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Vragen van het lid Maeijer (PVV) aan de Staatssecretaris van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport over het bericht «Plotseling sluit zorgvilla van Fenna (2),
kosten te hoog en problemen met bezetting» (ingezonden 4 februari 2026).

Antwoord van Minister Sterk (Langdurige Zorg, Jeugd en Sport) (ontvangen
2 maart 2026). Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2025–2026,
nr. 1171.

Vraag 1
Bent u bekend met het bericht «Plotseling sluit zorgvilla van Fenna (2), kosten
te hoog en problemen met bezetting»?1

Antwoord 1
Ja, ik ben bekend met het bericht.

Vraag 2
Hoeveel kinderen zijn de dupe van de onverwachte sluiting van de zorgvilla’s
van ExpertCare?

Antwoord 2
Volgens de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bieden de vier locaties van Villa
Expertcare zorg aan 70 kinderen.

Vraag 3 en 4
ExpertCare geeft aan dat de sluiting komt door onvoldoende kostendekking
vanuit de zorgverzekeraars en problemen met personeelsbezetting. Wat bent
u voornemens daaraan te gaan doen? Waarom zijn de tarieven niet kosten-
dekkend?
Bent u in contact met ExpertCare en de getroffen ouders om hen bij te staan
in de zoektocht naar een nieuwe plek voor de kinderen?

1 RTL Nieuws, 3 februari 2026, «Plotseling sluit zorgvilla van Fenna (2), kosten te hoog en
problemen met bezetting» https://www.rtl.nl/nieuws/binnenland/artikel/5562636/kindzorgvillas-
sluiten-deuren-voor-bijna-80-kinderen-voelen-ons
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Antwoord 3 en 4
ExpertCare is verantwoordelijk voor de bedrijfsvoering en een zorgvuldige
zorgoverdracht van cliënten. ExpertCare heeft aangegeven dat de zorgvilla’s
langer open blijven als voor 31 maart 2026 niet voor alle kinderen een
passende plek is gevonden. Zorgverzekeraars hebben een wettelijke
zorgplicht en moeten ervoor zorgen dat ook in het geval van een dreigende
sluiting van een zorgaanbieder hun verzekerden de zorg (blijven) ontvangen
die ze nodig hebben. De NZa houdt toezicht op de zorgplicht van zorgverzeke-
raars en houdt mij intensief op de hoogte van de relevante ontwikkelingen.
Als de betrokken partijen er niet in slagen om tot passende oplossingen te
komen, dan kan regie vanuit het Ministerie van VWS nodig zijn.
Wat betreft de tarieven voor aanbieders van medische kindzorg heeft de NZa
mij laten weten dat zij reeds een kostprijsonderzoek is gestart naar de
prestaties dagopvang en verblijf voor medische kindzorg en de daarbij
behorende tarieven. Vertrekpunt van het onderzoek is de NZa-beleidsregel
«Verpleegkundige dagopvang en verblijf bij medische kindzorg»2. Hierover is
de NZa al langere tijd in gesprek met de sector. Het onderzoek vindt plaats
over de jaren 2024 en 2025 om de maximum tarieven, indien nodig, te
herijken voor het jaar 2028. De NZa is voornemens om voor de prestatie
verblijf de normatieve huisvestingscomponent met terugwerkende kracht te
actualiseren per 1 januari 2026.

Vraag 5
Zijn er nog meer medische kindzorg locaties bekend waar sluiting dreigt? Zo
ja, hoeveel?

Antwoord 5
Het is mij niet bekend dat bij andere locaties voor medische kindzorg sluiting
dreigt. Ook bij de NZa zijn op dit moment geen signalen bekend van
voorgenomen sluitingen van andere aanbieders van medische kindzorg.

Vraag 6
Bent u bereid om met de betrokken partijen om tafel te gaan om te voorko-
men dat er meer van dit soort sluitingen plaatsvinden en kinderen en hun
ouders de dupe worden? Zo ja, wanneer? Zo nee, waarom niet?

Antwoord 6
Op dit moment zie ik geen aanleiding om zelf het initiatief te nemen voor
aanvullend overleg. Zorgaanbieders zijn zelf verantwoordelijk voor hun
bedrijfsvoering en een zorgvuldige zorgoverdracht van cliënten. Van hen
wordt verwacht dat ze tijdig maatregelen nemen om eventuele financiële
problemen te voorkomen en, wanneer dit niet lukt, met betrokken stakehol-
ders in overleg te gaan over een oplossing. Zorgverzekeraars en de branche-
vereniging integrale kindzorg (Binkz) zijn reeds in overleg met elkaar. Daarbij
is gesproken over de toegankelijkheid van medische kindzorg op korte,
middellange en lange termijn. De NZa houdt mij op de hoogte van de
ontwikkelingen. Als de betrokken partijen er niet in slagen om tot passende
oplossingen te komen, dan kan regie vanuit het Ministerie van VWS nodig
zijn. VWS zal partijen dan aan tafel roepen, aanspreken op hun verantwoorde-
lijkheden en hen oproepen zich maximaal in te spannen om de continuïteit
van zorg voor de cliënten te waarborgen.

2 Beleidsregel verpleegkundige dagopvang en verblijf bij medische kindzorg, BR/REG-26109,
Nederlandse Zorgautoriteit.
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