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CARDIALE PATHOLOGIE lN HET NIEUWE ZIEKENHUISCONCEPT

De progrnmma '5 "cardiale pathologie" omvatten het geheel van de ziekenhuisactiviteir VOOl
patiënren met cardiale problematiek.
Het voorliggende voorstel onderscheidt twee programma' 5 waarbinnen meerdere modules
worden beschreven. Het begrip "verfijningsmodule" betreft een specifieke patiëmenpopulatie
of specifieke activiteit die binnen het kader van een pro~ kan worden ontwikkeld. Het
begrip "patiëntenas" houdt een strntificatie in van de patiëntenpopulatie binneneen programma
ofeen progI'"4mmamodule in functie van de specificiteit en/of de ernst van de pathologie en de
zwaarte van de zorg.
Voorafgaandelijk dient opgemerkt dat ieder ziekenhuis. zelfs indien het geen erkenning
overweegt voor een programma caldiale pathologie, in smat moet zijn cardiale problemen le
herkennen. hun ernst en dringendheid te evalueien en binnen 'de vereisre temùjnen in veilige
omsrandigheden te verwijzen naar een ziekenhuis waar het geëigende programma wordt
aangeboden.

A. PROGRAMMA VOOR CARDIALE PATHOLOGIE, TYPE A

1. Doelpopulatie en opdracht

Het progrnrnrna type A richt zich op de diagnose. behandeling. verzorging en revalidarie van
pariënœn mer vennoede of aangeroonde cardiale problemariek voor zover op dat ogenblik de
diagnose bij deze pariënœn kJn gesteld worden zonder doorgedreven invasieve diagnosrische
explorarie en hun behandeling geen uitgesproken invasief karakter heeft ln de huidige stand
van medisch-wetenschappelijke kennis en in~cht betekent ditdat minstens volgende procedures
deskundig. in veilige en kwaliteitSvolle omstandigheden moeten kunnen worden aangeboden :
defibrillarie. inmbarie en beadenùng. instelling binnen de vereiste terrnijn en opvolging van een
coronair trombolyrische behandeling. installarie van een rijdelijke pacemaker. rijdelijke of meer
langdurige rechœr han drukrneting. intra-aneriële drukmeting. echocardiografie en Holter-
monitoring.

2. Programmakenmerken

a) medische equipe :'
-minimaal 2 cardiologen/intemisten, voltijds en exclusief aan het iiekenhuis verbonden
-één van hen moet permanent oproepbaar iijn, derwijze dat hij binnen de 15 minuten in

het ziekenhuis kan aanwezig zijn
-permanenœ beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenhuis van een geneesheer

specialist met de nodige deskundigheid om cardiale urgenties œ herkennen, op te vangen
en te stabiliseren
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b) S pecifieke logistiek :
-diagnostisch insttumenL1rium : EKG, echocardiogr.lfie, cyclo-ergomerer. holrer-

monitoring, telemetrie
-defibrillator
-uitrusting voor telemetrie
-infrastrucruur (uitrusting, personeel. organisatie) voor thrombolyse,

hartdrukrneting en voor be:ldeming
voor rechter

c)

18

Omgevingselementen :
-Beeldvorn1ing; een dienst beeldvorrning die beschikt over de klassieke convenrionele

onderzoeksmogelijkheden die nt 24/24 uur oproepbaar te zijn
-Intensieve zorgen ;

-een infrastrucruur (uitrusring, personeel, organisarie) dient binnen het ziekenhuis ter
beschikking te StaaI1 voor het verlenen van meer intensieve verzorging met o.a. de
mogelijkheid rot permanente monitoring van hanriune, invasieve vasculaire
drukrneting, defibrillatie en beademing

-permanente beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenbuis van een geneesheer
specialist met de nodige ervaring en deskundigheid om de medische verantWoorde;.
lijkheid van deze intensieve zorgen op zich te nemen

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

-de voorzieningen voor intensieve zorgen dienen naar capaciteit aangepast aan de aaId
en het volume van de pariëntenproblemen

.Het klinisch laboratorium dient 24/24 uur beschikbaar te zjjn en de nodige
onderzoeksresultaten binnen de vereiste termijnen aan de behandelende ans te kUnnen
meedelen-Spoedgevallen: 

een behoorlijk funcrionerende en deskundig bemande afdeling voor de
opvang van spoedgevallen dient in het ziekenhuis aanwezig te zijn

d) Capaciœitselemenœn :
EIke parient moet indien aangewezen kunnen worden opgenomen of in een ambulanœ
voorziening kunnen worden opgevangen.

e) Functioneel-organisatorisch :
Een sarnenwerkingsverband met één of meerdere programma' s cardiale pathologie type B
is vereist zonder dat dit de VOIm van een juridisch gefonnaliseerde sarnenwerking dient aan
te nemen. WeI moet de sarnenwerking schriftelijk worden vastgelegd en in haar uivoering
worden gedocwnenteerd. De schriftelijke overeenkomst slaat o.a. en minstens op 1) de
organisatie van een gemeenschappelijke procesbewaking en kwaliteitSopvolging en 2) de
modaliœ:iten van patientenverwijzing rekening houdend met de vereisten van dringendheid
en veiligheid van het transport voor de individuele patient.

8

3. Kwaliteitsopvolging

Een programma cardiale pathologie type A veronderstelt her bijhouden.van eenregisrer. D=
elementen die thans binnen de verplichre MKG-registrarie wcrden geregistreerd blijken in
een eerste tijd te volstaan

Een programma cardiale pamologie type A veronderstelt .1) de organisaùe 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
georgaJùseerd programma van peer review dat betrekking heeft op het "geheel van de
erkende programma' s voor cardiale pamologie.
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B. PROGRAMMA VOOR CARDIALE PATHOLOGIE, TYPE B

1. Doelpopulatie

Het programma type B richt zich op de diagnose. behandeling. veizorging en revalidatie van
patiënten met cardiale problematiek die van de aard is dat 1) een doqrgedreven invasieve
diagnosrische exploratie noodzakelijk is om de dia gnose met voldoende zekerheid en
accuraatheid te kunnen stellen en/of de juiste therapeutische keuze te kunnen maken en/of 2) een
behandeling met uitgesproken invasiefkarakter noodzakelijk is.

2. Structurering van het programma

Een programma type B wordt steeds aangeboden in aansluiting met een prog11lmI1:ta type A in
hetZelfde ziekenhuis

Naar aard van de activiteiten worden binnen het progrw.lmma type B driemodules onderscheiden
BI invasieve diagnostiek (hankatheterisatie)
B2 inœrventionele. niet chihIrgische therapie
B3 cardiochihIrgie

De modules BI. B2 en B3 kunnen alleen binnen de sarnenhang van een globaal programma
type B worden aangeboden.
Dit betekent clat de modules BIen B2 op een coherente manier sarnen ,met een module B3
moeten aangeboden worden. Dit kan ofwel, en bij voorkeur, op één C:l111p,US. ofwel. voor wat
de module BI betreft. op een afzonderlijke lokarie rt1aaf dan uirsluitend in het kader van een
juridisch geforn1aliseerde sarnenwerking. Deze geformaliseerde sarnenwerking moet sn"Ïkt aan
een aantal voorwaarden voldoen. Zij moet een herkenbare juridische enriteit VOrn1en met een
eigen financiële verantWoordelijkheid. Voor dergelijke geformaliseerde sarnenwerking moet
minstens aan volgende voorwaarden zi jn voldaan :

een gemeenschappelijke medische equipe die verantWoordelijkheid neemt voor de
indicatiestelling, organisatie en uitVoering van het gehele programma binnen de

geformaliseerde samenwerking

gemeenschappelijk financieel beleid voor de toraliteit van het programma binnen de
geformaliseerde samenwerking ,

gemeenschappelijke kwaliteitSopvolging van de totaliteit van bet programma binnen de
geformaliseerde samenwerking '.

De module B3 kan alleen worden aangeboden binnen een ziekerihuis waar tevens de modules

BIen B2 worden aangeboden.

De module B2 kan alleen wordert aangeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de module B3

wordt aangeboden.
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3.A Programmakenmerken

Onder punt 3A worden de progrJ.mmakenmerken beschreven van een progrJmIna type B
waarbij de drie modules (BI. B2 en B3) sarnen op één lokarie wordenaangeboden.

Onder punt 3B worden de aanvullende programmakenrnerken beschreven van een pro~
type B waarbij de module BI binnen het kader van een juridisch geformaliseerde
sarnenwerking, op afstand wordt aangeboden.

ln de beschrijving van de programmakenmerken en in de kwaliteirsopvolging wordt bij
herhaling verwezen naar begrippen zoals "voldoende opleiding". "onderhouden ervaring en
~eskundigheid". "minirnaal acriviteirsniveau". De werkgroep stelt voor deze begrippen concreet
m te vullen door aan de betrokken beroepsgroep. via zijn wetenschappelijke verenigingen en
andere teI7.ake bevoegde instanries. een advies te vragen over de minimale crireria inzake
kwaliteit waaraan een programma moet voldoen.Deze crireria zullen gebaseerd zijn op een
uniform activiteirsregister. en voorzien. behalve de wijze van registrarie en het gebruik van deze
gegevens. tevens de richtlijnen inzake opleiding. navornùng en minimale acrivireitSdrempels per
programma en per verscrekker.
ln bijlage voegt de werkgroep een ovemcht toe van de aantallen die vol gens de beschikbare
publicaries hierbij in het buirenland worden gehanreerd.

a) acriviœiœn :
-Een programma type B biedt in zijn module BI het geheel aan van œchnieken voor

invasieve diagnosrische hanexplornrie met uiIZondering van de procedures die expliciet
onder één van de verfijningsmodules zijn venneld. ln de huidige stand van de medisch
œchnologische ontWikkeling biedt een module BI minirnaal volgende procedures :
-linker en eecombineerde linker- en rechœrhankateœrisarie
-venmculo- grafie
-coronaroerafie
(kan beschreven worden in ICD- en RIZIV -codes)

Een programma type B biedt in zijn module B2 het geheel aan van procedures die
confonn de stand van de medisch technolocische ontwikkelinl! onder de benaming
inteIVenrionele cardiologie worden aangeduid: met uitzondering ~an de procedures dië
expliciet onder één van de verfijningsmodules zijn venneld.
(kan beschreven worden in ICD- en RIZlV-codes)

Een programma type B biedt in zijn module B3 het geheel aan van procedures die
conforrn de stand van de medisch technologische ontWikkeling beschikbaar moeren zijn
voor de hee1kundige behandeling van letsels van het han, de hankleppen en van de
ia"ansslagaders bij patiënten voor wie heelkunde de meest aangewezen behandelings-
modaliteit is, met uitZondering van .de procedures die expliciet onder één van de
verfijningsmodules zijn venneld.(kan beschreven worden in ICD- en RIZIV-codes) "

b) medische equipe :
-ln aanvulling bij de medische equipe beschreven voor programma type A beschikt een

globaal programma type B (B 1, .B2 en B3) bijkomend over miniInaal. 3 cardiologen,
volti jds 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
hartdiagnostiek en interventionele cardiologie kunnen aalttonen.
Aan de betrokken medische beroepsgroep dient, via zijn wetenschappelijke verenigingen
en andere terzake bevoegde instanties, een uitSpraak te worden gevraagd over het
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volume aan activiteit per centrum en per verstrekker dat ais ri~htinggevepd kan worde~
beschouwd voor voldoende opleiding en onderhouden ervaring.
ln bijlage voegc de werkgroep een overzicht toc van de aantallen die volgens de
beschikbare publicaties hierbij in het buitenland worderi gehanteerd.
De medische pem1anentie moet derwijze georganiseerd zijn dat de proèedures voorzien
in de modules BIen B2 in geval van urgentie ten allen tijde ten laatSte 30 minuten na de
indicatiestelling effectief kunnen beginnen.
Met het oog op de uitVoering van de activiteiten van module B3 beschîkt h~t programma
over minstens tWee erkende cardiochirurgen, voltijds en exclusief aan het programma
verbonden en met onderhouden ervaringen deskundigheid in de cardiale heelkunde.
De medische en medisch/technische permanentie binnen de module B3 moet derwijze"
georgaIÙzeerd zijn dat de adequare voorbereiding van ~e patiënt voor een eventUele
cardiochirurgische intervenrie in geval van urgenrie orurriddellijk kan starten. Een
cardiochirirg moet binnen 15 minuten ter plaatse kunnen zijp.
De omvang van de medische equipe dient te worden afgestemd op her aantal
diagnosrische, interventionele en cardiochirurgische procedures dat binnen het
progrnrnrna wordt uitgevoerd. Bijkomende ansep dienen aan de vermelde voorwaarden
van voldoende opleiding en onderhouden ervaring endeskundigheid te voldoen.
Binnen de muren van het ziekenhuis moet een geneesheer specialist pem1anent
beschikbaar zijn die de nodige deskundigheid heeft am cardiale urgenries en de
eventUele complicaties van invasief-diagnostische, interventioneel-cardiologische en
cardiochirurgische procedures te herkennen, op te vangen en te stabiliseren.

c) Specifieke logistiek :
-diagnostisch instrumentarium, nier invasief : EKG, echoc:J.rdio~e, cyclo-ergomerer.holrennonitoring '.

-diagnostisch instrumenrarium. invasief : Ininimaal 1 hankaœrerisatiezaal. tevens
uitgerust voor imerventionele cardiologie. en die qua uitrusting.aanral en deskundigheid
van het personeel Jan de acruele œchnische en weœnschappelijke vereisœn
beantWoorden

-defibrillator
-uitrUstini! voor telemetrie
-operatieZaa1-infrastrucruur (uitrUsting, personeel. organisatie) : minimaal tWee

operatiezalen met aangepaste voorzieningen

d) Omgevingselemenœn :
-Beeld;onning: een dienst beeldvorming die beschikt over de klassieke convenrionele

onderzoeksmogelijkheden dient 24/24 uur beschikbaar te zijn
-Intensieve zorgen :

-een infrastrucruur (uitruSting. personeel. organisarie) dient binnen het ziekenhuis ter
beschikking te staan voor het verlenen .van meerintensieve verzorging ~t o.a. de
mogelijkheid tot pennanenœ monitOring van hanritme~ invasieve vasculaire
drukmeting. defibrillatie. beademing en IAPB

-permanente beschikbaarheid binnen de m~n van het ziekenhuis van een geneesheer
specialist met de nodige ervaring en deskundigheid om de medisc:he verantwoorde-
Ii jkheid van deze intensieve zorgen op zich te nemen .

-voldoende deskundige verpleegkundigen dienen 24 /24 uur' aanwezig te zijn merle
rekeIiing houdend met de zwaarœ van de zorg

-de voorzieningen voor inœnsieve zorgen dienen naar aard en capaciœit aangepast aan
de aard en het volume van de patiëntenproblemen

-Het klinisch laboratorium die nt 24/24 uur beschikbaar te zijn en de nodige
onderzoeksresultaœn binnen de vereiste termijnen aan de behandelende arts te kunnen
meedelen

-Spoedgevallen: een behoorlijk functionerende en deskundig bemande afdeling voor de
opvang van spoedgevallen dient in het ziekenhuis aanwezig tezijn
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e) Capaciœitselemenœn :
-De nodige capaciœiœn (in uimIsting en personeel) aan hospitalisatie~ operntiezalen.

recovery, inœnsieve zorgen en dagziekenhuis moeœn beschikbaar zijn om een
kwaliratieve opvang, diagnostiek. thernpie en verzor~g mogelijk te maken, rekening
houdend met het aantal patiënten dat zich aanbiedt

t) Functioneel-organisatorisch :
-Een sarnenwerkingsverband met één of meerdere verfijningsmodules' s type C (han!

hanlongtransplantatie) is vereist
-Intem dient de coherenrie tUSsen de verschillende prograrnrnarnodules in een schriftelijk

protocol te worden vastgelegd en in haar uivoering te wQrden gedokiJmenteerd. Het
schrifœlijke protocol slaat o.a. en rninstens op 1) een gemeenschappelijke diagnosrische
en therapeutische klinische benadering (guidelines) 2) de organisatie van een
gemeenschappelijke geindividualiseerde patiënrenbespreking 3) de modaliieiren en de
prioriœiren van de inrerne patienrenn-ansfenen rekening houdend met de vereisren van
dringendheid en veiligheid voor iedere individuele patient en 4) de organisatie van een
gemeenschappelijke proces~waking en kwaliteitSopvolging voor het geheel van het
programma.

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

De modules BIen B2 moeten op een coherente manier sarnen met een module B3 aangeboden
worden. Dit kan voor wat betreft de module BI evenrueel op een afzonderlijke lokatie maar dan
uitSluitend in het kader van een juridisch geformaliseerde sarnenwerking waarbij aile modules
sarnen erkend worden binnen één progï.lnUna type B. Deze juridisch gefoImaliseerde
sarnenwerking moet verplicht aan een aantal voorwaaroeri voldoen. Zij moet een herkenbare
functionele entiœit vormen met een eigen financiële verantWoordelijkheid. Voot dergelijke
gefoImaliseerde sarnenwerking moet minstens aan volgende voorwaarden zijn voldaan :
-een gemeenschappelijke medische equipe die verantWoordelijkheid neemt voor de

indicatiesœlling, organisarie en uitVoering van het gehele programma binnen de
geformaliseerde sarnenwerking

-gemeenschappelijk financie~l beleid voor de rotaliœit van het programma binnen de
geformaliseerde sarnenwerking

-gemeenschappelijke kwaliteitSopvolging van de rotaliteit van het programma binnen de
geformaliseerde sarnenwerking

De module B3 kan alleen worden aaneeboden binnen een ziekenhuis waar tevens de modulesBIen B2 worden aangeboden. -

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

De specificaties van de prograrnmakenrnerken voor de verscliillende modules wanneer zij niet
binnen de muren van één ziekenhuis worden aaneeboden worden hieronder beschreven.Binnen de juridisch gefoImaliseerde samenwerking ~ zal o.a. uitdri1kkelijk aandacht gegeven

worden aan volgende aspecten :
-medische equipe: samenstelling in aantal en deskundigheid. beschikbaarheid
-organisatie van de perrnanenties
-de klinische protocols
-de organisatievan een gemeenschappelijke geindividualiseerde patiëntenbespreking
-de organisatie van de patiententransfenen rekening houdend met de vereisten van

dringendheid en veiligheid voor iedere individuele patient en met de nooozaak aan een
eenduidige aflijning van de verantwoordelijkheden
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de organisarie van een gemeenschappelijke procesbewaking en kwalireirsopvolging voor hec
geheel van hec programma.

1. ln 'de juridisch gefonnaliseerde samenwerkirig zal minstens één van de .deelnemende
ziekenhuizen beschikken over een globaal programma type B (i.e. BI. B2 én B3) binnen
de eigen mw-en.

2.

De modules van een programma type B die in een juridisch geformaliseerde samenwerking
worden aangeboden zijn niet verplicht zich op de vestigingsplaatS van één van de
deelnemende ziekenhuizen te bevinden.Alle samenstellende mod,ules moeten afzonderlijk
voldoen aan de voorgeschreven erkenningsnomien;

3 Medische organisatie :

a) Alle geneesheren van de programma' s type A en modules type B van de deelnemende
ziekenhuizen zullen betrokken worden bij de gec.oërdineerde organisarie van de
medische acriviteit. Sarnen vonnen zij de mediSche staf van de gefonnaliseerde
samenwerking.

b) Er zal één medisch coordinator aangeduid worden voor de juridisch geformaliseerde
samenwerking. Deze medische coordinator zal een geneesheer zijn die deel uianaakt
van medische staf van het pro~a type B. Hij/zij zal voltijds en exclusief
werkzaarn zijn binnen de juridisch gefonnaliseerde samenwerking. Voor de
afzonderlijke modules/prograrnrna('s) kunnen verantWoordelijke geneesheren
aangeduid worden.

c) Onder verantWoordelijkheid van de geneesheer-coordinaror zullen .minsrens volgende
elemenœn van het medisch beleid vastgelegd worden :

(Orider gemeenschappelijke richtlijnen wordt versraan : van toepassing op aIle
programma('s) en modules van dejuridisch geformaliseerde samenwerkîng.
Onder individuele richtlijnen : van toepassing op afzonderlijke modules. programma's
of ziekenhuizen).

gemeenschappelijke richtlijnen voor de indicatiestellingen bij de diverse
diagnostische en therapeutische mogelijkheden van her ptogrJrnrna en de
afzonderli jke modules

gemeenschappelijke en/of individuele richtlijnen voor de organisarie en de werking
van de permanentie en de wachtdiensren van het programma en de afzonderlijke
modules met inbegrip van de medische en chirur~sche perinanentie tijdens ingrepen
in module B2

gemeenschappelijke richtlijnen voor aile wssenkomsten bij verwikkelingen tijdens
procedures in aile types van modules

gemeenschappelijke richtlijnen voor de eventUele transponen van .pariëmen tUssen
de verschillende modules en/of ziekenhuizen en dit zowel voor de geplande ais de
dringende transponen

in sarnenspraak met de programma 's voor Spoedgevallen en 'Iocr Intensieve
Verzorging van de sarnenwerkende zie.kenhuizen: gemeenschappelijke en/of
individuele richilijnen voor de eerste opvang van dringende gevallen én voor de
opvang van intensieve nazorg; deze richilijnen zullen oak de medische pennanenrie,
de organisarie en de uirrusring van de programma' s Intensieve Verzorging en
Spoedgevallen tot onderwerp hebben.
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-gemeenschappelijke richtlijnen voor de re~sttarie. en haar validering, van aile
gegevens die wettelijk opgelegd worden en/of noodz.1kelijk worden geacht om de
goede werking van de juridisch geformaliseerde samenwerking te waarborgen; er
zal in elk geval voor aile pariënten 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 wetenschappelijke
verenigingen.

gemeenschappelijke richilijnen voor de organisarie en werking van de
stafvergaderingen, gemeenschappelijke inœme audit en deelneming aan een
narionaal georganiseerde peer review

gemeenschappelijk georganiseerde opleiding en permanente vorming van ansen.
verpleegkundigen en parnmedici

evenrueel in samenspraak met andere programma's van aIle deelnemende
ziekenhuizen aIle gemeenschappelijke en/of individuele richtlijnen die noodzakelijk
worden geacht om een goede werking van de juridisch gefonnaliseerde
samenwerking te waarborgen

Alle bovenvennelde richtlijnen zullen minirnaal de specifiek opgelegde nonnen voor
her programma en/of de modules type B respecreren.

4. Kwaliteitsopvolging

Een programma cardiale pathologie ~ B veronderstelt het verplicht. bijhouden van een
uniforrn register. Het mode! hiervan client dringend te worden uitgewerkt door de
betrokken beroepsgroep. Het register zal verwijzen naar elementen van strucruur. proces
en resultaat van de zorg.

Een programma cardiale pathologie type B veronderstelt 1) de organisarie van een interne
audit en 2) de medewerking aan een narionaal georganiseerd programma van peer review
dat betrekking heeft op het geheel van aile erkende programma' s voor cardiale pathologie.

Dm blijvend kwalitarief en doeimarig te funcrioneren moet een programma cardiale
pathologie type B per jaar een minimum aantai nieuwe pariënten in behandeling kunnen
nemen.
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c. DE VERFIJNINGSMODULES

Er worden vier verfijningsmodules weerhouden :

Verfijningsmodule pacemakenherapie
wordt aangeboden aIs een bovenbouw op programma type A en irnplceen a.a. een
verplichte sarnenwerking met een verfijningsmodule C2 (electrofysiologie)

C.2. Verfijningsmodule electI'ofysiologie
wordt aangeboden aIs een bovenbouw op progI-.UnJj1a type B en omvaI:$tCeds ~
diagnostisch en een interventioneelluik

~

Verfijningsmodule han- en hartlongtransplantarie

Verfij ningsmodu le aangeboren hanafwijkingen bijkinderen

8
Een verfijningsmodule ECMO wordt vooralsnog niet voorzien omdat deze: ttt:hnick-
wetenschappelijk. klinisch. ethisch en rrnanciëel nog bediscussieerd kan worden.

De beschrijving van deze verfijningsrnodules isin bijlage toegevoegd

18
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DE PATIENTENASSEND.

Patiëntenassen differentiëren de pariëntenpopulatie van een pro~ of een
programrnarnodule naar emst van de pathologie en de zwaarte van de zorg.
Met het oog op een voldoende verfijnde en nauwkeurige beschrijving van het zickenhuisproduct
dient ~n zich te realiseren dat de pariëntenpopularie die in het kader van een bepaald
programma of een prograrnmarnodule wordt behandeld niet homogeen is. De karakterisrieken
van de groep wat betteft ernst van de pathologie en zwaarte van de vereiste zorg kunnen zowel
verschillen mssen ziekenhuizen ais variëren in de tijd. Deze verschillen zullen de kostprijs van
de zorg beïnvloeden. Zij dienen in een product/programmageoriënteerd finartcicringssystccm
dan oak op een voldoende genuanceerde wijze in rekening te worden gebrachL
De differentiatie naar patiëntenassen dient te gebeuren op basis van objectieve para.meters
waarvan wordt aangenomen dat ri j de zwaarte van de zorg mee beïnv loeden.Deze parametCrs/
pariëntenkenrnerken moeten a priori bij iedere patiënt (kunnen) worden geregistreerd om een
secundair effect van de behandeling zelf uit te sluiten.
Pararneters die voor differentiarie van de pariënten binnen de programma' s cardiologie in
aanmerking komen zijn o.a. leefrijd (denk bijv. aan cardiochirurgie bij een neonarus/prernamur
of bij een patiënt boven 70nS jaar), comorbiditeit (denk bijv. aan endocarditis. insuline.-
dependente diabetes of ernstig pulmonaaJ of perifeer vaatlijden), voorgeschiedetris (dcnk bijv-
aan redo-ingrepen). graad van dringendheid. verwijspatroon.
Daarnaast kunnen ook objectieve acriviteitSpararneters in de differentiatie russenkomen zoal~
bijv. het onderscheid enkelvoudige versus multipele klepchirurgie.

Het nieuwe ziekenhuisconcept en financiering

Met het oog op het in overeenstemming brengen van de zjekenhuisfmanciering met het nirowe
ziekenhuisconcept, dient aan de afdeling fmanciering dringend te worden gevraagd om zijn
werkzaamheden in (parallelle) lijn te brengen met deze van de afdeling erkenning en.

programrnatie.
ln een eerste stap dient daanoe een aanvang gemaak"t met het in ban brengen van de (rcë1e-)
kosten van de programma' s, de verschillende modules en de pariënrenassen.
Het huidige boekhoudkundige plan van de ziekenhuizen is in essentie strucmur- en nagenoeg
niet proces- en productgeoriënteerd. Daarom dient de Raad/de Overheid snel het nodige aantaI'
concrete projecten, gebaseerd op de methodol9gie van activity based cosring. op te starten en te
financieren. ..
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Verfijningsmodule C.I. PACEMAKERiHERAPIE

1. DoeIgroep en activiteiten

De verfijningsmodule pacemakertherapie omvat de diagnose, de behandeling en de begereidiDg
van pariënten in aanmerking komend voor of uitgerust met geïrnplanteerde hansrimulatOre.D.
De hansrimulatie heeft mer de kornsr van o.a. rweekarnerpacing. ritme-aanpassiDgen..
irnplanreerbare diagnostische hulpinstrumenten een toenerne~de compIexireit gekregen en vereisL
van de cardioloog een grore kennis van de aritmoIogie bij de indicariesrelling,irnplanrarie err
follow-up. ln België worden heden in vrijwel allc ziekcnhuizen pacemakcrs ingcplant cn cen.
oveITeglcrnenrering dient te worden vermeden teneinde acute prakrijkprobIernen te vcrmijden-
Een verwijzing naar de bestaande RIZIV -regIernenrering werd in dit voorstel ingewerkI-

2. 

Programmakenmerken

De verfijningsmodule wordt aangeboden aIs een bovenbouw op pro~ type A

a) Medische equipe :
-nùnimaa1 2 cardiologen, volrijds en exclusief aan het ziekenh$ verlx>ndCL (cft

programma type A)
-één van hen moet pem1anent oproepbaar zijn
-een van hen moet een bijzondere kennis hebben van de aritrnologie en een verworven en

onderhouden bekwaming in de hanstirnulatie bezitten volgens de geldcnde
aanbevelingen van de Belgische Werkgroep voor Cardiac Pacing en Electrofysiologie:

-een chirurg met ervaring in de implantatie van hansrimulatoren
-een technicus, volrijds verbonden aan het ziekenhuis, met bijkomende opleid.in2: în berassisteren bijen de follow-up van pacemakerimplan~rie. -

b) Specifieke logistiek :
Tijdelijke stimulator. Pacemaker System Analyser (PSA) en de pro~eerapparawur van.
de pacemakers die courant worden geïmplanteerd en/of opgevolgd doorhe~:hartCe.nIrunL

c) Omgevingselementen :
Zie programma type A
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d) Functioneel-organisatorisch : :
Bij aile niet-primaire indicaries (neurogene syncopé, overgevoelige carorissinus en tachy-
bradycardiesyndromen) voor de implantarie van een defmirieve pacemaker is het advies van
een electfofysioloog gewenst. Derhalve is een geformiliseerde sarnenwerking vereist met
een insrelling die erkend is voor en beschikt over een programma cardiale pàthologie type
B, met de verfijningsmodule C2 (electfofysiologie). De geformiliseerde sarnenwerking
moet in schriftelijke bepalingen worden vastgelegd en slaat oom. op een registrarie van de
individuele adviezen.

3. Kwaliteitsopvolging

De module pacemakenherapie veronderstelt het bijhouden van eenpacemakeITegister, waarvan
de gegevens via het unifon11e registratiemodel worden overgemaakt aan het Belgisch
pacemaken-egister. Een intern peer review systeem evalueen permanent minsœns œ
indicatiestelling. de keuze van het implantaat en de complicarieratio.
De erkenning van de module pacemakenherapie impliceert bovendien de dednarne: aan ber.;
nationaa1 register en aan externe peer review systemen.
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ELECTROFYSIOLOGIEVerfijningsmodule C.2.

Omwille van haar ongekende therapeuùsch-curaùeve mogelijkheden is de moderne electro-
fysiologie niet meer weg te denken lit de complexe aritmologie. De technologie moet dan ook
voor aIle pariënten toegankelijk zijn. Ditsluit niet uit da! het aantal erkende verfijningsmodules.
die duur zijn in uitIUsting en werking, en die een concenn-arie van deskundigheid vereisen
beperkt kan worden gehouden. De algemene toegankelijkheid kan via geformaliseerdesamenwerkingsverbanden worden geregeld. .

1. lnhoud

De module omvat de invasieve procedw-es voor de inc-acardiaIe dia gnose en de behandcling. Iœt.
ablatieteChniek van patiënten met ernstige hartritmestoomissen.

2. Samenhang met programma type B

Een verfIjningsmodule C2 wordt steeds aangeboden in bovenbouw op en binnen de samenhang.
van een globaal prograITlIna type B dat tevens over een module CI (pacemakertherapic)

beschiktDit betekent dat de module C2 op een coherente manier sarnen met de modules BIr Bz. B3 en:
CI moet aangeboden worden. Dit kan ofwel. en bij voorkeur. op één campus,ofweI op.een'
afzonderlijke lokatie maar dan uitSluitend in het kader van een juridisch gefom1aliseerde.:
samenwerking. Deze geformaliseerde samenwerking moet saikt aan een aantal voorwaarde.n.:
voldoen. Zij moet een herkenbare juridische entiteit vormen ~t een eigen financiël~
verantwoordelijkheid. Voor dergelijke gefornlaliseerde sarnenwerking moet minsœns. aan

volgende voorwaarden zijn voldaai1 :

een gemeenschappelijke medische equipe me verantv.'oordelijkheid neemt voor' de'
indicatiestelling, organisarie en uitvoering van het gehele prograxnma. binneJL de'

geformaliseerde sarnenwerking

gemeenschappelijk fmancieel beleid voor de totaliteit van bet progt4mma binncn dè-

geformaliseerde samenwerking

gemeenschappelijke kwaliteitSopvolgirig van de totaliteit van het pro~mma binncn: de

gefonnaliseerde samenwerking

Het aanbieden van de verlijningsmodule C2 op een afzonderlijKr:: lokari'c dient aIs ~
uitzonderlijke siruatie te worden beschouwd die bijzondere aandacht Ymagt voor de kwaliteit:.
Volgende bijkomende prograrnmakenmerken zijn in die ornstan di gheden van tOepassing.:"

ln de juridisth geforrnaliseerde samenwerking za1 minstens één van de deefnen:ende:
ziekenhuizen beschikken over een globaa1 programma type B (i.e. BI.. B2 én B3) bmnen

de eigen muren.

1.

De geïsoleerde module C2 moet op zich voldoen aan de voorgeschreven erkennings--

nonnen.
2.
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Medische organisatie3.

De geneesheren van de module C2 zullen betrokken worden bij de gecooIttineerde
organisatie van de medisçhe acùviteit Zij yormen met de: ge:neeshcren van het
programma type B de medische star van de gefonnaliseerde sarne:nwcrkin&

a)

Er za1 één medisch coOrdinator aangeduid worden voor de juridisch gefonnaliseerde
sarnenwerking. Deze medische coordinator zal een geneesheer zijn die deel uitmaakt
van medische staf van het programma type B.

b)

Onder verantWoordelijkheid van de geneesheer-coordinator zullen minstens volgcnde.
elementen van bet medisch beleid vastgelegd worden :

c)

dïv~c.bij degemeenschappelijke richùijnen voor de .indicariestellingcn:
diagnostische en therapeutische mogelijkheden

-gemeenschappelijke en/of individuele richilijnen voor de organisme en de wcrking'
van de pem1anentie en de wachtdiensten

gemeenschappelijke richtlijnen voor aile tussenkomsten bij verwikkclingen tiidcns-

procedures

gemeenschappelijke richilijnen voor de evenruele tI'-ansponen van pan"ënten mssen.
de module C2 en het programma type B en dit zowel voor de geplande- ais. de

dringende transponen

gemeenschappelijke richùijnen voor de registratie, en haar validerù1g,. van aIle-
gegevens die wettelijk opgelegd worden en/of noodzakelijk worden geachr: am de
goede werking van de juridisch geformaliseerde samenwerking te waaiborgen; et"
zal in elk geval voor aIle patiëmen een registerworden bijgehouden datririnimaaIdie
gestandaardiseerde gegevens zal bevanen zoals die zul1en vastgelegd worden dêor
de norrnen voor de programma' s B en de module C2

gemeenschappelijke richilijnen voor de organisarie en werking: v.an- œ
stafvergaderingen. gemeenschappelijke interne audit en deelnerning aan œn:
nationaal georganiseerde peer review

gemeenschappelijk georganiseerde opleiding en pennanerue vom1ing: ~a1r artS~.

verpleegkundigen en paramedici

3. 

Programmakenmerken

a) Medische equipe :
naast de vereisten voor programma type A en B :
-rninstens één bijkomende cardioloog. voltijds en cxclusief aan net zickcnf1uiS-

verbonden. met bijkomende bijzondere verworven en onderhouden bekwaming in de
electfofysiologie vol gens de geldende aanbevelingen van de Belgische Werkgroep ~opr

Cardiac Pacing en Electfofysiologie-een technicus. voltijds verbonden aan het ziekenhuis. met bijzondere bekWamiDg in de

electfofysiologie
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b) Specifieke logisriek :
Zie progranU11a type A en B

c) Omgevingselememen :
Zie prograrruna type A en B

d) Functioneel-organisatorisch :
Zie supra "Samenhang met programma type B"

4. Kwaliteitsopvolging

Verplichte en unifonne registrarie van alIe diagnosrische en thernpeurische elecII'O-
fysiologische procedures, WaaT\'an voor de Ùlerapeurische procedures (ablaries) de:
gestandaardiseerde gegevens worden overgemaakt aan het Belgischablarieregister-

Deelnarne aan het nationaa1 register en aan externe pyer review systemen. waarbij ber œhalen
van een aanvaardbare kwaliteitSdrempel voorwaarde is voor het behoud van de module.
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Verfijningsmodule C.3. HART. EN HARTLONGTRANSPLANT A TIE

1. Doelgroep en activiteiten

De verfijningsmodule harnransplantarie richt zich lot patiënren met œmrinaal hartfalen daI
refractair is aan elke medicale en/of chirurgische behandeling.
De module Qmvat een' nauwe samenwerking tussen chirurgen, cadiologen en pneumologcn om
volgende activiteiren te kunnen aanbieden :

Het stcllen van indicatie tot ttansplantarie

Begeleiding van programma 's type B in de oppuntStelling van kandidaœn voor
transplantatie. Dit vereist o.a. het uitSChrijven en in gemeenschappelijk overleg
implementeren van de noilige klinische en organisatorische protOcols.

OppuntStelling voor een multipele tI'ansplantatie (nierfnan)
-het uitvoeren van een prelevatie in het kader van een multi.,orgaan prelevarie
-het uitvoeren van de traI1splantarie
-de opvolging van de gen-ansplanreerde pariënt
-het insœllen van een adequate anti-rejectie- en antimicrobiële thempie

Opvang van a-ansplantrejecrie of posttransplanrinfecrie

Opvolging van een recent of instabiel transplant

Begeleiding van programma' s type B in de opvolging van een srabieJ n-ansplanr.. Dir vereist
c.a. het uitSchrijven en in gemeenschappelijk overJeg impJementeren van de nodigc::
klinische en organisatorische protocoJs.

Een regelmarig bijgewerkt protocol dat aile aspecten en aile fasen van de tr:msplantarie ÏiL
detail beschrijft moet pem1anent beschikbaar zjjn

Sterk wordt aangedrongen tot sarnenwerking met andere verfijriingsmoduIes C3 voor fi~
bespreken van indicaries. opstellen van gemeenschappelijke wachilijsœ.n en logisrieke
organisarie van de prelevatie van organen.

2. Programmakenmerken

a) Medische equipe : .
-rninstens twee chirurgen met bijzondere bekwaarnheid in de hanchirurgie en ervaringin.

transplantArietechnieken, voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden
-minimaal twee bijkomende cardioJogen met bijzondere bekwaming in de

harmansp Jan ta ùepro b Jema ri ek
-binnen de medische equipe moet de nodige deskundigheid inzake: n-ansplantarie-

verbonden immunologische en microbiologischefmfecrieuze probJernariek aanwezig
zijn
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de leden van de medische equipe en meer in het bijzonder de ch irurge n moeren in het
ziekenhuis kunnen aanwezig zijn binnen de tijdslimieten gesteld voorhet ttan:splanteren
met maximale kans op gunstig resultaat "
buiten de normale wachtdienst moet een afzonderlijke wachtroI voor het prelevarieœarn
worden georganiseerd.
binnen de equipe moet de mogelijkheid aanwezig zijn rot ondersreuning door
verpleegkundigen, sociaal verpleegkundigen en psychiaters met bijzondere inreresse en
bekwaamheid in de begeleiding van de specifieke problemen van de getransplantee.rde

b) Spccifieke logisriek :
-o~riezaalinfrastructuur met de nodige uitrusting. beschikbaarheid en capacitCiI;.hct

gelijktijdig preleveren en transplanteren moet mogelijk zijn
.mogelijkheid tot isolarie van patiënten, oak ineen intensieve zorgen omgcving .
.centrum voor transplantariecoërdinatie met pennanenœ beschikbaarheid van $stcns

één tI'ansplantariecoërdinator
-geëigende infrastructuur voor het bewaren en perfunderen van organen:

c) Omgevingselementen :
-aIle andere programma' s van cardiale pathologie (A. BI. B2 en B3) moeœn aanwezig.

zijn in dezelfde locarie; de programmakenmerken besèhreven voor al deze prog:ïJmr'na 's'
en modules zijn derhalve van toepassing, met bovendien binnen hetzelfde ziekenhuis:

-de aanwezigheid van cen georganiseerd mulridiscipliriair programma voor (tCm1inaal).
hartfalen

-de continue beschikbaarheid van een dienst. anatomopathologie ~t speciale
bekwaamheid in de interpretatie van myocardbiopsies

-laboratorium: de nodjge microbiologische en immunologische ondcrzoeken mJeœn
voorhanden zijn onder de voorwaarden van beschikbaarheid zoals vereist vC?or bet
transplanreren met maximale kans op gunsrig resultaat ..

-beschikbaarheid van cen helihaven in de onmiddelJjjke nabiJneid van het zickcnhJris.

d) Capaciteitselementen :
-een progrnrnrnamodule C3 kan al1een worden aangeboden in cCmbinatie ~ een

globaal progrnrnrna type B binnen herzelfde riekenhuis
-de programmakenmerken beschreven voor programma type B zijn derl1a1~ ~

toepassing, met bovendien :
-mogelijkheid rot gebruik van een internistischof een gemengd heelkundig/IDrc'IIÏsriscfu

dagziekenhuis
-beschikken over voldoende isolatiemogelijkheden voor opgenomen pariënte:l:

e) Functioneel-organisatorisch :
-de nodige permanenties dienen gewaarborgd binnen het programma. zelf en Ïn' zijrr;

omgeving; in aile geval dienen een gekwalificeerde intemist en chirurg ilimede een:
transplatatiecoërdinator permanent beschikbaar te z.ijn en birnien de vereiste œImijn.
aanwezig te kunnen zijn in het ziekenhuis

-een structuur en organisatie voor orgaanwerving en. orgaanprelevering mœœn.
aanwezig zijn .' ..

-samenwerking met de aangewezen internationale organisaries: voor orgaanwe.rving: .'
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3.. Kwaliteitsopvolging

De verfijningsrnodule harnransplantatie veronderstelt het bijhouden van een reg:isœr
(minimale inhoud verner te definiëren) en de rnedewerking aan een programma van peer
review dat betrekking heeft op aile erkende verfijningsrnodules harnransplanratie. Het
register ornvat minirnaaI een survivalcurve en een opvolging van opgetreden cornplicaties.
Het rnoet tevens de voldoende en gepaste elernenten bevanen am ee.n kwaliteitSbewaking
van de (inspanning voor) donorwerving rnogelijk te rnaken.. :

Het register moet de basis vormen voor de organisatie van een peer review

De verfijningsmodule hanttansplantatie kan slechts kwalitarief en doelmatig blijven
functioneren indien per jaar een nùnimWl1 aantal patiënten worden getransplanteerd. De
betrokken werellSchappefijke \'erenigingen dienen \'an advies gevraagd omrrent de concrere
bepafing van dit minimum aaIzraf. .
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.
Verfijningsmodule C.4. AANGEBOREN HARt AFWIJKINGEN BU

KINDEREN

1. Doelgroep en activiteiten

Dit programma richt zich op de diagnose, behandeling. verzorging enrevalidarie van patiënren
met een aangeboren cardiale problematiek. Specifiek is het type pathologie en nier de leeftijd;
patiënten kunnen zich presenteren van voor de geboone ais foetus.. of later aIs neonatus.
zuigeling, kind of adolescent. Aandacht die nt ook gegeven aan de conrinuiteit van geëigende
zorg bij deze patiënten wanneer zij de volwassen leefrijd bere~en-

ln de Westerse wereld wordt gesteld dar de optimale verhouding centnlm aangeboren
hanafwijkingen/populatie ln .000.000 inwoners bedraagt. Venaa1d naar de Belgische siruatie'
betekent dit dat 2 centra ruimschoors volsraan. Een hoger aantal cena-a impliceen ee."1
verdunning van de ervaring, waardoor op termijn suboptirnale behandeling en dito resultaten en
hogere kosten. ln het Europa van morgen zullen centra met een recruteringsgebied van minder-
dan 4.000.000 inwoners op vlak van dienstVerlerung en kwaliteit van zorg waarschijnlijk nicr
competitief zijn met de grotere Europese centra.

2. 

Programmakenmerken

De verfijningsmodule C4 kan in principe slechts worden aangeboden in een ziekenhuis dar ee;n:
globaal programma t)'Pe B met al zijn onderdeJen binnen de eigen muren aanbiedt.

a) Medische equipe:
-om de continuïteit te verzekeren is een minimum noodzakelijk van 2 chirurgen mer eerI:

bijzondere en onderhouden bekwaming in de cardiaJe hee1kunde bij kinde.ren- ~
chirurgen dienen voltijds en exclusief aan het ziekenhuis verbonden te zijn.

-daamaast zijn minstens 4 geneesheren-speciilist nodjg met speciaJe- bekw.aamheia irl"
aangeboren hartafwijkingen (kindercardioloog. cardioloog met expertise- aangeboren.
aandoeningen); deze dienen voltijd$ en exclusief aan het ziekeIÙ1uis verbonden te zijn.

-binnen de equipe moet de expertis'e voorhanden "Zijn œrreffende eleCtroCardiogram, 24-
uur Holter-monitoring. inspanning-ergometrie. echocardiografie (ttansthoracaaI..
transoesofagaa1 met sondes voor gebroik bij patiënten van 500 gram tDt_~olwassen
leeftijd), hancatheterisatie. interventionele catheterisatie-- ,

-foetale cardiologie: de nodige expertise dient voorhanden te zijn om prcna%ale-
diagnostiek en transplancentaire behandelingen in te stellen en te moniroren.

b) lntensieve equipe :
Permanente beschikbaarheid binnen de muren van het ziekenhuis van een tearn geneesheer-
specialisten met de nodige ervaring en deskundigheid om zeer specifiek de medische'
verantwoordelijkheid van deze intensieve zorgen bij deze zeer specifieke doelgroep op zich
te nemen (het beleid bij aangeboren hartafwijkingen is verschillend van algemeen
pediatrische intensieve verzorging. en is tevens verschillend van algemeen cardia1~
intensieve zorgen).
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c) Specifieke logisriek :
-diagnosrisch instrumentarium. niet-invastief : EKG.ec.hocardiografie. transmorGCaa! en

transoesofagaa1 met sondes voor pariënten met gewicht van 0.5 kg rot volwassen
gewicht. cyclo-ergometer aangepast aan alle leeftijqen. 24 uur Holtennonitoring.

-diagnosrisch instrumentarium, invasief : minirnaa1 1 han~atheterisariezaa1 met biplane
faciliteiten. digitale videofaciliteiten. intervenrionele cardiologie. die qua uitI'Usring:.
aantal en deskundigheid van het personeel aan de acwele technische en
wetenschappelijke vereisten beantWoorden. Het catheterisariernateriaa1 en intervenrioneel
materiaa1 dient aangepast te zijn aan pariënten met een range- van 0.5 kg rot volwassen
maat.

-defibrillator en reanirnariemateriaa1: range 0.5 kg tot volwassenmaar.
-uitrusring voor telemetrie: 0.5 kg rot volwassen maat.
-operariezaa1/infrastI'Uctuur (uitrusting, personeel, organisarie) ~ minirnaa1 2 operariezalcn

met aangepaste voorzieningen.

d) Omgevingselementen :

Het ziekenhuis beschikt binnen de muren over een programma pediatrie en een progrdnmm

intensieve neonatale zorgen: in dit geheel vragen volgendeelementen bijzondere aandacht :

-beeldvorn1ing: een dienst beeldvornling die beschikt over de kIassieke conventionel~

onderzoeksmethoden dient 24 uur per 24 uur beschikbaar te zijn. De nodigc cxpcrris~

voor cardiale cr -scan en magnetische resonantie dient voorhanden œ zijn.

-intensieve zorgen: een infrasn-uctuur (uin-usting. personeel. organisarie) dient" ~.

het ziekenhuis ter beschikking te staan voor het verlenen van meer inrcnsievc verzorging:'

met o.a. de mogelijkheid rot permanente monitoring van het hartrinï1c. mvasieve

vasculaire drukmeting. defibrillatie, beademing, mechanische ondersteuning van bac

falende han en extra corporelecardiale assisr

Voldoende deskundige verpleegkundigen dienen 24 uur op 24uur aanwezig te zijn:~

rekening houdende met de zwaane van de zorgen.

De voorzieningen voor inrensieve zorgen dienen naar aard en capaciteit aangep-dst aan œ

aard en her volume van de patiëntenproblemen.

-het klinisch laboratorium dient 24 uur op 24 uur beschikbaar te zijn am de nodigc:

onderzoeksresultaten binnen de vereisre termijnen aan de behanœlende artS te kunnen:

meedelen.
-neonawl ur!!entieteam : een neonataal ur!!entierearn rnoet voorhanden zijn omprobfcrncn-

in regionale ziekenhuizen zo sneI mogeli}k op te vangen en te stabiliseren.. De IIOdige'

facilireiten moeten voorhanden zijn om snel en veilig transpon rnogelijk te maken-

-experrise menselijke erfelijkheid : gezien de cornpIexiteit van son1rnige problemcn.en œ

urgentie waarbij soms sneI inzicht dient te verkrijgen betrCffende erfelijke. associarie.s dient een uitbreide expertise in huis aanwezig te zijn.

-foetale cardiologie: de nodige experrise dient voorhanden tC' zijn am: ~~

diagnosriek en transplancentaire behandelingen in te stellen en te monitOren.. .

-matemiteit: meer en meer patienten melden zich prenataal aan; zo een befangrijke:

hartafwijking gediagnosticeerd werd, bevalr de moeder be:st in een ccnn-um IrC;";

expenise in opvang van neonati mer aangeboren hanafwijkingen.

-de mogelijkheid rot het uivoeren van ECMO is gewenst

e) CapaciteitSelementen :
-ln de Westerse wereld wordt gesteld dat de optimale vcrhouding centrUm aangeborcn-

hartafwijkingen/popularie ln ,000.000 inwoners bedraagt Vertaa1d naarde Belgische
situarie betekem dit dat 2 cenD"a ruimschootS volstaan. Een hoger aant4l ccnU'a.
irnpliceen een verdunning van de ervaring. waardoor op termijn suboptirnale
behandeling en dito resultaten en hogere kosten. ln het Europavan morgen zullen centra:
met een recruteringsgebied van minder dan 4.000.000 inwoners op vlak van.
diensrverlening en kwaliteit van zorg waarschijnlijk niet cornperirief zijn me.t de. grotcre.
Europese cenU"a,
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De nodige capaciteiten (in en uitrusting ~rsoneel) aan hospitalisarie, operatiezalen.
recovery, intensieve zorgen en dagijekenhuis moeten beschikbaar zijn om een.
kwalitatieve opvang, diagnostiek, therapie en verzqrging mogelijk te maken. rekening
houdende met het aantal patiëmen dat zich aanbiedt

Crururgen die meew'erken in deze module die'nen voor her onderhouden van een
voldoende graad van expertise minimaa1150 harroperaùes (waaronder een minimum
aantal andere dan coronaire bypass) per jaar te verrichten; idea.al iseen aantal van 200 toc.
250 ingrepen/jaar/chirurg. :
Deze Olllztaiien zijn een voorstel van de werkgroep. De betrokken wetenschappelijke
verenigingen dienen VQJl ad\,zes gevraagd omtrent de definicieve invulling van deze:
aanraJlen.

e) Functioneel-organisatorisch :
-De verfijningsmodule C4 kan in principe slechts worden aangeboden in een ziekenhuis

dat een globaal programma type B met al zijri onderdclen binnen de cigcn muren'
aanbiedt
De werkgroep stelt vast dat een strikte toepassing van dit principe te lande ln ééll:
feitelijke siruarie toc een probleem tan leiden. Hij stelt daarom voor in de toepassing.
rekenig te houden mer de hisrorische eigenheid van het betrokkell kindel-ziekenhuis.

-een nauw samenwerkingsverband met een prograrruna intensieve neonitale zOrgen
binnen hetzelfde ziekenhuis is vereist

-in het riekenhuis dient een uitgebreide expertise voorhanden te zijn die: het hcIC' dOmcim
van de pediatrische diagnose- en behandelingsme:Ù1odes bestrijkt

-een samenwerkingsverband met één of meerdere verfijningsmodules voor hartLIoog-;-
n-ansplantatie (C3) is vereist

-een samenwerkingsprograrnma met één of meeTdere verfijningsmodules. cIectro-
fysiologisch onderzoek/ablatie (C2) is vereist

-een sarnenwerbngsverband met één of meerdere verlijningsmodules pacemakertflcrapie:
(CI) is ver~ist
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