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Geachte heer Van A., 

 

Op 21 juni jongstleden ontving ik uw brief met betrekking tot het besluit van het 

Franciscus Gasthuis & Vlietland om de geboortezorg en klinische 

kindergeneeskunde te concentreren op de locatie Franciscus Gasthuis in 

Rotterdam en de wijze waarop dit besluit tot stand is gekomen. U heeft mij 

benaderd mede namens de gemeenten Maassluis, Vlaardingen en Nissewaard. In 

uw brief heeft u onder meer aangegeven dat u bezwaar heeft tegen het besluit en 

de handelswijze van het ziekenhuis.  

 

Ik ben het met u eens dat het van groot belang is dat de geboortezorg lokaal goed 

is georganiseerd en dat alle daarbij betrokken partijen ook daadwerkelijk een 

bijdrage aan het proces hebben kunnen leveren. Ik vind het dan ook een goede 

zaak dat u zich hiervoor inzet vanuit uw algehele verantwoordelijkheid voor uw 

inwoners en uw specifieke verantwoordelijkheid voor de jeugdgezondheidszorg en 

prenatale voorlichting aan aanstaande ouders. 

 

Eerder dit jaar heb ik over het (toen nog) voorgenomen besluit van het ziekenhuis 

reeds contact gehad met de gemeente Maassluis. In mijn brief aan de gemeente 

van 31 mei jongstleden (zie bijlage) heb ik onder meer aangegeven dat mijn 

beleid erop is gericht dat de voor de 45 minuten norm ‘gevoelige’ locaties voor 

acute verloskunde niet verdwijnen, en dat uit de ‘gevoelige ziekenhuizenanalyse’ 

van het RIVM blijkt dat de locatie Schiedam niet een dergelijke ‘gevoelige’ locatie 

is. Dit betekent dat de bereikbaarheid van de acute verloskunde ook bij het 

verdwijnen van deze afdeling uit Schiedam binnen de wettelijke normen blijft.  

 

In uw brief vraagt u of ik met u van mening ben dat bij een basisziekenhuis een 

afdeling geboortezorg en klinische kindergeneeskunde hoort. Er bestaat geen 

definitie van een ‘basisziekenhuis’; van belang is dat voor de zorg die een 

ziekenhuis aanbiedt, de randvoorwaarden om goede zorg te leveren aanwezig zijn. 

Een voorbeeld van zo’n randvoorwaarde is dat alle ziekenhuizen die verloskunde 

aanbieden ook kindergeneeskunde moeten aanbieden. De Inspectie voor de 

Gezondheidszorg ziet hierop toe. Verder is het voor acute verloskunde van belang 

dat er een volledig team 24/7 paraat staat. Ook de norm voor parallelle acties, 

met strakke afspraken tussen eerste en twee lijn én binnen het ziekenhuis die in 

het hele land zijn ingevoerd, zorgt voor tijdige verloskundige zorg.  
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Het feit dat de locatie Schiedam geen ‘gevoelige’ locatie is voor de 45 minuten 

norm betekent dat de organisatie van deze zorg in uw regio primair een zaak is 

van de betrokken zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Zij dienen te zorgen voor 

een adequate infrastructuur die voldoet aan de relevante richtlijnen en 

regelgeving; de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Nederlandse 

Zorgautoriteit zien hierop toe. In mijn brief aan de gemeente Maassluis heb ik het 

belang van een zorgvuldig proces en dialoog tussen alle betrokken regionale 

partijen benadrukt.  

 

U geeft in uw brief aan dat sluitende afspraken over het besluitvormingsproces 

ontbreken, en verzoekt om een toetsingskader waarmee partijen in de zorg een 

instrument hebben om elkaar aan te spreken. Een dergelijk document bestaat 

reeds. In 2014 heeft het College Perinatale Zorg (CPZ) op mijn verzoek een 

leidraad opgesteld om een handvat te bieden aan alle partijen die betrokken zijn 

bij de concentratie van geboortezorg. In deze leidraad worden voorwaarden 

genoemd waar de zorg en het proces om te komen tot concentratie van 

geboortezorg aan moeten voldoen. Begin maart dit jaar heeft het CPZ een brief 

geschreven aan het ziekenhuis en de regionale verloskundigenkring, waarin het 

CPZ het belang van een zorgvuldig proces en dialoog tussen de betrokken partijen 

heeft benadrukt en daarbij zijn CPZ-leidraden onder de aandacht van deze partijen 

heeft gebracht.  

 

De afgelopen tijd heb ik echter ontevreden geluiden gehoord over het 

besluitvormingsproces. Ik heb daarop toegezegd dat ik het ziekenhuis zou vragen 

mij te laten zien hoe het proces is verlopen, en dat ik de Tweede Kamer hier na de 

zomer over zal informeren. Ik heb deze vraag inmiddels aan het ziekenhuis 

gesteld, en het ziekenhuis gevraagd om daarbij ook aandacht te besteden aan uw 

opmerkingen over de handelswijze van het ziekenhuis en de vraag in hoeverre de 

CPZ-richtlijnen zijn opgevolgd. Ik zal de reactie van het ziekenhuis op deze 

onderdelen meenemen in de brief die ik hierover na de zomer naar de Tweede 

Kamer stuur.  

 

Hoogachtend, 

 

de minister van Volksgezondheid,  

Welzijn en Sport, 

 

 

 
 
mw. drs. E.I. Schippers 
 
 
 
 
 
 
 
 


