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Geachte mevrouw G

Hierbij reageer ik op uw brief van 20 december 2011 waarin u zich zorgen maakt
over de concentratieplannen in de regio Meppel/Zwolle en u zich afvraagt wie er
bepaalt wat de kwaliteit van de acute verloskundige zorg in een regio zou moeten
zijn.

De afgelopen periode heb ik van meerdere partijen brieven ontvangen over de
mogelijke concentratie van acute verloskunde in de regio Meppel/Zwolle. De lokale
ziekenhuizen hebben een voorgenomen besiuit gecommuniceerd tot verplaatsing
van klinische bevallingen naar Zwolle. De ziekenhuizen hebben bij mij aangegeven
dat het besluit nog niet definitief is en pas genomen wordt wanneer er is geregeid
dat de bereikbaarheid in de regio niet verslechtert, of mogelijk zelfs verbetert.
Hierover wordt met de Regionale Ambulance Voorziening overlegd. Ook moeten er
goede afspraken zijn gemaakt met verloskundigen en andere beroepsgroepen in
de regio. Samenwerking met de verloskundigen in de regio, ook na concentratie,
moet goed zijn georganiseerd. 1k vind het daarom van groot belang dat alle
relevante partijen betrokken worden bij besluitvorming over verloskunde in de
regio. De uitkomst van overleg moet zijn dat er voor de patiént en de regio de
beste situatie ontstaat en dat alle partijen zich daarvoor vervolgens in zetten.
Zodra aan de gencemde randvoorwaarden is voldaan, blijven de betreffende
ziekenhuizen binnen de normen voor kwaliteit en bereikbaarheid. Op dat moment
is er voor mij geen reden om in deze regio in te grijpen.

Ik begrijp dat dit voorgenomen besluit tot ongerustheid heeft geleid. Ik heb
betrokken partijen steeds opgeroepen om geen definitieve stappen te zetten
voordat aan de eisen voor kwaliteit en bereikbaarheid is voldaan en hier wordt nu
dus aan gewerkt. De verantwoordelijkheid voor het borgen van verantwoorde en
toegankelijke zorg in de regio ligt echter bij de zorgaanbieders zelf.

U vraagt zich af wie er bepaalt wat de kwaliteit van de verioskundige zorg in een
regio zou moeten zijn. De basis voor de kwaliteit van verloskundige zorg ligt in de
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normen die door de eigen beroepsgroepen zijn opgesteld. De Stuurgroep Directie Curatieve Zorg
zwangerschap en geboorte, waar alle relevante beroepsgroepen aan mee hebben  CZ/EKZ 3103142
gewerkt, heeft de normen aangescherpt en waar nodig nieuwe normen opgesteld

met als doel de babysterfte in Nederland te verlagen. Op lokaal niveau ligt in

eerste instantie de verantwoordelijkheid van het bieden van toegankelijke en

verantwoorde zorg bij de zorgaanbieders zelf. Deze zorgaanbieders dienen in

overleg met de betrokken verzekeraar afspraken te maken die ertoe leiden dat,

ook in gevai van concentratie van klinische verloskundige zorg, de kwaliteit en

toegankelijkheid blijft geborgd. De zorgverzekeraar is immers op basis van zijn

zorgplicht verantwoordelijk voor een doelmatige inrichting van de zorg, waarbij

kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid uitgangspunt zijn. De Inspectie voor

de Gezondheidszorg (IGZ) houdt toezicht op de kwaliteit van de zorg, waaronder

klinische verloskunde en de 45-minuten norm.

Ik wil hiermee aangeven dat de zorg in de regio de verantwoordelijkheid is van
zowel de zorgaanbieders als de zorgverzekeraar. Ik heb de ziekenhuizen erop
gewezen dat overeenstemming met verloskundigen in de regio een
randvoorwaarde is. Ik verwacht van u dat u constructief meewerkt aan de borging
van de kwaliteit en toegankelijkheid van de verloskundige zorg in de regio.

U vraagt zich af of de verloskundige capaciteit van het ziekenhuis in Zwolle
uitgebreid wordt voor de extra bevallingen na concentratie. U geeft aan dat als er
maar één team klaar staat in Zwolle, dit team bezet kan zijn en er alsnog niemand
klaar staat. Vraag en aanbod van zorg zal opnieuw op elkaar afgestemd moeten
worden door de lokale partijen. 1k zal de samenwerkende ziekenhuizen vragen om
hier aandacht voor te hebben in hun regiovisie.

U geeft aan dat grotere centra niet per se leiden tot meer kwaliteit. Daar ben ik
het mee eens, maar om kwaliteit te kunnen leveren en aan de nieuwe normen van
de Stuurgroep zwangerschap en geboorte te voidoen moet er we!l voldoende
personeel ingezet kunnen worden. Het Diaconessenhuis in Meppel heeft bij mij
aangegeven dat er in Meppel morenteel maximaal 700 bevallingen per jaar
worden uitgevoerd. Wanneer, volgend uit de normen van de Stuurgroep
zwangerschap en geboorte, op termijn 24/7 een gynaecoloog en een OK team
aanwezig moeten zijn, is dit voor gemiddeld 2 bevallingen per dag niet op een
doelmatige wijze op te zetten.

Ik hoop u hiermee vooralsnog voldoende reactie op uw brief te hebben gegeven.
U bent uitnodigd om uw brief toe te lichten bij het ministerie van VWS op 14

februari om 13.00 uur. U heeft reeds aangegeven van deze uitnodiging gebruik te
willen maken.

Met vriendelijke groet,
de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn
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