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Données personnelles et santé
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Objet de 'intervention

=Quoi de neuf, docteur?

=|’activité de soins de santé

=Les métiers de la santé

=Nouvelles technologies et données de santé

="Données de santé et recherche — intérét individuel et intérét général
=Quelques nouveautés législatives

=Echanges et questions




Objet de 'intervention

=Quoi de neuf, docteur?




Quoi de neuf docteur ?

(Les données personnelles et la santé — pourquoi réglementer?

(Le RGPD modifie-t-il la protection donnée jusqu’alors aux données de santé?
ClDans la relation médicale
ClDans le domaine de la recherche
CLlDans les relations avec les autorités

(JUn nouveau role et de nouvelle sanctions
LDPO

LISanctions
[ Les prestataires de soins/institutions de soins
[ Les entreprises et acteurs de la recherche
[ Les réseaux sociaux, les GAFA




Objet de 'intervention

=’activité de soins de santé




'activité de soins de santé

U Droits du patient

L Art. 9 de la loi sur les droits du patient
« § 1¢. Le patient a droit, de la part de son praticien professionnel, a un dossier de patient soigneusement tenu a jour et conservé en lieu sdr.

A la demande du patient, le praticien professionnel ajoute les documents fournis par le patient dans le dossier le concernant.
§ 2. Le patient a droit a la consultation du dossier le concernant. [...]
§ 3. Le patient a le droit d'obtenir, une copie du dossier le concernant ou d'une partie de celui-ci [...].

Le praticien professionnel refuse de donner cette copie s'il dispose d'indications claires selon lesquelles le patient subit des pressions afin de communiquer une copie de
son dossier a des tiers.

§ 4. Aprés le déces du patient [...]. »
U Droit a I'oubli?
Ul Droit de refuser le consentement?
ULCH
) Dossier conservé par I'hopital — partage des dossiers et limites

LDéontologie

(J Avis du Conseil National sur le fait que le dossier appartient au patient et qu’il faut une demande expresse et univoque pour
transférer




Objet de 'intervention

®Les métiers de la santé




Les métiers de |a santé

(JPrestataires de soins
UProfessionnels de la santé

Ulnstitutions de soins

Mutuelles
L Autorisations de remboursement (médecin conseil ex ante)

L Contrdle de la réalité (vérification ex post)

(JAssurances
U Utilisation en vue de 'intervention

U Utilisation pour refuser une intervention ou une couverture

JAutorités
L Controdle de légalité (contrble par des institutions de sécurité sociale)
LOutil de gestion de la politique (données statistiques, épidémiologiques, ...)




Objet de 'intervention

=Nouvelles technologies et données de santé




Nouvelles technologies

D Bracelets connectés
LIDonnées de santé?

LQuid d’une notification « les escaliers cela se prend dans les deux sens »?

Carte d’identité
UlIdentification du patient

(IDossier médical informatisé
LJOutil d’acceés aux données de sécurité sociale

JAppareillage intelligent
(Partage de données avec les médecins

LQui joue quel role

(JTélémédecine
LJSécurité des données
U Droit applicable?




Objet de 'intervention

!
!
!
"Données de santé et recherche — intérét individuel et intérét général
o



Données et recherche

(JConsentement
U Expres
LPrésumé

(JRetrait du consentement
UPrévu

CQue faire pour le chercheur? Etudes rétrospectives

(JAnonymisation/codage

(JPropriété intellectuelle
ULes données appartiennent au patient
ULeur traitement, est-il couvert par la propriété intellectuelle?

(JAbus de droit?




Objet de 'intervention

=Quelques nouveautés législatives




Nouveautes

(JLa loi du 30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a |I'égard des
traitements de données a caractere personnel, M.B., 5 septembre 2018.

Cette loi vient compléter le Réglement général sur la protection des données. Ce reglement s’applique directement dans notre pays, mais prévoit
cependant qu’il peut étre complété au niveau national. A titre d’exemple, la loi belge prévoit certaines dérogations au reglement matiére de
recherche scientifique tout en garantissant le respect des droits et libertés des personnes concernées (art. 186 et sv.) ;

(JLoi du 5 septembre 2018 instituant le comité de sécurité de I'information et modifiant diverses
lois concernant la mise en ceuvre du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la

directive 95/46/CE, M.B., 10 septembre 2018.

La création du CSI compense la disparition du comité sectoriel de la sécurité sociale, du comité sectoriel pour I’Autorité fédérale et du comité sectoriel du Registre national.
Le CSI se composera d’une chambre sécurité sociale et d’'une chambre autorité fédérale. Leur role est de délibérer sur certaines communications de données a caractére
personnel (principalement de données sociales, a caractére personnel ou de données a caractere personnel relatives a la santé, notamment). Le CSl vérifiera si le RGPD est
bien appliqué et soutiendra également les DPO sur le plan du contenu en leur proposant par exemple, une formation.

(JLa loi du 3 décembre 2017 portant création de I'’Autorité de protection des données, M.B., 10
janvier 2018 (Cette autorité remplace I'ancienne Commission de la protection de la vie privée)




Objet de 'intervention

=Echanges et questions

——



Questions et échanges
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De rol van de DPO In de praktijk

De ideale DPO bestaat niet

Data Protection Officer zou een combinatie moeten zijn van:
een ervaren jurist
een ervaren IT er (met ook technische kennis van IT),
een ervaren programma manager (organisator)
een specialist in onderhandelen en overtuigen (coach, leiderschap)

een excellent communicator (bewustzijn creéren, mensen kunnen
brengen tot gedragswijzigingen
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Mogelijke belangenconflicten tussen de functie van

veiligheidsconsulent en de functie van Data Protection
Officer

Informatieveiligheid = bescherming van de organisatie en/of de
gemeenschap

DPO = bescherming van de personen achter de persoonlijke data

%iensano be
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SCIENSANO

Onderzoek gedreven door een holistische kijk
op gezondheid




Wat I1s Sciensano?

sclensano

Belgisch gezondheidsinstituut, opgericht in april 2018
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>100j wetenschappelijke expertise in gezondheid van mens en dier

Ondersteuning van beleid, professionals en burgers be



Onze kern: One health en meer

Kern: “One health” concept

levenslang

gezond

Holistische kijk op gezondheid

Combinatie van meerdere h
invalshoeken en onderzoeks-
disciplines om gezondheids-

% lensSano
problemen te voorkomen, te

evalueren en te beperken *
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Unieke bijdrage aan gezondheid >
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Activiteitsdomeinen

Y . Voedselconsumptie
), Monlltorlng van gezondheid en -veiligheid
en ziekten

Doeltreffendheid en veiligheid van vaccins,
Gezondheid geneesmiddelen en gezondheidsproducten -
en milieu Kwaliteit van de medische laboratoria

Kwaliteit van

Diergezondheid de gezondheidszorg

%iensano be



\ Surveillance de la santé
&

et des maladies

%iensano

Développement de méthodes :
enquétes nationales, réseau des
medecins vigies, registres

Survelllance des maladies :
maladies infectieuses, zoonoses,
maladies chroniques

Identification et évaluation des
risques

Centres et laboratoires de
reference au niveau (inter)national



: suivi de la concordance
avec les recommandations officielles

dans
la nourriture, soutien a 'AFSCA*

des OGM, contaminants
et résidus alimentaires, matériaux en
contact avec la nourriture, additifs
alimentaires et nanomatériaux

pour une chaine alimentaire sdre

%iensano be

* AFSCA : Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaine alimentaire



hﬁ| Santé et environnement

%iensano

Blosecurite : utilisation d’organismes
genétiqguement modifies (OGM) ou
présence de pathogenes comme les
bactéries et les virus

Mise au point d’indicateurs de
développement durable : progres
dans l'utilisation de pesticides moins
dommageables pour I'environnement

Impact de la pollution
atmosphérique sur la santé



%) Efficacité et sécurité des vaccins, medicaments

éy" et produits de santé - Qualité des laboratoires
meédicaux

Soutien a AFMPS* et I'INAMI**

des vaccins,
pré-commercialisation, medicaments
et produits illégaux et contrefaits

Evaluation des

Contrdle des

, e.a. de
demandes impliquant des OGM

%iensano be

* AFMPS : Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé
** INAMI : Institut national d‘Assurance maladie-invalidité
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»  Soutien au KCE* et a 'NAMI**

« Coordination des registres
nationaux de patients

« Evaluation des trajets de soins

e Surveillance des infections liées aux
soins

« Evaluation de la politique belge
relative au cancer

e Qualité des soins prodigués

be

* KCE : Centre fédéral d’Expertise des Soins de santé
** INAMI : Institut national d‘Assurance maladie-invalidité



ﬁ Santé animale

Soutien scientifique et technique a
'TAFSCA*, le SPF SSCE**, aux
organisations professionnelles et aux
laboratoires de premiere ligne

maladies épizootiques et émergentes
qui représentent un risque majeur au
niveau socio-économigue, ZzooONnOoSES,
maladies qui posent un risque
purement économique

%iensano be

* AFSCA : Agence fédeérale pour la Securité de la Chaine alimentaire
** SPF SSCE : SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement
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Wetenschappelijke directies

\ . \

L8

Gezondheidszorgonderzoek

Voedselpathogenen

Kankercentrum

Bacteriéle ziekten

Coordinatie diergeneeskundige

activiteiten

Geneesmiddelen en

gezondheidsproducten

Bioveiligheid en biotechnologie

Volksgezondheid en gencom

Virale ziekten

Diergeneeskundige bacteriologie

Levensstijl en chronische ziekten

Mycologie en aerobiologie

Virale enzodtische en vectorgebonden

ziekten

Organische contaminanten en

additieven

Kwaliteit van vaccins en

bloedproducten

Spoorelementen en nanomaterialen

Kwaliteit van laboratoria

Epidemiologie van infectieziekten

Immuunrespons

Zorginfecties en antibioticaresistentie

Veterinaire epidemiologie

Laboratorium voor medische

microbiologie

Exotische virussen en bijzondere

ziekten

Aviaire virologie en immunologie

Risico- en gezondheidsimpactevaluatie

.

Platform biotechnologie en

bioinformatica

Platform chromatografie en

massaspectrometrie

Healthdata.be

Crisis

EU-gezondheidsinformatiesysteem

Staalbeheer

Cotrdinatie klantenrelaties




Ondersteunende diensten

Financién en beheercontrole 1 Kwaliteit, (bio)veiligheid en milieu

Personeel en organisatie Wetenschappelijke coordinatie en communicatie
A

Informatie- en communicatietechnologie Juridische dienst

Gebouwen en infrastructuur

%iensano be



De rol van de DPO bij Sciensano

Lead Data Protection Officer voor Sciensano :

Werkt nauw samen met de juridische dienst, met IT, met de dienst
kwaliteit en met de veiligheidsconsulent

Werkt nauw samen met de DPO voor Healthdata
Is ondergebracht binnen de Dienst Kwaliteit, (Bio)veiligheid en Milieu

Heeft een werkgroep opgericht waarin de wetenschappelijke directies
zijn vertegenwoordigd, maar ook IT en Legal. Deze werkgroep doet
beleidsvoorbereidend werk voor de Directie

Rapporteert op zeer regelmatige wijze aan de Directie

%iensano be



Status : Programme GDPR (1)

Awareness = preésentations, informations, newsletters, accueil des nouveaux
collaborateurs

Data register = premiére version préte, mise en place de mesures de sécurité
supplémentaires (par exemple SciensOrg = logical acceés « role based » , DPIAIn
Project process, chaque Unit responsable pour sa partie de régistre, contrats de
traitement ...)

Communication = privacy notice par project, external privacy statement sur le site
adapté, internal privacy statement

Rights of data subjects = a inclure systématiquement dans gestion des projets
Request for access = template standard sur les site en préparation

Legal basis = cf. régistre des traitements, contract de traitements en préparation
(for processing data)

Consent = est analysé par projet (vérification par legal et DPO)

%iensano be



3. Status : Programme GDPR — status (2)

Children = via registre et Data Protection Impact Assessment (DPIA)

Data leakage = processus et procédure security incident management en
préparation, a intégrer avec procédure des non conformités et procédure du
ticketing IT .

Data privacy assessment = DPIA si nécessaire / privacy by design

DPO = role défini dans Privacy Policy Interne, fonction installée par la
Direction,

International = analysé dans le registre et dans Small cell risk assessment /
DPIA

Contracts = en cours avec les départements juridiques

(avec fournisseurs, etc.) = contrat de traitement standard finalisé dans les
trois langues, priorité est donnée au grand partenaires et nouveaux
traitements, charge te travail énorme et un travail complique.

%iensano be



Stand van zaken opstellen registers

Organisatie en aanpak door en met de Dienst Kwaliteit, (bio)veiligheid en milieu :
Unit Informatieveiligheid

Eerste geconsolideerde versie is klaar

Eerste maatregelen zijn genomen.

Organisatorische aanpassingen
Juridische maatregelen (contracten, verklaringen, “informed consent”, e.d.m.)

Technisch (veel IT aanpassingen nodig omwille van fusies, maar tegelijk
verbetering van informatieveiligheid)

Verantwoordelijkheid van elke dienst om haar deel van de register up to date te
houden (DPO organiseert review meetings en controleert opvolging actieplannen
per deelregister (per Unit, per dienst, per register).

%iensano be



GDPR en projecten

Implication du DPO des de l'initialisation de chaque projet dans lequel on traite des données

personnelles.

Définition objectif du traitement et la base legale
Proportionnalité du data set

Risques pour les personnes concernées
Définition et prise de mesures de sécurité

Support

Le chercheur (soit responsable) rempli le registre

Le chercheur rempli les réponse au questionnaire DPIA et documente avec commentaires et
annexes

Le DPO prend connaissance des préparation et prévoit un interview pour parcourir le DPIA et
registre ensemble et demande des clarification afin de pouvoir donner son avis
Souci

Disponibilité limitée de certaines personnes

Manque de clarté du fonctionnement de I'Autorité de la protection de données (demandes d’
autorisation)

%iensano be



Mogelijke conflicten tussen dataprotectie

en wetenschappelijk onderzoek

Doelbepaling bij de aanvang van een project
Hergebruik van data
Bewaartermijnen

Noodzakelijke samenwerking van vele DPOs (vele ziekenhuizen,
verstrekkers, labo’s, enz.)

Gezondheidswetgeving = maximaal doorgeven van data
Het vaststellen van tendensen
Graad van urgentie in strijd met lange procedures

Beperkte middelen ...

%iensano be



In voorbereiding

Privacy incident (security incident type datalek) : ontwerpprocedure
bestaat, IT incident management bestaat. Permanentie wordt
georganiseerd

Standaardantwoord vraag burgers = recht op informatie
DPO SharePoint

Controle op de volledigheid en de kwaliteit van de deelregisters
(continu proces)

%iensano be
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En association avec

QI shintiic
UCL BRUXELLES

HOPITAL PSYCHIATRIQUE
pu BEAU VALLON aseu




DPO hospitalier - spécificités
 DPO obligatoire

Article 37, 81 RGPD :

a) lorsgue le traitement est effectué par une autorité publigue ou un organisme public a
I’exception des juridictions agissant dans [I’exercice de leur fonction
juridictionnelle;

b) lorsque les activités de base du responsable du traitement ou du sous-traitant
consistent en des opérations de traitement qui, du fait de leur nature, de leur portée
et/ou de leurs finalités, exigent un suivi régulier et systématique a grande échelle
des personnes concernées; ou

c) lorsque les activités de base du responsable du traitement ou du sous-traitant
consistent en un traitement a grande échelle de catégories particulieres de données
visées a l’article 9 et [lire et/ou] de données a caractere personnel relatives a des
condamnations pénales et a des infractions visées al’article 10.

20 septembre 2019 — p.2
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DPO hospitalier - spécificités
Groupe 29:
1. Activités de base

» activités principales sans exclure les activités pour lesquelles le traitement de
données fait partie intégrante de I’activité du responsable du traitement

> ex.. un hopitd

2. A grande échelle

> Pas de définition - pas de chiffre
> criteres : nombre de personnes concernées, volume et/ou diversités de données,

durée, éendue geographique
> ex.. un hopita

3. Suivi régulier et systematique

> regulier = permanent ou a des moment récurrents reguliers/irréguliers
> systématigque = systeme organise et déefini au préalable

4. Donnéesvisees al’article 9
20 septembre 2019 — p. 3



DPO hospitalier - spécificités

Plusieurs entités?
» Exemples en psychiatrie:

- Initiatives d’habitations protégées (1.H.P.)
- Maisons de soins psychiatriques (M.S.P)

» Autres exemples:

- ASBL sportive dédiée alarevalidation
- Ecole dédiée aux enfants hospitalises

F
pu BEA

20 septembre 2019 —p. 4



DPO hospitalier - spécificités
e Données de santé = sensibles

> Licéité des traitements?

Article 9 RGPD: Traitement des données de santé interdits (donc pas d’application de I’article 6 RGPD)
sauf si I’une des conditions énoncées au paragraphe 2 est remplie. Laquelle choisir « en temps normal »?

a) Consentement explicite

c)  Sauvegardedesintérétsvitaux

h)  Nécessité aux fins de la médecine préventive ou de la médecine du travail, de diagnostics médicaux, de la prise en charge
sanitaire ou sociale, ou de la gestion des systémes et des services de soins de santé ou de protection sociale sur la base du
droit deI’Union, du droit d’un état membre ou en vertu d’un contrat conclu avec un professionnel dela santé soumis au
secr et professionnel

i) Nécessité pour des motifs d’intéréts public dans le domaine de la santé publique, tels que la protection contre les
menaces transfrontalieres graves pesant sur la santé

- Avis — h) soutenu par la doctrine belge et par la CNIL « [les professionnels de la santé n’ont] pas besoin de recueillir le
consentement des patients pour collecter et conserver les données de santé les concer nant, dans la mesure ou leur collecte et
leur conservation sont nécessaires aux diagnostics médicaux et a la prise en charge sanitaire ou sociale des patients
concer nés. »

- Attention — quand letraitement n’est pas nécessair e a des fins médicales 2 consentement (ex: recherche, revue, ...)

20 septembre 2019 — p. 5
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DPO hospitalier — Difficultes pratiques
» Conscientisation

» Appréehension du personnel concernant le RGPD en raison de la
meéconnai ssance/mauvaise compréehension de lareglementation et ses objectifs

e Organisation du travail

> Priorité aux soins (classification en fonction des soins)
» Souvent absence de personnel juridique
> Difficultés de recolter les informations correctes nécessaires

- Pasderéflexe de demander I’avis du DPO

- Cloisonnement des différents services

- Contrats disséminés voire absence de contrats

- Transmission involontaires d’informations erronées ou contradictoires
- Oubli involontaire d’informations considérées comme inutiles

 Difficultés informatiques

» Quantite d’outils informatiques spécifiques (DPI, eHedlth, APO,...) - savoir ou
il y ades données a caractere personndl ...

20 septembre 2019 —p. 6



DPO hospitalier — Difficultes juridiques

Responsable de traitement / Co- responsable de traitement / Sous-traitant

> Responsable de traitement : la personne qui définit les finalités et les moyens du
traitement

» Sous-traitant : la personne qui traite des donnees a caractere personnel pour le
compte du responsable de traitement (c’est le « moyen »)

» Quid pour les personnes suivantes ? Marge de négociation?

M édecin hospitalier — 3 options envisageables

% Hopital responsable de traitement/medecin gestionnaire
% Hopital et médecin co-responsables de traitement
% HoOpital responsable de traitement/medecin sous-traitant

Réseau Santé Wallon — se positionne comme sous-traitant
Réviseurs d’entreprises — se positionnent comme responsables de traitement dans le cadre
des activités exclusvement révisorales et comme sous-traitants pour des activités

complémentaires

Assurance?
20 septembre 2019 —p. 7
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DPO hospitalier — Difficultes juridiques

 Droits des personnes concernées —RGPD /droits des patients— Loi du 22 aolt 2002

» Droit de consultation du dossier médical
- Restrictions importantes

% Loi 2002 (art.7,84 et 9, 82): pas les notes personnelles — données relatives aux
tiers — exception thérapeutique

- Prix pour la copie ?

>

*,

» GDPR (art.15) gratuit pour la premiere copie
» Loi 2002 (art.9) demande de paiement autorisée

CAR)

*,

D)

» Droit derectification

- Pas pour les données a caractere personnel sur lesquelles I’établissement exerce une
compétence d’évaluation

20 septembre 2019 — p. 8



DPO hospitalier — Difficultes juridiques

Cameéras de surveillance — Quid en milieu hospitalier?

» Cameras visées par laLoi du 21 mars 2007 modifiée par laloi du 21 mars 2018

« tout systeme d’observation fixe ou mobile qui collecte, traite ou sauvegarde des
images dans le but de:

- prévenir, constater ou déceler les délits
- prévenir, constater ou déceler les nuisances
- maintenir I’ordre public »

—> Respect des obligations imposées par la « Loi cameéras »
» Autres caméras de surveillance en milieu hospitalier

Exemples (explicitement cités par |'autorité de controle) : « la surveillance par
caméra d’un patient se trouvant au laboratoire du sommeil ou aux soins intensifs,
ou encore le controle d'un patient dans une cellule d’isolement d’un hopital

psychiatrique. »

—> Respect du RGPD
20 septembre 2019 — p. 9



Merci pour votre attention

HOPITAL TRIQUE
ou BE ASBL

20 septembre 2019 — p. 10



% lensano healthy all life long

HEALTHDATA.BE: PRIVACY
AND SECURITY

20 September 2018, EQUAL partners, Elsene (Belgium)




Recent ambitions of federal government

e b b 8 B

Redesign van de
gezondheidszorg-
‘administraties

[OSRNRT  ...- _: .-.

INNOVATION N HEALTHEARENSSDATA DRIVEN
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Critical reviews of existing governance and
management of “registries”

Le soutien scientifique a
la politique de santé fédérale

Kwaliteitsvolle registratie
van gegevens uit de zorgsector

E%Eiensano be



Healthdata.be and

the Action plan eHealth 2013-2018/9

y

(9gezondheid

http://www.plan-egezondheid.be http://www.plan-esante.be
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suilecT cal | Box 2 | The FAIR Guiding Principles

» RE1 Toe Findable:
, El. date-fTe assigned a globally unique and persistent identifier

F2. data are described with rich metadata (defined by R1 below)
‘ F3. metadata clearly and explicitly include the identifier of the data it describes
F4. (meta)data are registered or indexed in a searchable resource

.
Al date=dre retrievable by their identifier using a standardized communications protocol

Al.1 the protocol is open, free, and universally implementable
Al.2 the protocol allows for an authentication and authorization procedure, where necessary
Raceived: 10 Dd A2. metadata are accessible, even when the data are no longer available

Accepted: 12l | 14 pefinteroperable
Published: 1 I1. (me formal, accessible, shared, and broadly applicable language for knowledge representation.

12. (meta)data use vocabularies that follow FAIR principles
13. (meta)data include qualified references to other (meta)data

R1. mMaldatalar® richly described with a plurality of accurate and relevant attributes

R1.1. (meta)data are released with a clear and accessible data usage license
R1.2. (meta)data are associated with detailed provenance
R1.3. (meta)data meet domain-relevant community standards

community  after the data nublication nrocess. Unfartunately. the existina diatal ecosvstem
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more t|me for patlent > hlgher'quahty of care
more tlme for. research > hlgher quallty of research




View @ top Mount Everest (8848m)

“Closest place to heaven on earth"
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Key determinant of our progression:

Organization A

- -\

“interoperability”

Change GDPR

Legal and regulatory

Compatible legislation and regulations

Organization B

- -\

Change

Collaboration agreements

Legal and regulatory

Change

Alignment of processes and workflows

> Policy

Policy <
Care process <
Information <
Applications <

Change

Data model, terminologies, formatting

»  Research process

> Information

Change

Integration in healthcare applications

Change

|

Communication and network protocols

> Applications

Redefined eHealth European Interoperability Framework (2015)
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Next Generation Data (2015)

CGAGTTGTAATTTGTAGAGGARG
CAAATTTGAAATATGG GTCCTTC“:

o
"

ankercentrum

GGGTTCQTTCCGAGTTCCGTSJAAC3‘
GTPCOTTCRGE etere

Roadmap “Next Generation Sequencing” start data ollection -

C jj e GTA CA T G { Q1 2018: Main focus of project = quality of NGS testing (KC) ,
m sssss dary focus on epidemiology (BCR)
C AAC G G GA | precision Belgium project by the Belgian Society of Medical
Oncology (BSMO) : in close collaboration with project team
GT G c G G GTT C C T Roadmap “Next Generation Sequencing”: VCF-files will be used
for inclusion patients in existing and new clinical trials of the
- GTTCCQTGGAAC BSMO.
' Predictive Tests For A Therapeutic Response (PITTER): Main
- TTT GAAAT CT G l focus of project to collect epidemiological and outcome data on
reimbursed tests and medicines, in order to assess and modify
- G G GT GA GA G C C C national recommendations and reimbursement policies.
.
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Supporting services for KCE Trials (2016)

C 0 & Veilig | httpsi//keefgov.be/en/kee-trials &

nl r Other official information and services: www belgium be h

KCE

Belgian Health Care Knowledge Centre [ Looking for what?

Publications Workprogramme KCE Trials About us

Home » KCE Trials

Recewve news Contact Jobs Sitemap

KCE Trials
_ m CONTACT -
B Calls B Collaboration
KCE Trials
® Closed calls ®m International collaboration & trials@kce.fgov.be
® What are calls for proposals? ® Clinical Trial Units (CTUs) in Belgium

= Patient and Public Involvement

m RECEIVE NEWS

B Resources

W About B FOLLOW KCE TRIALS

® Resources for investigators

m Frequently Asked Questions (FAQ) m History and objectives

m KCE Glossary of terms ® How are proposals selected? ’



Public services for private actors (2015)




“Article 81”7 (2016)

45580 MONITEUR BELGE — 29.12.2001 — Ed. 3 — BELGISCH STAATSBLAD
LOIS, DECRETS, ORDONNANCES ET REGLEMENTS
WETTEN, DECRETEN, ORDONNANTIES EN VERORDENINGEN
MINISTERE DE LA JUSTICE MINISTERIE VAN JUSTITIE
F. 2001 — 3883 (C - 2001/10117] | N. 2001 — 3883 [C — 2001/10117]

27 DECEMBRE 2001. — Arrété royal relatif i la contribution aux frais
de fonctionnement, de | et d'installation de la commission
des jeux de hasard due par les titulaires de licences de classe A, B,
CetE

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi du 7 mai 1999 sur les jeux de hasard, les établissements de jeux
de hasard et la protection des joueurs, notamment les articles 19 et 71;

Vu l'avis de la commission des jeux de hasard du 12 septembre 2001;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances du 19 novembre 2001;

Vu l'accord du Ministre du Budget. donné le 6 décembre 2001:

Vu l'urgence motivée par la circonstance que cet arrété concerne les
contributions des établissements de jeux de pour I'année 2002,
contributions qui constitueront le budget de la Commission des jeux de

pour l'année 2002;

Dans la mesure ol la loi du 7 mai 1999 prévoit également sa
confirmation par une loi, il importe que cet arrété royal puisse &tre
publié dans les meilleurs délais;

Vu I'avis du Conseil d'Etat, donné le 20 décembre 2001 en application
de I'article 84, alinéa 1, 2°, des lois coordonnées sur le Conseil d'Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre de la Justice, de Notre Ministre
des Finances, de Notre Ministre de I'Economie, de Notre Ministre de
I'Intérieur, de Notre Ministre de la Santé publique et de I'avis de Nos
Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1. L'article 2, § 2, de 'arrété royal du 22 décembre 2000 fixant
la contribution aux frais de fonctionnement. de personnel et d'installation
de la commission des jeux de hasard due par les titulaires de lecences de
classe A. B, C et E est remplacé par la disposition suivante :

« § 2. Pour I'année civile 2002, la rétribution pour une licence de
classe A s'éleve a 15.000 euros, la rétribution pour une licence de

Alacen B cfAlfarn & T BN casree Ia rddeibaition meaaoe ama Beanea Ao clacen

27 DECEMBER 2001. — Koninklijk besluit betreffende de bijdrage in

de we -, personeels- en oprichtingskosten van de kansspel-
commissie verschuldigd door de houders van vergunningen
klasse A,B,Cen E

ALBERT II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 7 mei 1999 op de kansspelen, de kansspelinrichtingen
en de bescherming van de spelers en meer bepaald de artikelen 19 en 71;

Gelet
ber 2001

op het advies van de kansspelcommissie van 12 septem-

HOOFDSTUK V. — Overeenkomsten met het Instituut

Art. 81. De Commissie kan, overeenkomstig artikel 35bis, § 7 van de
Wet, aan de aanvrager voorstellen een overeenkomst met het Instituut
af te sluiten voor specialiteiten gerangschikt in klasse 1 waarvan de
voorgestelde vergoedingsbasis niet in verhouding wordt geacht met de
evaluatie van de criteria bedoeld in artikel 4 en waarvoor reeds een
negatieve beslissing werd genotificeerd, in afwachting van elementen
die de voorgestelde vergoedingsbasis kunnen rechtvaardigen. De

kan eveneens voorstellen dergelijke overeenkomst af te

Dergelijke overeenkomsten worden, na mededeling aan de Minister

die over een termijn van 20 dagen beschikt om tussen te komen op basis
van sociale of budgettaire elementen of een combinatie van deze
elementen, afgesloten tussen de aanvrager en het Instituut, vertegen-
woordigd door de administrateur-generaal en de voorzitter van het
Verzekeringscomité, op voorstel van de Commissie en na advies van
het Verzekeringscomité, voor een periode van minimum één jaar. Deze
overeenkomsten kunnen periodiek verlengd worden met periodes van
telkens één jaar, met een maximumduur van vier jaar. De afgesloten
overeenkomsten worden via het netwerk internet door het Instituut
bekendgemaakt op het adres http://www.riziv.fgov.be



BeNeLuxAl collaboration (2017)

2019: 2 pilots coordinated by healthdata.be: MS & SMA

&« C ¢ | ©® wwwheneluxaorg w &

L1%im BeNelLuxA

HOME NEWS * ABOUT ¥ ACTIMITIES ¥ DOCUMENTS ¥ CONTACT

UK

@

ML
RO
BeNeLuxA collaboration cee
The BeNeLuxA Initiative aims to ensure sustainable access
to innovative medicine at affordable cost for our patients.
Website of the BeNeLuxA collaboration Meeting on Joint Horizon Scanning on 27 Terms of Reference of the BeNeLuxA

launched June 2017 collaboration o



Belgian Cancer Registry (2018-)

< C 0 :G) Niet beveiligd | www.kankerregister.org/default.asp

L FRpenjoe)

Belgian Cancer Registry

home contact FAQ sitemap links

login

thuispagina
stichting kankerregister
kankemregistratie

cijfers over kanker

prevenhbe zoek F
-
onderzoek
e Welkom bij de Stichting Kankerregister! Nieunshriel
vacalures
Inschrijven niewwsbrief
Stichting Kankerregister verzamelt gegevens over alle nieuwe kankerdiagnoses in Belgie en
PROCARE de follow-up ervan. Op basis van die informatie brengt zij de aard en de omvang van kanker Vacatures
in Belgig in kaart. Die informatie bundelt zij geregeld in een publicatie. De meest recente De Stichting Kankerregister is
TUMOURBANK gegevens vind je terug onder cijfers over kanker. momenteel op zoek naar nieuwe
i
Daarnaast verzamelt de Stichting Kankerregister ook alle anatomopathologische mideweriers] Bakijconze
testresultaten in het kader van vroegtijdige opsponng van bepaalde kankers Vacales:..
(baarmoederhals- borst- en colonkanker). meer
e-cancerregistration

Wat vind je op onze site?

Maast informatie over Stichting Kankerregister en haar werking, krijg je bij publicaties een
overzicht van uitgegeven brochures en rapporten. Ook over de opleidingen en evenementen
van de stichting kan je meer lezen_ Je vindt op deze website bovendien informatie over wat
het Kankerregister doet in het kader van preventie en onderzoek. Je kan ook doorklikken
naar de subsites van PROCARE en the Belgian virtual tumourbank

De Stichting Kankerregister is
begonnen met
e-cancerregistration opleiding.
‘Vioor meer informatie stuur een
mail naar
training@kankerregister org

Data opvragen of registreren Save the date!
Ben je op zoek naar concreet en correct cijfermateriaal over (een bepaalde soort) kanker? Of
wil je weten in welke mate die in een bepaalde regio voorkomt? Onder statistieken kan je aan
de hand van een eenvoudige zoekfunctie de informatie opvragen die je nodig hebt.

Op maandag 3 december 2018
vindt de Academische Zitting van
de Stichting Kankerregister

Je wil weten hoe je als professioneel gegevens moet registeren? Klik dan op registratie of plaats__. meer details volgen!
preventie.
meer
Het logo van Stichting Kankerregister Incidentiecijfers 2015
! . ' beschikbaar

Het logo van de organisatie staat symbool voor het gevoel van gevangen-zijn dat
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Global architecture (2015)

HD4DP

Registration
in Primary
System

Data

et

Captatioq._ ;

IDs

ONLINE

CATALOGUE

%&iensano

healthdata.be

HDA4RES

Data

: id Monitoring
¥ Secure Data g

# Transfer & }j
# encoding of
fd Annotation
1 & Correction

Request

DATAWAREHOUSE (SAS)

6 Data @

S Analysis

6 Data

Validation

| @

HEALTHSTAT

Bl-Reporting

MORE data, data providers and data users, FASTER data collection, BIGGER data, Very
diverse data into MODEL ... all solutions compliant with GDPR




P

Installation Complete

0 installation is complete. You need to restart the computer in order to use the newinstallation.

HD4DP & HD4PrC

Restart Now

hospitals Lab Ana Path Lab Clin Bio
100% (of 117) 100% (of 9) 100% (of 87) 96% (of 150) 91% (of 11.299)
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Study about labour re-entry after treatment for cancer

Belgian Cancer Registry
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van de persoonlijke levenssfeer

Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid
Afdeling "Gezondheid"

SCSZG/15/023

BERAADSLAGING NR. 15/009 VAN 17 FEBRUARI 2015 BETREFFENDE DE
GENERIEKE METHODE VOOR DE UITWISSELING VAN GECODEERDE
PERSOONSGEGEVENS DIE DE GEZONDHEID BETREFFEN IN HET KADER
VAN HEALTHDATA.BE EN HEALTHSTAT.BE

De afdeling gezondheid van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de
Gezondheid (hierna “het Sectoraal Comité” genoemd),

Gelet op de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een
Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid,

Gelet op de wet van 8 december 1992 ot bescherming van de persoonlijke levenssfeer
ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens,

Calat oo Ao asend aean D] assemaptae IOVNQ hassdawnds aneiobiineg am aeaamicatio s bhat




All projects have authorization by Sectoral

Committee Health

€ C O | & Secure | hitps//www.chealth fgov.be/shealthplatform/nl/sectoraal- comite/documenten?sectoral_committee_form%5Bquery¥5D=healthdataBisectoral_committee form%5BcommitteeType%5D=... ¥ |Ed EEI
O-e-@ WIE ZIJN WiIJ? WAT DOEN WE? SECTORAAL COMITE KALENDER NL~

Zoek uw technische, wetgevende of informatieve documenten

Beraadslagingen

Filteren 2 Type Jaar

Beraadslaging nr, 13/094 van 22 oktober 2013, gewijzigd op 17 november 2015 en op 4 september 2018, met betrekking tot de verwerking van gecodeerde

1-20van 123>»

persoonsgegevens die de gezondheid betreffen door het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid in het kader van het initiatief voor Kwaliteitsbevordering en
Epidemiologie in de multidisciplinaire Diabetische voetklinieken (IKED-Voet) via tussenkomst van het healthdata-platform.

04/09/2018 - 367.75 KB [9

Beraadslaging nr. 18/109 van 4 september 2018 met betrekking tot de verwerking van gepseudonimiseerde persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, via het
healthdata.be platform, “Real World Evidence » (RWE) voor Blincyto (Amgen) in het kader van een “artikel 81-procedure” voor de terugbetaling van BLINCYTO.

04/09/2018 - 360.98 KB [A




“Informatieveiligheidscomité kamer sociale

zekerheid en gezondheid”: opvolger van
Sectoraal Comité Gezondheid

< C' (0 | ® Notsecure | www.gjusticejust.fgov.be/cgi/article_body.pl?language=nl&caller=summary8ipub_date=18-09-108numac=2018203892 W B % :

belgiélex.be - Kruispuntbank Wetgeving

\[Raad van State] lﬂmnﬂammxsmuegenm&igm!l
ELI - Navigatie systeem via een Europese identificatiecode voor wetgeving
hitp://www.ejustice just.fzov.be/eli/wet/2018/09/05/2018203892/staatsblad

Publicatie : 2018-09-10
einde Numac : 2018203892

FEDERALE OVERHEIDSDIENST SOCIALE ZEKERHEID, FEDERALE OVERHEIDSDIENST FINANCIEN, FEDERALE OVERHEIDSDIENST BELEID EN ONDERSTEUNING EN FEDERALE OVERHEIDSDIENST
ECONOMIE, K. M.O., MIDDENSTAND EN ENERGIE

2016 van het Europees Parlement en de Raad betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer
van die gegevens en tot intrekking van richtlijn 95/46/EG

FILIP, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hiema wezen zullen, Onze Groet.

De Kamer van volksvertegenwoordigers heeft aangenomen en Wij bekrachtigen, hetgeen volgt :

HOOFDSTUK 1. - Algemene bepaling

Artikel 1. Deze wet regelt sen aangelegenheid als bedoeld in artikel 74 van de Grondwet.

HOOFDSTUK 2. - Oprichting van het informatieveiligheidscomité

Art. 2. § 1. In afwijking van de bepalingen van de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens wordt een informatieveiligheidscomité opgericht,
samengesteld uit leden die worden aangewezen door de Kamer van volksvertegenwoordigers.

§ 2. Onverminderd de regeling van zijn werking en bevoegdheden, bij de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de sociale zekerheid en de wet van 15 augustus 2012 houdende
oprichting en organisatie van een federale dienstenintegrator, bestaat het informatieveiligheidscomité uit de kamer sociale zekerheid en gezondheid en de kamer federale overheid en is het samengesteld uit de volgende acht werkende
leden, van wie er vier Nederlandstalig en vier Franstalig zijn:

1° een deskundige inzake informatieveiligheid en bescherming van de persoonlijke levenssfeer die deel uitmaakt van de beide kamers en het voorzitterschap van de beide kamers uitoefent;

2° een deskundige inzake elektronisch identiteitsbeheer die deel nitmaakt van de beide kamers;

37 een deskundige inzake informatieveiligheid en bescherming van de persoonlijke levenssfeer die deel uitmaakt van de kamer federale overheid;

4° een deskundige inzake financigle en fiscale aangelegenheden die deel uitmaakt van de kamer federale overheid;

5° twee leden met de hoedanigheid van doctor, licentiaat of master in de rechten, deskundig op het vlak van sociaal recht of gezondheidsrecht, die deel uitmaken van de kamer sociale zekerheid en gezondheid:

6° twee leden met de hoedanigheid van arts, deskundig op het vlak van het beheer van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, die deel vitmaken van de kamer sociale zekerheid en gezondheid.

De leden bedoeld in het eerste lid, 2°, 4°, 5° en 6°, beschikken minstens over een basiskennis van de informatieveiligheid en de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

Indien het informatieveiligheidscomité in verenigde kamers vergadert, neemt slechts één lid bedoeld in het eerste lid, 5°, en slechts één lid bedoeld in het eerste lid, 6°, aan de vergadering deel.

§ 3. Voor elk werkend lid wordt onder dezelfde voorwaarden een plaatsvervangend lid aangewezen.

Art. 3, Om tot werkend of plaatsvervangend lid van het informatieveiligheidscomité benoemd te kunnen worden en het te kunnen blijven, moeten de kandidaten aan de volgende voorwaarden voldoen:

1° Belg of onderdaan van de Europese Unie zijn;

29 dat CHH B et e it




Security measures: separation between a)
captation of data and b) encryption &

messaging on applicative level
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Security measures: encrypted transfer of data
using eHealthBox
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Security measures:. pseudonymisation of

INSZ by eHealth
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Security measures: second hashing of

PseudolD by HD.be
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Security measures: third hashing of
PseudolD by HD.be
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Security measures: only aggregated data on

external servers

HD4DP/PrC
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Security measures: Server Based

Computing (SBC)
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Security measures: no download or upload

of data
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Security measures: realtime database activit

monitoring and protection
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Security measures: access to loggings

by security officer of data providers
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Security measures: access to ID of data

providers, ID data users, and loggings by
patients (as of Q3 2019)

iy

@ https://www.mijngezondheid.belgie.be/#/faq b g

@ fr de AA A Andere informatie en diensten van de overheid: www belgium be h

Mijngezondheid & U bent niet aangemeld - Aanmelden

W
\
‘n '

VEEL GESTELDE VRAGEN

Het gezondheidsportaal Mijngezondheid is een online platform waarop u uw gezondheidsgegevens kunt bekijken. \ia deze centrale toegangspoort kunt u doorklikken naar de
beschikbare gegevens op andere platformen. Dit gezondheidsportaal zal voortdurend worden aangevuld met nieuwe functionaliteiten en mogelijkheden.

Dit initiatief Is een nauwe samenwerking tussen de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid en haar partners Viaams Patiéntenplatform, LUSS, PRT, RIZIV, eHealth-
platform, Recip-e, Vitalink, BGN, RSW, CoZo, VZN KUL, Rijksregister en alle ziekenfondsen.

We streven emaar om Mijngezondheid zo gebruiksvriendelijk mogelijk te maken. Heeft u technische problemen of zijn bepaalde gegevens niet duidelijk genoeg?

Wij geven hieronder een antwoord op een aantal vragen die u zich zou kunnen stellen. Heeft u nog andere vragen? Neem dan gerust contact op met ons of onze partners.

Portaal Mijngezondheid

Wat zijn de voordelen van dit portaal?
Wie heefl toegang tol mijn gegevens 7

B3

g 9




Security measures:

security audits
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Security measures: full separation

between TTP and healthdata.be
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healthdata.be
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Register Processing Activities (public part)

= C ¢ | @& Beveiligd | https//fairhealthdata.be : dEC Eﬁ :

Datasets | Sources | FAIRPrinciples | Roadmap

Your FAIR portal to Belgian health data

FIND PROJECTS

32629 1 ‘ &

projects groups sources

FAIR (Findable, Accessible, Interoperable and Re-usable) data
management and stewardship “is not a goal in itself, but rather a pre-
condition supporting knowledge discovery and innovation”



Register Processing Activities (public part)

<« C' t | & Beveiligd | https:/fair.healthdata.be/sources/metadata_projects?f%5B0%5D=field_scope_eref.name%3A Epidemiology” | & E‘.—u

Datasets | Sources | FAIR Principles | Roadmap ADD YOUR PROJECT

A/ Home ' 'Epidemiology”

Registration projects in health and health care (AP18)

Epidemiology x

_ [1-5 of 77 results]
Quality of care research (40)

Search items per page
Public Administration {13) f
| s Apply
Therapy (8) =
Continuity of care (6) < National Surveillance Healthcare Associated Infection in
1T . .
Show mare & i Intensive Care Units

Continue survelllance van Nosocomiale Infecties op Intensiey heden (NSIH-ICU) in de
Belgische te ziekenhuizen volgens standaard p als hsp ald in het KB van
19/06/2007 (BS 28/ D /2007). De tellergegevens (Infectles) worden inge:cmec met vermelding
van, per infectie, pathogeen en antimicrobiele resistentiemerkers, oorsprong, en verband met
ave hu sm'dde en. De noemergegevens worden geaggregeerd of per Individuele patiént

Commissioners

I

National Institute for Health and
Disability Insurance (23)

nv

Federal Public Service Health, verzameld. Confidentiéle feedback van individuele resultaten naar de deelnemende ziekenhuizen,
Food Chain Safety and met trendanalyse en vergelilking met nationale...
Environment (16)
Etropean Lonire for Bisasce e Minimum Psychiatric Data
Prevention and Control (7) L‘T'Jn :
et De MPG heeft tot doel het te voeren gezondheids Delcd te ondersteunen voor wat betreft:(1) de

Zorg en Gezandheid (6) A SR rear e s R et e




Register Processing Activities (public part)

[ C @& Beveiligd | https:/fair.healthdata.be/dataset/203e8da0-68ea-40b7-acaa-92bfa8bde’db wl E E‘h

Datasets | Sources | FAIRPrinciples | Roadmap ADD YOUR PROJECT

E,

M/ Home / Datasets / National Surveillance Healthcare Associated Infection in Intensive Care Units

License National Surveillance Healthcare Associated Infection in
Creative Commons Attribution Intensive Care Units

Protoco ‘

Other Access

The information on this page Commissioner{s)
(the dataset metadata) Is also
available in these formats.

Source(s) of Monetary or Material Support

© JSON &% RDF

via the DKAN API it ‘

General information ‘
Share




Register Processing Activities (public part)

https://fair.healthdata.be/dataset/203e8dal-68ea-40b 7-acaa-92bfa8bde7db

Sources | FAIR Principles | Roadmap ADD YOUR PROJECT

Organisation that commissioned this project

« C 0 @& Secure |

Datasets

Name of organisation Federal Public Service Health, Food Chain Safety and Environment

Website(s) of organisation * Website

) Facebook
Source(s).of Monetary or Maferial Support

Organisation (1) providing support
Federal Public Service Health, Food Chaln Safety and Environment

Name of organisation (1)

Website(s) of organisation (1) * \Website

Organisation (2) providing support

Name of organisation (2) National Institute for Health and Disability Insurance

Website(s) of organisation (2) * Website

National Institute for Health and Disability Insurance: funding of data collection by

Additional
information healthdata.be




Register Processing Activities (public part)

<« C O | @ Secure | https//fair.healthdata.be/dataset/203e8da0-682a-40b7-acaa-92bfa8bde7db W E Ea

Datasets Sources | FAIR Principles | Roadmap ADD YOUR PROJECT

Data quality
First year for which data is available 1996

Procedures for checking and validating the source data  see same guestion for National Surveillance
of Infections in Hospitals-SS| db

Data compilation process see same guestion for National Survelllance

\
of Infections in Hospitals-SSI db

Punctuality for the most recent completed data On time
collection: the data collection was completed

Participation rate of the health institutions Low (20-399%)

Participation rate of the health professionals Very iow (0-19%)

Extent of unit non-response Very low or none (0-49%)

Extent of the item non-response There is nearly no Item non-response
Necessity of editing the raw data There is little item non-response (<5%)
Extend to which the collected data are comparable Comparability across the Belgian areas is

across the Belgian regions unknown




Register Processing Activities (public part)

& C 1Y | & Secure | https//fairhealthdatabe/dataset/203e8dal0-68ea-40b7-acaa-92bfa8bde7db W EBR A Eliﬂ

Data and Resources

Datasets Sources | FAIRPrinciples | Roadmap ADD YOUR PROJECT

National Surveillance Healthcare Associated Infection in Intensive
IEq Care Units & Download

|'.__\i datadictionary_NSIH_ICU_2013

Download All &

Field Value

Modified Date 2018-09-06

Release Date 2018-03-30

Identifier 203e8da0-68ea3-40b7-acaa-92bfa8bde7db
License Creative Commons Attributior

Public Access Level Public

%iensano be



Register Processing Activities (public part)

& =5 C O @& Secure | https;/fairhealthdata.be/dataset/203e8da0-68ea-40b7-acaa-92bfa8bde7db

Datasets | Sources | FAIRPrinciples | Roadmap ADD YOUR PROJECT

National Surveillance Healthcare Associated Infection in Intensive
& Download

gl Care Units

[-M datadictionary_NSIH_ICU_2013
et Lt Previey & Download
H - datadictionary_NSIH_ICL
File Home Insert Page Layout Formulas Data Review View
D6 | & I S
A A B L D E F G | H [ | J K L M P~ )

1 "Database Field Name";"Short Description”;"Description”;"List of Values”;"Start Date”;"End Date"
2 "Ad_Serv";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Admission Service";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Admission Servic
3 |"Ad_Ward";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Admission Ward";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Admission Ward";"
4 "Admisdt";"1 Admission data: Hospital and 1C admissions; Hospital Admission date”;"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Hospital Admissior
5 "Bac_ref0";"3 AMR data: microorganisms and susceptibility results; hopidn+idn+admisdticu+inf_dt+inf_site";"3 AMR data: microorganisms and susceg
6_]"Dis|:harge";"1 Admission data: Iicspitai anlb IC admissions; Patient discharged/deceased at end follow-up in hospital?";"1 Admission data: Hospital ar
7 "Efu_dt";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Date of end follow-up in hospital”;"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Date of enc
8 "Efu_st";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Status at end follow-up";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Status at end follow-

9 "ICUdbd_attr";"1 IC daily exposure data; day by day variable";"1 IC daily exposure data; day by day variable";"";"";""
10 "ICUdbd_res";"1 IC daily exposure data; day by day result”;"1 IC daily exposure data; day by day result";"";"";""
11 "MOCODE";"3 AMR data: microorganisms and susceptibility results; micro-organism code”;"3 AMR data: microorganisms and susceptibility results; mi

12 "Pt_origin";"1 Admission data: Hospital and 1C admissions; Patient origin";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Patient origin";"";"";""
13 "Sex";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Gender";"1 Admission data: Hospital and IC admissions; Gender";"";"";""
14 _“ah_atc";“‘l IC daily AB exposure data; antimicrobial class";"1 |C daily AB exposure data; antimicrobial class”;"";"";""

15 "ab_id";"3 AMR data: microorganisms and susceptibility results; antibiotic marker code";"3 AMR data: microorganisms and susceptibility results; antib

n,mn =

' 16 "ab ind";"1 IC daily AB exposure data; reason for antimicrobial use™;"1 IC daily AB exposure data; reason for antimicrobial use™;'
datadictionary NSIH ICU 2013 | (3 2 [«

Ready i) ]| ] -

Data Licerices LELIS Ul SEIVILE = AL LA ALE | CUlilaL



Register Processing Activities (public part)

s Cc 0 :ﬁ Secure | https:;//fair.healthdata.be/sources/hd_metrics/field_tags/use-1237sort_by=changed W% B % :

Datasets | Sources | FAIR Principles | Roadmap ADD YOUR PROJECT

Data warehouse (4) —

. 2N -
e v Number of user accounts in HD4RES
HD4RES (3) ~de
= This dataset provides the number of user accounts In the application "Healthdata for
Researchers (3) Researchers®

Central Data Warehouse (CDW)

(2) el csv.

General Hospitals (2)

ol &
HDA4DP (2) ©v7  Number of user accounts in metadata.healthdata.be
3
Laboratories Anatomical This dataset !:}.’C--."C.F:‘:'- the number of user accounts in metadata.healthdata.be.
pathology (2)
Laboratories Clinical biology (2) 3
Laboratories Human genetics _
2) €2 .
(@) 'v’;  Number of user accesses in metadata.healthdata.be
b vl \ Pl o e
Laboratorles Toxicology (2) This dataset provides the number of user accesses in metadata.healthdata.be,
metadata.healthdata.be (2)
e csv.
Psychiatric Hospitals (2) [+]
Universly Hospitals (2) 5
i Number of user accounts in Central Data Warehouse of

Show more S
Towma - healthdata.be

Publisher - This dataset provides the number of user accounts on in Central Data Warehouse of
Y healthdata.be,
License v a




Healthdata.be: Governance structure

: 2§

i&& &§ g

Committee Users Working group Information Security Management board
eHealth platform Architecture Committee eHealth platform

Steering Committee
Healthdata.be
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Key message

Privacy protection and Security,
for research or not,

IS a continuous investment
In many technical and non-technical measures,

with a continuous adoption
of best and mature practices and tools.
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Sponsored by
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RIZIV

G gezondheid

Contact

Johan van Bussel, johan.vanbussel@sciensano.be

Sciensano - Rue Juliette Wytsmanstraat 14 + 1050 Brussels = Belgium
T+3226425111 - T presse+32 26425001 - info@sciensano.be - www.sciensano.be




