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Présents:

Braija Sami Smals — Breda Antoon HVZ Fluvia — Bressinck Guy FOD VVVL ICT - Claeys Benedikte FOD
VVVL - De Gryse Pascale FOD VVVL ICT - Descheemaeker Jeroen Smals — Deschildre Dennis FOD VVVL
- DURET Alain ZSLUX - Maarten Cottyn FOD VVVL — Hannelore Andries FOD VVVL - Haouari Yousra
FOD VVVL — Lukyamuzi Jesse Abiware — Ndizeyé Jean-Marie FOD VVVL — Rombouts Lisa Tolk VGT-NL
— Nele Bertels Tolk VGT NL - Schyns Benoit FOD VVVL — Taveirne Kelly FOD VVVL — Triest Wayne FOD
VVVL — Van Kerkvoorde Jordy Endare - Robin Nicolas SIAMU — Tom Leenhouwers Ambuce — Sandro
Di Turi Ambuce - Eveline Depuijdt FOD VVVL DBI — Marcel Van der Auwera Diensthoofd dienst
Dringende Hulpverlening -— Philippe Gillebert FOD VVVL - Jo Dewaele NV Astrid — Diane Puttaert Smals
— Willem Deleus NV Astrid — Steve Marcellis IBZ — Bert Bertels IBZ — Sidi Ali Namane FOD VVVL -
Abderrahim Ibndaifa FOD VVVL -

Online via Teams:

De Prins Carlo Hulpverleningszone Zuid-West Limburg - — Henderickx Guido Noodcentrale 112
Antwerpen - — Bert d’Alleine FOD VVVL — Vansimpsen Christophe FOD VVVL — Delfien Verhelst FOD
VVVL DBI - Gijselman Maarten CityGIS - Laurence Merken FOD VVVL- Ine Alaerts FOD VVVL — Roeland
Geebelen IBZ — Anthony Vannieuwenhoven Zohe — Patricia Wellens Jessa Ziekenhuis — Lieselotte
Kuipers IBZ -

Présentation et breve explication du projet de révision de

I"'enregistrement préhospitalier

L'objectif de la révision est d’améliorer I'échange d’informations entre les différents acteurs de la
chaine de I'aide médicale urgente. La révision se concentre sur la simplification administrative tout
en assurant une bonne continuité de I'aide médicale urgente et des services aux citoyens. En
collectant des données ciblées et adaptées, les simulations de politiques dans la programmation des
ressources dans une zone géographique spécifique seront plus efficaces.

La révision permettra une « harmonisation » de toutes les ressources d’assistance technique au
niveau supra-provincial, comme le logiciel de prise d’appel et de répartition utilisé dans les centres
d’urgence 112 (CityGis C&D). L’harmonisation vise également a répartir plus efficacement les
ressources par rapport a la demande de soins de santé. L’évaluation sera certainement un tremplin
important pour revoir la collecte de données des variables cliniques et leur utilisation stratégique a
tous les niveaux de la chaine de soins.
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Résultats et points d’amélioration ler groupe de travail 28.09.2022:
1. Technisch probleem: dubbele interventiefiches
o Vertrekorde — disponibiliteit — T1 en T2 Confirmed, enz.
o Adresgegevens patiént in XML en SDS komen niet altijd overeen
2. Variabelen
3. Harmoniseren van de werkstroom — procedure voor alle NC112’s

Introduction: Marcel Van der Auwera Chef de service:

Marcel Van der Auwera — Chef de Service Aide Urgente donne sa vision de la révision de
I'enregistrement préhospitalier : il souhaite une simplification administrative et veut collecter
uniguement les variables dont nous avons besoin.

Présentation et ordre du jour :

e Le taux d’enregistrement

e Budget et financement

e Lesvariables

o Le fluxfinal

e Lestemps de départ

e Stratégie de coopération — rapport trimestriel
e Divers

Le taux d’enregistrement:
o Jordy Van Kerkvoorde - Endare: demande si une application web sera mise a disposition a I'avenir
pour les intégrateurs, pour les services ambulanciers ?
o Demande il est également possible de recevoir les mails hebdomadaires avec les
rapports du taux d’enregistrement aux intégrateurs ainsi que la future circulaire.

o SPF: La possibilité de mettre a disposition d’'une application web est toujours a I'étude. La
demande de I'envoi hebdomadaire des rapports fera également I'objet d’un suivi interne.

o Robin Nicolas - SIAMU: se demande pourquoi les enregistrements tardifs sont autorisés. Selon lui,
plusieurs facteurs influencent le non-enregistrement. Habituellement, toutes les données sont
déja renseignées mais aucun lien ne peut étre fait entre I'intervention et le numéro de mission.

o SPF: Il existe également un certain nombre de facteurs externes, tels que des pannes ou des
problémes techniques

o SPF:sinous recevons les SDS, mais si aucun enregistrement n’a encore eu lieu, aucun lien ne peut
étre établi. Cela peut étre di a des problemes techniques, mais il s’agit généralement
d’interventions qui ne sont pas enregistrées par les services.

o Jessy Lukyamuzi — Abiware: Parfois, il n’y a pas de numéro d’enregistrement et les interventions
ne peuvent pas étre liées a une intervention.
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o Demande également plus de chiffres et de statistiques pour étayer / comprendre les
causes.

FOD: Nous fournirons des chiffres.

Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: suggere que le rapport « taux d’enregistrement» hebdomadaire
mentionne les interventions manquantes et I'ambulance impliquée. Cela permettra aux services
de pouvoir enregistrer rapidement si nécessaire pour maintenir leur taux aussi proche que
possible de 100%. Le probleme des « interventions fantomes » est également soulevé. |l s’agirait
de courses enregistrées dans le NC112, mais qui ne sont jamais définitivement effectuées. Il est
proposé de supprimer complétement ces interventions fantomes si nécessaire.

SPF: Les interventions fantdmes ou doubles seront en grande partie résolues en envoyant la SDS
sur T2 au lieu de T1. Toutes les centrales pourront le faire aprés la migration vers C&D. Cela fait
déja partie d’un suivi en collaboration avec IBZ. Les services peuvent également demander a notre
service les enregistrements manquants afin de pouvoir les lier.

Tom Leenhouwers Ambuce: Supposons qu’un service se voit attribuer une mauvaise mission, nous
devrions étre en mesure d’entrer que ce trajet n’est pas pour nous. Il devrait y avoir un moyen
efficace d’indiquer cela sans avoir a remplir trop. Ou peut-étre étre en mesure de supprimer.

Robin Nicolas SIAMU: Parfois, les services doivent insérer des SDS incorrectes ou une fausse

intervention afin de pouvoir retirer une fiche d’intervention par la suite (voir probléme fausses

missions.) Actuellement il n’est pas possible d’indiquer gu’il ne s’agit pas d’une mission.
Peut-étre: patient non présent, mission annulée, autres moyens envoyés, il doit y avoir une
possibilité quelque part pour vérifier cela.

SPF: Le probleme est connu et une solution urgente est en cours d’élaboration.

Jordy Van Kerkhoven Endare: demande également plus de chiffres et de statistiques pour
comprendre les causes. Il se questionne sur le délai de 7 jours pour pouvoir enregistrer une
intervention. Il s’agit actuellement d’une zone grise et pas toujours claire. Demande
éventuellement une période plus courte, un délai clair pour que tout le monde finalise dans cette
période afin qu’il n’y ait plus de zone grise.

SPF: selon I'arrété royal, les interventions doivent étre inscrites dans le systéme endéans les sept
jours, mais actuellement il n’y a pas de contréle. Lors de I'enregistrement il est important
d’atteindre la barre des 100%. Une révision de I'arrété royal est en cours de discussion.
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Budget et financement :

o Robin Nicolas SIAMU: se questionne sur le projet PIT qui représente 10 % de toutes les
permanences. L'intention est-elle d’aller a 50% des permanences avec un infirmier ou une
infirmiére a bord?

o SPF: un groupe de travail se réunira au début du mois de mars pour discuter du projet PIT.
A I'heure actuelle, il n’y a pas de cadre juridique autour du PIT et le but sera de réglementer
a l'avenir.

o Jeroen Descheemaker Smals: nous tenons compte de votre input, techniquement, il n’est pas
impossible d’améliorer certaines choses (doubles interventions). Le PIT et le MUG sont déja
intégrés a Ambureg.

Les variables:

o Jessy Lukyamuzi — Abiware: note que des ajustements/réformes ont déja été effectués en
2015/2016/2017, avec une certaine promesse. Et ajout qu’elle ne comprends pas pourquoi
nous ne voulons plus collecter les données cliniques. Parce que I'intention a I'époque était de
collecter des données pour les statistiques. Elle se demande si le systtme Ambureg sera
toujours une source pour certaines données. Juste pour créer de la clarté pour le client, les
services ambulanciers, et pas tellement pour les intégrateurs.

o SPF: nous n’allons rien changer, mais nous allons seulement nous spécialiser dans certaines
données dans Ambureg. Le tableau des variables indique uniqguement ou se trouve la source
d’information.

o SPF: I'arrété royal sera révisé apres les consultations.

o Robin Nicolas SIAMU: informe qu’il n’a pas suivi I'introduction du chef de service Marcel Van
Der Auwera. Il veut savoir si le groupe de travail sera basé uniquement sur les temps T3' - T5'
aujourd’hui? Il veut également parler de ce qu’un ambulancier vit: des données telles que
I'agression, les situations dangereuses et autres. De plus, il est important de pouvoir
enregistrer les données cliniques du patient. Apres tout, les hopitaux ont besoin de ces
informations pour aider le patient aussi rapidement et efficacement que possible, mais ces
informations sont également importantes pour nos décideurs. Il note qu’Ambureg devient de
plus en plus un systéme de contréle et que seuls le temps et le lieu comptent encore et le
reste ne compte plus.

o SPF: Laliste des variables sélectionnées a été approuvée par nos services internes, la liste peut
étre mise a disposition sur demande. Il est nécessaire de souligner que les données médicales
du patient ne seront plus dans Ambureg mais que ces données seront incluses dans le projet
de dossier unique du patient. L’arrété royal sera également modifié en conséquence. Il est
important de noter que seul le flux d’informations changera. Les services ambulanciers
devront toujours remplir tous les champs dans Ambureg..
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o Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: Les variables, telles qu’elles sont maintenant connues, sont
dépassées et ne reflétent pas ce qui se passe sur le terrain. lls ont déja 5 ans, des ajustements
sont nécessaires pour éviter d’avoir a travailler dans un systéme obsoléte. Il existe 3 types de
variables : partie hopitaux — variables de service — liste de variables pour le SPF.

o SPF: Ambureg est un systéme d’enregistrement et non un systéeme de consultation. Les
hopitaux peuvent récupérer des données via le systeme de consultation.

o SPF: entierement migré vers Ambureg.

o Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: Des services tels que les hépitaux ont besoin d’un tel
systeme, ils sont demandeurs ainsi que les médecins. Il faut tout garder dans 1 systeme.
Apparemment, le systeme de consultation ne serait pas bien connu des services et des
hopitaux. Le SPF devrait lancer une campagne d’information. Les champs et les variables
doivent correspondre sur le terrain et dans Ambureg.

o Robin Nicoals SIAMU: demande plus de soutien et de compréhension pour les ambulanciers.
Les données devraient étre utilisées pour améliorer leur travail et fonctionnement. Au début
d’Ambureg, il a été dit que ce serait un outil pour les ambulanciers. Il se demande si le SPF ne
soutiendra plus les services. Il y a des besoins urgents dans le secteur et une modernisation
du systeme est nécessaire. Il demande au SPF de prendre en compte les ambulanciers en ce
qui concerne le PART B, pour les heures et localité et d’autre part les données des patients
dans PART A.

o SPF: toutes les variables, telles qu’elles sont actuellement, seront toujours enregistrées dans
Ambureg par les services ambulanciers. Rien ne change. Il est également nécessaire
d’examiner quelles variables peuvent étre transmises directement aux hopitaux.

Au départ il y avait 1 projet Ambureg , mais maintenant le projet est divisé en deux, le projet
Ambureg et le projet dossier unique du patient. . Actuellement, les deux sont sous un méme
AR.

o Jordy Van Kerkhoven Endare: Remarque: Les changements se font en cuisine interne et rien
ne va changer pour les services ambulanciers.

o Rob Reynders: Il comprend, mais les ambulanciers veulent savoir ce qui est fait avec ces
données et veulent obtenir des résultats. L'utilité des enregistrements n’est ni visible ni
significative.

o SPF: Nous voulons nous excuser parce qu’il y a eu une mauvaise communication depuis le

début du projet. Les prochaines rencontres seront des séances d’information, au cours
desquelles chacun pourra exprimer ses problémes.
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Jordy Van Kerkhoven: se demande si ce n’était pas le but d’échanger sur les problémes.

SPF: Nous sommes ouverts aux commentaires et aux suggestions, car nous sommes ici pour
le méme objectif: le financement correct des services. Nous essaierons de tenir compte de
tous les commentaires d’aujourd’hui et de demain. Mais nous ne pouvons pas garantir
gu’elles seront suivies.

Le FLUX final:

O

Jessy Lukyamuzi — Abiware: Le lieu d'arrivée de T3 et ensuite I'arrivée de T3 chez le patient.
Cela souléve la question de savoir comment faire concretement cela sur le terrain, a un
moment ou un intervalle précis ?

Antoon Breda: demande le statut 8 car il n'est plus visible sur la ligne de temps, mais que faire
si un transport urgent est demandé pendant que I'ambulance se rend a la base. Comment
I'enregistrer alors ? Demande si I'heure, le lieu d'arrivée et le patient doivent effectivement
étre enregistrés dans le systeme. Des lignes directrices claires devraient également étre
définies a cet égard.

SPF: Cela pourrait se faire en utilisant le portable, par exemple pour indiquer I'arrivée effective
chez le patient.

Antoon Breda: En théorie, tout est possible, mais en pratique, c'est autre chose. Nous allons
devoir enregistrer d'autres statuts en plus d'étre occupé avec le patient.

SPF: L'objectif est de s'en servir pour améliorer le SLA et donc le service aux citoyens. La
méthodologie sur la fagon dont ces temps seront enregistrés sera encore élaborée. Il est
suggéré que l'utilisation d'une smartwatch peut aider. Marches d'arrét = arrivée au patient
(que se passe-t-il alors en cas d'utilisation d'un ascenseur ?)

Robin Nicolas: Regrette qu'il s'agisse d'une session d'information sur le "T3" et se demande si
nous sommes encore dans un groupe de travail. Nous sommes dans le domaine des soins
urgents et le travail d'un ambulancier est de fournir des soins urgents et non pas d'appuyer
sur un bouton a chaque fois qu'une opération est effectuée. Par quels moyens techniques
sera-t-il enregistré ? Veuillez noter que dans de nombreuses situations, il sera difficile ou
impossible d'enregistrer ces temps de maniére correcte et précise.

SPF: Pouvez-vous nous fournir une liste de ces situations ?

Alain Duret: T3' et T5' : quelle est la valeur ajoutée pour le citoyen d'enregistrer cela ?

Par exemple : nous devons porter assistance a une personne dans la forét, mais nous devons
d'abord traverser une riviere pour atteindre le patient. Quel est le but de ces enregistrements,
devons-nous faire appel a des ressources supplémentaires ? Ou avons-nous besoin de tant de
temps pour atteindre le patient. La qualité sera-t-elle mesurée si les causes, les conditions de
terrain, etc. ne sont pas prises en compte ?
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o Rob Reynders : nous voulons aussi savoir ce qu'il advient des données, pour progresser et cela
devrait aussi remédier a notre situation de travail. De nombreux ambulanciers abandonnent
en raison de la charge administrative. Nous devons travailler ensemble pour faire gagner du
temps a tout le monde. Un retour d'information serait utile. T3' et T5' peuvent en effet étre
utiles pour les 3 parties, ambulances, FPS et ambulances.

o Robin Nicolas: Le "T3" : un outil ou un moyen de contréle ? Il faut également tenir compte des
circonstances réelles, de I'emplacement, du batiment, s'il est inaccessible en raison d'un
danger, d'obstacles, etc. Possibilité de cartographier toutes les difficultés possibles dans le
PARTB de la fiche d'intervention et peut servir de valeur ajoutée pour le fournisseur
d'ambulances - évaluation de l'intervention. L'équipe veut savoir pourquoi certaines heures
sont collectées, car cela peut lui permettre d'améliorer son propre fonctionnement avec ce
systeme. Il s'agit d'une valeur ajoutée a double sens si elle est soutenue par le SPF et par les
fournisseurs d'ambulances. Les raisons objectives de ce délai doivent étre identifiées. Nous
vous transmettrons une liste des situations possibles ol le "T3" peut étre un probleme.

o Antoon Breda: Si vous adaptez un systéme, il doit également étre soutenu par les utilisateurs.
De nombreux prestataires de services ambulanciers ne voient parfois pas |'utilité de leur

travail et des données recueillies.

o SPF: En effet, I'intention est de pouvoir déterminer les différentes raisons d'un "T3" - afin
d'améliorer le fonctionnement des services.

o Rob Reynders: 2 patients sous la méme fiche Ambureg, 1 ambulance pour 2 patients ou plus.
Comment l'intervention est-elle enregistrée puisqu'il n'y a qu'un seul numéro de mission ?

o Antoon Breda: Si vous avez plusieurs patients, comment gérez-vous les "T3" ? Je veux juste
savoir comment gérer cela concretement.

o SPF: nous allons certainement tenir compte de la faisabilité, la motivation et les
problématiques.
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Questions et commentaires en ligne :

Les participants en ligne ne pouvaient pas tout entendre ou tout voir sur les écrans.
D'autre part, les participants présents dans la salle ne pouvaient ni voir ni entendre les participants en

ligne.

O

Henderickx Guido — ONLINE: comme cela a déja été indiqué lors de la réunion, je pense qu'il
est important que les prestataires de services ambulanciers sachent ce qui est fait avec ces
données et obtiennent un retour d'information. Beaucoup de personnes ne voient pas
I'intérét de ces enregistrements car il n'y a pas de communication par la suite. Apres chaque
intervention, il convient également d'enregistrer si la régulation a été correcte ou non, ici
aussi, en tant que centres d'urgence, nous ne voyons jamais le résultat de cette intervention,
il est évidemment important de vérifier comment la régulation est effectuée. Une autre
guestion : ou en est avec I'enregistrement PIT ?

SPF: le PIT est intégré dans Ambureg - réponse par chat

Lieselotte Kuipers IBZ— ONLINE: Le statut 8 n'existe plus dans C&D.

Remarques supplementaires:

La discussion ouverte sur les variables fait défaut.

Prochaine réunion : fixer des objectifs plus précis, plus limités. Etre capable de présenter les
principales raisons. Par exemple, la liste des raisons les plus courantes menant a I'annulation
d’une course.

Décrire les réalités complexes du domaine.

Plus de pouvoir de décision, pas besoin de remplir la case de I'hdpital ol ils vont, .....

Les champs contenant les données qui transitent vers les hopitaux doivent étre joints.

Plus d'entreprises privées proposant de nouveaux logiciels -> situation actuelle =
enchevétrement de logiciels

Explorez les possibilités techniques pour retrouver tout dans un seul systéme.

Les citoyens recgoivent parfois 1 a 2 factures - voire 3 - parce que la bon moyen n'était pas
initialement sur place.

Le "T5" est une situation réelle - ce temps est prolongé lorsque les hépitaux sont surchargés
par le triage. Dans ce contexte, il faut veiller a ne pas créer de conflits entre les ambulanciers
et le personnel sur place a I'hopital. La situation est due aux changements sociauy, il
convient d'y préter une grande attention également.

Des objectifs clairs pour la prochaine réunion.
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