
 

 
 
 
 

 
 
11 september 2009 

 
Aan de Technische Raad voor Implantaten, t.a.v. mevrouw M. Louagie 

 

Geachte mevrouw, mijnheer, 

 

Naar aanleiding van de recent aanvaarde besparing van 24% op de ablatiemateriaal 

forfaits wenst de BeHRA de volgende bemerkingen te maken: 

De originele budgetberekeningen waren juist in 2003. Sindsdien zijn echter enerzijds de 

richtlijnen aangepast, waardoor ablatie therapie aangewezen is bij een toenemend 

aantal ritmestoornissen (vooral in toenemende mate bij patiënten met voorkamer-

fibrillatie). Dit verklaart volledig het toenemende aantal ablatie procedures in de 

afgelopen jaren en de vastgestelde budget overschrijding. We vermelden ook nogmaals 

dat er géén toename was in de afgelopen jaren in het aantal diagnostische procedures. 

Anderzijds is de complexiteit van de ablatie procedures sterk toegenomen, waardoor de 

kostprijs verder oploopt en hersterilisatie van het materiaal vaak technisch onmogelijk is. 

Behalve een budgettair argument is er dan ook geen enkel argument om de huidige 

besparing op de ablatiemateriaal forfaits te verantwoorden. 

Als wetenschappelijke vereniging is het onze doelstelling om onze patiënt met 

hartritmestoornissen te kunnen blijven behandelen conform de nationale en 

internationale richtlijnen, zonder hierbij onnodige wachtlijsten te creëren. We zijn ten 

zeerste bereid om mee te werken aan budget beheersingsmechanismen, op voorwaarde 

dat deze budgetten kostendekkend zijn en aangepast blijven aan de medische richtlijnen 

en aan de stand van de techniek. 

Samen met u willen we nagaan of budgetbeheersing het beste kan worden gerealiseerd 

door bijkomende kwalitatieve en kwantitatieve regelgeving / kwaliteitscriteria in de vorm 

van aanpassing van de zorgprogramma’s, dan wel binnen een nieuw te vormen 

conventie.  

Samen met u streven we ernaar om eventuele onrechtmatige groei te verhinderen. 

Net als u zijn we dan ook ten zeerste verwonderd om vast te stellen dat ablatie 

nomenclatuur blijkbaar in niet erkende E-centra wordt aangerekend en terugbetaald. Het 

lijkt ons evident dat de beperkte budgetten worden gebruikt in hiervoor erkende centra! 

Enkel in deze E-centra kunnen de minimale kwaliteitsnormen gegarandeerd en 

gecontroleerd worden. Definitie van bijkomende kwaliteitscriteria is aangewezen, maar 

vereist eveneens bijkomende regelgeving om controle en budgetbeheersing toe te laten. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Zoals vermeld staat in het verslag van de bespreking op het RIZIV op 14 juli jongstleden 

is budget uitbreiding een absolute noodzaak en prioritair. Met het huidige budget voor de 

ablatiemateriaal forfaits slaagt geen enkel correct werkend Elektrofysiologie-centrum 

erin om zijn kosten te dekken. Zoals voorgesteld door de deelnemers aan dit overleg 

verzoeken we u een budgetuitbreiding te realiseren in 2010. Volgens onze eigen 

berekeningen ramen we de ablatiemateriaal kosten in 2009 op 10.5 miljoen euro (nu de 

besparingen werden ingevoerd). In 2010 ramen we het noodzakelijke budget op 11 à 12 

miljoen euro voor de ablatiemateriaal forfaits. We begroten dat in de jaren 2011 en 2012 

telkens 2 miljoen euro extra nodig zal zijn voor de ablatiemateriaal forfaits: wegens de 

toenemende succeskansen en hierdoor indicatiestelling tot ablatie-therapie bij 

voorkamerfibrillatie. Enkel op deze wijze zullen onze patiënten verder conform de 

bestaande richtlijnen behandeld kunnen worden. We vermelden dat bijkomende 

financiering voor specifieke ablatie technieken, zoals bijvoorbeeld cryoablatie in 

specifieke indicaties, eveneens voorzien dient te worden. 

Tevens werd binnen de werkgroep op 14 juli voorgesteld om nu reeds de besparing op 

het materiaal forfait voor voorkamerfibrillatie ablatie te schrappen, vermits vooral op dit 

materiaal forfait (verstrekking 697631-697642) een zwaar verlies wordt geleden door de 

ablatie centra: ±€2500 euro voor de besparingen en ±€3300 sinds het invoeren van de 

besparingen. We verzoeken u dan ook de nodige stappen te zetten binnen het RIZIV om 

hiervoor zo spoedig mogelijk de nodige middelen vrij te maken.  

Dankzij de voorgestelde budgetuitbreiding zou het mogelijk moeten zijn om op korte 

termijn ook terug een adequate financiering te voorzien voor de ‘klassieke ablaties’ door 

het schrappen van de huidige bezuiniging van 24% op de forfaits 697572-697583, 

697594-697605 en 697616-697620. De efficaciteit van deze ablatie procedures is 

uitgebreid bewezen. Het aantal ‘klassieke ablaties’ is niet manifest toegenomen in de 

afgelopen jaren. De materiaalkost hierbij is echter wel toegenomen door de toenemende 

complexiteit van de procedures. 

Met deze bijkomende maatregelen hopen we kwalitatief hoogstaande medische zorgen 

te kunnen blijven verlenen aan onze patiënten. Het is onze taak er samen met u mede 

op toe te zien dat dit zoveel mogelijk gegarandeerd kan worden binnen de budgettaire 

limieten. 

Hopende op een spoedige aanpassing van de budgetten, en steeds bereid om samen 

met u constructief te werken aan bijkomende zinvolle en controleerbare kwaliteitscriteria 

en aanpassing van de regelgeving,  

Namens de BeHRA, 

Dr. Marnix Goethals, Voorzitter                     Dr. Georges Mairesse, Ondervoorzitter 

Kopie: Dr. P. Galloo, de heer F. Perl, Dr. K. Vandewoude, Dr. R. van den Oever, Dr. B. 

Winnen, Dr. A. Wyffels 


