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A story of the Magic Crystal 

Ball or the Black Box ?



Inleiding
schetsen van  plaats APR-DRG  in de gezondheidszorg: 

DRG’s zijn  geaggregeerde data uit de verplichte MZG registratie en worden gebruikt voor 

de pathologie gestuurde financiering  in het BFM  verhaal en komen nu  ook in 

LVZFF (Laagvariabele zorg forfait ) of GPS (Global Payment System) verhaal

vandaag kent men een duale ziekenhuisfinanciering in België waarbij het BFM (Budget 

Financiële Middelen)  en Honoraria de 2  grote inkomsten bronnen vormen van een 

ziekenhuis ( elk voor ongeveer 40%)

vanaf september 2018 zou fase 1 van GPS (Global Payment System) in voege treden

een aantal DRG in GPS systeem fase 1 kennen een deelverblijf op IZ waarbij een 

herberekening  van honoraria van  intensivisten zal volgen

gezien naast de DRG  de ernstgraad of SOI (Severity of Illnes)  een belangrijke rol speelt bij  

volgt een toelichting  van de  werkingsprincipes van DRG en SOI bepaling
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art. 86 gecoördineerde ziekenhuiswet van 7 augustus 1987 

“ … de beheerder van het ziekenhuis aan de Minister die de Volksgezondheid onder 
zijn bevoegdheid heeft, volgens de door de Koning vastgestelde regels en binnen de 
termijn die hij bepaalt, mededeling moet doen van de financiële toestand, de 
bedrijfsuitkomsten, ... en alle statistische gegevens die met zijn inrichting en met de 
medische aktiviteiten verband houden.“
KB van 14/8/87 MVG - minimale verpleegkundige gegevens

KB van 14/12/87 FINHOSTA - boekhoudkundige gegevens

KB van 21/6/90 MKG - minimale klinische gegevens

KB van 25/2/96 MPG - minimale psychiatrische gegevens
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FOD VVVL   Directoraat-generaal Organisatie Gezondheidszorgvoorzieningen (DG1)

Bevoegdheden

Gezondheidszorgvoorzieningen (zorginstellingen): acute, chronische en psychiatrische 
ziekenhuizen, rust- en verzorgingstehuizen, psychiatrische verzorgingstehuizen & beschut wonen, 
samenwerkingsverbanden

Financiering: inspectie, statistieken,…

Programmatieregels

Erkenningscriteria

Evaluatie van de kwaliteit van de medische en de verpleegkundige praktijk

Registratie van gegevens: MKG of Minimale Klinische Gegevens (samenvatting van de medische 
dossiers), MVG of Minimale Verpleegkundige Gegevens, MPG, UREG, MUGREG, …
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Doelstellingen FOD:

de behoefte aan ziekenhuisvoorzieningen vaststellen

kwalitatieve en kwantitatieve erkenningsnormen en hun diensten 
omschrijven

de financiering van de ziekenhuizen organiseren (sinds 2002 prospectieve 
pathologie gebaseerde financiering = BFM)

het beleid inzake de uitoefening van de geneeskunst bepalen

een epidemiologisch beleid uitstippelen
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MZG-MG  ( sinds 2008 maar MKG blijft …)  

registratie van medische gegevens

codering van patiëntgegevens relevant voor het verblijf
samenvatting van het medisch dossier voor een bepaalde 

opname episode.

relevant = niet alles
doelstelling mag niet uit het oog verloren worden.

het is omzetten van een klinische taal uit een EPD naar een codeertaal 

ICD-10 BE codeertaal bevat ± 150.000 codes om medische gegevens te 
coderen door gespecialiseerde codeerteams  en volgens officiële en 

ethische codeerrichtlijnen

een grouper (softwareprogramma) zal via complex algoritme deze codes 
groeperen /klasseren in APR-DRG

(C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ8 /



Verwerking gecodeerde MKG gegevens naar pathologiegroepen: waarom

elke unieke patiënt wordt zo uniek mogelijk geclassificeerd binnen de ICD codering - groot aantal mogelijkheden

oorspronkelijk doel:  casemix weergeven en uitzetten tov resources/consumption per  pathologie groep 

voor de individuele arts is deze casemix complexity = maat voor ernst van de ziekte

op managements- of beslissingsniveau heeft men geen boodschap aan elk individu afzonderlijk

case-mix complexity voor de beheerder / financier = maat voor middelenverbruik (ernst van het ziek-

zijn)

om beslissingen te kunnen nemen moet men een helikopterzicht hebben over de ganse zorg in al zijn facetten
waarbij geldt 

verantwoorde zorg tegen verantwoorde prijs

ontwikkeling van pathologiegroepering dat beide aspecten verenigt: homogene pathologiegroepen waarbij het 
medische en het economische samen worden genomen 

DRG= Diagnosis Related Groups

DRG’s + indicator (ernst, LOS, uitgaven, ...)
= performantie meting
= financieringsinstrument
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Homogene patiëntengroepen:

homogeen op medisch vlak en

homogeen op financieel vlak.

ontstaan door consensus tussen artsen en door toetsing met 
de reële uitgaven

oorsprong: Robert B. FETTER Yale University

verschillende varianten van groupers

DRG, RDRG, NOR-DRG, GDRG, ARDRG

3M: APDRG, APRDRG

Keuze FOD = 3M  ( gestart met ICD9 omdat deze grouper
rekening houdt met alle ptn, neonati en plastische ingrepen, 
POA  itt AP DRG waarmee Medicare werkt in de US )
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Het APR-DRG systeem is en blijft een klasseersysteem
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Update grouperversie vb., voor registratie 

van verblijven 2017 is dit versie 34.
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Al

De SOI of ernstgraad per DRG wordt verder bepaald door het  complexe 

algoritme in de grouper.

De grouper gaat alle ICD-10 codes (CM en PCS) van een bepaald verblijf 

groeperen om zo in bepaalde pathologie groepen te klasseren.   

Hierbij  moeten  de codeerregels van ICD-10 in acht genomen worden samen 

met de POA (Present on Admission) richtlijnen, Medicare en regels specifiek 

aan de grouper zelf. In geval  van 3M kent de grouper bijna jaarlijks een 

nieuwe versie op aangeven van peerreview ( VS).
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SOI =   Severity of Illness
=   Ernstgraad van de aandoening

de SOI  is graad voor fysiologische decompensatie of verminderde functionaliteit van een 
bepaald orgaan(stelsel)

bepalen van SOI graad van een DRG blijft  een complex samenspel van: 

de hoofddiagnose

nevendiagnosen

de verwikkelingen, complicaties

de interacties van nevendiagnosen en co-morbiditeiten

de zorgbehoevendheid van de patiënt
non-operating room procedures

therapie-antwoord (vb. non union, malunion, late effect, sequel, …)

herstel (bestemming) (vb. revalidatie, RVT)

(C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ18 /



Toekennen van de graad van ernst

bij het coderen is van belang dat de additionele ND tijdens dat verblijf vermeld    

worden in EPD , niet alles maar  enkel  waarvoor specifiek zorg(behoeften) nodig

een toegenomen graad van ernst weerspiegelt een moeilijker geworden behandeling 

en een hogere met de behandeling gekoppelde kostprijs

de graad van ernst wordt aldus toegekend o.b.v oordeel van  artsen, rekening     

houdend met oa. financiële gegevens en verblijfsduur

de toewijzing van de severity klasse gebeurt volgens complex algoritme in 3 fasen 
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Fase 1 vaststelling van het niveau van ernst van elke 
nevendiagnose
Fase 1  : aan elke ND een niveau van klinische ernst toekennen

Stap 1: elimineren van de ernstgraad aan de HD gekoppelde ND , vb. urineretentie 

bij prostaathypertrofie

Stap 2: aan elke niet gecorreleerde ND wordt een ernstniveau toegekend vb. 

pneumococcen infectie krijgt een matige ernstgraad

Stap 3: bij bepaalde diagnosen wijzigt de ernstgraad ifv leeftijd  vb. congenitale    

afwijking middenoor heeft mineure ernstgraad behalve als baby < 1 jaar

dit kan ook wijzigen ifv bepaalde diagnose in sommige APRDRG of ifv aanwezigheid 

van bepaalde NOR  pcs zoals bloedtransfusie, dialyse, …
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Fase 2 vaststellen van de basisgraad van ernst van de 
patiënt

Fase 2:  aan elk verblijf een basisniveau van ernst toekennen

Stap 1:  elimineren van ernstgraad van onderling sterk verbonden nevendiagnosen, 

enkel de hoogste ernstgraad wordt weerhouden  vb. cardiale risicofactoren     

hypercholesterolemie, hypertensie, 

Stap 2:  vaststellen van basisniveau van het verblijf door de hoogste graad van alle 

ND in aanmerking te nemen

maar om een basisniveau van majeur of extreem te hebben moet een pt meerdere 

ND hebben met een hoge ernstgraad

Stap 3:  voor majeure en extreme graden gelden volgende  voorwaarden:
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Fase 3 vaststelling van het eindniveau van ernst van de 
patiënt

Fase 3: aan elk verblijf  zijn eindniveau van ernst toekennen

Stap 1 wijziging van in fase 2 bepaalde ernstgraad  op basis van 

de HD en de APRDRG

de HD en leeftijd

de APRDRG en bepaalde non-OR pcs (vb. hemodialyse bij DRG 52, niet traumatisch coma)

de APRDRG en bepaalde OR pcs

de APRDRG en bilaterale heelkundige pcs

de HD en bepaalde niet – operatieve pcs

bepaalde categorieën  van nevendiagnosen vb. grote bacteriële infectie bij een transplantatie 
patiënt

Stap 2 eindgraad komt in stand van de ernstgraad bepaald in fase 2 en van de in 3de

fase bepaalde minimum graad van ernst
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finaal  4  niveaus van ernstgraad

 4 graden om het standaard complexity level weer te geven:

 Niveau 1 = Mineur

 Niveau 2 = Matig

 Niveau 3 = Majeur

 Niveau 4 = Extreem
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voorbeeld 1: een 3-jarige met als HD gewone of niet-
gespecifieerde chronische otitis media

geen nevendiagnosen

procedure : myringotomie met plaatsen van buisjes

wordt geklasseerd in  

MDC 3 ORL

APRDRG 098 Andere ingrepen op neus, keel, oren en mond

graad van ernst 1: mineur

verklaring:

procedure is  een belangrijke interventie en  komt in een chirurgische DRG, geen 
invloed van leeftijd, geen ernstige diagnose , geen factoren ter verergering van het 
risico dus SOI klasse is mineur
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voorbeeld 2: een 8-jarige met niet -gespecifieerde mastoïditis 
met als

ND bacteriële  pneumococcen infectie (SOI 2)

epilepsie (SOI  2)

niet-gespecifieerde encefalopathie (SOI  3)

 PCS uitgevoerd :

OR     myringotomie met buisjes

NOR  overige diagnostische  ingreep op midden- en binnenoor: CT scan hoofd 

wordt geklasseerd in 

MDC 03 ORL

APRDRG 98 

graad van ernst 3: majeur

Verklaring:

Fase 1 geen van de ND gekoppeld aan HD , dus worden allen in aanmerking gnomen , alle ND krijgen bepaald niveau van ernst

Fase 1 volgende fase geeft aan dat de niveaus niet gewijzigd moeten worden ifv leeftijd, pcs enz.

Fase 2 ND zijn niet sterk gecorreleerd dus worden allemaal in aanmerking genomen

Fase 2: hoogste graad van ND  is een majeure naast 2  ND met matige ernst,  

Fase 3: geen gecompliceerde HD, dus geen aanpassing, geen wijziging  nodig obv lft,  pcs,… 

Eindgraad  blijft dus majeur 
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samengevat: klinische principes van de APRDRG-SOI 
klassificatie
de finale SOI van een DRG groep is afhankelijk   van de onderliggende oorzaak 

waarbij een hogere klasse wordt gekenmerkt door multipele ernstige aandoeningen maar  

waarbij de interactie een grote rol speelt

codering kan aldus correct zijn maar geen voldoening geven qua groepering maar dit ligt dan 
bij de groepering zelf

voorbeelden:

 transgender in APR-DRG 740  Mental diseases with procedures ( ook ECT voor depressie)

intracraniële  VINRAD -ingrepen  kunnen eventueel  in zelfde groep als NCH ingrepen 
geklasseerd en heeft zelfs  invloed op gemiddelde ligduur, idem robot-assisted procedures

teenamputatie bij diabetes patiënt wordt geklasseerd bij APR-DRG 314  ingrepen aan voet 
obv ingreep  en niet in diabetes DRG 
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samengevat
APRDRG  classificatie telt ± 350 APRDRG  elk gekenmerkt door 

4 severity klassen 

4 mortality klassen

Severity graden zijn GEEN SCORES,

maar vormen  een subklasse per APR-DRG groep en verschillen dus per DRG en niet representatief zoals een 

ASA classificatie vb. leukemie in DRG 694 met SOI-1 kan naast appendectomie in DRG 225 met SOI-3 bestaan

toekennen van een severity niveau en sterfterisicoklasse gebeurt via algoritme in  verschillende fasen  

elk verblijf (> 1 mio in België) wordt dus gekenmerkt door 3 aspecten: een DRG, een  SOI en ROM (met deze 
laatste wordt voorlopig niets gedaan qua financiering)

in België: om het werkmiddel voor financiering te verfijnen wordt APRDRG verder onderverdeeld in 

leeftijdsklassen( statistische basis):

 < 75 j (SOI 1 en 2) = L

 > 75 j (SOI 1 en 2) =H

 A     (SOI 3 en 4)  

 G en Gfin (SOI 1 2 3 4)

en wordt op die manier aan elk ziekenhuisverblijf  (± 1900 DRG met  SOI-graad én leeftijdscategorie)  een 
nationale ligduurnorm  toegekend welke van belang is bij het bepalen van BFM ( in de berekeningen van 
verantwoorde activiteit voor de basisfinanciering in B2 deelbudget)
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2 | Matig G | Gfin (ernst 1, 2, 3, 4)

H | >= 75 jr (ernst 1, 2)

L | < 75 jr (ernst 1, 2)

3 | Majeur A | niet-Gfin (ernst 3, 4)

G | Gfin (ernst 1, 2, 3, 4)
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Koppeling MKG-MFG  door RIZIV Technische Cel
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AZV = anonieme ziekenhuisgegevens zijn financiële gegevens overgemaakt door de  

7 VI’s en MZG-MG data worden aangeleverd via FOD

aan Technische cel RIZIV ter verwerking en financiële feedback per pathologie   

waarbij verbruikersprofielen per pathologie groep worden gegenereerd.

Deze financiële feedback per pathologie is  raadpleegbaar via internet  voor de 

nationale data en via gerestricteerd toegangsbeheer voor de eigen ziekenhuisdata

deze gekoppelde gegevens  vormen mee basis  voor berekening van de GPS    

forfaits

LVZFF als 1e fase  is verdere evolutie van prospectieve ziekenhuisfinanciering maar 

itt tot andere vergelijkbare landen is dit in België op verschillende snelheid en  zeer   

gefragmenteerde basis 
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MFG Minimale Financiële gegevens
eenvoudigste verzameling omdat er reeds uitgebreide 

codering (nomenclatuur) bestaat voor de uitgevoerde 
prestaties.
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En nu voor IZ ? idem  voor andere 

deelverblijven 
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op de werkvloer: algemeen geldig voor alle specialismen
de documentatie door de artsen aangeleverd is uiterst belangrijk voor een correcte codering in ICD-10-

CM/PCS ( meer dan enkel in ontslagbrief)

relevante pathologie van het contact (liefst (diff) diagnosen  ), symptomen vermijden als de    

onderliggende diagnose gekend 

een oorzaak-gevolg relatie tussen diagnosen mag niet verondersteld worden of gecodeerd worden tenzij dit zo 
gedocumenteerd wordt door de behandelende arts

voorbeeld indien diabetes en nierlijden geassocieerd  beter als diabetische nefropathie omschrijven

codes kunnen niet toegekend worden op basis van abnormale resultaten of onderzoeken zonder dat de behandelende 
arts dit als significant documenteert (codeerregels)

voorbeeld laag Hb op labo , codeerder mag niet interpreteren als anemie

alle diagnosen die de zorg van de patiënt beïnvloeden moeten gedocumenteerd en gecodeerd worden

voorbeeld sociale context, alleenwonend en rolstoelafhankelijk, geamputeerde pt,…

aangeven wat de hoofdreden was voor de opname van de patiënt ( is niet noodz. hoofdpathologie)

voorbeeld pneumonie bij leukemie patiënt

co-morbiditeiten en complicaties  relevant voor het verblijf (meer middelenverbruik, langere ligduur, moeilijkere zorg,…)  

voorbeeld postoperatieve wondinfectie met MRSA

onderscheid acuut, chronisch,  acuut op chronisch : 

voorbeeld acuut op chronisch hartfalen ipv unspecified heart failure 

gebruiken van gestandaardiseerde terminologie en klinische (specialisme) classificaties vb. RIFLE, NYHA, GOLD, 
…kunnen  leiden tot fijnere codering
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SOI example of impact on APR-DRG

SOI scores changes as a secondary diagnosis of diabetes progresses
through various stages:

-uncomplicated diabetes: SOI 1

-diabetes with renal manifestations: SOI 2

-diabetes with ketoacidosis : SOI 3

-diabetes with hyperosmolar coma : SOI 4
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En nu wat doen op IZ: het identificeren van topics ter verbetering van klinische documentatie zonder 
extra belasting voor medewerkers rond het bed 

creëren van awareness op de werkvloer  i.v.m. behoeften voor ICD codering valt niet altijd 

goed bij collega’s maar is toch wel cruciaal voor verschillende medewerkers  zoals artsen, codeerders, 

financieel dept, voor beleidsinformatie en keuze van nieuw EPD is daarbij ook van belang:  rol 

van SNOMED CT* in de toekomst ?

suggesties  voor dossiervoering IZ:

infiltraat terwijl je pneumonie bedoelt en behandelt

gedaalde nierfunctie beter adhv nefro klassificatie weergeven en fijnere code mogelijk maken

gradaties van orgaan falen van belang voor SOI vb. hartfalen, diabetes ± manifestaties zoals nefropathie, 
angiopathie, retinopathie, …

respiratoire insufficiëntie/falen  en aandoeningen, belang van acidose en hypoxemie 

(postoperatieve) infecties en septische beelden, kiem (resistentie) vermelden

nabloedingen , complicaties durven benoemen

elektrolietenstoornissen, laag Hb met therapie terwijl je anemie bedoelt

voedingsstatus weergeven  vb. anorexie, malnutritie , obesitas, BMI, …

….

* Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terminology
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enkele cijfers en klinische praktijkvoorbeelden om af te sluiten  

 nationaal  zitten momenteel 9 % van alle verblijven in de LVZFF DRG’s waarbij 

14 % klassieke hospitalisatie en 

6 % dag hospitalisatie

LVZFF 
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bedenkingen  bij de simulatie ikv LVZFF DRG’s ???

bij voorkomen van SOI 1 op IZ is vraag of dit wel thuishoort op een IZ? Is dit  tgv onderregistreren in 
EPD door artsen of  ondercoderen door codeerders ?

cave indien geen permanente 7/7  PACU functie in ZH en IZ afdeling speelt PACU krijgt men 
vertekend beeld van SOI -1 verblijven 

ook  niet-cardiale pathologie van de LVZFF kan op IZ belanden maar  wordt  verwacht dat de SOI   

hoger zal zijn 

niet-cardiale LVZZFF DRG met IZ deelverblijf  in hogere SOI ≥ 2  mits  voldoende gedocumenteerd,     

maw een volledige en correcte  weergave van de medische diagnosen en procedures  en  
anamnese (ethische dossiervoering)  kan leiden tot een optimale SOI 

Tenslotte enkele voorbeelden uit de klinische praktijk:

vb. appendectomie op IZ: is mogelijk  als vb. peritonitis aanwezig én gecodeerd uit OP verslag,

zou in SOI 2 komen en dus niet in LVZFF 
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Correcte chirurgische 

diagnose ipv

unspecified: SOI van 1 

naar 2 
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Longlijden eerder dan de vasculaire ND  oorzaak van invloed op SOI 
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Ondanks aantal ND geen invloed op SOI maar wel op ROM en is een ‘zware’’ DRG klasse



(C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ49 /



(C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ50 /



(C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ51 / Interactie van de ND en POA factor  op SOI
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Belang van ND  zonder relatie met HD 
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Belang van optreden complicatie tijdens verblijf 
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Belang van detailinformatie 




