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CARDIALE PATHOLOGIE IN HET NIEUWE ZIEKENHUISCONCEPT

De programma’s “cardiale pathologie” omvarten het geheel van de zekenhuisactviteit voor
paué€nten met cardiale problematiek. :

Het voorliggende voorstel onderscheidt twee programma’s waarbinnen meerdere modules
worden beschreven. Het begrip “verfijningsmodule” bereft een specifieke paténtenpopulate
of specifieke actviteit die binnen het kader van een programma kan worden ontwikkeld. Het
begrip “paténtenas” houdt een swadficatie in van de paténtenpopulatie binnen een programma
of een programmamodule in functie van de specificiteit en/of de emst van de pathologie en de
zwaarte van de zorg. ' o

Voorafgaandelijk dient opgemerkt dat ieder ziekenhuis, zelfs indien het geen erkenning
overweegt voor een programma cardiale pathologie, in staat moet zijn cardiale problemen
herkennen, hun emst en dringendheid te evalueren en binnen de vereiste termijnen in veilige
omstandigheden te verwijzen naar een ziekenhuis waar het gefigende programma wordt
aangeboden. '

‘A. PROGRAMMA VOOR CARDIALE PATHOLOGIE, TYPE A

1. Doelpopulatie en opdracht

Het programma type A richt zich op de diagnose, behandeling, verzorging .en revalidade van
paténten met vermoede of aangetoonde cardiale problematiek voor zover op dat ogenblik de
diagnose bij deze padénten kan gesteld worden zonder doorgedreven invasieve diagnostsche
exploraue en hun behandeling geen uitgesproken invasief karakter heeft. In de huidige stand
van medisch-wetenschappelijke kennis en inzicht betekent dit dat minstens volgende procedures
deskundig, in veilige en kwaliteitsvolle omstandigheden moeten kunnen worden aangeboden :
defibrillade, intubate en beademing, instelling binnen de vereiste termijn en opvolging van een
coronair trombolytsche behandeling, installate van een djdelijke pacemaker, djdelijke of meer
langdurige rechter hart drukmetng, inma-arteriéle drukmeting, echocardiografie en Holter-
monitoring. ' S

2. Programmakenmerken

a) medische equipe : : ; R
- minimaal 2 cardiologen/internisten, voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden
- €én van hen moet permanent oproepbaar zijn, derwijze dat hij binnen'de 15 munuten in
het ziekenhuis kan aanwezig zijn : - . : ~
- permanente beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenhuis van een geneesheer
specialist met de nodige deskundigheid om cardiale urgenues te herkennen, op te vangen
en te stabiliseren : '



b) S pecifieke logistiek :

c)

d)

e)

diagnostisch instrumentarium : EKG, echocardiografie, cyclo-ergometer. holter-
monitoring, telemetrie '

- defibrillator

- uitrusting voor telemetrie

- infrastrucruur (uitrusting, personeel, orgamsane) voor thrombolyse voor rechter
hardrukmeting en voor beademing

Omgevingselementen :

- Beeldvorming : een dienst beeldvorming die bCSChlkt over de klassieke conventonele
onderzoeksmogelijkheden dient 24/24 uur oproepbaar te z.un

- Intensieve zorgen :

- - een infrastructuur (uitrusting, personeel, organisatie) dient binnen het zxekcnhms ter
beschikking te staan voor het verlenen van meer intensieve verzorging met o.a. de
mogelijkheid tot permanente monitoring van hartitme, invasieve vasculaire
drukmenng, defibrillate en beademing

- permanente beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenhuis van een geneesheer
specialist met de nodige ervaring en deskundigheid om de medische verantwoorde-
lijkheid van deze intensieve zorgen op zch te nemen '

- voldoende deskundige verpleegkundxgen dienen 24 /24 uur aanwezig te zijn mede
rekening houdend met de zwaarte van de zorg

- de voorzieningen voor intensieve zorgen dienen naar capacncxt aangepast aan de aard
en het volume van de paténtenproblemen

- Het klinisch laboratorium dient 24/24 uur beschikbaar te z;xjn en de nodme
onderzoeksresultaten binnen de vereiste termijnen aan de behandelende arts te kunnen
meedelen

- Spoedgevallen : een behoorlijk functonerende en deskundig bemande afdehng voor de
opvang van spoedgevallen dient in het ziekenhuis aanwezig te zijn -

Capaciteitselementen :
Elke patdent moet indien aangewezen kunnen worden opgenomen of in een ambulante
voorziening kunnen worden opgevangen.

Functioneel-organisatorisch :

Een samenwerkingsverband met één of meerdere programma’s cardiale pathologie type B
is vereist zonder dat dit de vorm van een juridisch geformaliseerde samenwerking dient aan
te nemen. Wel moet de samenwerking schriftelijk worden vastgelegd en in haar uivoering
worden gedocumenteerd. De schriftelijke overeenkomst slaat 0.a. en minstens op 1) de
organisage van een gemeenschappelijke procesbewaking en kwaliteitsopvolging en 2) de
modaliteiten van patientenverwijzing rekening houdend met de vereisten van. dringendheid
en veiligheid van het ransport voor de individuele padent .

Kwaliteitsopvolging

Een programma cardiale pathologie type A veronderstelt het bijhouden van een register. De
elementen die thans binnen de verplichte MKG-registratie worden geregistreerd bhjken in
een eerste tjd te volstaan

Een programma cardiale pathologie type A veronderstelt 1) de organisatie van een interne
audit, 2) een gemeenschappelijke procesopvolging in samenwerking met de programma’s
type B waarmee wordt samengewerkt en 3) de medewerking aan een nationaal
georganiseerd programma van peer review dat bewekking heeft op het geheel van de
erkende programma’s voor cardiale pathologie.



B. PROGRAMMA VOOR CARDIALE PATHOLOGIE, TYPE B

1. Doelpopulatie

Het programma type B richt zich op de diagnose, behandeling, verzorging en revalidaue van
paténten met cardiale problematiek die van de aard is dat 1) een doorgedreven invasieve
diagnostsche exploratie noodzakelijk is om de diagnose met voldoende zekerheid en
accuraatheid te kunnen stellen en/of de juiste therapeutische keuze te kunnen maken en/of 2) een
behandeling met uitgesproken invasief karakter noodzakelijk is. - I

2. Structurering van het programma

Een programma type B wordt steeds aangeboden in aansluiting met een programma type A in
hetzelfde ziekenhuis S

Naar aard van de actviteiten worden binnen het programma type B drie-modules onderscheiden
Bl invasieve diagnostek (hartkatheterisatie) . - ‘

B2 intervendonele, niet chirurgische therapie

B3 cardiochirurgie

De modules B1. B2 en B3 kunnen alleen binnen de samenhang van een globaal programma
type B worden aangeboden. : C S ‘
Dit betekent dat de. modules B1 en B2 op een coherente manier samen met een module B3
moeten aangeboden worden. Dit kan ofwel, en bij voorkeur, op én campus, ofwel. voor wat
de module B1 beweft, op een afzonderlijke lokate maar dan uitsluitend in het kader van een
juridisch geformaliseerde samenwerking. Deze geformaliseerde samenwerking moet strikt aan
een aantal voorwaarden voldoen. Zij moet een herkenbare juridische endteit vormen met een
eigen financiéle verantwoordelijkheid. Voor dergelijke geformaliseerde samenwerking moet

=

minstens aan volgende voorwaarden zijn voldaan :

een gemeenschappelijke medische equipe die verantwoordelijkheid neemt voor de
indicatiestelling, organisate en uitvoering van het gehele programma binnen de
geformaliseerde samenwerking ' » :

gemeenschappelijk financieel beleid voor de tomliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking ' ‘ ' , . '

gemeenschappelijke kwaliteitsopvolging van de totliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking _ o B

De module B3 kan alleen worden aangeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de modules
B1 en B2 worden aangeboden. ' ' ' :

De module B2 kan alleen worden aangeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de module B3
wordt aangeboden. ,



3.A Programmakenmerken

Onder punt 3A worden de programmakenmerken beschreven van een programma type B
waarbij de drie modules ( B1, B2 en B3 ) samen op één lokate worden aangeboden.

Onder punt 3B worden de aanvullende programmakenmerken beschreven van een programma
type B waarbij de module Bl binnen het kader van een juridisch geformaliseerde
samenwerking, op afstand wordt aangeboden.

In de beschrijving van de programmakenmerken en in de kwahtextsopvolgmg wordt bij
herhaling verwezen naar begrippen zoals “voldocndc opleiding”, *“‘onderhouden ervaring en
deskundigheid”, "minimaal actviteitsniveau”. De werkgroep stelt voor deze begrippen concreet
in te vullen door aan de betrokken beroepsgroep, via zijn wetenschappelijke verenigingen en
andere terzake bevoegde instandes, een advies te vragen over de minimale criteria ‘inzake
kwaliteit waaraan een programma moet voldoen.Deze criteria zullen gebaseerd zjn op een
uniform actviteitsregister, en voorzen, behalve de wijze van regisade en het gebruik van deze
gegevens. tevens de ncth)ncn inzake opleiding, navorming en minimale acuvm:usdrempels per
programma en per verstrekker.

In bijlage voegt de werkgroep een overzicht toe van de aanullen die volgens de beschxkbarc
publicades hxcrblj in het buitenland worden gehanteerd. :

a) acdgviteiten : ' ‘

- Een programma type B biedt in zijn module B1 het geheel aan van technieken voor
invasieve diagnostsche hartexploratie met uizondering van de procedures die expliciet
onder één van de verfijningsmodules zijn vermeld. In de huidige stand van de medisch
technologische ontwikkeling biedt een module B1 minimaal volgende procedures :

- linkeren gecombmcerdc linker- en rcchtcrhankatetcnsane
- venmculogmﬁe

- coronarografie

(kan beschreven worden in ICD- en RIZIV-codes)

Een programma type B biedt in zijn module B2 het geheel aan van procedures die
conform de stand van de medisch technologische ontwikkeling onder de benaming
interventionele cardxologle worden aangeduid, met uitzondering van de procedures die
expliciet onder é€n van de verfijningsmodules zijn vermeid.

(kan beschreven worden in ICD- en RIZIV-codes)

Een programma type B biedt in zijn module B3 het geheel aan van procedures die
conform de stand van de medisch technologische ontwikkeling - beschikbaar moeten zijn
voor de heelkundige behandeling van letsels van het hart, de hanklcppen en van de
kransslagaders bij padénten voor wie heelkunde de meest aangewezen behandelings-
modaliteit is, met uizondering van de procedures die exphcxet onder één van dc
verfijningsmodules zijn vermeld. .

(kan beschreven worden in ICD- en RIZIV-codes)’

b) medische equipe :

- Inaanvulling bij de medische equipe beschreven voor programma type A beschikt een
globaal programma type B (B1, B2 en B3) bijkomend over minimaal 3 cardiologen,
voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden

- Minstens drie leden van de medische equipe moeten een voldoende opleiding en
onderhouden ervaring en deskundigheid inzake invasieve procedures voor

- hardiagnostiek en interventionele cardiologie kunnen aantonen.
Aan de betrokken medische beroepsgroep dient, via zijn wetenschappehjke verenigingen
en andere terzake bevoegde instanties, een uitspraak te worden gevraagd over het



©)

d)

volume aan actviteit per centrum en per verstrekker dat als richtinggevend kan worden
beschouwd voor voldoende opleiding en onderhouden ervaring.

In bijlage voegt de werkgroep een overzicht toe van de aantallen die volgcns de
beschikbare publicaties hierbij in het buitenland worden gehanteerd.

De medische permanente moet derwijze georganiseerd zijn dat de procedures voorzien
in de modules B1 en B2 in geval van urgente ten allen quc ten Iaat.ste 30 minuten na de
indicatiestelling effectief kunnen beginnen. '

Met het oog op de uitvoering van de acdviteiten van module B3 beschikt het programma
over minstens twee erkende carchochlrurgcn voltijds en exclusief aan het programma
verbonden en met onderhouden ervaring en deskundigheid in de cardiale heelkunde. -

De medische en medisch/technische permanentie binnen de module B3 moet derwijze’
georganizeerd zijn dat de adequate voorbereiding van de patiént voor een eventuele
cardiochirurgische intervente in geval van urgende ommddclhjk kan startcn Een
cardiochirirg moet binnen 15 minuten ter plaatse kunnen zijn.

De omvang van de medische equipe dient te worden afgestemd op het aantal
diagnostische, intervendonele en cardiochirurgische procedures dat binnen het
programma wordt uitgevoerd. Bijkomende artsen “dienen aan de vermelde voorwaarden
van voldoende opleiding en onderhouden ervaring en deskundigheid te voldoen.
Binnen de muren van het ziekenhuis moet een geneesheer specialist permanent
beschikbaar zijn die de nodige deskundigheid heeft om cardiale urgendes en de
eventuele complicades van invasief-diagnostsche, mtcrvcnuonecl-cardxolomschc en
cardiochirurgische procedures te herkennen, op te vangen en te stabiliseren.

Spemﬁeke logisuek : '
diagnostsch instrumentarium, niet invasief : EKG cchocardxomﬁe, cvclo-e gometer,
holtermonitoring

- diagnostsch instrumentarium. invasief : minimaal 1 hartkateterisatiezaal. tevens
uitgerust voor intervendonele cardiologie, en die qua uitustang,aantal en deskundigheid
van het personeel aan de actucle techmschc en  wetenschappelijke vereisten
beantwoorden

- defibrillator

- ulrustng voor telemetrie : . ‘

- operatiezaal-infrastructuur (uizusting, personeel. organisate) : minimaal twee
operatiezalen met aangepaste voorzieningen ' ' '

Omgevingselementen :

- Beeldvormmg een dienst beeldvorming die beschikt over de klassxckc conventonele
onderzoeksmogelijkheden dient 24/24 uur beschlkbaar te zijn

- Intensieve zorgen : '

- een infrastructuur (uitrusting, personeel, oroamsanc) dient binnen het nckcnhms ter
beschikking te staan voor het verlenen van meer intensieve verzorging met 0.a. de
mogelijkheid tot permanente monitoring van hartritme, invasieve. vasculaire
drukmeting, defibrillate, beademing en IAPB

- permanente beschikbaarheid binnen de muren van hct ziekenhuis van een geneesheer
specialist met de nodige ervaring en deskundigheid om de medische ver:mtwoorde-_
lijkheid van deze intensieve zorgen op zich te nemen ;

- voldoende deskundige verpleegkundigen dienen 24 /24 uur' aanwczw te Zijn medc
rekening houdend met de zwaarte van de zorg ,

- de voorzieningen voor intensieve zorgen dienen naar aard en capacnext -aangepast aan
de aard en het volume van de pati€ntenproblemen

- Het klinisch laboratorium dient 24/24 uur beschikbaar te zijn en de nodige
onderzoeksresultaten binnen de vereiste termijnen aan de behandelende arts te kunnen
meedelen :

- Spoedgevallen : een behoorlijk functionerende en dcskunchg bemande .afdeling voor de
opvang van spoedgevailen dient in het ziekenhuis aanwezig te zijn



e) Capaciteitselementen : : .

- De nodige capaciteiten (in uitusting en personeel) aan hospitalisatde, operadezalen,
recovery, intensieve zorgen en dagziekenhuis moeten beschikbaar Zjn om een
kwalitateve opvang, diagnostek, therapie en verzorging mogelijk te maken, rekening
houdend met het aantal paténten dat zich aanbiedt. :

f) Functoneel-organisatorisch : :

- Een samenwerkingsverband met één of meerdere verfijningsmodules’s type C (hart/
hartlongtransplantatie) is vereist. ) :

- Intern dient de coherende tussen de verschillende programmamodules in een schriftelijk
protocol te worden vastgelegd en in haar uivoering te worden gedokumenteerd. Het
schriftelijke protocol slaat 0.a. en minstens op 1) een gemeenschappelijke diagnostische
en therapeutische klinische benadering (guidelines) 2) de organisade van een
gemeenschappelijke geindividualiseerde patiéntenbespreking 3) de modaliteiten en de
prioriteiten van de interne padententransferten rekening houdend met de vereisten van
dringendheid en veiligheid voor iedere individuele patient en 4) de organisatie van een

- gemeenschappelijke procesbewaking en kwaliteitsopvolging voor het geheel van het
programma. ' ‘ -

3.B Programmakenmerken van een programma type B aangeboden op
verspreide locatie : ’

De modules B1 en B2 moeten op een coherente manier samen met een module B3 aangeboden
worden. Dit kan voor wat betreft de module B1 eventueel op een afzonderlijke lokatie maar dan
uitsluitend in het kader van een juridisch geformaliseerde samenwerking waarbij alle modules
samen erkend worden binnen één programma type B. Deze juridisch geformaliseerde
samenwerking moet verplicht aan een aantal voorwaarden voldoen. Zij moet een herkenbare
functonele entiteit vormen met een eigen financiéle verantwoordelijkheid. Voor dergelijke
geformaliseerde samenwerking moet minstens aan volgende voorwaarden zijn voldaan :

- een gemeenschappelijke medische equipe die verantwoordelijkheid neemt voor de
indicadestelling, organisade en uitvoering van het gehele programma binnen de
geformaliseerde samenwerking .

- gemeenschappelijk financieel beleid voor de tomliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking ' ' _

- gemeenschappelijke "kwaliteitsopvolging van de towliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking .

De module B3 kan alleen worden aangeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de modules
B1 en B2 worden aangeboden.

De module B2 kan alleen worden aangeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de module
B3 wordt aangeboden. :

De specificaties van de programmakenmerken voor de verschillende modules wanneer zj niet

binnen de muren van één zekenhuis worden aangeboden worden hieronder beschreven.

Binnen de juridisch geformaliseerde samenwerking zal o.a. uitdrukkelijk aandacht gegeven

worden aan volgende aspecten : R ' :

- medische equipe : samensteiling in aantal en deskundigheid, beschikbaarheid

- organisatie van de permanenties

-+ de klinische protocols

- de organisatie van een gemeenschappelijke geindividualiseerde patiéntenbespreking

- de organisate van de patentenmansferten rekening houdend met de vereisten van
dringendheid en veiligheid voor iedere individuele padent en met de noodzaak aan een

eenduidige aflijning van de verantwoordelijkheden



de organisatie van een gemeenschappelijke proccsbewakmg en kwahtcxtsopvolgmg voor het
geheel van het programma. .

In de juridisch geformaliseerde samenwerking zal minstens één van de deelnemende
ziekenhuizen beschikken over een globaal programma type B (i.e. BI BZ én B.a) ‘binnen
de eigen muren.

De modules van een programma type B die in een juridisch geformaliseerde samenwerkmg
worden aangeboden zjn niet verplicht zich op de vestgingsplaats van één van de
deelnemende ziekenhuizen te bevinden.Alle samenstellende modules moeten afzonderlijk
voldoen aan de voorgeschreven erkenningsnormen. »

Medische organisate :

a)

b)

Alle geneesheren van de programma’s type A en modules type B van de deelnemende
zekenhuizen zullen betrokken worden bij de gecodrdineerde organisate van de
medische actviteit. Samen vormen zj de medische staf van de geformaliseerde
samenwerking.

Er zal één medisch codérdinator aangeduid worden voor de juridisch geformaliseerde
samenwerking. Deze medische cooérdinator zal een geneesheer zijn die deel uitmaakt
van medische staf van het programma type B.  Hiyzij zal voldjds en exclusief
werkzaam Zjn binnen de juridisch gcforma.hseerdc samenwerking. - Voor de
afzonderlijke modules/programma(‘s) kunnen verantwoordelijke - geneesheren
aangeduid worden. ' :

Onder verantwoordelijkheid van de geneesheer-coordinator zullen ‘minstens volgcnde
elementen van het medisch beleid vastgelegd worden :

(Onder gemeenschappelijke richdijnen wordt verstaan : van toepassing op alle
programma(‘s) en modules van de Jlll'ld.lSCh geformaliseerde samenwerking.

Onder individuele richtlijnen : van toepassing op afzonderlijke modules, prommma S
of ziekenhuizen).

gemeenschappelijke richtijnen voor de indicadestellingen -bij de diverse
diagnostische en therapeudsche mogchjkhedcn van het programma en de
afzonderlijke modules _

gemeenschappelijke en/of individuele richtlijnen voor de organisatie en de werking
van de permanente en de wachudiensten van het programma en de afzonderlijke
modules met inbegrip van de medische en chu'urglsche permanenue tijdens ingrepen
in module B2 , _

gemeenschappelijke richtlijnen voor alle tusscnkomstcn bu vcmlkkelmzcn djdens
procedures in alle types van modules . :

gemeenschappelijke richtlijnen voor de eventuele transporten van paténten tussen
de verschillende modules en/of ziekenhuizen en dit zowel vaor de geplande als de
dringende transporten :

in samenspraak met de programma’s voor Spoedgevallen en voor Intensieve
Verzorging van de samenwerkende ziekenhuizen : gemeenschappehjkc en/of
individuele richtlijnen voor de eerste opvang van dringende gevallen én voor de
opvang van intensieve nazorg; deze richtlijnen zullen ook de medische permanentde,
de organisatic en de uimusting van de programma’s Imcn51cve Verzorging en
Spoedgevallen tot onderwerp hebben.



- gemeenschappelijke richtlijnen voor de registrate, en haar validering, van alle
gegevens die wernelijk opgelegd worden en/of noodzakelijk worden geacht om de
goedc werking van de juridisch geformaliseerde samenwerking te waarborvcn er
zal in elk geval voor alle patiénten een register worden bijgehouden dat minimaal die
gestandaardiseerde gegevens zal bevatten zoals die zullen vastgelegd worden door
de normen voor de programma’s B en dit in samenspraak met de wctenschappehjke
verenigingen.

gemeenschappelijke richtlijnen voor de organisade en werking van de
stafvergaderingen, gemeenschappelijke interne audit en deelneming aan een
nationaal georganiseerde peer review :

gemeenschappelijk georganiseerde opleiding en pexmaneme vormmg van artsen
verpleegkundigen en paramedici

eventueel in samenspraak met andere programma’s van alle deelnemende
ziekenhuizen alle gemeenschappelijke en/of individuele richdijnen die noodzakelijk
worden geacht om een goede werking van de _,undxsch geformaliseerde
samenwerking te waarborgen

Alle bovenvermelde richtijnen zullen minimaal de specifiek opgelegde normen voor
het programma en/of de modules type B respecteren.

Kwaliteitsopvolging

Een programma cardiale pathologie type B veronderstelt het verplicht bijhouden van een
uniform register. Het model hiervan dient dringend te worden uitgewerkt door de
bemokken beroepszroep Het register zal verwijzen naar elememen van strucmur proces
en resultaat van de zorg.

Een programma cardiale pathologie type B veronderstelt 1) de organisatie van een interne
audit en 2) de medewerking aan een nationaal georganiseerd programma van peer review
dat betrekking heeft op het geheel van alle erkende programma’s voor cardiale pathologie.

Om blijvend kwalitatief en doelmatg te functioneren moet een programma cardiale
pathologie type B per jaar een minimum aantal nieuwe pati€nten in bf:handchncy kunnen
nemen. v



C. DE VERFIJNINGSMODULES

Er worden vier verfijningsmodules weerhouden :

Verfijningsmodule pacemakertherapie
wordt aangeboden als een bovenbouw op programma type A en implceert. a.a. een
verplichte samenwerking met een verfijningsmodule C2 (electrofysiologie)

C.2. Verfijningsmodule electrofysiologie ’
wordt aangeboden als een bovenbouw op programma type B en omvar steeds een
diagnostsch en een interventioneel luik v
Verfijningsmodule hart- en hardongtransplantatie '

Verfijningsmodule aangeboren hartafwijkingen bij kinderen

Een verfijningsmodule ECMO wordt vooralsnog niet voorzien ‘omdat deze techmek
wetenschappelijk, klinisch, ethisch en financi€el nog bediscussieerd kan worden.

De beschrijving van deze verfijningsmodules is in bijlage toegevoegd



D. DE PATIENTENASSEN

Paténtenassen differentiéren de paténtenpopulatie van een programma of een
programmamodule naar ernst van de pathologie en de zwaarte van de zorg. ‘

Met het oog op een voldoende verfijnde en nauwkeurige beschrijving van het ziekenhuisproduct
dient men zich te realiseren dat de patiéntenpopulatie die in het kader van een bepaald
programma of een programmamodule wordt behandeld niet homogeen is. De karakterisueken
van de groep wat betreft ernst van de pathologie en zwaarte van de vereiste zorg kunnen zowel
verschillen tussen ziekenhuizen als variéren in de tijd. Deze verschillen zullen de kostprijs van
de zorg beinvloeden. ' Zij dienen in een product/programmageoriénteerd financieringssysteem
dan ook op een voldoende genuanceerde wijze in rekening te worden gebracht.

De differentiate naar patiéntenassen dient te gebeuren op basis van objecieve parameters
waarvan wordt aangenomen dat zij de zwaarte van de zorg mee beinvlioeden.Deze parameters/
patiéntenkenmerken moeten a priori bij iedere patént (kunnen) worden geregistreerd om een
secundair effect van de behandeling zelf uit te sluiten. '

Parameters die voor differendatie van de paténten binnen de programma’s cardiologie in
aanmerking komen zijn o.a. leefdjd (denk bijv. aan cardiochirurgie bij- een neonatus/prematuur
of bij een patiént boven 70/75 jaar), comorbiditeit (denk bijv. aan endocardids, insuline:
dependente diabetes of ernstig pulmonaal of perifeer vaatlijden), voorgeschiedems (denk bijv..
aan redo-ingrepen), graad van dringendheid, verwijspatroon.

Daamaast kunnen ook objecteve actviteitsparameters in de differentiade tussenkomen zoals
bijv. het onderscheid enkelvoudige versus multpele klepchirurgie.

Het nieuwe ziekenhuisconcept en financiering

Met het oog op het in overeenstemming brengen van de ziekenhuisfinanciering met her meuwe
ziekenhuisconcept, dient aan de afdeling financiering dringend te worden gevraagd om zjn
werkzaamheden in (parallelle) lijn te brengen met deze van de afdeling erkenning em
programmatie. : - .

In een eerste stap dient daartoe een aanvang gemaakt met het in kaart brengen van de (re€le)
kosten van de programma’s, de verschillende modules en de patiéntenassen.

Het huidige boekhoudkundige plan van de ziekenhuizen is in essentie structuur- en nagenoeg
niet proces- en productgeoriénteerd. Daarom dient de Raad/de Overheid snel het nodige aantal
concrete projecten, gebaseerd op de methodologie van activity based costing. op te starien en te
financieren. : o -
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[BIULAGEN ]

[DE VERFIJNINGSMODULES |

Verfijningsmodule C.1. PACEMAKERTHERAPIE

1. Doelgroep en activiteiten

De verfijningsmodule pacemakertherapie omvat de diagnose, de behandeling en de begeleiding:
van paténten in aanmerking komend voor of uitgerust met geimplanteerde hartsamulatoren.

De hanstimulate heeft met de komst van o.a. tweekamerpacing. mntme-aanpassingen..
implanteerbare diagnostische hulpinstrumenten een toenemende complexiteit gekregen en vereist
van de cardioloog een grote kennis van de aritmologie bij de indicatestelling, implantage erx
follow-up. In Belgié¢ worden heden in vrijwel alle ziekenhuizen pacemakers ingeplant en een
overreglementering dient te worden vermeden teneinde acute praktijkproblemen te vermijden.
Een verwijzing naar de bestaande RIZIV-reglementering werd in dit voorstel ingewerkt.

2. Programmakenmerken

De verfijningsmodule wordt aangeboden als een bovenbouw op programma type A

a) Medische equipe :

- minimaal 2 cardiologen, voldjds en exclusief aan het z:ekenhms verbonden. (cfr
programma type A)

- één van hen moet permanent oproepbaar zijn -

- een van hen moet een bijzondere kennis hebben van de ammolome en een Verworver emn.
onderhouden bekwaming in de hartstimulatie bezitten “volgens de- geldende
aanbevelingen van de Belgische Werkgroep voor Cardiac Pacing en Elcctrofvsmlomc

- een chirurg met ervaring in de implantatie van hartstimulatoren

- een technicus, voltdjds verbonden aan het ziekenhuis, met bx}komendc oplmdmz m her
assisteren bij en de folow-up van pacemakcnmplamanc :

b) Specificke logistek : '
Tijdelijke stimulator, Pacemaker System Anavaer (PSA) en de programmeerapparatur van.
de pacemakers die courant worden gcxmplamcerd en/of opgevolgd door het harwcenrum..

¢) Omgevingselementen :
Zie programma type A
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d) Functioneel- orgamsatonsch -

Bij alle niet-pnimaire indicates (neurogene syncope, overgevoelige carotissinus en tachy-
bradycardiesyndromen) voor de implantatie van een definitieve pacemaker is het advies van
een electrofysioloog gewenst. Derhalve is een geformaliseerde samenwerking vereist met
een instelling die erkend is voor en beschikt over een programma cardiale pathologie type
B, met de verfijningsmodule C2 (electrofysiologie). De geformaliseerde samenwerking
moet in schriftelijke bepalingen worden vastgelegd en slaat o.m. op een registratie van de
individuele adviezen. ,

3. Kwaliteitsopvolging

De module pacemakertherapie veronderstelt het bijhouden van een pacemakerregister, waarvan
de gegevens via het uniforme registratemodel worden overgemaakt aan het Belgisch
pacemakerregister. Een interm peer review systeem evalueert permanent minstens de
indicadestelling, de keuze van het implantaat en de complicageratio.

De erkenning van de module pacemakertherapie impliceert bovendien de declname aan het:
nationaal register en aan externe peer review systemen.
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Verfijningsmodule C.2. ELECTROFYSIOLOGIE

Omwille van haar ongekende therapeutisch-curatieve mogelijkheden is de modeme electo-
fysiologie niet meer weg te denken uit de complexe aritmologie. De technologie moet dan ook
voor alle pauénten toegankelijk zijn. Dit sluit niet uit dat het aantal erkende verfijningsmodules,
die duur zjn in vitrusting en werking, en die een concentratie van deskundigheid vereisen
beperkt kan worden gehouden. De algemene toegankelijkheid kan via geformaliseerde
samenwerkingsverbanden worden geregeld. o 3

1. Inhoud

De module omvat de invasieve procedures voor de intracardiale diagnose en de behandeling met.
ablatietechniek van patiénten met ernstige hartritmestoornissen. :

2. Samenhang met programma type B

Een verfijningsmodule C2 wordt steeds aangeboden in bovenbouw op en binnen de samenhang
van een globaal programma type B dat tevens over een module Cl (pacemakertherapie)
beschikt. - ' o -

Dit betekent dat de module C2 op een coherente manier samen met de modules B, BZ, B3-en:
C1 moet aangeboden worden. Dit kan ofwel, en byj voorkeur, op én campus, ofwel op een-
afzonderlijke lokate maar dan uitsluitend in het kader van een juridisch geformaliseerde:
samenwerking. Deze geformaliseerde samenwerking moet strikt aan een 2anul voorwaarden:
voldoen. Zij moet een herkenbare juridische entiteit vormen met cen eigen financiéle:

verantwoordelijkheid. Voor dergelijke . geformaliseerde samenwerking moet MmMinNstens. aam:
volgende voorwaarden zijn voldaan : :

een gemeenschappelijke medische équipe die verantwoordelijkheid neemt voor de:
indicatiestelling, organisaie en uitvoering van het gehele programma binnen der
geformaliseerde samenwerking . '

gemeenschappelijk financieel beleid voor de totaliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking Lo Lo ~ ‘

gemeenschappelijke kwalitcit'sopvolgirifg» van de totdliteit van het programma binnen: de.
geformaliseerde samenwerking I IR

Het aanbieden van de verfijningsmodule C2 op een afzonderlijke lokdde dient als een
uitzonderlijke situatie te worden beschouwd die bijzondere aandacht vraagt voor de kwaliteit..
Volgende bijkomende programmakenmerken zijn in die omstandigheden van toepassing. =

1. In de juridisch geformaliseerde sdmcnwcrking zal minstens één van de,decznen_ucndc
ziekenhuizen beschikken over een globaal programma type B (i.e. Bl. B2 én B3) binnen
de eigen muren. ’ ‘ :

2. De geisoleerde module C2 moét op zich voldoen aan de voorgeschreven erkennings--
normen. ,
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Medische organisatie

a) De geneesheren van de module C2 zullen betrokken worden bij de gecosrdineerde

b)

organisatie van de medische activiteit Zij vormen met de geneesheren van het
programma type B de medische staf van de geformaliseerde samenwerking.

Er zal één medisch codrdinator aangeduid worden voor de juridisch geformaliseerde
samenwerking. Deze medische codrdinator zal een geneesheer zijn die deel uitmaakr
van medische staf van het programma type B. ' _

Onder verantwoordelijkheid van de geneesheer—coordinator zullen minstens. volgende
elementen van het medisch beleid vastgelegd worden : '

gemeenschappelijke richdijnen voor de indicateswllingen bij de diverse
diagnostische en therapeutische mogelijkheden

gemeenschappelijke en/of individuele richtlijnen voor de organisatie en de werking:
van de permanentie en de wachtdiensten : '

gemeenschappelijke richtijnen voor alle tussenkomsten bij verwikkelingen tjdens
procedures , .

gemeenschappelijke richtlijnen voor de eventuele -transporten van patiénten ‘Tussen.
de module C2 en het programma type B en dit zowel voor de geplande als de
dringende transporten ‘ '

gemeenschappelijke richtlijnen voor de registratie, en haar validering, van. alle-
gegevens die weuelijk opgelegd worden en/of noodzakelijk worden geacht om de
goede werking van de juridisch geformaliseerde samenwerking te waarborgen: er
zal in elk geval voor alle patiénten een register worden bijgehouden dat mimimaal die-
gestandaardiseerde gegevens zal bevanen zoals die “zullen vastgelegd worden door
de normen voor de programma'’s B en de module C2

gemeenschappelijke richtlijnen voor de organisatie en werking var de
stafvergaderingen, gemeenschappelijke interne audit en deelneming aan eer
nationaal georganiseerde peer review . -

gemeenschappelijk georganiseerde opleiding en permanenie VOIming wam artsemn..
verpleegkundigen en paramedici "

. Programmakenmerken

a)

Medische equipe :

naast de vereisten voor programma type Aen B :

- minstens één bijkomende cardioloog, voltjds en exclusief aan het ziekenhuis
verbonden, met bijkomende bijzondere verworven en onderhouden bekwaming in de
electrofysiologie volgens de geldende aanbevelingen van de Belgische Werkgroep voor
Cardiac Pacing en Electrofysiologie . , o

- een technicus, voltijds verbonden aan het ziekenhuis, met bijzondere bekwarming in de
electrofysiologie



b) Specifieke logistek :
Zie programma type A en B

¢) Omgevingselementen : .
Zie programma type A en B

d) Funcuonccl-orgamsatonsch
Zie supra “Samenhang met programma type B

4. Kwaliteitsopvolging

Verplichte en uniforme registratie van alle diagnostsche en therapeutische elecmo-
fysiologische procedures, waarvan voor de therapeutische procedures (ablades) de:
gestandaardiseerde gegevens worden overgemaakt aan het Belgisch abladeregister.

Deelname aan het nationaal register en aan externe peer review systemen, waarbij het behalen:
van een aanvaardbare kwaliteitsdrempel voorwaarde is voor het behoud van de module.
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Verfijningsmodule C.3. HART- EN HARTLONGTRANSPLANTATIE

1. Doelgroep en activiteiten

De verfijningsmodule harttransplantatie richt zich tot patiénten met terminaal hartfalen dat

refractair is aan elke medicale en/of chirurgische behandeling. . : v
De module omvat een' nauwe samenwerking tussen chirurgen, cadiologen en pneumnologen om

volgende activiteiten te kunnen aanbieden :
Het stellen van indicatie tot transplantatie

Begeleiding van programma’s type B in de oppuntstelling van ‘kandidaten voor
transplantade. Dit vereist o.a. het uitschrijven en in gemeenschappelijk overleg
implementeren van de nodige klinische en organisatorische protocols.

Oppuntstelling voor een multipele transplantatie (nier/hart)

- het uitvoeren van een prelevade in het kader van een multi-orgaan prelevare
- het uitvoeren van de transplantate .
- de opvolging van de getransplanteerde patént :

- hetinstellen van een adequate anti-rejectie- en antimicrobiéle therapie

Opvang van wransplantrejectie of posttransplantinfecte

Opvolging van een recent of instabiel transplant

Begeleiding van programma’s type B in de opvolging van een stabiel transplant. Dit vereist
o.a. het uitschnjven en in gemeenschappelijk overleg implementeren van de nodige

klinische en organisatorische protocols.

Een regelmatig bijgewerkt protocol dat alle aspecten en alle fasen van de transplanmtie in.
detail beschrijft moet permanent beschikbaar zijn

Sterk wordt aangedrongen tot samenwerking met andere verfijningsmodules C3 voor her
bespreken van indicaties, opstellen van gemeenschappelijke wachdijsien en logisdeke
‘organisatie van de prelevatie van organen.

2. Programmakenmerken

a) Medische equipe : ) ;
- minstens twee chirurgen met bijzondere bekwaamheid in de harichirurgie en ervaring in
transplantatietechnieken, voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden
- minimaal twee bijkomende cardiologen met Dbijzondere bekwaming im de

harttransplantatieproblematiek o : )
- binnen de medische equipe moet de nodige deskundigheid inzake transplantate-

verbonden immunologische en microbiologische/infecteuze problemanek aanwezig
4jn ‘
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b)

d)

de leden van de medische eqmpe en meer in het bijzonder de chirurgen moeten in het
ziekenhuis kunnen aanwezg zijn binnen de djdslimieten gcstcld voor het transplamcn:n
met maximale kans op gunstig resultaat

buiten de normale wachtdienst moet een afzonderh_;ke wachrrol voor het pre]evancmam
worden georganiseerd.

binnen de equipe moet de mogelijkheid aanwezig zjn tot ondersteuning door
verpleegkundigen, sociaal verpleegkundigen en psychiaters met bijzondere interesse en
bekwaamheid in de begeleiding van de specifiecke problemen van de getransplanteerde

Specxﬁckc logistek :

opcrauczaahnfrastructuur met de nodige uitrusting, beschikbaarheid en capamtr.m ha
gelijkdjdig preleveren en transplanteren moet mogelijk ziji

mogelijkheid tot isolatie van patiénten, ook in een intensieve zorgen omgeving
centum voor transplantatiecodrdinatie met permanente beschikbaarheid van minstens
€¢n ransplantatecodrdinator :

geéigende infrastructuur voor het bewaren en perfunderen van organen

Omgcvmgselcmenten :

alle andere programma’s van cardiale pathologie (A B1, B2 en B3) moetn aanwcmz

zijn in dezelfde locatie; de programmakenmerken beschreven voor al deze programma’s.

en modules zijn derhalve van toepassing, met bovendien binnen hetzelfde ziekenhuis:

de aanwezigheid van een georganiseerd mulddisciplinair programma voor (termmnaal).

hartfalen

de continue beschikbaarheid van een dienst. anatomopatholomc met spccxale

bekwaamheid in de interpretatie van myocardbiopsies

laboratorium : de nodige microbiologische en immunologische ondcxzoeken mocten

voorhanden zjn onder de voorwaarden van beschikbaarheid zoals vereist voor het
transplanteren met maximale kans op gunstig resultaat - -

beschikbaarheid van een helihaven in de onmiddellijke nabijheid vam het nckcnhms

Capaciteitselementen

een programmamodule C3 kan alleen worden aangeboden in combinate mer eem
globaal programma type B binnen hetzelfde ziekenhuis .

de programmakenmerken beschreven voor programma tvpc B zZjn d:malvc- vam
toepassing, met bovendien :

mogelijkheid tot gebruik van een internistisch of een gcmengd hcclkundlz/inmzmsnschz
dagziekenhuis ‘
beschikken over voldoende isolademogelijkheden voor opgenomen pancmen

Functioneel-organisatorisch :

de nodige permanenties dienen gewaarborgd binnen het programma zelff en in Zjm:
omgeving; in alle geval dienen een gekwalificeerde internist-en chirurg alsmede een
transplatatiecodrdinator permanent beschikbaar te zUn en bmncn de vereiste termijn
aanwezig te kunnen zijn in het ziekenhuis

een sguctuur en organisatie voor orgaanwcrvmg en orzaanprelcvennz moeEx
aanwezig zijn

samenwerking met de aangewezen internationale orgamsanes voor orgaanwcrvmg

17 -



3.. Kwaliteitsopvolging

De verfijningsmodule harttransplantatie veronderstelt het bijhouden van een register
(minimale inhoud verder te definiéren) en de medewerking aan een programma van peer
review dat bemrekking heeft op alle erkende verfijningsmodules hartransplanmade. Het
register omvat minimaal een survivalcurve en een opvolging van opgemeden complicades.
Het moet tevens de voldoende en gepaste elementen. bevatten om een kwahtmtsbcwakmg
van de (inspanning voor) donorwerving mogelijk te maken.

Het register moet de basis vormen voor de organisatie van een peer review
De verfijningsmodule haruransplantatie kan slechts kwalitadef en doelmadg blijven
functoneren indien per jaar een minimum aantal patiénten worden getransplanteerd. De

berrokken wetenschappelijke verenigingen dienen van advzes gevraagd omtrent de concrete
bepaling van dit minimum aanzal. .
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Verfijningsmodule C.4. AANGEBOREN HARTAFWIJKINGEN BLJ
. KINDEREN | |

1. Doelgroep en activiteiten

Dit programma richt zich op de diagnose, behandeling, verzorging en revalidatie van patiénren
met een aangeboren cardiale problematiek.  Specifiek is het type pathiologie en niet de leeftjd;
pauénten kunnen zich presenteren van voor de geboorte als foetus, of later als neonatus,
zuigeling, kind of adolescent. Aandacht dient ook gegeven aan de continuiteit van gegigende
zorg bij deze paténten wanneer zij de volwassen leeftijd bereiken.

In de Westerse wereld wordt gesteld dat de optmale verhouding cenmum aangeboren
hartafwijkingen/populatie 1/7.000.000 inwoners bedraagt. Vertaald naar de Belgische situade:
betekent dit dat 2 centra ruimschoots volstaan.  [Een hoger aanml cenma impliceert een
verdunning van de ervaring, waardoor op termijn suboptimale behandeling en dito resultaten en
hogere kosten. In het Europa van morgen zullen centra met een recruteringsgebied van minder
dan 4.000.000 inwoners op vlak van dienstverlening en kwaliteit van zorg waarschijnlijk nier
competitief zijn met de grotere Europese centra. ’ ' ' '

2. Programmakenmerken

De verfijningsmodule C4 kan in principe slechts worden aangeboden in een ziekenhuis dar een:
globaal programma type B met al zijn onderdelen binnen de eigen muren aanbiedr.

a) Medische equipe: ‘ :

- om de contnuiteit te verzekeren is een minimum noodzakelijk van 2 chirurgen met een
bijzondere en onderhouden bekwaming in de cardiale heelkunde bij kinderen. Deze:
chirurgen dienen voltjds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden te zijn.

- daamaast zijn minstens 4 geneesheren-specialist nodig met speciale bekwaambeid in
aangeboren hartafwijkingen (kindercardioloog, cardioloog met expertise ‘aangeborem
aandoeningen); deze dienen voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden te zijn.

- binnen de equipe moet de expertise - voorhanden-zjn betreffende electrocardiogram,. Z4
uur Holter-monitoring, inspanning-ergometrie, echocardiografie (transthoracaal,
transoesofagaal met sondes voor gebruik bij paténten van 500 gram tot wolwassen
leeftijd), hartcatheterisatie, interventionele catheterisatie. - ) I

- foetale cardiologie : de nodige experuse dient voorhanden te zijn om prenatle:
diagnostiek en transplancentaire behandelingen in te stellen en te monitoren.

b) Intensieve equipe : : : . .
Permanente beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenhuis van een team geneesheer-
specialisten met de nodige ervaring en deskundigheid om zeer specifiek de medische:
verantwoordelijkheid van deze intensieve zorgen bij deze zeer specifieke doelgroep op zch
te nemen (het beleid bij aangeboren hartafwijkingen is verschillend van algemeen
pediatrische intensieve verzorging, en is tevens verschillend van algemeen cardiale
intensieve zorgen).
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)

d)

Specifieke logistek : .

diagnostisch instrumentarium. niet-invastief : EKG, echocardiografie. transthoracaal en
transoesofagaal met sondes voor paténten met gewicht van 0.5 kg tot volwassen
gewicht, cyclo-ergometer aangepast aan alle leeftijden. 24 uur Holtermonitoring.
diagnostisch instrumentarium, invasief : minimaal 1 hart-catheterisatezaal met biplane
faciliteiten, digitale videofaciliteiten, intervendonele cardiologie, die qua uitrusting.
aantal en deskundigheid van het personeel aan de acwmele technische en
wetenschappelijke vereisten beantwoorden. Het catheterisatiemateriaal en intervendoneel
materiaal dient aangepast te zijn aan patiénten met een range van 0.5 Kg tot volwassen
maat. :
defibrillator en reanimatiemateriaal: range 0.5 kg tot volwassen maat.

uitrusting voor telemetrie: 0.5 kg tot volwassen maat. -
operatiezaal/infrastructuur (uitrusting, personeel, organisatie) : minimaal Z operatiezalen
met aangepaste voorzieningen.

Omgevingselementen :
Het ziekenhuis beschikt binnen de muren over een programma pediatrie en een programma:
intensieve neonatale zorgen:; in dit geheel vragen volgende elementen bijzondere aandacht =

beeldvorming : een dienst beeldvorming die beschikt over de klassieke conventonele
onderzoeksmethoden dient 24 uur per 24 uur beschikbaar te zijo. De nodige expertise
voor cardiale CT-scan en magnetische resonantie dient voorhanden te zijn.

intensieve zorgen : een infrastructuur (uitrusting, personeel, organisatie) dient birmemr
het ziekenhuis ter beschikking te staan voor het verlenen van meer intensieve verzorging’
met o0.a. de mogelijkheid tot permanente monitoring van het hartritme, invasieve
vasculaire drukmeting, defibrillatie, beademing, mechanische ondersteuning van het
falende hart en extra corporele cardiale assist _

Voldoende deskundige verpleegkundigen dienen 24 uur op 24 uur aanwezig te zjo mede
rekening houdende met de zwaarte van de zorgen. ‘

De voorzieningen voor intensieve zorgen dienen naar aard en capaciteit aangepast aam g
aard en het volume van de patiéntenproblemen. ' ' '
het klinisch laboratorium dient 24 uur op 24 uur beschikbaar te zijn om de nodige
onderzoeksresultaten binnen de vereiste termijnen aan de behandelende arts: te kunnen-
meedelen. '

neonataal urgentieteam : een neonataal urgentetearn moet voorhanden zijn orrr probiemerr
in regionale ziekenhuizen zo snel mogelijk op te vangen en te stabiliseren. De modige:
faciliteiten moeten voorhanden zijn om snel en veilig transport mogelijk & maken.
expertise menselijke erfelijkheid : gezien de complexiteit van sommige problemen.en de
urgentie waarbij soms snel inzicht dient te verkrijgen beweffende erfelijke associates;.
dient een uitbreide expertse in huis aanwezig te zijn.

foetale cardiologie : de nodige expertise dient: voorhanden = zjn om: prenamle
diagnostiek en ransplancentaire behandelingen in te stellen en te monitorern.

materniteit: meer en meer patenten melden zich prenataal aan; zo een belangrijke
hartafwijking gediagnosticeerd werd, bevalt de moeder best in een cengum mer.
expertise in opvang van neonati met aangeboren hartafwijkingen.

de mogelijkheid tot het uivoeren van ECMO 1s gewenst

Capaciteitselementen :

In de Westerse wereld wordt gesteld dat de optimale verhouding centrum  aangeboremr
hartafwijkingen/populatie 1/7.000.000 inwoners bedraagt. Vertaald naar de Belgische
situate betekent dit dat 2 centra ruimschoots volstaan. Een hoger aanml cenma
impliceert een verdunning van de ervaring, waardoor op termijn suboptimale
behandeling en dito resultaten en hogere kosten. In het Europa van morgen zullen centra:
met -een recruteringsgebied van minder dan 4.000.000 inwoners op viak van.
dienstverlening en kwaliteit van zorg waarschijnlijk niet ‘compeutef z1jn met de grotere
Europese centra. '



e)

De nodige capaciteiten (in en uitrusting personeel) ‘aan hospitalisatie, operatiezalen,
recovery, intensieve zorgen en dagziekenhuis moeten beschikbaar zijn om een
kwalitatueve opvang, diagnostiek, therapie en verzorging mogelijk te maken, rekening
houdende met het aantal patiénten dat zich aanbiedt. L

Chirurgen die meewerken in deze module dienen voor het onderhouden van een
voldoende graad van expertise minimaal 150 hartoperaties (waaronder een minimum
aantal andere dan coronaire bypass) per jaar te verrichten; ideaal is een aantal van 200 tot
250 ingrepen/jaar/chirurg. : o _

Deze aantallen zijn een voorstel van de werkgroep. De betrokken wetenschappelijke
verenilgingen dienen van advies gevraagd omtrent de definitieve invulling van deze
aantallen. '

Functioneel-organisatorisch : ' -. ' L -
- De verfijningsmodule C4 kan in principe slechts worden aangeboden in een ziekenhuis

dat een globaal programma type B met al zijni onderdelen binnen de eigen muren:
aanbiedt o .

De werkgroep stelt vast dat een swrikte toepassing van dit principe te lande in één:
feitelijke situarie tot een probleem kan leiden. ‘Hij stelt daarom voor in de toepassing.
rekenig te houden met de historische eigenheid van het betrokken kinderziekenhuis.

een nauw samenwerkingsverband met een programma intensieve neonatale zorgen
binnen hetzelfde zZiekenhuis is vereist ’ C o '

in het ziekenhuis dient een uitgebreide expertise voorhanden te zijn die het hele: domeim
van de pediatrische diagnose- en behandelingsmethodes bestrijkt :

een samenwerkingsverband met één of meerdere verfijningsmodules voor hartlomg=-
transplantatie (C3) is vereist

een samenwerkingsprogramma met één of meerdere verfijningsmodules,. electro-
fysiologisch onderzoek/ablatie (C2) is vereist _ _

een samenwerkingsverband met één of meerdere verfijningsmodules pacermakertherapier
(Cl)is vereist : : : : :
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Bijlage aan advies cardiologie (ref. NRZV/D/131-2 dd,; 2(:/‘97) Annexe  I’avis cardiologie (réf. CNEH/D/13 1-7.

Interventionele cardiologie - Cardiologie interventionnell

Vo66r erkenning
Avant agréation

optim..

min.

Assistent 50 100 100 100
comme assistant

300

150 100

50

200

100

autonoom 200 | 500 | 200 300 | 200 200
de maniére auton

500

150 200

10

100

200

"~ Assistent 50 | 50 | 50 | 50 |100 | 50 | 50
comme assistant

50 50

50

50

100

autonoom 100 75 50 50 75 75
de maniére auton.

50

75

50

75

100

Na erkenning
Apr¢s agréation

Recommendations for basic training in cardiology

ECB European Cardiology Board (Rodevand)

BWGIC Belgian Working Group on Invasive Cardiology
Belgian Society of Cardiology : BSC

EBSC European Board for the Specialty of Cardiology (pr. & be. Block)
Advisory Committee for Medical Training : ACMT
European Union of Medical Specialistst : UEMS

WGCC Working Group on Coronary Circulation (Pr. Meier/bc.Heyndrick
European Society of Cardiology : ESC

EHI European Heart Institute (pr. Unger/be. Sergeant)

CARDIOCHIRURGIE

EHI
75 procedures/chirurg op voorwaarde van 200 a 300/centruin
75 pt acédures/chirurgien/condition : 200 & 300/centre
Advisory Council for Cardiothoracic Surgery (US)
1975 : 200/centrum/centre
1996 : kwaliteit/qualité : 100 a 125 centrum/centre
efficiéntie/ efficience : 200/centrum/centre

1995
1997

1996

1996

1997

1997

(1975)
1996




