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1. Aanleiding 
U hebt in december aan de Eerste en Tweede Kamer aangegeven dat u begin 2023 
een besluit wil nemen over de concentratie van de interventies voor patiënten met 
een aangeboren hartafwijking. Op basis van de impactanalyse van de NZa ligt het 

voor de hand hiervoor (opnieuw) een gedragen advies te vragen aan de NFU. 

Met bijgaande brief informeert u de Eerste en Tweede Kamer over uw verzoek. 

2. Geadviseerd besluit 
Bijgevoegde brieven te ondertekenen en te verzenden naar de Eerste en Tweede 

Kamer. 

3. Kernpunten 
Nu de NZa de impact van concentratie voor patiënten, zorgverleners en umc’s in 
kaart heeft gebracht verzoekt u de NFU een door het veld gedragen voorstel te 
doen voor concentratie van de interventies voor patiënten met een aangeboren 

hartafwijking. 

U vraagt de NFU aan te geven of ze hiertoe bereid is. U verzoekt in dat geval voor 
medio april te adviseren over de locaties voor concentratie en negen maanden 
later (uiterlijk 1 oktober) advies uit te brengen voor te mitigeren maatregelen voor 

ongewenste neveneffecten van concentratie. 

U benoemt aandachtspunten en randvoorwaarden die u van belang vindt bij de 

keuze van de twee locaties. Ook geeft u aandachtspunten voor de mitigerende 

maatregelen mee. 
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4. Toelichting 

a. Draagvlak politiek 

Door de leden van Haga en Agema zijn Kamervragen gesteld over de besluitvor- 

ming en uw weging van de impactanalyse van de NZa. De beantwoording van de 

vragen zal worden verzorgd in aansluiting bij deze brief aan de NFU. De vragen 

moeten voor 25 januari zijn beantwoord. 

Bij het verzoek aan de NFU wordt aangesloten bij de motie Paulusma: 

De Kamer, gehoord de beraadslaging, constaterende dat voor de verbetering 

van de kwaliteit van zorg voor patiënten met een aangeboren hartafwijking de 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd adviseert om de gespecialiseerde 

kinderhartzorg naar twee centra te concentreren; overwegende dat bij 

concentratie van specialistische zorg verschillende argumenten kunnen spelen 

ten aanzien van de voorkeur om de zorg te concentreren in een bepaald 

centrum, zoals regionale spreiding, de impact op aanpalende zorg en 

opleidingscapaciteit; verzoekt de regering om deze argumenten mee te nemen 

in de aangekondigde impactanalyse en op basis hiervan het besluit te nemen, 

en gaat over tot de orde van de dag. 

Bij het verzoek wordt aangesloten bij de motie Kuiken: 

De Kamer, gehoord de beraadslaging, constaterende dat iedereen zo goed 

mogelijke hartzorg wil; constaterende dat er veel discussie is over het besluit 

om te concentreren naar twee in plaats van drie kinderhartcentra; 

overwegende dat deze discussie het vertrouwen in goede besluitvorming en 

het onderling vertrouwen tussen de hartcentra heeft geschaad; constaterende 

dat ook de besluitvorming over de keuze tussen twee of drie hartcentra 

transparant op basis van onafhankelijk vastgestelde criteria en data genomen 

had moeten worden en dat dit heeft geleid tot de wens van de Kamer om het 

besluit te heroverwegen; verzoekt de regering om de keuze voor twee dan wel 

drie kinderhartcentra zonder vooringenomenheid te maken, en gaat over tot 

de orde van de dag. 

Bij het verzoek wordt aangesloten bij de motie van der Staaij: 

De Kamer, gehoord de beraadslaging, overwegende dat het voor een goed 

besluit aangaande de concentratie van de interventies van hartzorg van belang 

is dat alle betrokken partijen tijdig op de hoogte zijn van de wijze waarop een 

besluit genomen wordt en dat de regering zich baseert op correcte informatie 

over de betrokken centra, zoals aantallen patiënten of locaties; verzoekt de 

regering om: 

e het verdere proces rondom de concentratie van de interventies binnen 

de hartzorg alsmede de besluitvorming transparant in te richten voor alle 

betrokkenen, en daarbij in ieder geval duidelijkheid te bieden over de 

keuzecriteria en het gewicht daarvan; 

e te waarborgen dat de informatie op basis waarvan de Minister het besluit 

neemt onafhankelijk wordt geverifieerd, en de Kamer hierover te informeren, 

en gaat over tot de orde van de dag. 

In de brief wordt in de procesbeschrijving aangesloten bij de motie van den Berg: 

De Kamer, gehoord de beraadslaging, constaterende dat er voorwaarden 

gesteld kunnen worden bij vergunningen op basis van de Wet op bijzondere 

medische verrichtingen; overwegende dat goede samenwerking, eenduidige 
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definities van kengetallen, adequate (digitale) informatie-uitwisseling en 

shared care essentieel zijn om de kwaliteit van zorg te borgen, deze te 

vergelijken en deze verder te ontwikkelen; verzoekt de regering bij het 

verstrekken van vergunningen voor kinderhartchirurgie goede samenwerking, 

gebruik van eenduidige definities van kengetallen, toepassen van adequate 

(digitale) informatie-uitwisseling en shared care als voorwaarde te stellen, en 

gaat over tot de orde van de dag. 

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

De brief aan de NFU wordt ter informatie verzonden aan de Tweede Kamer. 

c. Financiële en personele gevolgen 

n.v.t. 

d. Juridische aspecten haalbaarheid 

U benoemt aandachtspunten en randvoorwaarden voor de locaties voor 

concentratie. U biedt ruimte aan de umc’s om zelf met een voorstel voor aan te 

wijzen locaties te komen. Ook biedt u ruimte om bij het in kaart brengen van de 

mitigerende maatregelen aan te sluiten bij de impactanalyse van de Nza. Dit zijn 

belangrijke elementen voor zorgvuldige besluitvorming. 

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

De inhoud is afgestemd met WJZ en de Landsadvocaat. 

f. Gevolgen administratieve lasten 

n.v.t. 

g. Toezeggingen 

Nieuwe toezegging: na ommekomst van de reactie van de NFU wordt de Tweede 

Kamer daarover geïnformeerd. 

h. Fraudetoets 

n.v.t. 

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege be- 

scherming van de persoonlijke levenssfeer. 
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