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PV - 2de bijeenkomst werkgroep revisie prehospitaalregistratie 

23/01/2023 

Aanwezigen:  
Braija Sami Smals – Breda Antoon HVZ Fluvia – Bressinck Guy FOD VVVL ICT - Claeys Benedikte FOD 

VVVL - De Gryse Pascale FOD VVVL ICT - Descheemaeker Jeroen Smals – Deschildre Dennis FOD VVVL 

- DURET Alain ZSLUX -  Maarten Cottyn FOD VVVL – Hannelore Andries  FOD VVVL - Haouari Yousra 

FOD VVVL – Lukyamuzi Jesse Abiware – Ndizeyé Jean-Marie FOD VVVL – Rombouts Lisa Tolk VGT-NL 

– Nele Bertels Tolk VGT NL - Schyns Benoit FOD VVVL – Taveirne Kelly FOD VVVL – Triest Wayne FOD 

VVVL – Van Kerkvoorde Jordy Endare  - Robin Nicolas SIAMU – Tom Leenhouwers Ambuce  – Sandro 

Di Turi Ambuce -  Eveline Depuijdt FOD VVVL DBI – Marcel Van der Auwera Diensthoofd dienst 

Dringende Hulpverlening -– Philippe Gillebert FOD VVVL – Jo Dewaele NV Astrid – Diane Puttaert Smals 

– Willem Deleus NV Astrid – Steve Marcellis IBZ – Bert Bertels IBZ – Sidi Ali Namane FOD VVVL -  

Abderrahim Ibndaifa FOD VVVL - 

Online via Teams: 
De Prins Carlo Hulpverleningszone Zuid-West Limburg - – Henderickx Guido Noodcentrale 112 

Antwerpen - – Bert d’Alleine FOD VVVL – Vansimpsen Christophe FOD VVVL –– Delfien Verhelst FOD 

VVVL DBI - Gijselman Maarten CityGIS  - Laurence Merken FOD VVVL- Ine Alaerts FOD VVVL – Roeland 

Geebelen IBZ – Anthony Vannieuwenhoven Zohe – Patricia Wellens Jessa Ziekenhuis – Lieselotte 

Kuipers IBZ -  

Presentatie en korte toelichting van het project revisie van de 

prehospitaal registratie: 
Het doel van de herziening is de uitwisseling van informatie verbeteren tussen de verschillende 
actoren in de zorgketen. De herziening is toegespitst op de administratieve vereenvoudiging met 
inachtneming van een goede continuïteit van de dringende geneeskundige hulp en dienstverlening 
aan de burgers. Door doelgericht en op maat gegevens te verzamelen, zullen beleidssimulaties bij de 
programmering van middelen in een specifiek geografisch gebied efficiënter zijn.  
 
De herziening zal op supraprovinciaal vlak een "harmonisering" van alle technische 
hulpmiddelen mogelijk maken, zoals de calltaking & dispatching software die gebruikt wordt in de 
noodcentrales 112 (CityGis CND). Met de harmonisatie wordt ook beoogd om de middelen efficiënter 
te verdelen in verhouding tot de vraag naar gezondheidszorg. De evaluatie zal zeker een belangrijke 
springplank zijn voor de herziening van de gegevensverzameling van klinische variabelen en van het 
strategisch gebruik ervan op alle niveaus van de zorgketen. 
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Uitkomst en werkpunten 1ste werkgroep - 28.09.2022:  
1. Technisch probleem: dubbele interventiefiches 

o Vertrekorde – disponibiliteit – T1 en T2 Confirmed, enz. 

o Adresgegevens patiënt in XML en SDS komen niet altijd overeen 

2. Variabelen 

3. Harmoniseren van de werkstroom – procedure voor alle NC112’s 

 

Introductie: Diensthoofd Marcel Van der Auwera: 
Marcel Van der Auwera – Diensthoofd Dienst Dringende Hulpverlening geeft zijn visie over de revisie 

van de prehospitaalregistratie: hij wil een administratieve vereenvoudiging en hij wil alleen die 

variabelen verzamelen die we nodig hebben. 

 

Voorstelling en dagorde: 
• De registratiegraden 

• Budget en financiering 

• De variabelen 

• De finale flux 

• De vertrektijden 

• Samenwerkingsstrategie – trimestrieel rapport 

• Varia 

 

De registratiegraden: 
o Jordy Van Kerkvoorde - Endare: vraagt zich af of er in de toekomst een webapplicatie ter 

beschikking gesteld zal worden voor de integratoren, voor de ambulancediensten? 

o Vraagt of er ook een mogelijkheid is om de wekelijkse mails met rapporten van de 

registratiegraad door te sturen naar de integratoren. Omzendbrief ook naar 

integratoren. 

 

o FOD: de mogelijkheid wordt nog bekeken voor de webapplicatie. De vraag voor de wekelijkse 

mail met de registratiegraad zal ook intern opgevolgd worden. 

 

o Robin Nicolas - SIAMU: merkt op waarom er laattijdige registraties toegestaan zijn. Er zijn 

volgens hem verschillende factoren die het niet-registreren beïnvloeden.  Meestal zijn alle 

gegevens al ingevuld maar kan er geen link gemaakt worden tussen de interventie en het 

missienummer. 

 

o FOD: er zijn ook een aantal externe factoren, zoals pannes, of technische problemen 
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o FOD: als wij de SDS hebben, maar als er nog geen registratie plaatsgevonden heeft, kan er ook 

geen link gemaakt worden. Het kan aan technische problemen liggen, maar meestal gaat het 

om interventies die niet geregistreerd zijn door de diensten. 

 

o Jessy Lukyamuzi – Abiware: soms is er geen registratienummer, en kunnen de interventies 

niet gekoppeld worden aan een interventie. 

o Vraagt ook om meer cijfers en statistieken om de oorzaken te staven/begrijpen 

 

o FOD: wij zullen cijfers bezorgen. 

 

o Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: stelt voor om bij de wekelijkse mail “rapport 

registratiegraad” de ontbrekende interventies en de betrokken ambulance te vermelden. Dit 

zal de diensten in staat stellen om snel te kunnen aanvullen waar nodig om hun 

registratiegraad zo dicht mogelijk tegen de 100% te houden. Het probleem van de 

“spookinterventies” wordt ook aangekaart. Het zouden ritten zijn die wel geregistreerd zijn in 

de NC112, maar nooit definitief doorstromen. Men stelt voor om die spookinterventies 

eventueel volledig te verwijderen.  

 

o FOD: De spook- of dubbele interventies zullen grotendeels opgelost worden door het 

versturen van de SDS op T2 in plaats van op T1. Alle centrales zullen dit kunnen na de migratie 

naar C&D. Dit maakt al deel uit van een opvolging in samenwerking met IBZ. De diensten 

kunnen ook aanvullend aan de dienst vragen welke registraties nog ontbreken om ze te 

kunnen linken. 

 

o Tom Leenhouwers Ambuce: stel dat een dienst een verkeerde missie toegewezen krijgt, we 

zouden moeten kunnen ingeven dat deze rit niet voor ons is. Er zou een efficiënte manier 

moeten zijn om dit te kunnen aangeven zonder al te veel te moeten invullen. Of eventueel 

kunnen verwijderen. 

 

o Robin Nicolas SIAMU: soms moeten diensten foute SDS’en of een valse interventie inbrengen 

om nadien een interventiefiche te kunnen verwijderen (zie probleem valse missies.) Omdat 

het momenteel niet mogelijk is om aan te geven dat het geen missie is. 

Eventueel: patiënt niet aanwezig, missie geannuleerd, ander middel gestuurd, er moet ergens 

een mogelijkheid zijn om dit aan te vinken. 

 

o FOD: de problematiek is gekend en er wordt aan een dringende oplossing gewerkt. 

 

o Jordy Van Kerkhoven Endare: vraagt ook wat meer cijfers en statistieken om de oorzaken te 

begrijpen. Stelt zich vragen bij de termijn van 7 dagen om een interventie te kunnen 

registreren. Dit is momenteel een grijze zone en niet altijd duidelijk. Vraagt eventueel een 

kortere termijn, een duidelijke termijn voor iedereen om binnen die termijn te finaliseren 

zodat er geen grijze zone meer bestaat.  
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o FOD: volgens het KB moeten de interventies ingediend worden binnen de zeven dagen, maar 

momenteel wordt er echter niet gekeken naar de termijn waarbinnen de registraties 

afgewerkt zijn. Bij de registratiegraad is het belangrijk om de lat van 100% te bereiken. Een 

herziening van het KB is aan de orde. 

Budget en Financiering: 
o Robin Nicolas SIAMU: stelt zich vragen over het PIT-project, 10% van alle permanenties. Is het 

de bedoeling om naar 50% van de permanenties te gaan met een verpleger/ster aan boord? 

 

o FOD: er is een werkgroep die samenkomt begin maart om zich over het PIT-project te 

buigen. Momenteel is er geen wettelijk kader rond de PIT en dit zal in de toekomst 

gereglementeerd worden. 

 

o Jeroen Descheemaker Smals: nemen de input mee, technisch is het niet onmogelijk om 

sommige zaken te verbeteren. De PIT en de MUG zijn reeds geïntegreerd in Ambureg. 

De variabelen: 
o Jessy Lukyamuzi – Abiware: merkt op dat er reeds in 2015/2016/2017 

aanpassingen/hervormingen zijn gebeurd, met een zekere belofte. Want begrijpt niet waarom 

wij de klinische gegevens niet meer willen collecteren. Want de bedoeling destijds was om 

gegevens in te zamelen voor beeldstatistieken. Ze vraagt zich af of Ambureg nog steeds een 

bron van bepaalde gegevens zal zijn. Gewoon om duidelijkheid te scheppen voor de klant, de 

ambulancediensten, en niet zozeer voor de integratoren. 

 

o FOD: we gaan niets veranderen, maar we gaan ons enkel specialiseren in bepaalde gegevens 

in Ambureg. De tabel van variabelen toont enkel aan waar de bron van informatie zich bevindt. 

 

o FOD: het KB zal herzien worden na de revisie 

 

o Robin Nicolas SIAMU: deelt mee dat hij de introductie van Diensthoofd Marcel Van Der 

Auwera niet heeft gevolgd. Hij wil weten of de werkgroep enkel gebaseerd zal zijn op de tijden 

T3’ - T5’ vandaag? Hij wil ook dat er gesproken wordt over wat een ambulancier meemaakt: 

gegevens zoals agressie, gevaarlijke situaties, en andere. Daarnaast is het belangrijk om de 

klinische gegevens van de patiënt te kunnen registreren. De ziekenhuizen hebben deze 

informatie immers nodig om de patiënt zo snel en efficiënt mogelijk te helpen, maar deze 

informatie is ook belangrijk voor onze beleidmakers. Hij merkt op dat Ambureg meer een 

controlesysteem gaat worden en dat enkel tijd en locatie nog tellen en de rest niet meer. 

 

o FOD: de lijst met weerhouden variabelen werd goedgekeurd door onze interne diensten, de 

lijst kan op aanvraag ter beschikking gesteld worden. Het is noodzakelijk om te onderlijnen 

dat de medische gegevens van de patiënt zich niet meer in Ambureg zullen bevinden maar dat 

deze gegevens worden opgenomen in het project van het uniek patiëntendossier. Het KB zal 

ook in die zin aangepast worden.  Het is belangrijk om te noteren dat enkel de stroom van 
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informatie gaat veranderen. De ambulancediensten zullen steeds alle velden in Ambureg 

moeten invullen. 

 

o Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: de variabelen, zoals ze nu gekend zijn, zijn achterhaald en 

weerspiegelen wat er zich op het veld afspeelt niet. Ze zijn al 5 jaar oud, aanpassingen zijn 

nodig om niet verplicht te zijn in een achterhaald systeem te moeten werken. Er zijn 3 soorten 

variabelen: deel ziekenhuizen – dienst variabelen – lijst met variabelen voor de FOD. 

 

o FOD: Ambureg is een registratiesysteem en geen consultatiesysteem. Ziekenhuizen kunnen 

gegevens uithalen via het consultatiesysteem. 

 

o FOD: volledig gemigreerd in Ambureg 

 

o Antoon Breda HVZ Fluvia Endare: diensten zoals de ziekenhuizen hebben nood aan zo’n 

systeem, ze zijn vragende partij, dokters hebben er ook baat bij. Men zou alles in 1 systeem 

moeten behouden. Blijkbaar zou het gegeven van het consultatiesysteem niet zo goed gekend 

zijn bij de diensten en of ziekenhuizen.  De FOD moet een informatiecampagne lanceren over 

het systeem. De velden en variabelen moeten overeenkomen in het veld en in Ambureg.  

 

o Robin Nicoals SIAMU: vraagt meer steun en begrip voor ambulancier-hulpverleners. De 

gegevens moeten ten goede komen om hun werking te verbeteren. Men heeft bij de opstart 

van Ambureg gezegd dat het een hulpmiddel zou zijn voor de ambulanciers. Hij vraagt zich af 

of de FOD geen steun meer zal bieden aan de diensten. Er zijn dringende noden in de sector 

en een modernisering van het systeem is nodig. Hij vraagt de FOD om rekening te houden met 

de ambulanciers wat betreft PART B, uren en locatie en het ander deel PART A-gegevens 

patiënt. 

 

o FOD: alle variabelen, zoals ze nu zijn, zullen nog steeds geregistreerd worden in Ambureg 

door de ambulancediensten. Er verandert niets. Er moet ook gekeken worden welke 

variabelen rechtstreeks kunnen doorstromen naar de ziekenhuizen.  

Er wordt uitgelegd dat er aan de basis 1 project Ambureg was, maar nu wordt het gesplitst in 

project Ambureg en in het project uniek patiëntendossier. Momenteel staan de twee onder 

één KB. 

 

o Jordy Van Kerkhoven Endare: opmerking: de veranderingen gebeuren in de interne keuken en 

er gaat niets veranderen voor de ambulancediensten. 

 

o Rob Reynders: hij begrijpt het, maar de ambulanciers willen weten wat er met die gegevens 

gedaan wordt en willen feedback krijgen.  Het nut van de registraties is niet zichtbaar en niet 

voelbaar.  

 

o FOD: We willen ons excuseren want er is blijkbaar een misverstand opgetreden . De 

toekomstige bijeenkomsten zullen informatiesessies zijn, waarin iedereen zijn problemen kan 

uiten.  
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o Jordy Van Kerkhoven: vraagt zich af of het niet de bedoeling was om over alle problemen te 

brainstormen. 

 

o FOD: We staan open voor opmerkingen en suggesties, want we zijn hier voor eenzelfde 

doelstelling: een correcte financiering van de diensten. We zullen proberen om met alle 

opmerkingen van vandaag en in de toekomst rekening te houden. Maar we kunnen niet 

garanderen dat deze gevolgd zullen worden. 

De finale FLUX: 
o Jessy Lukyamuzi – Abiware: T3 aankomst locatie en dan T3’ aankomst bij de patiënt – stelt de 

vraag hoe dit concreet op het veld moet gebeuren, met een exact tijdstip of met een interval? 

 

o Antoon Breda: vraagt naar status 8 want deze is niet meer te zien op de tijdlijn, er wordt toch 

dringend vervoer gevraagd terwijl ambulance naar de basis rijdt. Hoe moet het dan 

geregistreerd worden? Vraagt of de tijden aankomst locatie/aankomst patiënt wel degelijk 

geregistreerd moeten worden in het systeem. Hierin moeten ook duidelijke richtlijnen 

bepaald worden. 

 

o FOD: het zou door middel van een portabel kunnen bv status effectieve aankomst bij patiënt.  

 

o Antoon Breda: in theorie is alles mogelijk maar in de praktijk is het nog iets anders. We gaan 

meer statussen moeten registreren dan bezig zijn met de patiënt. 

 

o FOD: de bedoeling is om hiermee de SLA te verbeteren en daardoor ook de dienstverlening 

naar de burger. De methodologie over hoe die tijden zullen geregistreerd worden, zal nog 

samengesteld worden. Er wordt geopperd dat het gebruiken van een smartwatch kan helpen. 

Stoppen met stappen = aankomst bij patiënt (wat gebeurt er dan bij het gebruik van een lift?) 

 

o Robin Nicolas: betreurt dat het informatiesessie wordt over de T3’ en vraagt zich af of we ons 

nog steeds binnen een werkgroep bevinden. We zitten in de dringende hulpverlening en de 

taak van een ambulancier is om dringende hulp te verlenen en niet telkens op een knop duwen 

bij elke handeling. Met welk technisch middel zal het geregistreerd worden? Gelieve te 

noteren dat het in veel situaties moeilijk of onmogelijk zal zijn om die tijden correct en precies 

te registreren. 

 

o FOD: kan u ons een lijst bezorgen met eventuele situaties? 

 

o Alain Duret: T3’ en T5’: wat is de meerwaarde voor de burger om dit te registreren?  

BV we moeten hulp bieden aan een persoon in het bos, maar moeten eerst een rivier 

oversteken om bij de patiënt te geraken. Wat is de bedoeling van de registratie, moeten we 

extra middelen inroepen? Of we hebben zoveel tijd nodig om bij de patiënt te geraken. Zal 

hierdoor de kwaliteit gemeten worden, als er geen rekening wordt gehouden met de 

oorzaken, omstandigheden van het veld, enz. 
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o Rob Reynders: wij willen ook weten wat er met de gegevens gebeurt, om vooruitgang te 

boeken en het moet ook onze werksituatie verhelpen. Er zijn veel ambulanciers die afhaken 

door de administratieve last. We moeten samenwerken om tijd te winnen voor iedereen. 

Feedback zou nuttig zijn. T3’ en T5’ kan inderdaad nuttig zijn voor de 3 partijen, ambulanciers, 

FOD en ambulanciers. 

 

o Robin Nicolas: T3’: is het een hulpmiddel of een controlemiddel? Er moet ook rekening 

gehouden worden met de werkelijke omstandigheden, ligging, gebouw, is het niet bereikbaar 

door gevaar, belemmeringen, enz. Eventueel alle mogelijke moeilijkheden in kaart brengen in 

PARTB van de interventiefiche en kan als meerwaarde dienen voor de ambulancier – evaluatie 

van de interventie. Het team wil weten waarom sommige tijden verzameld worden, want dit 

kan ervoor zorgen dat zij hun eigen werking ermee kunnen verbeteren. Het is een 

meerwaarde in 2 richtingen als het gedragen wordt door de FOD en door de ambulanciers. De 

objectieve redenen van die tijd moeten in kaart gebracht worden. Zal een lijst sturen met de 

mogelijke situaties waar T3’ een probleem kan vormen. 

 

o Antoon Breda: Als je een systeem aanpast, moet het ook gedragen worden door de 

gebruikers. Veel ambulanciers zien het nut soms niet van hun werk en van de gegevens die 

verzameld zijn. 

 

o FOD: Het is inderdaad de bedoeling om de redenen te kunnen bepalen achter een T3’ – om 

de werking van de diensten te verbeteren. 

 

o Rob Reynders: 2 patiënten onder dezelfde Amburegfiche, 1 ambulance voor 2 of meer 

patiënten. Hoe wordt de interventie geregistreerd want er is maar 1 missienummer? 

 

o Antoon Breda: Als je meerdere patiënten hebt, hoe ga je om met de T3’? Wil gewoon weten 

hoe dit concreet aangepakt moet worden. 

 

o FOD: we zullen de haalbaarheid, de motivatie en de problemen zeker meenemen. 
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Online vragen en bemerkingen: 
De onlinedeelnemers konden niet alles horen of zien op de schermen 

Anderzijds konden aanwezige deelnemers in de zaal de online deelnemers niet zien en horen. 

 

o Henderickx Guido – ONLINE: zoals reeds aangegeven in de vergadering denk ik dat het voor 

ambulanciers belangrijk is dat ze weten wat er met die gegevens gedaan wordt en feedback 

krijgen. Veel mensen zien het nut niet in van deze registraties, omdat er nadien geen 

communicatie meer over is. Na elke interventie moet er ook geregistreerd worden of de 

regulatie oké was of niet, ook hier krijgen wij als noodcentrale nooit te zien wat hier is 

uitgekomen, is uiteraard wel belangrijk om na te gaan hoe er gereguleerd wordt. Nog een 

vraag hoever staat het met PIT reg? 

 

o FOD: PIT wordt geïntegreerd in Ambureg – antwoord via de chat 

 

o Lieselotte Kuipers IBZ – ONLINE: status 8 bestaat niet meer in C&D. 

Bijkomende opmerkingen: 
• Een open discussie over de variabelen ontbreekt. 

• Volgende vergadering: meer precieze, beperktere doelstellingen vastleggen. De voornaamste 

redenen kunnen doorsturen. Bv de lijst van de meest voorkomende redenen die leiden tot het 

annuleren van een rit. 

• Complexe realiteit van het terrein schetsen. 

• Meer draagkracht, niet moeten invullen naar welk ziekenhuis ze gaan,…. 

• Velden met gegevens die doorstromen naar de ziekenhuizen, moeten bijgevoegd worden. 

• Meer privébedrijven die nieuwe software aanbieden -> huidige situatie = wirwar van software 

• Technische mogelijkheden onderzoeken om alles in 1 systeem terug te vinden. 

• T5’ is een reële situatie – deze tijd wordt verlengd wanneer de ziekenhuizen overbelast zijn 

bij de triage. Hierin is voorzichtigheid nodig om geen conflicten te creëren tussen 

ambulanciers en het personeel ter plaatste in het ziekenhuis. Situatie is te wijten aan de 

maatschappelijke veranderingen, hier moet ook veel aandacht aan besteed worden. 

• Duidelijke doelstellingen voor de volgende bijeenkomst.  


