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GLOSSAIRE

AMMD : Assodtion des Médecins et Médecii3entistes

CCSSCentre Commun de la Sécurité Sociale

CMG: Cercle des Médecins Généralistes

CNPD Commission Nationale pour la Protection des Données

CNS Caisse Nationale de Santé
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DSP. Dossier de Soins Partagé

ECDEF Plateforme électronique de collecte de données financiéres
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PIA: Privacy Impact Assessment
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1. EXECUTIVE SUMMARY

t 2dzNJ £ Q! 3 SYIOSY SSSh Ewyningr@nnéé importantsur le plan légaét législatif En effet,
I'Agence pourra profiter déganvier 2018, des madifications apportéedaiticle 60terdu Code de laésurité
sociale(CSS)et ceci suite a la levée de I'opposition formelle exprimée par le Conseil d'Etat en début d'année
2017 sir le premier projet de modification dudit artel Rappelons que les changements appogéd&rticle en
cause permettront a I'Agence de disposelorénavantenfin des assises Iégales nécessaires pour accéder aux
données a caractére personnel des persammhysiques reprises dans le Registre national des personnes
physiques (RNPP) ou encore auprés des autres registres détenus par les diverses autiargéésutié sociale.

Ceci mettraun terme une fois pour touteaux nombreuses inquiétudes et craintesprimées par les divers
intervenantse2 NBI YA &aYSa& LI NIASa LING \OSK (Ddsier dofhis Parageé)sudcefer Sy 4 | (
thématique, alors que I'Agence se devait d'avoir accés a ces données, afin d'établir ses référentiels et autres
annuaired'utilisateurs de la plateforme, représentant les briques élémentaires essentielles d'urbanisation pour

se connecter a la plateforme de services eSanté et au DSP.

Au niveau réglementaire, il y a lieu de noter en premier lieu que le trés attendu projégtisment grane
ducal devant préciser les modalités et les conditions de mise en place du DSP a finalement vane2{iif
sous forme d'un texte martyr. Ce dernier suit actuellement son parcours législatif et se trouve toujours en phase
de consultatioret d'avis auprés des diverses chambres professionnelles, de la CNPD et du Conseil d'Etat. Entre
temps, certaines dispositions prévues audit projet de réglement grhradl, tel que le mode de déploiement
du DSP a retdr, c'esta-dire soit en mode opt-in », soit en mode wpt-out », la durée de conservation des
données, qui préalablement fit longuemensdutée sous toutes ses facett@$'occasion de plusieurs réunions
de la Commission éthique et déontologiqug., font I'objet de nouvelles discussin + f QA gekaindsl G A @S
parties prenantes, dont notamment les professionrdssanté.

En deuxiéme lieu, il y a lieu de noter que suite a la remarque exprimée en l'espéce par le Conseil d'Etat lors
de son avis sur la modification de l'article 60ter @SS dont question-dessus, un avartrojet de reglement
grandducal venant préciser les modalités de gestion de l'identification et les catégories de données contenues
dans les annuaires référentiels d'identification a été élaboré fin 2017 et vienidsh eombler sous peu
également le vide réglementairetuel y afférent

Dans un tout autre registre, I'année 2017 a égalemété marquée par la volonté de I'Agence de se
conformer au RGPD (Réglement général sur la protection des données), et cedilpréata a son entrée en
vigueur en date du 25 mai 2018. Pour ce faire, un audit a été effectué en début d'afmh@eafin de réaliser
dzy' S | y I dcartanfre R ProcBdQres déja mises en place au sein de I'Agence en matiére de protection des
donnéesa caractére personnel, par rapport aux nouvelles dispositions prévues par le RGPD. A l'issue de cet audit,
une mission supplémentaire a été octroyée a l'auditeur afin d'accompagner et de soutenir 'Agence dans ses
efforts de se conformer au plus vite au IR%G

A ceci, il y a lieu de rajouter I'obtention de I'accréditation CSIRT (Computer security incident response team)
pour le résealHealthnet, permettant a I'Agence deouvoir interagir en temps réealvec ses partenaireors
d'éventuellescybert G G I Ij dzZS& ® 9y égalemanimisief pladef graufe de travaiét d'échange,
auqueltousles acteurs principaux du secteur de la santé furent invités pafaie profiter du savoifaire de
I'Agence en matiere de protection des donnéesaractere personnel et ce en vue de I'entrée en vigueur du
RGPDF Ay aA 1jdzQSy NRIBA SRS RS adPOBE RQN X @duiBE @BNYIS
f QI yy S 8euxisessionE de formation continue en matiére de gestion de crise pouespsnsables
informatiques et autres cadres djeants du secteur de la santé. Ellégalementpourvu au maintierde s
certification 1ISO 27001, garante du haut degré de sécurité mis en place par I'Agence dans le cadre de ses
nombreuses procédures

t N FAfESdNEE Q! 3ISyoS | NBYF2NOS aSa | OGAgAiSa
poursuivaniies programmes en cours et en rejoignant de nouveaux projets, dont notamment le programme CEF
(Connecting Europe Facility). Avec un quart de tous les frontaliers européens travaillant dans la Grande Région,
dont le Luxembourg est le moteur économiquel; iLJLIJF N} ni S@ARSy il &aAy2y ysSOSaal .
f QSYSNAAS RIya O0S&a LINeea2SiGa 3JFt20ldzE SG GNF y NRYGLE f
f QSOKAljdzA SNJ SdzNRP LISSy RS I alyas O2yyBO6igta
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4S54 yA@SIdzE RS 02YLISGSYyOS SiG RQSE WbpkidnditanSainsi 8episgrA |j dzS

sur les orientations technologiques prises au niveau européenstam® 2 Y Ay S RQlF OGABA (S @
L'édition 2017 de I'Asemblée générale du G.I.E. Agence eSanté Luxembourg a été mquaunéa ellepar

le renouvellement des mandats de divers membres du Conseil de gérance, dont la plupart étaient sortants et

rééligibles, a l'instar du président du Conseil de gérance §té aeconduit dans ses fonctions pour un nouveau
mandat de 3 ans.

L'année écouléa égalemenété Y I NJj dzSS LI- NJ f kuditdgvaluiakicn HeilaipdlifiqueReantzy
nationale instaurée par le gouvernement, dont notammaemte analyse és premiers réultats obtenus par
I'’Agence eSanté depuis son lancement2012. En I'espéce, il s'agisshitfaire un état des lieux sur I'avancement
des divers projets et missions de I'Agence.

Tous les points énumérésipra sont présentés plus elétail dans ceapport.
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2. LESMESSAGES

2.1.LE MOT DU PRESIDENT CONSEIL DE GERBNC

«En tat que Président du Conseil d8 §J y OS RS f Q!
eSanté, je suis particulierement fier de pouvoir dressebilan
tréesLl2 AaAGA T RS  uéf gePBsieGOXamdnmedss Y I
AYLRNIIFYy(das Ipéeyes, dontjndztnmBnOdu dizieaus a
Iégal et réglementaire
Ains, avantRQSELR2 aSNJ Sy RSiGlFIAf fSa R
estopportun @AYy 2y AYLERNIIYyd RS NI LIS
Syi2dz2NB S{oyASEFOS Ayar | dzbté auQsSO2 a
GrandDuché de Luxembourg. Créée par la loi du 10 décembre
2010t Q! 3Sy OS S gffective gés RoGedikr Sgfmestre
2012 etprend rapidementa nécessairenesure de ses missigns
en langcantnotamment la plateforme eSanté, ainsi gaa@n service
M. Paul Schmit phare, le DSP (Dossier@ensPartagé) des la fin 2013. De ce fait,
(Président du Conseil de Gérance 6 ans apréde débutR S & i NJ diredpiede p&ie ZadnSe
RS TQLISYOS gy LX) I O0S R micu ligetboiird, §vdeSotadnment
f QAYLX SYSy (ebt8 X 2 ¥ NIRXz/ 5 RipFicdttSs A Ay
car lesdifficultés étaient variées, sinomégion dés le dépaZ |j dzS O Sdrd technBieli R Q?2
technologique o@thiqueet plusrécemmentiencore R Q 2 MBaNBéglementaire.

lQF Yy SS ansimarquée phiia finalisation duexte martyr di projet du réglement grane
ducal devant préciser les modalités et les conditions de mise en place.dielifePhier ansuiteété
adopté en Conseil de gouvernement au mois de septhi® H 1 M T ® cpristitu&itileydérnidi dzQ A f
maillon de la chaine qui faisait défaut dans le dispaitiint ameneta généralisation du DSPfit
et esttrés attendu par lesliversegarties penantesdu DSE

Dans ce contexte et aux fins de préparenaaux la jhase de généralisation du DSE toute la
L2 Lddzf F A2y RQl 34 3aadS@SREME § 1S K yd A BIES gzNINIIIERI OK | A Y
dont question eR S & & dza E eSar®d d@h8éduourant def Q| Yy SuSe phasewvpilotgour
tester ses chaines de production aussi bien sur les assurés résidents que frontaligphaSettest
a ainsi permis €l dépassele cap des 50.00DSP ouvest contenant plus de 8800documentsen fin
RQIYYSS HAMT ®

[ LI FOSF2NXYS ljdzZ yi t Seénf2817,¥$ daD §15 &cd EgReBuita OIS A N.
venus seajouter en son selh t  {dQ@ Seyviedi de fglidmymisation de santé (SR®pnt le
premier usage seraaddsy A2y RS QL. .[ OLYyGSaINIGSR . A20l
monde de la recherche médicalesst manifestéentretemps pour pouvoir bénéficier du méme
service.

Cecidit,® | Yy S & égalementtémarquée par latenuR S Qévaldationide I&Rplitique
eSantéinscrit dande programmegouvernemental dzE F A y & LENB D | dizydSS NUIS NA 2 R ¢
plus de 10 ans aprés le lancement du premier plan eSanté en B30premiers résultats
dQA Y LI SY Sy ipbliighex-gant®d&u@mh&Duché La société €mpiricaCommunication &
Technology Resear@mbh» de Bonn en Allemagne a été chargée de cette mission et le rapport final
contenant lesdiversesavancées atteintes en matiere@$anté au Luxembourgterviendraau
courantde QI Yy SS HnAamy

Endernier lieu,ilmerevieRtS FSt AOAGSNJ G2dzil €S LISNE2YyYySt RS
FT2dNYA S | O02%LX A 2dzalj dzQt OS8 22 dzNJ
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2.2.LE MOT DU DIRECTERIRNERAL DAGENCE

«En 2017, notre premier challendét de continuer et de
consolidelles actions eautrestravaux mend LJ- NJ jusQuel@ Sy OS
consistant & répondre aux différems attentes en matiere de
politique eSanté lancées d&806par les autoritégouvernementales
nationaleset plus particulieremenen ce qui concerne la mise en
production @ la platefome eSantéf QA y (i Nd& RSR@Dbdsnbe
Soins Partagéinscritdans la loi du 17 décembre 2010, eAinsj
f QF yy SS plus particuliérerBdintBarquée par le lancement
RQdzy S tesikieé défloiementdu DSPafin de testerde cette
manigref Sa OKI nySa RS LINR RédSidnde2y RS
f QSY (i NBS phghain@du FédpSnazit) grandlucal devant
préciser les modalitést les conditions de mise en place du DSP

M. Hervé Barge . . . N
(Directeur Général de La phase de généralisation du DSP devant intervenir apres

f Q! Idgn@S f QSYGNBS Sy @A 3dzS dzNIdeBsds,il w R Hieu R2 y i
RQSTFSOGdzSNI dzy adNB T SSiNSii 2 B85 RDSE

phase pilote du DS&ccumuléen fin 2017, a savoirplusde 50.000 DSP ouverts, plus de086
R20dzySyida RSLIasa RlIya t£Sa 5{t 2dz@SNIia LI N fSa
de ces DSRété ouvereLJ2 dzNJ RSa LISNR2yySa RS LX dza tRRhede | ya
population qui au lancement du projet en 20p2uvait sembledésintéressé. Sur base du retour que
fHelpDeskR S Q & rach YrOgeut méme considérer les personnes appariea cette tranche
RON3IS O2YYS GNBA AYyiSNBaasSa LINES 5{to

De mémeen 2017le Ministere de la&hté nous a mobilisé dansdadre duPlan National Cancer
avec en particulier la mise en place du service des RCP nationales (Réunions de Goncertati
PINA RA & OA LI A y I hoNSavods éfegaement8addizieésJar ljad&isse Nationale de Santé
6/ b{0 LIRdzNJ NBFf SOKANI £ fI YA&aS Sy LI OS RQdzy a
des prescriptions et des ckrF A O (1 & R @aval,@te.LJF OAGS RS

A ceci, il faut rajouter ledie incessant dé Q! Ide fiénBntrersur des sujets sensisl comne
la protectiondes donnéeR S & | Y (i $sTundj&eileSdt beByer en matiére de conformité au
Reglement général de la protection des donn@d3 D également communément référeé sous le
sigleGDPR) qui entrera en vigueur en date28mai 2018.

/' SGGS NBIESYSYUlrdAzy AYLRZNIFIY(GS R2yyS SYFAY
de I'Union Européenne et s'impose donc a tous lesuextquels que soient leur taille ou secteur
RQFOGABAGSD® /S GSEGS OASYyd NBYTFT2NOSNI filsttRgdR A (i F
sur la transparence et la responsabilisation de tous les responsables de traitement des données
peronnelles ; du cabinet de ville d'un médecin libéral & des structures hospitalieres ou des
administrations.

vdzS 08 a2A0 £S5 NBLNBAaASYdFyG €SIkt S tréitdm Sad
les responsabilités sont partagées et précisées avec des sanctions encadrées, graduées et renforcées.
Elles sont applicablestautes lesstructures et doivet étre intégréeslorénavantdans 'ADN de tous

les responsables et distillées a tous, quelles que soient leurs fonctions exer€égasRSy G A0S Y
responsable du traitement est teede maintenir un registre et de désignerata Protection Officer

(DRO).

DIya OSi 2 teR20E5, iIR@E Besid & faire certifielfeince 1SO 27001Cette
certificationlui a permisR Qs (0 NB  LJ dza -a-disNlesygspartbniEsy En ef@th domme toute
certification, elle est réalisée par un prestataat des auditeurs extérieurs. Deplaigertification, un
auditeur vientchaque annéepour vérifier que nous continuons de maintenir nos politiques et
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procédures décrites et auditées lors de cette certificationH n MmT Y QF LI & tidnlakté £ A S
de nouveau reconduité

5SLJdzA & LJ dzA R QdznbuvéayDPO &t ©d de

rBigf @ $enultrés dapidement un
NE3IAaiNB RSa GNJAGSYSyGé¢ /| QSal dz
e ad
|

2y S np@ise Bt S ¥ :
i8YS RQLYT2NNIGA
SYSNIfS Si RA&L

02 Y [AVbBnysicha Y |

comme celle dRSSI (Responsalule{ S OdzNA S Rdz { ¢
Sad NI GdlrOKS t fI 5)\N50u7\2y

f QAYGSNI 20dzi SdzNJ LINAGAf STIAS RSaA
Nationale pour la Protection des Données (CNPD) au Luxembourg.

Chaque projet doit étre analysé avec une approche PIA (Privacy Impadmssddanalyse
de risques), permettant de traiter les risques dés la conception et non pas en su@oudchété du
LINE2S i [ QI 3Ssadis En chifodnidu RERDA sOuhaitSawa auditée par une société
spécialisée sur la place luxembourgeoisme premiére évaluation a été effectuée début 2017, la
seconde fin 2017. Le rapport transmis@h Y @A SNJ Hnamy LI NJ € QF dzRA G SdzNJ A
conformité avec le RGPD et une conformité dés le 25 mai 2018.

Un autre challengeour 2017 f(t lgparticipationR S £ Q &ud §o02S de travail avec les
oncologuesdans le cadredes RCRRéuniors de concertation pluridisciplinaires)ationales avec
notammentla mise en production de<R informatisées qui devra intervesir2018. Tous les rapports
démontrent la plusdl £ dz§ S f QF ARS IpduiugeNdkiedra prisdleNtigd 8e5 2 dzii /
patients.

Enfin, le 8rvice depseudonymisation de san{&PSgst égalementpas® en production en
début 2018, suite aux travaux dancementdu service débutés e2017.1l répond a des demandes
soutenues de nombrewacteurs de la recherche et damaine de la santé au Luxembourg. Ce service
estisst.  f Q HdtFavdhixyiéSrecherche du Luxembourg Institute for Science and Taphetadst
implémenté paide consortiumqui a mis en place la Plateforme eSarité&evrait ouvrir des solutions
auxquestions autour des Big Datakt | Tl 2y RQSY RSt AONBNJ RSa &SN

Enconclusionzhdza F f f 2ya O2y GAYydzSNI &t dzdzdNB NJ soidsdzNJ 3 |
avecune priseen charge coordonnée, globaenéliorée pouchaqueassuré Nous nous engageons a
ce que le patient devienne un acteur éclairé et responsable de sa santé. Les dispositifs ici mentionnés
doivent apporter aux professionnels de santé des moiResercer avec davantage de sécurité et
RQOSOAGSNIRI §F& NENI &KL yISa Rystgnfedidsdritelukenifolirgediy” i NS
Sai FIOS ldzE RSTA& RQdzyS Ydzil GA2Yy y2d2NNAS LI N ¢
RS y2dz0SI dzE 2dziAf & LJ32dzNJ I ARSNI £ Sa dzya Si tSa |«
ne sesubstitueront pas aux professionneisais apporteront une sécurité supplémentaire et il faudra
les considérer comme une aide, ce qui est déja le cas dans de nombreux autres secteurs Xaviabon

Le développement de la-&anté éprouve la capacité desoyvoirs publics a faliter les
nouveaux usages esanté dans un espace de confiance cohérent, mais il met en évidence le niveau de
résistance aux changements de certains, un systéme peu transpaesaesévenements indésirables
graves liés @es erreurs humaines et tout ceci avec une faible tracabilité du déroulé des évenements.
/] QS&ald o0ASY L32dzNJ OSa NI Aaz2zya [[dzS y20iNB ! 3SyO0S Sa
a tous grace au RGRD
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3.[ ABENCESANTE
L g1y RQSY (i NBNJ RatsféalisdsiSdzNaSy(d At QhEyEyaR AN Fiéceimter
Adz00AYyOGS8YSyd RIya £8a tA3dysa adadhyisa {0
contextes légaley 2 NY I GAF>X fSa YAdaaizya RS fQ!3asSyos

wRx
T >
A,

3.1. (BREFHISTORIQUE

[ I a2dz2NDS 2NAIAyYySHILINBRS (10! ITRYYOBY NB-ayAIRS oRG Ay
lancé en 2006. En prenaceé planO2 YY S 2 NA 3 A v S Plustd€l?2 amsS yRXES B ErsRizS/y00 |
FIAGE £t QARSS RS ONBIGAZ2Y RQdzyS GSttS |3SyoOoS |
Yy2YONBdzE LINRP2SiG&a SY(iINBLNRE Rsa fI LdzofAOFGAZ2Y
b OSGGS SLRIjdzSsE RS Ll WSTENEY RE LASNIRIOQFE S RC
Si RQdzyS &GN} GS3IAS yIiGA2YI S RQAYGSNRBLISNI 0Af A

Puis, la loi du 17 décembre 2010 portant réforme du systéme de santé a conféré une base légale
£ £ Q! 3S ypérde bidi§ deg/ditiSles 60ter et 60quater du Code de la sécurité sociale. Cette
f2A3 LzofASS n Y2A&a FLINBa fQSYAaairzy RS f QAR
clarifier les missions et les responsabilités.

Techniquement, ®! 3Sy 0S S{IyiS I @dz S @@aedtionfdd Hp
D NE dzLJS Y S y (i comvmigug (GS.ELAJence eSanté Agencenationale des informations
partagées dans le domaine de la santd.es premiers recrutementsit étéréalisésen mars 202.

Une premiére équipe opératiorelle a été possiblelés septembre 2012, comipty’ it £ £ QS LI2 |j «
effectif de Spersonnes!  LJ NI ANJ RS OSGdGS RIFIGS S az2dza f QAY
f QI 3ISyO0S | Lz SG27FFSN a2i0rgadBepobr Fedplii ded nfissidhS O 2
légales.

Le premier plan stratégique a été publié désvembre2012.DeuxY 2 A & LJ dza G NR3>
procédure de marché public poud St SOUGA2YYSNI  QF OGSdzNJ SO2y2Y.
plateforme de service qui étaiaincé. Dans un temps recofdu regard du volume de ce marché,
des thématiques y abordées et de la durée du contraty &®lie)f S O2y G NI G | SO f Q
SiFAG @It ARS t f Gedgrangeietsigné SpreklesNigldis fgatideugs A

Six mois plus tard, en accord avec le cahier des charges et le plan stratégique, une premiere
version de la platefone de services était disponible (début 2014). Dans le méme temps, la
premiére version du SDSI natiorf@héma directeur des systtmed y F 2 N I ( péty RS 2
publiée, apres avoir effectué une revue thématique détaillée avec tous les acteurs du milieu de la
santé au Granduché. Ce SDSI national est un document unique, dans le sens ou il peut fédérer
les stratégies et les besoins ddifférentes parties prenantes via une vision unique et partagée.

[ QLYY SS wHnAawmn | SiGS RSRASS Sy 3INIYYyRS LJ NIA:
LINEPFSaaAz2yySta Rdz YAftASdz RS fF alydS FFAYI RQ
S (i T treRp@rt, de continuer & mieux comprendre leurs usages actuels et leurs besoins futurs.
Dans le méme temps, les travaux ont été entrepris avec la CNPD, afin de préparer le lancement de
la phase pilotelu DSP

2015 a été un moment fort, avec le lancementl@d8P dans cette phase pilote. En lien avec le
mécanisme du médecin référent, dit MR0O3, cette phase pilote a été un franc succes, avec plus de
22nnn 5{t FTOGADSEA FAY Hamp® ! FAY RQI LII2 NI SNI (2
de ce servicetegpour couvrir les besoins de support des utilisateurs des autres services offerts par
la plateforme, un helpdesk a été créé et mis en opération
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'y IANF YR OKSYAY | SiGS LI NO2 dzNHz sRiés biemstrilat  H n
plateforme de servicemais aussaux activités reliées au SDSI santé national, dont la premiére
version a été pbliée en 2013 et a étéemis a jour en 201énoyennant la publication de sa
deuxiéme version

3.2. LA GOUVERNANCE GENCESENTE

Q! 3Sy 0SS S{IyidiS Sail dzy DNRAzZLISYSYyld RQLYGSNBO 9

RS tF &FyaSs GFyd LidzoftAOa ljdz§ LINAGSAd {2y adl
maniére proactive dans le secteur degtganté i  y i adzNJ £ S GSNNAG2ANBS Rdz
fQl yA2Y 9dNRPLISSYySo

Le modele de gouvernance adopté parGe.E. Agence eSantégroupe tant au nveau de
f Q! & é&$énérdlguedu Conseil de &ance tous les acteurs du domaine destanté concernés,
tant des domaines public et privé que du domaine des prestataires de soins, ou encore de la
représentation des intéréts des patientba couverture des intéréts au sein des instances
RSOAaA2yySttSa RS Q! 3ISyO0S Sad R2yO Gz2alfSo

3.2.1.Le Conseil de Gérance

[ S /2yaSAt RS D SaNd ¢oidsé RE5 gérants RS tptakeSt prégidé par
Monsieur Paul SchmjtPrésidentde la CNSet compe en outre les 14 gérants représentants

suivants:

Monsieur Marc Mertens gérant représentante Ministére de la
Sécurié ociak

MadameLindaSchumacher gérant représentante Ministere de la Santé

Monsieur Claude Bizjak gérant représentant I&€aisse Nationale de
Santé (CNS)

Monsieur Nicolas Kremer gérant représentant la Caisse Nationale de
Santé (CNS)

Monsieur Carlos Pereira gérant représentant la Caisse Nationale de
Santé (CNS)

Monsieur Claude Seywert gérant représentant le Centre Communlde
Sécurité Sociale (CCSS)

Dr Alain Schmit ASNI yid NBLINBaSyidl yl
Médecins et Médecin®entistes (AMMD)

Dr Guillaume Steichen ISNI yd NBLINBaSyidl yi
Médecins et Médecin®entistes (AMMD)

Monsieur Christian Oberlé gérantreprésentant la Fédération des
Hopitaux Luxembourgeois (FHL)

Monsieur Christophe Nardin gérant représentant la Fédération des
Hopitaux Luxembourgeois (FHL)

Monsieur René Pizzaferri gérant représentant la «Patiente
Vertriedungy

Madame Daniell®eckerBauer gérane représentant le Syndicat des
Pharmaciensuxembourgeois

Madame Netty Klein gérank représentant la COPAS
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Monsieur Udo Margraff gérant représentant la Fédération
Luxembourgeoise des Laboratoires d'Analy
Médicales (FLLAM)

Lesmembres du Conseil de Gérance sont nommés pour un ataredouvelable de 3 ans. Les
décisions sont prisea‘egla majorité simple des voix, avec une pondéra:tiqn majorée de 100% pour
fSa ISNIydGa y2YYsSa LI NJfI / b{ Snancierendjéut. En cas?2 dzNJ
de partage, la voix du président sera prépondéraliitee réunit une fois par mois.

322 Q' aaSYofSS DSYSNrfsS
[ S G201t RS& @2 A EGnédteRsSS AtyQ ! RBSS ¢beki 2aSHiRAagicin gS S
répartiescomme suit:

1. Membres dedroit:
0 CNS 6 voix
o Etat: 4 voix
o CCSS1 voix

2. Organismes représentatifs des intéréts des prestataires de soins de santé:
o AMMD: 2 voix
o FHL 2 voix
0 FLLAM: 1 voix
o COPAS1 voix
o0 Syndicat des pharmacieng voix

3. hNHFYAAYS NBLINB A& Spdtieritsi A F RS f QAYUISNBs G RSA
o PatienteVertriedung: 2 voix

Entre autres, @ & & S yeaéra Homme le Président du Conseil de Gérance et ce, sur
proposition communedes représentantiR S £ Q9 (céuxi del® CNSRLA personne exercant

actuellement cette fonctin est Monsieur PaulSchmit LQSY A SY ot S Rafigi qu¥ieS Y 6 NB 2
Président du Conseil de Gérance sdésigné pour un mandat renouvelable deahs.

3.3.LE CONTEXTE LEGANGRMATIF

Le secteur de la santé est fortement réglementé, @eda soit au niveau national (dont les
nomenclatures des actes médicaux), au niveau européen ou au niveau mondiati¢avemdres
normatifscomme IHE, [ T2 | La{ { X0 ®

3.3.1.La législation nationale
[ 84 YAaaiz2ya RS Q! 38y0S fet ef GDGuater AuyOidde ReSIF A Y A ¢
sécurité sciale €i-apres CSS) instaurés par la loi du 17 décembre 2010 portant réforme du systéeme
RS a2Aya RS alyidss 080 tQ2062800AF RS LISNN¥S
patientsau NI @S NE Rtdn de @ fatelofing eSdnté etle ses services.
[ Q! 38y 08 S{Iy(sS Ayar O2yRdzAG ada |
'dz YA@SEdz yIGA2YyFEZ YFAE | dzAaA S dzNBALS

O

GAGAGSa
S\y & decx| (¢8R

0
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support e ressourcegxternes, notamment auprés desimsteres, de la conformité |égale de ses
I OlA2ya | dz22dz2NRQKdzA S&G RIFEya €S 7FdzidzN®

HfS LINIGAOALISI f2NRIjdzQSttS & Sad Ay@rAdasS:
la législation nationale adeSt £ S | dzE FAya RS LIS NY)S (ide bBrices S
ayant pour objet une meilleure utilisation des donnékessantéau Luxembourg.

3.3.2.Les normes internationales

9y SESOdziAz2y RS al YAaarazy RS LINRY2GA2y RS
38408YS48 RQAYF2NXIGA2Y RS &byidS Ildz [ dzESYo2
standards et normes européens igternationauxauxquels la j[ateforme eSanté et ses services
devaient étre conformes.

a
dzN

Ces stangards et normes identifiés ont poljextif de permettre tant a lalpteforme eSanté
j dzQlF dzE RAFFSNBy(ia | QiSdz2NBE Rdz 4SO0GSdzNJ RS I+ &l
- dQdzy S,RIQISKIK I g& Bafddger §es données de santéncernant la prise en charge de
maniére coordonnée de citoysruropéerslibresRS OA NOdz SNJ RIya f Q! 93

- dQF dzi NBQUILE NdzNBENJ £ 1 LINRGSOGA2y Sid fI &SOdzNR
/ QS&id Rbya OS OFRNB ljdzS f Q! 3SyO0S S{ltbéss &aQs
a0FyRINR&a I [T FAYyar 1jdzS RSa y2N¥Sa L{h NBfIl i

Egalemen,thl Elsyos S{Iyu$ LINbyS tQFLILX AOFGAZ2ZY RSa
RS &4SOdzNA (S RS& aedaisyYSa ROQAYTF2NNIGAZ2Y D
f

[ Q! 3S y O 8 QB fainsiilS QS @2 t ldigfoknge \eSaRtSet delses kérvigasur
NBaLISOGSNI fSa SEAE!S)/(') Sa RQA Y (S NP haBnettred fed A G S
communicationsSY i NS f Sa a@adisyYSa RQAYF2NXI GA2Y RS
professionnelgle santé et les patients.

9ftS aQlaadz2NBE LI N aSa NBaaz2dz2NOSa AyaSNysSa |2
O2y T2NX¥AGS (SOKYAI dz§ misSEgakeSendedprojétsia/ghii au redadlezNR Q K
évolutions technologiques et normatives potentielles.

3.4.LES MISSIONS LEGADEXAGENCE BSITE

La loi du 17 décembre 2010, et plus particulierement son article 60teratle @e la sécurité
a20AL f ST LINB OAGehce pSanté, @suhérs/iad  LJ2 dzNJ £ Q

1. £ NBlIfAaAlGA2yE S RSLI2ASYSyids t QSELX 2A0G!
plateforme de serviceRl Y& dzy o6dzi RQSOKIFy3aS Si; RS LI NI

2. fF LINRPY2GA2Y RS f QA Y (eSan® bISiNG ed plack deSystBries R S
ROAYT2NXI GA2y RS &alyas

3. tQSidlrotAaasSyYySyid SaG tF GSydzS t 22dzNJ RQdzy a
santé(SDSI santéyléclinant une stratégie nationale, articulée avec les priorités sanitaires
Rdz LJ &3 LRMIley SG £ Sa 0Saz2iAya RQSOKEFy3aS Si
part;

puji

4. le conseil des autorités de tutelle en matiére des choix stratégiques des systemes
RQAYF2NXNI G;8t22y RS alyds
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5. f QAYTF2NXI GA2Yy RSa LI (A Sy dpératiGnaelldsibtesiniesutes A NB 3
de sécurité en rapport avec le dossier de soins partagé et la plateforme électronique
VEGA2YyIFES RQSOKIFyYy3IS SG RS LI NILFIS RS R2YyYyS

PPN OSGGS @2AS  S3IA & tdesniasiBrsde grante! eAvErgu@ Gvecus rold 2 A (
clé parmi de nombreuses parties prenantes.

[ QF NGAOES cnljdzd GSNJ Rdz / { {3 AYGNBRdzZA G LI NJ £ S
LI NJ FAfE SdNAES RIya a2y -dutahpySde ledmodalitét lfateftiong NE 3
de mise en place du DSP. En absence de ce tégkementaire& f Q! ISy 0S y S LIS dzi
plan stratégique plus en aval.

3.5. LES RESSOURCES HNESI

351 Q2NHFIYA3INI YYS RS Q! 3SyoSs

[ QSljdzA LIS RS f QO parSofinresSala datg duL3f dégeinbre 20@st organisée
autour de 4 péles de compétencesdet 2 fonctions de support.es 4 poles de compétences sont

o Le pole interopérabilité et ITexécute lest OG A2y a NBIljdA&Sa L2 dzNJ
f QA Y SNP LB IS0t foWahtgnterdadi @vec ldateforme eSantét dirige les
0N} @ dzE AYKSNBy(Ga | dz NSBaShkdz LINBLINE t £ Q! 38§

0 Le pdle administratiorcommunication (gére tous les aspectsliés a la gesion
opérationnef S RS faifsl gades/actigités de communication)

0 Lepdle projetymeéne tous les projetst programmediés awé missionsRS f Q! ISy OS
leSDSIsantégereS 3 f SYSyYy(d dzy LW¥fS ROQRAS t fQAY3ISY.

0 Lepoéle idetito-vigilance(structuref | LJ2 f A (i A-jigiaBce RafiondkeSaliniAisire
le serveur national de rapprochements des identités padient

[ S4 H F2yOGA2ya RS &adzZLlJR2 NI GNIyagSNaLFIfSaszx Si
journaliére desservices esanté, sont.

- Lafonction de Respoasle de sécuritéR S & & @ anfogmeat®@de RMEARSSI) la
personnechargée decette fonctiondéfinit et maintientle Systeme de Management de la
{ SOdzNAGS RS f QLY T2NNI (i 8AYy ROAYFERZEAY I iR 3OV 6 €
la pateforme. Elle élabore les référentiels de sécurité, évalue les systémes tiers par rapport
aceuxOA S0 @S Aibnid&s pdlitiqie€de kdcifrité. O | G

- La fonction deChargé de protection des donnéeke «Data Protection Qficer» (DPO)
établit une politique de protection des données a caractére personnel appliquant les
dispositions légales et réglementaires en la matiere, et veille & ce quectetié respectée
Gl yd dz yADSI dz RSa & SINEZAIO&aY A ¢ &S adsfsitio RS S KJID
a travers la [ateforme eSanté.

Ces deux fonctions sont directement sdasesponsabilité du Directeurdey SNI £ RS f Q! 3
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hNHFYAINI YYS RS Q! 3Sy0S S{Iyids

conseil de Gérance

Directeur Général D"mﬂgfnﬁneml
Herve Barge Giusspps Fatons
Fonction de Quality | | | Fonction de Risk
Management Management
Helpdesk
|| - mMathzlie Bertemes
= Batista
- Daniel Simion
[ I I ] | 1
RS Piile Interop -Im péle administratif Fonction de '?P'J Pile Projet Pile Identito-vigilance
il B b S e Syt o e aion) B : [Data Protection Offier] X
Didier Barzin Heiko Zimmermann Daisy Smet Julien Sassella Pascale Lucas Jean-Claude Karasi
Secretariat/Compta
Interopérahilité cindiz Bessa Pdie Ingenierie Midicale) Juridigue Médicale
samuel Danharde | Bdireille Heintz Frédéric Markus Jean-Claude Karasi
m Projets [rechnicien d'information)
L] ~ Communication L] L L] Médicale
lens Ferring L] interne/Externe / rH - olivier Lepanto
re::l rick Tang 3 - pEMSONnE & recruter Vivian Preclin
Daizy Smet
Juridique
Jufien sassellz

352 RANBOGAZ2Y RS fQ!3Syo0os
Lagestior@2 dzNy I t ASNE RS f Q! 3Sy O0S d¢eférafreppesedtaelparl a & dz
un Directeur GénéralM. Hervé Barget parun Directeur Général AdjoinM. Giuseppe Fatone

Par ailleurs,d direction anime un comité de direction hebdomadaire etgane activenent les
réunions mensuelles d@onseidde gérance.

353.[ QS@2ft dziAz2y RS t QSTFFSOGAT RS Q! 3SyosS

l dz FdzNJ S t YSadaN®E RS al Y2yiSS Sy Lz aal yoSs
S Sy SELISNIAAS LI N Rdz LISNB2Y Yy St I &l -ifaitandel2 dzNJ |
et a du conseil, de facon ponctuelle lenitée dans le tempsLe graphlque suwarp)remse la
LINEPINBaaAaAzy RS Q! 3Sy0Ss Sy G4SN¥Sa RS y2YoNB
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Evolution de I'effectif de 'Agence eSanté 202917
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4. LES OBJECTIFS ATTEIENO17

Nous allons détailler dans cette sectides objectifsatteints en 2017 De prime abord, les
résultats visa-vis des professionnels de santé seront abordés, avant de présenter ceux ayant trait
aux assurés et aux projets européens. Cette smctiera cléturée par les résultafgopres a
f Q! 3 &nsiG® Paun passage en revudes différentgrojets en cours et pilogparf Q! ISy OS @

4.1.LES RESULTATS EBUS VI2-VIS DEBROFESSIONNELS DETEA

[ QLYY SS HamT | Spoussuitd duliépldieinénNde sevifes éSanéadiptes des
professionnels de santdinsi, ¢ taux des parts de marché des logiciels conformes connectés a la
Plateforme eSanté parmi tous les médecins généralistes s'éléve dgiBIds et se compose de 6
logiciels, a savoir : « Ganed » « Emed », « MediPro =,Praxis », « Comphor » et « Médicus ».
Au total, 199 médeas généralistes sortonnectés a la plateforme eSanté, dont 103 médecins
référents. Le nombre de patients sousnieuveaudispositif du «médecin référent03 » s'éléve
quant a lui & 2.24patients en fin d'année 2017.

Evolution du nombre denouveaux DSP ouverts sousdespositif du «médecin référent 03>

f«@f#'f#ﬁ#i’y@féff@j'féféféf&9#&*‘&

En 2017, dux structures utilisentiéjale servicex IdeoMed» en mode « production »a savoir

le Centre deConvalescence Colpach lat Fondation TricentenaireQl & LA G f Ly G SND2°

Steinfort viendra se joindra a ces deux structures courant 2018. Une quatriéme structure, en

f QSALIB OS I [/ fAYAldzS . 2 KAeSROAP, quikide 2 fastrefaermie I y OS'Y

aux établissments de santé d'organiser degunions de concertation pluridisciplinaif@®CP)
nationales en oncologie. L'Agence viendra y greffer l'outil d'aide a la décision d'intelligence
artificielle « Watson for Oncology, afin de faie profiter les divers professionnels de santé
participant & ces réunions, des dernieres connaissances et référentiels thérapeutiques en matiére
de cancers et autres maladies rares, a l'instar des sarcomes, etc.

Depuis fin 2017, des discussions sont en saarec une rbisiéme organisatiorde soins a
domicile plus précisémenta « Verbandskéscht », et des résultats concrets avec cette derniére
0lj dzZA & Qaindi A GiéfeiMglIHAllef Doheem et Doheem Versuesgit attendus a moyen
terme. Toutes cesrganisations poursuivent deux objectifs phares dans le cadre du idéptot
Rdz 5{t LIt 2 S IconsultérdeigornitioRsfadzyeDSBIIR ML dzii NIBpdserLJ- NJIi
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dans le DSP de leur patientéle respecties informations de santgui sont requises pour assurer
une prise en charge coordonnée dieurs patients, etpour mettre en place le suivi a domicile le
mieux adaptépossible pouta personne prise en charge.

Quant aux structures hospitalieres, début d'année 2017, trois des quatre structures du pays
avaient signé une convention de partenariat pour le DSP pilote avec I'Agence eSanté. Les Hopitaux
w20 SNl {OKdzYly ol w{0o 2yi SiS fSa LINBYASNER t a
Le Catre Hospitalier de Luxembourg (CHL) a signé en deuxiéme lieu la convention de partenariat
du DSP pilote fin novembre 2016 et le Centre Hospitalier Emile Mayrisch (CHEM) I'a signé en début
d'année 2017. La mise en production implique de la part de ces éabh & SYSy ia RS &l
RFya €8 5{t Rdz LI} GASYG GAGdA I ANB NBALSOGATFSE R
médicale et autres comptes rendus médicaux et d'hospitalisation. Pour ce qui est des autres
structures hospitalieres du payisy a lieu de relever que le Centre Hospitalier du Nord (CHdN) a
signé la convention de partenariat dans le cadre du DSP pilote en date du 8 mai 2017 et a été
rejoint par le Centre Frangois Baclesse au mois d'octobre 2017. Ainsi, en fin d'année 2017, les
quatre plus importantes structures hospitaliéres du pays se sont toutes ralliées au projet du DSP
pilote et il ne reste que lInstitut National de Chirurgie Cardiague et de Cardiologie
Interventionnelle (INCCI), ainsi que le Rehazenter qui ne se sorhpare associés au DSP dans
sa phase pilote. Les discussions en vue d'une signature de la convention avec I'INCCI ont bien
progressé au cours de I'année 2017 et une signature de la convention avec I'Aganteresue
en début d'année 2018. Pour ce oest du Rehazenter, les discussiossnt LINS @dzSa RQs
relancées en début d'année 2018 avec l'espoir d'en arrivereasignatureau coursde année De
mémeetd ya S OF RNB RS f QA Y whud WxBrgbdurdii @ 12 JeSshBS f QS't
enchainé les rencontreavec les pharmaciensourant 2016 et 2017 Ainsj une dizaine de
pharmacies a travers le pays ont été visitées, afin de comprendre les besoins dugeriaisujet
et pour assurer ensuite que les spécificatideshniqueét RS f QS soleRt &ligrdds lalikA 2 Y
LIN} GAljdzSa Sy @A3dzSdzN® [ Q! A@ongesSde travdilhfiNdigbaliser & dzA G S
ces spécifications.

En conclusion, cette premiére vague de déploiement intervenue aussi bien auprés des
professe y y St a RS alydS ljdzUl dzLINB&A RSa Sl oftAaasSySy
fl y2dz@St€tS LI AOFGA2Y T YSRSOAY NBFSNBYyld n
S{FtyidS RS RA&LRZASNI RQdzy LINBY A& IBplaeming ezNg sBsU S E LI
AaSNIAOSazr R2yld y20FYYSyd €S 5{t> Si RQSy3l 3sS
fonction des retours obtenus sur le terrain. La deuxiéme vague de déploiement qui va étre
entamée, se concentrera quant a elle sur Ie®decins spécialistes exercant soit en tant
i dzQ A ¥y R SsLS@itdurseiy de structures hospitaliéres.

[ Sa GNI} @FdzE NBIFfAAaASa LI N £358 RSdzE LINAYyOA LI «
YSUGSNIKAEE S0 [ 02N} G2 AINBSRO wiSSizysh{atd RY Gt QISINIVEA.
laboratoire « GLIMS » fournie par un des éditeurs majeurs de logiciels de laboratoires, a savoir la
société MIPS. Les travaux de connexion & la plateforme ont été finalisés en septembre 2016, date
a laquelle ces deulaboratoires ont obtenu leur certificat de conformité. Le troisiéme laboratoire
privé d'analyses médites, & savoir la sociétéLes Forges du Swda signé quant elle la
convention de partenariat du DSP pilote avec I'Agence en date du 14 février 2017 et devrait
rejoindre les deux autres laboratoires en modproduction» sur la plateforme eSanté en 2018.

Des discussions ont été entameées avec les responsables du toadgonational de saré (LNS)
Rl y & firfégrérégéalenterdce dernier dana phase pilote du DSP. Toutefois, des démarches
O2yONBGS& RS O22LISNI A2y RlIya S OFRNB RS f
participation & la phase pilote duDgm 2 y i Y I f K S dzNB dpu &tré Enjainées flarice Sy O 2
RSNYASNE | f2NE |jdz2QdzyS NBOSYy (S SlhisseNdhitednsd det 3S O
nouvellesopportunitéspour ce faire.
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5dz FFAG RSa LI NI AOdzZ I NR G S aende Setifa@Splug dndadcéns YS
LI NI A Odzf ASNJ adzNJ £t QSEGSyaArzy RSa SOKIFyBSse RS R
RS aSa YAraairzya fsS3rtSaod /SiG 20285 Odrdcda s&F dzi dzNJ
LI NOGAOALI GA2Yy | OGADS £ RAODGSNE LINE Jagesy YSa S dzNP
[ QF LILWNPOKS adN)Y GS3aAljdzS RS Q! 3SyO0Ss RSLdzAaa
plateforme en commencant par les professionnels de santé, al@se tourner vers les patients.
Nous sommes convaincus que cette approche est la seule pérenne. De ce fait, autant les objectifs
atteintspar rapportawtJNE F SaaA2yy St & RS &éttgsécBonsdrd éxcelleitslzQ S E LI
autant ceux ayanttraits dzE LJ- G A Sy (& LR dINNRyi(i &aSYof SNl oz2ya

4.2.LES RESULTATS OBTEWS8-VIS DES PATIENTS
4.2.1 Continuité dans le déploiement du DSP auprés des patients

Fin 2016, laplateforme eSanté ne comptait que 23.700 DSP ouverts et ceci malgré son
lancement officiel en phase pilote, avec accord préalable de la CNPD, lors d'une conférence de
presse commune organisée par les deux ministres de tutelle, a savoir le Ministre d&élaMBae
Lydia Mutsch et le Ministre de la Sécurité sociale, M. Romain Schneider, en date du 11 mai 2015.
Rappelons que le déploiement en phase pilote du DSP, en attendant sa généralisation a la totalité
de la population des assurés moyennant I'entrée igueur du RGD devant préciser les modalités
et les conditions de mise en place du DSP, est limité aux patients tombant sousnip cha
d'application du dispositif sédecin référent> et sous celui du dispositifpatient volontaire».

Cependant, et en présion de l'entrée en vigueur du RGD relatif au DSP, I'Agence eSanté se
devait de tester impérativement ses chaines de production auprés d'un échantillon de la
population cible, c'esi-dire auprés d'assurés résidents et frontaliers, afin de constateiesétlit
en mesure de maitriser le déploiement généralisé du DSP le moment venu. En l'espéce, il s'agissait
de tester notamment la compréhension du courrier d'ouverture du DSP, contenant aussi bien
toutes les informations relatives au DSP que les codesiviiion et d'accés au DSP, et ceci aussi
bien auprés de la population résidente que frontaliére. Par la méme occasion, I'Agenpeoéitéa
pourtester |'acceptabilité du DSP, et plus généralement, I'acceptabilité des nouvelles technologies
de communicabn et de partage de données de sardgépres d'un échantillon d'une population
résidente agée entre 65 et 85 ans tiré au hasard.

Le premier envoi de courriers adressés dans le cadre de cette phase test & des assurés résidents
a souligné la nécessité & besoin de traduire ledit courrier dans toutes les langues véhiculaires
du pays et de procéder a une simplification de son contenu. Le deuxiéme envoi de courriers
adressés aux assurés frontaliers a parde tester les modifications simplificatiors,ainsi qudes
diversedraductions apportées audit courrier.

Ainsi, cette phase test a permis a I'Agence de recueillir le retour d'expérience nécessaire pour
préparer au mieux le déploiement généralisé du DSP et s'est soldée en fin d'année 2017 par une
augmentation du nombre de DSP portant son chiffre & plus de 50.080dD&erts, contenant
quelques 8800documents, soit un ratio de 1,7bcuments par DSP. A noter que I'Agence n'a
enregistré, en tout et pour tout, qu'une seule demande de fermeture du dM@&&nt cette phase
test, laissant le taux de fermeture des DSP a un nit@sibas.
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Dans ce contexte, I'Agence a également cru opportun, switetour d'expérience déa phase
test, de procéder a la traduction du portail eSanté en langue luxembourgeoise, afin de répondre
au mieux aux attentes en la matiére de la population indigéne.

| SO fQldAYSYldlFdiA2y Rdz y2YONB RQdziAft A&l
R2y G y2iGlYYSyld RS a2y &ASNWAOS LKINBX S 5{tzx
RS YSUGNBE Sy LIX I OS dzy &ASNUANDSAdzRERE AIR&EQSTia RE2 & 82
de santé ou simples utilisateurs privés, afin de leur permettre en capiéstions ou de besoin
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R QI & a Adaséfhing &a&mpagnedans la résolution de leurs problémes. Ce service de support
RS f Q! 3Sy OSmEmentlidézamme® #Hafpdetks, a été lancé en juin 2014, lors du
déploiement des premiers services eSanté auprés des professionnels de santé sur la plateforme.

[ QS dzZA LIS | SGS NBYTFTF2NOSS Rsa 2dAy Hamp f 2N&
comptS Fdz 22dNJ RQI dz22 d2NRQKdzA HZH 9¢t s @8O o LI
2015, lors du lancement du programmepatients volontaires) = £ QI Sf LJRSa{1 L

également la gestion du guichet n°12, situé dans le hall du batiment declait®ésociale, pour

pouvoiry accueillir physiquement et informer les patients volontaires. La généralisation du DSP ne
RSOyl AYUSNIBSYANI ljdzQlF LINB&a f QSYyiNBS Sy @A3dzSd
temps également fortemenété impliquée dans les processus de livraisons des nouvelles versions

des divers eServices sur la plateforme et plus précisément en ce qui concerne la réalisation de tests
de base de fonctionnalité.

I TAY RQSELX Al dzS Nés tiiers Raktenidesayadéf ign&uwie cbriventioh de
O2tt 062Nl dA2y RIFEya £S OF RNB RS drganiséadidodrsSde LIA f 2
f QS E SNDOMBLanGe®Ndety F 2 NIvde forinér Yeur befsanyfel administratif en charge
RSa LRAyda RQFRYA&A&aA2Yy | dz RAALRAAGAT SO I dzi NF
adzNJ LI | OS RS QOENHRUISG | SYLIRS&T BI N f Q2 NBI yAal
théoriques su le DSPDes actions de ce type ont été lancées notamment aupres des Hopitaux
Robert Schumann (HRS), des Laboratoires Ketterthill et des Laboratoires Réuni®, letdzii NB &
actions concretes de ce type auprés de nouveaux partenaires sont déja en plimifisaur 2018
et lesannées suivantes.

4.3. LESPROJETS EUROPEENS

[ QFYYSS HnamT ftrésrighelerd twadkyhienésSdarg le cadre de la coopération
européenne & f Q! ISy OS -Jnfé. Ceilnal dtadetBés &Rud rogramme déja en cours
(JASeHN), trois programmes européens décrochés en 2016 ¢€Réric services, Trillium Bridge
Il et EureCAS)ainsiq e I LINB LI NI} GA2Yy RQdzy R23a4ASNIGES Ol y
Telecomg esanté. W descriptif plus détaillée chacun de ceprogrammesest repris cidessous

4.3.1. Connecting Europe Facility (CEEHealth generic services

Le gros desactivités européenneR S f Q! ISy OS S{ laytaurlle sg@ricipation02 y O S
au programme Connecting Europe Facility (GEFealthgeneric services qui a pour objé de
mettre en opératiof QSOKI y3S RS RSdzE GéeLSa RS R20dzySyida
santé des Etats membres participants : le résumé patient etpaescription. Rappelons que

f QI 3SyO0S | fAXNBGE dI1QSOKY K E@hsRrazpraligéiieqiase e@B G A Sy
Sy Glyd 1ljdz§ LI ea . ol LI eé&a RS az2ayas OS |jdz

LI GASY G RQdzy LI A Sy keruipditayldsSialdon séjdur sl Bepaolird),i. & 2 A
S Sy RSdzZEASYS LKIF&SE Sy wnmdI QS#didflQnia SjydsS La
OKIF NBHSN} RS NBYRNB LRaairofsS tQSOKIy3aS RQdzy NB
faire soigner en urgence dans un autre pays européen participant au CEF).

En 2017différents préparatifs techniques et opérationnels se sonttefinés, allant de la mise
Sy LXIFOS RS fQFNOKAGSOGdzNE NBIj desty 8 dza Ip dzG-t LA N
évaluation de nos mesures organisationnelles, de sécurité et de protection des données en
LINBLI NI G§A2y RS rhdéfectERukéieurBrreit Baudfeneljadikn efisgnchroniser
les actions des états participants, des conférences téléphoniques (bi)hebdomadaires et mensuelles
de composition distincte ainsi que des réunions physiques trimestrielles ont eu lieu, auxquelles
f Q! cd&absidimentparticipé. Depuis juin 2017, leesponsable du pole interopérabilitde
f Q! ISy OIS BQI ¥ViifSSdzNE kpisident & eIMSEGN(EHe&th NMethbeOStates
OELISNI DNRdAzLIOZ f Q2NHI yS NBINER dzLJ ¢f dssuinéntile r8les LIS NI

28 wh LILR NI RQFOGAGAGS HAMT



de coordinateur entre les pays respectifstEpants, B DG Santé de la Commission européenne
et le fournisseur des serviceentraux mis en place par @mmission

4.3.2 Trillium Bridge Il

[ Q202SOGAT RS OSA LSNRIIND AYYWIES RIS NRISo &l ORS RS A
SO LX dza aLISOATFTAILdzZSYSYyd RS NBYRNB LlaaArofS QS
SdZNR2 LSSy a Sid RQlI dziNBa LI &a t (NI @S NBEis Daslar2 y RS
poursuite des objectifs a atteindre endéans les deux années que couvre ce projet, les 20
organismes portante projet ont au cours de 2017 élaboré un manuel de gestion de projet, un plan
de communicationt A y A A lj dzQdzyS Iyl té&asS RQSOINI ljdzA | &
O2y TAAdzNI GA2Yy RSa O2YLRal yia, ok Qayhe MEadozYds LI
32dz0SNY I yOS RSa adlyRFNRA NBflFGATA | dzgeNB a dzY S
S{IyisS &aSN} RQldzilyd LXdzaA AYLERNIIYydiS Sy Hnmy
SPSYySYSyia RS (Saixz RS RSY2yadNlGA2YS FAYyar |
réponse aux urgences.

4.3.3. eHealth Interoperability Confianity Assessment Scheme for Europe (EAGAS)

58 y2YoONBdzE LI eé&a Si NBIAZ2YE Rantd pabkbifiba S oSt 2
OrG2éSya dzyS YSAftSdz2NBE LINAaS Sy OKIFNHS |dz aSia
les colts médiaax augmentent et la mobilité est toujours croissante en Europe. De nouveaux
défis prenant en compteade nouvelles perspectives, doivent étre adressés via le développement
de nouvelles technologies qui permettent plus de connectivité entre les systéememaifques
RS alyidsS ldz yA@BSlIdz NBIA2Y It yFEdA2ylt> SaG 0N
un sujet crucial. Ainsi, plusieurs stratégiesamté ont souligné la nécessité de conduire des tests
ROAYGSNRLISNI 0Af A G &Eprodessdudide seyfiftdtionrRiISISbk|Bsatihdl v

Basé sur les recommandations du projet européen Antilope, sur le Refined eHealth European
LYGSNRPLISNIoOoAfAGE CNIYSE2N] owS9LCO S &dzNJ f QS
projet EURGCAS vise a définir un Conformity Assessment ScheAf®) (@mmé CASforEU basé
ddzNJ £ y2N¥YS L{hkL9/ wmtnct® /! {F2NRP! LISNK¥Sii
conformité de systemes informatiques de santé avec les prérequis issus de prejatsée
européens, nationaux et régionaux, contribuant aarohé unique numeérique.

Pour les industriels, ceci signifie moins de co(ts de test et un accés a un large marché. Les clients
bénéficieront de solutions innovantes plus rapidementces derniers pourront limitefeurs
risquesencourusd dzNJ f QAYy @SaiAaasSyYSyadsz GFryRA& [[dzS tSa
benchmark indépendant.

l dz aSAY RQdzy O2yaz2NliAdzY RS mc LI NIHAOALIVYGEAZX
CAS existants, a la définition du futur CASforEU et esslel pour toutes les actions de
communication et de dissémination.

4.3.4 Participation aux activités du Joint Action to Support the eHealth Network (JASeHN)

JASeHN, la Joint Action to Support the eHealth Network mis en place en 2015, regroupe les
représeri  yia RS& 2NBIFIySa yl A2yl dzE RS f Q9dzNR LIS d
R2yid tQ!38y08 S{IyisSo [+ YAaarzy RS OS O2yazn
directrices, politiques ou documents cadres relatives adar@é, qui sat soumisegar la suiteau
« eHealth Network» (réseau volontaire reliant les autorités nationales chargées de la santé) pour
FLILINR O GA2yd [S& O2y(NROdziA2yad [[dzS Q! 3SyOS |
f AONI 60fS adzN) BRSALLIRSY¥SYARNBE REHMBLISSYE RS 0
RS alyisS StSOGNRBYAIdzSE fQStlFo2NIGA2Y RQdzy OI R

20 wh LILR NI RQFOGABAGS HAMT



lesecteurdela@ yiS Si RS fA3dySa RANBOUNK @fessionaakNI f QA
de santé, ainsi que les premiers documents préparatifs pour la mise a jour des lignes directrices de
NBEIA&aGdNBa RSa LI GASyda |jdzA aRghorkadNBodESa RQs (N

40 dp {2dzYAdaaAzy RQdzy uRlg deaxie@eNdppelS candidgiires RourilezNS |
Connecting Europe Facility (CEF) Telecpa®anté

Lorsquda Commission européenne a lancé un deuxieme appel a candidatures CEF Telecom pour
laedal ydiS Sy YIA HamtI Q! 3ISYyCS 0O yREARIRISIZNEQ ALyRiidk
électronique transfrontalier de prescriptions électroniques (ePrescription). Le périmetre du dossier
RS OF YyRARI Gdz2NB &S f A Y kantd enttanttq@pay&B (¥ gags dansSleqded & S
un patient se fait dispensatizy Y SRAOF YSy G o / 2y ONBGSYSyid OSft !
G2dza £ Sa RAalLRaAGATA Sy LI FOS L2dz2NJ NBYRNB LI
électronique émise par un professionnel de santé exergant dans un autre Etat membre européen
au professionnel de santé prenant en charge le patient étranger étant de passage au Luxembourg.

[ QA Y T 2 N | épkagtoyf oudnoaNbér fa ConminBsion européerthedossier de candidature
RS Q! 3Sy0S SedébutR& (i § PRI S BJ2 dzNJ

4 9y YyySES ™M @2dza GNRdzOSNBIT dzy | LISNedz RSa LINE 2
le passé.

4.4, ES RESULTATS PROPREESENCETLAPRESENTATION DES HRE EN COURS

9y 3dzA &S RS NBadz F G§a LINELINE dliedla récondudtdryddS > A
la certification ISO 27001 en 206/S 6 dzi S& Sy RSodzi RQIFIYyYySS HnamcZ
fF LXFGST2NXYS S{lyitsS aS az2yid a2tRSa& Ildz Y2Aa
certification d'accréditation internatiorla a la norme I1ISO 27001 de son systéme de gestion de la
sécurité des informations (ISMS).

Il y a lieu de rappeler dans ce contexte que le domaine de cette certification porte sur la
NBFEAalGA2YyZ 8§ RSLE2ASYSyGs Q8 E LKSIOKYIAGMESY
LX F GSTF2NX¥S St SOGNRYAI dzS yluxzylfs RQSOKLE y3S
RQI LI AOIFGA2ya SG RS aeadsySa AyTF2NXIGAldzSa R

9 le Dossier de Soins Partagé (DSP);

f RQIdziNBa LINRa2SGa AWITRANINIGIAS) ddAaa Hy 8 yid SINEQANIBA (
une meilleure utilisation des données de santé;

1 les systemes électroniques de communication avec la plateforme et ses applications, les
mécanismes de sécurité et les autres services de base y liés.

LaOSNIAFAOFGA2Y L{h wTtnam RS Q! 3Sy0S S{tyds
mondial dans I'évaluation de la clmmmité et la certificationCette certification est valable pour
une durée de trois ans durant laquelle elle est vérifiée aneoeht moyennantdes audits. Elle
RSONI siGNB NBy2dz0St SS SyGAsSNBYSyid t f QSOKSI yC

Aceciilfaut 22 dzi SNJ |j dzQSYy HamTX Q! 3SyO0S | S3LfSYS
security incident response team) pour son résedtealthnet», permettant a I'Agence de pouvoir
interagir en temps utile avec ses partenaires, non seulentensecteur de la santé, mais
S3ILESYSyd NBaa2NliAaalyd RQIdZiNBa R2YIAySaz R
cyberl GarljdsSaod 9 nyRBSﬁ D AQYyYPESHNAF G52y RSorsOS NB
RQFGGFjdzSa adz2NJ €S ySiz RSa AyF2NNIGAZ2YA AYLRN
mieux face a ces attaques.
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9y LINB@GAaAZ2Y RS f{ QSREdlenBNSGERyal difdtestinSdgzNdoidées)w Dt 5
0SS Rdz wp YIFIA wnamyZz fQ!3Sy0S a8 RSOIAG R
JAatlFdA2y SdZNRPLISSYYS | FAY RQsiGNB O2YLX SGSYS
f Q! 3Sy0S | YI yRI {iggfdRrs dedaplace paarfairalzyiditd B donfdrmité de

sS& LINPOSRdAz2NB&>X NBaLISOGABSYSYyld RQSTFSOGdAzSNI dzy:
de protection des données a caractéere personnel par rapport a cette nouvelle Iégislation. Les
résultatsRS OS LINBYASNI I dzZRAG 2y (i RAaWw2ZWBENE |RES Q0 1dAR
haut degréde conformité au RGPD par rapport aux autres intervenants de la place. Il ne restait
gue quelques mesures et autres améliorations a apporter aux proeédatuelles, afin de pouvoir

—h U»
0 <
> ;U(

FGGSAYRNE fF O2y T2N)YA ( Sadiredorswi®dorbenttéSen ViQuaus Foiir gSy
ceF ANBX Q1 3Sy0S | Yriaarzyys $3ttSYSyd frRAGS
qui consistait & épauler le DP®5 | { | tNBuSOu)\E;/ hFFAOSND RS ¢
RSNYASNBE YSadNBa RQFYSEAZNI GA2Y [ OHyd €8 wp
£ fr adzA 4GS RS f YAaS Sy LIXIO0S RS 0OSa YSadzNg
consultant lors de son premier auditcanfirmélj dz§ f Q! ISy O0S GG SAYRNI &l
la date de son entrée en vigueur.

I OSOA aQlea2dziS 1dzQSy uHamtzZ fQ!3ISy0OS | YAA

tous les acteurs principaux diecteur de la santé furent invités poussihaire profter du savoir

faire de I'Agence, dont notamment la communication de documdyypes ayant trait aux

LINE OSRdzZNB & Ay SNY éamatiere deQuro&8ighCies dénhdey @ Garactére
personnel ete, en vue de I'entrée en vigueur du RGRDate du25mai n My X | Ay aAi [ dzQ¢
RS aSOdz2NAGS RSa aeadsvyYSa R Qomgose dsdentidlantent par / S :
f QSy &S YBISHespgoi®dble de la sécurité des systéemes d'informatides diverses
structures de santéu pays ainsi que de leurs DPO (Data protection Officgsjt environ 22
participants représentanties structures de santé du payd, QSad NBdzy A + LI dza A
AaQSOKI yISNI adzNJ £ Sa | dzS anintigley énpottairtesCas réinikihsiotic  +
LISNXY¥Aa RQFYSEA2NBNI £ Sa NBtFrdA2ya RS GNI @OF At ¢
Dens YSZ Q! 3Sy 0S8 tQI2WASY ARSMTIRIINRYdZE &aSaarzya
matiere de gestion de crisa destination desresponsables informatiques et autres cadres
dirigeants du secteur de la santé.

S
o]

[ S& NBadzZ GF Ga LINE LINE &antmish Suffisaiel @ Bimidrdici puviyyda Sy
f ASdz RQS T TS O libdefphigsage eh sevuSdesIMNB 28z a Sy O2dzNBR S L.
e YyiS RdzNI yi fQlyySS Hnmt o

4.4.1.Le service @Prescription

Rappelons que le projet nationR&Prescription @omme objectifs la prescriptiotématérialisée
ddzNJ £t QSyaSyofS RSa GellSa RS LINBAONRLIIAZ2YS | Ay
prestataires. Les bénéfices attendus sont multiples:

Sécurisation des échanges ;

Facilitation du traitement de la prescription par leeptataire ;

/| 2y F2NI0 Rdz LI GASYyd Y LJsNuriSskedonddncss ;LI NJ f QS YA &
Diminution des co(ts : bénéfices liés aux contrbles de redondance, aux suivis dématérialisés
de la réalisation des prestations ;

Amélioration du suivi administratif en facilitant le rapprochement paieraagionnance.

eeege

€

Le serwceRefPrescrlpnon est prevu dansnwontexte national et donagalementa QSy ua$|y R
YADSlI dz SdzNRLISSY Rdz FFAG RS fpnograhmnd\l&iwrbp@einICEHmmzy
questionprécédemmenR I ya S LINBaSy.d NI LILRNI RQFOGABAGS

NB
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Suite aux premiéres discussions entamées en 20L& matiére une convention a été conclue
avec la CNS en juin 2016, mettant en place les liens qui permettront de dépkoyeojet dans sa
globalité. Soulignons dans ce contexte qualle f S LINAY OA LI £ RS Q! 3Sy 0SS S
a fluidifier les échanges entre les acteurs de la santé, a normaliser ces échanges a travers un format
St SOUNER YA I dzS parayS €& ElabFS et Biéttre RriSplace des référentiels.

Sur base de ce constatpts lots ont ainsi été définend S NBFSNI y i | dzE Ol & RQdza

i Lot 1 : Médicaments (prescription et dispensation) atalyse de biologie médicale
(prescripton et utilisation);

T [24G w Y /| SNIAFAOFGA2Y RQLYOILI;OAGS RS ¢NI @

T [ 26 o Y 9EFYSY RS NIRA2t23AS S RQa¥sd@BSNRS
soins ou de rééducation (prescription et utilisation)

Les travaux relatifs au proj@ S £ Q St Nk co@rdhdédin 2027 ¢nidentifiant et définissant
lesdiversO | & R, BinigliedeS spécificités fonctionnelles requises, stiiig £ QSt | 60 2 NI (A 2
des dargesy afférent Certaingléveloppements et la mise en place de certains autres services ont eu
ieuu, R2y G €S ASNIISdzNJ RS GSNX¥Ay2f23ASd Lt Sad Fdz Oo
la diffusion des différentes nomenclatures, référentiels qui seront utitisds le cadre de ce projet.

Comme toujours et dans le but de construire des projets basés sur un partenariat fort avec les
I Ot SdzNB RS fF alydS ldz [ dzESYo2dzNAX f Q! 3Sy 0S8 |
derniers. A cet égard, unezdiine de pharmacies a travers le pays ont été visitéesant desannées
2016 et2017, afin de comprendre les besoids terrain sur la question epour assureensuite que
les spécifications soién £ A3y SSa | dzE LINI i A lj dzS de oi§ahisédphusiedrS dzNIp
groupes de travail pour finaliser ces spécifications. Elle a mis en place différentes réunions de travail
ciblées autour decesthématiques 8 ateliersde travailont été tenus dans le domaine de la biologie, 5
réunions de travail damlecade des soins et 36 pour lesablissemens et autres oganisationsde
santé En complément, des réunions de présentation et de discussion ont été mises en place avec
diverses associations de profesgiefs de santé, dontnotammefitl ClI [ X f Q! aab52 I C

Un «démonstrateur » a été créé et degances de présentatioont été organiséescourant de
fQFYYSS HyiimTL ORYHAVETMENI £ QSy @2A LI NJ dzy YSRSOAY
réception par une phanacie de cette méme prescriptigdA I £ S & S NI A. @sdédedtet NI & C
2017, une premiére session interne Agence fut organisée et une seastgeévuea la mifévrier
Hamy Sy LINBaSyOS RS&a YSYoNXBa Rdz / 2yaSAf RS DSNI

La prochaine étpe sera de définir les fores structurées des documenisaf familleou par type
RS LINBAONARLIIA2yO0 | @SSO t£Sa& FOGSdzZNE Rdz GSNNI Ay d
cet eService validé, de facon progressive parmi les partenaires®tieNdtzO G dzZNB & 2 dza lj dzQS'y

4.4.2. Le servicedu « médecin référent03 »

Devenuopérationnelsur la plateforme eSantéourant du mois deseptembre2016, & service
«MRO03» constituelQ S y" 3 | IRESY Gegch!dans la misen place dudispositif «médecin référent
au Luxembourg et qui intervierd la suitede la signature de la nouvelle conventiMR03 entre
fQltaa5 Si 1 /b{od wl LIkXddei&férént atammd Bch&de yoor§oanerS |
les soins de ses patients eRd & & dzZNBE NJ lj dzS8  SdzNJ a dzA A Y Dbskidddef a4 2
d2AYya LI NIFISO 1jdzS €S LI GASYd NB®2AlG LI N azy
f Q2dziAft RQSOKLF y3S S pourRifindrdlcéslpbjedtfChhdueNdrofedsionfd deS y
alyds ljdzA Sad AYLI AldzS RFrya €S GNIXAGSYSY(d RQdzy
& AYUNRRdAZANBE tSa R2yySSa RS alyidsS 2dASSa LISNIA
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rendus de consultaton eRQK2 a LA Gl f A&l GA2Y 2dz RSa LINBA&ONR LI
régulierement revu par le médecin référent ensemble avec le patient, permet au médecin référent une
prise en charge coordonnée et une meilleure orientation du patient dans le monde médical

f QSy (2 d2NB o

9y wnamTzE f8a& (NI Gl dzE RS f Qésseiigléntent bodeértrégn) RS C
f QI YSt ARRNI dz6 2 Y I & & Séniark 2 alimeRt& ditd dpplitatiaivec des donnéede
santépour son usag@urnalier, af QA y & G+ NJ Rdz NB Aedaiorsaid Ihgug tuice)@S a !
effectuer par le médecin référenpour chacun de sepatients concerné. 5 S Y's ¥gerkke & Q
O2yiNROGdzS LSt QrYS$SAAMBR YA ZK AL A2y RdzRAG nad8 NIIA OS
résumé patient par le médecin référent ou encore du résutegprestatiors a effectuer par la CNS.

4.4.3.PlanNational Cancerg Le Carnet de radiologie électroniqU€RE)

LancéeenR S 6 dzii R Q ldghy I8 &dreidu RldvationalCancer, les travauxelatifs a la mise
enplaceduCameRS NI} RA2f 23AS St SOGNRYALdzZS o/ w90 yQ2yi
a été arrété en novembre de la méme année, au motif que ce dernier constituerait un doublde avec
projet Anim.lu piloté par LuxITH.

Cependant et axifins de répondre & une demande émanant des respons&bfes f QA Y LI SY Sy (
du projet Anim.lyu demande consistant a permettre a la patientéle des quatre structures hospitaliére
du paysgde visualiseteur imagerie médicale au travers @8P, lefvestissements réalisés a la mise
en place deflémentsde préfigurationdu projet CREsont et seront récupéés dans le cadre de
f QA YLIX SY S yséniica éirdagerieRa skziyi du DPBrmettant de cette maniére de répondre &
ce besoin résultandu projet Anim.lu.

4.4.4,PlanNational Cancerc RCP nationales

Dans le cadre du Pladational C Y OSNE f Q! 3Sy 0SS S{tyidsS I SGS sS3al
place un outil devant permettre a terme aux établissements de santé, d'organiser des réunions de
concertation pluridisciplinaire (RCP) nationales en oncologie. Aprés de nombreuses discussions au sein
du groupe de travail en charge de la mise en placeeddRCP au niveau nation&,2 dzii ARCP a &S 2
finalement choisi en 2017 comme référence natioh S LJ2 dzNJ f Q2 NBIF yAal GAz2y
| tAYALdzS . 2KE SN aQSad LRNISS @2t2y Gk ANB LJ2 dzNJ (¢
généralisé auprés des autres structures de santé déviay i SNIISYANJ O02dzNF yi R
Actuellemeri = f Q2wizitA f 4 & RERR dzdS Sy LIKI &S RQSOIf dzr GA2y
création de liens directs avec les BRDossier patient informatisp des diverses structures
hospitaliéres du pays. Par la suitdgenceeSantéviendra y grefferégalementl'outil d'aide a la
décison d'intelligence artificielle ¥Vatson for Oncology, afin de permettre aux divengrofessionnels
de santé participant a ces réunionde disposerdes derniéres connaissances et référentiels
thérapeutiques en matiere deancers et autres maladies rares, a l'instar des sarcomes, etc.

4.4.5.Le service dpseudonymisationde santé(SPS)

Rappelons dans ce contexte quesegviceRS LJASdzR2ye@YAal A2y RS Q! 3
place enréponse aux demandes de plus en plus nombreuses émises par certains partenaires de
f Q! ISy O0S R§a S diSantizsus id@hneyt §uSnomda da pech&réhe médicale
L f QA yadterk diJPIRrSationalCancerdef QL . . [ 6 L yink 8fAuxdémbugietc., alin2 6
de leur permettredans le cadre de leurs activitésspectivesune mise a disposition de données
pseudonymisées.

l dz YA@SlFdz RS Q! 3Sy0Sxz At aQr3airaalAd RS YSiai
patients pris @ charge au Luxembourg et les travaux relatifs a la réalisation de ce service ont débuté
SY Hnmp LRdzNJ F062dziANJ Sy FAYy RS fI YsYS lyySS ¢t
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étre mise en production directement, compte tenu que certaines goestrelevant de la protection
RSa R2yySSa t OFNIOGSNBE LISNmr2YyYySt NBaldlASyd t
RQIFGGSY(diSsT f QL. .efi2017e felivgrt de I8 pag della CABDIpSYS widliser le service
St | didpgléimenté déS le §épart et une misa @roduction dudit service interviendrdébut
RQFYYSS wnmy® t I N fF adzAdSz Q! 3Sy0S RSOARSNI
instances nationales ressortissantes du domaine de la santé.

4.4.6.Application pour téléphone mobiles « Dispodoc»

9y O02YLX SYSy(d RS fQdzal 3S | OGdzSt R S&urldpatefgryiazl A NB
{FyGsSzT f Q! @Sd¢ntdsde & enl-cylldbBratibn aveclercle des médecins généralistes,
SPSt21LIJIS | dz O2dz2NBE RS f QS E 8eiSporibfiité ®@OimetSde vieS | LI
f aQl 3Ad Syppb @&hargsablSsurR&Edgres niolsilpermettant & en utilisateur
de rechercher grace a la fonction de géolocalisation, un cabinet de ville ouvert dans son entourage
direct.

— 0«U»

4.4.7.Le service @Facturation

A ce jour, éstravaux relatifs allJNB 2 S R QB Q2 Yii dzZNIF & A Haf@@UEBCNE S 6 dzii
yQSy | Bl DKENBZNI Q! 3Sy0S S{lyisSed Lf Sad F2NI
Y QA y (i S N@ikrieyfemsnt, lindzfdis que le service ePrescription soit largement implémenté
auprés des divers prestataires de services deésdu pays.
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Les résultats financiers
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5. LES RESULTARSIANCIERS

5.1.LES COMPTES ANNUELS
5.1.1.Le bilan au31 décembre2017

|acTiF
Référence(s) Exercice courant Exercice précédent
A. Capital souscrit non versé 0,00 0,00
|. Capital souscrit non appelé 0,00 0,00
II. Capital souscrit appelé et non versé 0,00 0,00
B. Frais d’établissement 0,00 0,00
C. Actif immobilisé 3.132.386,41 3.414.992,60
I Immobilisations incorporelles 3 3.119.629,51 3.392.964 77
II. Immobilisations corporelles 3 12.756,90 2202783
. Immobilisations financiéres 0,00 0,00
D. Actif circulant 3.541.678,71 2.6186.080,79
|. Stocks 0,00 0,00
Il. Créances 4 951227 520,00
a) dont la durée résiduelle est inférieure ou 9.512,27 520,00
égale & un an
b) dont la durée résiduelle est supérieure & un 0,00 0,00
an
Ill. Valeurs mobiliéres 0,00 0,00
IV. Avoirs en banques, avoirs en compte de 3.532.166,44 2.615.540,79
chéques postaux, chéques et encaisse
E. Comptes de régularisation 75.812,15 19.791,21
TOTAL DU BILAN (ACTIF) 6.749.877 .27 6.050.844,60
CAPITAUX PROPRES ET PASSIF
Référence(s) Exercice courant Exercice précédent
A. Capitaux propres 3.168.981,47 3.451.587,68
|.  Capital souscrit 0,00 0,00
II. Primes d'émission 0,00 0,00
Ill. Réserve de réevaluation 0,00 0,00
V. Réserves 0,00 0,00
V. Résultats reportés 36.595,06 36.595,06
VI. Résultat de I'exercice 0,00 0,00
VIl Acomptes sur dividendes 0,00 0,00
VIl Subventions d’investissement en capital 5 3.132.386,41 3.414.992,62
B. Provisions 60.691,42 0,00
C. Dettes 392.769,79 572.358,93
a) dontla durée résiduelle est inférieure ou 6 392.769.,79 572.358,83
égale a un an
b) dont la durée résiduelle est supérieure & un 0,00 0,00
an
D. Comptes de régularisation 7 3.127.434,59 2.026.897,99
TOTAL DU BILAN (CAPITAUX PROPRES ET 6.749.877 27 6.050.844,60

PASSIF)
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5.1.2.Le compte profits et pertes

COMPTE DE PROFITS ET PERTES ABREGE

a 5. Résultat brut
6 Frais de personnel
a) Salaires et traitements

b

Charges sociales
i) couvrant les pensions
i) autres charges sociales
c) Autres frais de personnel
7 Corrections de valeur
a) sur frais d'établissement et sur

immobilisations corporelles et incorporelles

b) sur éléments de |'actif circulant

Autres charges d’exploitation

Produits provenant de participations

a) provenant d’entreprises liées

b) provenant d'autres participations
1

(=]

Produits provenant d'autres valeurs
mobiliéres, d'autres titres et de créances de
l'actif immobilisé

a) provenant d’entreprises liées

b) autres produits ne figurant pas sous a)
Autres intéréts et autres produits financiers
a) provenant d’entreprises liées

1

-

b) autres intéréts et produits financiers

12 Quote-part dans le résultat des entreprises
mises en équivalence

13 Corrections de valeur surimmobilisations
financiéres et sur valeurs mobiliéres faisant
partie de |'actif circulant

14 Intéréts et autres charges financiéres

a) concernant des entreprises liées

b) autres intéréts et charges financieres
15 Impdts sur le résultat
16 Reésultat aprés imp6ts sur le résultat

17 Autres impdts ne figurant pas sous les postes
1.416.

18 Résultat de l'exercice

513.10 FFSOGIlI GAZ2Y

Référence(s) Exercice courant Exercice précédent
2.505.016,49 2.321.918,77
-1.833.5635,78 -1.682.516,43
-1.626.527,36 -1.503.124,46

-207.008,42 -179.391,97
-124.733,44 -114.218,13
-82.274,98 -65.173,84
0,00 0,00
-439.832,17 -438.536,00
-439.832,17 -438.536,00
0,00 0,00
-231.648,54 -200.866,34
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Rdz NBadz dF G 3RdBEembmEe20f1Ji Sa RS f Q

Conformément a la proposition du Conseil de Gérance, les membres du Groupement ont décidé,

f2NR RS Q! 3aSY0ftSS DSYSNItS Rdz ¢ 2dAyYy HAamyZ
euros de la maniére suivante

wSadzZ GF Ga NBLRNGI@a | 36.595,06
wSadz G161 RS f QSESNDA 0,00
Résultats reportés auljanvier 2018 36.595,06

39 whLILR NI RQFOGAGAGS HAMT

N>



5.1.4.Les annexes aux comptes annuels3lidécembre2017

Agence eSanté — Agence nationale des informations partagées dans le domaine de la santé G.LE.
Groupement d’intérét économique
Siége social : L-2120 Luxembourg ; Allée Marconi — Villa Louvigny
R.C.S. Luxembourg C69

Annexe aux comptes annuels au 31 décembre 2017
(Montants en Euros)

1) Généralités

Le groupement a été constitué le 21 juillet 2005 pour une durée illimitée sous la forme d’un groupement d’intérét
économique.

Le siége social de la société est 4 1.-2120 Luxembourg ; Villa Louvigny, Allée Marconi-Parc de la Ville.

Le 25 octobre 2011, I'Assemblée Générale des membres décide & I’'unanimité le changement de la dénomination du GIE,
passant de « GIE Healthnet » a « Agence eSanté — Agence nationale des informations partagées dans le domaine de la
santé GIE », en abrégé « Agence eSanté ».

L’exercice social commence le 1¢ janvier pour se cléturer le 31 décembre de chaque année.

Le groupement a pour objet de mettre en place, de gérer, d’exploiter et de maintenir une infrastructure technique et
logistique permettant 1’échange et le partage entre acteurs du secteur de la santé et de la sécurité sociale, de
Padministration et des institutions de sécurité sociale de données médicales et administratives sous une forme numérique
sécurisée. Il contribue au développement et a la promotion de nouvelles technologies, fonctionnalités et applications dans
son domaine d’activité. Il peut offrir tous biens et services afférents. Le groupement assume les missions et obligations
visées aux articles 60ter et 60quater du Code de la sécurite sociale.

2) Principes, régles et méthodes comptables
2.1. Principes généraux

Les comptes annuels sont établis, sous format abrégé, conformément aux dispositions légales et réglementaires
luxembourgeoises et aux pratiques comptables généralement admises.

Les autres charges sociales du comparatif ont été reclassées en partie en charges sociales couvrant la pension pour étre en
conformité avec la présentation adoptée en 2017. Ces reclassements sont sans impact sur les résultats.

2.2. Conversion des devises

Le groupement tient sa comptabilité en euros, le bilan et le comptes de profits et pertes sont exprimés dans cette devise.
Les opérations libellées en devises autres que I’euro sont enregistrées au cours de change en vigueur a la date de leur
exécution.

A la date de cloture, les postes de actif et du passif, exprimés en une autre devise que la devise du bilan, sont évalucs
individuellement au plus bas, respectivement au plus haut, de leur valeur de cours de change historique ou de leur valeur
déterminée sur base du cours de change a la date de cléture du bilan. Ainsi seuls les bénéfices réalisés ainsi que les pertes
de change réalisées ou non réalisées sont enregistrés au compte de profits et pertes.

2.3. Méthodes comptables

Actif immobilisé

Les postes de I’actif immobilisé sont valorisés au prix d’acquisition ou au colt de revient.

Les corrections de valeur des immobilisations corporelles et incorporelles ont été calculées d’apres la méthode linéaire
sur la durée usuelle d’utilisation normale. La durée des immobilisations incorporelles s étend a 10 ans et celle des
immobilisations corporelles s’étend entre 3 et 5 ans.
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