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Geachte heer Bolding,

In uw brief van 9 februari jl. vraagt u aandacht voor de gevolgen van het
voornemen om de interventies voor kinderen met een aangeboren hartafwijking
en voor patiënten met een complexe aangeboren hartafwijking te concentreren.
Inmiddels heb ik bekend gemaakt dat ik voornemens ben om te kiezen voor het
Erasmus MC en UMC Groningen. Vanaf eind 2025 zullen die specifieke operaties
dan niet meer in Amsterdam, Leiden of Utrecht worden uitgevoerd. Concentratie is
volgens de betrokken artsen en patiènte no rga n isaties nodig om de kwaliteit van
die operaties hoog te houden en verder te verbeteren.

Waarom dit besluit
Kinderen met een aangeboren hartafwijking moeten vaak al op hele jonge leeftijd
een operatie ondergaan. Die operaties worden nu op vier locaties in Nederland
gedaan. Door de operaties voor deze patiènten op twee locaties uit te laten
voeren, wil ik de kwaliteit van de operaties hooghouden en verbeteren. Volgens de
beroepsgroep van artsen moeten deze chirurgen namelijk een minimaal aantal
operaties uitvoeren om het risico op vermijdbare complicaties te verkleinen.
Wanneer de operaties op vier locaties uitgevoerd blijven worden, halen ze dat
minimum niet. Daarnaast is de werkdruk nu te groot. Dat maakt deze zorg
kwetsbaar. Er zijn slechts twaalf gespecialiseerde dokters die deze operaties
kunnen uitvoeren. Deze dokters moeten ook nog eens 24 uur per dag beschikbaar
zijn. Dit leidt tot overbelasting, risico op uitval en moeilijk te vullen
vakantieroosters. De komende jaren gaat een àantal van deze chirurgen ook nog
met pensioen.
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Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft veel reacties
ontvangen op dit voorgenomen besluit. Ik licht de achtergrond graag toe.



Dokters en ook de patièntenorqanisaties hebben aangegeven dat deze situatie niet
lang vol te houden is. De kwaliteit van de operaties kan onder druk komen te
staan. De patiëntenverenigingen en de Nederlandse Federatie van Universitair
Medische Centra (NFU) hebben mij gevraagd om te beslissen welke twee locaties
deze operaties blijven uitvoeren. Daarom heb ik besloten dat deze operaties vanaf
eind 2025 alleen nog in het Erasmus IulC in Rotterdam en het universitair medisch
centrum (UMC) in Groningen zullen plaatsvinden.

Er zijn verschillende redenen om voor Rotterdam en Groningen te kiezen. Die
redenen zijn allemaal genoemd in de brief die op 13 februari 2023r aan de Tweede
Kamer is gestuurd. Samenvattend komt het erop neer dat het Erasmus MC in
Rotterdam:

Nu al de meeste operaties per jaar uitvoert bij kinderen en volwassenen
met een aangeboren hartafwijking;
Oe juiste zorg voor kinderen én volwassenen biedt op 1 locatie;
Een volwaardig kinderziekenhuis heeft dat hulp kan bieden bij complicaties
tijdens operaties;
De meeste chirurgen in dienst heeft om deze specialistische operaties uit
te voeren;
Qua verpleegkundigen de grootste intensive-care-capaciteit heeft.

Het Erasmus lvlc in Rotterdam voldoet hiermee als enige ziekenhuis aan alle
aspecten die belangrijk zijn voor dit soort ingrepen. Uit een onderzoek van de
Nederlandse Zorgautoriteit volgt dat de locatie van een ziekenhuis belangrajk is
voor de toegankelijkheid en regionale spreiding. Daarom is het UMC Groningen het
tweede ziekenhuis dat dit type operaties blijft uitvoeren.

Natuurlijk begrijp ik dat mensen die een (zorg) relatie hebben met één van de
andere UMC'S zich zorgen maken. Extra reistijd en andere mogelijke
veranderingen als de operatie verder weg plaatsvindt, zijn voor mensen
vervelend. Tegelijkertijd hebben patiènten ook laten weten dat zij verder willen
reizen voor een operatie, als dat betekent dat zij de beste zorg krijgen. Iedereen
wil uiteindelijk de beste zorg voor zichzelf, zijn of haar kind of naaste, ook als dat
bij een ander ziekenhuis is.

Ik wil ook benadrukken dat de keuze voor twee UMC'S niet betekent dat alle zorg
voor hartpatiènten op de andere locaties verdwijnt. In tegendeel: controles,
poliklinische afspraken, voor- en nazorg en gesprekken over medicatie zullen ook
in de toekomst plaatsvinden in het dichtstbijzijnde ziekenhuis, vaak door de eigen
(vertrouwde) specialist. Dit geldt uiteraard ook voor de acute zorg. Alles in
intensieve samenwerkinq tussen de verschillende UMC's.

Huidige stand van zaken en vervolg
Op 13 februari jl. heb ik het voorgenomen besluit kenbaar gemaakt om de
interventies bij aangeboren hartafwijkingen te concentreren in Rotterdam en
Groningen. De betrokken UMC'S kunnen nog aangeven wat zij ervan vinden.
Daarna zal ik een definitief besluit nemen.
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Er wordt vervolgens een commissie van onafhankelijke, gezaghebbende
deskundigen aangesteld om deze verandering samen met de betrokken Ulvlc's
voor te bereiden. Deze voorbereiding is nodig om bijvoorbeeld te zorgen voor
voldoende personeel op de juiste plekken en om te zorgen dat er duidelijke
samenwerkingsafspraken zijn tussen UMC's. Naar verwachting zullen de
veranderingen eind 2025 zijn doorgevoerd.
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Ik vertrouw erop dat ik u hiermee voldoende heb geïnformeerd

Hoogachtend,
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