
 

 

 

 

 

 

 

19 juni 2009 

 

Betreft: Besparingsvoorstellen binnen de sector van de implantaten 

 

Geachte Mevrouw, Mijnheer, 

 

Aanstaande maandag 22 juni komt het besparingsvoorstel betreffende de 
implantaten terug ter stemming op het Verzekeringscomité. Meer dan 40% van 
de besparingen wordt gerealiseerd binnen de sector van de cardiale 
elektrofysiologie: zonder dat een overleg met de wetenschappelijke vereniging 
gebeurde. 

 

Behandeling van hartritmestoornissen met radiofrequentie katheter ablatie is een 

uitermate kosten effectieve en ‘evidence based’ therapie waarmee meestal 

genezing en een ‘restitutio ad integrum’ wordt bereikt. De patiënt is hiermee 

genezen en kan terug zijn normale dagelijkse activiteit hervatten. Pacemaker en 

hartdefibrillator implantatie is, zoals u weet, niet alleen een kosten effectieve 

maar tevens vaak een levensreddende ingreep. 

 

Als wetenschappelijke vereniging van de Belgische Cardiologen-

Elektrofysiologen (BeHRA – Belgian Heart Rhythm Association) voelen wij ons 

verantwoordelijk om ‘state-of-the-art’ geneeskunde toe te kunnen passen bij 

onze patiënten met betrekking tot behandeling van hartritmestoornissen. Met dit 

besparingsvoorstel zal de Belgische patiënt niet meer de beschikking hebben 

over ‘up-to-date’ en ‘evidence based’ therapie (tenzij hij/zij het zelf betaalt?) 

 

Het budget voor ablatie-materiaal werd slechts na meer dan 15 jaar bekomen per 

1 november 2007:  na een breed overleg over meerdere jaren, waarin we ons 

inziens een grote redelijkheid toonden door het inbouwen van meerdere 

kostenbesparingen (géén terugbetaling voor materiaal bij diagnostisch 

elektrofysiologisch onderzoek, afschaffing van honorarium voor His-ablaties, 

mogelijkheid tot hersterilisatie). De cijfers welke voor de berekening van dit 

budget in 2004 en 2005 werden gebruikt waren deze van 2003! Dit budget werd 

nu in 2008 voor het eerst toegepast. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

In de afgelopen jaren zijn de indicaties voor ablatie-therapie sterk 

toegenomen in de internationale guidelines. Tevens worden steeds vaker 

meerdere targets tegelijk geableerd. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van 

complexer materiaal: duurder en niet hersteriliseerbaar! De kostprijs van het 

materiaal (3D-mapping technieken, cryoablatie, gekoelde catheters, etc.) is sinds 

2003 dan ook dusdanig opgelopen dat de ablatie-forfaits de kosten van deze 

katheters niet meer dekken! Ieder van ons heeft op dit moment een reëel 

probleem binnen zijn ziekenhuis om de meest performante techniek te 

kunnen blijven gebruiken binnen het beschikbare budget. Nu reeds worden 

door ieder van ons de indicaties beperkt tot de meest kosten effectieve 

procedures om de verliezen binnen ons departement te beperken. Een 

bijkomende besparing van bijna 24% op de ablatie forfaits zal het voor ons 

zeer moeilijk maken om onze patiënten volgens de guidelines te blijven 

behandelen! 

 

Mogen we u dan ook dringend vragen dit voorstel niet goed te keuren en eerst 

hierover overleg met de wetenschappelijke verenigingen aan te gaan. We zijn 

ten zeerste bereid om samen met u te zoeken naar oplossingen om kwalitatief 

hoogstaande geneeskunde te kunnen blijven beoefenen binnen een redelijk 

budget. 
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