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Actieplan e-gezondheid: Informatisering van de gezondheidszorg 2013-2018

‣ Organisatie van een Rondetafelconferentie eind 2012 rond de 
ontwikkeling van de informatisering van de gezondheidszorg

‣ Goedgekeurd door de Interministeriële Conferentie op 29 april 2013

‣ Het actieplan is opgebouwd rond 5 pijlers: 

‣ de uitwisseling van gegevens door zorgverleners op basis van een 
gemeenschappelijke architectuur

‣ de betrokkenheid van de patiënt en zijn kennis over e-
gezondheid verhogen 

‣ een referentieterminologie uitwerken 

‣ administratieve vereenvoudiging en efficiëntie realiseren 

‣ een flexibele en transparante governancestructuur invoeren 
waarin alle bevoegde overheden en stakeholders betrokken zijn 

‣ Resultaat: 20 concrete en meetbare doelstellingen voor de komende 
vijf jaar
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Actieplan e-gezondheid: 20 actiepunten

A. Een referentie architectuur uitwerken en zich concentreren op enkele welomschreven projecten

1. GMD = EMD en het delen van relevante medische gegevens

2. Ontwikkelen van een ziekenhuis EPD

3. Gegevens afgeleverde medicatie en Medicatieschema

4. Veralgemeend elektronisch voorschrijven

5. Gegevens delen via het systeem hubs &metahub

6. Ontwikkelen van een ‘minimaal EPD’

7. Psychiatrische en andere instellingen en het systeem hubs &metahub

8. Invoeren van een uniform evaluatie-instrument (BelRAI)

9. Aanpassen van de reglementering en van de financiering als incentives voor het gebruik

B. De patiënt betrekken en de parate kennis over e-gezondheid vergroten

10. Toegang tot de gegevens door de patiënt

11. Parate kennis en inzicht over e-gezondheid vergroten

12. e-Gezondheid opnemen in de opleiding

C. Een referentieterminologie uitwerken

13. Realisatie van een nationaal terminologiebeleid

D. De administratie en de communicatie faciliteren

14. MyCareNet 

15. Een specifiek actieplan voor de harmonisering en administratieve vereenvoudiging

16. Traceerbaarheid van medische hulpmiddelen e.a.

17. Veralgemeend gebruik van de eHealth Box (en CoBRHA)

18. Inventaris en consolidatie registers

E. Een effectief overleg invoeren

19. Governance structuur e-Gezondheid

20. Monitoring van de Uitvoering van het Actieplan
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C. Een referentieterminologie uitwerken
13.Realisatie van een nationaal terminologiebeleid
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Actiepunt 13: Krachtlijnen terminologiebeleid

‣ Governance
beslissingsmakers (overheid, eHealth, zorgverstrekkers, zorgverzekeraars), in nauw 
contact met de eindgebruikers (zorgverstrekkers, softwarehuizen en patiënten) 

‣ Wetenschappelijk gefundeerd

‣ verankerd in het academisch milieu 

‣ (inter)nationale onderzoeksopdrachten

‣ Interface terminologie

‣ laag tussen de lexicale en de conceptuele component

‣ polysemie en synoniemen

‣ Verstandig gebruik van internationale bronnen

‣ internationale standaarden

‣ internationale mapping

‣ Eenmalige registratie

‣ meervoudig gebruik

‣ (semi-)automatisch coderen

‣ administratieve vereenvoudiging
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Actiepunt 13: In te vullen behoeften

‣ zorgverstrekker toelaten soepel en correct termen in te voeren voor 
de beschrijving van het medisch handelen, zonder dat het 
achterliggend codeersysteem moet gebruikt worden

‣ context-gevoelige zoekmodule met zowel syntactische als 
semantische varianten, die een snelle maar correcte suggestie voor 
de juiste term bieden in meer dan 95% van de situaties

‣ gewenste granulariteit van de aangeboden termen met de kans het 
achterliggend classificatiesysteem open te maken en op de juiste 
plaats in het systeem een korte maar productieve zoektocht te 
voeren naar een (minder) preciesere term binnen die classificatie

‣ ingangstaal is Nederlands of Frans en de correcte vertaling naar de 
andere landstaal en naar het Engels moet verzekerd zijn

‣ mogelijkheid om de basiswoordenschat in het systeem aan te vullen 
en te verfijnen (binnen de pragmatische limieten) en te kiezen voor 
de classificatiesystemen waar binnen de eigen discipline 
routinegewijs naar verwezen wordt
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Actiepunt 13: Timing

‣ Januari 2013

‣ Aanvaarding van het actieplan en vastlegging van het budget 

‣ Oproep tot consortia met verzoek tot uitgewerkt plan van aanpak

‣ Lente 2013

‣ Keuze van consortia

‣ Oprichting van de governance groep

‣ Stichting Terminologie Centrum 

‣ Zomer 2013

‣ Vastleggen van de prioriteiten

‣ Opstart uitbouw interface terminologie

‣ Verder uitwerken koppeling aan internationale classificaties

‣ Opstart koppeling lokale nomenclaturen

‣ Functionele analyse per discipline (priortiteiten, basisconcepten, 
classificaties) 
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Actiepunt 13: Vastleggen van de prioriteiten

‣ 4 fiches voorgelegd ter realisatie van het terminologiebeleid

‣ terminologie-server

‣ terminologiecentrum

‣ referentieterminologie

‣ gebruikersinterfaces
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Enkele concrete opdrachten van de FOD VVVL 2013-2014

‣ Governance terminologiebeleid in samenwerking met e-Health, zorgverstrekkers 
en zorgverzekeraars

‣ Lidmaatschap IHTSDO (International Health Terminology Standards Development 
Organisation)

‣ Licentie SNOMED CT

‣ National Release Center (terminologiecentrum)

‣ FOD fungeert als centraal en uniek aanspreekpunt NRC

‣ Taken van het NRC:

๏ Interface naar de IHTSDO

๏ Interface naar andere NRC’s

๏ Interface voor alle entiteiten in België die de producten van de 
IHTSDO willen gebruiken

๏ Beheren en controleren van het gebruik van de IHTSDO producten 
in België

๏ Algehele verantwoordelijkheid voor de distributie en 
ondersteuning van de terminologie producten in België 
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Enkele concrete opdrachten van de FOD VVVL 2013-2014

‣ Dienst Datamanagment van het Directoraat Generaal 
Gezondheidszorgvoorzieningen (DG1)

‣ Cel Terminologie, Classificatie, Groepering en Audit

‣ Gecertificeerd terminologiemanager (linguïstiek)

‣ Onderzoek (semi-)automatisch coderen vertrekkend van SNOMED 
CT

‣ Mapping van SNOMED CT naar ICD-10-CM

‣ Mapping van SNOMED CT naar ICD-10-PCS (IHTSDO)

‣ Mapping van SNOMED CT naar VG-MZG

‣ Subset Nursing
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Semi-automatisch coderen en mapping ICD-10-CM

mapping

maprules mapadviessource target
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semi-automatisch coderen
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Semi-automatisch coderen en mapping ICD-10-CM
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Mapadvies

16dinsdag 4 juni 13



Automatisch coderen VG-MZG

‣ Tekst

‣

17

secundair gebruik van data

EPD
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