% P . Eelr +32 {02 2235111
Belcidseel van fax: 132 {0)2 230 10 67
1 aurctie {:}I}kehnx! vragen naar: kooiwaad vandewoude

. . e e-mail: kyandewoudedto Foov . he
Minister van Sociale Zaken ¢n

Volksgezondiheid

Aan de heer B, Désir

Voorzitter van de Multipartite

Structuur
L brief van pfa FOD Volksgezandheid
uw kenmerk EUROSTATION

ans kerarerk  LOSLBAEVDW fgvgfECDO- 10 V. HDF’tHNEiﬁ 40 bus 10

datm 20101108 1060 BRUSSEL
bljleecpafny 1
Betreff: Overgang ICD-9-CM naar ICD-10-CM
Draaiboek iImplementatie van de overgang van ICD-9-CM naar ICD-10-
i

Geachte heer,

Ons land gebruikt voor de registratie van de medische gegevens van de ziekenhuizen de
ICD-9-CM, een classificatiesysteemn van de Wereldgezandheidsorganisatie. De meeste
andere landen, met uitzondering van de Verenigde Staten van Amerika, zijn ondertussen
overgeschakeld op de ICD-10-CM dassificatle die meer geactualiseerd is en aansiuit op de
huidige behoeften inzake registratie en beleldsondersteund studiewerk. De VSA hebben
ondertussen bekend gemaakt dat ze vanaf 01.10.2013 officieel zullen overschakelen naar
ICD-10-CM.

Er zijn meer dan voldoende argumenten om ook in ons land over te schakelen naar de
ICD-10-CM:

— Het Feit dat de ICD-9 reeds derlig jaar oud is en niet meer aangepast aan de
evolutie in de geneeskunde
De ICD-9 wordt niet meer geactualiseerd door de WHO en zat binnen afzienbare
lijd ook niet meer ondersteund worden daor de WHO (2014)
— Een aantal nieuwe diagnoses en nicuwe therapeutische technieken kunnen nu niet
meer geregistireerd worden in de 1CD-9
Alle andere lidstaten van de Europese Unie zijn ondertussen reeds overgeschakeld
op ICD-10,

Ik verzoek de Multipartite Structuur om advies in verband met de omschakeling, en dit op
basis van het rapport *"DRAAIBOEK IMPLEMENTATIE VAN DE OVERGANG VAN ICD-9-CM
NAAR ICD-10-CM’ van de FOD Volksgezondheid, epgemaakt onder leiding van de heer C,
Decoster en mevrouw dr. I. Mertens.
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Ik ben zo vrij te wijzen op enkele dringend aan te pakken knelpunten in deze transitie,
met name:

— De nood aan een kwalitatief correcte vertaling vanuit het Engels in onze landstalen
(hierbij dient onderzocht of er reeds vertalingen beschikbaar zijn in EU landen waar
onze landstalen eveneens officiéle taal zijn)

— De modaliteiten van verwerking van de medische gegevens (geinformatiseerd
medisch dossier, de wenselijkheid van standaarden ter zake)

De opleiding en vorming van personeel (experten, codificatoren, auditoren)

— De aanpassing van informaticaprogramma‘s zowel bij de overheden als bij de

ziekenhuizen en andere betrokken partijen

Ik verzoek u mij ter zake te advies te verstrekken binnen een termijn van twee maanden,
en dit rekening houdend met de hoger samengevatte potentiéle knelpunten,

U vindt in bijlage het in hoofding gerubriceerde rapport.

Met bijzondere achting,

Lauretie ONKELINX
Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met Maatschappelijke Integratie



