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PV de la reunion du 28 septembre 2022

Etat des lieux du projet de [’harmonisation
de l’enregistrement prehospitalier
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Ordre du jour:

»Le taux d’enregistrement

»Budget et financement

»Les variables

»Le FLUX final

»Le temps de depart

> Strategie de collaboration - rapport trimestriel
»Varia
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Ordre du jour:

»Taux d’enregistrement




> Taux d’enregistrement:

Calcul du taux d’enregistrement
Apercu 2022

Un taux d'enregistrement proche de 100%.

D N N NN

Financement dépendant du taux d’enregistrement




Approche: segments et calcul d’un segment

Le calcul des données pour 2022 commence le 01/01/2022, tenant compte de
53 segments en 2022 (fin de calcul = 31/12/2022).

» Segment 2: 08/01/2022 00:00:00 > 14/01/2022 23:59:59
» Segment 1: 01/01/2022 00:00:00 - 07/01/2022 23:59:59
» Etc

Un taux d'enregistrement pour 1 segment unique est calculé comme suit :
(nombre d'interventions enregistrées dans Ambureg / nombre d'interventions
envoyeées par le CU112) * 100

» Segment X:
» 95 interventions enregistrées dans Ambureg
» 100 interventions envoyées par le CU112

> [ (95/100) * 100 ] = taux d’enregistrement de 95% pour segment x
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Approche: calcul taux d’enregistrement cumulatif

Pour calculer le taux d'enregistrement global, nous utilisons une
approche et un calcul cumulatif : lorsqu'un segment est calcule, les
données des segments précédents sont inclus.

Segment 1 Segment 2 | Cumulatif segment
2
Nombre d’interventions Ambureg 95 90 185
2h =
Nombre d’interventions CU112 100 dL 100 = 200
Taux d’enregistrement 95% (single) 90% (single) 92,5% (cumulatif)
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10 services ont un taux d’enregistrement
inférieur a 90% 0% - 50% 1
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But a atteindre taux d’enregistrement: 100%
Situation réelle: 97% - 100%




Facteurs entrainant un effet négatif sur le
taux d'enregistrement :

> Interventions non liées: mauvais UnitID, SDS non tracable
» Révision et rectifications manuelles
> La liste fédérale des moyens est mise a jour et clarifiée

> Double interventions:

> La ressource est alertée et le SDS est envoyé (T1) mais la ressource ne
part pas (indisponible)

> Résolu en envoyant le SDS seulement a T2: la ressource a confirmé
’intervention et est partie

> A réaliser dans les prochains mois
> Anomalies et données anormales:
> Controle continue des données entrantes

» Actions appropriées
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Plan d’action: suivi

> Les services les moins perfomants:

> Feront ’objet d’un meilleur suivi du service par le biais de U’IH
et de Uexpert ICM de la province.

> Ils meneront des enquétes pour déterminer le probleme.

» Rechercher ensemble les causes et résoudre ce probleme.

> Le taux d’enregistrement de chaque service sera examiné chaque
trimestre:

> Les taux d’enregistrements problématiques seront communiqués
au service concerne.

> Les données sont fournies : quelles sont les interventions qui ne
sont pas encore enregistrees ?
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Plan d’action: circulaire et AR

> Circulaire a tous les services:
> Lettre informative

> L'importance d’atteindre un bon taux d’enregistrement est
souligné.

» Le financement dépend d’un bon taux d’enregistrement.

> Les rapports hebdomadaires doivent faire l’objet d’un meilleur
suivi par le service ambulancier afin de compléter les
interventions non enregistrées.

> Respecter I’AR: enregistrement 7 jours maximum apreés
l’intervention et de préféerence immediatement apres l'intervention
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Plan d’action: disponibilité des données

Nous examinons actuellement nos options pour mettre a la disposition de
toutes les parties prenantes des données plus completes et plus précises.

> La possibilité d'une application web avec des données en temps reel
est a l'étude.

> Les e-mails hebdomadaires seront plus développés et explicites.

> Les manuels seront mis a jour avec les données les plus récentes.
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DG Soins de Santé - Aide Médicale Urgente
DG Gezondheidszorg - Dringende Geneeskundige
Hulpverlening

Financement AMU
Financiering DGH




Agenda

Mécanisme de financement actuel / Huidig financieringsmechanisme
Points forts et limitations / Sterktes en beperkingen

Budget prévisionnel / Geraamde begroting

Révision Mécanisme de financement / Herziening financieringsmechanisme
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Mécanisme de financement actuel / Huidig financieringsmechanisme

Subside AMU / DGH

/

Activation Permanence

Calcul des points par heure

. . % . -
Nombre total des interventions * le montant de la moyenne kilométrique Point par heure ]
Totaal aantal interventies * het bedrag van het gemiddelde aantal kilometers | fati peint pour une garde sous toit 3
Ratio point pour une garde de nuit 1,5
Montant alloué pour la moyenne km Ratio point pour une garde de samedi 1,5
. | k Ratio point pour une garde de dimanche 2
Toegewezen bed rag per gemldde de km : Ratio point pour une garde de jour férié 2
Gan.'je sous Points jour Points : Points Total points Total points
i Horaire toit/pas ouvrable samedi dimanche & semaine année
Gemiddelde / b(:l;:%al:‘ir l;:'.' / sous toit jour férié
moyenne P ST D 14 21 28 119 6.342
course sous toit
6/20h (14h)
Garde 70 105 140 595 31.710
sous toit
Okm - 10km 5€
Garde pas 15 15 20 110 5.785
sous toit
10km - 20km 45€ 20/6h (10h) Garde
. 75 75 100 550 28.925
sous toit
20km - 30km 85€ o
P 29 36 48 229 12.127
sous toit
30km - 40km 125€ Total 24h Garde
. . 145 180 240 60.635
sous toit

> 40 km 165€




Mécanisme de financement actuel / Huidig financieringsmechanisme

Points forts et limitations Sterktes en beperkingen

+ Subside stratifié en 2 lignes + 2-lijns subsidie

+ Adapté aux outils disponible + @Geschikt voor beschikbare software

- de activatie subsidie verschilt aanzienlijk

- montant activation sensiblement .
tussen de verschillende km-klassen

différent en fonction des tranches km
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Problématique / Probleem

Subside d’activation = nbre d’interventions * le montant de la moyenne kilométrique

Activatie subsidie = aantal interventies * het bedrag van de gemiddelde km klasse

Exemple: service ambulancier A avec 10 000 interventions

Voorbeeld: ambulance dienst A met 10 000 interventies

Gemiddeld /Moyenne < 10 km =5 euros par interventions * 10 000 = 50 000 €
Gemiddeld /Moyenne 10 — 20 km = 45 euros par interventions * 10 000 = 450 000 €
Gemiddeld /Moyenne 20 — 30 km = 85 euros par interventions * 10 000 = 850 000 €
Gemiddeld /Moyenne 30 — 40 km = 125 euros par interventions * 10 000 = 1 250 000€
Gemiddeld /Moyenne > 40 km = 165 euros par interventions * 10 000 = 1 650 000 €

~ différence de 400 000 € si on change de tranche
6 » verschil van 400 000 € indien men in een andere km klasse valt
®
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Budget prévisionnel / Geraamde begroting 2023 a

2025
[
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91 190 000 €
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Impact de I’augmentation du budget AMU
Effect van de verhoging van de AMU-begroting

Subside total 100
Subside activation 60
Subside de permanence 40

Subside AMU
100

Subside
activation

60

Subside de
permanence

40

Totale subsidie 150
Activatie subsidie 60
Permanentie subsidie 90

Subside AMU
150

Subside
activation

60

Subside de
permanence

90




Révision Mécanisme de financement
Herziening Financieringsmechanisme

Repose sur 2 piliers : Gebaseerd op 2 pijlers:

1. subside d’activation calculé 1. Activatie subsidie uitsluitend berekend
exclusivement via Ambureg 0.b.v. Ambureg

2. Suppression moyenne km 2. Onderdrukking gemiddelde km




Financement au km en pratique /Financiering per km in de praktijk

TO BE
. : distance
Intervention
(km)
intervention 1 19
intervention 2 15
intervention 3 13
intervention 4 16
intervention 5 42

Chaque course est financé au km
Elke rit wordt gefinancierd per km

*Le prix au km sera rendu public ultérieurement des simulations sont en cours
*De prijs per km wordt later bekendgemaakt en de simulaties zijn aan de gang




Si vous devez retenir une chose ! / Als je één ding moet onthouden !

Btaux d’enregistrement (= 100%) / registratiegraad

~taux d’enregistrement (= 100%) / registratiegraad (= 100%)

’/L - - J\‘-\:lz

Lien entre taux d’enregistrement et subside d’activation =) financement optimal
Verband tussen registratiegraad en activeringssubsidie =) optimale financiering
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mmm Ordre du jour:

»Le temps de départ
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Appel et Validation de la Arrivée sur le D'éRa(t vers Prise en charge
traitement de réception de la lieu lhopital a du patient par
I'appel mission d'intervention destination [’hépital

Disponible a la
base

Envoie de SDS et
départ du
moyen

Arrivée a Disponible sur le
l'hopital de chemin de retour Mise au rouge
destination a la base

Alerte du
Moyen

Arrivée aupres
du patient
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B Ordre du jour:

> Les variables




Variables

AMBUCODE

AMBUSITECODE
CALLDATETIME, (TO)

CALLERCODEPR

INTERVENTION_DATE

G

Source

SPF SPSCAE

SPF SPSCAE

Cu112

Cu112

Cu112

Description

Numéro d'agrement
du service d'ambulances AMU

Numeéro officiel de la base de 'ambulance
attribué par le SPF SPSCAE

Date et heure a laquelle l'appel initial a
été passé au CS 112 a propos d'un incident
déterminé

Appel initial 112 par

Date d'intervention

TO

TO

TO

TO

T0




DEGREESEVERITYLEVEL Cu112 Degré de gravité par |’opérateur du CS 112

Protocole du manuel belge de régulation médicale,

e celidontz iz sur la base duquel ’ambulance a été dispatchée
INT_IN_SDS Cu112 Controle du taux d’enregistrement
KMINDEXDISTANCE Cu112 Distance calculée par le CS 112
MISSIONIDENTIFICATION Cu112 Numéro d'intervention mission
TIMINTERVENTIONTMCALL cu112 fgﬂ?;; ;’r‘:léiéi;zrea RIS
TRANSPORTHOSPITALABROADFLAG Cu112 Hopital de destination: étranger
TRANSPORTHOSPITALABROADTEXT CU112  Hopital de destination: hopital étranger

G




Dispatching initial :
INITIALQUALITY Cu112 Justification de l'intervention de T2
l'ambulance par le CS 112

KMINDEXSTARTPOINT cu112 Index kilométrique: départ

Code unique ("UNIT-ID") propre a chaque

TEAMIDENTIFICATION Cu112 équipe d'ambulance AMU
TIMINTERVENTIONTMSTART CU112 i SIie QU TS EnlN At PR
vers le lieu d'intervention.
UNIQUE_INTERVENTION, Cu112 Une fiche avec une ou plusieurs missions
HOSPITALPATIENTDEPARTURECODE cu112 Hopital au moment de départ

Entité qui attribue le code du site
HOSPITALPATIENTDEPARTURESITEAS Cu112 hospitalier depuis lequel le transfert a eu

lieu
’ i o




PATIENTACCESSTIME Ambulance Arrivée aupreés du patient
PLACECODESPECIFICRESIDENCE Ambulance Lieu de séjour spécifique
PLACECODEV2 Ambulance Type de lieu d'intervention
TIMINTERVENTIONSITEARRIVAL Ambulance puetinent e (el MENEs emive iy (@ Wy
d'intervention.
RECORDNUMBER Cu112 Numéro de la fiche Ambureg
SITEAADDRESSSYCOORDWGS84 Cu112 Coordonnée Y du Lieu d’intervention
SITEADDRESSABROADFLAG Ambulance Adresse d'intervention : flag adresse a l'étranger
SITEADDRESSBOX Ambulance Numéro de boite
SITEADDRESSCOUNTRYCODE Ambulance Code pays étranger
SITEADDRESSFOREIGNADDRESS Ambulance Adresse a l'étranger

G




SITEADDRESSHIGHWAYCODE
SITEADDRESSKM
SITEADDRESSLOCALITY
SITEADDRESSLOCALITYCODE
SITEADDRESSOTHERADDRESS
SITEADDRESSSTREET
SITEADDRESSSTREETNO
SITEADDRESSXCOORDWGS84

SITEADDRESSZIPCODE

e

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Numéro d'autoroute

Numéro borne km la plus proche

Commune

Code de la sous-commune

Information supplémentaire

Nom de la Rue

Numéro de la maison

Coordonnée X du lieu de Uintervention

Code postal

TO-T3’

TO-T3’

TO-T3’

TO-T3’

TO-T3’

T0- T3’

TO-T3’

TO-T3’

TO-T3’



TIMINTERVENTIONSITEDEPARTURE

TRANSPORTHOSPITALCHOICECODEPR
TRANSPORTHOSPITALCOD
PARTIALTRANSPORTFLAG
HANDOVERADDRESSABROADFLAG
HANDOVERADDRESSCOUNTRYCODE
HANDOVERADDRESSFOREIGNADDRESS
HANDOVERADDRESSLOCALITY
HANDOVERADDRESSLOCALITYCODE
HANDOVERADDRESSOTHERADDRESS
HANDOVERADDRESSSTREET
HANDOVERADDRESSSTREETNO

HANDOVERADDRESSZIPCODE

C

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Moment ou l'équipe ambulanciere quitte le
lieu d'intervention

Hopital de destination: raison de cette
destination

Hopital de destination: code de site
Transfert entre équipes

Adresse a l'étranger

Code pays étranger

Adresse a l'étranger

Commune

Code Sous-commune

Info supplémentaire

Nom de la rue

Numéro de la maison

Code postal




HOSPITALDEPARTUREABROADFLAG
HOSPITALDEPARTUREABROADTEXT
HOSPITALDEPARTURECODE

HOSPITALDEPARTURESITEAS

INTERHOSPITALTRANSPORTFLAG
PARTIALTRANSPORTFLAG
STAFFMEMBER1BADGENUMBER

STAFFMEMBER1INAMINUMBER

STAFFMEMBER2BADGENUMBER

STAFFMEMBER2INAMINUMBER

STAFFMEMBER3BADGENUMBER

Numeéro de badge intervenant 3 idem 1 et 2

@

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance
Ambulance
Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Ambulance

Site hospltaller depuis lequel le transfert a eu
lieu a l'étranger

Site hospitalier depuis lequel le transfert a eu
lieu : nom de l'hopital étranger

Code du site hospitalier depuis lequel le
transfert a eu lieu

T4’
T4’

Entité qui attribue le code site hospitalier 4.3 T4

Transport interhospitalier flag T4

Transfert entre équipes T4 et T4’
Numéro de badge intervenant 1 T4etT5
Numéro INAMI intervenant 1 T4etT5

Numéro de badge intervenant 2 - only filled
in if StaffMember1Qualification = 1 or 2 and

in these cases mandatory, it indicates the U G
badgenumber

Numéro INAMI intervenant 2 - only filled in if
StaffMember1Qualification = 3 and in this T4 et T5

case mandatory, it indicates the INAMI/RIZIV-
number

Numéro de badge intervenant 3 idem 1 et 2 T4etT5

Numéro de inami intervenant 3 idem 1 et 2 T4 et TS5



T N

FORMSUBMISSION1STPARTDATE Ambulance Date et heure finalisation RegisterPartA
FORMSUBMISSION2NDPARTDATE Ambulance Date et heure finalisation RegisterPartB T6
FORMSUBMISSION2ZNDPARTLASTDATE Ambulance g:;ieste‘:rggftr; finalisation dernier T6
NEWCALLBEFOREARRIVALBASEFLAG Ambulance Nouvel appel avant l'arrivée a la base T6
TIMINTERVENTIONBASERETURN Ambulance Timing AMBU: a nouveau disponible T6
XCOORDWGS84TEAMALERT Ambulance Coordonnée X lieu de mise en alerte T6
YCOORDWGS84TEAMALERT Ambulance Coordonnée Y lieu de mise en alerte T6
KMINDEXENDPOINT Ambulance Index kilométrique: retour T6 et T7

Moment ou l'ambulance est a nouveau
TIMINTERVENTIONTEAMAVAILABLE Ambulance disponible sans avoir rejoint sa base Té6

réguliere ou occasionnelle




ariables Source Description

Moment ou l'ambulance est a nouveau

TIMINTERVENTIONFULLYAVAILABLE e |LE IS E PEIAN CEET LEES (RIS
ou de son lieu de déploiement
préventif

XCOORDWGS84TEAMAVAIL Ambulance  Coordonnée X lieu a nouveau disponible

YCOORDWGS84TEAMAVAIL Ambulance Coordonnée Y lieu a nouveau disponible

TIMINTERVENTIONRETURNUNAVAILABLE Ambulance  Retour a la base Indisponible

( mise au rouge )
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mmm Ordre du jour:

»>Le FLUX validé de la collecte des données




» Gestion de ’appel chez Proximus IVR ( CDR)

Not connect Quand l'appelant n’est pas connecté il peut
4" ---------------------- réessayer autant de fois pour se reconnecter
plus tard .

Network connect />
,\

' IVR

Fin du processus de connexion IVR et
qui devient un trigger pour le
processus d'appel vers 'opérateur

connected

CaLL_Ringing ( Operator)

v

Vers le traitement d’appel




» Le traitement de |’ appel - Opérateur IBZ CU112

> Fiche
d’appel

\ 4

Fiche
d’intervention

Est-il nécessaire
d’envoyer un
moyen?

1
Si le préposé décide de ne pas envoyer
le moyen il doit bien déterminer le niveau de gravité
pour justifier le non envoi de moyen. A ['avenir
ils seront renvoyés vers le 1733 ou le médecin de famille. Pour
le 1733 le package reste mais pour une intervention 112 nous
allons faire le suivi jusqu'a la fin de l'intervention.

) 4

o

Fin du processus d'appel et ouvre le
début du processus du Calltaking

Disponible , le centre d'urgence
constate dans sa base de donnée
que le moyen est disponible pour
une mission

Dans la fiche d'appel , nous y
trouvons beaucoup d'autres
information captées dans le call
de IVR mais qu'on ne retrouve
pas la fiche d'intervention.




» Le Calltaking - Ambulance - PIT - SMUR -
Intégrateur

S'il y a une non-disponibilité en cas de force majeur , la
CU 112 doit redécidée d'envoyer un autre moyen (
possible dans tout le processus de mission ) et le premier

moyen recois le statut T9

Patient
retrouvé

Il n’y a pas une harmonisation au
sein des clusters en ce qui
concerne le constat du déces. .
Certains clusters envoient le
médecin de famille s'il est connu
pour ne pas mobiliser un SMUR

Fin du calltaking et
début du transport du
patient




» Le Transport du patient - Ambulance - PIT - SMUR
- Intégrateur

Un cas PIT, l'infirmiére peut autoriser le non
La demande d'assistance est requise par transport vers I'hopital . Cette décision mette fin a
I'ambulancier via le centre de secours. La la mission pour laquelle I'ambulancier était appelé.
demande d’assistance pourra créer d'autres temps
car le TO pour le SMUR par exemple sera le temps
de l'appel pour une demande d'assistance.
Chaque moyen aura sa fiche et ses temps avec le
lien commun du numéro d'intervention.

Patient
retrouvé

e patient peut accepter ou refuser de signer
le document de refus de transport. Le refus de
signer ce document marque la fin de cette
mission et déclenche un trigger pour
I'ambulancier soit d'étre disponible pour une
nouvelle mission ou soit de retourner a la
base.

La fin de ce processus de transport du patient vers
'hopital de destination est déclenchée apreés le
transfert du patient par I'ambulancier a ['hopital.

- Fin de mission J




» Les Disponibilités - Ambulance - PIT - SMUR - CU112

Moyen

la base

9

retour a

La fin de processus de transport du patient vers
I'hopital de destination est déclenché apreés le
transfert du patient par 'ambulancier a ['hopital

La fin de processus de transport du patient vers
I'hopital a destination est déclenché apreés le transfert
du patient par I'ambulancier a 'hdpital

La fin de processus de transport du patient vers
I'hopital de destination est déclenchée aprés le
transfert du patient par 'ambulancier a I'hdpital.
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Ordre du jour:

»Stratégie de collaboration - rapport trimestriel




Stratégie de collaboration pour 2023 - rapport trimestrie

Q1 SDS enregistrables

Q1 SDS non enregistrables

O Détecter les services qui n'ont pas atteint l'objectif de 90%

O Renvoi d'un rappel trimestriel sur la situation du taux d’enregistrement
\/ O Travail quotidien sur les problemes des SDS non enregistrables

O Résolution de la question des doublons par un envoi de SDS en T2

Apporter une solution O Envoi d’une circulaire - courant de l’année 2023

durable et rapide aux O Renforcer la sensibilisation et la connaissance des taux d'enregistrement
problémes de nos O Les services doivent détecter leur faible taux d’enregistrement chaque semaine et

v enregistrer les interventions dés que possible.

O Controle trimestriel du taux d’enregistrement.
Assurer une meilleure O Le courriel comme moyen de communication privilégié pour 'instant.
collaboration et QO Envoi hebdomadaire d’un mail sur la situation du taux d’enregistrement du segment
communication avec nos précédant.
partenaires O Importance d’avoir les données de contact a jour et d’une adresse mail générique - si non
impossible d’avoir une base de donnée de contact fiable.

4

€
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‘ Stratégie de collaboration
VARIA et QUESTIONS




Merci pour votre attention
Bedankt voor uw aandacht




