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➢De registratiegraden
➢Budget en financiering
➢De variabelen

➢De finale flux

➢De vertrektijden

➢Samenwerkingsstrategie – trimestrieel rapport

➢Varia

Dagorde
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DG Gezondheidszorg – Dringende hulpverlening

➢De registratiegraden

Dagorde
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➢ Registratiegraden:

✓ Berekening registratiegraad

✓ Overzicht 2022

✓ Een registratiegraad richting 100% 

✓ Financiering afhankelijk van de registratiegraad
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Gegevensberekening voor 2022 start op 01/01/2022, en er waren 53 

segmenten 

in 2022 (einde berekening = 31/12/2022).

➢ Segment 1: 01/01/2022 00:00:00 -> 07/01/2022 23:59:59

➢ Segment 2: 08/01/2022 00:00:00 -> 14/01/2022 23:59:59

➢ Etc

Een registratiegraad voor 1 enkel segment wordt als volgt berekend: 

(aantal interventies geregistreerd in Ambureg / aantal interventies 

verzonden door de NC112) * 100

➢ Segment x: 

➢ 95 interventies geregistreerd in Ambureg

➢ 100 interventies verzonden door de NC112

➢ [(95/100)*100] = registratiegraad van 95% voor segment x

Benadering: segmenten en berekening 1 segment
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Om de totale registratiegraad te berekenen, gebruiken we een 

cumulatieve benadering en berekening: wanneer een segment wordt 

berekend, worden gegevens van eerdere segmenten meegenomen in deze 

berekening.

Voorbeeld:

Segment 1 Segment 2 Cumulatief segment 

2

Aantal interventies Ambureg 95 90 185

Aantal interventies NC112 100 100 200

Registratiegraad 95% (single) 90% (single) 92,5% (cumulatief)

Benadering: berekening cumulatieve 

registratiegraad
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107 ambulancediensten in 2022
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97 diensten hebben een registratiegraad

boven 90%



1010 diensten hebben een registratiegraad

minder dan 90%

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

SEGMENT

P
E
R
C
E
N

T



11

Doel registratiegraad: 100% 

Werkelijke situatie: 97% - 100%
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Factoren die ervoor zorgen dat de 

registratiegraad negatief wordt beïnvloed:

➢ Niet-gekoppelde interventies: foute unitid, SDS onvindbaar

➢ Manueel onderzoek en rechtzettingen

➢ Federale lijst wordt bijgewerkt en verduidelijkt

➢ Dubbele interventies:

➢ Middel wordt gealarmeerd, SDS wordt verstuurd bij T1 

maar middel vertrekt niet (onbeschikbaar)

➢ Wordt opgelost door de SDS pas te versturen bij T2: het middel heeft de 

interventie bevestigd is vertrokken

➢ Wordt in de komende maanden gerealiseerd

➢ Anomalieën en afwijkende data:

➢ Blijvende monitoring binnenkomende data

➢ Gepaste acties
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Actieplan: monitoring

➢ De slechtst presterende diensten:

➢ Vormen het voorwerp van een betere opvolging door onze dienst via de FGI en 

de ICM-expert van de provincie

➢ Zij zullen onderzoeken uitvoeren om te bepalen wat het probleem is.

➢ Samen op zoek naar oorzaken en dit oplossen.

➢ De registratiegraden van elke dienst worden driemaandelijks herzien: 

➢ Problematische registratiegraden worden meegedeeld aan de betreffende dienst

➢ Data wordt aangeleverd: welke interventies zijn er nog niet geregistreerd?
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Actieplan: omzendbrief en KB

➢ Omzendbrief naar alle diensten:

➢ Informatieve brief

➢ Het belang van een goede registratiegraad wordt benadrukt

➢ De financiering wordt afhankelijk van de registratiegraad

➢ De wekelijkse mails zouden door de dienst beter gemonitord moeten worden

om niet-geregistreerde interventies af te ronden

➢ Het KB moet worden gevolgd: registreren binnen de 7 dagen na de interventie, en 

bij voorkeur direct na de interventie
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Actieplan: beschikbaarheid van de gegevens

We onderzoeken momenteel onze opties om meer data beschikbaar te maken 

voor alle belanghebbenden. 

➢ Er wordt onderzocht of een web-applicatie met realtime gegevens 

mogelijk is

➢ De wekelijkse mails met de registratiegraad worden uitgebreid en 

verduidelijkt

➢ Handleidingen worden bijgewerkt met de meest recente gegevens
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DG Soins de Santé – Aide Médicale Urgente
DG Gezondheidszorg – Dringende Geneeskundige

Hulpverlening

Financement AMU
Financiering DGH 
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Agenda

Mécanisme de financement actuel / Huidig financieringsmechanisme

Points forts et limitations / Sterktes en beperkingen

Budget prévisionnel / Geraamde begroting 

Révision Mécanisme de financement / Herziening financieringsmechanisme
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AS IS 
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Mécanisme de financement actuel / Huidig financieringsmechanisme 

Subsidie DGH

Activatie Permanentie

Nombre total des interventions * le montant de la moyenne kilométrique

Totaal aantal interventies * het bedrag van het gemiddelde aantal kilometers

Montant alloué pour la moyenne km

Toegewezen bedrag per gemiddelde km :

Gemiddelde  / 

moyenne 

bedrag per rit / 

montant par 

course

0km – 10km 5 €

10km – 20km 45€

20km – 30km 85€

30km – 40km 125€

≥ 40 km 165€
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Mécanisme de financement actuel /  Huidig financieringsmechanisme 

Points forts et limitations

+ Subside stratifié en 2 lignes 

+ Adapté aux outils disponible 

– montant activation sensiblement        
différent en fonction des tranches km

Sterktes en beperkingen

+ 2-lijns subsidie

+ Geschikt voor beschikbare software 

– de activatie subsidie verschilt aanzienlijk         
tussen de verschillende km-klassen
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Problématique / Probleem

Subside d’activation  = nbre d’interventions * le montant de la moyenne kilométrique

Activatie subsidie = aantal interventies * het bedrag van de gemiddelde km klasse

Exemple: service ambulancier A avec 10 000 interventions 

Voorbeeld: ambulance dienst A met 10 000 interventies

Gemiddeld /Moyenne < 10 km = 5 euros par interventions * 10 000 = 50 000 € 

Gemiddeld /Moyenne 10 – 20 km =  45 euros par interventions * 10 000 = 450 000 €

Gemiddeld /Moyenne 20 – 30 km =  85 euros par interventions * 10 000 = 850 000 €

Gemiddeld /Moyenne 30 – 40 km =  125 euros par interventions * 10 000 = 1 250 000€

Gemiddeld /Moyenne > 40 km =  165 euros par interventions * 10 000 = 1 650 000 €

➢ différence de 400 000 € si on change de tranche

➢ verschil van 400 000 € indien men in een andere km klasse valt
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TO BE 
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Budget prévisionnel / Geraamde begroting 2023 à 2025
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Subside AMU

100

Subside 
activation

60

Subside de 
permanence

40

Subside total 100 

Subside activation 60 

Subside de permanence 40

Totale subsidie 150 

Activatie subsidie 60 

Permanentie subsidie 90

Subsidie DGH

150

Subsidie 
activatie

60

Subsidie van de 
permanentie

90

Impact de l’augmentation du budget AMU

Effect van de verhoging van de AMU-begroting
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Révision Mécanisme de financement 

Herziening Financieringsmechanisme

Repose sur 2 piliers :

1. subside d’activation calculé

exclusivement via Ambureg

2. Suppression moyenne km

Gebaseerd op 2 pijlers:

1. Activatie subsidie uitsluitend berekend

o.b.v. Ambureg

2. Onderdrukking gemiddelde km
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Financement au km en pratique /Financiering per km in de praktijk

TO BE

interventie
afstand

(km)
X € / km *

interventie 1 19 X € *19

interventie 2 15 X € *15

interventie 3 13 X € *13

interventie 4 16 X € *16

interventie 5 42 X € *42

Chaque course est financé au km 

Elke rit wordt gefinancierd per km 

*Le prix au km sera rendu public ultérieurement des simulations sont en cours
*De prijs per km wordt later bekendgemaakt en de simulaties zijn aan de gang
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Si vous devez retenir une chose ! / Als je één ding moet onthouden !  

➢taux d’enregistrement (→100%) / registratiegraad (→ 100%)

➢taux d’enregistrement (→ 100%) / registratiegraad (→ 100%)

➢taux d’enregistrement (→ 100%) / registratiegraad (→ 100%)

Lien entre taux d’enregistrement et subside d’activation  financement optimal
Verband tussen registratiegraad en activeringssubsidie       optimale financiering
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➢De vertrektijden

Dagorde
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DG Gezondheidszorg – Dringende hulpverlening

Oproep + 
behandeling

T0

Middel
alarmeren

T1'

Validatie missie
ontvangen

T1

Versturen SDS + 
vertrek middel

T2

Aankomen op 
interventie-

plaats

T3

Aankomst bij
patiënt

T3’

Vertrek naar
ziekenhuis

T4

Aankomst bij
ziekenhuis

T5

Opname patiënt 
in ziekenhuis

T5’

Beschikbaar op weg
naar de basis

T6

Beschikbaar op 
de basis

T7

Onbeschikbaar

T9



30

DG Gezondheidszorg – Dringende hulpverlening

➢De variabelen

Dagorde
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

AMBUCODE FOD VVVL Erkenningsnummer van de DGH-ambulancedienst T0

AMBUSITECODE FOD VVVL
Het officiële door FOD VVVL toegekend nummer van 

de standplaats van de ambulance
T0

CALLDATETIME, (T0) NC112
Datum en uur waarop de initiële oproep tot een 

bepaald incident aan de NC112 plaatsvond
T0

CALLERCODEPR NC112 Initiële oproep 112 door T0

INTERVENTION_DATE NC112 Datum van de interventie T0
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

DEGREESEVERITYLEVEL NC112 Graad van ernst door aangestelde van NC112 T1

PROTOCOLCODE
NC112

Protocol uit de BHMR op basis waarvan de ziekenwagen 

door de NC112 werd gedispatcht
T1

INT_IN_SDS
NC112 Controle registratiegraad T1

KMINDEXDISTANCE
NC112 Afstand berekend door NC112 T1

MISSIONIDENTIFICATION
NC112 Missienummer T1

TIMINTERVENTIONTMCALL NC112
Tijdstip waarop NC112 het ziekenwagenteam de 

opdracht tot interveniëren gaf
T1

TRANSPORTHOSPITALABROADFLAG
NC112 Buitenlandse bestemming ziekenhuis T1

TRANSPORTHOSPITALABROADTEXT
NC112 Bestemming ziekenhuis: buitenlands ziekenhuis T1
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

INITIALQUALITY NC112
Eerste dispatching: rechtvaardiging van de tussenkomst 

van de ambulance door de NC112
T2

KMINDEXSTARTPOINT NC112 Index vertrek: kilometerstand ziekenwagen T2

TEAMIDENTIFICATION NC112 Unieke code per DGH-ambulanceteam T2

TIMINTERVENTIONTMSTART NC112
Tijdstip waarop het ziekenwagenteam naar de 

interventieplaats vertrekt
T2

UNIQUE_INTERVENTION NC112 Een fiche met 1 of meerdere missies T2

HOSPITALPATIENTDEPARTURECODE NC112 Ziekenhuis op moment van vertrek T2

HOSPITALPATIENTDEPARTURESITEAS NC112 Entiteit die de ziekenhuissitecode toekent T2
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

PATIENTACCESSTIME Ambulance Aankomst bij de patiënt T3’

PLACECODESPECIFICRESIDENCE Ambulance Specifieke verblijfplaats T3’

PLACECODEV2 Ambulance Type interventieplaats T3’

TIMINTERVENTIONSITEARRIVAL Ambulance
Tijdstip waarop de ziekenwagen aankomt op de 

interventieplaats
T3

RECORDNUMBER NC112 Ambu-fichenummer T3 - T4

SITEAADDRESSSYCOORDWGS84 NC112 Y coördinaten van interventieplaats T0 – T3’

SITEADDRESSABROADFLAG Ambulance Adres interventie: vlag adres in het buitenland T0 – T3’

SITEADDRESSBOX Ambulance Busnummer T0 – T3’

SITEADDRESSCOUNTRYCODE Ambulance Code buitenland T0 – T3’

SITEADDRESSFOREIGNADDRESS Ambulance Adres in het buitenland T0 – T3’
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

SITEADDRESSHIGHWAYCODE Ambulance Nummer autosnelweg T0 – T3’

SITEADDRESSKM Ambulance Nummer dichtstbijzijnde kilometerpaal T0 – T3’

SITEADDRESSLOCALITY Ambulance Gemeente T0 – T3’

SITEADDRESSLOCALITYCODE Ambulance Code van de deelgemeente T0 – T3’

SITEADDRESSOTHERADDRESS Ambulance Extra informatie T0 – T3’

SITEADDRESSSTREET Ambulance Straatnaam T0 – T3’

SITEADDRESSSTREETNO Ambulance Huisnummer T0 – T3’

SITEADDRESSXCOORDWGS84 Ambulance X coördinaten van interventieplaats T0 – T3’

SITEADDRESSZIPCODE Ambulance Postcode T0 – T3’



36

Variabelen Bron Beschrijving Tijd

TIMINTERVENTIONSITEDEPARTURE Ambulance
Tijdstip waarop het ziekenwagenteam de 

interventieplaats verlaat
T4

TRANSPORTHOSPITALCHOICECODEPR Ambulance
Reden waarom de patiënt naar een welbepaald ziekenhuis 

werd vervoerd
T4

TRANSPORTHOSPITALCOD Ambulance Code van het ziekenhuis T4

PARTIALTRANSPORTFLAG Ambulance Overdracht tussen teams T4 – T4’

HANDOVERADDRESSABROADFLAG Ambulance Adres in het buitenland T4’

HANDOVERADDRESSCOUNTRYCODE Ambulance Code buitenland T4’

HANDOVERADDRESSFOREIGNADDRESS Ambulance Adres in het buitenland T4’

HANDOVERADDRESSLOCALITY Ambulance De gemeente T4’

HANDOVERADDRESSLOCALITYCODE Ambulance Code deelgemeente T4’

HANDOVERADDRESSOTHERADDRESS Ambulance Extra informatie T4’

HANDOVERADDRESSSTREET Ambulance Straatnaam T4’

HANDOVERADDRESSSTREETNO Ambulance Huisnummer T4’

HANDOVERADDRESSZIPCODE Ambulance Postcode T4’
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

HOSPITALDEPARTUREABROADFLAG Ambulance
Ziekenhuislocatie van waaruit de overplaatsing naar het 

buitenland plaatsvond
T4’

HOSPITALDEPARTUREABROADTEXT Ambulance
Ziekenhuislocatie van waaruit de overplaatsing plaatsvond: 

naam van het buitenlandse ziekenhuis
T4’

HOSPITALDEPARTURECODE Ambulance

Code van de ziekenhuislocatie van waaruit de 

overplaatsing plaatsvond T4’

HOSPITALDEPARTURESITEAS Ambulance
Entiteit die de locatiecode van het ziekenhuis toewijst 4.3

T4’

INTERHOSPITALTRANSPORTFLAG Ambulance
Vlag voor interhospitaal transport

T4’

PARTIALTRANSPORTFLAG Ambulance Overdracht tussen teams T4 en T4’

STAFFMEMBER1BADGENUMBER Ambulance Badgenummer hulpverlener 1 T4 en T5

STAFFMEMBER1INAMINUMBER Ambulance RIZIV nummer hulpverlener 1 T4 en T5

STAFFMEMBER2BADGENUMBER Ambulance

Badgenummer hulpverlener 2 - only filled in if 

StaffMember1Qualification = 1 or 2 and in these cases 

mandatory, it indicates the badgenumber

T4 en T5

STAFFMEMBER2INAMINUMBER Ambulance

RIZIV nummer hulpverlener 2 - only filled in if 

StaffMember1Qualification = 3 and in this case mandatory, 

it indicates the INAMI/RIZIV-number

T4 en T5

STAFFMEMBER3BADGENUMBER Ambulance Badgenummer hulpverlener 3 idem 1 en 2 T4 en T5

Badgenummer 3 idem 1 en 2 Ambulance RIZIV nummer hulpverlener 3 idem 1 en 2 T4 en T5
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

FORMSUBMISSION1STPARTDATE Ambulance Datum en uur finaliseren RegisterPartA T6

FORMSUBMISSION2NDPARTDATE Ambulance Datum en uur finaliseren RegisterPartB T6

FORMSUBMISSION2NDPARTLASTDATE Ambulance Datum en uur finaliseren laaste RegisterPartB T6

NEWCALLBEFOREARRIVALBASEFLAG Ambulance Nieuwe oproep voor aankomst op de basis T6

TIMINTERVENTIONBASERETURN Ambulance Timing AMBU: opnieuw beschikbaar T6

XCOORDWGS84TEAMALERT Ambulance Coördinaat X plaats van alarm T6

YCOORDWGS84TEAMALERT Ambulance Coördinaat Y plaats van alarm T6

KMINDEXENDPOINT Ambulance Kilometer index: terug T6 en T7

TIMINTERVENTIONTEAMAVAILABLE Ambulance

Moment waarop de ambulance opnieuw beschikbaar 

is zonder op de vaste of incidentele basis te zijn 

geweest

T6
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Variabelen Bron Beschrijving Tijd

TIMINTERVENTIONFULLYAVAILABLE Ambulance

Moment waarop de ambulance opnieuw 

beschikbaar is vanaf de vaste 

standplaats of plaats van preventieve 

inzet

T7

XCOORDWGS84TEAMAVAIL Ambulance
Coördinaat X plaats opnieuw 

beschikbaar
T7

YCOORDWGS84TEAMAVAIL Ambulance
Coördinaat Y plaats opnieuw 

beschikbaar
T7

TIMINTERVENTIONRETURNUNAVAILABLE Ambulance
Terug naar de basis: niet beschikbaar

(ingesteld op rood)
T9
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DG Gezondheidszorg – Dringende hulpverlening

➢De gevalideerde FLUX van de dataverzameling

Dagorde
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➢ Gespreksafhandeling bij Proximus IVR (CDR)

Oproep
Network connect

Not connect

connected

CaLL_Ringing ( Operator)

IVR

Als de oproeper niet verbonden is, 

kan hij zo vaak als nodig opnieuw

proberen om verbinding te maken.

Einde van het IVR-verbindingsproces

en trigger voor het oproepproces naar

de operator.

Naar de behandeling van de oproep
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➢ Behandeling van de oproep – operator IBZ NC112

T0 Behandeling

oproep (+ MBRM)
Oproepfiche

Is het nodig om een

middel te sturen?

YES
NONmoet de 

mate van 

ernst bepalen

Als de agent besluit om geen middel te sturen, moet de ernstgraad

het niet sturen van het middel rechtvaardigen. In de toekomst

worden zij doorverwezen naar 1733 of de huisarts. Voor 1733 blijft

het pakket staan, maar voor een interventie 112 volgen we het op 

tot het einde van de interventie. 

Bepalen van 

de middelen

T1

Interventie-

fiche

Alarmeren

middelen: SDS + 

XML en een CALL 

optie : paging

T1’

SDS

Beschikbaarheid, de 

noodcentrale stelt in haar

database vast welke middelen

beschikbaar zijn voor een missie.

In de oproepfiche vinden we veel

andere informatie die is

vastgelegd in de IVR-oproep, 

maar we vinden deze niet in de 

interventiefiche. 

Einde van de oproep en het begin van 

« Calltaking »
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➢ Calltaking – Ambulance – PIT – MUG – Integrator 

T2 Vertrek middel + 

Registratie vertrektijd

T3

Aankomst op de plaats

van interventie

Verplaatsing naar de patiënt

T3’

Aankomst bij de patiënt

Binnen de clusters is de praktijk

van de overlijdensverklaring niet 

geharmoniseerd. Sommige clusters 

sturen de huisarts om geen MUG te 

moeten mobiliseren. 

Oproep dokter om overlijden vast

te stellen

Aanwezig?

NON

Oproep naar de 

noodcentrale om de 

afwezigheid van de 

patiënt te melden

Patiënt

gevonden

NON

YES

Zorg voor de patiënt

De operator kan de ambulancier 

toestemming geven om terug te 

keren naar de basis

Overleden

Als er een onbeschikbaarheid is in geval van overmacht, 

moet de NC112 beslissen om een ander middel te sturen

(mogelijk in het hele missieproces) en krijgt het eerste

middel de status T9

YES

Einde calltaking en 

begin transport van 

patiënt
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➢ Transport patiënt – Ambulance – PIT – MUG – Integrator 

De assistentie wordt door de ambulancier aangevraagd via 

de noodcentrale. Het verzoek kan andere tijden creëren

omdat de T0 voor bijvoorbeeld de MUG het tijdstip van de 

oproep om assistentie zal zijn. 

Elk middel heeft zijn dossier en zijn tijden met de 

gemeenschappelijke link van het interventienummer.

Aanvraag assistentie

indien nodig

Patiënt

gevonden

Geen noodzaak om naar

het ziekenhuis te 

transporteren

NON

Bij een PIT-geval kan de verpleegkundige

toestemming geven voor het niet-vervoer naar het 

ziekenhuis. Met deze beslissing komt er een einde

aan de missie waarvoor de ambulancier was

opgeroepen

Weigering
YES

Document weigering

transport laten tekenen

YES

Vertrek naar het ziekenhuis

met de patiënt

YES
T4

Aankomst in het ziekenhuis

van bestemming

T5 Opname van patiënt door

het ziekenhuis

T5’

NON

De patiënt kan akkoord gaan met het 

tekenen van dit document of weigeren. 

Een weigering om dit document te 

ondertekenen markeert het einde van deze

missie en activeert een trigger voor de 

ambulancier om beschikbaar te zijn voor

de nieuwe missie of om terug te keren

naar de basis

Dit is het einde van de missie

Het einde van dit proces wordt geactiveerd na 

de overdracht van de patiënt door de 

ambulancier naar het ziekenhuis
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➢ Beschikbaarheden – Ambulance – PIT – MUG – NC112

Het einde van dit proces wordt geactiveerd na de 

overdracht van de patiënt door de ambulance naar het 

ziekenhuis. 

Middel

terug

naar de 

basis

Beschikbaar terug naar

de basis

T6

T9
Onbeschikbaar terug

naar de basis

Het einde van dit proces wordt geactiveerd na de 

overdracht van de patiënt door de ambulance naar het 

ziekenhuis. 

Beschikbaar

op de basis

T7

Het einde van dit proces wordt geactiveerd na de 

overdracht van de patiënt door de ambulance naar het 

ziekenhuis. 
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DG Gezondheidszorg – Dringende hulpverlening

➢Samenwerkingsstrategie – trimestrieel rapport

Dagorde



47Samenwerkingstratgie – trimestrieel rapport

Driemaandelijks rapport 
over de registratiegraad 
van elke erkende dienst

Een duurzame en snelle 
oplossing bieden voor de 

problemen van onze 
DHU-partners

Het tot stand brengen 
van een betere 

samenwerking en 
communicatie met onze 

partners

❑ Registreerbare SDS’en

❑ Niet-registreerbare SDS’en

❑ Diensten opsporen die de doelstelling van 90% niet hebben gehaald

❑ Elk kwartaal een herinnering sturen over de status van het registratiepercentage

❑ Dagelijkse behandeling van de problematische niet-registreerbare SDS’en

❑ Oplossen van dubbele gegevens door zending van SDS in T2

❑ Het verzenden van een omzendbrief - in de loop van 2023

❑ Meer bewustwording en aandacht voor de registratiegraad

❑ Diensten moeten wekelijks hun lage registratiegraad opsporen en de interventies zo snel 
mogelijk registreren.

❑ Driemaandelijkse controle van de registratiegraad.

❑ Voorlopig is de communicatie nog steeds enkel per e-mail 

❑ Een wekelijkse e-mail wordt uitgestuurd met de stand van de registratie van het vorige 
segment

❑ Het belang te beschikken over recente contactgegevens: liefst 1 generiek emailadres = 
een betrouwbare database 
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Samenwerkingsstrategie

VARIA en VRAGEN
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Merci pour votre attention
Bedankt voor uw aandacht


