and communication
rechnology.

This definition hopefully is broad enough to apply to a dynamic
environment such as the Internet and at the same ftime
acknowledges that e-health encompasses more than just "Internet
and Medicine".

As such, the "e" in e-health does not only stand for “electronic.”
but implies a number of other "e's," which together perhaps best
characterize what e-health is all about (or what it should be).
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eGezondheid: wat is e Health?

E-Health, wat is dat?
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eGezondheid: een containerbegrip

RIZIV

e 1.0
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eGezondheid: een containerbegrip

3.0
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cadres and related health events from
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Classification of Digital
Health Interventions, World
Health Organization, 2018
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eGezondheid: een containerbegrip

: 4.0
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RIZIV

DATA COLLECTION,
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Parse unstructured data Map location of health
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Health Interventions, World
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u eGezondheid: de 10 E’'s in e-Health

RIZIV
The 10 e's in "e-health"

1. Efficiency - one of the promises of e-health is to increase efficiency in health care,

thereby decreasing costs. One possible way of decreasing costs would be by avoiding
duplicative or unnecessary diagnostic or therapeutic interventions, through enhanced

communication possibilities between health care establishments, and through patient

involvement.

2. Enhancing quality of care - increasing efficiency involves not only reducing costs, but
at the same time improving quality. E-health may enhance the quality of health care for
example by allowing comparisons between different providers, involving consumers as
additional power for quality assurance, and directing patient streams to the best quality
providers.

3. Evidence based - e-health interventions should be evidence-based in a sense that
their effectiveness and efficiency should not be assumed but proven by rigorous scientific
evaluation. Much work still has to be done in this area.

4. Empowerment of consumers and patients - by making the knowledge bases of
medicine and personal electronic records accessible to consumers over the Internet, e-
health opens new avenues for patient-centered medicine, and enables evidence-based
patient choice.

5. Encouragement of a new relationship between the patlent and heal h Professmnal
rnet Res 2001 3]1ss. 2

towards a true partnership, where decisions are made |n a s ared man
12-09-2019
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RIZIV

6. Education of physicians through online sources (continuing medical education) and
consumers (health education, tailored preventive information for consumers)

7. Enabling information exchange and communication in a standardized way between
health care establishments.

8. Extending the scope of health care beyond its conventional boundaries. This is meant in
both a geographical sense as well as in a conceptual sense. e-health enables consumers to
easily obtain health services online from global providers. These services can range from
simple advice to more complex interventions or products such a pharmaceuticals.

9. Ethics - e-health involves new forms of patient-physician interaction and poses new
challenges and threats to ethical issues such as online professional practice, informed
consent, privacy and equity issues.

10. Equity - to make health care more equitable is one of the promises of e-health, but at
the same time there is a considerable threat that e-health may deepen the gap between the
"haves" and "have-nots".

J Med Internet Res 2001 | vol. 3| iss. 2 | e20
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eGezondheid: objectieven

Qidenester nuffeldirust

Delivering the
benefits of
digital health

care

KPMG
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Seven key areas of opportunity

9

1. More systematic, high-quality care

Use clinical information decision support and knowledge management
tools, integroted info standardised workflows, to deliver more systematic,

high-guality care.

2. More proactive and targeted care

Use realtime potient monitoring ond powerful analytics to deliver
more proactive and targeted care, reducing costs and improving
oulcomes.

eGezondheid: objectieven

4. Improved access to specialist expertise

Use telehealth to reduce costly referrals, avold admissions and unnecessary
appointments, and improve the ability of professionals to get things right first time
by providing access fo speciallst expertise and advice easlly and in real time.

&

3. Better coordinated care

Attack the costs and harms thot come from poor communication and
fragmented care by developing information technology systems to infegrate
and coordinate care and support providers in collaborating more effectively.

S |

5. Greater patient engagement

Reduce transaction costs and rewrite the relafionship with potients and carers
by providing tools for patient engagement and self-management that allow
mare meoningful participation in care and more apporttunities for selfservice.

6. Improved resource management

Bring to baar the fools used in other sectors for improved resource
management 1o plan staff rosters and patient flow, match capacity to
demand and Improve scheduling

0

7. System improvement and learning

Use o combination of analylics, improvement science, a learning culture and
organlsatianal development to support system learning and improvement,

12-09-2019
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e gebeuren

Global Strategy on Digital Health 2020-2024

/
WHO guideline V‘@V World Health
recommendations on digital NSPY Y Organization
interventions for health
Draft 28 June 2019

system strengthening

12
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Ligee gebeuren

MEDEDELING VAN DE COMMISSIE AAN HET EUROPEES PARLEMENT, DE RAAD, HET
EUROPEES ECONOMISCH EN SOCIAAL COMITE EN HET COMITE VAN DE REGIO'S

over het mogelijk maken van de digitale transformatie van gezondheid en zorg in de digitale
eengemaakte markt; de burger "empoweren" en bouwen aan een gezondere maatschappij

{SWD(2018) 126 final}

In het recente verslag over de gezondheidstoestand in de EU (*'State of Health in the EU")1 werd
de conclusie getrokken dat we alleen door een fundamentele herijking van onze gezondheids-
en zorgstelsels: ervoor kunnen zorgen dat zij aan onze verwachtingen blijven voldoen. Dit
betekent dat wij doorgaan met het bevorderen van de gezondheid, het voorkomen van ziekte en
het bieden van zorg waarin de patiént centraal staat en die aan de behoeften van de burgers
voldoet. Gezondheids- en zorgstelsels vereisen hervormingen en innovatieve oplossingen om
veerkrachtiger, toegankelijker en doeltreffender te worden bij het leveren van kwaliteitszorg aan
de Europese burgerss.

Brussels, 25.4.2018
B -  cowm(2018) 233 final
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eGezondheid: een internationaal
RIZIV gebeuren

Digital Health ana Care & =«

TRANSFORMATION OF HEALTH AND CARE IN THE DIGITAL SINGLE MARKET - Hamessrg the potential of datd Lo empower citizers and bulld a healtheer sodety
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and data to improve health

Health data pooled for research @
“  Personalised health reseah, dagrosss and treatment Ambition: R -
. < Sheret heakh resoues. - Vol R hesith sessorch ard el
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#DigitalSingleMarket #DigitalHealth @eHealth EU @EU_Health
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u eGezondheid in Belgie: van vroeger
RIZIV tot nu

Stap 1.

Bouwen van een robuste en stabiele technische

onderbouw
Ondersteuning van uitbouw van elektronische
dossiers voor huisartsen, ziekenhuizen,

apothekers
Vereenvoudiging van administratieve workflows

12-09-2019 15



u eGezondheid in Belgié: e-
o Healthplatform

Het eHealth-platform is een federale overheidsinstelling die heeft als
missie om een goed georganiseerde, onderlinge elektronische
dienstverlening en informatie-uitwisseling te bevorderen en te
ondersteunen tussen alle actoren in de gezondheidszorg, met de
nodige waarborgen op het vlak van de informatieveiligheid, de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiént en de
zorgverlener en het respect van het medisch beroepsgeheim.
Daardoor moet het eHealth-platform in belangrijke mate bijdragen tot
een optimalisering van de kwaliteit en de continuiteit van de
gezondheidszorgverstrekking en van de veiligheid van de patiént, tot
een vereenvoudiging van de administratieve formaliteiten voor alle
actoren in de gezondheidszorg en tot een degelijke ondersteuning van

het gezondheidszorgbeleid.

12-09-2019



u eGezondheid in Belgiée: e-
BBl Healthplatform (10 opdrachten)

« Ontwikkeling van een visie en van een strategie inzake
eHealth

« Organiseren van de samenwerking met andere
overheidsinstanties die belast zijn met de codrdinatie van
de elektronische dienstverlening

« De motor van de noodzakelijke veranderingen zijn voor de
uitvoering van de visie en de strategie inzake eHealth

« Vastleggen van functionele en techische normen,
standaarden, specificaties en basisarchitectuur inzake ICT

12-09-2019 17



u eGezondheid in Belgiée: e-
BUELY Healthplatform (10 opdrachten)

* Registreren van software voor het beheer van
elektronische patiéntendossiers

« Concipiéren, uitwerken en beheren van een
samenwerkingsplatform voor de veilige
elektronische gegevensuitwisseling met de
bijhorende basisdiensten

« Een akkoord bereiken over een taakverdeling en
over de kwaliteitsnormen en nagaan of de
kwaliteitsnormen worden nageleefd

12-09-2019 18
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u eGezondheid in Belgiée: e-
BUELY Healthplatform (10 opdrachten)

 Als onafhankelijke trusted third party (TTP) optreden
voor het coderen en anonimiseren van
persoonsgegevens m.b.t. de gezondheid voor
rekening van bepaalde, in de wet opgesomde
Instanties ter ondersteuning van het wetenschappelijk
onderzoek en het beleid

* De totstandkoming van programma'’s en projecten
promoten en coodrdineren

« De ICT-aspecten van de gegevensuitwisseling
beheren en codrdineren in het kader van de
elektronische patiéntendossiers en van de
elektronische medische voorschriften

12-09-2019 19
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eGezondheid in Belgie: e-
Healthplatform (10 basisdiensten)
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SOUS-processus
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des acces
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Portall
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eGezondheid in Belgie: e-
Healthplatform

Search

European Commission > ISA* > News > Winners of Sharing & Reuse Awards 2019 made public!

ISA? - Interoperability solutions for public administrations, businesses and citizens

ff About Interim Evaluation EIF Actions Solutions Dashboard Library Events News Blog Contact

Winners of Sharing & Reuse Awards 2019 made public! WORK TOGETHER !

i The European Commission announced the results of the Sharing Join ISA7s collaborative platform to find, reuse and
SHARING & REUSE 2 T Awf"d; C i 02111»:“:.163‘:“0 i ::"o': a‘::: share a wealth of ready-to-use Interoperability

g onference in Buchares rst team won €15,000 a I G
runner-up €10,000 in each of four categories. The solutions at the :?' wft: emmt':nt At est preciices and
3rd and 4th place received a certificate of excelience. The il YOUr PO
Sharing & Reuse Awards is a contest for European public

- -
administrations. I m
Mariya Gabnel, Commessioner for Digital Economy and Society JO p

launched the contest on 29 November 2018 In this second edition
the focus was on the most innovative and impactful IT solutions, both
open source software and shared IT services

Pubkc admenistrations from 20 different countries submitted 68
entries, out of which 16 solutions have been shortlisted. The final results are ksted below

12-09-2019 21



eGezondheid in Belgié: strategische
plannen

Actieplan voorgesteld aan de Ronde tafel van 20 december 2012

" Protocolakkoord ] Protocolakkoord
Actualisering van het Actieplan

eGezondheid [ Actieplan e-Gezondheid J

Actieplan 2015-2018 AN
(v2.0)

Vergadering |
Aldus overeengekomen te Brussel op 28 januari ’
29 aprii 2013 2018

FOD VOLKSGEZONDHEID,
. VEILIGHEID VAN DE
VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU

€

Interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid

PROTOCOLE D’ACCORD

EHEALTH
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* Advensys - Modullo

+ Agfa Healthcare - QDoc

« Axel - Jade

+ Barista Software - Daktari

+ Cegeka Heaithcare NV - Prodoc

» Centre Medical Thier Mere Dieu sprl - Beoogo
* Compugroup Medical Belgium bvba - Windoc
* Compusoft - CliniNET

* Corilus - Accrimed

* Corilus - Medidoc

* Corilus - Medigest

* DanlLord bvba - Radion

* DC Systems - RisOnWeb

* Ehealthsoft - Gynaesoft

* Ersi sprl - MyCare

* Euresisoft - euMedic 2.0

* Figac - Pricare

* Figac - Topaz

* Health Data Management Partners - HealthOne
* HealthConnect - CareConnect

* Hermes vzw - Webwachtmaller

* lknost S.A. - BEODOGO

* Into IT - SISticker

« LTD3 vzw - LTD3

* Medicalsoft - Epicure

Medim - MDR

* MediPortal - Mediris

* Medispring - Medispring

* MIMS - OmniPro

+ Offimed - Medinect

* PCSOL SA - Le Généraliste

* Publisphére - Omnipshére

« Small Business Partner SPRL - Medic-Agenda
* TakTik - ICure

* The Virtuous Circle spri - Medinote

+ Verougstraete Magelan - AG-MED

* XIMEO - eoRIS/eoNIS

eGezondheid in Belgie:
softwarepakketten

Erkende softwarepakketten
Situatie 26/08/2019

Goedgekeurde software leveranciers

MyCareNet
cluratlie oedxeurnng Hooldst
* Axel - Jade + Barista Software - Daktari
» Barista Software - Daktari + Cegeka Healthcare NV - Prodoc
» Cegeka Healthcare NV - Pradoc + Compugroup Medical Belgium bvba - Windoc
* Compugroup Medical Belgium bvba - Windoc * Corilus - Accrimed
* Corilus - Medidoc + Corilus - Medidoc
+ Corilus - Medigest * Corilus - Medigest
= DanlLord bvba - Radion + Figac - Pricare
* Figac - Pricare + Figac - Topaz
* Figac - Topaz + Health Data Management Partners - HealthOne
* Health Data Management Partners - HealthOne « HealthConnect - CareConnect
* HealthConnect - CareConnect « Medicalsoft - Epicure
« LTD3 vzw - LTD3 * Medispring - Medispring
. Med!calsoﬂ - Epicure * MIMS - OmniPro
. Med!ponal - Madt_aris : » Offimed - Medinect
* Medispring - Medispring + PCSOL SA - Le Généraliste
* MIMS - OmniPro » TakTik - ICure
+ Offimed - Medinect ) * The Virtuous Circle spri - Medinote
* PCSOL SA - Le Généraliste
» TakTik - ICure
—f

12-09-2019
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« Barista Software - Daktan

+ Cegeka Healthcare NV - Prodoc

« Compugroup Medical Belglum bvba - Windoc
« Corilus - Accrimed

* Corilus - Medidoc

* Corilus - Medigest

Figac - Pricare

Health Data Managemenl Partners - HealthOne
HealthConnect - CareConnect

LTD3 vzw - LTD3

Medicalsoft - Epicure

MediPortal - Mediris (enkel consultatie)
Medispring - Medispring

MIMS - OmniPro

Offimed - Medinect

PCSOL SA - Le Généraliste

TakTik - ICure

D

wedkeu Q laneat (enkel voor n

Axel - Jade

Barista Software - Daktari

Cegeka Healthcare NV - Prodoc
Compugroup Medical Belgium bvba - Windoc
Corilus - Medidoc

Corilus - Medigest

Figac - Pricare

Figac - Topaz

Health Data Management Partners - HealthOne
HealthConnect - CareConnect

LTD3 vzw - LTD3

Medicalsoft - Epicure

MediPortal - Mediris

Medispring - Medispring

MIMS - OmniPro

Offimed - Medinect

PCSOL SA - Le Généraliste

Publisphére - Omnipshére

* TakTik - ICure

eGezondheid in Belgie:
softwarepakketten

* Barista Software - Daktari
* Cegeka Healthcare NV - Prodoc

= Compugroup Medical Belgium bvba - Windoc

* Corilus - CareConnect

* Figac - Topaz

HDMP- Health One

* iCure - Taktik

* Medicalsoft - Epicure

* MediPortal - Mediris

* Medispring - Medispring
» Offimed - Medinect

* OmniPro - Xperthis

Goedkeuring eAttest V2

» Cegeka Healthcare NV - Prodoc
» Dakari - Barista

HDMP- HealthOne

MediPortal - Mediris

Offimed - Medinect

* Corilus - CareConnect

Goedkeuring Gegevens van het lid

« Barista Software - Daktari

» Cegeka Healthcare NV - Prodoc
* Health one

MediPortal - Mediris

Offimed - Medinect

» Corilus - Careconnect

12-09-2019
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eGezondheid in Belgie:
RIZIV administratieve workflows

lAanvragen Mycarenet (Messages IN)

Raadplegen verzekerbaarheid

Aanvraag akkoord hoofdstuk IV
Raadplegen hoofstuk IV

Facturatie Legacy (Ziekenh,, ...)
Facturatie eFac

Raadplegen Tarief eTar

eAttest

Raadplegen eGMD

Kennisgeving eGMD
Raadplegen lijst eGMD

Opname Hospitalisatie
Medisch-adm. doc. Verpleging

25
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u eGezondheid in Belgie: van vroeger
RIZIV tot nu

Stap 2: faciliteren van communicatie tussen zorgverleners

Vastleggen van spelregels van toegang tot gegevens (definiéren
therapeutische relaties, informed consent, toegangsmatrix,...)

« Creatie referentiebestanden (Cobhra: administratieve gegevens van

zorgverleners en zorginstellingen; SAM: authentieke bron
geneesmiddelen,...)

« Uitwisseling medische gegevens (ziekenhuisgegevens via Hub-
Metahub systeem; sumEHR huisarts via kluizen; eHealthbox,...)

12-09-2019 26
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. eGezondheid in Belgie: spelregels

Reglementen

Elektronische bewijsmiddelen van een therapeutische relatie en een zorgrelatie
*Reglement goedgekeurd door het Beheerscomité van het eHealth-platform op 13
november 2018 en het Informatieveiligheidscomité op 4 december 2018
*Beraadslaging Sectoraal Comité Sociale Zekerheid en Gezondheid (Beraadslaging nr.
11/088 van 18 oktober 2011, laatst gewijzigd op 4 december 2018)

Geinformeerde toestemming in het hub & metahub-project

*Reglement goedgekeurd door het Beheerscomité van het eHealth-platform op 12
september 2017 en het Sectoraal Comité op 3 juli 2018

*Beraadslaging Sectoraal Comité Sociale Zekerheid en Gezondheid (Beraadslaging nr.
11/046 van 17 mei 2011, laatst gewijzigd op 3 juli 2018)

Toegangsmatrix

*Reglement goedgekeurd door het Beheerscomité van het eHealth-platform op 13
november 2018 en het Informatieveiligheidscomité op 4 december 2018
*Beraadslaging Informatieveiligheidscomité (Beraadslaging nr. 18/190 van 4 december

2018)
O @D
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https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWdem6oKkOz9DrMX5-eO?filename=Nota%20therapeutische%20relatie.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWSJQ9ISnF_Mkwg-mLRc?filename=11-088-n332-therapeutische%20relatie-gewijzigd%20op%204%20december%202018.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWSOUKDZJW4b-4n3_BRA?filename=nota%20ge%C3%AFnformeerde%20toestemming-gewijzigd%20op%203%20juli%202018.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWSN7RjZnF_Mkwg-mLRv?filename=11-046-n178-Hub%26Metahubproject-gewijzigd%20op%203%20juli%202018.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWcNVG8sDKOaG5-LiRai?filename=toegangsmatrix.xlsx
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWedzvUXgwvToiwBkfwJ?filename=18-190-n334-toegangsmatrix.pdf
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CoBRHA (Common Base Registry for HealthCare Actor) is de gemeenschappelijke database
van de openbare instellingen die bevoegd zijn voor de erkenning van de actoren in de gezondheidszorg
in Belgié.

Deze database is een geconsolideerde authentieke bron die een antwoord biedt op 3 vragen met
betrekking tot een actor in de gezondheidszorg:

Wie is de actor in de gezondheidszorg ?

De actor kan een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg zijn (bv. arts, verpleegkundige, ...) of een
zorginstelling (bv. ziekenhuis, rusthuis, ...).

Wat mag hij doen?

Voor een zorginstelling stemt dit overeen met de erkende activiteiten van deze instelling (bv. algemeen
ziekenhuis, intensive care, SMUR/MUG, ...). Voor een beroepsbeoefenaar stemt dit overeen met de
erkende beroepen en specialisaties van deze persoon (diploma, visum, ...).

Welke verantwoordelijkheden heeft hij?

De verantwoordelijkheden van de actor in de gezondheidszorg stemmen overeen met zijn rollen,
eventueel ten aanzien van een andere actor in de gezondheidszorg (bv. hoofdgeneesheer in een
ziekenhuis).

Voor Wie/Hoe gebruiken?

De publicatie in CoBHRA is enkel toegelaten voor de authentieke bronnen die partners zijn van eHealth,
hetzij via een publicatiewebservice, hetzij via een batch-publicatie.

De raadpleging van CoBHRA gebeurt via een raadplegingswebservice of in de vorm van een snapshot.
De gegevensuitwisseling gebeurt in een XML-formaat dat eigen is aan eHealth.

12-09-2019 O‘G‘@ 28




eGezondheid in Belgie:
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SAM Authentieke Bron Geneesmiddelen &/ E s E < j oby

Voorstelling
De authentieke bron geneesmiddelen “SAM"

De authentieke bron geneesmiddelen (“source authentique des médicaments” of kortweg “SAMT) is de referentiedatabank over de geneesmiddelen, die door de bevoegde
instanties inzake geneesmiddelen ter beschikking gesteld wordt als "open source”,

De gegevens in SAM worden beheerd door

» het FAGG (registratiegegevens)

» het BCFI (farmacotherapeutische groepen, by, VOS-clusters, en andere gegevens, by, voorschriftnaam van de verpakkingen)
= het RIZIV (vergoedingsvoorwaarden)

« de FOD Economie (prijzen)

« de APB (grondstoffen/formules voor magistrale bereidingen - andere producten/niet-geneesmiddelen)

De scope van SAM is beperkt tot de publieke informatie over de verqunde geneesmiddelen (inclusief de radiofarmaceutische producten en grondstoffen voor magistrale
bereidingen). Een minimale set van gegevens aver de niet-geneesmiddelen die ook voorgeschreven kunnen worden, maakt ook deel uit van de scope.

Deze authentieke bron wordt via het e-Healthplatform ter beschikking gesteld.

SAM werd initieel ontwikkeld als referentiedatabank voor de elektronische procedure voor het aanvragen van een tegemoetkoming voor de zogenaamde “hoofdstuk IV”
geneesmiddelen ("SAM 1.07). Vandaag is SAM (2.0) de referentiedatabank voor de ondersteuning van het volledige geneesmiddelenproces (bv. elektronisch voorschift),
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RIZlV gegevens

F J - 81U Dot et aangeenelss - Aaunesen

; Lexcon | @ My sHeath
(9 gezondheid

Partaal van de diensten eGezondheld iaalagy oo e ikl

Beroepsheocefenaars
in de gezondheidszorg

Onlinediensten

CIVARS - Hoofdstuk |V

CIVARS

Project voor de elektronische uitwisseling van gegevens, betreffende de

akkoorden van de adviserende geneesheren hoofdstuk IV, tussen de
prestatieverleners en de verzekeringsinstellingen (VI's).
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O o Mricar

Beveiligde elektronische brievenbus (eHealthBox)

)

il

De dienst eHealthBox van het eHealth-platform is een beveiligde elektronische brievenbus,
die specifiek ontwikkeld werd voor de zorgverleners en instellingen. De bedoeling is om
een beveiligde elektronische mededeling van de nodige vertrouwelijke en medische
gegevens tussen de Belgische actoren in de gezondheidszorg mogelijk te maken.

De dienst eHealthBox is beschikbaar als webservice (toegankelijk via een medisch
softwarepakket) en als webtoepassing (toegankelijk via een pc en een elD/ITSME of
TOTP).
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u eGezondheid in Belgie: van vroeger
RIZIV tot nu

Stap 3:

_ Complexere workflows: ePrescription (voorlopig
alleen geneesmiddelen)

_ Verplichting tot gebruik van digitale tools:
verplichting voorschrijven geneesmiddelen;
verplicht gebruik on-line registraties; gmd = emd
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RIZ1V Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering Loeken

Onthaal

Thama's

Professionats Nomenclatuur

Pers Sitemap Agends Woordenlijst  Muntige sites  Jobs

Documentan Waobtoopassingen Publicaties Statistioken v

Onthaal + Thesa's + Verzorging | Nosten =0 terugdetaling + Wit het Tickenfonds terigbetastt » Geneesiddelen + Geneesmiddel voorschetjeen

+ Goneesmiddel terusbetaleon

Genesimiddel voorschrijven
Moes Corredt grnsesimidieten
vourschrsjven!
Het pagroren
Renessimiddedpornty in
Eledtroniseh yoorachrifren mogelijh
mooder EMD dankzt) e toepassing
*PARIS®

Yoarschijven op stafnsam: regets voor

Do poedboopste” grapesmiddelen
Antiblotics = antiarycotics voor
Ut hebandelingwy; reests voor de

vour t.,h".|vg-<

donllglre guenseyoiddeln &
Baigit”

Blosimitalie geneesmiddalon
ArZienti e hesnariagen voor het
gerondhwidooryiystisen

Bioshmilalia geneasmidielen:
incentive voor het woorschvijven van

bt Ziekanhuls

Gonessmiddel aflevaron

v Gonevemidos! tariforen

¢ Farmacsutiichy Induntrie

Geneesmiddelen voorschrijven voor ambulante patiénten

Elektronisch voorschrijven van geneesmiddeian voor amtulante patigaten wordt vanal 1 januari 2020
verplicht. £ zijn echter ultzonderingan.

Hoe maakl u een elektronisch voorschrift aan? Wanneer is con pagieren voorschrift toegelaten?

0p deze paginal

» Wat & een ambulant geneevmiddelenvonrschrift?

» Welko amindante sonecumddelanvoorschriften worden verplicht elsktronischi

Gobrull van do Authentioks gavalideorde Siron Geaneesmiddelen [SAM|

» Hoe kunt u “maoblel” vooeschiel b

How krijgen e patinl en de apotheker toegang tot een slektroniuh voorschwilt)

» Ean dematerialisatiotralect
v o welhe gevallen I con papisren voooschrifnt tosgelsten?
* Hoe comect seouesmiddelsn vogrsche vl

» Hoe lang bisjft een voorschrift getdig?

» Waar kan fk terecht met yragen en techntsche problemenf

Moer informatie

+ Contacten

Wat is een ambulant geneesmiddelenvoorschrift?

Een lant g ddelenvoorschrift is een voorschrift opgesteld door een ambulante yoorschrijver
(huisarts, specialist, tandarts of vroadvrouw):

+ In het Kabinet van de voorschel jver
» op huisbeanek bij de patiént

eGezondheid in Belgie: ePrescription

Geneesmiddelen
voorschrijven voor ambulante
patiénten

Elektronisch voorschrijven van
geneesmiddelen voor
ambulante patiénten wordt
vanaf 1 januari 2020 verplicht.
Er zijn echter uitzonderingen.

Hoe maakt u een elektronisch
voorschrift aan? Wanneer is
een papieren voorschrift
toegelaten?

12-09-2019
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RIZIV

Technisch en procesmatig faciliteren van wetenschappelijke projecten aangaande
gezondheid en gezondheidszorg in Belgie.

Inventarisatie Data collectie Rapportage
een handig Wa varzargen de technische intarface die Healthdata be ondersteunt de
5 gekende registers data gecodeerd en op een 100% van registers in het toegq
n hebben met beveiligde en betrouwbara manier van van hun cijfers voor de betrokken partijen
gezondheid en g wdheidszorg punt a naar punt b brengt
© Read more
© Read more © Read more
2 /j healthdata.be
= data we care for
sciensano
35
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eGezondheid in Belgiée: van vroeger
tot nu

Stap 4

Burger/patiént wordt deelnemer: patient
health viewer
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Ly eGezondheid: patient health viewer

I*'fijngezondheid T e

WAT IS MIUNGEZONDHEID 7 &3

Mijngezondheld is een online gezondheldsportaal, ook wal "Personal Heaith Viewer® genoemd. Via deze centrale toegangspoor! krijgl u zicht op verschillende persoonijie gegevens over
uw gezordhaid en over gerondheid in het aigemeen. Het gaal onder anders om

= Informatie over uw gezondheddstoestand, bijv, van uw hulsarts, uw specialist, uw apotheker
agministratieve Informalie, bijv. over lerughetalingen vid Uw Ziekenfands;
Informatie over uw wilsverkiaringen, bijv. Uw registratie als orgaandgonor,
betrouwbare, verstaanbare informatie over ziekte en gezondniesd
betrouwtsare gazonaneigsapas die gevatideend ziin door de ovemneid;
Informatie over patiEntenverenigingen en lolgenctenyerenigingen voor specifieke aandoeninger

Hedft u viagen over het portaal? Raadpleeq dan de FAGQ-pagina of stel uw vraag via het contactformubier.
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Lo eGezondheid in Belgié: één portaal

Partners van de eGezondheld

</ (C c-O-D

RIZIV P 1

Ak e net eHeam.gesonm
Feykmrmliliad vooe Laskien. ne Frvabriollave sokernng FOD Volkegeoondhia. Veligheld van de Voscsehialen en
(RN Lestrritms

‘8 o
_fagg=_ Wik

Foooran Agertschap voor Gensesmcidalen en Wetensohappaiie sttuut Volagerondheid
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Brusseis S ~ K i
Gezondheids ¥ @ ' 5 ) “ msuﬁ handicap
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we?

eGezondheid in Belgie: waar staan

juil-18  ao(it-18  sept-18 oct-18 nov-18 déc-18  janv-19 févr-19  mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19  aolt-19
Aantal verstuurde voorschriften door artsen 3262007 3186918 3646917 4623068 4388406 3701216 4292697 4125926 4024172 4036419 4230263 3899224 3833804 3382348
Aantal verstuurde voorschriften door tandartsen 35970 34828 37185 46401 42318 42542 43019 40605 4446 43090 43591 42839 44799 38184
Aangemaakte voorschriften door ziekenhuizen 663063 658915 734457 887905 832460 834178 966039 873025 894553 908414 966021 890106 960802 813436
Total aantal bij Recip-e ingekomen voorschriften 3961060 3880669 4418559 5557381 5263193 4577951 5301783 5039589 4961197 4987859 5239905 4832250 4839489 4233987
Evolutie van de voorschriften (bron: Recip-e)
6000000
5000000
4000000 _"/\"—'——
3000000
2000000
1000000 —
0
D D D D P D O O O O O O OO
N ™ N N Y " N N
N x 2 x7 o : < 1 - o N
N @0\) &0 SR & '\?& & 6\(";\% S <<‘(b\ \‘."‘\(\ N *aoo

m—— Aantal verstuurde voorschriften door artsen
e Aantal verstuurde voorschriften door tandartsen
m—— Aangemaakte voorschriften door ziekenhuizen

Total aantal bij Recip-e ingekomen voorschriften
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RIZIV We?

juil-18 ao(t-18 sept-18 oct-18 nov-18 déc-18 janv-19 févr-19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 aolt-19
Aantal artsen 12771 12686 12797 13648 15934 13625 13816 13786 13925 13908 13897 13941 14095 14098
Aantal huisartsen 10470 10488 10534 11256 13556 11299 11401 11396 11462 11432 11422 11420 11506 11659
Aantal specialisten 2301 2198 2263 2392 2378 2326 2415 2390 2463 2476 2475 2521 2589 2439
Aantal tandartsen 3552 3515 3606 3733 3739 3909 4037 3973 4001 4018 4034 4021 4060 3945
Aantal ziekenhuizen 124 122 122 124 128 128 130 130 130 132 131 133 135 133
Aantal apotheken 4852 4846 4853 4859 4849 4849 4838 4936 4941 4834 4832 4830 4826 4823

Evolutie van het aantal voorschrivers (bron: Recip-e)
18000
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12000

10000

BOOO

B000

000

Juil-18  304t-18 sept-13 oct-18 nov-18 déc-18 jany-19 Féur-19 mars 19 awe-19 ma-19  jun-19 juilkl9 aoit-19

w— At Artsen s A ST MUUSATTSEE e fAantal specialiser
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g eGezondheid in Belgie: realisaties

Bed UR i
| e— rag (EUR)| # Artsen Uitgaven
[Bent u in het premiejaar huisarts in opleiding en gebruikt u een aanvaard softwarepakket, dan heeft u altijd recht op 800 euro. 800 937 749.600.00
. g
|Situatie 1: U voldoet aan de volgende 2 voorwaarden:
o U bent effectief actief als huisarts
o U gebruikt geen aanvaard softwarepaklket of u hebt voor minder dan 4 parameters inzake het gebruik van E-diensten de 1500 2.245 3.367.500,00
drempel bereikt
Situatie 2: U voldoet aan de volgende 3 voorwaarden:
e U bent effectief actief als huisaris
e U gebruikt een aanvaard softwarepakket en hebt voor 4 of 5 parameters inzake het gebruik van E-diensten de drempel 3400 2.797 9.505.800,00
bereikt
e U hebt op het einde van 2017 voor minder dan 400 verschillende patiénten een SUMEHR opgeladen
Situatie 3: U voldoet aan de volgende 3 voorwaarden:
o U bent effectief actief als huisarts 3900 636 2.480.400,00
.480.400,

e U gebruikt een aanvaard softwarepakket voor 4 of 5 parameters inzake het gebruik van E-diensten de drempel bereikt (= 3400 + 500 )
e U hebt op het einde van 2017 voor 400 of meer verschillende patiénten een SUMEHR opgeladen

Situatie 4: U voldoet aan de volgende 3 voorwaarden:

e U bent effectief actief als huisarts

e U gebruikt een aanvaard softwarepakket en hebt voor de 6 parameters inzake het gebruik van E-diensten de drempel 4550 1.281 5.828.550,00
bereikt

e U hebt op het einde van 2017 voor minder dan 400 verschillende patiénten een SUMEHR opgeladen

Situatie 5: U voldoet aan de volgende 3 voorwaarden:

e U bent effectief actief als huisarts 5050
e U gebruikt een aanvaard softwarepakket en hebt voor de 6 parameters inzake het gebruik van E-diensten de drempel (=4550 + 1.945 9.842.450,00
bereikt 500)

e U hebt op het einde van 2017 voor 400 of meer verschillende patiénten een SUMEHR opgeladen
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IAanvragen Mycarenet (Messages IN)

Raadplegen verzekerbaarheid

Aanvraag akkoord hoofdstuk IV
Raadplegen hoofstuk IV

Facturatie Legacy (Ziekenh., ...)
Facturatie eFac

Raadplegen Tarief eTar

eAttest

Raadplegen eGMD
Kennisgeving eGMD
Raadplegen lijst eGMD

Opname Hospitalisatie
Medisch-adm. doc. Verpleging
aarlijks Totaal MyCareNet

Groei per jaar

2014
106.386.723

20.886
243.601

333.538.392

64.462
5.131
324

30.744.079
666.232
471.669.830

we?

2015
152.895.271

126.948
9.814.791

478.761.162
891.780
1.395.679

8.832.398
423.072
27.929

69.743.663

1.208.667

724,121.360
54%

2016
207.665.228

347.663
22.867.301

511.976.184
12.256.922
13.656.134

40.778.962
2.056.744
78.651

82.585.227

1.308.624

895.577.640
24%

2017
248.770.846

567.732
34.815.992

564.272.462
27.342.597
27.459.778

74.840.366
3.819.194
79.176

94.424.458

1.332.021

1.077.724.622
20%

12-09-2019
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2018

286.177.453

647.214
55.357.427

626.342.433
82.027.791
68.649.445
25.000.000

118.996.182
4.812.184
79.176

94.424.458
1.332.021
1.363.845.785
27%

42
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Gebruikers Sessies Bouncepercentage Sessieduur

386K 815K 1,78% 2m 24s

1168.292,6% 1128.090,6% 1952% L678%
&K
IK
&K

o s S e

K1 101
8 mei 2018 -8 sep. 2019 « DOELGROEPOVERZICHT D>

12-09-2019



o . - i
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RIZIV benchmarking
/ f

#SmartHealthSystems
International comparison of digital strategies November 2018

empllto | BertelsmannStiftung
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TABLE 1: Thematic overview of benchmarking indicators

P1
P2
P3
P4
P5

Pé

P7
P8
P9
P10
P11
P12

eGezondheid in Belgie: internationale

benchmarking
T el nve

Implementation: Infrastructure and administration

T1 Regulation of access rules to electronic health records (EHRS)
T2 Security measures for the protection of privacy
Digital health strategies
T3 Institutionalization of standardization activities and health informatics
Digital health and general healthcare strategy/ healthcare policy
; T4 EHRs and patient summaries
Political support for the transfer and exchange of data :
Strategies for digitizing the healthcare system Sy ot e i SRS
Guidelines for planning and implementing digital health applications 155 ShEscyuden Sevices
Stakeholder engagement in the planning and implementation of digital health programs Té Telehealth and telemedicine
Digital healthpolicy’s institutional backing, & g o egal Bramework fitions T7 Health information portals, patient empowerment mechanisms and patient-centered care
National and regional financing for the implementation and operation of digital health applications 8 Patlent ability to-access and review EHRs
and services T2 mHealth and mobile apps as a part of routine care
Legal oversight of national digital health program implementation Readiness for data use and exchange: Technical and semantic interoperability
Public and private financing for digital healthcare services T10 Universally managed clinical terminology and technical interoperability standards
Financial incentives for service providers Ti1 Availability and use of standardized terminologies
Legal framework for the exchange of patient data T12 Linking of national health datasets* or EHRSs to facilitate evaluation, health monitoring and
Legislative frameworks for secondary use of data process improvement
Human-resources development and digital health competences T13 Cross-border data transfer possible
Al Physician access to and use of patient data
A2 ePrescription penetration rate
A3 Level of use of electronic health records
#SmartHealthSystems
A4 Exchange of data between healthcare professionals International comparison of digital strategiey
A5 Exchange of data with third parties {e.g., analysts or researchers)
Ab Use of patient data for monitoring purposes within the healthcare system emo‘l!co | BertelsmannStittung
A7 Automatic retrieval of patient data from EHR systems
A8 Patient data includes structured and coded content
A9 Use of health information portals
* National collection of personal health data for the purposes of improving the population’s health and productivity, monitoring
security issues, and ensuring patient-centered care within the healthcare system. Examples could include quality- or disease-specific
registries or simply EHR-system extracts.

Source: Bertelsmann Stiftung

12-09-2019

45



o eGezondheid in Belgiée: internationale
RIZIV benchmarking

TABLE 24: Country ranking according to the Digital Health Index
Rank Digital Health Index
1 Estonia 819
2 Canada 747
Group 1
3 Denmark 725 - 70
4 Israel 724
5 Spain 714
6 NHS England 700
7 Sweden 683 Group2
8  Portugal 672 =0
9 Netherlands 66.1
10  Austria 59.8
11 Australia 373 Group3
12 558 £
13 547
14
17  Polan 285
#SmartHealthSystems
_ International comparison of digital strategies
Guide to reading: Table 2€|shows the Digital Health Index sorted by country ranking. The Digital Health Index can take values
of between 0 and 100. A higher value represents a higher level of digital health development. The details of the calculation .
can be found in chapter 2. emplt!co I BertelsmannStiftung
Source: Bertelsmann Stiftung
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eGezondheid in Belgie: internationale
benchmarking

The Digital Economy and Society Index (DESI) is a composite index that
summarises relevant indicators on Europe’s digital performance and tracks the
progress of EU Member States in digital competitiveness.

Digital Public Services

12-09-2019 a7
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Use of medical data exchange, 2018 (% of general practitioners)

----------------------------------------- Source: Benchmarking-—---------

--------------------------------------- Deployment of-eHealth among- - -
o e o ey o et e TS General-Practitioners Portal - - - -

oo W ol o« - oo — = ¥ W o
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* The Netherlands did not participate in the exercise for 2018
** For Estonia the data was removed, because of fow refiability

DESI Report 2019 - Digital Public Services

eGezondheid in Belgie: internationale
benchmarking

Almost half of general practitioners used electronic means to exchange medical data and
prescribe medicines.

More than 40 % of general practitioners used electronic
networks to exchange medical data with other healthcare
providers and professionals.

One of the bottlenecks that prevents general
practitioners from exchanging patients’ data are the
compatibility problems that might be encountered with
the systems.

Denmark ranked first, having scored 98 %, with Sweden
following (81 %). Altogether 10 countries scored over
43 %. The rest had a much worse performance, with
Slovakia, Cyprus, Poland, Czechia and Romania having
scored below 20 %.

European
Commission
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RIZIV

The use of electronic prescriptions has been
introduced to improve health care in the EU. So far,
half of general practitioners have used electronic
networks to transfer prescriptions to pharmacists.

Sweden scored 100 %, while Finland, Denmark,
Slovenia, Croatia Estonia and Latvia perform very
well (above 90 %). However, 7 countries (i.e. Malta,
Poland, Bulgaria, Ireland, Austria, Luxembourg and
Germany) have a lot of room for improvement. In
general, there is a big gap between the countries
that performed above the EU average and those that
performed below it.

DESI Report 2019 - Digital Public Services
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* The Netherlands did not participate in the exercise for 2018
** For Greece, Portugal and Slovakia the data was removed,

because of low reliability
11 - Eu ropean
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Benchmarking Deployment of eHealth
among General Practitioners (2018)

The European Commission seeks to understand and
measure the current use of information and communication
technology (ICT) and eHealth applications by general
practitioners (GPs) in the European Union (EU), as well as
changes in uptake over time.

EUROPESE
COMMISSIE

European Union, 2018.
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o/ eGezondheid in Belgié: een
RIZIV tussentijdse balans

Wat loopt goed ?

* Aandacht voor bereiken draagvlak en overleg over
eGezondheid

* Samenwerking tussen verschillende overheidsinstanties:
federaal én regionaal

* Eris gestage vooruitgang in ontwikkeling: no one left behind
* Praktisch-werkende systemen met toegevoegde waarde

* Bewaking van de veiligheid

12-09-2019
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</ eGezondheid in Belgié: een
RIZIV tussentijdse balans

Wat kan beter ?

 Meer focus op bussiness-continuity (pijler nieuw actieplan)
en usability

* Noodzaak aan grotere samenhang en integratie
afzonderlijke systemen

e G@Grotere aandacht voor de inhoud en kwaliteit van de data
(eGezondheid is meer dan bouwen van systemen)

 Wegwerken blind spots: mHealth; telegeneeskunde;

12-09-2019 52



(®3/  eGezondheid in Belgié: wat brengt de
RIZIV toekomst?

* Periodieke monitoring van eGezondheid bij zorgverleners en patiénten (cfr
Nederland)

e Uitbouw van workflows en gedeelde dossiers tussen verschillende zorgverleners,
zorginstellingen en patiént met dematerialisatie ter ondersteuning geintegreerde

zorg (voorbeeld VIDIS: Virtual Integrated Drug Information System)

* Input van wetenschappelijke evidentie ter ondersteuning van zorgverleners
(voorbeeld: decision support systemen)

* Verhoging van de relevantie van gegevens (minder vorm, meer inhoud: SUmEHR) en
bevordering codering van gegevens (SnoMed; Loinc...)

e Alignering met Europese en internationale initiatieven (internationale standaarden;
cross border gegevensuitwisseling bijv in het kader European Reference Networks)

* Ontwikkeling databeleid (cfr investeringspact regering Michel)
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(®3/  eGezondheid in Belgié: wat brengt de
RIZIV toekomst?

Schrijft de dokter je binnenkort een app voor?

Apps om te diéten, sporten of je bloeddruk te meten: er zijn
ondertussen al duizenden medische apps. Hoe vind je de
weg in die wildgroei aan apps? En zal je een app op
voorschrift kunnen krijgen?

We zijn al langer overtuigd van het nut van medische apps. Om
te weten wat de meerwaarde én uitdagingen van
gezondheidsapps zijn, hebben we tot vorig jaar een aantal
proefprojecten opgezet. Dit kwam uit de bus.

Maggie
10 september, 2019 De Block open (@)
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eGezondheid in Belgié: wat brengt de
RIZIV toekomst?

Home Overons Alle applicaties F.A.Q. Contacteer ons

@ Ik word ondersteund door klinische data en word

gefinancierd

@ Ik ben veilig geconnecteerd

@ Ik ben een medisch hulpmiddel

21-06-2019 55



eGezondheid in Belgié: wat brengt de
toekomst?

Terugbetaling medische
applicaties sleept aan

Wie een medische app
gebruikt, betaalt die
nog altijd uit eigen zak.
Een concrete timing
voor terugbetaling is er
niet. De bouwers van
de applicaties voelen
zich gefnuikt in hun
groei en grijpen
noodgedwongen in.

05 juni 2019
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’\.y eGezondheid in Belgié: wat brengt de
RIZIV toekomst?

INNOVATION IN HEALTHCARE IS DATA DRIVEN

The "data for better health initiative" aims to facilitate
the re-use of the many existing data resources in health and
health care

data for better health

A Belgian federal government initiative
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ASSESSING THE IMPACT OF DIGITAL

TRANSFORMATION OF HEALTH SERVICI
Report of the

Expert Panel on effective ways of
investing in Health (EXPH)

“ EUROPESE
COMMISSIE

Opinion on Assessing the impact of digital transformation of health services

The impact of digitalisation of health services has been profound and is
expected to be even more profound in the future.

Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019
© European Union, 2019
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| the evidence base in dic

Digital Health Strategy

- Sophisticated methodological mmmlu
Mupmmdmnf

igital health technologies and services are significant con-
tributors to the transformation of health care delivery. It
has been estimated that 80% of technology projects fail

Digital health benefits evaluation frameworks:
building the evidence to support Australia’s National

Janice S Biggs, Andrea Willcocks, Mitchell Burger, Meredith AB Makeham

April 2019

Scheme information, the Australlan Immunisation Register and
the Australtan Organ Donor Register,

eGezondheid: slotbeschouwingen

Australian Digital
Health Agency,

Comment I

Digital health and the elusive quest for cost savings

Digital health is increasingly hailed as the new panaces
for some of the most intractable problems in heaith
care. Although digital health technology Is still in its
infancy, its proponents argue that the digital future
will be ope of more precise interventions, improved
health cutcomes, increased efficiency, and ultimately
reduced health-care expenditure. But how realistic is the
promise of reduced costs, while also seeing improved
health, or at kast no dimenishing of it? Of course,
the field is at 1oo ecarly a stage to reach a definitive
conclusion on this issue, not least because of the need
for more empirical evidence ' Howaver, in the interim,

| am not disputing the fact that the use of well desigred
and tested technological solutions will eventually lead
10 improved matching of resources with the complexity
of tasks and, thus, achieve increased peoductivity or
(technical) effidency. deed one could argue that
Increased productivity and efficiercy s a feature of
most technologies, whether digital or not; throogh
automation and simplification, they enable humans to
do things that would otherwise not be possible, or at
least not to the same extent or with the same guality. On
the same subject, a machine keaming algonthm that is
able to make diagnoses faster or better than most doctors

EB®

Pobkabwed Grdbon

e 30, 7019

terpdide dodogy 10 306N
SR 0019 20046 1

www.thelancet.com/digital-health Vol 1 July 2019
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HEALTH SYSTEMS AND POLICY ANALYSIS

European
Observatory m ® ( - - i e Programme
&

n He IIhSysims dPohct
3 pariners=ip hosled by 'WHO
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By any measure, Artificial Intelligence —the useof
intelligent machines to work and react like humans ~ FZ5kcn! Fove!
—is already part of our daily lives. Facial recognition A
at passport control and voice recognition on virtual

assistants such as Alexa and Siri are already with us.

Driverless cars or ‘companion’ robots that ‘care’ for

the elderly are undergoing trials and most

commentators say will be commonplace soon.

Artificial Intelligence
in Healthcare

Raad

Volksgezondheid
Een verkennend advies over de Samenleving

kansen en risico’s van kunstmatige

intelligentie in de zorg Den Haag, februari 2019
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MEDECINS
ET PATIENTS DANS
LE MONDE DES DATA,

DES ALGORITHMES
ET D E L’ l NTE LLI G E N C E ORDRE NATIONAL DES MEDECINS

Conseil National de I’Ordre

ARTIFICIELLE

Analyses et recommandations du Chom

Janvier 2018
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RIZIV

MENS & MACHINE

De computer
als dokter

Kunstmatige intelligentie lijkt ineens overal op te
duiken. Wat is het eigenlijk, wat kun je ermee in de
geneeskunde, en wat niet?

MEDISCH CONTACT 26 | 27 JUNI 2019
Henk Maassen
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Centrum voor ethiek en gezondheid

Signalering ethiek en gezondheid 2018 Ceg

Centrum voor ethiek en gezondheid
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WILL DIGITAL HEALTH TECHNOLOGY REPLACE PHYSICIANS?

A INTERACYION-BASED
(TALRING WETH THE PATIENT IN FERGON OR REMOTELY)

. »
NEPETITIVE CREATIVE
(A LANGE FART OF Tl JOS 18 TSE BAME EVERY DAY (BOMETHING HEW HAPPEMNS EVENY BAY)

12-09-2019
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Taylor & Francis

Taybor & Francis Croup

Health Systems & Reform, 5(2):113-120, 2019
© 2019 Taylor & Francis Group, LLC e
ISSN: 2328-8604 print / 2328-8620 online
DOI: 10.1080/23288604.2019.1583040

|') Check for updates |

Commentary

Digital Technology and the Future of Health Systems

Marc Mitchell*!? and Lena Kan'
!School of Public Health, University of California, Berkeley, CA, USA
’D-tree International, Norwell, MA, USA

CONTENTS
Abstract—Digital health is having a profound effect on health

2 Weve: Warlihof Healt: Care systems, changing the balance of power between provider and

Challenges patient, enabling new models of care, and shifting the focus of
Conclusion health systems toward client-centered health care within low- and
References middle-income countries. Though many of these changes are just

being felt due to resistance by organizations and individuals reluc-
tant to change the status quo, the explosive growth of digital
technology globally means that these changes are inevitable. We
can expect to see increasing use of telemedicine for remote diag-
nostics and treatment, protocol-driven health care to improve qual-
ity of care, and better access to goods and services through changes
in the organization of transportation and delivery services. Data will
become central to health systems, whether big data and artificial
intelligence tools for surveillance, planning, and management or
“personalized data” in the form of universal electronic record
systems and customized treatment protocols. As with any disruptive

12-09-2019

eGezondheid: slotbeschouwingen

15 Feb 2019

66



= nu'yahunga

i
Sapr
Ell

OKKir e enm

k”"iiu s

0 7aiD ma|l Oat
nvak u faumw yiggh = em )

ere

cnacnobo

1apadh leal

1T —
,—.—Q:
sagnlun —

hvala

F

—
—— 4
D
—

| em—
_

‘C_.

| e

[ e

I———— )
«

o N

| e—




