SPF SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT

Service AMU - DG Soins de Santé

Workshop
technique

Kick-Off -
08/06/2022




Technische
Workshop

partA/partB

G

Différence entre partA et partB

partA: données relatives a Ambureg a compléter le plu
rapidement possible apres I'intervention. 200 variables avec le
types des données suivantes :
1. Données liées au 112 et a l'intervention
2. Données liées au patient
3. Données de actions effectuées par le secouriste-
ambulancier

partB: données Ambureg qui peuvent étre utilisées pour corriger
les données erronées de la partieA en pour finaliser la
registration. 91 variables avec les types des données suivantes :

1. Données liées a 'outcome du intervention

2. Correction et finalisation des données de la partA

3. Données liées au risques éventuels

4. Données liées aux équipements de protection utilisés

L'ajout de données a linitiative du service d'ambulance est
possible jusqu’a 7 jours au plus tard apreés l'intervention.



Problemes partA et partB

1. Les partA et partB contiendraient (parce que trop) d
variables pouvant inclure des données sur les patients.

2. Selon I'AR, il y @ un maximum de 7 jours entre l'intervention
et la soumission de la partie B, dans la pratique cela prend

Tec h n 'i SC h e des semaines, voire des mois.

3. Certains services confient |'enregistrement de la partie B a

WO rkShOp leur service administratif ou comptable parce qu'ils
mangquent de personnel ou qu'ils ont d'autres problémes qui

les empéchent de finaliser I'enregistrement Ambureg (partB).

pa rtA/ pa rtB 4. Les problemes d'enregistrement dans Ambureg font

naturellement baisser le taux d'enregistrement. Si nous
résolvons ces problemes, le taux d'enregistrement
augmentera.
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Questions:

1.

Quels sont les problemes rencontrés par le
services pour enregistrer la partB de la fiche
d'intervention ?

Y a-t-il des idées ou des propositions pour
simplifier I'enregistrement de la partB afin
que le SPF puisse enregistrer plus
rapidement ses interventions et obtenir plus
vite les données correctes ?



Questions:

3. L'AR mentionne 2 délais : on a 7 jours &
partir du moment de l'intervention pour
finaliser I'enregistrement Ambureg (partB),

- et on peut changer le nom permanent et le
TeChn]SChe numéro d'intervention jusqu'a 30 jours
WO rkshop apres l'intervention. Ce délai est-il suffisant

: ces délais doivent-ils étre plus courts ou

plus longs ?

partA/partB 4. Actuellement, il y a un application du délai

de 7 et 30 jours pour les enregistrements
Ambureg. Quels sont les avis si cette limite
de temps est appliquée ?

a




Technische
Workshop

partA/partB

G

Questions:

5.

L'enquéte montre que les données de
patients doivent souvent étre corrigées. Il
est normal que quelque chose doive étre
corrigé, cela ne disparaitra jamais. Pouvez-
vous expliquer brievement quelles sont les
données concernées °? Peut-on faire
qguelque chose pour réduire ces corrections?

Il ressort de l'enquéte que les détails des
adresses et les temps de parcours doivent
souvent étre corrigés. Pouvez-vous
expliquer brievement ce qui ne va pas ici ?
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Questions:

7.

Le futur groupe de travail étudie |
possibilité de simplifier les variables. Auriez-
vous une bonne idée des variables qui
pourraient étre omises et pourriez-vous
nous a aider analyser les variables et a les
simplifier dans le groupe de travail?
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SDS-records

Dans le questionnaire, nous constatons que le
informations provenant du CU112 pourraient circuler
mieux et plus rapidement vers EMSR, et que les
services ambulancier ont des problemes pour
récupérer les SDS-records, ce qui signifie qu'ils doivent
saisir les trajets manuellement, ce qui augmente
I'effort et donc le risque d'erreurs.
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Croquis technique:

Le CU112 envoie un SDS-record a la base de donnée
de référence EMSR, apres quoi le service d'ambulance
peut récupérer le SDS-record via le logiciel Ambureg
afin de créer un enregistrement dans Ambureg. Sans
un SDS-record, aucune fiche de Ambureg ne peut étre

créée
ETK Qepot
Get secure token for access
Get public key of The Federal Public Service
of Health for sending Part A & Part B Get secure token for accpss l

SDS Dgtabase
GetSDS

Register Part A, Part B———»
GetSDS— B

&._.
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<4———GetSheet \ . %
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Hospitals



Questions:

1. Quels sont les principaux probleme
rencontrés lors de Il'extraction d'un SDS-
record de la base de données de référence

Techn'ische et de son chargement dans le logiciel

Ambureg ? Pourquoi cela n'aboutirait-il pas

WOrkShOp (numéro d'intervention erroné ou in-

existant, mauvaise permanence alertée,...)?

2. Y a-tiil des données importantes qui

partA/partB manquent dans les SDS-records et qui
doivent étre remplies par le secouriste-

ambulancier, bien que cela puisse

également étre fait par le CU112 ?

a




Technische
Workshop

partA/partB

G

Questions:

3.

4.

Quelles sont les suggestions pour améliorer
et accélérer le flux d'informations du CU112
vers le plateforme EMSR et les services
ambulanciers ?

Quelle est votre définition de la qualité des
données ? Comment améliorer la qualité
des données ? Quelles sont vos suggestions
et vos idées ?



Varia:

Y a-t-il des aspects techniques qui requierent
I'attention de notre SPF en ce moment ?
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Groupe de travail revision Ambureg
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