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1. CONTEXTE GENERAL

Pour rappel, la loi du 17 décembre 2010, et plus particulierement son 280Ee, alinéa 3était le point de
RSLI NI RS 1 LINSYASNBE OGSNBAZ2Y Rdz { OKS Y-hpres SDSKE Blig S dz!
LINSOA &S 1jdzS f Q!STSyod S N3 {Stiy GGSSyR2NI (. 22 dzNJ dzy a OKS Y
santé, déclinant un@ G NI} 4§ S3AAS yIGA2y IS @wX6X | NIAOdZ SS I @S0
0Saz2Aya RQSOKIy3dISa S RS LI NIIF3ISE RSa | OGSdz2NB Rdz
les projets et activités directement ou indirecteme@ B & LI NJ £ Q! ISy O0Ss FAyair | dz
RS a2daidsySa RQAYTF2NXNIFGA2Y O2y(UNAROGdzr yiG Fdz LI NIIF3IS
les acteurs du secteur.

9y RQFdziNBE& GSNX¥Sasz LI N GtSanfieSunedviiskich dé ggadde anvergurd &yé&>
un role clé parmi de nombreuses parties prenantes. Le présent docui@ehibe donc une stratégie nationale,

I NI A Odzf SS F dzi2dzNJ RSa LINA2NARGSa al yAdl A NBedesRdeus & a
Rdz aS0O0GSdzNJ RQI dzi NB LI NI &

Cette seconde version du SDSI (22069 est une mise a jour du premier SDSI couvrant la période entre 2013
et 2016 et vise ainsi:a

9 faire le bilan des 5 chantiers prioritaires définis dans le SDSI V1 avec wyeseales écarts le cas échéant
T ARSYUAFTASNI £ S& OKIFYyGASNE LINRA 2 NR V2 taulNsB despéectard 2 y R dzA |

- £S5 LAy aldN} GS3IAIdS phbe lef 18/11RGPBOBlideSpgr HeyObrieil deS ¢
gérance

- S /2y RN ATREOHORS az2eéSya o/haov aixdaysS S Hck7s
{yGdS o/ b{aburfbiidgdt guriahdigl EsBalloué

1 proposer une feuille de route de haut niveau listant les nouvelles activités sur novembre 26d€émbre
2019

Cedocument doit également servir de point de repéere pour les différents acteurs concernés, afin de mettre
Sy dzdz@NB f SdzNJ LINPLINBE LINRPINI YYS RS O2y@SNEHSYyOS Ayl
LI NJ £ Q! 3SyO0S S{lyisSo
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2. ANALYSE DES RESULTAIBSLES CHANTIERSDISV120132016

Dans cette premiére partie, une analyse du déploiement du SDSI V1 est prhgosprenant les principales
activités menées dans le cadre des ahgntiers prioritaires, tels que définis dans ce premier schéma directeur
et détaillé cidessous

Chantier 1. Pilotage

Chantier 2. Interopérabilité

Chantier 3. Plateforme de Services (dont le DSP)

Chantier 4. Sécurité & protection des données et des infrastructures
Chantier 5.  Appui & développement

Ces chantiersquvent étre scindés eRSdzE y A @S| dzE RA&GAY Ol &a® 5QdzyS LI T
partie non techniqueRdz { 5{ L +mM® 5 QI dzil NB tdhcehakent feSpartie@éhhigiéef S NE&
technologique et étaient ainsi fortement liés a fdateforme de services et au DSP.

Dans la perspective de donner au lecteur une vue exhaustive de la situation, il est bon de rappeler que

£ QI LIIWINPOKS RBINBYSUHSING AMIH{ LA ZWIR G SGS GNB& LI NIAC
consut A2y RS fQSyaSyYof S R S-BuchHéddiLSxarhaburgRU prenhier fdus/ G
avait été donné aux échanges, électroniqo@ non, entre les différents acteurs, avant de prendre un
YAGSIdz LI dza &G NI G§S3IAIN dzS | iH8di@s & 3Qaidss th¢matiglies, & 8ayoir R Q
1) la dématérialisation des processus, la coordination et la continuité de s®jra, sécurité et la
protection des données &) la télémédecine et la mise a disposition de données a des fins de recherche
etdQS i dzRS SLIARSYA2f23AljdzS® [ QSyaSyotS RSa NBad
résultats des ateliers de travail@F A Sy & FlFAd Q20280 RQdzy f AONIoOf

T £S LX Iy &adNX dS3IAldzS RS  Qdctifd & yeOdoyeSsi(QOMNEI fleAbGdget  d
pluriannuel 2012016 avait été alloué principalement au DSRwetchantiers 1, 2 et 4 du SD&EL

1t 2dzNJ AYF2NXIFGA2yS €S8 RSLIE2ASYSYy(d Rdz {5{L zwm
j dzS f I

a0Sati RSNI
RFrya £S YsYS {(GSyLa | ONBlIGA2Yy RS fF LXIFGS¥F2

u
NY¥S RS
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2.1.Chantier 1 Pilotage, réflexion sur la création du cadre de gouvernance et des outils de pilotage

o1 whk LILISf ecRKS f Q2062

5Fya OS LINBYASNI OKIFyGdASNE Q! 3SyO0S Sid tSa LI NIA-
définir un cadre de gouvernance clair du SDSI précisant:

9 les roles des différents acteurs
1 les organes de pilotage du SDSI

1 les outils depilotage nécessaires a son fonctionnement

1€tSa LINRPOS&aada RQFNBAGNI IS SG RS LINKR&ES RS RSO;
programmes retenus

“.A L LA

TfS LINRPOSaadza RQSaOlFfFRS L}RdzNJ I aadz2NENJ G€anidd S LN
Une structure de pilotage dotée de tableaux de bord clairs et précis aurait da étre mise en place et évaluée.
Le cycle de mise a jour de ce SDSI national aurait lui aussi pu étre précisé.

2.1.2. Analyse des résultats et/ou des écarts

La nécessité de fairee chantier avait été présentée comme un excellent moyen de favoriser le travail
collaboratif entre les communautés d'intérét et d'usage et apporter ainsi des solutions pérennes aux
LINEOE SYFGAIdzZSa RUAY(HISND2yySOilA éanadittedt defifiOds rokesuSsa
différents acteurs. lls sont maintenant tous identifiés et leur degré de participation ne peut étre contesté.

/| SLISYRIy iz dzy O2yaSyadz 3Ift206lf yQSad LI a SyO2NB
f Q datiok féduiere et systématique du service DB& tous les partenaires. Comme il avait été pressenti,

fl ONBIFIGA2Y RQdzy &aSdzZ {5{L &dz2NJ dzy R2YI AyS | dzaa?’
unique au Grand dzOKS @2 A NB Sy 39 dINRRLAS S 0A aySBSma (it 2LdNI | y 4 =
AOA RS NBYSGUNB Sy OldzasS tQFR2LJGA2y 3It20FtS Rdz
fIF NBSYSYyld SO0S L So0AaO0OAGSSasr y20F YYSYy( Bxeyple, laf S F
@2t2yids RS YAas Sy LXFOS RS LR{AGA[dS RS asO0dNA
O2yOSNYyS QI dziKSYGAFTAOFGA2Y F2NIS Fdz aSAy RSa S

Lesroles des différents acteurst notamment des membresdz / 2 y 4 S A
/DU 2yl SUS RSFAYyA&da t GNIOSNE S a i
I RQFAffSdz2NA LI NGAOALI t (2dziSa fSa LJNJ\'S d RS F
SDSI.

Lesorganes de pilotage du SDSont également en place avec notamment le CG agissant cdeme
comité de pilotage du SDBI Lf &S NBdzyAd RS YIFIYASNB aeadasSyl dal
discussion et/ou a décision tout sujet danslkeRNBE RS I YA &aS Sy dzzINB Rdz
SALESYSyd €S LXlry adaN)rG§S3aAljdzS Si €S /ha RS fQ
fortement avec le SDSI et son déploiement. Un ensemble cohérent est ainsi créé.

LaCommission Nabnale de Protection des Donnéési- aprés CNPD) a également joué un rdle important
AdzNJ £+ LISNA2RS O2yOSNYSS REya £S5 OFRNB RS f 32
SYGNB Q! 3SyO0S S{Iyds Si rdctlre de pilotage dedasécirité det ydamest A
ROAYF2NXYIGA2y 80 RS f1 LINPGSOGAZY RSa R2yySSao
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2015 un plan assuransgcurité supporté par un plan assurangealité, disposant des principes fondates
Rdz LIAf2GFr3S RS I aSOdz2NAGS SiG RS a2y AyaGSaANF Az

/| SLISYRIyG €S NbxtS RS tF /Dbt5 yS AQAYAONRG al a
période concernée, la CNPD aégoponctuellemenun réleimportant dans certains sujets opérationnels,
NbfS RS@2fdz a2A0 | dz /DI &a2A4G4 t fI B5ANBOGAZ2Y RS
FAYLEA&ALGA2Y RS fQFrOGAQGAGS RS LIAf 204138 ljdzA &SNI

En outre,deux comnissions consultativescomposées de représentants des membres du GIE, faisant
F2yO0lAzy RQ2NHIYS RS NBO2YYIlIYyRIGAZ2YS | @FASyd Si
SUKALdzZS S RS2y (2t 23AljdzS S dzyit. CesdainiisioasSont @isfeO S y
LI NIASEESYSyid tQ!3Sy0S RIya &aSa (NI QldzEsS YIFAa f
méme que précédemment, la clarification des rbles de ces deux commissions consultatives devrait étre
entreprise dande cadre de la reconduction des travaux sur le cadre de gouvernance, pour pallier tout
quiproquo et pour gagner en efficience.

Certainsoutils de pilotageopérationnels2 y i SGS YA & Sy LX I OS |dz yA@SI
gestion du programmalénommé Project Management Office (PMQO3. gérmettent de maintenir les
processus liés a la gestion des projets a un haut niveau de performance. Ces processus sont nécessair
L2 dzNJ O22NR2Yyy SN f I 3SaiAzy RS& LiNduyedeAMD dzen chalg@ 2 S
la documentation, le tutorat et I'évaluation de la gestion des projets, ainsi que le suivi de leur mise en
dzdzONB @ 9y 2 dziirbddringah €6 I16rs de pridéide dédison impBortai@es outils de pilotage
opérationfSf & RSONB Y (i & S NIJADashboartti suivi #udSHSIB2, LJ | OS RQdzy

Ainsi chague nouveau projet ne faisant pas partie du cahier des charges initial de la plateforme est
identifié par un «Mandat projet», validé par le CQl sera asuite suivi de ma@iere opérationnelle par
f Q! 3 Sefteddermierese voit également mandatédirectementsuite & des letires de mission émanant
des ministéresCes projet&i 2 y i adzA A& RS f I YsYS YIYAS§NB RIya f
RQLl y I f &dutBshsbnashffisah® dour le suivi efficientesthaustif du SDSI santé.

QuantaudX JNBP OS&dadzi RQINDAGNI 35S R&GUONA ¥ S92 RE RSOHAARR
décrits et la reconduction de cette activité dans le cadre du second SD&dsamait aussi permettre de
finaliser ce cadre de gouvernance.

2.1.3. Conclusion

Ce chantier sera reconduit dans le second SDSI pour permettre sa finalisation et notamment en reprécisant
9 les organes de pilotage, les organes consultatifs et leurs roles tédspec

1 les outils de pilotage en place et les outils complémentaires

TftSa LINPOSaadzi RQFNBPAGNF IST RS LINAAS RS RSOA&AZ

Au final, les bénéfices identifiés initialement dans le premier SDSI pourront étre retirés pour les différentes
parties:

1 pour lesparties prenantes a court terme, développer les échanges de bonnes pratiques entre les
prestataires de soin (PS), a moyen terme, aligner tous les acteurs sur une stratégie nationale et, a long
terme, donner des gains substantiels sur le budigetEtat

T pourt Q! 3 Sy OSacilddr lesyinfie®onnections, rationaliser les services auprés des PS et rendre le
LIAf2GFr3S RS tQSyaSyoftS LXdza SFFAOASYG S Y2Aaya
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9 pour lesassurés et les parties prenantes extérieures au monde de la sadtiéner une meilleure vision
du systéemenationallié & la délivrance de prestations médisoin et en permettre ainsiune meilleure
utilisation tout en renforcant le sentiment de confiance

Au niveau européen, le GrafddzOK S  LJ2 dzZNNJ | A Y &élssi & SonsbliNep sbh Syatdme] R
ROLYF2NXYIFGA2Y 6{L0 alydS az2dza dzy aSdx aOKSYlF RA
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2.2.Chantier 2: DSP & interopérabilit€ SRAGA 2y RS& y2N¥Sa | 3da20ASSa || dz

o221 wl LIJSE RS fQ202S8S0GAT
Lt Sad o062y RS NI LILISKE By § 82008 06a REAES YR AARR YRIZREA KX
Sa aeail Yépgrinfetteidg ceti Nigdiod A 2
S @ 4l 8 Y Sna seRimite pag & NI |

RFya I YAasS Sy LXIFOS R
02dzOKS AyGSaNItSYSyid G2dza f
la mise en place et a la connectivité de la plateforme eSanté.

[ QOAVGSNRLISNI 0Af AGS LISpdssibilitg (s deur DF plugidus syStiemés su de |
O2YLRalyia RS aedaidsySasz RQSOKI yiarkadtisn Bdande® ENeesd NI |
f QSt SYSyid OfS LRdzNJ I NFYyGANI £ O2ylGAydzAiGS RSa a
disponible et univoque durant tout le processus de la prise en charge du patient.

Ce second chantieavait pour objetif principal de créer le cadre d'interopérabilité et recouvrait les
principales actions suivantes

1. lister les principes clés du cadre d'interopérabilité

22FAESNI S SRAGSNI £tSa y2N¥Sa Si Sy R2yySN fSa
d'interopérabilité

3.F NDAUNBNI SYiNBE RAFTFSNByGa aeadsysSa Si
des technologies

¢
(s}
Q)¢

a0sy

4. régler les problemes d'interconnexion
5. capitaliser sur les expériences internationales

2.2.2. Analyse des résultats et/ales écarts

¢2dza OSa GNI @l dzE 2yiG SGS NBIF A
dzy OGN @I Af AYLRNILIYyd NBadS v 7T
monde de la santé

a SG NBYOINByd R
NBE alezharténkiresRid T F d.

Les actins 1 et 2 ont débuté avec le lancement de réflexion a trgar€ommission consultative
« Interopérabilité, standard et normes techniquesS (i LJI éxfeis’edternR<zomme par exemple Mme
Cormont et M. Dron, experts en biologie/LOINC et MBoerquad, directrice interopérabilité de IHE
Europe. Ceci a aboutides premiers résultats sur certatnavaux relatifs au CDA et a LOINC. Le premier SDSI
a donné les orientations et la vision globale initiale a propos des sujets qui devaient étre prisidéredios
L2 dzNJ £ YAaS Sy LI OS RQdzy OFRNB RQAYUGUSNRLISNI 0Af
' dz [ dZESYO62dzNH® [ S& (NI Gl dzE 2yid S3AFESYSyd LISNIYA:
FRNF&aaSSa LI NdnpOaazs 8B BSiamBQL 02 Hzli Ridkd f xads st prémjereR dz
version.De nombreuses réunions de présentation ont été organisées pour permettre aux éditeurs et aux

2} f2A Rdz mn RSOSYONB tenld\NdS1H (LINBICAAYASYS( RI AYTAS S OHHENTIyASIE SH e 7l

missions€ | LINRPY20GA2y RS fQAYGSNRLISNIFoAftAGS SiG RS f1 #SOdzNA

3 IHE: Integrating the Healthcare Enterprisepour plus de détailssww.ihe.net
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partenairesR S a4 S  QHEnlpdiraNgk LunFarsNaprésentatif de parteaaia rejointes appels a projgt
et ce des juin 2013démontrant ainsi un grand appétit dans cette matiére.

OID- Object IDentifyy £ Q! ASy OS | S3FfSYSyld 201 S‘ydz Sy Hnmo
secteur de la santé au Luxembourgefda & Sy LJ I OS f QI LILX AOF GA2Y RQSYy|
ARSYGATALIYyG dzyAljdzS FdzE St SYSyida Si 268§u RS I
dunA RSYGATFTALI Yl dzy AGSNESE LI2dzNJ OKI jdzS (&L RQ2062Si
Sy L FOS LBRdzNJ f QAYGESNRLISNI 0Af AGSP [/ S& idendfieatirss LIS
uniques pour des services de modéle de document 2 dz LIJSdz@Sy (i siGNB RSRAS:
professionnels et des établissements de santé. Comme ces derniers sont déja identifiables de maniére uniqu
(cf. service HPD), leur identifiant OID est obtenu par une transformation technique de cet idertPiR. Ils
peuvent alors demander la création de saDkD, afin de reproduire les organisations mises en place au sein
de leur établissement ou structure de soins. L'attribution ultérieure de nouveaux OID sera un processus
continu. Ces nouveaux OID serdémtirnis en réponse aux exigences issues des travaux de spécification ainsi
gue suite aux demandes des professionnels de santé au Luxembourg.

9y FAY HnampI fQFOGAZ2Y W | Sditbrfdesn&nyed pasla Bise@e plageS NJIi
duserveur de terminologianulti-domaines. Il permet une meilleure industrialisation par diffusion et gestion
des terminologies déja publiées. Il a pour objedsfsupporter toutes les terminologies, nomenclatures,
listes de valeur structuration des documets cliniques,etc. utilisés dans les projets de la plateforme
YEGA2YIFES S{IyiSZ AYRSLISYRIYYSyl Rdz FILAG |jdzS €I
lAyaArs €S aSNIBSdzZNJ RS GSNX¥Ay2t 23AS S adrladdiBiguiatians Sy
la formation, et le support, tandis que la gestion de la terminologie reste sous le contrdle complet de la
structure responsable (telle que précisé dans les textes réglementaires), comme il en est le cas déja
actuellement.

Des tess$ effectués lors du IHEurope Connectathon de 2016 ont démontré la flexibilité de cet outil pour
AQFRFLIGSNI L RAFFSNBYy(iSa NBLNBaSyialidAz2ya RS R2YyYS

Les actions 3 et 4 ont largement été couvertes @ travail de fond réalisé avec les différents éditeurs. Il
aSYotftS RQFAffSdz2NB ljdzS OSa RSNYyASNER asS az2AaS8Syd | LI
et de conformité a la plateforme eSanté Lux. A ce fpstructures ont obtendeur certificat de conformité
a la plateformeet 9 éditeurs. Ce travail de conformité souligne le travail de normalisation de la part des
éditeurs, mais aussi des partenaires Santé Sy STFFSUG YsYS aA dzy GNF OF Af S
INSNIAFAOLG y& &5 RSEAONDB LI & ldz yADSHdz RS f QSRA

Les éléments listés-dessous donnent un bilan plus détaillé des travaux réalisés dans le cadre de ce
deuxiéme chantier

1 6 principaux éditeursnédecine de ville Emed, GecamedediPro,Praxis Camphoret Medicus.

Ceci représente une bonne majorité du parc principal installé chez les médéei@o). Pour les

I dziNB&ax RS& (NI @FdzE RS FAYILEAAl GA2Y tioaBeffait d&Sy C
maniére forte(les utilisateurs travaillent uniquement dans leur solution métiemgis parfois peut
également se faire dmaniére moins intégréées utilisateurs devront alors utiliser le portail eSantéLux
pour certaines fonctionnalités). f Sad t y20SNJ |jdzS Q! d&&avalsr shS O 2
une ntégration forte comme moyen de connexion a la plateforme.

4 Voir en Annexe & Répartition de la part de marché 2016 des éditeurs pour la médecine de ville au Luxembourg
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T LOSRAGSdzNI wS 02 Yésdasde seinsuafsyaBavaidlSudting Héllef Dohegm SHD)
et le réseau HELP

[ QAYGSANI GA2y F2NIS £ tF LXFGST2NXYS | RQFAff Sc
de la plateforme par les professionnels de santé de ces 2 structures. SHD a ainsi obtenu son certificat d
conformitéfin avril 2016 et le réseau HELP (dontGw& dz3 S0 f QF 20 0Sydz Sy &SI

9 Les travaux réalisés par les daies principaux laboratoiregKetterthill et Laboratoires réunispnt
LINR dz&S I LIRAAAOATAGS RQAY (I SINB)as NDEPY dzyzi REA & B§
IdeoConnectLes travaux de connexion a la plateforme ont été finalisédémembre2016, date a
laquelle, ces 2Zaboratoires ont obtenu leur certificat de conformité. Le projet de connexion a la
plateforme eSant@ daLJ- NF2A & & QF RFLIWGSNI £ dzy OF t SYRNASNI Ay
En tout état de cause, elles ont répondu présentes au moment du déploiement du service DSP pour les
patients.

' Quant auxstructures hospiEaIiéres tous les t]ppita}ux ainsi queuxiTH ont Apaf\rticipé de mapiére
LINR I OGABS I dzE GNI @l dzE RQAYGISNO2YyYySEA2Y RSa | Ll
ensuite participé a la mise en commun des travaux.

Ces activités ont permis de lancer certains chantiers comme par exemplréflexion sur la sécurité des
systémes d'information hospitaliers (SIBIi f QI dzi KSYGAFTAOF GA2Yy F2NIS | dz
chapitre estun des prBlB lj dzA A Ga t f QF 008 a Markonticitigé |DfSisabilieS f
techy Alj dzS Rdz Ol RNBE YRQAY (FBBN2 LISINPOR S XK GXEIdzSa Ay dSNYy
toujours permis de finaliser les travaux et la connexion effective aux environnements de production. A ce
jour, FHR& lancé le DSP pilote en production en septembre 2016. Les autres structures hospitaliéres sont
en cours de réalisation et/ode discussionEn novembre 2016, la FHL a validé la convention de partenariat
dans le cadre de la mise en place du DSP de préfignraétablissements desant¢ S €S /1 [ f ¢

Il est a noter que ces différents travaux de connexion a la plateforme entre le Pble interopérabilité de
fQ3Sy0S S fS& SRAGSAINE 2y LISNXAA RSicagel CetNBst S O
LINR Y2 NRALFf  LIRdzNJ f Q! 3SYOS diy@iavaiNrécubdnt qii PeFraeNdé §axder etlJdzA
renforcer la sécurité a la plateforme eSantéLux.

Enfin, rappelons que le 28 juillet 2015, la Commission Européenne a choisi & Ipt&fsusceptibles de
servir de référence dans la passation des marchés publics, confirmant l'intérét de ces profils et du travail de
IHE depuis 15 ans. La plateforme eSanté et ses services reposent sur plusieurs de ces profils et une analy
des profilsapplicables fait partie du processus de spécification des nouveaux services. Ceci montre
fQLtAIYSYSYyd SyGNB 8 OFRNB RQAYGSNRLISNI 6AtAGS
AYOSNYFGA2YFESas O2yFANXNIEGO FAyaA €1 adNIGS3IAS L

[ QF Gjiquizsg veut de capitaliser sur les expériences internationaledébuté dés la création de
f Q! 3 Bn/eebcette derniéra participé aux travaux européens et internationaux du cadre normatif pour
LISNXYSGGNB I YA & Srabfitg dela plat©férmeReSantEugeinpoiirG IK&giei$ paraitre
logique sachant que cette derniére se vé&udre en parfaite adéquation avec les standards européens et
internationaux.
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t 2dzNJ 08 FLANB: tQ!38y0S a0Sai (I TTAtASS £ RSa 2N

T RSLlzAa €S n aSLIWSYONB HnamuI f @L7AEehD&EIrgén{devghans |
membre actif deHL7 International

1 RSLlzAia 200G20NB5 HnAnmicpe all @rbj@ ®yfopé&ereHS| (eleélts Gdu@rniddce
Initiative), qui est devenu depui®\3eHN: une initiative européenne qui a pour but de mettre en place
une structure de gouvernance européennasantél TAYy RQIF a4 dzNBNJ dzyS O2y (A
RFya £S LI e&a RS NBaAaARSYOS Rdz LI GASY(d 1jdzQr £ QS
LINBLI NI} A2y SiG fQSt 062N (A2 y-saitd redréseitgnElas diférey R dzO
aeaisysSa RS alyids RSa 9dGFrda YSYoNBaod 5S YsvYS ¢
RS GNI@GFAf asyYlyidaAaljdzsS RS tQSIDL

TfS ¢ y28SYONB HnMHIIHE Rutopedyt &Iolezes) SairémonteF Bk HedoifsS
SdzNP LISSy & [Edateyidtichd et de ceofdanher les activités des IHE nationaux en Europe. Elle
fait désormais partie de sdmoard

L1 9 9dzNRLIS 2NHIFIYyAaS S3rtSyYSyid ¢S /2yySOidliK2y S
le «Connectathon 201% au Luxemburg qui a recu Le Premier ministre, M. Xavier Bettel, ainsi que la
aAyAaidNB RS I {lIydS aYS [@RAI adziaOK® [2NE RS (

des profils NCR et NCP S fQ2dA ABIS MNXBYhlY yi Q8K y3IS Rdz NB3

[ QSldA LIS AYOGSNRLISNIoAfAGS RS Q! 3Sy0oS | s3rts
projets européens:

1 EpSOS 2 European Patient Smart Open Servicds 12 décembre 2012 le Luxembourg a intégré ce
programme européen qui vise a favorides échanges de données entre les différents Etats membres
SdZN2 LISSyao [ Q! 3SyO0S || SiGS y2YYSS NBLNBaSyidl vyl
ROQSLY h{® /S LINRP2Si RQAYUGSNRLISNIroAtAGS RIya S
avait pour objectif de mettre en place une opération pilote & grande échelle sur 2 services
ONI YAFNRYOFf ASNAELINGSS ONRALMNAS YL § ASIYGIS & NIQAOA LI |
LINBYRNB Sy 02YLIiS t Sa S Epéasiy dlines & iniveaulsGrapaen dads: (i
fQStF 02N GA2Y RS 1 LIEFOGSTF2NYS S{lIyiS® / BCRLINE 2
A» lors du Connectathon 2014 et de piloter le profNl€PB ».

1 EXPAND Expanding Health Data Interopebdity Services a travers ce projet intermédiaire entre
EpSOS et CEF, le p6le interopérabilité a validé son implémentation OpenNCP incluant les bénéfices d
LINE2SG 9-t! b5 f2NA RS fQ9ELI YRI(GK2Y HAamMpItSOSy
de Lisbonne

EpSOS{G 9-t! b5 2yd FAyaA LISN¥Aa fF Yias Sy LXI OS
LI G A SHINBSSHIONRQFI A2y @ /S LIAE 23S &SNI neaekidréfdredtlzNE |

(MR) et «e-Prescriptiorn»

Pl

1 eSens; Electronic 8nple European Networked Service$ Q2 6 2 S OG A F S O0S LINeeS
FNRYGFEtASNI I dzE aSNBWAOSE Lzt A0a RIya fQ!yAzy 9
numérique unique. eSENS développera une infrastructure pour des sepubtics interopérables en

SHL7: Health Level Seven Internatiomgbour plus informationgsww.hl7.org
6 NCP. National Contact Point
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9dzNRB LIS:E Sy dziAfAalyd tSa&a NBadzZ# GFda RS LINea2SGa
LI NIAS Rdz O2ya2NliAdzy fdzESYo2dz2NES2Aa S aQSai
services », auquel elledr NIiA OA LIS | OGAGSYSyid RSLWHzZA & Hnmn Sy
projet aurait d0 se terminer en mars 201lfhais a été étendu pour une année supplémentaire.
/| SLISYRIyld tQFIrOGAGBAGS RS £Q!aASyO0S aQSaid | NNBGSS

f eHGIg eHealth Governmenlnitiative :A f a4 QF 3A G RQdzyS AYyAGAlI GAGS Sd

Sy LX I OS dzyS & NHzOGdzNB RS 2dz0SNY I yOS SdzNRLISSY
0ASy RIya S LI e&a RS NBaAaARSYyOS Rdz LJ einde Soyitiibudj dzQ L
b fF LINBLINFGA2Yy SG tQSftl o

datsySa RS alyids RSa 9Gl

ae i YSYONB&DP 55 YsYS f
RS GNI¥ @I Af &SY legtdevdpaepuiRiSeHN

3

S

2 NJ -sant@rgprésetant ok difierdris O 2

a

QS| DL |j dzA

f CER Connecting European FaciliflQ! 3Sy OS | RSLI2aS dzy e@ogramimeNJ R
européen et a été retenue et notifiée officiellement le 24/08/2016. Ce programme initié en 2014 entre
dans la stratégie générale eapéenne Horizon 2020 et couvre toutes les infrastructures de I'économie
numérique dans I'Union européenne. Le budget total alloué a cette infrastructure est de 1,14 milliards
€e>X R2ylG T1TIp YAftA2yad € RSaildAySa dunefinfrastQ@udeSIea | y
services numériques en Europe, permettant I'échange de données entre lesvigays réseau
uniforme. Quelques éléments clés de ce projet sont listékessous

- y2OSYONB wHwnamp Y LWzt AOFGA2Y RS QI LISt t OF
RSdzE aSNWAOSa 3IASYSNAIjdzSas t &l @2 A NiescipGod. il y 3 S
total 20 dossiers ont été introduits dont celui Huxembourg

- fF LI NIAOALNI GA2Y RS Q! 3SyO0S LRNIS dzyAl;dzsSYSy

- la mise en opération des deux services susmentionnés par les Etats Membres se fera en plusieur:
étapes, sous différentes formes (comme pays #filiation, oupays B traitement ou les deux),
en fonction de leur planning proposé. Néanmoins, des contraintes temporelles existeles
fenétres de lancement communément convasSy G NB  S& 9il ia YSYoNBa
des dossiers de candidature sont les mois de février des années 2018, 2019 et 2020

- S [dzESYo62dzNH 6! 3Sy 0SS S{ItyisSo fFyOSN}I f QSOKI
pays B en février 2018, et ¢ant que pays A en février 2019

- En septembre 2016, la Commission européenne a confirmé que 16 pays ont été retenus

1 eElr¢ eHealth European Interoperability FrameworkSy Hnamc X f Q! 3Sy 0SS S{ty
consortium de partenaires européens dalescadre de Horizon2020 visant a définir un Conformity
laaSayYSyid {OKSYS Sy tASy IS0 tQSI SItiK 9dzNR LIS

 JAseHN¢ Joint Action to support eHealth Networki: S aAyAai8 N8 RS I {lyds
eSanté sa représenfiaA 2y | dz ASAY Rdz W2AYyd ! OlAzy tflys
européenne sous le nouveau programme Santé 28020. La mise en place de cette Joint Action vise
a alimenter le eHealth Network (réseau reliant les autorités nationales chargéksghnté en ligne)
LI NJ RSE LINRPLRAAGAZ2YAE Stlo2NBSa LI N f Sa -séhte. LIS NI
[ Q! 3Sy O0S S{ ¢eyiserBble @2g/1&kRiafaMde Wrie work package «mise & jour des lignes
conductrices européennes liées a laaté » et contribuera aux work packagesitdisation secondaire
de données de sant$, «LJ- NI 38 RS &0GNI G§S3IASa» eféf QUIRISYW G R®R
électronique dans la-santéx.
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5 QI dzii NB & FOGA2Y A 2y i S3A t SY SoAjitalis& (is§r  dés yekpérierg&s & l
internationales,a savoir.

f Schematrony €S FIFAd [[dzS RQIdziNB&a LI} && SdzNRBLISSyas (S
RFya fQdziAftAal A2y RQdzy 2dziAf O2YYS féfenck &S Y (
d4Sa LI NISyYylFIANBa SdzNP LISSyY a ¢Elofe et HENSerdicy, codpé biledsésl (i
contacts dans la Grande Région etR$f £t > f Q! 3SyO0S S{lydtsS Sad Sy
LINE OS&daadza RQI yI f &catisn dB docuinénts 2likigies etRelr validal®O A T A

1 Gazelley f Q! 3Sy 0SS LINRLIZAS fQ2dziaf DIT St€tS LI2dNI O ¢
outil qui est également utilisé pour les échanges effectués dans le cadre de la phase test du projet
européen epSQS

f HIMSS EMRAM Electronic Medical Record Adoption Modek f & QF 3A G0 RQdzy 2 dziA
référentiel comparatif de niveau international qui peut devenir aussi un référentiel national. Cet outil
sera utilisé dans un premier temps fdas structures hospitaliéres. Les données recueillies seront des
indicateurs solides, pérennes et comparables avec les autres pays, en particulier européens. Pour mettre
Sy dzdzNB OS YSOIyArayvYSz tQ!3Sy0S aQSaiNyBai ROSES
lLa{{® !'yS F2N¥I{GA2Y LIdzNJ | OljdzSNANJ dzy S SELISNI
I dzLINB & RS n LISNE2 $g® S/aS RIS LOINMSY IO FrA yi SINMS RQS
ROQAYT2NNI GA2Y K2 & Lémbdele déSaibtior§<Elecrénic M&licaRRizcobd{Adoption
Model - EMRAM») de HIMMS prévoit I'étude du niveau de déploiement des SIH sur 8 niveaux (0 a 7)
selon le degré d'intégration de l'informatisation des soins et des processus au sein de I'hopital

f Denombreux partenariat® y i F dzaaA SGS y2dzSa LI N f Q! ISyOS |7
en charge des patients alela des frontiéres nationales:

- Memorandum of Understandingvec le Portugal signé par les Ministéres de la Santé du Portugal
et du Luxembourg

- aSY2N}YyRdzy 2F | YRSNAGFYRAY3 SO Q! 3Sy0S §¢

- Memorandum of Understanding dans le cadre du projet Trillium Bridge avec led fiats

- 5A40dzaaA2ya NBIdA ASNBA SiG LI NUF IS RGHBEMRIBANR Sy
(Suisse, Autriche, France, Belgique, Gréce, etc.)

1 Publication dans des revues internationales comme par exemple darsliteifungen en fin 2015.

2.2.3. Conclusion

La principale difficulté résidait dans le fait que les choix technologiques pouvaient entrainer des gagnants
(si leur Sl avait été construit sur nos choix) et des perdants (dans le cas inverse). Les travaux participatifs ave
les parties prenargs ont permis de ne pas créer ce clivage. Ce chantier est bien évidemment reconduit dans
fS aSO02yR {5{L II@SO dzyS RAYSYy&aA2Yy &dzNJ fl LINI GAId

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourront étre ainsi optimisés
f Pour lesparties prenantesaY2 & Sy G SNXSI LISNX¥YSGINB f QSilofAaa
et, a long terme, donner des gains de productivité substantiels et donc alléger le budget de I'Etat et
rationaliser celui des PS adsyis des Sl

1 Pourf AQence eSanté

- ceci devait entrainer une diminution drastique des problemes d'interconnexion des parties
prenantes avec la plateforme et ses services, dont le DSP
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- il devait aussi permettre la prise dkadershipdans I'élaboration des nouvelles normes
d'interopérabilité au niveau européen voire international

9 Pour lesassurés et les parties prenantes extérieures au monde de la satgechantier devait donner
une meilleure visibilité et transparence du systeme lié au mésdidn national et donc une meillee
utilisation. Une augmentation de la confiance de la population dans un systéme consolidé est
attendue. Pour I'Etat, une augmentation de la visibilité du Luxembourg par une participation active
dans un contexte international sera un retour sur investisent trés intéressant
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2.3. Chantier 3: Pateforme de Serviceg alignement et priorisation des services de la plateforme aux
usages et besoins des prestataires de soin

231wl LISt RS tQ202SO0AT

Dans ce troisieme chantier, le principal enjeu était de favoriser I'utilisation de la platefoame parfait
alignement entre usages et besoins des PS et les services y offdetgaitl se conclure sur un alignement
des services de la Plateforme parikJLJ2 NIi | dzE dzal 3Sa SiG o0Sa2iya RSa
LINBadGlkaGFrANBaA RS &a2Ay 2dz RS tQ9GFd0o S&G adzNJ dzy S LIN

2.3.2. Analyse des résultats et/ou des écarts

Lt | @FAG SGS A RS ybésbif dentitjuidé@ritré lesSliékeats dystétnes dTydesNhFries
prenantes et la plateforme de services (dont le DSP). Une note globale trés positive peut étre donnée dans
fr YAaS Sy LJXIFOS RSa aSNBAOSA RS MYAVE | HGNBEFR NO2SdzNI
RS&a aSNBAOS&a RS YIYASNBE NB3IdAZ ASNBE &S RS@OSft 2 LIIS
risques identifiés dans le premier SDSI et certaines actions prises pour limiter ces risques ont demandé plu
RQS ¥ T Atil@menit pz&Yd, § savoir

1 la multitude de services a développer devrait mettre en évidence dans la période du second SDSI une
efficience du futur Sl global de santé

9 un certain nombre de parties prenantes aux intéréts divergents ont opposé une cerégiseance au
changement, ce qui avait été envisagé deés le départ

1 une position favorable de la CNPD a pu étre obtenue pour confirmer le traitement des données réalisé
b GNY OSNE fSa aSNWAOSa RS € LX I GSTF2NYSducsl{ |y
concernant le service DSP

TtSa GNIF QBFdzE RUAYTF2NNIEGA

SlidzALJSa RS Q! 3Sy0S i

limité

FiA2Y yQ2)y

y F2NXI G
2 AfAAaSSaA LJ2dzNJ G2

e NTg )

i R
Y 2

Uy S
S )
(@] (V)

y

Il est importart de noter que tous les partenaires ont activement participé aux activités qui ont permis le
lancement du service DSP dans sa phase pilote (ce qui démontre un réel appétit pour ce service et I
plateforme) ett dzOdzy L2 Ay G 6 f 2 dzt GeflentiySiO Ky A dpadzSy XS EA RIS S
G2t2y(iS RS fQdziAtA&ASNI RFya fSdNB FOGADAGSA a8 2 dzNJ
changement qui semble logique dans la pha€e-dR 2 Liinhduyeausefice innovant

La liste des semes (technique et/ou usage) développés dans cette période du premier SDSI est référencée
ci-dessous. A ce jour, seul le volgpkarmaciem y QI LI} & SGS GNIAGSD ¢2dza
les premiers travaux ont été lancés. Un bilan dé&ale chacun des services est présentdassous.

2.3.2.1. Les annuairesHPD et MPI

[ & FT2yRIGAz2ya RS 0O0Sa RSdz:E O2YLRAalyidd RQdZNDI YA
prétesavantf | YA aS Sy LI I OS RS OSGiS RSNYASNBP® Lfa Sy
travaux respectifs ont répondu aux besoins définis dans le premier SDSI. Leur disponibilité technique a éte

effective en juin 2013.
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Annuaire des professionisede santé HPDg Healthcare Provider Directory

[ LI FOGSTF2NYVS &aQlF LIJzA S &dzNJ dzy | yydzr ANB RS& LINR
les institutions et structures de santé. Contenant les données d'identification et les professions
régleY Sy 1SSa LJl2dzNJ 0Sa LINRPFSaarzyySta RS alyidsz OS¢
professionnels de santé qui souhaitent utiliser les services de la plateforme. Il est par conséquent la base
RS NBFSNBYOS RQI dzii K Ssgriidestde @ plaiefoamg eSaiaédzNI £ QF 00§ a | dz

'y 3INRdzLIS RS GNYX@FAf YAa Sy LI OS Rsa 2dzafftSi
professionnels de santé a cléturé ses activités en décembre 2012 en rédigeant ses conclusions qui ont sen
debasepoMJ f QSt F62NI GA2Y LI NI £ Q! 3SyO0S S{IydS Rdz Ol K
RS YINOKS NBGSYdzS LRdzNJ S 1t5 Fdzi OStfS RQdzy Yl I
RSa OKIFNHS& & NBf I (A Ftenli et B CoptratisRymiz\er @ai 2013 ER juii RQB, G N
f QFLILX AOFGATFT | SGS Ayaidltts Sy Efde@hniei0iBSae&yal R
O2ftt 02N GA2Y Rdz aAyAhadils NEBciRele premiere brigué & laPlatefdridedzNI
eSanté a été déployée pour un premier usage en Producti@le portail www.esante.lu.

[ S O2ya2NIliAdzy Fe&lyd NBYLRNIS fQF LISt RQ2FFTNB
RQAYGSANT GA2y ARSY IAS (a deNJ yide ANGSF (ySH2 NY¥Sd {2y Nb € S
YSGASNI RSa LINPFSaarzyySta RS alydasSsy fSdzZNJ RNRBA
jdzt £t AFASNI £ SdzNBE RNRAGA RQlI 0084 foduE eSB260CY Binyidira R
NEFSNBYGASE &aSNI RS o6lFasS Lldz2NJ f QFyydz ANB LJdzo f A
RQIFAffSdz2NE RSal OGAGBS al azfdziAzy LRdzNJ yS LINRLRA

Depuis le lancement du service et en parfaite c@lal G A2y | SO S YAyAadsN
LI NTAOALIS £ fI liddtAads RSa R2yySSa RS £ Ql yydzd AN
SAFESYSyd adNJ OS LINBYASNI NBG2dNI ROSELISNA $tg@S s §
2yid RS2t SOGS AYLESYSYy(isSSa Si LRdN RQlFdzZiNBa a2y

Annuaire des patientsMPI¢ Master Patient Indegt Identito-Vigilance- IDV

[ Q! 3Sy 0SS S{ I y i Sevail dzinStiyeoed ¢bdLE lesisBuctires, les outils et les moyens
ysOSaalrANBa t I 3SadAz2y RS fQARSYGAGS RSa LI GA
la plateforme eSanté et de ses services.

Dans un environnement ol plusieurs partenair&& dal yiS AYyUGSNBASYySyid RIY
méme patient, une parfaite cohérence des identités des patients est cruciale pour avoir une prise en charge
adéquate et une continuité de soins dans une démarche de qualité et de fiab#gité. le cadreulpartage
de données médicales estégalementindispensable de parler du bdd Q $-diré dumémelJ: G A Sy & =
fI ySOSaaAridsS RQF@2ANI dzy lFyydzad ANS ylLaGA2ylrt LI GAS

Le processus de qualification et de flai a I G A2y RS f@RAKSWHEA B ouNIFER NI ¢
L FGSTF2NYS RQSOKFY3IS ROQAYF2NNIGAZ2Y RS &bydsS SEA
£ QARSY (A T AGt sedéryt a tRadefs QIR &R-BiglghdeER déembre 2012un groupe de
travail IDVa été mis en place pour définirde LINA y OA LIS & |j dzQ dayigBancelgef dbitide Ij dzS
LINBYRNE Sy O2YLIWiSo® !y NILLRNI RQlylFfeasS I aSNIBA
RSa OKINHSa NBfl AT ¢&Mabtdd Pafigfitdadex)NeBau seSeur dedapproc®efmient. o

Ainsi, & procédure de marché  LJdz F Ay aA s (NB H FLJd@6SESA LIENQ [ AN 33 SR/O
des charges fin février 20188 O2 Yy G NI} i Sy GNB € Q! 3Sy O0S Hdi20f306es Y R dz
travaux suf QA R-figflandeandS 6 dziS Sy YIFA Hnanmo | @SO (DRI NNRA @SS

Ly aSNIWSdzZNJ RQARSY(GAGS Sl RetaindlEtadlisheRedtds sasé/ et la R Q A
plateforme eSanté a été installdésjuin 2013/ S 2 dziAf I aaddz2NBE I+ ONBIFGA?2
FSRSNI GSdzNJ RS&a LI GASyGao /1 QSad OSG ARSYGATFALF VYD
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conducteur pour la gestion du DSP. Il sera également utilisé pour tout Su@eK | y IS RQAY T 2
médicales par les professionnels de santé entre eux, mais aussi avec le patipatamétrage de cette

partie applicative technique du MR débuté erjuillet 2013en environnement de testl est important de
rappelerque leMPImh & Sy LJX I OS LJ NJ { @4 ddhéeOdes aSsurésy(résilent 2t¥idiNS
résidents) inscritslans les bases de données@G@SS

LI NI AN IR@Ilu2 I ® Ay@&3 Lz O2YYSYyOSNI £ Sa (NJ) @I dzE
des établissements hospitaliers, du laboratoire privé Ketterthill, du réseau de soins Stéftung Héllef Doheem
et a également analysé celles du Centre Commun de la Sécurité JQTHSNAInsi au total quelque
ndupcdnHm R2yySSa 2yiG Lz sGNB lylrfteassSa Si 2yi
des patientstout en distillantf Sa& OF NI OGSNRA&GAljdzSa RQK2Y23ISYySAi(S
vigilance. Le rappoR QI yI f 84S RS& ol asSa RS R2yysSSa I SiS N
concerné Ainsi enoctobre 2014, cette seconde brique de la plateforme eSanté a été déplgy@a un
premier usage

Depuis ce service est passé en mode productidaspécifcation des échanges entre les hépitaux et cet
annuaire MPh étéfinalisée et testée avec succés. La mise a jour des données provenant du CCSS se fait d
YI'YASNBE 22dzNy It ASNB LI NJ RSa LINRPOS&daadza aSOezhd 4Sa
LINROSRdzZNBa&a S fQdziAftAaridAzy RS OSG 2dziAif o

Il est important de noter que epuisle 14juin 2016 la commissioru registre national des personnes
physiques(RNPP) | dzi 2 N & @ispdefR (g OISO0s a4 @Al £ QF LILI A OF G A :
précis et pour 4 agents.

Les actions de suivi convenues dans le premier SDSI seront reconduites sur la seconde période.

2.3.2.2. La plateforme de Services

Pour rappel,l LI I § ST2N¥S RQS Ok ldohakss dé& Sant@lpslée tdmmdnénar
«plateforme de srviceseSant§ S&aid f QAY FNI a8 § NUzOG dzNB G SOKyYyAljdzS S
proposés aux utilisateurs querst les patients et les professionnels de santé.

La procédure de marchapplicable & la livraison de la plateforme eSam#&éOSf £ S RQdzy Y I NX
I SO Lzt AOFGA2Y RQF@A& RS YINDKS® {dZAdS & ¢t
Communautés EuropéennesHanvier 2013, 14 sociétés issues de 7 pafféreéntsont introduit un dossier
de candidature, dont 5 sociétés ont été présélectionnées par le Conseil de Gérance et invitées a introduire
une offre sur base du cahier des charges qui leur a été envoyé fil2OEBS i SELJX Alj dzS f 2 N&
R Q Arnyiafiod miavril 2013 Seulement deux des cing sociétés présélectionnées ont décidé de soumettre
une offre début mai, qui a été évaluée, avec le Proof of Concept respegtifi(¢eur concept de la future
plateforme eSanté), par un Comité de Sélectiomposé de 14nembres (12 personnes représentant les
YSYONB& Rdz DL9 ! 3SyO0S S{I yiS SecdespelonieSidv@yand vy 0 &
droit de vote (p.ex. le directeur du CTIE® choix du Comité de Sélection a ensuite été soumis aeiCons
RS DSNIyOS Rbn20RUIAENIOS tYARF GA2Yy SG | S Sci By (i SN
consortium finalement retenu est composé de quatre sociétés luxembourgeoistdet francaise.

[ QFGONROGdzGA2Y RS OS Y lulIWKeBntraE hiyillet20:8 § déciemondy deSfin |
juillet 2013, une quinzaine de chantiers importants devant aboutir & la mise en route de la plateforme
yEGA2yl£S RS ASNDAOSE S{IyiSod [QlFgIyOSySyiletRSa
discuté mensuellementt dz 4 SA Y R Q deyage@@mypdsél dg repr&entahts du consortium et des
YSYONBE& RS Q! 3SyO0So P013 desNdiemilices Rémces 2ld frmaidd i &t 6 N
2NBFYA&aSSa LRdzNJ f Sa SY Li-cRpuiSsant efeédtuel 185! casSly ®gBatiqués T A Y
élaborés par le fournisseur permettant de valider les applic&iddniques conformément aux exigences
du cahier des charges.
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Un programme de «béta» test (tests externes) a échelle plus large a été lancé en septembre 2013 a
travers un appel a projetgortant le nom dext N2 AN} YYS RQI & adndvieldy|énBe il R
dzdz&NB RS €| LI xénmBaupN®es apgel al pyb;etii destiné aux haépix, aux petites
structures,auxlaboratoiresauxmédecins libéraux etuxNB & S+ dzE RQlFI ARS SiG RS &2 A
au programme de test sur la pddorme autour de thématiques Plus précisément, ces thématiques sont
la biologie, les urgel®@a > f QAYF ASNASI  Sa de2phojétactropéeepIDedt y 3 S
f QAYF2NNIGA2Y &adzNJ €S 5{td [Q2062800AF RS OS LNPSI
{dZA 4GS | dzE Ol yYRARLF (1dzNB & Ay (i NP Kstiis(ijetites structufes delsante, dzE =
3 médecins libéraux et 1 labatoire ont été retenus commedéta testeurs. Les travaux de chacune des
thématiques ont été lancés fin octob2913

Pour permettre une meilleure intégration des services de plateformeatvices eSanté avec les
systémes primaires des différents acteurs de la santé, plusseergariisont possibles

{ soiten utilisant desonnecteursY A f & QI HpelnteRoBse Applidatidd nBdradiqou EAD
j dzA LISNX¥S(GGSyd RS NBRAZANBE f QSOFNI F2yOlAz2yySt
de la plateforme de services eSanté. Ce logiciel communique en utilisant les messages HL7 de
systemes primaires et se connecte a des services Wel ptiiser les fonctionnalités de la
plateforme. Ainsi, le premier défi important est d'assurer l'interopérabilité technique et syntaxique
pour relier les systémes entre eux

1 soit en utilisant directement les interfaces des services Web de la plateforme de services eSanté.
/| SLISYRIylas OStl yQSad LRaaArofS ljdzS arA tSa aes
ces interfacesCertains industriels integrefiirtement de telles fonctionnalités danleur outil

Dans le cadre des travaaxecLuxITHet la Fédération Hospitaliere Luxembourgeo{®a FHL)un EAI
centraliséa été mise en placeCette passerelle esmhubR Q S O K |y Bshopihyx(etNeS services de
la platforme. Elle futle premier travail d'intégratioet de connectivitéentre les services de la plateforme
pour le partage de documents dans le @%Eet EAI.

Démarche de lanise en service de la plateforme eSantdivraisontechnique opérationnelle

Le mois de janvier 201t A Y A ONA G Sy f SGGNBa Yl 2a2dzaOdZ Sa Rl ya
f Q! ISy s LSH{ | &f0eHA de & datehbilitoirde la livraison de la plateforme eSanté dg ses
premiersservicesii St £ S 1j dzS LINBEOAASS RIEya S 02y dNlIDuaWBf A |
f QF Viyim® = £ QS dzA LIS S aSa LI NILSYylFIANBa 2yid DGSNATA
et les contourstépondaientbel et bien aux fonctionnaés techniques définies préalablement sur base des
0Saz2Aya LINYGAljdzSa O2YYdzya SG tSa az2dzKlIAda RQlFYS
médicosocial. Tout est alors prét techniquement pour donner le coup de départ au déploiement des
premiers serviceBstésci-dessougjui seront décrits plus en détail dans les chapitres suivants

le portail multiservice

f QSaLl OS 02ttt 02N GAT
la base documentaire

la messagerie sécurisée

le Dossier de Soins Parta@& DSP)

GECAmed

IdéoMed

IdéoRCP

= =4 4 A4 -4 -—a -5 -
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[ QF LILIN2 OKS t L!

A la demande de la CNPD,!I 3 Sayfavallé dans une approchéype PrivacyimpactAssessmerou PIA)
dés ledébutR S  2D1¢ C@nie les discussions permettaient pas de clarifier les différents aspects
de gestion des risques ou de la sécurité des données abordées et suite & un changement de gouvernanc
de la CNPD, ilaété décidd NJ f I 5A NBOG A 2 yile Blghyebdanalde de 8sqiebases y O
sur la méthodologieBiog Sy @dzS RQBYFBOODSNIAFAOL GA2Y

Des réunions de travail techniques juridiqueshebdomadaires et de gouvernance mensuellessnt
déroulées de€ I Y BASNI nnamp LIR2dzNI O2y i Qy &SNIOSQSQK IyyiFS SYidzi

5SLJzia fI OSNIAFTAOFGAZ2Y L{h wTnam RQIGNRARf Hnawmc
par le processus de maintien de ladite certificatminsi que le processus pour assurer le respect du
RéglementGénéralsur la Protection des Dmées (RGPD)

Le déploiement graduel des services eSanté

Ainsi un premier groupe de services eSanté a pu étre déplogértainsprofessionnelsde santé
(notamment aux médecins référents et aux PS demandeuims) le mois de juirk014 Ce premier
RSLX 2ASYSyd NBaAGNBAyd | LIS NNRQSELJ&MI\B)@@@@AF&@I B2/
sesservices en particulier suf QlF yy dzt ANB RS& LINRPFTSaarzyySta RS a
collaboratif et la base dagnentaire. Cette premiére offre de services eSanté a été élargie aux médecins

généralistes et spécialistes dés septembre 2014.

En paralléle, &s le deuxiéme trimestre 2014 Q! ASy O0S S{ I yiS I
déoMedx f Q2dziAf RS 3SadGAz2y St SOGNRYAI dzS
(c.-a-d. lesétablissements sans plateau technique

t NPOSaaddza RS O2yF2NNWAGS SG RQAYGSNRLISNIoOoAfAGS

Ces processus ont été étaldida suite de l@remiéresérie de tests et compléte la phase de vérification
de conformité, durant laquelle chaque participant devra suivre une sérseeeariide tests adaptés a son
dzal 3S RS I LXFGSTF2NNX¥Ss SO R2yd S NXBaadzs préndenta S NJ
notamment en compte

e A<

Sodzi S
S 2a

~s N

9:< o
T &
m< -

QF 0084z t84 YIyRIGas
28 Si I deSrduENSnésS T |

' la bonne compréhensiondu DSB,& Y2 RS

a R
TIQAYOGSNRLISNI 6AfAGS G§SOKYA
RQI dzi KSYGATFTAOFGA2Y NPO dza

TIQAYGSNRPLISNI 0AfAGS &aSYIFYOAldzST WalNXQ#F dzi Adl f A BRK ¢
(standard ISO/IEC 197837.2006) utilisé dans le cadre de la plateforme eSanté pour la validation des
R20dzySyiGa Sy@2esa LI NJ NI LiLinidbpérabiie. AiasiJ$ Esk fak O
SESYLX S L2&aaAroftS RS OSNATASNI |jdzQdzy LI GASyd Sz
codes et terminologies utilisés sont compréhensiblestpates les parties prenantes, etc.

Cette validation, hautemenOD2 Yy FA 3dzNJF 6t S LI NJ £ Q! 3SyO0OS S{IyisS:z
RQAYGSANI GA2Y | FAY RS F2dz2NYVANI | dzE LI NI Syl ANBA
Syadais8s 8y SYOANRYYSYSyl RS LINERAOGAZYS RQI &4 dz

Eta/ U R2YyYyS 1jdzS tF LI IFGSTF2NYVS S{lyidsS Said O2y¥F2NYXY
que HL7ou encoreHE (cf O R NJ pour @lushde précision ce processus de validation donne

"Voirenannexe¥ Ol RNB R Qi pfac&iN@delSoNtbrmite f A (1 S
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indirectement aux éditeurs ayant recu le label de conforraité plateforme eSanté, le statut de conformité
auxdites normes.

[ Sa GSaita RS O2yF2NNAGS ScgmniencauranBeydofmeitidntsire RTAA y (
et en environnement deproduction en2015 lIs se termineront en 201lau fil de la capaité des

établissements a travailler sur cette activité finalant de pouvoir utiliser les services de la plateforme
dont le DSP.

TessRS f QSNH2y2YAS RS& 2dziafa RS fI LIXIFGSF2N¥S
5l ya S a2dzOA RS FIANB (GSaidSNIfQlFIaLISOil SNH2y2YA
fS LINRPOS&aadza RQIFIOGADIGAZ2Y Rdz O2YLIIS LX FGSF2N)NS
lAyaAirs dzyS OSyidalAyS RS leifaing acfeptd de siv@ thydiffSrénteétaped & S
RQFOGAGIiA2Y RSONARGSaA RIya S O2dzZNNASNI RQF OlGA DI
2y G FLIWINRA ljdzQAf FrEEfFAG | 22dzi SNI Sy O2 NBe ldjrezbré 1lj dzS
plus clair et plus facile a effectuer.

2.3.2.3. Le portail multiservices
Disponibledésdécembre 20132 f & QF AA G Rdz aAGS AYyOGSNYySi 0666 dS
et adapté aux besoins de tout public, des professionnels de santé gatiesits qui souhaitent accéder a
une information de santé pertinente et centrée sur leurs besoins. Ainsi, au travers du portail, le patient
peut consulter son Dossier de Soins Partagé. A travers le portail le professionnel de santé peut se connecte
a laplateforme eSanté et ainsi visualiser les informations contenues dans le DSP de ses patients ou encor
accéder aux services professionnels proposeés.

Depuis son lancementcertaines fonctionnalités ongrandement été améliorées (lancement des
actualités, @ manuels de formation en multi langue, de la gestion des événements, de la publication de la
bSégat SGUSNXUO S R®RQIzIVER Al2aNhgied R$Nfuedd dekail feidition A
la plateforme ont été traduites entierement en allendh

2.3.24.[ QSaLI OS O2tt 02N GAT
Disponible en janvier201® QS & dzy S&aLJ} OS RS GNY @FAf GANIdSE |
LISNYSGiFyid RS ONBSNI dzyS O02YYdzy |l dzii S | dzii)2 dzNJ R Qdzy

2.3.2.5. La base documentaire

Disponibé en janvier 20140QSa i dzyS o0A0f A20K81jdzS Sy fA3yS NEX
électroniques classés par themes, disponibles en téléchargement pour les patients, les professionnels e
autres acteurs du monde de la santé.

2.3.2.6. La messagerie sécurisée

Disponible en janvier 201©QSad dzyS YSaal ISNR S St edomNBuyidationzS Y
AHNE S0 O2yFARSYUASttS SyiNB fSa LINRPFTSaarzyySta
Ieur offrant la possibilité de chiffrer le ctenu des messages avec la fonctlonnallte Regify® garantlssant
ainsi la confidentialité des données envoydeQ I LILJX A OF G A2y Sad wmgmdemed8o O:
accessible. Elle est compatible avec les messageries classiques.

Pour en faciliter £ Q dzackrfines structureont intégré ce service directement dans leur outil de
YS&&4F3ISNRAS AYyGSNYyS Sy LINAGAT SiEadzyii f QJ QulsESE®n X Sy
f Qdzal 3S Said GNBa TFOAfTS Si @2eséchandes, tedsendcy peindetdi  F
faciliter la transmission directe de données de soins entre le réseau, les médecins et autres professionnels
de santé, et ainsi améliorer®aS OdzNRA S RS f Qdnghiitd ded'doilish 2y Rl ya €|
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Le service de la megparie sécurisée qui devait permettre aux professionnels de santé de pguvoir
FfAYSYGSNI €S 5{t | @S0 RSa&a R20dzySyia YeBDRIV2dzE yQ

2.3.2.7. Le DS Dossier de Soins Partagé

Disponibletechniquementen janvier 20140 QS a i S R2&aaASNJ St SOUNR y A |j dz8
dites «pertinentes»RQdzy LI GASYy (X aSNBIyd RQ2dziAf O2ffl 62N
une meilleure prise en charge coordonnée du patigPér «pertinente», il estentendu ici non pas
f QOSEKFIdZAGADBAGS RS ftQAYTF2NXI GAZ2Y YSRAOItS RQdzy R
f QF YS{ A2 Ndniinditd dés sBiss pdut ce patient dans le respect de principe de proportionnalité
concernant le traitemet de données personnelles. Ainsi, certaines informations médicales peuvent ne pas
étre partagées avec le D8fme si elles sont stockédans les S| dédiés du prestataire de santé.

Le DSP qut étre consulté soit par les patients soit par les professiomrte santéqui sont en lien
thérapeutique avec ces patients. Dores accessontrégulés a travers des regles strictes de consentement
S RQKI, oetidans felre8pect dés droits des personnes définies au titre de la législation relative a la
protedion des données personnelles.

[ QF OOs apout lez pdtiéntsy S LISdzi sdNB NBIF f A4S direzerfeytet éni A £ A
aQl dzi KSy G A F A I ufdisolFignyIbv@nast geiiixtrisGue tokenou ID-MDP et OTPR

[ QI @osSkour lesmédecins libérawestréalisé selon les modalités suivantes
1 Soit en utiliant le portail Web directement
1 Soiten utilisant un connecteur directement intégré dans leur logiciel métier
lisse doiventde mémeR Qs U NB | dzil KSy (i A Braga@lLud@ adgart&) Y Sy 4 | SO dzy

La principale caracterlsthue des documents médicaux envoyés dans le DSP (ex: compte rendt
ROK2aLAGITAALFIGA2Y S € SOGNB RSested MlidatiSrret dodfordhit® aiki a  F
normes CDA (ClinicBbcument Architecture).

5QF dzi NB& R20dzySyia YSRAOI dzES O ex:SmageS deffaditiatie)R 2 Y
yS a2yl LI & LINB@Gdza RQsiNB ai201Sa RANBOGSYSyd R
PACS dessysttmes prirea2 dz RI'ya €S LINR2Si L .LéuBafckdNdark I8 DIPRE fdddD K ;
grace a des références a ces images stockées sous formBI@OM manifest files.

A partir de mai 2013,dd@s NJ @ dzE f A S& | dzE RNRA (& R<de éalidntétd dz 5
flryOoOSad [S LI NLGFIS RSa R2yySSa RS alyidsS t GNY @S
des régles strictes de sécurtb@séessurtrois points, a savosur les habilitationslu professionnel, sur les
OFra ROQ&FMNASINSFISa AYyT2NNVIGA2Yya NBIjdzA dSa L2 dzNJ L.
du patient préalablement informé du but recherché par cette communication cadrée. Pour inventorier et
définir les besoins en lecture/écriture de données de sdné NJ LINRP FS&aaAiz2zy RS al yl
organisé et pilotéles réunions de travail avec des représentantcll@queprofession réglementée pour
RSTAYANI €S (8L RQFOOsa& NBI dpou lesdifé@dsiymele d@otmestd NA
gue contiendra le DSP. Cette concertation meraéetravers de quelque 25 réunions avec pres de
100professionnels de santé a été consolidée dansYiledi NA OS R,Q & d@éisbumitelpauh atay
la Commission consultative Aspects éthiques et dédmlogiques en relation avec la protection et
QL 0O0Sa4aA0A6AGS RSa R2yySSa

La livraison techniqu®pérationnelledu DSP

En janvier 2014, le servicetflivré, mais ne pt devenir opérationnel du fait du manquemened
f QS E A agdleynéntSgraftucal(RDGR QI LILIX A Ol (uAlZdgcerfb& 2d10Lesfravaux avec
la CNPpermirent cependant la mise en place progressive du DSP.
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La mise en place progressive du service DSP

Lelancement du Dossier de Soins Partagé (BSMPhase pilotefut officiellement annoncé par les deux
ministres de tutelle, a savoir la Ministre de la Santé, Mme Lydia Mutsch et le Ministre de la Sécurité sociale,
M. Romain Schneideen date du 11 mai 2015. En accord avec la CNPD, la premiére phase de déploiement
duDSRJIA f 2GS & (aSaxible resRdilie dles Bafients ayant déclané médecin référent(ou MR).

Les résultats de ce démarrage sont trés satisfaisaststotal, plus de 22.000 DSP sont activés dés début
2016 et donc préts a étre utilisés par les msdionnels de santé et les patier® surcroitmoins de0,8%
de tous les patientayantun MRO SY STAOAF ANBa RQdzy 5{t 2yi AY(iNRR
5{t® 5SLJzA & FAY &SLIi SYOo N&Kaemamup ISP auR peBs&nye@® méidcih y i S
NEFSNBYGS &adzNJ 60FaS RQdzyS RSYIYRS RQ2dzSNI dz2NBE O
f QSyasSyotS RS fF LRLIAFGA2Y LINBDGdzS £ LI NIANI RS |
RSYlIYRS&a RQAYT2NISYIRRY BS IRSHEARINIIAIZNIEz RS LINRTFTSaal
RQdzy KSfLIRS&a|1 SaG + S3FESYSyld 2dz@SNI dzy 3IdABKS
w2dziS.RQ9aO0K

Le lancement en jliet 2016 du nouveau programmergédecin Eférent»lj dzA NBY R f Qdza |
DSP parleMIR,@F OSNIiF AySYSy G | OOSy G dzSNJ £ Qdzal 3S RS O

Le déploiement généralisé du service DSP

S

c

U w

Depuis le début 2016n groupe de travail a été constitué autour MiSapour élaborer le document

martyr qui servira de base a la proposition de RG®groupe de travail a mobilisé 3S Nk 2yy Sa RS
RS f Qlag® ge® ®mpétences complémentaires.

2.3.2.8. Gecamed

Disponible depuis octobre 2015 dans sa version conformepéataforme de service, cet applicatif de
gestion de cabinet médical permet la prise en chalgéacturation etlesS OK I y3S& RQAY F 2 NY
5{t® Lf S&ad R2yO LI dzit i G2dz2NYyS OSNBE AKdemaiN@desS a & .
YSRSOAya ftAO0OSNIdzES Q! 3ASYyOS + FLAG S@2ft dzSNa f
certains spécialistes en matiére de facturation

a
S

2.3.2.9. IdeoMed

Disponible depuis mi 2014, IdeoMedtun applicatif de gestion électronique des dossiers patients, mis a
la disposition des établissements médmuciaux sans plateau technique au traveesla plateforme
eSanté.

Des décembre 2013, apres un appel a candidature, les premiéres formatiodétwté avec les petites
structures quiavaient répondu favorablementa finalisation des testldeoMed se déroulaen 2014,
AyOtddyi fF fAGNIAA2Y RQdzyyS OSNEAZY S@2f dzdi A 98 Y
médicosocial luxembourgais. Un partenariat a été conclu avec deux établissements pour le déploiement
des premiers dossiers patientous ldeoMed: |la Fondation du Tricentenaire a.s.b.l. et le Centre de
Convalescence du Chéateau de Colpach (Croix Raxgymbourgeoisg

Lorsde lanA & S S y Idelakileld, @eS stricfres ont demandé 2 fonctionnalités supplémentaires non
prévues dans le dispositif initial

' le module «Plan Personnalisé de Som¢PPS)il permetR Q dzy” Sa plahifisdiion automatique des
I OGSa RQI aaadel traridiBis garSlaJENR aux établissements, pour les patients en
bénéficiantedl R QI dzZti NS NBIDWIISNI GA2y RS& O0GSa NBFfAA&AS:
facturation

1 le module« Agenda» : il permet la planification des rendemus et des ateliers, en fonction du patient
et des ressources disponibles (professionnel et lieu).
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Ces développements complémentai@® provoqué unglissement du planningitial de déploiement
établi avec nos 2 étdissements partenaire®t cecimalgréun supportintensifde la part du Péle projet de
f Q! 3SyOoSo

Les premiers dossiers ont été ouverts en production en juillet 204§énéralisation du déploiement a
débuté enseptembre2016 mur les 2structuresprécitées. Elles sont toujours en cours de déploiement.

2.3.2.10. |[deoRCP

Le Service Réunions de Concertation Pluridiscipliesiren des composants technologiguetcessaire
b £ YAaS Sy dudzNBE RS&a w/to Lf | SGS IRIFILWGS Sy
encharge dedurYA 88 Sy dzdzONB | dz [ dzZESYo62dzNH® [ Sa Silof A
oncologie au Luxembourg ont organisé localemédes Réunions de Concertation Pluridisciplinaire, qui
LISdz@Sy G sGNB a2Ad RSa w/t RQ2y QarferEpleSur Idc8nfeg il £ S>3
sein).

Ce service, disponible sur le portail eSanté, sera fourni aux professionnels de s inst Rl ya f C
professionnel Il comprendun service de gestion du calendrier des RCR Y a A |j dzQdzy a SNIJA
données des patients présenté&n RCPpermettant égalementf | ISY SN} GA2Y RQdzy C
expérimentation est en cours avda CliniqueE.Bohler(Hopitaux Robert Schuman), partenaire pour la
définition des besoins spécifiques au contekigembourgeois Des RCP tests de sénologie ont permis
RQSELISNIA&ASNI £ S aSNBAOS LRS2w/t @OSNR dzyS ylLidAz2y

[ QF LIWINROKSt g3 Sy O2dzNB RS NBTFESEA2Yy>Y Said LAt 20G
a été missionné LI NJ f 1 5ANBOGA2Y RS I {lFydS L}RdzNJ I L2 N
d2dzKIAGS &aQF LILJdz2 SNJI & dzNJ OS @aptdB tBLteS IESARER @atiohdResiZNniLeiNP L.
de la Plateforme eSanté.

2.3.2.11.¢ NI @I dzE | dzii2 dzNJ Rdz RS@St 2LIISYSy i RQl dziNB&a &80
584 wnmnx Q! 3ISyO0S S{IyidS I SyidryS tSa RA&aOdzaa
cahier des charges savoir
1 la fiche prévention (FP) duédecin éférent
le service médecin référeqtMR03

la pseudonymisation

w»
(@
-<
w»
puli

t Qs@2t dz2iA2y Rdz aSNBDAOS D

1
1
1 I@Prescription
1
1 le service wolet» pharmacien
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La Fiche Prévention du médecigfiérent (octobre 2014)

Lt & Ql pdlidationren tigyieSfouteiLJ- NJ £ Q! ISy OS t GNI OSNB - LI |
GNF AGEFEY O LRdzZNI £ 5ANBOGA2Y RS 1 {FyiSe® Lt aqQr 3
de risques pour le patient en prévention primaire, ddn§ 0 dzii R Q2 T I@sNkshikslprdzientively (i A
NBljdAaSad [ Sa AyF2N¥IdGA2ya O2ffS0O0GSSax y2yevYia
de santé de la population suivie par le dispositif MRest a noter que leservice Fiche Prémtion du
programme médecin référerd été suspenden juin 2015 suite a la dénonciation de la conventiant les
médecins et la CNS.

Le service médecinéférent ¢ MRO3(a partir dejuillet 2016):

Lf aQl applicatioRed digyiSfourniLI: NJ f @ tral&s/ldddateforme eSantéd d¢ant que sous
traitant pour la CNSdans le cadre de la nouvelle convention signée entre les médecins et lanCNS e
Y2OSYONB Hnmp ® [ Séfétektzdt excluRiveomht ra&SGve SR pafieat®IdzF F NI y i
maladie chronique de la liste des ALD (Affectiontalegue Durée). La notion de MRprime le choix du
LI GASY(d LRdzNJ a2y YSRSOAY RS LINBRATSOGAZ2Y LI NX¥A f
ou pédiatra offrant ses sins avec une approche globale et cela en dehors du milieu hospitalief) QS a i ¢
qui connait le mieux le patient et que ce dernier consulte régulierement et prioritairement.

A partir du moment ou la relation entre le patient et le médecin référentedctive, ce dernier doit
rédiger régulieremente résumé patiertS i f QSy @2@ SNJ RIFya €S 5{t RIdzRAI
relevé des prestatiod®  OiBedailiste detous lesactes payéparla Caisse Nationale de Santé (CNS).
Ces 2 dagments deviennent alors disponibles au patiehtaux P& traversle DSRJu patient

Le service de pseudonymisation

Adz YADSIdz yIGA2YIFE S LX dZAASdINE | OGSdzNE Rdz 450G Sd
de pseudonymisation. Lgseudonymisation est une technique qui attribue un pseudonyme a un individu
et permet ainsi de communiquer des données pseudonymisées sans devoir révéler la vraie identité du
patient concerné. Elle vise a éviter la divulgation-aotorisée et nordésiréeR QA Y F2 NXY F G A2y &
en réduisangrandementt | L2 d8AA0Af A0S RQSOFO6fANI dzy tASy Syl

[ LINBYASNBE LI NIGAS RSYIFIYRSNBaasS L}RdzZNJ OS a3eNBAO
nécessitedans le cadrele la recherchdiomédicaleS i | SO ljdzA f Q! ISy 0SS S{ I yi
de travailafinR Q St | 6 2 NS NJ { 8Seice eighaxicalierFy | TAViG&A 2y RAfendeS dzNE
est ici intervene en qualité desoustraitant afin de réalisBl) OS & SNIIA OS LJ2 da\Serfice O2
est disponible depuis le 3éme trimestre 20¥5F A& Sy G GSy S RQdzyS Of I NR T
début 2017).

Le service eprescription

LQdence eSanté a entanues discussionsn fin 2015avecles équipes projets de la CNS pour échanger a
LINR L12 & RQdzy & diylSLINER QST (10 25¥e-ireéScriptiaiz Le/po@tDatidzal BF3esdrighion
a comme objectifR Q dzy St LI INMIE & ONRA LJGA2Y RSYIFGSNRFEA&ASS & dzN
RQI dzii NS BIHNIA Rdz GNIAGSYSYyd RS fI LINSAONRLIIAZ2Y

Les bénéfices attendude ceprojet sont la sécurisation des échanges, la facilitation du traitement de la
LINSEAONRLIGAZ2Y LI NJ £ S LINE B Gonfart-da patieBtpaf eRdmpl&.d N2 NIQBAYA \a
RdMkerte sur les redondances.g.A Y 3SNA ST Y StRusgld difrfhytidradxsicaits par patient
(bénéfices secondaires liés aux contrbles de redondance, aux suivis dématérialisés de réalisation de

8 Voir annexe 7 format du Résumé Patient

9Voir annexe 7 format Relevé des Prestations
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LINSadGFGA2yaxo SG fQFYSEA2NI GAZ2Y Rdz adziA @lonhaicd A y A
Sy aQl suitlddrdonnéds électroniques structurées plutdt que le support papier traditionnel.

Une conventiorentre la CNS (dans lerolede ik & S R Q2 dz@ NI 'S 3 @ofmdeBabsistant &5 G
f 1 Yl ndNRaABMOARER cde@risdt 18 eriofleddd juin 2016 au 31 décembre 2016 met en place

- A -

les liens qui permettent dééployer ceprojetdans saylobaltéd 51+ ya OSG (S Lisdémards Ol A
des discussiondepuisF Ay Hnamp @SSO f QSyaSyofS RS& LI NDaSsy I A N
ce projet 3 lots ont été définis qui se décriront comme suit

Lot 1:
- Médicaments (prescription et dispensation) (PHARMA)
- Analyse déiologie médicale (prescription et utilisation) (LABO)
Lot 2
-/ SNI A TAOI G Ade Hfaval@dblisemenilet@ranériission) (CIT)
Lot 3
- 9EIFIYSY RS NIRA2f23AS S0 RQAYIFIASNAS 6 LINB&ONKL
- Actes de soins ou de rééducation (prégtion et utilisation) (SOINS/REEDUC)

Suite acette conventionle projet a démarré en juillet 2016l seterminera en décembre 2016 avec un
déploiement progressifies partenaires / structure® dza |j dz@20%9/ FTA Y

Volet pharmacien

/ Sa &S NIA éSdeployéQraais (es diskussions dans le cadre de la prescription et des visites des
pharmaciesfaites en juin 2016permettront peutétre de dégager des besoins finalisés comme en France
ou ces derniers ont largement supporté le déploiement du Do$3ermaceutique (DP).

2.3.3. Conclusion

Ce chantieB8 a été un franc succésskra reconduitians les travaux liés au SDSI santé 202619, dans
le contexteR Samili@ration des services existantle lacréation de nouveaux services et/de nouvelles
fonctionnalités etdesactions de support.

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourronté&thesiptimisés:

' pour lesparties prenantes LISNXY SGGNBE RQ200GSYyANJ RSa 0SYySTAOS:
services Cloud de I'Agensentmis a disposition du plus grand nombre. Il va en résulter par ailleurs
une hausse de l'efficience dans I'utilisation des serybest le DSP, de par le parfait alignement avec
ces derniers et les services Cloud. Pour I'Etat, la concentration en yposstulles compétences et de
f USELISNIAAS ySOSaal ANBa -atie ozNInbednBspacikiqtieSchirerdedty a
ARSYUGATAS @I R2yy S NIsénic&pécifique aligné dveacs besoif) vadintra®& R
des gains financiers sstantiels et un plugrandalignementRS t QSy aSyot S

 pourf Q! ISy OSe cBdntier/va iBduire une meilleure utilisation des seryidest le DSPet va
FIOATAGSNI £S GNI@IFAf RS fQ!3SyO0S 3ANNOS tesdzyS
prenantes vers le DSP). Uples grandeéactivité entre I'émission et la compréhension du besoin des
t { LJ NJ NI} LI NI +t dzy dzal BdBrespoindaritera addeiieinteS y  dzdz@ NB

1 pour lesassurés et les autres parties prenantesne interopérabilité complete entrainerde facto
une plus grande utilisation des servicdent le DSP (pas de blocage, paddg, fluidité du systeme
X0 AyaAr 1jdzQdzyS YSAtfSdzaNS ljdzZ f AGSET aSOdzNAGS S
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2.4. Chantier 4: Scurité, protection des données &nfrastructuresc création et modalités de mise en
dzdz&NBE RS I LRfAGAILdzZS RS @SOdzNAGS SG RS f I L2t A

241wl LISt RS tQ202SO0GAT

[Q202S0GAT &GN} GSaRI g8 RS OMBDEHIig &R sBHinE#onate
FAYAA 1jdzS RQdzyS dayAljdzS LREAGAdZS GAS LINRGSS LR dN
dzdzONB RS OZHOA LRI yd Afj$zS@1F RNB RS t1 YAasS Sy LXI OS

Il recouvrait les princigas actions suivantes
1 publication de la palique de sécurité de I'Agence

T NBIl (A2Y RQunal i dalsiurité

¢
(0p))

f pdzot AOFGA2Yy RS fF LREAGAIdS GAS LINAGSS fQl 3

T cNBIGA2Y RQdzy IR ldzhifecti@fdesiddlingdd At RS
1 réflexion pour la création du PSSI

1 réflexion pour la mise en plaake laméthode Privacy Impact Assessment (Pt&nmeannoncé dans
le 1° SDSI de n@mbre 2013

Il est important de rappeler que la sécurité de la plateforme est un facteur primordial pour gegner
conserver la confiance des utilisateurs des sengesanté En effet, les données de santé étant des données
t OF NI OGSNB LISNE2YyYySt aSyarofSa (2dzOKIFyd RANBOGSY
a veilléet veillea ce que lplateforme réponde aux normes et recommandations internationales en vigueur.
[ Q! 3 &SAndES mis toutes les mesures de sécurité requises en place afin de pouvoir garantir un niveau de
sécurité et de protection des données des plus élevés.

2.4.2. Analyse desésultats et/ou des écarts

De gros travaux ont été effectuésir ce chantieet la plupart des activités énoncées 2013ont été
réalisées.

Dans le premier trimestre 2015n planRa&3surance sécurité, supporté par un pR&3surance qualité,
disposam des principes fondateurs du pilotage de la sécurité et de son intégration dans la gouvernance de
f Q! 3 urgrdubliéset validés par le Conseil de gérance

Lapolitique « sécurité» et la politique «vie privée» ont été fixées et publiéegour toute activité liée au
Slsanté, ainsi que les modalités de lsmises Sy dzdP@rNiBedrs, danke but de la mise en place des
mesures nécessaires pour assurer la sécurité des données traitéda segmonsabilité directR S Q,! ISy
une molitique devie privée a été élaboréeCette dernieredécrit les réles et responsabilités de chaque
intervenant en matiére de protection des données a caractére personnel (DCP) et les mesures de protection
mises en place. Dans le cas ou une autre partie prenanteggbnsable du traitement ou intervient en tant
que sousi NI AdFyd RbFya €1 NBIfAaFGA2Y Rdz (NI AGSYSV&
FAadNBy G S3IFESYSyd fQFLLIAOIGAZY RS OSGGS cuddt A dA
Dans la méme logiquees groupes de travail ont été mis en place au niveau des hopitaux pour élaborer une
L2t AGALdzS RS aSOdzNAGS | ftAIYySS &dzNJ € LREAGAIdzS R

Une évaluation par la CNPD de la sécurité et des risquda gige privée a été effectuée. Dans ce cadre et
pour prendre réellement en compte les problemes liés a la protection des données, une juriste saialis
SGS NBONIHzi S &enck eia pasSaifoictidh $le chalgéee protection desdonnées personelles
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9iGlyld R2YyyS f QF 0&aSyRADIRQJI”6 NHESTIf(S WSy § SINRISLR 2ASYS)
engagée début 2014 a suivre, a la demande de la CNPD, le référentiel PIA (Privacy Impact Assessment).

Le périmétre decette évaluationeffectuée par la CNPBRoncernait les 3 environnements techniques
I RYAYA&GNBA LI N fQ!3SyO0Ss t &l G2ANI Y

| son réseau interne pour le fon&iy y SYSy G jd2 iARASY RS Q! 3Syo0S

I LXFIGSF2NYS S{lyisSz I LIXIFIGSTF2N¥S RQSOKény3S
applicationde la loi du 17 décembre 2010
 leréseauHealthSi R2yd StfS | NBLINRA I 3Sadrazys O2ya

Dans lgpartie applicative et infrastructure demultiplesactivitésfavorisant la sécuritéont été entreprigs
SO y20lFYYSyld €S ONEBLIFIAS RSa o0l asabredaiéalsiignt 2 NX
RQIdZRAGASRESASOENRES Ol A2y a RS etcORug précNémeni @ncdnant R Q
les audits de sécuritgilsont ét¢ YSy Sa GFydG Fdz yA@SlIdz RS I rés#fak G ST
HealthNet (en partenariat étroit avec le GovCext) lj dzA | SiGS Ay i SINB 02YYS ¢
eSanté et est principalement utilisé par les établissements hospitaliers, aiespay divers prestataires
libéraux.Ceci a permis de vérifier le niveau de sécurité des serveurs hébergés dand\eteaithccessibles
depuis Internet.Le résultat de ces test été communiqué aux parties concernéesa® | A G f Q206 2
reportingheb@ YI RF ANB t f I RANBOGAZ2Y 3ISYSNIfS RS Q! 3Sy

[ Q! 3Sy 0SS S{ I y i $omité stratédiquéSd¢ gelsiort dd @sealayHealthNétestcomposé de
la direction des établissements de santé connecté au réseau Healttbléd direction de LUXITgt par la
RANBOGAZ2Y RS.NISQINBIHAS Si{NBWEHS F2Aa LI NI | géstiondellay RS
ASOdzZNAGS RS ftQAYTF2NNIGA2Y YAa Sy LXFOS LI N Q! 3AS
adapté et efficace.

Deplusetaf Ay RQI éédz NB NJ _dast B dighdhibifiteled perSEnngs bIGaSoysial LILI N G /
RQdzy LINROGfSYRI ASYyDSOENAGES I YAa: Sy LI I OS LI dza A ¢

TleRAALIZAAGAY RIQF& INSAYHIBNE RS &S (SlyS LIONPAFES RidyNDy df
RQFaONBAYGS I|dzljdzSt f Q! 3Sy O0S (& st astuséd ghylé DieckeurH n «
Général et le RSSI en alternance. Dans ce méme contSxtet S  O2yadAddz§ dzy
comprenant les coordonnées des parties externes intervenant pour les services de la plateforme ainsi
que ceux des utilisateurs des services du H&8th > Ry &R Qff @&@igha@ifidh pernfanente
toutes les coordonnées des pers@ma contacter enas de crise

9 La politigue de gestion de crise celleci décrit précisémentla procédure a suivre pour gérer les
dAlddzr iA2ya RS ONRAS AYyTF2NXIFGAIdzS Fdz aSAy RS f
de probléemes qui déclencheraient un d®de gestion de crise et leurs incidences sur le travail de
QI 38y08® {dAGFyl( tF yIaGdNB S0 fQAYLFOG RS f
RQAYUNHzE A2y X0Z £ Q! 3SYOS dtpreEcNtdeséctyﬁrE@z@enﬂ#ﬁmz QRN S
part, O2 Yy 1 SY A NJ f QA YpourD (i R RISdzieweRir DNtk NilikHioS tormale daaniére
sécurisée et optimale

Tleldt by RS O2yix
= VYVAOAETAUS IV?S f 20Fdze RS tQF3ISy0S S{I

0t S RSa dz(i A f & . INYNIS2M GG Aj [dz2Ssy 88 da RSN S/

azyid YiAa t m\auzaxuxzy RS Q! 3Sy0S Syssingss S

Dans le méme objectif, un plan de crise pandémie a été élaboré qui définit les mesures

organisationnelles a prendre pour anticiper, organjscombattre et restaurer une situation de

LI YRSYA S LIS NI &icantinyité de ReQ hehivitédzNBS NJ

f Une certification 1SO 2700issue du bureau Veritag égalementS 1S 206 G Sy dzS LI NJ f
2016 Cette certificationa pu étre obtene dans un laps de temps trés cowtiite aune analyse de

gf polEqueRidhtiftedel d@drit I& procédure a suivre en cas
¥
2
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risques compléteet de qualité Tous ces travaux confirmef@ A Y L2 R2lyyWSS LI &Nk Q!
sécurité dans la conduite de ce proj€eci permet également de concluerune excellenteenue du

suivi de ce chantier. Enjuin2Q16 / bt 5 | RQF Af f S dzNditaitCeX 3pFrdcIPIB  |j dz
lancéepour passeen modemaintien et suivi de la certification 27001.

9 Le comitéde pilotage: conformémentaux exigences de lanornfe h  H T AganaezSarité(a mis en
place un comité de pilotagR® S fF &SOdzNRGS ljdzA | LI2dzNJ 202S 0
al yr3asSySyd RS I {SOdNAGIS RS ftQLYFT2NXNIGAZ2Y 0

1 LeComputer Security Incident Response Te@$IR)FHealthNet: afin de coordonner les efforts en
termesRS a4 SOdzNAGS RS f QAYTF2NXNI GA2Yy SG RS 3ISNBNJI LI
fS Y2YyRS RS I alydadsz Q! 3ISyO0S | YAa Sy rasi I OF
CSIRT nationaux et internationaux.

S& NBflaGA2ya | @SSO t Q! 3Sy0OS bl A2yl t Senkbtque | { ¢

a LJ2 y & liafrasSuctr@aitig®e,®! ISy 0S S{ I yi S tA¥Edo& amisen/ G I O
estcentrée sur la définitiones politiques eteslignes directrices en cette matiére, de veiller a ce que
fSa YSadaNBa 02y OSNylyid fF &aSOdz2NARGS RSa aeaids
application soitorrecte

2.4.3. Conclusion

Ce chantier até largement traittRl ya S OFRNB RS I YAaS Sy dzzdNB
de la criticité de cette thématiqueelle sera maintene dans le second SD&hns le cadre< Sécurité et
O2yTAI yOS RS& {&8G8YSa RQLYT2NXI GAz2Y

Il parait évidentR Q dzy” S|j dziiz Bdlepolitique de sécurité induira une baisse sensible des risques de
YIf @SATEFyOSET RS LIANIGIFEIS @2ANB Rée B@dholtiuSdeRe yy S
privée assurera une meilleure prise en compte des exigemekdives a la protection des données
personnelles.

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourront ainsi étre optimisés

f pour lesparties prenanteg OS OKIF Yy iASNI @I LISN¥YSGINBE RQ2060GSYy
données et par conséquénin degré deconfianceoptimisédans l'utilisation de la plateformet de
ses serviceslont le DSP

1 pourf Q! ISy O,%e chgntiey/vd Smplifier ses démarchesavids des parties prenantes en ne
faisant plus, a terme, de distinction entre chaque &npar rapport a des politiques de sécurité et vie
privée quiauraient puétre sensiblement différentes

1 pour les assurés et les parties prenantes extérieures au monde de la santéA f aqQlrara
I'expertise luxembourgeoise en termes de fédération des systemes de sécurité des données
informatiques et de la protection de la vie privdel NJ I Af £ SdzZNE X f I NI LA RA
obtenu la certification IS@7001 est urélémentR S Y2 y & 1 NI G4 SdzNJ RS fmenedd LI O
0ASY RS& LINR2SGa O02YLX SES& &dzNJ f HecanBnOrichtibnitres A y °
fort visa-vis des utilisateurs de la plateforme.

Limites, difficultés et risques potentielschaqueentité peut avoir, de par son activité, des particularités
en termes de besoin en sécurité de son SI. Plus ces dagideserontnombreux L) dzd f QS {déso f A &
politiques de sécurité etde vie privée unique sera difficile. Le cas échéant, stnatégie du type «oyau
central» complété avec des optiotimitéesen nombre devra étre développée, afin de prendre en compte
des besoins spécifiques.
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Par ailleurs, la criticitdespolitiquesde sécurité etle vie privée est trés éleveear elle est en ligne directe
I S0 €S KIdzi yA@Stkdz RS &aSyaAaoA fakaieg pré&tigedune RertdineS S a
NEaAadl yOS | dz OKI yaSYSyd adzNJ £t S& NBadzZ G Ga& Aaadz
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2.5. Chantier 5: Appui & développementc définition desmodah 1 Sa& RQS @I f dzt GA2y R§E LI
QI 38y 0SS LIRdNI doyS LRAAAGES AYO2NLERNI GA2y RIyla a

251wk LISt RS fQ2062S00GATF

Cecinquiéme et derniechantier cevaitRSFAY AN S YSGGONB Sy dzdzdNB S
pour supporterles parties prenantes dans leurs transitions vers le SDSI national et la plateforme dSanté.
devait définir les modalités d'évaluation deprojets externes a I'Agence pour décider de leur possible
incorporation dans le portefeuille de projets dette derniere A cet égard, un processus de budgétisation
particulier pour chaque projet demt s U NB O2 y oedz S (icar YeAchanti€rys etdiez@iojBts y
FLILJ NISYlFyas £ fQAyadlk NI Rdz OKI y (i N Gt augsi pgnStire®é A a |
définir les contours de la politique d'appui et de développement de I'Agence.

Un certain nombre de dossieosit été ouvertset sont détaillésdans le chapitre suivant.

2.5.2. Analyse des résultats et/ou des écarts
Dossier- Psychiatrie
fSG m RS f

Une prestation aSiS SFTFFSOGdzSS O02dz@Nr yid €S @
A2yo® [ S GNI @I

décembredn nmo SiG F&Fyd NBcedz dzyS | OOS LI G

QSEAAT

~h

T 5STFAYANI £ S OFRNB Si FIANB ftQlylrfteasS RS
1 Mettre en place un groupe de travail dardéfinition des processus majeurs en lien avec les clients suivis
par les associationsdeQ9 y i Sy 1S RS& DSadA2yylANBa RS& { GNHzO
en PsychiatrieEGSP
T 5STAYANI £ Sa& St SYSy i afonBinnala)ikclusi dar (e dzkEr das Shargeg)A |j dzS
9 Ecrire le cahier des charges
Dossier- Médecine scolaire
{dzNJ RSYlI YRS RS ftF S5ANBOGA2Y RS I {lFyGdSz f Q! 3¢
électronique& (G 2dzi Sy | 002 Y LJ Hwehuyhitionfl Qe g méRiedid: sGolaizeyau Graad
Duchét f dzi LINBOAASYSyi(ix fSa YAdaaAizya RStES3IdsSSa bt ¢
T!'aaAa0SN) £S 3IANPRdzZLIS Lindb&Saire dars lat defiditjodzidiIBesod R A O
informatisation de la gestionudfonctionnement du systéme de surveillance méelcolaire et du
dossier de suivi des éleves
T/ 22NR2YYSNI fF YA&AS Sy LX I OS RQdzy 2dziAf Ay F2NXI
1/ 2yaSitt SNJI-soficstoldite kiSlesspétts Bchagiques et sécuritaires & mettre en place

TLYGSINBNI €S adzhi@i RS fQSt8§0S REya dzyS I+ LILINE OKS
VEGA2yEFES RS LINIGFIS Si RQSOKFYy3IS RQAYF2NYE (A2
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Carnet de Radiologie ElectroniquéCRE

5lya £S5 OFRNB RS f QSt 2012 ettulplogrammediz déplbiémént subsgaOeBtNI +
Mme LAIR, coordinatrice du Plan Cancer auprés du Ministére de la Bant& | y Rl 4 S f Q! 3Sy O
travaux renNB y i R y & ake3¢ p@veRtiNdet plsSprétis@ment dans faesure3.1 : «Diminuer
f QSELI2AAGAZ2Y | dzE NIRAFGAZ2YE A2yA&lyiSa RQ2NARIAAYS

[ Q! 3Sy 0SS Said AyiSNBSydzS Sy Gl yid | dzQS E®ISNOFidnISOKN
RQdzyS LINBYASNB I NOKAGSOGAzZNE || SiGS LINRPLIR2A&ASS FAyaa

RChationale

[ Q! 3Sy 0SS S{IlyiGS [ dzESYO 2 dzNH -POl8yasiec MrEeAIQ | cBoNIBatriBeddu t £ |
PlanNationalCancer auprés dMinistére de la Santé et du programme de déploiement subséquent a été
mandatée dans le cadre de la mesure 6Q@arantir aux personnes atteintes du cancer une RCP de gualité
Les actions sont présentées selon les axes du Plan Cancer

Un concept nationaldes Réunions de Concertation Pluridisciplinaire en Cancérologie validé par la
Plateforme Nationale Cancer le 23 mars 2016 a été approuvé par Madame la Ministre de la Santé, Lydiz
Mutschle 13 mai2016.y SEGNI A G O2y OSNY I y i i€l ROPYSE 20MIE Bxiindxébl A 2

Le service IdeoRCP (service de gestion des RCP) fait partie du catalogue de servaesclavptasteforme
eSantéconformément au cahier des charges de cette derniere.

[ S& LINAYOALN t Sa Adetréontdtgde: | dz YA PSSl dz RS f Q
f DSNBENJ f QKSOSNBSYSy iz fF tA0SyOS applidaiive ddgdRCRIEI A £ A
les sauvegardes de ltease de donnéekleoRCP

| Assisterdansla mise en place efans IeRS LJ 2 A SYSy (i RQdzy 2 ldpalénient®I& IS
demande des établissementsn acompagantf QS |j dzA LIS RIQNEB/ 2 $dkeipiva @idlihique
Bohler) Le service est opérationnel depuis juin 2014.

TtFNIAOALISNI £ £ YAAS Sy LI IFOS F2y0iAzyySttS RQ
Cicontre, un schéma de synthése poume propositionRQ2 NH I yA & GA 2y :RBdBnefioha w/ t

IdeoRCP depuis le SIH ou depuis le Portail de la Plateforme eSaetie proposition est en cours de
discussion et peut étre amenéeaoluer.
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Connexion a IdeoRCP — proposition organisation RCP nationale

e_
prescription

res
e-services

e-services

—
Termino
logies

Prof

Portail Professionnel

Plateforme Agence e-Santé v

DPI hospitalier

H6pita| : RCP Manager + RCP Médecin modérateur + Médecin
Médecin rapporteur ra pporteur

Watson(IQA y (i St f A 3 Sigidd Service\dé ha Eahodrbl&ie t S

Watsonpouroncology (@BM), combiné a IdéeRCP (Agence eSantélfre une synergie prometteuse dans
le Plan National Cancer

[ Q! 3SYyO0S S{lyiusSz fI a2 Canceill etlaPiaEformeNatorale CancEW® b I
Cance), avec le soutien de Mme la Ministre de la Santé Lydia Mutsetsont associés pour évaluer le
bénéfice de Watson for Oncology dans les prises de décision thérapeutiquésidon deconcertation
pluridisciplinaireen cancérologie. Une étude de faisabiliddsée sur les référentiels noainéricain
effectuée de juin a juillet 2016 avecS3lj dzA LJIS&4 K2 A LA GFE ASNBA RS w/t 3 2NJ
de déterminer la synergie erg le service IdeoRCP (application de gestion des RCP, mise a disposition des
médecins sur la Plateforme eSanté) et Watson (applic&iéhA y (i St A 3 &&yedSpéepAIBMF A OA S

SDS8anté National au Luxesourg V2 / Feuille de route 202819 Page35sur95 CLASSIEICATION: PUBLIC

TLP: BLANC




AGENCE

eSanté

LUXEMBOURG

t NPLIRAAGAZY ROI NDKAGSOGdNE S¢eaddideNtE RS RAZOdzEEAZ2Y

Proposed Target Architecture
Use case model & key components

AGENCE

ante

MEQUAG

Agence natl
des m( naxlor p:: tagées
dans le domeng e la santd

...
>
m

I

Reuse existing components
from Agence eSanté

= The eSanté Platform
— Dossier de Soin Partagé

S Management Console, = Hoglh kot easlon
IDEO - | lizati ] aster Patient Index
\. : geaiizaibns A — Web Porfal interface
A

{ '« The IdéoRCP application
R 2 ] — Schedule the meeting;
= -.:» - ,.;f \V -w - Add the patient cases to
il -f“ be presented or discussed
o at the RCP;
HPI MPI A_Uth?"' — Invite the parficipants;
\_ tication — Prepare the meeting;
A — Record the decisions

= Technical Components
v y — Portal Technology
— Security Components

- - * SAML tokens
L Patient Record File J J « User's directory

+ Permission
Management

Hospital EMR system

5lya fQ2602S8S0GAT Rdz tftly /FyOSNI [dzESYd2dzNEBE f Q! 3
la tenue des RCP. Véritable discussion de la prise en charge de la pathologie cancéreuse du patient, Watsc
va renforcer les fonctioinf A 1 Sa RQLRS2w/t3>X Sy LINRBLRAalyd dzyS
apprenante] QA y (i St t A 3 Sppoii&a auxNikdedids Qrfe $roposition thérapeutique adaptée a la
AAlbdzr A2y Rdz LI GASY(dzX NBO2yydzS SdiconBaissadcssSet deJbasds f Q
savantes internationales, de publications scientifiques certifeaie multiples études scientifiques dans le
domaine de la cancérologie. Watsompar ailleursdzy’ S O lalito@ppteiss&y© a partir des décisions
thérapeuiques prises pendant les RCP.

[ QAY G SND2 yy S EAR y3 Gayalieds f & NBIZSE RS2w/ t SG 21 Gazy ol
NEO2f GSNJ £ Sa R2yySSad RS &l yidSz NBadzZ GFda RS oAt
patients hospitalies informatisés (DPI), les Registres Hospitaliers du Cancer (RHC) et le Dossier de Soir
t I NIIF3S o05{tox SG RQIFdziNBE LI NI RS F2dzNYyANI dzyS LJ
regard des connaissances européennes et internationales.

LOQAY G SANF A2y T2NIS eBafiemdBtrelieS2w/ t Si 21 daz2y R

TdziAftAaldAzy O2y@PAQDALIES LIdzZNJ £ S YSRSOAY Sy S@A
DSP du patient

1 O2tfSOGS adN lizOudzNJiS RS ftQAYT2N lj)\zy I TAY RS
d2a08YSa RQAYT2NN¥VIGAZ2Y O2yySoOodsasz LI SOKIy3s
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9 utilisation fluide des deux applications sécurisées grace a des processus « sans>eouture

Les enjeux recherchés par cette collaboration concernent les médecins, les patients et les institutions, avec
une réelle valeur ajoutée dans la :

T YAaS £t RAALRAAGAZ2Y RQdzyS a2dz2NOS RS O2yylAiaaly
1 puissancede traitement des données de référence, confrontées aux données du patient, pour
proposer un plan de traitement personnalisgefficient, argumenté de preuves contextualisées

f mise en place dguidelinesy G A2yl f Sa LI NIF3ISS&a Si RS LINRG2O:
des chances aux patients suivis

T 02y GNAROGdziIAZY | dz NBYTF2NDOSYSyd RS f QSELISNIAAS
participant au rayonnement international du sawfaire médical luxembourgeois

Pour ces raisons, la capacité analytique de Watson et la capacité organisationfxieRCP vont
LI NI AOALISNI £ f QSEOStt SyO0S YSRAOFES Rdz dNFXAGSYSy

ANIM.LU

Divers acteurs du secteur SoeY SRA Ol f 2y G a2ttt A0AGS f QSELISNIAAS
eSanté pour les assistefansf QS O N\ lduwdzdier des charges. Ainsi la Fédération des Hopitaux
[ dZESYo02dzNBS2A 4Ll t REFSY RS S0l gherdpérabimt&Spour led spécifications
G§SOKYAIldzSa Rdz OF KASNJ RSa OKIFINHSa&a RS f QF NODKAGS ylI
Il est & noter que, si les travaux de Luxi@spectivement de I&HL.LJ2 dzNJ f I Y A a ®aréiyve dzdzd
RS f QAnxtiboranNIolt pas acvés au moment de la mise en route de la plateforme, la connexion a
la plateforme eSanté se feraversS&a t ! / { SEAaGlydaz Sy FGiGdSyRIyG f
nationale

CVE Carnet de Vaccinatio&lectronique

[ Q! 3Sy OS | saill§ DirectidnIN®IDFam&Spour étudier la possibilité de mettre en place un
carnet de vaccination, en lien avec le DSP. Les informations de vaccination ont été prévues dans le DSP, m:
elles doivent encore étre définies et répondre aux besoins decJaublique.

Dans cette option, une visite a été programmeée par la Direction de la Santé, avec les autorités belges, pou
mieux connaitre le systéme actuellement utilisé en Belgique. Le logiciel Vaccinnet, actuellement utilisé par
les médecins belges, prope deux fonctionnalités principalete suivi du carnet de vaccination des patients
de 0 a 18 ans, et la gestion des commandes de vaccins distribués par la Fédération \Balkelles.

[ Q! 38y 0S8 Sy G(Fyd IjdzZQSELISNI Lusdsoyidetisizdfaitit dhde sub  a
flI LIR2aaA0AtAGS RQdziAfAaldA2y RS OS t23A0ASt I dz &
en relation avec les demandes spécifiques de la Direction de la Santé sur le sujet. A la suiteéladsstie
NBadlAd £ O2y@SYAN) | 9SO fSa ldzizNRGSa o0St3IsSa ¢
jdzS G2dz2iSa tSa ljdzSadazya GSOKyAljdzSa Si RQAYTNI
Plateforme.

Le sujet desaccinations fait également partie des demandes du Plan Cgn&@i. 3 Sy OS LINB @2 A {
également sur ce sujetnais les détails sont encore a finaliser

K-
a

AssistanceChargée de Protection des Données

Q! 3Sy O0S I | L2 NI S &2 yqué endaigliSoyicerne plus particBligraniest Bdoys S
et obligations du patiend dzA S £ f QSY G NBS Sy @JA[3ASIHHAY RS Kpaged I2{AS
certainesstructures partenaires en répondant a leurs questions sur la protection deségset en leur
donnantun retour RQSELISNA Sy OS &  Brizgdintending, SGolpachLé? BERE dans le cadre du

SDSS8anté National au Luxdsourg V2 / Feuille de route 202819 Page37 sur95 CLASSIFICATION: PUBLIC

TLP: BLANC




AGENCE

eSanté

LUXEMBOURG

RSLI 2ASYSyd LRS2aSR SiG LRS2w/t RIFIya f Ql LicaINRIDK S
(Heel) et SES Astsar le PIA.

2.5.3. Conclusion

Ce chantier 5, qui de par sa natun€me a amenéAQence a travaillesur des sujets trés diverspacessité
f QAYLIX A OF G A 2rgssolryeigenik Cesfaindravau$ sont toujours en cours et seront poursuivis
dans lecadre dusDSI V2.

Analyse de la valeur et positionnementen termes de bénéfices pour les parties prenaniegpparait
SOARSY UG 1jdzS OS Y2d@SYSyid RS O2yOSyidN} A2y RS&a a
sensiblement la qualité du support proposé. Unetaieie flexibilité est aussi atteinle | Ay a A |j dzQ dzy
de prise en charge.

9y GSNX¥Sa& RS 0SySTA Cefled rédidendzivhs fu ragpridofiendnt &/¢clleg papties
prenantes et dans une meilleure compréhension de leurs besoins.

Limites, difficultés et risques potentielsla flexibilité demandé et le grand nombre de projets hétéroclites
LISdz@Sy i LI NISNI LINB2dzRAOS |dz 62y F2yO0lAz2yySYSyid |
en amont pour ce chantier,ousilBsA FFSNBy ia YIyRIGa NBedza yS aqQl 00:
OGN yaFSNI RS LISNBR2YYSt (SYLR2 NI A NFERoutrd, JIA§ehce devrd dz
IASNBENJ RSa LINRPa2Sda LI dzZNARA & OA LIX A yeét deMdaitiise chnigdelzera A L2
variable. Les autres acteurs devront ainsi apporter toute leur expedeses des modalités qui peuvent étre
G NRFoO6fSa RQdzyS LI NIGAS LINByYylFryidS t f QF dzi NB

Enfin, le pilotage de projet et de programme, ainsi que la gouvernaecent des facteurs clés de succes
Un cadre unique de gestion de projet, avec des outils mis en commun par cloud p.ex., devra aussi étre
déployé.
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2.6. Analyse des écartg Conclusiongénérale et perspectives

Le premier schéma directewr été axé sur la copréhension des systémes existants, des acteurs et des
enjeux globauxEn parallgleQ! 3Sy OS | NBdzaaA az2zy LINR RS fFyOSN f
de santé en début 2014 e lancer le service DSP dans un mode pdojgrés des patienten mi 2015

Pour certains chantiersun écart peut exister il ne faut pas omettre de prendre etonsidérationque la
plateforme hébergeant et exploitant le DSP @ @ QA YLIZ ASNJ RIFIya dzy SY@GANRYY S
coordonné au nivau national avec une multitude de données de santé existant sous différents formats (papier
et électronique structuréounond) SG LINP@SY Il yi RQdzyS YdzZ GAGdzRS RS { ¢

La feuille de route contenue dates premier schéma direetur a été globalement respectémais il peut
YIFYIljdzSNI L2 dzNJ dzy S YA AS Sy dzdz@NB O2YLX 8§ S 5dey1-SdzONdRySaf €
sauraient oublericique led dzZR3ISG RS f Q! 3 Sy O&ienté dapisia G&finitibidh IgcOnstiLditidnS Y Sy
SG fF YAaS Sy dzdzNBE RS fF LI I GST2NYSaukt@Baxkdcgsshiges S (
pour faire émerger ungouvernanceaunique du Sl santé luxembourgeois.

Ainsi, pour y pallier, le deuxiéme SDSI contiendra une diroerdeO 2 y & (i NHzO goAvargancRiGqlsy S
plus forteet de gestion dgprogramme et de projet plus importante.
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