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1.2008WHO-FICmeeting개요

2008WHO-FICmeeting은 인도 뉴델리에서 10월 25일부터 31일까지 7일간에 걸쳐

진행되었다.이 미팅에서는 WHO-FIC산하에 있는 5개 위원회(committees)와 4개 자

문그룹(referencegroup)별로 토의가 이루어졌다.또한 각 위원회와 자문그룹에서 논

의된 결과를 보고하는 WHO-FICAdvisoryCouncil이 개최되었다.위원회 및 자문그

룹별 주요 논의사항은 아래와 같다2).

1)EducationCommitttee(EC)

-WHO-FIC교육 위원회의 2007-2008현황 보고서 발표

·위임 범위 확정 및 실행 계획 검토

-전자 교육훈련 프로그램 업데이트

·현재 진행 과정 및 향후 계획 발표

-WHO-FIC과 IFHRO(국제보건기록연맹,InternationalFederationofHealth

RecordOrganization)공동 협력 사업 보고

·파일럿 테스트 완료 보고 및 내용 요약

·일본의 파일럿 테스트 결과 발견된 문제점 보고

·질병분류 코딩 자격시험 연구

·평가서 제출 및 기금 제안과 향후 계획 발표

-우수 사례 및 프로그램

2)TerminologyReferenceGroup등 일부 자문그룹에는 일정상 참석이 불가능하여 자료를 정리하

지 못하였다.
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·브라질의 코딩 훈련 발표

·IFHRO의 모듈에 대한 설명

·인터넷 활용 방안 보고

-FDRG와의 ICF교육 합동 프로젝트 보고

·ICF교육을 위한 커리큘럼 모듈

(커리큘럼 모듈 배포,훈련 자료 목록,웹 기반 교육 훈련 프로그램 개발 등)

-커뮤니케이션과 교육 보고

·우수 사례 및 프로그램 발표

2)ElectronicToolsCommittees(ETC)

-연간보고서(AnnualReport)발표

-언어에 상관없이 사용할 수 있는 자동화된 사인 코딩시스템인 Iris에 대한 소개

-ICD개정 과정에 사용할 전산도구(electronictools)소개

-전략 및 실행계획 논의

3)ImplementationCommittee(IC)

-지역 단계(Regionallevel)및 국가 단계(Nationallevel)의 분류에 관한 시행 전략

·아시아-태평양 네트워크,유럽 네트워크 및 기타 네트워크의 전략 보고

-ICD및 ICF의 시행 전략

·정보 데이터베이스를 활용
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4)Update&RevisionCommittee(URC)

-ICD-10수정 제안에 대한 토의 및 추인

·URC투표에 의해 ICD-10에 포함시키기로 결정된 87항목에 대한 추인

·URC에 의해 거절되거나 스스로 철회한 제안(40항목)

·작년부터 이월된 제안(5항목)

·ICD-11개정을 위해서 고려해야 할 제안(6항목)

·WHO-FICnetwork외부에서 접수한 제안(4항목)

·추가적인 토의가 필요한 제안(60항목)

-검표 및 별표에 대한 공개 토의

-MRG및 MbRG와의 공동 회의

·ICD-10소폭 및 대폭 수정(minor&majorupdates)일정과 ICD-11개정 과정

에 대한 토의

·개정 과정에 URC,MRG,MbRG참여 방안

5)FamilyDevelopmentCommittee(FDC)

-WHO-FIC의 기술적 구조(descriptiveframework)

-ICHI(InternationalClassificationofHealthInterventions)개발 계획 발표

-ICHI코딩 구조 발표

-보건의료서비스(HealthCareServices)분류 :기능적 관점 발표

-핀란드 보건서비스(HealthServices)분류 소개

- ICF(International Classification of Functioning)와 ICNP(International

ClassificationofNursingPractice)매핑
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6)Function&DisabilityReferenceGroup(FDRG)

-FDRG연간 보고서 발표 및 2008-9년 계획 수립

·각 태스크그룹의 진행사항 보고

-위원회(Committees)또는 RGs(ReferenceGroups)간의 업무 공조

·ICF교육 훈련은 EC의 업무와 중복되므로 EC와의 공조 및 위임범위 설정 등

-ICF업데이트 진행사항 보고

·ICF교육훈련프로그램개발방향(Guideline태스크그룹과Education태스크그룹의

향후 계획)

·ICF-CY에 제안된 업데이트 내용 작성

7)2009WHO-FICmeeting개최

-2009.10.10~18일 한국 개최 예정

2.ICF(InternationalClassificationofFunctioning,DisabilityandHealth)관련 동향

1)ICF-CY시행 관련

2001년 ICF가 모든 WHO회원국들의 만장일치로 건강 및 장애를 측정하는 국제

기준으로 공식적인 승인을 받은 후,어린이와 청소년의 건강,교육 및 사회생활 측

정을 위한 ICF의 파생분류가 필요하다는 요청에 의해 ICF-CY이 개발되었으며 2007

년 모습을 선보였다.어린이기와 청소년기는 신체적,사회적 그리고 심리적으로 빠른

성장과 중요한 변화를 겪는 시기로 ICF-CY는 이러한 상황을 반영하기 위해 설계되

고 개발되었다.WHO의 ICF작업 그룹(WorkGroup)은 일련의 회의와 시험 조사를
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거쳐 기존의 ICF코드를 검토하고 어린이기와 청소년기의 특성을 설명할 수 있는

새로운 코드를 추가하여 ICF-CY를 개발하였다.

ICF-CY는몇몇나라를중심으로번역작업이이루어졌으며각나라에서도입을시도

하고 있다.FDRG에서도 ICF-CY의 시행,보급 및 교육을 위해 노력중이다.

2)WashingtonGroup과의 업무 협조

2007년 WHO-FIC연례회의에서 FDRG와 WashingtonGroup의 장애에 대한 공통

관심사 분야가 발견되어 두 그룹간 업무 협조를 위한 연계태스크그룹(BTG,Bridging

TaskGroup)이결성되었다.BTG는건강 및 장애 통계의 개선과 같은 공통 목적을 추

구하기 위해서,업무 중복 및 불일치를 배제하고 두 그룹간의 협조와 지식 이전을 지

향하는 것을 주요 목적으로 하고 있다.

WHO-FICFDRG의 목적은 ICF의 시행을 위한 WHO의 전략적 방침에 따라 ICF

분류에 대한 전문적 지식을 겸비하고 건강이나 장애에 관한 통계,정보,시스템 설계

및 조사연구에 ICF가 응용되도록 하는 것이다.

WashingtonGroup(이하 WG)의 목적은 센서스나 국가차원의 조사에 적합한 장애

측정 도구를 통해 국제적인 협력을 도모하여 보건 통계의 분야의 개선 및 통일성을 추

구하는것이다.WG는장애통계를측정하기 위한설문서개발을위해ICF를기초구성

요소로채택하였다.ICF는분류체계이지조사체계가아니므로조사를위한직접적소스

로활용될수는없지만WG는센서스및조사에ICF의기본적인개념을이용하여장애

측정을 하는데 초점을 두고 있다.

즉 FDRG에서는 ICF의 개발 및 시행에 중점을 두고 있고 WG에서는 센서스나 국가

차원의 조사를 통한 장애 통계 작성을 위하여 ICF를 기본 도구로 채택함으로서 두

그룹간의 업무 중복을 피함과 동시에 공동의 목표를 도모하고 있다.
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3)기타 ICF의 활용 범위 확대 전략

현재 몇몇 나라에서는 ICF의 활용 확대를 위하여 센서스 및 국가 차원의 조사에서

ICF개념을 도입하는것에거치지 않고,ICF에 관한 교육훈련자료와 프로그램을개발

하여 배포하고 있다.FDRG역시 ICF전자 교육훈련 프로그램 개발을 계획중이다.일

부 국가에서는 보건정보의 표준화를 위해서입법을통해서 ICF도입을추진 중에있으

며,재활센터,홈케어,노인요양,장애의 평가를 위한 지표 및 보고시스템에 ICF를 활

용하기 위하여 사전시험조사가 진행 중에 있다.

3.ICD-10수정(update)관련 동향

1)주된병태(maincondition)정의 논의

ICD-10지침서에서는 “주된병태란 진료기간 중 최종적으로 진단 받은 병태로서 치

료나 검사에 대한 환자의 요구가 가장 컸던 병태”라고 기재되어 있으나,해석에 따라

서는 다양한 해석이 가능하여,나라마다,심지어는 한 나라 내에서도 주진단을 선정하

는 원칙이 달라서 문제가 되고 있다.

이러한 문제를 해결하기 위해서 MbRG(MorbidityReferenceGroup)에서 주된병태

의 정의에 관하여 논의가 이루어졌다.주된병태에 대한 정의는 각 나라가 임상적 관점

을 중요시 하느냐,아니면 경제적 관점을 중요시 하느냐에 따라 달라지며,아래와 같

은 2가지 정의가 논의되고 있다.

-입원 혹은 방문의 이유가 되는 병태

-주되게 치료받은 병태

주되게 치료받은 병태는 대개 자원소모량이 가장 많은 병태라고 정의된다.이러한

정의는 입원의 주된 이유보다는 자원소모량에 관심이 많은 의료시스템에 적합하여 주

된 시술과 가장 근접한 진단을 선택할 수 있게 한다.

하지만 이러한 정의는 여러 가지 문제가 있는데,첫째 자원소모량의 정의가 불명확
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하다는 것이다.자원소모량이 가장 많은 병태를 가장 비싼 시술이나 치료를 필요로

하는 병태라고 생각할 수도 있고,재원일수 중 가장 긴 부분을 차지하는 병태라고 생

각할 수도 있다.심지어는 수가가 가장 높은 DRG로 배정되는 병태를 주된병태로 선

정하기도 한다.이처럼 자원소모량의 정의가 불명확하기 때문에 일관된 코딩을 하기

어렵다.

자원소모량과 관련된 또 다른 문제는 자원소모량에 관련된 정보를 코딩담당자

(coders)들뿐만 아니라 임상진료진도 알기 어렵다는 것이다.특정 진단과 관련하여 얼

마만큼의 자원소모가 있었는지에 관한 정보는 쉽게 알기 어려우며 미래에도 알기 어

려울 것이다.자원소모량에 관한 정보가 이용가능하지 않은 상태에서 코딩담당자나

임상진료진이 자원소모량을 기준으로 주된병태를 선정할 수 있을 것이라고 기대하는

것은 합리적이지 않다.

반면 입원 혹은 방문의 이유가 되는 병태는 이해하기도 쉽고,이윤동기 때문에 코딩

이 달라질 가능성도 없다.이처럼 코딩 결과의 일관성이 높기 때문에 독일협력센타

등 여러 나라들은 이러한 정의를 선호하고 있다.하지만 입원 중에 새로운 병태가 발

견되었고,입원 이유가 되는 병태보다는 새로 발견된 병태를 위주로 진료가 이루어졌

다면,입원의 주된 이유를 주된병태로 선정하는 것은 문제가 있다.이런 경우 새로 발

견한 병태를 주된병태로 선정하는 것이 합리적일 것이다.하지만 새로운 병태가 입원

의 주된 이유가 되는 병태의 합병증이라면 이를 주된병태로 선정하는 것은 바람직하

지 않다.이러한 점을 반영한 절충모형이 제시되었는데 절충모형의 내용은 <그림 1>

과 같다.

주된병태의 정의에 관해서는 아직 합의가 이루어져 있지 않지만 한 가지 모형을 선

택하여 각 국에서 그 모형을 적용해 보기로 이야기되었다.
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그림 1.주된병태에 대한 절충 모형
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2)검표 별표 체계 개선 논의

ICD-10에서는 한 질환의 원인(etiology)과 발현증상(manifestation)을 표현하기 위

해서 검표코드와 별표코드를 함께 사용하고 있다.이러한 검표-별표체계는 다양한 양

상의 질환을 적은 코드로 표현할 수 있다는 점에서는 장점이 있지만,단일병태 분석

시에는 하나의 코드밖에 인식할 수 없기 때문에 검표코드와 별표코드 중 어느 것을

우선시 할 것인가에 대해서 논란이 되고 있다.ICD-10에서는 검표코드를 우선하여 기

재하도록 하고 있으나,ICD-10의 임상적 수정판(clinicalmodification)을 사용하고 있

는 국가들은 임상적 측면을 먼저 기재해야 한다고 강하게 주장하고 있다.사망

(mortality)을 코딩할 경우에는 발현증상보다는 원인이 중요하지만,상병(morbidity)

을 코딩할 때는 진료의 초점이 되는 발현증상이 훨씬 더 중요하기 때문에 별표코드를

우선적으로 코딩해야 한다는 것이다.이 때문에 WHOICDUpdateandRevision

Platfrom에서는 “상병 코딩 시 질병의 발현증상이 진료의 주된 초점일 경우에는 검표

와 별표의 순서를 바꿀 수 있다”라는 지침을 추가하자는 제안이 이루어졌다.

그리고 많은 별표코드는 원인에 관한 정보를 포함하고 있어서 검표를 함께 표기하

지 않아도 된다.예를 들어 M01.0*Meningococcalarthritis은 A39.8+과 함께 사용하

게 되어 있으나 이미 원인에관한 정보를 가지고 있어서 검표코드를 굳이 함께 표기하

지 않아도 된다.그리고 몇몇 별표코드는 발현증상에 관한 정보를 포함하지 않고 있는

상세불명의 코드인 경우도 있다.예를 들어 별표코드인 G99.1*달리 분류된 기타 질환

에서의 자율신경계통의 기타 장애(Otherdisordersofautonomicnervoussystemin

otherdiseasesclassifiedelsewhere)는 발현증상에 관한 내용을 담고 있지 않다.이

때문에 검표와 별표의 내용을 모두 포함하는 단일코드를 만들자는 제안이 이루어졌

다.예를 들어 ICD-10-CM에서는 A54.3+Gonococcalinfectionofeye와 H13.1*

Conjunctivitisininfectiousandparasiticdiseasesclassifiedelsewhere를 하나로 합

쳐서 A54.31Gonococcalconjunctivitis를 만들었다.하지만 이러한 방식의 코드결합은

코드개수를 최소화해야 한다는 원칙에 맞지 않는다는 문제 지적을 받고 있다.분류체

계 상 세분류를 10개까지밖에 만들 수 있기 때문에 코드결합을 위해서는 5자리 혹은
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6자리코드가 사용될 수도 있다.또한 결합코드를 어디에 둘 것인가도 문제이다.예를

들어 gonococcalconjunctivitis는 원인에 따라서 전염성 질환 장에 위치시킬 수도 있

고,아니면 발현증상에 따라 눈의 질환 장에 위치시킬 수도 있다.

이러한 논란 때문에 검표-별표체계를 ICD-11에서도 계속 유지할 것인가,아니면 이

를 새로운 시스템으로 대체할 것인가를 가지고 논의가 진행되고 있다.

1.검표-별표체계를 새로운 체계를 변경하는 안 :2007년 3월 MbRG에서 제시한 안

과 일치하는 안으로 상병 보고 시에서는 검표-별표 규약을 없애고 다음 두 가지

중의 하나로 대체하는 안

-각각의 개념을 별도로 코딩하고 컴퓨터시스템에 의해서 연계하는 안

-두 개념을 모두 포함하는 하나의 코드를 사용하는 안

2.검표-별표체계를 유지하는 안 :ICD-11에서도 이 규약을 유지하는 대신 둘 중

하나의 코드를 먼저 기재할 수 있도록 허용하는 안

2008WHO-FICmeeting에서는 이러한 체계를 계속 유지하고 조합이 적절하지 않

는 것은 수정하자는 의견이 많았지만 ICD-11에서는 어떠한 체계를 가지고 갈지에 대

해서는 추가적인 논의가 진행될 전망이다.
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MILESTONE
ACHIEVED 

BY
COST

CUMMULATIVE 

COST

Needs analysis executed Sep 2008 $190,000.00 $190,000.00 

Revision team is formed Oct 2009 $994,000.00 $1,184,000.00 

Revision Platform ready for all 

types of inputs and outputs
Dec 2012 $1,500,000.00 $2,684,000.00 

All information relevant to 

revision is compiled
Mar 2011 $4,738,000.00 $7,422,000.00 

Alpha-draft released Feb 2010 $2,115,000.00 $9,537,000.00 

Beta-draft released Nov 2011 $1,405,000.00 $10,942,000.00 

Field trials completed July 2012 $1,590,000.00 $12,532,000.00 

Pre-final draft released Mar 2013 $725,000.00 $13,257,000.00 

ICD-11 endorsed by WHA May 2013 $255,000.00 $13,512,000.00 

ICD-11 implementation package 

ready  
July 2013 $2,850,000.00 $16,362,000.00 

ICD-11 published in six official 

languages 
Mar 2014 $6,000,000.00 $22,362,000.00 

Pilot countries implemented 

ICD-11
Mar 2014 $13,338,000.00 $35,700,000.00 

표 1ICD-11개정 일정 및 예산

4.ICD-11개정(revision)관련 동향

1)개정 일정 및 조직

ICD-11개정을 위해서 WHO에서는 2014년까지 아래와 같은 작업일정과 예산을 계

획하고 있다.총 예산은 프로젝트 비용 $35,700,000과 프로젝트 운영비 $6,900,000을

합쳐서 $42,600,000에 이르며 전액 WHO에서 지원할 예정이다.

ICD-11개정을 위한 조직은 WHO-FICUpdateRevisionCommittee(URC)산하에

개정작업을 총괄하는 RevsionSteeringGroup을 두고 각 분야별로 TopicAdvisory

Group을 두고 있다.2007년에 비해서 Maternal,Neonatal,UrogenitalTAG,

DermatologyTAG,EyeDiseasesTAG,ModellingandInformaticsTAG등이 새로

만들어졌다.
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그림 2ICD-11개정 조직 구조

2)Usecase기법의 사용

ICD-11개발에는 사용자들의 요구를 충족시키기 위해서 Usecase라는 기법을 사용

할 예정이다.Usecase기법은 새로운 시스템(혹은 도구)이 어떤 일을 수행해야 하는

지,혹은 기존 시스템(혹은 도구)이 어떤 일을 수행하고 있는지를 표현하는 모델링 기

법이다.이것은 객체 지향형 소프트웨어(objectorientedsoftware)개발 시 사용되었

던 기법으로 시스템이나 소프트웨어의 분석과 엔지니어링에 사용되고 있다.

Usecase기법의 기본적 구성요소는 활용사례(usecase),행위자(actors),분석대상이

되는 시스템이다.행위자는 개인일수도 있고 조직일 수도 있으며,시스템과 한 개 이

상의 단계에서 상호작용하는 외부 시스템일 수도 있다.Usecase기법은 사용자의 입장

에서 바라본 시스템의 특성을 설명한 것으로 행위자에 의해 개시되는 시나리오의 집

합이라고 할 수 있다.Usecase기법은 사용자와 개발자간의 의사소통을 촉진하고 시

스템을 개발하거나 시험할 때 참고자료서 역할을 한다.
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그림 3ICD-11개정 관련 Usecase모형

ICD라는 시스템과 관련된 행위자,활용사례(usecase)들을 도식화하면 다음과 같다.

WHO-FICmeeting에서는 Usecase기법에 대한 소개와 함께 사망정보에 대한 일반

적 활용사례(usecase)가 제시되었다.
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5.기타 논의 사항

5.1ICHI개발 동향

3)ICD와 용어(terminologies)의 연계

ICD와 같은 분류(classification)는 논리적 규칙에 따라 용어를 결합한 것이다.용어

는 아주 작은 정보조각(informationbit)을 포함한다.예를 들어 용어는 신체부위,검사

결과,질병을 구성하는 기타 요소들을 표현한다.이러한 정보조각들을 특정 목적을 가

지고 결합한 것을 분류라고 할 수 있다.따라서 용어와 분류는 상호보완적이다.

ICD와 표준화된 용어(terminologies)사이의 연계는 ICD개정의 주요 목표들 중의

그림 4 사망정보에 대한 일반적 활용사례(usecase)
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그림 5결합수준 측면에서의 ICD와 SNOMED-CT와의 관계

하나이다.이러한 연계를 통해서 ICD와 전산화된 보건의료정보시스템(electronic

healthinformationsystem)과의 완벽한 연계를 구현하는 것이 WHO의 목표이다.

이를 위해서 현재 가장 보편적으로 사용되는 용어체계인 SNOMED-CT와 ICD와의

연계를 위한 노력이 진행 중에 있다.SNOMED-CT는 다양한 결합수준(aggregation

levels)을 가지는 데,결합수준이라는 측면에서 ICD와 SNOMED-CT와의 관계는 다

음 그림과 같다.

하지만 SNOMED-CT가 상업적 성격을 가지고 있어서 공익적 목적을 가진 ICD와

는 맞지 않는다는 의견도 있었다.

4)ICD-11의 구조

ICD-11의 주된 배포판의 기본적 구조는 ICD-10의 구조와 알파벳과 숫자를 이용한

코딩체계를 유지할 예정이다.그러나 더 중요한 것은 ICD-11은 인간이 판독할 수 있

는 글자를 이용한 정의와 함께,자동화된 추론이나 의사결정 지원이 가능하도록 컴퓨
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그림 6J03.0에 관한 informationmodel

터가 처리할 수 있는 온톨로지(ontologies)나 용어(terminologies)와 연계될 것이라는

점이다.

이러한 연계를 위해서 아래와 같이 각각의 코드별로 유형(type),병리생리학

(pathophysiology),해부학적 부위(anatomicalsite),발현증상(manifestation),병인

(etiology)등의 특성들을 구체화하는 것이 필요하다.예를 들어 J03.0 acute

streptococcaltonsillitis에 대해서 아래와 같은 informationmodel을 제시하고 있다.이

러한 informationmodel을 통해서 질병코드와 용어가 연계된다.

하지만 위와 같은 모델에 대한 우려도 있었다.기타나 상세불명질환을 위와 같이 정

의할 수 있는가라는 단순한 의문뿐만 아니라,질병의 특성을 기술해야 할 임상의사들

이 분류와 용어의 연계에 필요한 전문지식을 가지고 있지 않다는 지적까지 다양한 토

론이 이루어졌다.
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5.기타 논의 사항

1)ICHI(InternationalClassificationofHealthInterventions)개발 관련 논의사항

국제적으로 널리 사용되는 질병분류와는 달리 시술분류는 나라마다 다르고,시

술분류체계를 가지고 있지 못한 국가들도 존재한다.WHO에서는 1978년

ICPM(InternationalClassficationofProceduresinMedicine)을 개발하여 발표

한 적이 있지만,이후 이를 업데이트하지 못해서 현재는 사용이 불가능한 상태이다.

이 때문에 WHO-FICNetwork는 2001년 호주의 시술분류체계인 ACHI(Australian

ClassificationofHealthIntervention)에 근거한 단순한 분류체계를 시험하기로 결

정하였다.이러한 노력의 결과로 만들어진 CCHI(CondensedClassificationof

HealthIntervention)가 2006년에 WHO-FIC의 관련 분류로 받아들여졌다.하지만

이는 영구적인 해결책이 되지 못하였다.이 분류는 시술분류체계를 가지고 있지 못

한 나라들을 위한 단기 해결책에 불과한 것으로 간주되었다.

각 나라의 시술분류체계들은 보건의료중재활동(HealthInterventions)의 국제적 비

교를 위해서는 사용될 수 없다.하지만 이러한 국제적 비교에 대한 요구는 점점 커지

고 있다.이러한 요구에 부응하기 위해서는 WHO-FICNetwork는 ICHI를 개발하기

로 결정하였다.

ICHI의 개발목적은 다음과 같다.

-지역,국가,국제적 수준에서 그리고 서로 다른 인구집단들(populations)과 하위인

구집단들(sub-populations)사이에서 보건의료 중재활동들을 표현하고 비교한다.

-지역,국가,국제적 수준에서 보건의료정책의 개발을 지원한다.

-시술분류체계가 없는 국가들을 위해서 적절한 범위와 상세수준을 가진 시술분류

체계를 제공한다.

-각 나라 수준에서 이루어지는 중복 작업을 최소화한다.

이러한 목적에 따라 개발된 ICHI의 기본 구조가 2008WHO-FICmeeting에서 발표



-20-

되었다.ICHI는 3가지 축(axis)으로 이루어져 있다.

1.첫 번째 축 :행위(action)

행위는 보건의료 중재활동 시 행위자가 한 명 혹은 여러 명의 사람들을 대상하는

하는 활동이다.여기에는 조사(investigating),정보제공(informing),관리(managing),

치료(treating),보조(assisting)등이 포함된다.

2.두 번째 축 :대상(target)

대상은 행위 수행의 대상이 되는 실체를 말한다.이에는 해부학적 부위(anatomy),

기능(function),사람/고객(person/client),단체/인구집단(group/population)등이 포함

된다.

3.세 번째 축 :수단(means)

수단은 행위 수행 시 사용하는 수단을 말하는 것으로 접근방법(approach),기법

(technique)등이 여기서 표현된다.

ICHI의 코드체계는 7자리로서 대상에 3자리,행위에 2자리,수단에 2자리를 주는 것

으로 되어 있다.또한 각 국가별로 서로 다른 시술들을 표현하기 위해서 4자리의 코드

를 사용할 수 있다.제시된 3가지 축의 상세내용은 <부록 1>과 같다.
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6.KCD세분화 연구결과 발표

WHO-FIC미팅 시 KCD세분화 결과에 대한 발표를 하였다.발표 내용은 다음과

같다.

Subdivisions of Korean Classification of Diseases

(ICD-10-KM development) 

 

 

Je-Geun Chi1), Yeon Kuk Seong2), Gilwon Kang3), Jinsook Suh 4)

 

1) Korean Academy of Medical Sciences, 2) Statistical Policy Division, Korean National Statistical Office 

(KNSO), 3) Chungbuk National University, 4) Health Information Division, Samsung Medical Center

 

Abstract

TheRepublicofKoreahasbeenusingtheKoreanClassificationofDiseases

(KCD),aKoreanversionoftheInternationalClassificationofDisease(ICD)since

1952.Recently,medicaldoctorsandcoderswanttogiveseparatecodestothe

diseasesthatarecommoninKorea,butarenotcodedseparatelybytheICD-10.

Therefore,theycreated new codesindividuallybysubdividing ICD-10codes.

Thispatternhasbeenfoundatmorethan20hospitalsinKorea,andcreated

problemsin information communication and jointresearch between hospitals.

Asaresolutiontothisproblem,theKNSO beganaprojecttosubdivideKCD

codesin 2006. In 2007thedraftforthesubdivisionsofthetop 300most

frequentKCD codeswasdeveloped. Thecost-benefitanalysisforapplyingthe

subdivided KCD codesisin progress.TheKNSO intendsto implementthe

subdividedKCDcodesin2011
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Introduction

 

TheICDhasbeenusedasatoolforencodingmorbidityandmortalitydatain

Koreasince1952.KCD 5thedition,theKoreanversionofICD-102ndeditionis

implementedin2008.TheICD isthestandardtoolforencodingmorbidity,but

itlacksdetailedcodesthathospitalsorcliniciansneed. So,severalcountries

subdividedtheICD,toaddspecificcodesforthediseaseswhicharecommonin

theirowncountriesbuthavenospecificcodesintheICD.Modificationsofthe

ICD occurred in USA(ICD-10-CM),Australia(ICD-10-AM),Canada(ICD-10-CA),

andThailand(ICD-10-TM).

Recently,medicaldoctorsand coderswantto giveseparatecodesto the

diseasesthatarecommoninKorea,butarenotcodedseparatelybytheICD-10.

Therefore,theycreated new codesindividuallybysubdividing ICD-10codes.

Thispatternhasbeenfoundatmorethan20hospitalsinKoreaandcreated

problemsin information communication and jointresearch between hospitals.

Asaresolutiontothisproblem,theKNSO beganaprojecttosubdividethe

KCDcodesin2006.

  

 

Methods & Materials

 

Thetop300mostfrequentcodes(in3digits)wereselectedininpatientdata,

outpatientdata,andmortalitydatarespectively. Inpatientdataandoutpatient

datawerefrom Health InsuranceClaim data,and mortality datawasfrom

KNSO mortalitydata. Afterdeletingduplicatedcodes,619codeswerefinally

selectedforinvestigation.Thesecodesinclude93.5% ofthetotalinpatientclaim

codesand97.1% ofthetotaloutpatientclaim codes.

First, research team developed the criteria for subdivision of codes.

Subdivisionofcodesisgoodingivingmoreinformation,butmakesithardto

usecodes. So,research team tried to convey theindispensibleinformation

throughtheleastsubdivision. Toachievethisgoalthefollowingcriteriafor

subdivisionwerepresented.

- Subdivisionsneededforprioritysettinginallocatinghealthresources
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- Subdivisionsneededforgraspingthesizeofdiseaseswhicharepreventable

and should benationallymanaged(e.g.earlygastriccancerormulti-drug

resistanttuberculosis)

- Subdivisionsneededtoinvestigatenationallyimportanthealthproblems(e.g.

birthweight,complicationsofdiabetes)

- Subdivisionsneededtoevaluatethequalityofhealthcare

- Subdivisionsneededforthepatientclassificationsystem,especiallyKorean

DRG

 

Thedraftforsubdivision ofhigh frequencyKCD codeswasdeveloped by

comparingandanalyzingthecurrentlydevelopedICD-10modificationssuchas

American ICD-10-CM,Australian ICD-10-AM,Canadian ICD-10-CA and the

subdivided codesofKorean hospitals.Thedraftwascomplemented by the

reviewsof27medicalacademicsocietiesandrelatedorganizationssuchasthe

KoreanMedicalRecordAssociationandtheHealthInsuranceReview Agency.

 

In addition to the subdivisions of codes,research team reviewed the

classification ofthe hematologicalneoplasms. Due to greatdiscrepancies

betweenICD classificationandthecurrentstatusofscience,theneedtoupdate

theclassificationinthisfieldisincreasing. Toreflectthisneed,researchteam

changedreferenceterminologiesandsubdivideddiseasecodeswithreferenceto

German Collaborating Centre’sproposal(WHO-FIC network meeting,Tokyo,

Japan,2005). However,contrarytotheGermanproposal,thecurrentICD-10

codestructureismaintained.

 

 

Results 

 

In204threedigitcodes,1,561codesaresubdividedto3,935codes.Subdivided

codesareevenly distributed through allchaptersexceptchapterXX(external

causesofmorbidityandmortality).
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Chapter No. of 

3 digit 

codes   

reviewed

No. of 

current KCD 

codes in   

full digit

No. of 

subdivided 

KCD codes  

 in full digit

A-B Certain infectious and   parasitic 

diseases

28 164 215 

C-D Neoplasms / Hematological   diseases 85 461 825 

E Endocrine, nutritional and   metabolic 

diseases

14 96 185 

F Mental and behavioral   disorders 14 87 87 

G Diseases of the nervous   system 21 125 163 
H Diseases of the eye, ear and   mastoid 

process

30 193 572 

I Diseases of the the   circulatory system 39 205 295 

J Diseases of the respiratory   system 44 159 182 
K Diseases of the digestive   system 46 299 533 

L Diseases of the skin and   

subcutaneous tissue

26 146 194 

M Diseases of the   musculoskeletal 

system and connective tissue

40 2,297 2,286 

N Diseases of the   genitourinary system 39 225 258 
O Pregnancy, childbirth and   the 

puerperium

16 99 138 

Q Certain conditions   originating in the 

perinatal period

8 42 59 

P Congenital malformations,   deformities 

and chromosomal abnormalities

8 66 76 

R Symptoms, signs, abnormal   clinical 

and laboratory findings, NEC

23 64 107 

 No. of 3 digit 

codes

No. of current 

KCD codes in full 

digit

No. of subdivided 

KCD codes in full 

digit

Code subdivisions 204 1,561 3,935
Code deletions 5 383 237
Code addition 1 0 1

Table1. The change of the number of codes before and after subdivision

 

 

Table2. The change of the number of codes before and after subdivision by 

chapter
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S-T Injury, poisoning and   certain other 

consequences of external causes

52 535 1,284 

V-Y External causes of morbidity   and 

mortality

77 697 697 

Z Factors influencing health   status and 

contact with health services

9 59 90 

U Codes for special purposes 1 1 2

Total 620 6,019 8,246 

Current KCD codes Subdivided KCD codes

C16.2 Malignant neoplasm of   

stomach, body of stomach

C16.2 Malignant neoplasm of body   

of stomach
　 C16.20 Early

　 　 C16.28 Other or unspecified

 

 

Forexample,C16.2Malignantneoplasm ofbodyofstomachissubdividedto

C16.20EarlyandC16.28Otherorunspecified.

 

Table3. Example of KCD code subdivision

 

 

In5threedigitcodes,383codesarereducedto237codes.Deletedcodesare

fivedigitcodesthatarein chapterXIII(diseasesofmusculoskeletalsystem).

Thesearethecodeswith inappropriateanatomicalsitessuchasM67.02(short

Achillestendon(acquired),upperarm).

Also one additionalcode is added to classify the recurrent malignant

neoplasm. Currently recurrentneoplasm is notclassified separately from

primary neoplasm. Research team proposed to usetheadditionalcodeto

denoterecurrentmalignantneoplasm togetherwithoriginalmalignantneoplasm

codes.

 

 

Conclusions 

 

After2years’study,thedraftforthesubdivisionsofthetop 300most

frequentKCD codeswasdeveloped. Thecost-benefitanalysisforapplyingthe
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subdividedKCDcodesisnow inprogress.

Subdivided KCD codesso called ICD-10-KM(Korean Modification)willbe

continuouslyrefinedtoreflectupdatesoftheICDandneedsofKoreanhospitals

andclinicians. TheKNSO intendstoimplementthesubdividedKCD codesin

2011.
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7.WHO-FIC의 향후 전망과 우리나라에의 시사점

WHO는 사인이나 질병 통계의 국제적인 비교를 위하여 질병분류체계를 표준화하

는 작업에서 시작하여 현재 질병,기능상태,시술 등 보건 의료의 전 영역을 포괄하는

종합적인 분류체계 패밀리를 개발하여 왔다.WHO는 이에 더 나아가 패밀리에 포함

되어 있는 분류체계들 간에 일치성을 높이고,질병분류체계와 의료용어체계 간의 연

계를 통하여 용어(termonology)와 분류체계(classification)를 통합한 종합적인 보건의

료정보시스템을 개발하기 위해서 노력하고 있다.

WHO의 노력에 발맞추어 한국에서도 내년 초의 WHO의 실사 및 승인과 더불어

WHO-FIC협력센터의 한국 설립을 원활하게 추진하고 있다.협력센터 유치는 관련

부서인 통계청과 보건복지가족부의 협동을 통해 추진되었으며,보건의료용어분류체

계 및 한의용어분류체계와 교육/행정 분야는 보건복지가족부에서,그리고 질병사인분

류체계는 통계청에서 수행하도록 업무를 분담하였다.협력센터로 지정받게 됨으로서

WHO-FIC개발 및 개정 작업에 실질적으로 참여가 가능하고 우리의 의견을 반영할

수 있는 통로를 확보한다는데 큰 의의가 있다.동시에 WHO의 향후 방향이 용어와

분류간의 연계를 통한 종합 보건의료정보시스템이므로 한국의 협력센터 설치를 통하

여 WHO의 방향에 맞게 한국에서도 각 분류의 추진이 원활하게 되리라 기대한다.

협력센터 설치와 함께 내년에 한국에서 WHO-FIC연례회의가 개최될 예정이다.연

례회의를 통하여 각 국은 자국의 이익을 대변할 수 있는 대표단을 통해 회의에서 의견

을 개진하게되는데 한국에서 열리는 만큼기회를 잘 살려우리나라의 입장을 잘 대변

해 줄 수있는 우리청 및관계부처 그리고 각학계및 연구기관의 많은 참석을 유도해

야 할 것이다.

내년 연례회의에서 ICD-11의 개정과 관련하여 많은 부분들이 결정되는데 기존과

같이 WHO의 몇몇 전문가에 의한 개정이 아니라 세계 각국의 다양한 실무자들과 임

상전문가들이 참여하여 개정과 관련된 사항을 결정할 전망이다.WHO에서 결정된 사

항들이 각국의 표준으로 채택되어 활용되는 경우가 많으므로 각국은 자국의 상황을
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되도록 많이 반영하여 국제적인 통계비교나 학문 발전을 추구하려 한다.게다가 본국

의 보건관련시스템과 호환성을 높여 경제적 이득을 얻기 위해 노력할 것이다.미국이

SNOMED라는 용어체계를 ICD와 연계시킴으로서 SNOMED를 국제적인 표준용어체

계로 채택시키기 위해 노력하는 것도 같은 맥락이다.우리나라 역시 KCD세분화 사

업을 통해 우리나라 실정에 맞는 세분화 코드를 개발하였으며 2011년에 개정할 KCD

에 이를 추가하려는 계획을 가지고 있다.KCD　세분화 코드가 여기서 그치지 않고

WHO에 어필하여 ICD-11에 반영된다면 추후 ICD-11을 반영한 KCD개정작업에서

상당한 행정적인 부담을 줄일 수 있으리라 본다.

이토록 우리나라 실정에 맞는 분류 코드를 생성하기 위해서는 선결되어야할 과제가

있다.공신력 있는 국가 기관의 주도로 분류 코드의 통일화 및 일관성 추구를 도모해

야할 필요가 있다.애매한 상황에서는 동일한 질병을 가지고도 기관에 따라 코드 부여

가 달라지는 경우가 있다.이는 국가통계 생산 측면에서도 상당히 비효율적이므로 부

작용을 최소화하기 위해 이를 검토하고 공신력 있는 자료로서 정리를 해줄 기관이 필

요하다.예로 코딩 클리닉을 들 수 있는데,현재 각 기관의 이해관계에 벗어나 있으며

KCD를 지속적으로 제․개정을 해온 통계청이 적합한 기관이라고 사료된다.통계청

주도로 전문가들의 정기적인 회의를 통해 코딩 클리닉을 운영함으로서 분류의 체계성

및 통계 생산의 효율성을 도모할 수 있을 것이다.

마지막으로 기능분류인 ICF를 통계청에서 내년 사업으로 도입할 예정이다.ICD의

선진적인 도입 반면에 ICF의 국내 도입은 늦은 감이 없지 않아 있다.이미 몇몇 나라

는 ICF의 개념을 국내 통계 생산의 기초로 도입하여 반영하고 있으며 통계 외에 재활

시설 또는 각종 복지 시설에 ICF의 개념 및 분류코드를 시험 적용하는 곳도 있다.우

리나라 역시 2005년 총조사에 ICF의 개념을 차용하여 설문조항을 만든 사례가 있으나

아직 국제적 기준을 따라가기엔 미흡한 실정이다.우리나라 역시 내년 사업을 통해

ICF의 공식적인 도입을 추구하고 통계 생산 및 재활 센터 등의 보건시설에의 활용을

위해 국가적인 노력이 요구된다.
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<부록 :ICHI코드구조 잠정안>

1.TARGET

1.AAnatomicalsiteorphysiologicalfunction

1.AANERVOUSSYSTEM

1.AAABrain(Encephalon)

1.AABIntracranialventricles,meningesandcerebrospinalfluid

1.AACIntracranial,multiplelocationsornototherwisespecified

1.AADCranialnerves

1.AAESpinalcord

1.AAFSpinalcanaliscentralis,meningesandcerebrospinalfluid

1.AAGCentralnervoussystem,nototherwisespecified

1.AAHSpinalnerves(includingintrathecalsegment)

1.AAIAutonomousnervoussystem

1.AAJPeripheralnervoussystem,multiplelocationsornototherwisespecified

1.AAKMemory

1.AALPsychology,cognition,learning

1.AAMMentalhealthandaddictions

1.AANSocialskills,relationships,communication

1.AAOSleep

1.AAPSensitivity,pain

1.AAQNervoussystem,nototherwisespecified

1.ABEYE

1.ABAEyelids,eyebrows

1.ABBLacrimalapparatus

1.ABCBulbarconjunctiva

1.ABDCornea

1.ABEAnteriorsegment,exceptcorneaandcrystallinelens(iris,ciliarybodies,aqueoushumour,limbus)

1.ABFCrystallinelens

1.ABGPosteriorsegment(sclera,choroid,retina,vitreousbody)

1.ABHEyeball
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1.ABIOculomotormuscles

1.ABJOrbit

1.ABKVision

1.ABLEye,nototherwisespecified

1.ACEAR

1.ACAOuterear

1.ACBMiddleear

1.ACCInnerear

1.ACDHearing

1.ACEBalance

1.ACFEar,nototherwisespecified

1.ADHEARTANDGREATVESSELS

1.ADAMyocardium,heartcavitiesandsepta

1.ADBHeartvalves,endocardium

1.ADCPericardium

1.ADDCoronaryarteries

1.ADEHeartconductionandstimulationsystem

1.ADFPulmonaryvessels

1.ADGAorta

1.ADHVenacavas

1.ADIHeartmotivity[mobility]

1.ADJEntireheart,heartandgreatvessels,nototherwisespecified

1.AEPERIPHERALVESSELS

1.AEAIntracranialvessels

1.AEBVesselsofheadandneck,extracranialornototherwisespecified

1.AECArteriesofupperlimbsandthorax

1.AEDAbdominalandpelvicarteries

1.AEEArteriesoflowerlimbs

1.AEFVeinsofupperlimbsandthorax

1.AEGAbdominalandpelvicveins,exceptvenacavasandportalveinandbranches

1.AEHPortalveinandbranches

1.AEIVeinsoflowerlimbs
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1.AEJUnspecifiedvesselsofupperlimbsandthorax

1.AEKUnspecifiedabdominalandpelvicvessels

1.AELUnspecifiedvesselsoflowerlimbs

1.AEMArteries,otherandnototherwisespecified

1.AENVeins,otherandnototherwisespecified

1.AEOBloodcirculation

1.AEPBloodvessels,nototherwisespecified

1.AFHAEMATOPOIETICANDRETICULOENDOTHELIALSYSTEM

1.AFAPalatineandpharyngealtonsils

1.AFBThymus

1.AFCLymphnodesandvessels

1.AFDBonemarrow

1.AFEBlood

1.AFFSpleen

1.AFGImmunity

1.AFHHaematopoieticandreticuloendothelialsystem,nototherwisespecified

1.AGRESPIRATORYSYSTEM

1.AGANose

1.AGBParanasalsinuses

1.AGCNasopharynxandinfratemporalfossa

1.AGDLarynxandepiglottis

1.AGETracheaandbronchialtree

1.AGFLungs

1.AGGPleura

1.AGHMediastinalspace

1.AGISmell

1.AGJLanguage,phonation

1.AGKBreathing

1.AGLRespiratorysystem,nototherwisespecified

1.AHDIGESTIVESYSTEM

1.AHALips,tongue,oralcavityasawhole

1.AHBTeeth,periodontium,gums
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1.AHCSalivaryglands

1.AHDOropharynx,softpalate

1.AHEOesophagus

1.AHFStomach(includingpylorus)

1.AHGSmallintestine

1.AHHLargeintestineandappendix

1.AHIRectum

1.AHJAnus,analandperianalareas

1.AHKLiver

1.AHLGallbladderandinterlobularhepaticducts

1.AHMPancreasandpancreaticducts

1.AHNPeritoneumandperitonealcavity

1.AHODigestion(includingswallowing,defecation)

1.AHPNutrition

1.AHQDigestivesystem,nototherwisespecified

1.AIURINARYANDGENITALSYSTEM,PROCREATION

1.AIAKidney

1.AIBRenalpelvisandpyeloureteraljunction

1.AICUreter

1.AIDBladder,urachus

1.AIEUrethra

1.AIFRetroperitonealandsubperitonealspaces

1.AIGProstate,seminalvesicles

1.AIHScrotum,scrotalcontent,penis

1.AIIOvary,Fallopiantube

1.AIJNon‐.pregnantuterus

1.AIKVagina

1.AILVulva,femaleperineum

1.AIMPregnantuterus

1.AINPlacenta,amnion,cord

1.AIOFoetus,embryo

1.AIPUrination

1.AIQFertilisation

1.AIRSexuality,erection

1.AISUrinarysecretion,bloodfiltration

1.AITUrinarysystem,nototherwisespecified

1.AIUFemalegenitalsystem,nototherwisespecified
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1.AIVMalegenitalsystem,nototherwisespecified

1.AJENDOCRINESYSTEM

1.AJAPituitarygland

1.AJBEpiphysis

1.AJCThyroidgland

1.AJDParathyroidglands

1.AJEAdrenalglands

1.AJFParapharyngealspace

1.AJGMetabolism

1.AJHEndocrinesystem,nototherwisespecified

1.AKBONES,JOINTS&SOFTTISSUES:HEAD,NECKANDTRUNK

1.AKASkeletonofhead,faceornototherwisespecified(exceptmastoid,jawandmandible)

1.AKBMastoid

1.AKCJaw,mandible

1.AKDMusclesandsofttissuesofhead,faceandneck(exceptoculomotormuscles)

1.AKECervicalspine,vertebro‐.occipitalandcervicothoracicjoints

1.AKFThoracicspine,thoracolumbarjoint

1.AKGLumbarspine,lumbosacraljoint

1.AKHSacrum,coccyx

1.AKISpine,nototherwisespecified

1.AKJThoraciccage

1.AKKMusclesandsofttissuesofthoracicwall(exceptdiaphragm)

1.AKLDiaphragm

1.AKMMusclesandsofttissuesofabdominalandlumbarwalls

1.AKNBones,jointsandsofttissuesofhead,neckandtrunk,multiplelocationsornototherwisespecified

1.ALBONES,JOINTS&SOFTTISSUE:UPPERLIMB

1.ALAScapula,clavicle

1.ALBHumerus

1.ALCBonesoftheforearm

1.ALDBonesofthehand

1.ALEJointsoftheshouldergirdle

1.ALFJointsoftheelbow
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1.ALGJointsofthewrist

1.ALHJointsofthehand

1.ALIMusclesandsofttissuesofupperlimb

1.ALJFunctionofupperlimbNOS

1.ALKBones,jointsandsofttissuesofupperlimb,multiplelocationsornototherwisespecified

1.AMBONES,JOINTS&SOFTTISSUES:LOWERLIMB

1.AMAHip

1.AMBFemurandpatella

1.AMCBonesoftheleg

1.AMDBonesofthefoot

1.AMEJointsofthepelvicgirdle,coxofemoraljoint

1.AMFJointsoftheknee

1.AMGJointsoftheankle

1.AMHJointsofthefoot

1.AMIMusclesandsofttissuesofthelowerlimb

1.AMJFunctionoflowerlimbNOS(Gait)

1.AMKBones,jointsandsofttissuesoflowerlimb,multiplelocationsornototherwisespecified

1.ANBONES,JOINTS&SOFTTISSUES:IMPRECISELOCATION

1.ANABones,withoutspecifyinglocation

1.ANBJoints,withoutspecifyinglocation

1.ANCMuscles,withoutspecifyinglocation

1.ANDSofttissues,withoutspecifyinglocation

1.ANEMobility,tonus

1.ANFMotorfunctionsNEC

1.ANFBones,jointsandsofttissue,multiplelocationsnototherwisespecified

1.AOSKINANDSUBCUTANEOUSCELLTISSUE

1.AOASkinandsubcutaneouscelltissueofheadandneck

1.AOBSkinandsubcutaneouscelltissueofthetrunk

1.AOCSkinandsubcutaneouscelltissueoftheupperlimb

1.AODSkinandsubcutaneouscelltissueofthelowerlimb

1.AOEBreast

1.AOFSkinandsubcutaneouscelltissue,nototherwisespecified
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1.BTOPOGRAPHICALAREAS

1.BAHeadandneck

1.BBThorax

1.BCAbdomenandtruepelvis

1.BDUpperlimb

1.BELowerlimb

1.BFQualityoflife

1.BGTopographicalareanototherwisespecified

1.BHWholebody

1.CPOPULATION

1.CAIndividual,client

1.CBGroupofclients

1.CCFamily

1.CDCity/Town/Village

1.CERegion,state,province

1.CFCountry

2.ACTIONS

2.AINVESTIGATION

2.AAAssessment(patient,environmental,healthimpact)

2.ABBiopsy/Take

2.ACEvaluation/Examination

2.ADInspection

2.AEMeasurement

2.AFStudy

2.AGTest

2.AHImaging(fordiagnosis)

2.AIRecord

2.AJMonitoringandsurveillance(includesenvironmental)

2.AKScreeningtodetectdisease/riskfactors
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2.BINFORMING

2.BAInstruction/Education(includeshealtheducation,healthbehaviourmodification)

2.BBCounselling(lifestyleadvice)

2.BCPersonalskillsdevelopment

2.BDTrainingandworkforcedevelopment

2.CMANAGING

2.CAAdvocacy/Brokerage/Translation/Lobbying

2.CBPostmortempersonalcare

2.CCServiceplanning(e.g.dischargeplanning)

2.CDDispensing/Prescribing

2.CEMeasuringandfitting

2.CFDocumentation

2.CGDressing

2.CHExercise

2.CIManagementofdevices/Regulate

2.CJManagementofbiologicalrisk

2.CKClean

2.CLProvoke

2.CMAugmentation/induction

2.CNPoliticalaction(includes:Legislationandregulation,publicpolicydevelopment)

2.COUrbanplanning

2.CPWastemanagement

2.CQLawenforcement

2.CRTaxmeasures

2.DTREATING

2.DAAcupuncture/Open

2.DBAlimentation

2.DCAmputation

2.DDAnesthetization,ventilation

2.DEApply

2.DFBypass/Deviate

2.DGCompression/controlofbleeding

2.DHDecompression
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2.DIDestruction/Destroy

2.DJDialysis

2.DKDilatation

2.DLDivision/Cut/Fragment/Separate/Incision

2.DMDrainage/Drain

2.DNExcision/Excisionpartial/Excisionradical/Hollowout

2.DOExtraction/Evacuate/Delivery

2.DPFill/Pharmacotherapy/Inject/Transfusion

2.DQFixation/Fusion/Immobilization/Set

2.DRHyperthermy/Hypothermy

2.DSImplantationofdevice/replacement/Changeof/removalofdevice

2.DTOcclusion

2.DUProcurement

2.DVRelease

2.DW Removalofforeignbody

2.DXResuscitation/Oxygenation

2.DYReview

2.DZStimulation

2.EREPARING

2.EARepair/Join/Putback

2.EBRepairbyincreasingsize/Extend

2.ECRepairbydecreasingsize/Diminish/compress/Fill

2.EDReattachment

2.EEReconstruction

2.EFTransfer/Move

2.EGTransplant

2.FASSISTING

2.FAManipulation/mobilization/Reeducate

2.FBMake

2.FCCommunitydevelopment

2.GPREVENTING

2.GAPrecaution,personalcare(e.g.environmentaladaptation,environmentalmonitoring,radiationsafety
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methods)

2.GBImmunization/Vaccination

2.GCCommunicablediseasecontrol(ExcludesImmunization/vaccination)

2.GDPreparation

2.GEInfectioncontrol

2.GFFoodsafetymethods

2.GGRoadsafetymethods

3.MEANS

3.AOpenapproach

3.BEndoscopic/Transparietalendoscopic–.includesthatwithimagingassistance

3.CPerOrifice/Transorifice–.includesthatwithimagingassistance

3.DEndoscopicperorifice/Transorificeendoscopicaccess–.includesthatwithimagingguidance–.could

befurtherspecifiedatanationallevel

3.EPercutaneous/Transparietal

3.FPercutaneoustransluminal/Transparietalintraluminalaccess–.includesthatwithimagingassistance

3.GTransparietalintraluminalendoscopicaccess–.includesthatwithimagingguidance

3.HExternal

3.IDirectdelivery(facetoface,eitheroneonone,onetomany)

3.JIndirectdelivery(viatelephone)

3.KSelfdirected(reading,viewing)

3.LProcedureusingothermethod,withoutaccessornototherwisespecified
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