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TC/03/35

BERAADSLAGING NR. (/38 VAN 1 APRIL 2003 M.B.T. DE MEDEDELING VAN
SOCIALE GEGEVENS VAN PERSOONLIJKE AARD DOOR DE TECHNISCHE CEL
AAN HET RIZIV, MET HET OOG OP HET BEPALEN VAN DE NORMATIEVE
VERDEEL SLEUTEL INZAKE DE FINANCIELE VERANTWOORDELIJKHEID VAN DE
VERZEKERINGSINSTELLINGEN - UITBREIDING VAN BERAADSLAGING NR. 96/37
VAN 12 MAART 1996

Gelet op de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de
socide zekerheid, inzonderheid op artikel 15, 2de lid;

Gdet op de aanvraag van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de V oedsalketen en Leefmilieu van
7 februari 2003;

Gelet op het auditoraatsrapport van de Kruispuntbank van 19 maart 2003;

Gelet op het verdag van de heer Foulek Ringelheim.

1. SITUERING VAN DE AANVRAAG
1.1. Financiéle verantwoorddijkheid van de verzekeringsinstellingen

Artikel 196 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, bepadt dat de globde jaarlijkse
begrotingsdod stelling van de verzekering voor geneeskundige verzorging wordt opgesplitst per
verzekeringangdling. In dit syseem van “financiéle verantwoordelijkheid” ontstast het
aanded van ke verzekeringangdling uit de weging van twee verded deutels, waarvan de eerste
wordt gevormd door het aanded van de werkelijke uitgaven van eke verzekeringsngelling in de
totae jaaruitgaven van het betrokken boekjaar van dle verzekeringsngellingen samen en de
tweede (van normatieve aard) bij koninklijk beduit wordt vastgelegd op basis van parameters die
worden uitgewerkt met behulp van experten.

Eind 1994 kregen de ULB en de KUL de opdracht om een operationed verklarend model te
ontwikkelen voor het voorspellen van toekomstige medische consumptie en daaruit de
normatieve verdeddeutd & te leiden. Bij beraaddaging nr. 96/37 van 12 maart 1996 verleende
het Toezichtscomité aan de verzekeringsingellingen voor onbepaalde duur de machtiging om
gegevens met betrekking tot sociad verzekerden mee te delen aan deze twee universitaire
onderzoekscentra. Eind 1999 werd tussen het RIZIV enerzijds en de ULB en de KUL
anderzijds nog een overeenkomst gedoten voor de mededding van anonieme gegevens en
gecodeerde sociale gegevens van persoonlijke aard voor de jaren 2000, 2001 en 2002. De
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overeenkomst voor de jaren 2003 tot en met 2006 voorziet echter tevens de aanwending van
minimale klinische gegevens (MKG) en minimde financiéle gegevens (MFG) beheerd door de
Technische Cd.

12. Minimale Klinische Gegevens en Minimale Financiéle Gegevens

Bij de wet van 29 april 1996 houdende socide bepaingen werd bij de Federde Overheldsdienst
Volksgezondheid, Veiligheld Voedsdketen en Leefmilieu en het Rijksndituut voor Ziekte- en
Invaiditeitsverzekering een Technische Cdl opgericht, die tot taak heeft gegevens met betrekking
tot de ziekenhuizen te verzameen, te koppelen, te vaideren, anoniem te maken en te analyseren.

Aldus beheert de Technische Cd een databank met Minimae Klinische Gegevens (afkomstig van
de ziekenhuizen en via de Federde Overhedsdienst Volksgezondheld, Veligheid Voedsaketen
en Leefmilieu overgemaakt aan de Technische Ce) en Minimae Financiéle Gegevens (afkomstig
van de verzekeringangdlingen en via het RIZIV overgemagkt aan de Technische Cd). Beide
soorten gegevens worden met ekaar gekoppeld volgens de modditeiten beschreven in
beraaddaging nr. 98/62 van 15 januari 1999 van het Toezichtscomite,

Vooreerst oreken de Nationde Confederatie van Verzorgingsngellingen en het Nationad
Intermutudistisch  College onderling een dgoritme & voor het verdeutden van het
identificatienummer van de rechthebbende bij de verzekeringangeling waardoor een nieuw
anoniem nummer per verblijf gecrederd kan worden (het zogenaamde “pseudoniem van de
rechthebbende’). Het verdeutelen gebeurt op onomkeerbare wijze volgens de hashing-methode
waardoor het niet mogdijk is om op bads van dit verblijfsoummer te komen tot het
identificatienummer van de sociad verzekerde bij zijn verzekeringsangtdling. Het agoritme wordt
door de veiligheidsconsulent van het RIZIV meegededd aan de veilighedsconsulenten van de
Ziekenhuizen en de verzekeringsngdlingen.

Vervolgens maken zowe de ziekenhuizen ds de verzekeringsngtdlingen aan de Technische Cd
een converdetabe over, waarin de eigen gecodeerde identificatienummers (dit zijn de
identificatienummers die door de ziekenhuizen en de verzekeringangdlingen aan een verblijf
worden toegekend en aan de lijst van klinische en financiéle gegevens worden toegevoegd) en de
overeendgemmende “pseudoniemen”  (dit zijn de gehashte identificatienummers van de
rechthebbenden bij de verzekeringsingellingen).

Na ontvangst in de Technische Cel worden de verdeutelde verblijfsnummers een tweede madl
verdeuteld, opnieuw volgens de hashing-methode. De leden van de Technische Cd zijn niet op
de hoogte van de deutd voor deze tweede “hashing”.

Aan de hand van beide conversetabdlen kan de Technische Ced op anonieme wijze de
koppding uitvoeren van de gegevens van de ziekenhuizen (MKG) en de gegevens van de
verzekeringsngelingen (MFG).



1.3. Koppding van gegevens met betrekking tot de financiédle verantwoordelijkheid van
ver zekeringsinstellingen en de MKG/MFG

Met het oog op het bepaen van de hogervermelde normatieve deutel voor het verdden van de
financiéde middden van de verzekering voor geneeskundige verzorging wenst het RIZIV jaarlijks
aan de ULB en de KUL hijkomende (MKG/MFG-)informatie mee te delen, met name de
hoofddiagnosecode “ICD-9" per ziekenhuisverblijf per verzekeringsngelling en, in uitzonderlijke
gevalen, tevens de nevendiagnosecode. De “ICD-9”-codes behoren tot de “International
Classification of Diseases’ en garanderen een eenduidige beschrijving van de reden van het
zZiekenhuisverblijf.

Daartoe zou volgende werkwijze worden gevolgd.

De Technische Ce beschikt per ziekenhuisverblijf over diagnosegegevens, die verbonden zijn
aan een dubbegehasht identificatienummer van de rechthebbende (het hogervermelde
“pseudoniem” —zie 1.2.).

De bestaande gegevens met betrekking tot de financiéle verantwoorddijkhed van de
verzekeringangelingen (zie 1.1) worden door de verzekeringsangdlingen aan het RIZIV
overgemaskt met een egen identificatienummer, dat tevens gebaseerd is op het
identificatienummer van de rechthebbende, maar op een verschillende wijze werd gecodeerd. Er
dient ddus gezocht te worden naar een mogelijkheid om beide soorten gegevens te kunnen

koppelen.

Er wordt bijgevolg voorgesteld om de verzekeringsingtellingen een tweede conversetabe telaten
opstellen en meedden, waarin voor ek gehasht identificatienummer gebruikt voor de Technische
Cd het overeengtemmend identificatienummer van de gegevens met betrekking tot de financiée
verantwoordelijkheid wordt vermeld.

De Technische Cd gaat geva per geva over tot een tweede hashing van het (initiee door de
verzekeringsingelingen gehasht) identificatienummer, zoekt de gevraagde diagnosegegevens voor
dat dubbelgehashte identificatienummer op en creéert aldus een bestand met diagnosegegevens,
aangevuld met het identificatienummer dat door de verzekeringangelingen aan de gegevens met
betrekking tot de financiéle verantwoorddijkhed van de verzekeringsangdlingen werd
toegekend. Daartoe gebruikt de Technische Cd de haar overgemaakte conversetabel aan de
hand waarvan ze dk dubbegehasht identificatienummer kan vervangen door het
identificatienummer waarover het RIZIV reeds beschikt in het kader van zijn opdrachten met
betrekking tot de financiéle verantwoorddijkheid (het dubbelgehasht identificatienummer wordt
niet aan het RIZIV meegededd vermits deze ingelling van socide zekerheld geen nood heeft aan
dit nummer).

Ten dotte kan het RIZIV, aan de hand van het identificatienummer dat door de
verzekeringandellingen aan de gegevens met betrekking tot de financide verantwoorddijkheid
van de verzekeringsnstellingen werd toegekend, de koppeling van laatstgenoemde gegevens met



de diagnosegegevens uit de MKG/MFG-databank uitvoeren en het gehedl aan de onderzoekers
meedeen.

BEHANDELING VAN DE AANVRAAG

De voorliggende aanvraag heeft betrekking op een uitbreiding van de mededding van gegevens
door de verzekeringsingellingen aan de ULB en de KUL, via het RIZIV, met het oog op het
bepden van de normatieve verdeddeute inzeke de financidle verantwoorddijkheid van de
verzekeringangdlingen. Het Toezichtscomité heeft met betrekking tot deze mededding een
meachtiging verleend bij beraaddaging nr. 96/37 van 12 maart 1996.

Daar de ULB en de KUL dienen beschouwd te worden as onderaannemers van het RIZIV en
er voor de mededeling van socide gegevens van persoonlijke aard tussen ingtellingen van socide
zekerheld en hun onderaannemers krachtens het koninklijk beduit van 4 februari 1997 tot
organisdtie van de mededding van socide gegevens van persoonlijke aard tussen ingtellingen van
sociae zekerheid geen machtiging van het Toezichtscomité vereist is, dient de aandacht gevestigd
te worden op de mededeling door de Technische Cel aan het RIZIV.

Laatstgenoemde mededeling heeft in wezen geen betrekking op socide gegevens van
persoonlijke aard (dit zijn sociale gegevens met betrekking tot een natuurlijke persoon die is of
kan worden gefdentificeerd). Het RIZIV kan immers niet louter op grond van deze meegededde
gegevens tot heridertificatie van de betrokkenen overgaan vermits de gegevens op
onomkeerbare wijze werden verdeuted, via een dubbele hashing. Niettemin bestaat de
heridentificatiemogdijkheid (dthans theoretisch) vermits de gegevens worden gekoppeld aan
andere gegevens (deze met betrekking tot de financiéle verantwoorddijkhed van de
verzekeringsngellingen), die weliswaar ook gecodeerd zijn, doch niet op een onomkeerbare
wijze. Aldus lijkt het toch nodig dat het Toezichtscomité terzeke een machtiging verleent,
overeenkomdtig artikel 15 van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisdtie
van een Kruispuntbank van de socide zekerheid.

Krachtens artikel 156, 8§ 3, van de wet van 29 gpril 1996 houdende sociae bepalingen heeft het
RIZIV rechtstreeks toegang tot de door de Technische Cd anoniem gemaakte gegevens.

De mededding door de Technische Cd aan het RIZIV heeft enkd betrekking op “1CD-9"-
codes per ziekenhuisverblijf per verzekeringsngelling. De onder 1.3. vermelde procedure biedt
afdoende garanties voor het behoud van de integriteit van de persoonlijke levenssfeer van de
sociaal verzekerden op wie de meegeded de gegevens betrekking hebben.



Om deze redenen, verleent
het Toezichtscomité

de uitbreiding van de machtiging vervat in beraaddaging nr. 96/37 van 12 maart 1996 tot de
mededding van bepaalde diagnosegegevens uit de Minimde Klinische Gegevens en de Minimae
Financide Gegevens (met name de “ICD-9”-codes per ziekenhuisverblijf per verzekeringangteling)
door de Technische Cel aan het RIZIV, volgens de onder 1.3. vermelde procedure, met het oog op het
bepden van de normaieve verdeddeutd inzake de financiéle verantwoorddijkheid van de
verzekeringsndelingen.

F. Ringdham
Voorzitter



