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LA VALEUR DE LA DATA

La donnée est l’actif stratégique du 21e siècle – sa valeur dépend de sa 

qualité, interopérabilité et gouvernance

Nous augmentons sa valeur d’usage à mesure que nous l’utilisons, la 

transformons et la croisons

Le citoyen produit, plus que dans tout autre domaine, un nombre 

exponentiel de données de santé tout au long de l’année



PLANS & PROTOCOLES

Plan eSanté 2026-2028 – Health Data 

Plan

Protocole accord eHealth 2023 – 

Accord de coopération eHealth-
BelRai 2026

Plan soins intégrés 2023 et Plan Digital 

Health Literacy 2025



DATA EN DIGITAL IN STRAT. DOELST. RIZIV

 https://www.riziv.fgov.be/nl/pers/advies-gezondheidszorgdoelstellingen-aan-de-algemene-raad-van-het-riziv

 De transversale gezondheidszorgdoelstellingen betreffen:

 GZD1. Betere verzameling en uitwisseling van data, zowel op macroniveau om het zorgbeleid te informeren als op patiëntniveau voor 
beter geïntegreerde zorg.

 GZD2. Verhogen van de doelmatigheid onder meer door het wegwerken van grote onverklaarbare variaties in medische praktijken.

De prioritaire beleidsdomeinen betreffen:

 GZD 3. Betere organisatie van eerstelijnszorg en afstemming van de verschillende zorglijnen door de vorming van multidisciplinaire 
zorgteams en toepassing van principes van populatiemanagement.

 GZD 4. Persoonsgerichte zorg en verhoogde betrokkenheid van de patiënten in functie van hun levensdoelen en verbetering van de 
gezondheidsgeletterdheid van de bevolking.

 GZD 5. Betere financiële toegankelijkheid van zorg voor iedereen en wegwerken van onverklaarde verschillen in de behandeling van
verschillende socio-economische groepen.

 GZD6. Hervorming van de gezondheidsberoepen, waarbij bestaande tussenschotten tussen formele kwalificaties doorbroken worden 
met voldoende aandacht voor het welzijn van de professionals.

 GZD 7. Meer inzetten op sensibilisering, preventie en screening, waarbij samenwerking tussen federale en de gefedereerde entiteiten in 
duidelijke akkoorden wordt verankerd.

 GZD 8. Speciale aandacht voor sectoren waar verschillende problematieken samenkomen: tand- en mondzorg, en geestelijke 
gezondheidszorg.
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BELGIE ECHT OP DE 1ste PLAATS ?



KPI’S eSANTE 

11,4 mios
consentements

au partage de données de santé

19 mios
messages envoyés par eHealthBox

par mois

+/- 600 mios
documents publiés par trimestre

par les hopitaux et labos

plus de 6 mios
de patients avec un SumEHR

plus de 2 mios
de patients avec un schéma de 

médication

Et

+ /- 22 mios de prescriptions/mois

(tous prescripteurs)

+/- 1,5 mios
consultations sur portail MaSanté.be

par mois

plus de 3 mios
ASD (eAttest) par trimestre



DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING
Bv. MyCareNet Hfst.4

Réduction délai traitement par Médecin 
conseil

PATIENT

Début traitement + rapide par patient
Pas d’avance € nécessaire

Pas de formulaire à renvoyer à OA

PRESTATAIRE
Only once et préencodage

Vue d’ensemble des infos

Bonne version du formulaire 

Intégration dans DMI/DPI

eCh4: 82%, encore 18% 

papier

eCh4: 90% de réponse 

instantanée ! Et 1,6 j. en 
moyenne pour les 

autres demandes 

électroniques (contre 

délai moyen de 16 j. en 

papier !!)

Echantillon MLOZ



DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING
Ex. MyCareNet Ch.4

Integratie van Hfst4 in het 
geïntegreerde/gedeelde 
medicatieschema VIDIS



DE BETEKENIS VAN DIGITALISERING
Ex. Mult-eMediatt

ONZE PROCEDURES 
EN PROCESSEN 

VEREENVOUDIGEN 

VOORDAT WE 

DIGITALISEREN

IT KAN GEEN DOEL 
OP ZICH ZIJN

Mult-emediatt

Recip-e eAttest

Impact van digitalisering op human resource 
management (volume en profielen)



EHDS: DOUBLE FACE
primary & secondary use of data



EHDS: DOUBLE FACE
primary & secondary use of data

eHP

HDA



BELGIAN INTEGRATED HEALTH 
RECORD (« BIHR »)

Implementatie van Caresets

Naleving van het principe van authentieke bronnen

Kwaliteit (betrouwbaarheid, volledigheid) van de gegevens (zie “hervorming van incentives” 
focus outcomes en efficiëntie, cf Covid ervaring mbt kwaliteit SUMEHR)

Grotere interfederale samenwerking tussen patiënten, alle zorgverleners en 
overheidsinstanties

Elke zorgverlener beschikt over een EMD/EPD (verplichting voor visum)



DATA DRIVEN  / ZORGVERLENER

(DECISION MAKING)

Dashboard en meldingen over: 

Bv. med/bio/rx-voorschriften en mogelijke 

terugbetalingen voor een patiënt

Bv. Voorschrijver profiel

Prescription Search Support/PSS



DATA DRIVEN / PATIENT 

(DECISION MAKING)



DATA DRIVEN / OVERHEDEN 

(DECISION MAKING)

Bv. COVID ERVARING

Bv. INVALIDITEIT VERHAAL

Bv. DB eCIT/GAO

Bv. GEZONDHEIDSZORGUITGAVEN



HDA (secondary use of data)

o EHDS (secundair gebruik)
o Datastrategie

o Gegevenscatalogus (metadata)

o Contactpunt  (één loket)

o Academy

o …



DATA QUALITY 
(rapide, fiables, récentes,
complètes, connues, 
exploitables, interopérables…)

Ex. DATAFLOW

Ex. NEW REGISTER



INTEROPERABILITE (technique/FHIR, 

sémantique/SNOMED-CT ICD11 LOINC…) 

State of FHIR Survey Report – 2025

EEN BELANGRIJKE 
UITDAGING DIE NIET 
ALLEEN TECHNISCH IS

PRINCIPE FAIR “Findable, Accessible,
Interoperable and Reusable”

Données non standardisées, structurées et 
codées = données perdues, non exploitées



EMPOWERMENT - ZORGVERLENER

Versterking van permanente opleiding (accreditatiepunten, federale-gefedereerde 
cofinanciering, enz.)

Investeren in initiële opleiding (verplichte e-gezondheidscursus voor alle zorgverleners 
vanaf 2028-2029, cf Plan Digital Health Literacy)

Herziening van het model voor registratie van software (EMD-EPD), zie hervorming van 
de incentives

Gebruiksvriendelijke EMD-EPD (only once, geïntegreerd overzicht, 
herinneringen/meldingen, enz.)

Hulpmiddelen voor besluitvorming (zie Prescription Search Support/PSS, enz.)



EMPOWERMENT – « PATIENT CENTRIC »

Optin – usage primaire

Optout – usage secondaire

Transparence des logs 

Contrôle des accès (matrice d’accès 

paramétrable)

Portail patient intégré interfédéral- one stop shop
 (« dépasser la complexité institutionnelle » / « patient 

journey » /« event driven »/ « personnalisation de offre »)



PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY

EU : 55,6% de la population possède au moins des compétences numériques de base

BE (Baromètre FRB-Y.{ύΥ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ǳƴ .ŜƭƎŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
vulnérabilité



PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY

o eGezondheid Ambassadeurs (regio’s, VI’s, LUSS-VPP...)
o Demo- en learningplatform

o Versterking van de continue en initiële opleiding van 

zorgverleners

o Vereenvoudiging en harmonisatie van het mandaatsysteem

o Integratie van AI in geletterdheid
o Het patiëntenportaal richten op empowerment en 

hulpmiddelen om de eigen gezondheidsgegevens te begrijpen 

en te beheren

o ….



BELANG VAN GEÏNTEGREERDE ZORG

« ZORGTEAM »

AANDACHTSPUNT: vertrouwenspersonen & mantelzorgers

COÖRDINATIE VAN DE ZORG

Projecten BelRAI, ALIVIA,…

ProgrammaɅs
1. GIZ: Perinataal
2. GIZ: Obesitas kinderen/jongeren
3. GIZ: Kwetsbare Personen
4. Thuishospitalisatie
5. Andere ..

MULTIDISCIPLINARITEIT

Caresets-principe, 
geïntegreerd/gedeeld 
medicatieschema (VIDIS)...



PREVENTIE INTEGREREN IN GEZONDHEIDSZORG 

Welke gegevens, voor wie, voor welke 
doeleinden en onder welke 
voorwaarden?

Ex. Rappels vaccination de grippe à groupes 

vulnérables,  détartrage annuel du dentiste, 

dépistage du cancer comme Colotest gratuit si H/F 

de 50-74a ou Mammotest si F de 50-69a .

LES OA SE REINVENTENT
PRIORITE POLITIQUE A DES PROJETS 

COMME VACCINET 2.0 (VL) et 

VACCICARD (WAL-BXL)

Internationaal onderzoek (25 
landen) van Roland Berger 
2025 (5k burgers): 75 % wil dat 
preventie een nationale 
prioriteit wordt.



INVALIDITEIT/ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

INTEGREREN IN DE GEZONDHEID

Back to work
Plateforme TRIO
Mult-eMediatt
DB eCIT INAMI

Fitnote
…

Responsabilisation (patient, employeur, OA, médecin traitant…) = 
échange de données (médecins conseil, du travail et généraliste)



ETRE NUMERIQUE RESPONSABLE
(green, sociétal, éthique, inclusion..)

ROLE D’EXEMPLARITE

CONCILIER NUMERIQUE ET ENVIRONNEMENT (surtout avec 

IA)

VERS UNE CHARTE IA DES OA (// ex. Matz -public fédéral)

PLAN DIGITAL HEALTH LITERACY

…



CYBERSECURITY
(résilience, BCP-DRP, NIS2,..)

Les cyberattaques 
sur les services de soins 

de santé 
en Belgique dépassent les 

2.600 par semaine

Check Point Software 
Technologies, 2025



AI: reëel potentieel?!
Journal of Clinical Medicine (2025) :
Verbeterde diagnoses: modellen bereiken de nauwkeurigheid van 
specialisten (kanker, dermatologie, echografie, enz.)
Geoptimaliseerde klinische workflows: geautomatiseerde 
transcriptie van aantekeningen, vermindering van administratieve 
taken, herkenning van instrumenten in de operatiekamer, enz.



AI: reëel potentieel?! 

Vermindering van administratieve lasten, 
samenvattingen van wetenschappelijke literatuur, 
aangepaste vertalingen, hulp bij het nemen van 
beslissingen over diagnose en behandeling, ...

Vs
Ontgoocheling over de impact op de productiviteit, 
risico op fouten, “hallucinaties”, ecologische 
gevolgen, privacy/juridische en ethische kwesties 
(vooringenomenheid), ..

« hype ou 

révolution 
depuis celle 

d’Internet? »



IA: DATA COMME CARBURANT

Puissance 
de calcul

Masse de 
données 

exploitables 

Algorithmes 
bien 

entrainés
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BELANG VAN « ONE HEALTH »

Technology Foresight du Politecnico di Milano 
(2025)

 10 technologies clés d’ici 2040:
 Intelligence artificielle appliquée
 Digital twins & modélisation
 Biosenseurs & objets connectés
 Neurotechnologies
 Médecine personnalisée & thérapies 

ciblées
 Smart drug delivery
 Édition génomique
 Dispositifs implantables
 Data science & médecine prédictive
 Vaccins de nouvelle génération

Interdépendance entre individus, systèmes de santé et environnement

https://www.linkedin.com/company/polimi/
https://www.linkedin.com/company/polimi/


DIGITAL TWINS & MOBILE DEVICES

Digital (hardware + software) applications 

that allow a patient, informal caregivers 

and professional careprovidersto collect, 

exchange, visualiseand use clinical 

information regarding the patientõs 

medical condition 24/24 7/7 independent 

of the patientõs location.

(Anytime, anywhere, any device?)

Generiek KB Telegeneeskunde RIZIV

Terugbetalingsprocedure duurt nog 

steeds lang



EN DE « H » FACTOR ?!



WELK MAATSCHAPPIJSMODEL UITEINDELIJK?

Oproep van academici o.a. om een speciale commissie voor AI in de gezondheidszorg 
op te richten : de driehoek Technologie – Recht – Ethiek

CHINA: Eerste ziekenhuis dat volledig door 

AI wordt aangestuurd (van voorspellende 

opnames tot radiologische diagnoses en 

infuusbeheer)



Merci / Bedankt !
THIBAUT.DUVILLIER@INTERMUT.BE
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