
   

 

 

 
 
Brussel, 25.03.2026 
 
Aan dhr. Pedro Facon 
administrateur-generaal van het RIZIV 
pedro.facon@riziv-inami.fgov.be 
 
Aan dhr. Mickaël Daubie 
directeur-generaal van de Dienst voor geneeskundige verzorging. 
mickael.daubie@inami.fgov.be;  
 
Galileelaan 5/01 
1210 Brussel. 
 
 
 
Betreft:  Registratielast en registers. 
 
Geachte Administrateur-generaal, Geachte Directeur-generaal,  
 
Graag richten wij ons tot u naar aanleiding van een aantal fundamentele bezorgdheden rond  de registratielast in het 
algemeen (en de registers in het bijzonder) zoals die recent opnieuw naar voren zijn gekomen binnen het BE-CMIO 
netwerk, en die de CMIO’s als vertegenwoordigers van clinici en ziekenhuizen willen benadrukken. 
 
Deze bezorgdheden zijn het resultaat van een overlegmoment met de HDA op 6 maart 2026 met 
vertegenwoordigers van Healthdata (o.a. Sofie De Broe), HDA (o.a. Katleen Janssen, Andries Nelissen), en diverse 
stakeholders uit het werkveld, waaronder clinici, apotheekmedewerkers en secretariaatsmedewerkers die dagelijks 
instaan voor de registratie van deze gegevens op de klinische werkvloer. 
 
Tijdens deze bespreking werd op een concrete en eensgezinde manier duidelijk dat de huidige wijze van registreren, 
zoals vandaag vaak gevraagd  vanuit FOD, RIZIV en Sciensano voor beleid in opdracht vanuit deze organisaties op 
meerdere vlakken niet langer aansluit bij de realiteit van de zorgpraktijk, noch bij de principes die binnen het kader 
van de European Health Data Space (EHDS) richtinggevend zullen zijn. 
 
Meer bepaald willen wij volgende kernpunten benadrukken: 

1. Mismatch met EHDS-principes. Een aanzienlijk deel van de gevraagde registraties sluit niet aan bij principes 
zoals data-minimalisatie en only once. Gegevens die reeds beschikbaar zijn via andere kanalen worden 
opnieuw opgevraagd, zonder dat er sprake is van efficiënte hergebruik- of koppelingsmechanismen. 

2. Disproportionele registratielast. De administratieve belasting voor zorgverleners is bijzonder hoog en neemt 
nog toe. Concrete inschattingen tonen aan dat één enkel register (bv. orthoPRIDE) binnen ZAS alleen al 
neerkomt op honderden uren per jaar aan pure registratietijd voor clinici (Ziekenhuisbreed 0.2 FTE 
orthopedisch chirurg per jaar!), wat een aanzienlijke impact heeft op klinische capaciteit. 

3. Inefficiënte dataverzameling. De huidige databevraging is vaak onvoldoende afgestemd op bestaande EPD-
informatiemodellen, waardoor bijkomende, register-specifieke manuele registratie (in het EPD of op papier), 
duplicatie en herinvoer vereist blijven, met inefficiëntie en verhoogde foutgevoeligheid tot gevolg. 
 

mailto:pedro.facon@riziv-inami.fgov.be
mailto:mickael.daubie@inami.fgov.be


   

 

 

 
4. Beperkte toegankelijkheid van data voor betrokken clinici.  Zorgverleners die de data registreren, hebben 

zelf vaak nauwelijks toegang tot of inzicht in de gegenereerde data en analyses 
5. Onvoldoende transparantie over maatschappelijke meerwaarde. Voor een aantal registers is het voor het 

werkveld al jaren onduidelijk in welke mate de verzamelde data effectief bijdragen aan beleidsvorming, 
kwaliteitsverbetering of wetenschappelijke vooruitgang. Dit wordt beaamd door vertegenwoordigers van 
menige beroepsvereniging.  

6. Gebrek aan kritische herevaluatie. Registraties die vaak al meer dan tien tot vijftien jaar bestaan, worden 
zelden of nooit fundamenteel herbekeken op hun actuele relevantie, noch op hun bijdrage aan nieuwe 
inzichten. 

 
Laat mij duidelijk zijn: als CMIO-netwerk pleiten wij geenszins voor het afbouwen van gestructureerde registratie 
aan de bron. Integendeel, wij onderschrijven het belang van kwalitatieve, gestandaardiseerde maar vooral zinvolle 
dataregistratie binnen de zorg. 
 
Net daarom achten wij het essentieel dat de registratie en registerlast dringend wordt herbekeken om te evolueren 
naar een model waarbij registratie maximaal gebeurt binnen primary use, maximaal gericht is op data die intrinsieke 
waarde hebben voor de zorg zelf, en op wijze dat secundair gebruik (onderzoek, beleid) hierop duurzaam kan 
voortbouwen. 
 
Dit vereist een fundamentele herziening van de huidige registerbevragingen en registratielasten in het algemeen, 
met focus op: 

• volledig hergebruik van reeds aan overheden opgeleverde data (only-once principe); 
• ‘slimme’ datamodellering (bv. door gebruik te maken van SNOMED CT hiërarchie/ontologie) i.p.v. 

databevragingen met enkel het opvullen van een register als doel; 
• strikte toepassing van dataminimalisatie: er moet in overleg een evenwicht gezocht worden tussen de 

meerwaarde van een data element en de clinicus-effort die het kost om het aan de bron op te halen; 
• Return on Investment (ROI) – ook voor clinici: d.w.z. herbruikbaarheid van de data door de clinici die de data 

opleveren; 
• inzet van nieuwe technologieën (zoals AI-ondersteuning) waar mogelijk. 

 
Wij stellen vast dat veel van de huidige registraties ontstaan of verdergezet worden vanuit initiatieven die (al dan 
niet via Sciensano) hun weg vinden naar beleidsmatige implementatie, zonder dat er structurele betrokkenheid is 
van de actoren die deze registraties effectief uitvoeren. 
 
Als BE-CMIO netwerk willen wij dan ook expliciet aangeven dat clinici én beroepsverenigingen als stakeholder 
betrokken willen worden in de evaluatie van: 

• de legitimiteit van de huidige administratieve belasting; 
• de verhouding tussen inspanning en maatschappelijke meerwaarde; 
• de toekomstvisie van deze registers binnen het EHDS-kader. 

 
Een essentieel probleem dat we hierbij willen herhalen is de positionering van de artsen in het toekomstig 
registerbeleid. Artsen en ziekenhuizen zijn primaire data houders tot het vormen van registers, maar zijn in het 
schema van het toekomstig registerbeleid verder niet meer aanwezig in de toegang tot registers. Ze zijn verplicht om 
voor iedere toegang via een tijdelijke gegevensaanvraag langs de HDA-filter te passeren met een moeizame 
procedure. Dit werkt niet en zal aanleiding geven of tot shadow-IT () of tot data-kwaliteitsverlies bij gebrek aan win- 
 



   

 

 

 
win.  We vragen expliciet dat artsen op een georganiseerde en vooraf overlegde wijze geregistreerde ‘trusted third 
party’ zijn met een selectieve toegang tot permanente registers, zodat er een win-win situatie ontstaat. 
 
Wij zijn ervan overtuigd dat dit enkel kan via een open en gezamenlijke denkoefening met alle betrokken partijen, 
waaronder beleidsmakers, data-aanvragers, registerontwerpers, wetenschappers én het klinisch werkveld. 
Wij willen u dan ook vragen om het initiatief te ondersteunen om het werkveld hierin een structurele stem te geven. 
Graag gaan wij hierover verder in gesprek en denken wij constructief mee over een toekomstgericht en werkbaar 
model.   
 
 
Met vriendelijke groeten, 
 

Mark Helbert 
 
Mark Helbert 
Namens het BE-CMIO netwerk 
Mark Helbert, MD. PhD  • ZAS • nefroloog • Chief Medical Information Officer • Coördinator Réseau BE CMIO Netwerk 
ZAS Middelheim • Lindendreef 1, 2020 Antwerpen Borgerhout (F-160) 
ZAS     Plantin     • Plantin en Moretuslei 297, 2140 Antwerpen (5e verdieping) 
+32 (0)486 912677  •  +32 (0)3 2804188 (intern 2-4188)                      
mark.helbert@ZAS.be 
• ZAS vzw • Kempenstraat 100, 2030 Antwerpen • BE 0862.382.656 • RPR Antwerpen 

  
 
Met vriendelijke groeten, 

 
Em Prof. Dr. C. Politis 
Namens de Federatie voor Medisch-Specialisten 
Em. Prof.Dr.C.Politis 
President VBS-GBS-FMS 
Kroonlaan 20 
1050 Brussel 
stan@politis.be 
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