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Amé|ioration dela communication avecle pharmacien référent de votre patient IRC

Cher(e) Docteur,

Dans l'optique d'améliorer la communication ot la collaboration entre votre/vos patient(s) IRC,
son pharmacien, son néphrologue et vous-meme, nous avons souhaité mettre sur pied un
projet facilitateur en c& sens.

ppres 1a mise en place d'un groupée de travail comptant parmi 55 membres 2 médecins 's une mej

généralistes, 2 pharmaciens ot 1 néphrologue, il nous a paru essentiel que le pharmacien de o "IEUre c

votre patient soit informé que celui-ci souffre d'insuffisance rénale chronique. L3 €re Mads u
m

connaissance du traitement actualisé de votre patient permettra au pharmacien d'éviter la
délivrance de médicaments qui pourraient gtre en contre-indication avec sa maladie.

ren ] r, ci
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pour ce faire, nous vous invitons 3 imprimer le schéma de médication de votre patient via q Us béngf ent
votre logiciel médical ou, 3 défaut, de compléter la fiche de médication que Vous recevrez en Stte ins Iciez g ;
annexe du prochain rapport de consultation de votre patient avec son néphrologue. Merci Pharmg. ance rg al fajet da %
1 . . I . 2 I
d'encourager votre patienta remettre ce document a son pharmacien. Contre.jpy "eier afe chrop; Ns dang |, =
: i cad
ronj n in ' esty re g
; . : o ; qu i nej ;
Sachez également que yotre patient recevra un courrier explicatif concernant cette démarche, uvent 4 cett, e ‘l’.’for atio he insuffis,
dont vous trouverez |a copie au verso de la présente lettre. our éyijte Voir deg die &livre p Que voys Nce
Votr, rc ts t, le i evrj
e mé Propja OXij Sme dic €z
Pour tout renseignement comp|émenta'|re, n'hésitez pas 3 nous contacter au 0877101 59 ou €decin gé ée i lie Ques p rl ents am 8er avec
5 .
au 047399 97 59. Cette o ralist ¥ Ude Mettre i pris d, Pourrajt & votr,
o e mé r r
. . . R l'side gg ,, . Cation €decin ¢ " place € Ponctyefje .
D'avance, nous Vous remercions pour votre collaboration ot vous prions d'agréer, Docteul, haQUe Otr . Passer Pécialjst, oy
I'assurance de nos salutations les meilleures. Modifjcat &Cin trajt, Pa c e on opt;
Po 9 . ht Ume aci Imale
g ur toyt raiteme : Serg A it t reprenan cien refs €ntre vou
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Point d’action 3 (“schéma de médication”): Un projet
« WP1 : déploiement des initiatives en cours:

DPP, schéma de médication multidisciplinaire partage, transmission de
meédication trans-muros, format normalisé pour 'échange de données entre
MR/MRS et pharmacies

« WP2: projet VIDIS

Fin 2018: Systeme de communication intégré pour la gestion de tous les
aspects du traitement médicamenteux des patients
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Systémes existants — Qui partage quelle information / avec qui?
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Développé a des fins spécifiques a un domaine

Principalement partagé entre paires (méme type de prestataires de soins)
Principalement partagé dans un seul secteur (ambulatoire / hépital)

Pas de processus de médication intégreé

INAMI
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“Un systeme de communication intégré pour P as de nouveau
la gestion de tous les aspects du traitement - '
médicamenteux d’un patient ' S_ySteme :

qui combine les fonctionnalités suivantes:

- Echange end-to-end et exploitation des données/informations en rapport avec
le traitement médicamenteux d’un patient

« Soutien des workflows de tous les acteurs selon leurs compétences specifiques
et de la collaboration multidisciplinaire “human-to-human” (H2H) autour du

{ Intégration virtuelle des systemes existants base dune interopérabilité
= ‘[ '

ou I‘ liens manquants 1t ajoutés en s’appuyant sur les systemes existants

e, Sirrevevoune, v weveroppement de nouveaux systéemes

[ afin d’améliorer la qualité des soins.
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Systeme de communication intégré pour la gestion de tous les
aspects du traitement médicamenteux des patients

Partage de données et d’informations

« ambulatoire

« trans-muros (ambulatoire / hospitalier)
« avec et par le patient et son entourage

Un schéma de médication multidisciplinaire dynamique “orienté
patient”

« acces a tous les acteurs concernés
« actualisé par tous les intervenants d'une facon clairement définie
* qui aide le patient pour une prise correcte de ses médicaments
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VIDIS, c’est quoi ?

QS AT A

SCHEMA DE MEDICATION AP OREATONe| DELIVRANCES DE
PRESCRIPTION ELECTRONIQUE MEDICAMENTS JO%?T’;; DE

« Orchestration : des processus meétiers de prescription, délivrance, remboursement
et administration des médicaments (secteur ambulatoire, milieu hospitalier, MRS)
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Diagnostic ‘ PATIENT SOINS DE PROXIMITE MUTUALITE

Détermination traitement INFIRMIER (A DOMICILE)
Assurabilité

Hospitalisation
Accord autorisation

Suivi traitement
& compliance

tttl IHl

AD DICATIO AUTORISATIO DICAME D s 0
A R D 0 D AD’AD RATIO p
Medecin ou speciaiiste 1 || | Indication § Medicament 1 Posclogie 1+ duree 1 Date 1 Autorisation 1 Compteur 1 {Nombre d'unites d'} Emballage 13
[Nombre & unites &) Embaliaze 16
Medecin cu specialiiste 1 indization 2 Me dicament 2 Poscicge 2 + duree 2 Date 2 - II= {Nombre d'unites d') Emballaze 2
Médecin ou spécisliste 2 || [Indication 3 DCi 3 Poscioge 3+ durée 3 Date 3 Autorisation 3 Comptewr 3 {Nombre d'unités &'} Emballage 3
Medezin ou speciaiste 1 indaatan 4 DC: a4 Poscliogie 4 + duree 4 Date 4 - |1 -
Pharmacien 1 indicstion X Médicament OTC X Posologie X + duree X Date X - - {Nombre d'unités &') Embaliage X
i - - | - =
{
T e e e et L I. .......... ST S R T T (NS N S i B R d—
v e v| +

Avis/information

PHARMACIEN (1) T MCC - PCC MRS-MRPA PHARMACIEN HOPTAL
PHARMACEN (2) Délivrance - Tarification g INFIRMIER {SPECIALISTE)
PHARMACIEN "’; cvmp ‘ (PHARMACIEN)
i :
|

Medication review

Accompagnement - Suivi compliance

Medication review




VIDIS, c’est quoi ?

INAMI % Contacts

yoeriska.antonissen@riziv.fgov.be

frederic.dhondt@inami.fgov.be
marc.bangels@inami.fgov.be
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Presentation des
néphrologues du CHRV

DOCTEUR G. CORNET
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Wwww.pointsante.be

SSMG: adaptation posologique des médicaments en cas
d'insuffisance rénale chronique

Schéma de méedication

Présentation complete de VIDIS par M. Frédéric D'Hondt
Présentations PPT de ce soir



Enquéte et indicateurs de
qualité




Indicateurs de qualité abordés

lors de |la concertatione

L'assemblée a-t-elle appris quelgue chose
grdce aux présentationse

L'assemblée est-elle satisfaite du déeroulement
de |a soirée?

Quels themes l'assemblée souhaite-t-elle voir
abordés lors d'une prochaine concertation
multidisciplinaire?



Décisions/conclusions qui

déecoulent delleBéencertation®

Comment mieux travailler ensemblee
Informer: ce patient est en IRC.
Informer: le schéma thérapeutique est a jour.

Informer: la modification de traitement est a risque
pour ce patient.

Suggestions de 'assemblée?



Point(s) d'action qui decoulent

de |la concertatione




Merci pour votre
attention




