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CS/03/35
PROJET

DELIBERATION N° 03/38 DU 1 AVRIL 2003 RELATIVE A LA COMMUNICATION DE
DONNEES SOCIALES A CARACTERE PERSONNEL PAR LA CELLULE TECHNIQUE
A L'INAMI, EN VUE DE DETERMINER LA CLE DE REPARTITION NORMATIVE EN
MATIERE DE RESPONSABILITE FINANCIERE DES ORGANISMES ASSUREURS —
EXTENSION DE LA DELIBERATION N° 96/37 DU 12 MARS 1996

Vulaloi du 15 janvier 1990 rddive al’ inditution et al’ organisation d’ une Banque-carrefour de la
Securité sociae, notamment I’ article 15, dinéa 2,

Vu la demande du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine dimentaire et Environnement du 7 février
2003;

Vu le rapport d auditorat de la Banque-carrefour du 27 mars 2003;

Vu lergpport de Mongeur Foulek Ringeheim.

1. CONTEXTE DE LA DEMANDE
1.1. Responsabilitéfinanciére des organismes assureurs

L’aticle 196 de laloi relative a |’ assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994, dispose que I'objectif budgétaire annuel globa de I'assurance soins de santé et
ventilé par organisme assureur. Dans ce systéme de «responsabilité financiére », la quotité de
chague organisme assureur résulte de la pondération de deux clefs de répartition ; une premiere
clef de répartition est congtituée de la part des dépenses rédles de chague organisme assureur
dans les dépenses annudles totales de I'exercice concerné pour I'ensemble des organismes
assureurs et une deuxieme clef de répartition (de nature normative) est fixée par arrété royd sur
la base de paramétres élaborés avec | aide d' experts.

Fin 1994, il a é&é demandé al’'ULB & ala KU Leuven de développer un modée de explicatif
opérationnd de prévison de la consommation médicale future et d'en déduire une clé de
répartition normative. Par sa ddibération n° 96/37 du 12 mars 1996, le Comité de surveillance a
autorisé les organismes assureurs, pour une durée indéterminée, a communiquer des données
relatives a des assurés sociaux a ces deux centres de recherche universtaires. Fin 1999,
I"'INAMI, d’'une part, et I'ULB et la KUL, d autre part, ont encore conclu un contrat en vue de
la communication de données anonymes et de données sociaes codées a caractére personnel
pour les années 2000, 2001 et 2002. Cependant, le contrat pour les années 2003 a 2006



1.2

prévoit égdement I’ utilisation des résumés diniques minimums (RCM) et des données financieres
minimales (DFM) qui sont gérés par la Cdlule technique.

Résumeés cliniques minimums et données financieres minimales

Laloi du 29 avril 1996 portant des dispositions sociaes a créé aupres du Service public fedéra
Santé publique, Sécurité de la Chaine dimentaire et Environnement et auprés de I’ Indtitut nationd
d assurance maadie et invdidité une Cdlule technique qui a pour tache de collecter, reier,
vaider, anonymiser et andyser les données rdatives aux hopitaux.

Aingd, la Cdlule technique gére une banque de données contenant des Résumés cliniques
minimums (provenant des hopitaux et transmis ala Cellule technique viale Service public fedéra
Santé publique, Sécurité de la Chaine dimentaire et Environnement) et des données financiéres
minimales (provenant des organismes assureurs et tranamis a la Cellule technique vial'INAMI).
Les deux types de données sont mises en relaion selon les moddités décrites dans la délibération
du Comité de surveillance n°98/62 du 15 janvier 1999.

Tout d' abord, la Confédération nationa e des éablissements de soins et le Collége intermutudiste
nationa se mettent d’ accord sur un agorithme de cryptage du numéro d'identification attribué a
chague bénéficiare par son organisme assureur. Le numeéro crypté ans créeé est un numéro
anonyme par s§our hospitalier @ppelé « pseudonyme du bénéficiaire »). Le cryptage rédise
suivant la méthode du hachaege et irréversible : en effet, sur base de ce numéro de s§our il es
impossible de retrouver le numéro d' identification de I’ assuré socid aupres de son organisme
assureur. Le consaller en sécurité de I'INAMI communique cet agorithme aux consellers en
securité des hdpitaux et des organismes assureurs.

Ensuite, les hopitaux et les organiames assureurs transmettent a la Cellule technique une table de
converson contenant les numéros didentification codés propres (il Sagit des numéros
d'identification attribués a un s§our par les hpitaux et les organismes assureurs qui sont goutés
a la lige des resumés cliniques e des données financieres) et les « pseudonymes »
correspondants (il sagit des numéos d'identification hachés des bénéficiaires auprés des
organisSmes assureurs).

Apres réception par la Celule technique, les numéros de s§our cryptés sont encryptés une
deuxiéme fois, toujours suivant la méthode du hachage. Les membres de la Cdlule technique ne
connaissent pas la clé de ce deuxiéme « hachage.

A I'ade des deux tables de converson, la Cedlule technique peut rédiser anonymement la
connexion entre les données des hdpitaux (RCM) e les données des organismes assureurs
(DFM).



1.3. Connexion entre les données relatives a la responsabilité financiére des organismes
assureurset lesRCM/DFM.

En vue de fixer la clé normative précitée pour la répartition des moyens financiers de I’ assurance
soins de santé, I'INAMI souhaite communiquer chague année al’ULB et ala KU Leuven des
informations (RCM/DFM) supplémentaires, a savoir le code diagnostic principa «1CD-9 » par
sgour hospitdier par organisme assureur et, dans des cas exceptionnds, égaement le code
diagnostic secondaire. Les codes «ICD-9 » font partie du «International Classification of
Diseases » et garantissent une description univoque de la cause de |I” hospitaisation.

A cet effet, il serait procédé de lamaniére suivante :

La Cdlule technique dispose par s§our hospitaier de données rdatives au diagnogtic qui sont
liges au numéro didentification du bénéficiaire ayant fait I’ objet d'un double hachage (gppelé
« pseudonyme » dont question au point 1.2).

Les données actudles rdatives a la responsabilité financiere des organismes assureurs (voir le
point 1.1) sont transmises a I'INAMI par les organismes assureurs avec un NUMEro
d identification propre qui et également basé sur le numéro d'identification du bénéficiaire mais
qui a éé codé d' une autre maniére. |1l y a donc lieu de trouver un moyen pour agréger les deux
types de données.

Il et par conséquent proposé de demander aux organismes assureurs d éablir et de
communiquer une seconde table de converson qui mentionne pour tout numéro d' identification
haché, qui est utilisé par la Cdlule technique, le numéro d'identification des données rdaives ala
responsabilité financiére correspondant.

La Cdlule technique procéde au cas par cas a un deuxieme hachage du numéro d'identification
(intiddlement haché par les organiames assureurs), recherche les données de diagnogtic
demandées pour ce numéro d'identification doublement haché et crée donc un fichier de données
relatives au diagnogtic qui et compléé d’'un numéro d'identification qui a &é¢é attribué par les
organismes assureurs aux données relatives a la regponsabilité financiére des organismes
assureurs. A cet effet, la Celule technigue utilise la table de conversion qui ui a é&é trangmise a
I'ade de laguelle dle peut remplacer tout numéro d'identification doublement haché par un
numéro d'identification que I'lNAMI posséde d§a dans le cadre de ses missions en métiere de
responsabilité financiere (le numéo d'identification doublement haché n'est pas tranamis a
I’'INAMI éant donné que cet organisme de scurité sociae n' a pas besoin de ce numéro).

Enfin, I'INAMI peut, a I'ade du numéro d'identification attribué par les organismes assureurs
aux données reatives a la responsabilité financiére des organismes assureurs, rédiser la
connexion entre les données précitées et les données en matiére de diagnogtic provenant de la
banque de données RCM/DFM et communiquer |e tout aux chercheurs.



EXAMEN DE LA DEMANDE

La présente demande concerne une extension de la communication de données par les
organismes assureurs a 'ULB e la KULeuven, a I'intervention de I'INAMI, en vue de
déterminer la clé de répartition normative en matiére de responsabilité financiére des organismes
assureurs. Le Comité de Surveillance a donné son autorisation pour cette communication par la
délibération n° 96/37 du 12 mars 1996.

Etant donné que I'ULB et la KULeuven doivent ére consdérés comme des sous-traitants de
I"'INAMI et que la communication de données sociales a caractere personne entre indtitutions de
Securité socide et leurs sous-traitants ne doit pas faire I’ objet d’ une autorisation du Comité de
Survellance en vertu de I'arété royd du 4 février 1997 organisant la communication des
données entre inditutions de sécurité socide, il y a lieu d ére atentif a la communication a
I"'INAMI par la Cdlule technique.

La communicetion précitée ne porte en rédité pas sur des données socides a caractére
personnd (il Sagit de données socides rdatives a une personne physique identifiée ou
identifiable). En effet, sur la seule base des données communiquées, I'INAMI n'est pas en
mesure de procéder a la rédentification des personnes concernées éant donné que les clés ont
€té encryptées de maniere irréversible, a I’aide d'un double hachage. Néanmoins, la possihilité
de réidentification existe (du moins en théorie) &ant donné que les données sont liées a d’ autres
données (celles relatives a la responsabilité financiere des organismes assureurs) qui sont certes
auss codées, mais pas de maniére irréversble. Dés lors, il S avere nécessaire que le Comité de
Surveillance accorde une autorisation en la matiere, conformément a |’ article 15 de laloi du 15
jarvier 1990 reative a I'inditution & a I'organisation d'une Banque-carrefour de la sécurité
sociae.

En vertu de 'article 156, 8§ 3, de la loi du 29 avril 1996 portant des dispositions sociales,
I’'INAMI adirectement acces aux données anonymisées par la Celule technique.

La communication par la Cellule technique al’INAMI porte uniquement sur les codes «1CD-9 »
par s§our hospitalier et par organisme assureur. La procédure mentionnée au point 1.3. offre
auffisamment de garanties pour le maintien de I'intégrité de la vie privée des assurés sociaux
auxquels les données communiqueées ont trait.



Par ces motifs,

le Comité de surveillance

autorise I’extenson de la ddibération n°96/37 du 12 mars 1996 a la communication de certaines
données de diagnogtic issues des Résumés diniques minimums et des Données financieres minimaes (&
savoir les codes «ICD-9 » par s§our hospitalier et par organisme assureur) par la Cellule technique a
I’INAMI, sdlon la procédure décrite sous le point 1.3., en vue de fixer la clé de répartition normative
en matiere de responsabilité financiere des organismes assureurs.

F. Ringdhem
Président



