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Betreft: onze bezorgdheid betreffende de besparingsvoorstellen van de 

Technische Raad voor Implantaten in de sector van de Cardiale Elektrofysiologie 

d.d. 19 mei 2009. 

 

Geachten, 

 

De Belgian Heart Rhythm Association (BeHRA) is ten zeerste bezorgd over het 

voorstel tot besparingen in de sector van de Cardiale Elektrofysiologie, zoals 

geformuleerd door de Technische Raad voor Implantaten van 19 mei jongstleden.  

Als wetenschappelijke vereniging betreurt de BeHRA niet betrokken te zijn 

geweest in de discussie rond aanpassing van de nomenclatuur. 

Radiofrequentie katheter ablatie heeft bewezen een zeer efficiënte therapie te 

zijn bij vele hartritmestoornissen. Dankzij deze curatieve therapie kunnen onze 

patiënten hun normale leven verder zetten zonder de hinder van (soms 

levensbedreigende) hartritmestoornissen.  

Na meer dan 15 jaar behandeling van onze patiënten door middel van 

radiofrequentie katheter ablatie zonder dat hiervoor een vergoeding aanwezig 

was, werd in november 2007 eindelijk een voorstel aanvaard om het hierbij 

gebruikte materiaal gedeeltelijk te vergoeden. De berekening van het hiervoor 

benodigde budget gebeurde op basis van historische aantallen van procedures 

in de voorafgaande jaren. Voor de raming van de kostprijs van het materiaal 

werd uitgegaan van hersterilisatie van het gebruikte materiaal (ondanks het feit 

dat vele centra in ‘single use’ werken). Tevens werd een deel van het hiervoor 

benodigde ‘materiaal budget’ op ons voorstel binnen onze sector gecreëerd 

door een aanpassing van de honoraria nomenclatuur voor een diagnostisch 

elektrofysiologisch onderzoek (cumul met de specifieke ablatie-nomenclatuur 

werd uitgesloten). 

We stellen nu vast dat de berekening van het budget voor dit ablatie materiaal te 

laag werd ingeschat. Hiervoor zijn meerdere verklaringen te geven. Graag zouden 

we deze met u bespreken. Tevens bespraken we graag de verschillende 

mogelijkheden om kwaliteitsvolle geneeskunde te kunnen blijven verrichten 

binnen een aanvaardbaar budget. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

We vermelden ook dat nog meerdere nieuwe, door ons in het belang van de 

patiënt reeds toegepaste technieken, nog niet worden vergoed binnen de 

nomenclatuur! De hiervoor vereiste vaak zeer dure investeringen en het hiervoor 

benodigde disposable materiaal komen op dit moment nog steeds volledig ten 

laste van het ziekenhuis en van de artsen. 

Tevens vermelden we dat de vergoedingen voor ablatie-procedures in de ons 

omringende landen beduidend hoger liggen dan in België en hierdoor beter 

overeenkomen met de reële kostprijs van deze procedures. In België is ablatie 

therapie met de bestaande nomenclatuur  nog steeds ‘een verliespost’. Een 

bijkomende besparing van ±37% (!) op deze nomenclatuur kan er toe leiden dat 

hartcentra genoodzaakt zijn om deze efficiënte therapie af te bouwen. 

We verzoeken u dan ook om het voorstel tot besparingen binnen de sector van 

de Cardiale Elektrofysiologie te herbekijken. We zijn ten zeerste bereid om hierover 

met u te overleggen. 

Bezorgd om de mogelijkheid tot adequate behandeling van onze patiënten te 

behouden, en steeds bereid tot overleg, 

Namens de Belgian Heart Rhythm Association, 

 

Dr. Marnix Goethals 

Voorzitter 

 

Dr. Georges H. Mairesse 

Ondervoorzitter 


