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Geachte,

Sedert onze omzendbrief van 19/08/2011 waarin de beslissing betreffende de overgang naar ICD-
10-BE (kort voor ICD-10-CM en ICD-10-PCS) vanaf 01/01/2015 werd aangekondigd, zijn
inmiddels heel wat initiatieven genomen en is ondersteuning geboden om deze omschakeling te
realiseren.

We vatten ze hierna kort samen en geven u graag nog een aantal belangrijke aandachtspunten of te
verwachten realisaties mee.

Hoogachtend,

Het Diensthoofd Datamanagement, De Directeur-Generaal,

Dr. Ingrid Mertens

Victor Hortaplein 40, bus 10 e 1060 Brussel e www.health.belgium.be




Aankondiging omschakeling

Op 19 augustus 2011 per omzendbrief (DM/ICD10/n.121 11) werd het voornemen aangekondigd
om over te schakelen van het classificatiesysteem ICD-9-CM naar ICD-10-BE voor de registratie
van de Minimale Ziekenhuisgegevens (MZG) vanaf 1 januari 2015. ICD-10-BE is de verkorte
verwijziging naar zowel de ICD-10-CM (Clinical Modification) als de ICD-10-PCS (Procedure
Coding System).

De omschakeling naar ICD-10-BE gebeurde vanaf 01/01/2015, doch tijdens het overgangsjaar
2015 kon geopteerd worden om in plaats van een ICD-10-BE code een “Dummy” code te
gebruiken. ICD-9-CM codes werden niet meer toegestaan.

Voor de ontslagen vanaf 01/01/2016 is het gebruik van ICD-10-BE codes, waar van toepassing,

verplicht en worden “Dummy” codes niet meer toegestaan.

Aanpassing K.B. 27 april 2007

Op 28 mei 2014 verscheen in het Belgisch staatsblad het K.B. 10 april 2014, Koninklijk besluit tot
wijziging van het koninklijk besluit van 27 april 2007 houdende bepaling van de regels volgens
welke bepaalde ziekenhuisgegevens moeten worden meegedeeld aan de minister die de
Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft. Hierin werd de overgang van ICD-9-CM naar
ICD-10-CM en ICD-10-PCS (hierna verkort tot ICD-10-BE) op 1 januari 2015 geregeld.

Opleiding

In het kader van deze overgang werd door de FOD een gefaseerd opleidingsprogramma opgemaakt,
samengesteld uit drie fasen: een theoretische, een toepassings- en een toetsingsfase.

De online opleiding: theoretische fase

In de omzendbrief van 14 mei 2013 (DM/ICD-10-BE/n.14 13) werd de opleiding inzake ICD-10-
BE via e-learning aangekondigd. De cerste fase van het opleidingsprogramma is bedoeld om een
theoretische basis te leggen. Er werd geopteerd voor deze vorm van opleiding in uitvoering van een
advies van de Werkgroep Registraties van de Multipartite-structuur betreffende het beleid van de
ziekenhuizen met het oog op een effectievere en flexibelere inrichting van het opleidingsproces.
Hiervoor heeft de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en
Leefmilieu een opleidingsprogramma uitgewerkt samen met de American Health Information
Management Association (AHIMA) en een e-campus ingericht in samenwerking de
Opleidingsdienst van de Federale Overheid (OFO).

De online opleiding via E-learning werd eind december 2013 gelanceerd als een pilootproject, (zie
ook omzendbrief DM/OMZ-CIR/N.14_14 dd. 22/07/2014). De definitieve online opleiding in ICD-
10-BE via E-learning begon vanaf juli 2014 (zie ook omzendbrief DM/OMZ-cir/n.02-14) en wordt
onbeperkt ter beschikking gehouden.

Deze opleiding blijft permanent beschikbaar en wordt kosteloos ter beschikking gesteld via
https://ecampus.ofoifa.be .

Op 19 oktober 2015 waren er 1.166 ingeschrevenen. Opgelet 35,5 % van deze ingeschrevenen
heeft nog nooit toegang heeft gezocht tot de e-learning. Deze zullen uit het systeem worden
verwijderd.

Alle omzendbrieven waarnaar verwezen wordt kunt u tevens terugvinden op_ www.health.belgium.be/ICD10BE >
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De overgangsperiode: toepassingsfase

Tijdens de tweede fase werd de kans geboden om het geleerde toe te passen in de praktijk, op basis
van reéle patiéntendossiers. Hiertoe werd een overgangsjaar voorzien, (zie ook omzendbrief
DM/OMZ-CIR/N.14 14). Het betreft het registratiejaar 2015 (MZG 2015) waarvoor de gegevens,
voor wat betreft de diagnoses, de ingrepen en bijgevolg ook de APR-DRG’s, niet gebruikt zullen
worden in de financiering. Het is aangeraden om het jaar 2015 te gebruiken als een proefjaar om de
theorie toe te passen in de praktijk, met andere woorden concrete verblijven in ICD-10-BE te leren
coderen.

Op de codeervragen, die gesteld worden op basis van de concrete casussen en dossiers behandeld
tijdens het proefjaar, wordt schriftelijk antwoord geboden (zie infra) in samenwerking met de
trainers. De antwoorden op de codeervragen zullen eveneens gebundeld worden en gepubliceerd
worden op de website.

Voor de ontslagen vanaf 01/01/2016 dienen de ICD-10-BE gegevens terug geregistreerd te worden
met de mogelijkheid deze aan te wenden voor de berekening van het budget van financiéle
middelen (BFM).

De workshops: de toetsingsfase

Een derde fase, die werd aangekondigd tijdens de studiedagen op 03.09.2013 en 10.09.2013 (zie
ook presentaties op we website www.health.belgium.be/ICD10BE > Publicaties > Presentaties) , is
de toetsingsfase, waarbij het de bedoeling is in face-to-face workshops en op basis van de eigen
concrete casussen en dossiers behandeld tijdens het proefjaar, onder begeleiding van een team van
erkende trainers, een zo eensluidend mogelijk antwoord te geven op de vragen die tijdens de
toepassingsfase naar kwamen.

Een werkgroep met vertegenwoordiging van de sector is opgericht om vorm te geven aan de
workshops gedurende 2016.

Alle omzendbrieven waarnaar verwezen wordt kunt u tevens terugvinden op www.health.belgium.be/ICD10BE >
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Referentielijst

Een referentielijst met de vertaling van de labels van de codes ICD-10-CM en ICD-10-PCS die in
aanmerking komen voor registratie is beschikbaar sedert 15 maart 2015. De vertaling van de labels
werd uitbesteed aan artsen uit de sector. In het bestand zijn ook een aantal flags beschikbaar.

Het bestand wordt regelmatig gelipdatet en een mail wordt steeds verstuurd ter attentie van de
MZG-verantwoordelijke om de update aan te kondigen.

De laatste update dateert van 18/12/2015. Een mail werd verstuurd ter attentie van de MZG-
verantwoordelijke met de link naar de publicatie.

Versioning ICD-10-BE

Er werd geopteerd om voor de registratie in 2015 de versie 2014 van het classificatiesysteem aan
te houden in het belang van een vlotte overgang. Deze versie is immers de versie waarin de codeurs
opgeleid werden.

Omwille van dezelfde reden wordt zal de FOD deze versie ook nog gedurende 2016 aanhouden.
Pas vanaf 01/01/2017 zal overgegaan worden naar de versie 2017 van het classificatiesysteem.
Vanaf dan zal de jaarlijkse update gevolgd worden.

MZG registratiejaar Versie classificatiesysteem
MZG 2015 FY 2014
MZG 2016 Y 2014
MZG 2017 FY 2007
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Codeerrichtlijnen

Ingaand op een aantal bekommernissen die werden geuit naar aanleiding van de studiedag van
15/02/2015 laatstleden werd het handboek met de codeerrichtlijnen v0.x tussen februari 2015 en
oktober 2015 volledig herwerkt naar een versie 1.5 en werden de hoofdstukken incrementeel

gepubliceerd.

Het volledige herwerkte handboek voor de ICD-10-BE codering, v1.5 is gepubliceerd op de
website dd. 14-12-2015. Een mail werd verstuurd ter attentie van de MZG-verantwoordelijke met
de link naar de publicatie.

Merk op dat vanaf volgend jaar de jaarlijkse updates van het classificatiesysteem gevolgd worden.
Dit wil zeggen dat de internationale versie van het classificatiesysteem met de bijhorende regels
van toepassing vanaf 01 oktober van elk jaar, nationaal zullen in voege gebracht worden vanaf |
januari van elk jaar, na aanpassing van het handboek voor de ICD-10-BE codering.

Bijgevolg zal het geiipdatete handboek terug beschikbaar zijn vanaf november-december 2016.

Trainers

Een groep van 12 trainers werd geselecteerd volgend op de oproep van 12 november 2011 (zie
DM/OMZ-CIR/n.29 14) en hebben een opleidingsprogramma doorlopen.

Deze trainers zullen nu in eerste instantie een antwoord formuleren op de codeervragen (zie infia). ‘

Codeervragen

In de omzendbrief DM/OMZ-CIR/n.12_15 werd de oproep, tot het indienen van codeervragen en
inhoudelijke vragen met betrekking tot het Handboek ICD-10-BE Codering Offici€le versie 2015,

gelanceerd.

Volgend op deze oproep werden 198 codeervragen ontvangen. Met de trainers werd volgende
procedure afgesproken:

1. Verdeling van een eerste batch vragen met betrekking tot ICD-10-CM: de vragen met
betrekking tot ICD-10-PCS worden in een afzonderlijke batch behandeld.

2. Beoordeling op ontvankelijkheid: enkel vragen die betrekking hebben op ICD-10-BE en
die voldoen aan de voorwaarden gesteld in de omzendbrief DM/OMZ-CIR/n.12_15 komen
in aanmerking, tenzij anders afgesproken met het betrokken ziekenhuis.

3. Beoordeling op duidelijkheid: de vraag wordt toegewezen aan een trainer. Indien
bijkomende verduidelijking nodig is, zal een vraag gericht worden vanuit het mailadres
info.icd@health.belgium.be aan het betreffende ziekenhuis met vraag tot verduidelijking.

4. Voorstel van antwoord: de trainers formuleren een voorstel van antwoord en maken dit
over aan de FOD.

5. Validatie van antwoord: de FOD valideert het antwoord.

a. Het antwoord kan gevalideerd worden: Terugkoppeling naar betrokken ziekenhuis

van het gevalideerde antwoord
b. Het antwoord kan niet gevalideerd worden: Terugkoppeling naar de trainer voor
nieuw voorstel van antwoord.
6. Vertaling en toevoeging aan FAQS: het antwoord wordt vertaald en wordt toegevoegd aan
een overkoepelend document dat alle gestelde codeervragen bevat.
7. Publicatie van FAQs op de website.
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Codeertool

Een codeertool werd ontwikkeld en ter beschikking gesteld via http://icd 1 0be.health.belgium.be.
Op 2 december 2013 werd een vergadering georganiseerd met de ICT-leveranciers en —diensten
van ziekenhuizen om de tool voor te stellen en naar interesse te peilen om deze tool in te bouwen
in lokale software. Op deze oproep werd geen onmiddellijke respons ontvangen en er werden
aanvankelijk geen verdere ontwikkelingen gepland.

Op stelt de FOD een v1.0 van de codeertool ter beschikking om lokaal te installeren in een
standalone versie en dit in een Windowsomgeving. Deze tool kan gedownload worden via de
volgende link hitp://icd10be.health.belgium.be/default.php#!download. De download bestaat uit
een Z1P-file die een executable file bevat (*.exe). Er zijn geen ontwikkelingen gepland voor andere
dan de Windowsomgeving. Er wordt geen verdere technische ondersteuning of onderhoud voorzien
voor deze lokale installaties. De online codeertool  blijft  beschikbaar  via

http://ied 1 0be.health.belgium.be.

Studiedagen en presentaties

De studiedagen en  presentaties die  gegeven werden vind u  hier terug
http://www.health.belgium.be/ICD [0BE >publicaties >presentaties.

Save the date: op vrijdag 18 maart 2016 gaat de jaarlijkse studiedag ICD-10-BE door. Het
programma, de link voor inschrijving en de locatie van deze studiedag zullen later worden
doorgestuurd.

Vereenvoudiging van de ICD-10-BE registratie

In het kader van de administratieve vereenvoudiging in uitvoering punt 5.10.1 van het Plan van
Aanpak Hervorming Ziekenhuisfinanciering werden reeds een aantal vereenvoudigingen
doorgevoerd.

Acties in het kader van Only Once

Inzake de registratie van de MG-MZG zijn een aantal acties ondernomen in het kader van het only
once principe, zie omzendbrief DM/OMZ-CIR/n.09 15 dd. 07/05/2015. Daarin is bepaald dat in
het kader van de administratieve vereenvoudiging (only once-principe) vanaf MZG 2015 de
volgende informatie niet langer moet geregistreerd worden:

e De variabelen binnen het bestand TESTRESU;
e A2 CODE DIAG CAUSE DEATH;
e De morfologiecodes bij het coderen van neoplasmen .

Alle omzendbrieven waarnaar verwezen wordt kunt u tevens terugvinden op www.health.belgium.be/ICD10BE >
Communicatie > Omzendbrieven.




Vereenvoudiging POA richtlijnen

Een vereenvoudiging van de richtlijnen voor de registratie van de POA (Present on Admission)
indicator is voorgesteld via omzendbrief met kenmerk DM/OMZ-CIR/n14 15. De vereenvoudiging
houdt een beperking in van het aantal antwoordcategorieén.

Enkele belangrijke wijzigingen die in deze versie van de POA richtlijnen werden aangebracht
betreffen de afschaffing van het gebruik van de waarden "A - Pathologie aanwezig en gekend
(bevestigde diagnose) voor of op het moment van opname" en "B - Pathologie aanwezig bij
opname in het ziekenhuis maar de diagnose werd (de cerste maal) gesteld /bevestigd tijdens dit
verblijf". Deze waarden worden door één unieke waarde vervangen: "Y - Pathologie aanwezig bij
opname in het ziekenhuis”. De toe te kennen waarde voor pathologie niet aanwezig bij opname in
het ziekenhuis wordt #N# in plaats van #C#.

Registratie per specialisme

In het kader van de werkpakketten inzake het plan van aanpak m.b.t. de nieuwe financiering is het
voorstel om de registratie per specialisme te herwerken reeds opgenomen.

Het voorstel zal onderzocht worden en er zal bekeken worden welke aanpassingen hieromtrent
uitgevoerd dienen te worden rekening houdend met de impact hiervan voor alle betrokken partijen.

Aligneren met SNOMED CT

De op regels gebaseerde mapping van SNOMED CT naar ICD-10-CM is beschikbaar voor
SNOMED CT licentichouders via het Management Licensing and Distribution System (MLDS).
De op regels gebaseerde mapping van SNOMED CT naar ICD-10-PCS wordt ontwikkeld op
internationaal vlak (V.S., Spanje, Portugal en Belgi&) en zal, zodra beschikbaar eveneens ter
beschikking gesteld worden via het MLDS.

Gebruik van deze mapping vraagt het afsluiten van een SNOMED CT licentie via
https://mlds.ihtsdotools.org/#/landing/BE?lang=en. Aan deze licentie zijn geen kosten verbonden.
De FOD werkt samen met de National Library of Medicine om de mapping naar ICD-10-CM af te
werken en aan te passen aan de codeerrichtlijnen. Daartoe werd 1 VTE mapper gecontracteerd.

De FOD werkt samen met de National Library of Medicine om de mapping naar ICD-10-PCS uit te
werken.

Alle omzendbrieven waarnaar verwezen wordt kunt u tevens terugvinden op_ www.health.belgium.be/ICD10BE >
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