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Verloskundige zorg

Aan de orde is het debat over de ontwikkelingen ten aan-
zien van de verloskundige zorg op verschillende plaatsen
in Nederland (inclusief het voortbestaan van het zieken-
huis De Sionsberg in Dokkum).

De voorzitter:
In Psalm 48 staat geschreven: Ga rond Sion, trek er om-
heen en tel zijn torens.

Ik heet de minister hartelijk welkom. Mevrouw Arib, de
eerste van acht sprekers, heeft een spreektijd van vijf mi-
nuten.

Mevrouw Arib (PvdA):
Voorzitter. Je zou verwachten dat, na meer dan tien jaar
discussie over het terugdringen van babysterfte, iedereen
aan de slag gaat en gezamenlijk optrekt om het doel te re-
aliseren. Dat doel is het organiseren van de zorg, zoda-
nig dat zwangere vrouwen veilig kunnen bevallen en dat
kinderen veilig ter wereld worden gebracht. Helaas heeft
de discussie in de afgelopen maanden laten zien dat wij
bijna terug zijn bij af. Dan heb ik het nog niet over de dis-
cussie over wel of niet thuis bevallen, maar over die over
concentratie.

Op verschillende plaatsen worden afdelingen verlos-
kunde gesloten. Soms is dat nodig. Mijn fractie is voor
concentratie als die ertoe leidt dat de zorg kwalitatief be-
ter wordt. Bij concentratie moet het echter om zorginhou-
delijke argumenten gaan. Het mag geen doel op zichzelf
zijn. Dat is helaas in een aantal regio's toch het geval. Ik
vind het onacceptabel dat op verschillende plaatsen in
Nederland verzekeraars en ziekenhuisdirecteuren opeens
besluiten nemen over verloskundige zorg. Wij hebben al
de discussie gehad over Meppel. Er zijn ook andere klei-
ne ziekenhuizen, met name in de dunbevolkte gebieden,
die het onderspit delven. Die worden onder het mom van
concentratie gesloten. Ik wil daarvan, om te beginnen,
graag een inventarisatie van de minister.

Nu staat ook De Sionsberg onder enorme druk. Dat zie-
kenhuis moet op 1 augustus van dit jaar sluiten van zorg-
verzekeraar, ziekenhuisdirectie en de Inspectie voor de
Gezondheidszorg. Niet op grond van zorginhoudelijke ar-
gumenten, maar om bedrijfseconomische redenen. Dit
leidt tot veel onrust onder de burgers. Het gevoel van on-
veiligheid is groot. Zorgaanbieders en bevolking moeten
hierbij betrokken worden. Er moet veel serieuzer gekeken
worden naar de verschillende scenario's voor de verlos-
kundige zorg. Daarbij moet hetzelfde gelden als is vastge-
legd in de zorgspecifieke fusietoets. Graag een reactie van
de minister.

Nog belangrijker is de vraag wie hier eigenlijk beter
van wordt. De babysterfte in de regio Noordoost-Fries-
land is laag. De medische staf heeft jaren uitstekend ge-
werkt, selecteert tijdig en verwijst bij complexe situaties
door. De samenwerking tussen verloskundigen en gynae-
cologen verloopt uitstekend. De Sionsberg heeft een jaar
uitstel gekregen. Daarmee is iedereen blij. Wat betekent
het echter? Wordt serieus gekeken naar alternatieven?
Worden alle stakeholders bij de uiteindelijke besluitvor-
ming betrokken? Graag een reactie van de minister. Ik wil

ook graag weten hoe het tot nu toe is gegaan. Ik wil een
soort van feitenonderzoek. Wie is verantwoordelijk voor
de gang van zaken rond De Sionsberg? Ik ben benieuwd
of de minister bereid is, een onafhankelijk onderzoek in te
stellen naar de gang van zaken rond De Sionsberg.

Uitgangspunt moet zijn dat alle oplossingen bekeken
worden, dus ook de voorgenomen fusie met Nij Smelling-
he. Anders is het alleen uitstel van executie. Ik vind dat
daarover vanavond duidelijkheid moet komen. Is het uit-
gangspunt bij een jaar uitstel dat binnen dat jaar naar een
oplossing wordt gezocht, waarbij deze fusie ook een op-
tie is? Of is het uitstel van executie en gaat het ziekenhuis
over een jaar toch dicht? Graag een reactie van de minis-
ter.

De Sionsberg is een pilotproject van het ministerie van
VWS. Het gaat om een geïntegreerd geboortecentrum, zo-
dat het mogelijk wordt om in samenwerking met de In-
spectie voor de Gezondheidszorg te komen tot normen,
richtlijnen en een toetsingssysteem voor acute verloskun-
dige zorg in de regio. Graag een reactie van de minister.

Collega Smilde en ik hebben een motie ingediend
waarin wij de regering verzoeken om het College Peri-
natale Zorg op te dragen om voor 1 januari een landelijk
dekkend netwerk voor regionale zorgstandaarden voor
geboortezorg te presenteren. Die motie is door de Ka-
mer aangenomen en de minister wil deze gaan uitvoeren.
Ik begrijp alleen niet waarom de minister zegt dat verze-
keraars pas vanaf 2014 volgens de regionale samenwer-
kingsverbanden moeten gaan vergoeden. Waarom kan
dat niet per 2013?

Wij hebben ervoor gekozen om het College Perinata-
le Zorg in het leven te roepen omdat het belangrijk is dat
er een onafhankelijk orgaan is waar alle partijen bij be-
trokken zijn. Het college zou eigen een rol moeten heb-
ben waarin het boven alle partijen staat. Ik zag een inter-
view met de voorzitter van het College Perinatale Zorg
waarin hij eigenlijk de politiek op de vingers tikt en zegt:
daar mogen jullie je niet mee bemoeien. Het is nooit de
bedoeling geweest dat dit college ons zou gaan corrige-
ren. De bedoeling was vooral dat het met de partijen om
tafel zou gaan zitten om tot oplossingen te komen. Ik hoor
hier graag een reactie op van de minister.

Ik heb in eerdere debatten gevraagd om een rapporta-
ge van het College Perinatale Zorg. Dat doe ik deze keer
weer. Ik zou graag een kwartaalrapportage ontvangen
waarin het college ons informeert over de stand van za-
ken wat betreft alles wat er op het terrein van verloskundi-
ge zorg gebeurt, maar ook over de activiteiten die het ont-
plooit. Ik zou graag zien dat het college ons daar per drie
maanden over informeert.

Mevrouw Kooiman (SP):
Voorzitter. Wij hebben vandaag een debat met een de-
missionaire minister. Dat is een minister die op de win-
kel past en geen grote wijzigingen mag doorvoeren, maar
wel moet ingrijpen in noodgevallen. Wij spreken vandaag
over een aantal noodgevallen. Er is nood aan de man, of
in dit geval eigenlijk nood aan de vrouwen en kinderen.
De nood is hoog op een aantal plekken waar moeder en
kind worden afgesneden van verloskundige zorg. Ik noem
een aantal voorbeelden: Dokkum, Meppel, Winterswijk,
Limburg, Zevenaar, Almelo, Roosendaal en Vlissingen. Zo
kan ik wel doorgaan, want er zijn tal van plaatsen waar de
geboortezorg wordt afgebroken en, zorgelijker nog, waar
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de veiligheid van moeder en kind op het spel staat. Daar
spreken wij vandaag over.

Opnieuw moeten moeders het gevecht aangaan om
meer baas te zijn in eigen buik. In de jaren zestig was dat
het geval, maar ook nu, vandaag, staan wij weer voor de
discussie over de vraag of wij moeders keuzevrijheid kun-
nen bieden. Dat an sich is al triest, maar veel ernstiger is
natuurlijk dat de reistijd nu toeneemt en dat daarmee de
kans dat moeder en kind het niet overleven ook toeneemt.
Levens staan letterlijk op het spel als deze concentratie-
gekte wordt doorgevoerd. In het rapport van de Vereni-
ging Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen staat let-
terlijk dat de concentratie van verloskundige zorg in de
tien kleinste ziekenhuizen leidt tot extra sterfgevallen.

De Sionsberg valt onder die tien kleinste ziekenhuizen.
Als de verloskundige zorg daar wegvalt, kunnen de wet-
telijke aanrijtijden niet worden gehaald voor een groot
aantal bewoners in de regio. Dat is toch onacceptabel, zo
vraag ik de minister. Waarom wordt achter de rug van de
medisch specialisten, de verpleegkundigen, de verloskun-
digen en de burgers een beslissing genomen om de afde-
ling verloskunde te sluiten? Wordt dit besloten door een
stel bureaucraten die blijkbaar geen idee hebben hoe ge-
vaarlijk deze beslissing is voor moeder en kind? Kan de
minister aangeven welke rol de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg en de zorgverzekeraars ten aanzien van dit af-
braakbeleid hebben? Is het niet gewoon een botte bezui-
niging? Wat staat hier voorop: het geld of de veiligheid
van moeder en kind? Kan de minister garanderen dat in
De Sionsberg en andere ziekenhuizen de klinische verlos-
kunde behouden blijft?

Ik vraag de minister ook om ervoor te pleiten dat pro-
fessionals en burgers eerder worden betrokken bij de
plannen voor eventuele concentratie van geboortezorg.
Het zou toch mooi zijn als zij regelt dat verloskundigen,
burgers en huisartsen een stem krijgen in dezen, bijvoor-
beeld instemmingsrecht? Ik hoor hier graag een reactie
op van de minister.

Ik pleit ook voor de inzet van parallelle acties van ver-
loskundigen. Dit wordt voornamelijk gedaan bij de kleine
ziekenhuizen om tijdwinst te boeken. Ook wordt het ge-
daan omdat er niet te allen tijde een team aanwezig kan
zijn van ok-medewerkers in zo'n ziekenhuis. Zij worden
opgeroepen als dat nodig is. Als een verloskundige thuis
oordeelt dat er acute zorg nodig is, moet de gynaecoloog
in het ziekenhuis direct kunnen zorgen voor ok-personeel,
zodat de barende moeder direct hulp krijgt als zij in het
ziekenhuis ligt. Wat gaat de minister doen om die parallel-
le acties te bevorderen? Ik hoor van heel veel verloskundi-
gen dat zij bij de gynaecoloog vaak de noodklok moeten
luiden om een ok-team te krijgen. De gynaecoloog oor-
deelt dan toch nog wel eens dat hij of zij de moeder zelf
wil zien. Daarover maak ik me zorgen, want dit kan tijd-
remmend zijn. Zeker bij moeders en barende moeders in
nood telt elke seconde.

Mevrouw Smilde (CDA):
Voorzitter. Het is urgent dat de motie-Arib/Smilde op stuk
nr. 25 wordt uitgevoerd. Per 1 januari moet er een lande-
lijk dekkend netwerk zijn van verloskundige zorgplannen,
regionaal ingekleurd. Als het CPZ bezig gaat om dat lan-
delijk dekkend netwerk van regionale verloskundige zorg-
plannen in te richten, komen alle partijen automatisch om
de tafel, de eerstelijns verloskundigen, de ziekenhuizen

en de zorgverzekeraars. Dat is op zichzelf al winst, want in
een aantal gevallen is de afgelopen jaren heisa ontstaan,
bijvoorbeeld in Meppel, en werd niet of nauwelijks met
al die partijen gesproken. Eigenlijk kun je zeggen dat wij
duidelijkheid hebben over de totale verloskunde als het
CPZ de motie per 1 januari aanstaande heeft uitgevoerd.
In theorie – en ik hoop dan ook in de praktijk – beschik-
ken wij namelijk over goed georganiseerde eerstelijns en
tweedelijns verloskundige zorg.

Recentelijk hebben wij een goed debat over de verlos-
kunde gevoerd met de minister. De minister zei toen de
aanbeveling en de strenge normen van de stuurgroep
voor de acute zorg niet over te nemen vanwege het risico
dat dit ten koste gaat van de bereikbaarheid. Wij steunen
dat.

Afgelopen maandagavond was ik op een expertmee-
ting over De Sionsberg, georganiseerd door zorgverzeke-
raar De Friesland en De Sionsberg. Daar kwam een aan-
tal experts aan het woord. Dit was een heel nuttige bij-
eenkomst. Het viel mij op dat het heel veel ging over de
kwaliteit, en terecht, maar de bereikbaarheidsnorm kwam
niet of nauwelijks aan de orde. De minister heeft die norm
bij ons neergelegd en wij hebben die gesteund. Heeft
de minister de indruk dat de bereikbaarheidsnorm door
het veld wordt gehanteerd? Die indruk had ik afgelopen
maandag nog niet helemaal.

Dan kom ik op De Sionsberg. Het is positief nieuws dat
de directie van De Sionsberg en de zorgverzekeraars heb-
ben afgesproken dat zij de tijd nemen om met een goed
onderbouwd plan te komen. Dat kan synchroon lopen
met de ontwikkeling van het plan van Friesland Voorop
voor de totale geboortezorg in Friesland. Dat is het eer-
ste voordeel. Het tweede voordeel is dat de samenwer-
king voor de totale zorg tussen De Sionsberg en Nij Smel-
linghe in Drachten in het najaar op een of andere manier
geregeld wordt. Dit kan hetzij door een fusie, hetzij door
het samenwerken op een andere manier. Hierbij kan ook
de geboortezorg betrokken worden. Op de expertmeeting
hoorde ik dat men van de volgende gedachte uitgaat: de
verloskunde met de poliklinische verlossing, de eerste-
lijns echo, de tweedelijns echo, kortom, alles wat je maar
kunt verzinnen, behalve de bevalling blijft in Dokkum.
Voor de klinische bevalling zal men naar Drachten of naar
Leeuwarden moeten. Vanuit overwegingen van patiënt-
veiligheid kan ik me daarbij iets voorstellen, maar ik zou
graag willen dat duidelijk wordt gemaakt aan de bevol-
king daar waarom dit nodig is. Je zult dan namelijk moe-
ten samenwerken. De verloskundigen die nu in Dokkum
werken, zullen een wederzijdse vertrouwensband moe-
ten opbouwen met gynaecologenmaatschappen in Drach-
ten en Leeuwarden. Daar hebben zij dat jaar mooi de tijd
voor.

De vraag blijft overeind hoe het met de norm van 45
minuten zit in het gebied. Dat is ook een vraag aan de mi-
nister. Met die vraag blijven we zitten. Ik kom een beet-
je uit het gebied. In Paesens-Moddergat of in het Lau-
wersmeer heb je gewoon lange aanrijtijden. Een van de
verloskundigen daar gaf een heel mooi voorbeeld van wat
haar in het weekend was overkomen. De minister schrijft
in haar brief dat de bereikbaarheidsnormen belangrijk
zijn. Mijn vraag aan haar is hoe dat geborgd zal worden.

Ik zie dat ik bijna door mijn tijd heen ben en plaats een
paar opmerkingen tot slot. In een eerder debat met de mi-
nister, niet over verloskunde maar over ziekenhuiszorg,
hebben wij het gehad over de beschikbaarheidsbijdrage
voor kleine ziekenhuizen waar geen volwaardige SEH is.
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Dat geldt voor Dokkum. De minister heeft toen gezegd dat
zij met de kleine ziekenhuizen en met de inspectie zou be-
kijken wat zij daaraan kon doen. Ik vraag de minister wat
de stand van zaken hierbij is en of in dit geheel ook de
verloskundige zorg kan worden meegenomen.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik deel volledig de analyse van collega Smilde over de
vraag hoe om te gaan met de bereikbaarheidsnorm. Mijn
vraag gaat over het ene jaar uitstel. Begrijp ik het goed
dat naar de mening van het CDA in dat ene jaar gekeken
moet worden naar een oplossing waarbij de twee kleine
ziekenhuizen kunnen samenwerken, en dat het niet be-
doeld is om over een jaar te kunnen zeggen: de deuren
moeten weer dicht?

Mevrouw Smilde (CDA):
Dat ene jaar moet gebruikt worden. Ik vind ook dat ie-
dereen de vensters open moet zetten om te bekijken wat
daarbij mogelijk is. Men heeft daar elf maanden voor; ne-
gen maanden plus twee, zou je kunnen zeggen. In dat jaar
wordt ook gesproken over de totale geboortezorg in Fries-
land, Friesland Voorop. Dat heb ik maandagavond ook
gehoord. Daar zijn goede ideeën over. In dit totaal zou
het moeten worden ingebed. Mijn belangrijkste pleidooi
is echter: neem iedereen mee. Het is een pleidooi voor
draagvlak daar in die situatie.

Mevrouw Kooiman (SP):
Ik deel de analyse van mevrouw Smilde als het gaat om
de bereikbaarheid. Ik zou toch graag duidelijk willen ho-
ren of mevrouw Smilde wel of niet bereid is om de 45 mi-
nutennorm daar te hanteren.

Mevrouw Smilde (CDA):
Voor het CDA is de 45 minutennorm heel belangrijk. Dat
hebben wij altijd gezegd. Ik vraag de minister dan ook om
daarop in te gaan. Aan de ene kant heeft zij aangegeven
dat dit gedekt is vanwege de ambulances en dergelijke.
Aan de andere kant schrijft zij in haar brief dat elke oplos-
sing die er voor De Sionsberg komt, ook moet voldoen
aan de bereikbaarheidsnormen. Ik vraag de minister dus
hoe zij dit ziet. Wij willen echter een open mind houden
ten opzichte van wat er in het gebied gaat gebeuren. Ik
geef, over de hoofden van de leden heen, aan het gebied
aan dat wij ook daarvoor beslist een goede oplossing wil-
len.

Mevrouw Kooiman (SP):
Gemiddeld komt de ambulancetijd inderdaad op 44,5 mi-
nuten uit, maar dat betekent dat 75.000 bewoners buiten
de 45 minutennorm vallen. Die kan eigenlijk alleen behou-
den worden als de afdeling verloskunde in De Sionsberg
openblijft. Is dat wat mevrouw Smilde graag wil?

Mevrouw Smilde (CDA):
Ik wil daar open in zitten. Er staat tegenover dat ik maan-
dagavond ook heb gehoord dat het aantal bevallingen
daar afneemt en dat er een relatief groot aantal keizersne-
den is. Dat is met het oog op de toekomstbestendigheid
ingewikkeld wat betreft de aanwezigheid van voldoende
vaardigheden bij niet alleen gynaecologen maar ook ver-
loskundige teams. Dat moet allemaal worden meegeno-
men. De bereikbaarheidsnorm is heel belangrijk, maar de
patiëntveiligheid ook.

Mevrouw Wiegman-van Meppelen Scheppink
(ChristenUnie):
Voorzitter. Deze week las ik dat de voorzitter van het Col-
lege Perinatale Zorg het onzin vindt dat Kamerleden zich
bemoeien met de verloskunde in De Sionsberg. Maar
wees eerlijk: zonder de debatten over geboortezorg in de
afgelopen jaren hier in de Kamer was het College Perina-
tale Zorg er niet geweest. Ik begrijp heel goed dat ik als
Kamerlid niet ga over afdelingen van afzonderlijke zieken-
huizen, maar ik ben wel volksvertegenwoordiger. Ik moest
bij de geboorte van mijn drie kinderen uiteindelijk toch
naar het ziekenhuis. Door deze ervaring weet ik hoe be-
langrijk het is om goede geboortezorg dichtbij te hebben.
Als Kamerlid heb ik ook een controlerende taak tegenover
van de regering. De randvoorwaarden op het gebied van
kwaliteit en bereikbaarheid van de geboortezorg moeten
nagekomen worden.

De ChristenUnie is blij dat De Sionsberg meer tijd heeft
gekregen. Wel heb ik er een paar vragen bij. Welke argu-
menten speelden een rol bij het bereiken van het compro-
mis? Waarom is het niet mogelijk om tot 1 januari 2014
de tijd te nemen? Nu er een compromis is gesloten, kan
de minister klinische verloskunde tot 1 mei 2013 ook echt
garanderen. Wat betekent de kleinschaligheidstoeslag of
beschikbaarheidstoeslag concreet voor situaties al deze?
De cijfers uit 2009 over de relatief hoge perinatale sterfte
zijn inmiddels voor een groot deel genuanceerd en recht-
getrokken. Toch merk ik dat er vaak nog wordt terugge-
grepen op deze cijfers, om concentratie van verloskun-
de er zonder meer door te drukken. Dat terwijl langere
aanrijtijden en reistijden nadelen kennen. Dit is door tal
van onderzoeken aangetoond. De voordelen ten aanzien
van kwaliteit en kosteneffectiviteit staan nog steeds niet
vast. Onderzoek toont aan dat de winst ten aanzien van
vermijdbare babysterfte vooral te behalen valt met bete-
re zorg in de preconceptionele fase en vroege zwanger-
schap. Graag een reactie.

De minister heeft diverse keren duidelijk gemaakt dat
ten aanzien van de bereikbaarheid van acute verloskundi-
ge zorg de 45 minutennorm leidend is. Ook ik vraag hoe
dat zit met de Sionsberg. Er is voor gekozen om de drie
bevallingsnormen van de Stuurgroep zwangerschap en
geboorte, namelijk de vijftienminutennorm en de begelei-
dings- en bewakingsnormen niet onverkort in te voeren,
dit ook mede in het licht van de kleine regioziekenhuizen.
Deze moeten namelijk een rol hebben in de geboortezorg
in de nabije omgeving. Wat betekent dit concreet? Is het
een idee dat de minister komt met een soort regioagen-
da? Verdienen landelijke en stedelijke gebieden geen af-
zonderlijk beleid? Wat is in dit alles de rol van de zorgver-
zekeraar? Graag een reactie.

In eerdere discussies gaf de minister aan dat zij het
veld zou benaderen om mee te denken over de verdere
uitwerking en de creatieve invulling van hogere kwaliteits-
eisen. Ik ben benieuwd waar dit inmiddels toe heeft ge-
leid. Ook hoor ik graag of het College Perinatale Zorg er-
in zal slagen om voor het einde van het jaar te komen tot
een landelijk dekkend netwerk van goed functionerende
samenwerkingsverbanden. Ik zie allerlei positieve ontwik-
kelingen. Ook zie ik dat er overal gepraat wordt. Maar als
de verschillende delen van de keten er samen niet uitko-
men, wie hakt dan de knoop door?

Keer op keer wordt de Kamer geconfronteerd met voor-
stellen om acute geboortezorg te concentreren. De ene
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keer vloeien deze voort uit een oordeel van de inspectie,
terwijl het de andere keer gaat om een roosterprobleem
van gynaecologen die zich hebben verenigd in een maat-
schap. Waarom maakt de minister niet eerst een pas op
de plaats, door onderzoek af te wachten op plekken waar
concentratie van acute verloskundige zorg meerwaar-
de biedt, in plaats van nu lukraak concentraties te laten
plaatsvinden, met het grote risico later te moeten consta-
teren dat dit juist tot verslechtering heeft geleid, maar dat
het niet meer terug te draaien is? Waarom beginnen we
niet met maatregelen waarbij we de huidige structuur van
zorg dichtbij kunnen handhaven, die goedkoop en gemak-
kelijk in te voeren zijn en die een bewezen een zeker effect
hebben?

Volgens de ChristenUnie moet de minister sterker stu-
ren, op basis van helder beleid.

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
Voorzitter. Steeds weer is er ophef over plannen voor de
concentratie van verloskundige zorg. Er is al gesproken
over de concentratie van verloskundige zorg in Zeeland,
Drenthe en Friesland, maar er zijn ook andere voorbeel-
den, zoals Roosendaal, Zevenaar en Zuid-Limburg. De
minister kreeg in een vorig debat, over Meppel, applaus
toen zij leek op te komen voor het behoud van de verlos-
kundige zorg in minder dichtbevolkte gebieden. Het is niet
duidelijk wat die woorden van de minister precies bete-
kenden. De discussie keert ook steeds terug. Al jaren voe-
ren we debatten over de concentratie van verloskundi-
ge zorg van Vlissingen naar Goes. Dit had gevolgen voor
de 45 minutennorm. Dit werd net als in Friesland cosme-
tisch opgelost met een ambulancepost. De fusie was no-
dig voor de kwaliteit. Eerder dit jaar was de kwaliteit, of
de twijfel daarover, aanleiding voor opnamestops. Con-
centratie is dus niet dé oplossing. Hier moeten we van le-
ren.

GroenLinks vindt het belangrijk dat alle betrokkenen
gehoord worden. Meppel is daar een heel goed voorbeeld
van. Onder leiding van de commissaris van de Koningin
zijn alle groepen bij elkaar gebracht. En dat is volgens ons
ook hoe je het aan moet pakken, met creativiteit en met
gebruikmaking van de netwerken. Dan ontstaat er een
goed aanbod van verschillende voorzieningen. Maar zorg
dan ook wel dat alle betrokken partijen gehoord worden.
Dat leidt tot oplossingen die wel aan kwaliteitseisen vol-
doen. Denk bijvoorbeeld aan het plan van Meppel als sa-
tellietziekenhuis.

Voorzitter. Er moet een landelijk dekkend netwerk van
verloskundige zorg kunnen komen, ook in gebieden waar
minder mensen wonen. Maar dat betekent niet dat alles
vanzelf gaat. De minister heeft hier een rol in. Een stimu-
lans van haar om partijen met elkaar aan tafel te krijgen,
werkt. Dat hebben we in Meppel gezien. Dat hoeft natuur-
lijk niet bij specialistische zorg. Als mensen de keuze heb-
ben tussen een matige knieoperatie dichtbij of een goe-
de operatie 100 km verderop, kiezen de meeste mensen
voor het laatste. Dat is bij verloskundige zorg echter an-
ders. Daarbij willen we graag een minister die partijen
stimuleert, die alle partijen aan tafel krijgt om te zoeken
naar creatieve oplossingen. Waar in Meppel de beroeps-
groepen verschillend dachten, zitten ze inzake De Sions-
berg op een lijn. Ze hebben gezamenlijk een alternatief
bedacht. GroenLinks hoort graag dat de minister vindt dat
hier serieus naar gekeken moet worden.

Het gaat inzake Friesland niet alleen om verloskundi-
ge zorg. Ik ben daarom blij met de motie die vandaag sta-
tenbreed is aangenomen om de geboortezorg te behou-
den en om als provincie een visie op zorg te ontwikkelen.
Graag hoor ik van de minister dat zij gaat bekijken wat zij
hieraan kan bijdragen. We hebben nu elke keer een de-
bat over een losse verloskundeafdeling die verdwijnt. Een
breder verhaal ontbreekt echter. Wij zouden graag zien
dat landelijk bekeken wordt hoe die zorg goed gedekt in
heel Nederland kan worden geregeld, en dat dit vervol-
gens lokaal wordt ingevuld, met ruimte voor alle betrok-
ken partijen. In Friesland en Drenthe kan dat middels sa-
menwerking worden opgelost. Voor gynaecologen die op
verschillende locaties werken in grensregio's, zoals Win-
terswijk, kan gekeken worden naar grensoverschrijdende
samenwerking met ziekenhuizen in buurlanden.

Een krimpende bevolking in delen van Nederland is nu
eenmaal een feit. Dat brengt uitdagingen met zich mee.
Maar met aandacht voor en ondersteuning van de lokale
inventiviteit zijn die volgens ons heel goed te tackelen.

Mevrouw Kooiman (SP):
Ik was geboeid aan het luisteren naar wat mevrouw
Voortman zei over de opnamestops in Goes. De SP is in
het verleden samen opgetrokken met GroenLinks voor
het behoud van de verloskunde op Walcheren. De mo-
tie die wij hebben ingediend, is helaas nooit uitgevoerd.
Nu hebben we het afgelopen jaar drie keer een opna-
mestop gehad in Goes, waardoor barende vrouwen ver
weg moesten reizen naar Terneuzen. Wat vindt mevrouw
Voortman ervan dat de motie nog niet is uitgevoerd?

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
Dat was volgens mij een motie van de heer Van Gerven,
de heer Van der Vlies en mevrouw Sap. Die moet inder-
daad uitgevoerd worden. Ik heb al gezegd dat concen-
tratie niet de oplossing is. Daar moeten we van leren. De
motie moet dus gewoon uitgevoerd worden.

Mevrouw Arib (PvdA):
Dan ben ik wel erg benieuwd naar de visie van
GroenLinks op concentratie. Vindt mevrouw Voortman dat
concentratie helemaal niet kan, of vindt zij dat het in een
aantal gevallen wel mogelijk is?

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
Ik denk dat je heel goed moet kijken naar over wat voor
zorg het precies gaat. Ik gaf zelf het voorbeeld van de
knieoperatie. Als je kunt kiezen tussen een matige ope-
ratie dichtbij of een goede operatie een eind verderop,
kies je voor dat tweede. Daar moet je heel goed naar kij-
ken. Verloskundige zorg, dat je op tijd in het ziekenhuis
wilt zijn om je kind te krijgen, is natuurlijk een heel andere
zaak. Je moet ervoor zorgen dat die zorg dichtbij is. Dus
concentratie waar dat kan. Waar het niet kan, is dat dus
niet de oplossing.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik begrijp uit uw betoog dat GroenLinks vindt dat overal
acute verloskundige zorg beschikbaar moet zijn.

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
We hebben de 45 minutennorm. Die moet gehandhaafd
worden.
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Mevrouw Dijkstra (D66):
Voorzitter. De babysterfte in Nederland behoorde tot de
hoogste in Europa. In reactie daarop hebben verloskundi-
gen, gynaecologen, kraamverzorgers en patiënten samen
concrete verbetervoorstellen gedaan met de Stuurgroep
zwangerschap en geboorte. Het veld heeft die voorstellen
voortvarend opgepakt. Dat is mooi. Die nieuwe ontwikke-
lingen leiden echter ook tot onrust. Dat zien we nu onder
meer in Dokkum, Meppel en West-Brabant. Daarom heb
ik ook ingestemd met het debat van vandaag. Hoewel de
situatie per regio verschilt, is de kernvraag dezelfde: hoe
versterken we de kwaliteit van de verloskunde en behou-
den we de bereikbaarheid? De fractie van D66 wil daarbij
doorgaan op de ingeslagen weg. Dat betekent inderdaad
soms dat verloskundeafdelingen in krimpgebieden moe-
ten sluiten, juist om goede geboortezorg op de lange ter-
mijn in stand te houden.

Om de babysterfte te bestrijden en de kwaliteit van de
geboortezorg te verhogen is het noodzakelijk om de bes-
te zorg te concentreren in gespecialiseerde ziekenhuizen.
Daarbij is de bereikbaarheidsnorm van 45 minuten uiter-
aard de ondergrens. Ik heb echter liever dat een patiën-
te een paar minuten langer in een ziekenauto ligt en in
een goed ziekenhuis terechtkomt dan dat zij terechtkomt
in een ziekenhuis dat niet voldoende is uitgerust en haar
niet goed kan helpen. Het is dus onvermijdelijk dat be-
paalde verloskundeafdelingen hun deuren moeten slui-
ten. Dat is geen fijne boodschap, maar wel een noodzake-
lijke stap in het belang van de veiligheid van moeder en
kind.

Mevrouw Kooiman (SP):
Dat is zeker geen fijne boodschap. De samenwerkende
algemene ziekenhuizen hebben een onderzoek gedaan.
Daarin geven ze aan: als we de tien kleinste ziekenhuizen
sluiten, verdubbelt de reistijd, met als gevolg dat we 10%
meer babysterfte hebben. Dat wil mevrouw Dijkstra toch
ook niet?

Mevrouw Dijkstra (D66):
Juist om te vermijden dat we meer babysterfte krijgen, is
D66 voor een goede kwaliteit van zorg, de beste kwaliteit
van zorg. Als dat betekent dat je misschien wel eens net
iets over die norm zit, dan hebben we dat liever. Mevrouw
Kooiman heeft het over een verdubbeling, maar ik ga ook
niet uit van een rijtijd van anderhalf uur. Het gaat erom
dat je bekijkt waar de beste zorg wordt geleverd en dat je
steeds de kwaliteit vooropstelt.

Mevrouw Kooiman (SP):
Daar hebben we het nu juist over. Als je die tien zieken-
huizen, waaronder De Sionsberg, sluit, dan is de reistijd
zo lang dat de babysterfte zal toenemen. Aangezien De
Sionsberg in Friesland een van de laagste babysterftecij-
fers in dat gebied heeft, verhogen we daarmee de kans op
sterfte. Dat risico neemt de D66-fractie blijkbaar.

Mevrouw Dijkstra (D66):
Dat bestrijd ik, vooral omdat de SP-fractie nu komt met
het voorbeeld van de babysterftecijfers. Dat is een in-
terpretatie van de verloskundigen daar. Er wordt in dat
gebied heel veel aan triage gedaan. De moeilijke geval-
len gaan dus al naar de ziekenhuizen in Leeuwarden en
Drachten. De lagerisicogevallen blijven dan dus over. Het

is dan ook heel logisch dat je daar heel weinig babysterfte
hebt. Eigenlijk zou die nul moeten zijn. Het loont om heel
goed aan triage te doen, om heel goed vooraf te bekijken
waar je met risico's te maken hebt en waar die hulp dus
moet worden geboden. Daar krijg je bevestigd dat kwali-
teit zorgt voor een beter resultaat.

Ik had het over "onvermijdelijk" en "geen fijne bood-
schap". D66 wil namelijk geen schijnveiligheid in stand
houden. We moeten een eind maken aan de situatie waar-
in zwangere vrouwen in een streekziekenhuis terechtko-
men waar ze ontoereikende zorg krijgen, waar die toerei-
kende zorg gewoon niet geleverd kan worden. In dit pro-
ces moeten de zorgverzekeraars de regie voeren, omdat
zij die taak hebben gekregen en ook het beste in staat zijn
om te selecteren op kwaliteit. De minister kan hierin een
aanjaagfunctie vervullen door strengere bevallingsnor-
men te verplichten. Dit zijn de door de stuurgroep aanbe-
volen vijftienminutennorm en de begeleidings- en bewa-
kingsnormen. De minister zegt dat het vanwege het tekort
aan personeel niet mogelijk is om die normen allemaal in
te voeren. Als concentratie van zorg het invoeren van die
strengere bevallingsnormen mogelijk maakt, dan moeten
we dat gewoonweg niet nalaten. Ik pleit daarom voor ver-
plichte bevallingsnormen op basis van het "pas toe of leg
uit"-principe. De inspectie beoordeelt vervolgens of er vol-
doende gronden zijn om af te wijken. Is de minister bereid
om haar ambitie hieraan aan te passen?

D66 staat bekend als een partij die belang hecht aan
het inzetten van zorgstandaarden, want die helpen zorg-
verzekeraars zorg in te kopen op basis van kwaliteit. Daar-
om is mijn fractie blij dat de minister en het College Peri-
natale Zorg zich inzetten voor een landelijk netwerk van
regionale zorgstandaarden voor geboortezorg. Het lijkt er-
op dat die nog dit jaar worden gerealiseerd. Daar ben ik
blij om, maar bij andere vormen van zorg komen die zorg-
standaarden nog nauwelijks van de grond. Wil de minis-
ter de ervaringen van het CPZ verspreiden onder andere
beroepsgroepen? En hoe gaat zij stimuleren dat zorgver-
zekeraars die zorgstandaarden gaan toepassen en gebrui-
ken?

Ik houd er altijd van om een eerlijk verhaal te vertellen.
Ik realiseer mij dat dat niet voor iedereen een leuk verhaal
is. Maar als wij de verloskundige zorg echt op orde willen
brengen, dan moeten wij die pijnlijke keuzes durven ma-
ken. Wij zijn er immers niet om de belangen van het zie-
kenhuis te dienen, maar die van de gezondheid van moe-
der en kind.

Mevrouw Gerbrands (PVV):
Voorzitter. In maart is er een uitgebreid overleg geweest
over ditzelfde onderwerp. Dat wij hier nu opnieuw over
debatteren brengt het veld niet de noodzakelijke rust en
duidelijkheid. Dat is jammer, want wat mijn fractie betreft,
is het beleid van de minister wel duidelijk. Het is een af-
weging van de normen van de stuurgroep, waarbij de mi-
nister heeft besloten de drie bevallingsnormen niet ver-
plicht in te voeren. Ik zeg met nadruk "verplicht", want het
staat ziekenhuizen natuurlijk vrij om deze normen wel in
te voeren als zij hieraan denken te kunnen voldoen. Dat
sluit een beetje aan bij wat mevrouw Dijkstra ook zei. Ik
wil die ziekenhuizen van harte ertoe oproepen om, indien
mogelijk, wel aan die normen te voldoen.

Wordt er nu niet een beetje te veel naar de middelen
gekeken en voorbijgegaan aan het doel van de stuur-
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groep? Het doel was en is nog steeds het terugdringen
van de hoge babysterfte. De stuurgroep heeft hier advie-
zen over uitgebracht. Deze brengt het College Perinatale
Zorg in de praktijk. Het veld is hierdoor in beweging ge-
bracht. Dat is ook de bedoeling. Deze beweging moet de
kans en de tijd krijgen om zich door te zetten en te ont-
wikkelen tot een veiliger en beter geboortezorg. Cijfers
over dalende babysterfte geven al aan dat wij op de goe-
de weg zijn.

Als ik alle berichten in de media bekijk, dan valt mij op
dat het domeindenken bij alle betrokkenen sterk aanwezig
is. Partijen lijken zich koste wat het kost te willen handha-
ven in plaats van de samenwerking aan te gaan. Samen-
werking in de verloskundige keten was tot nu toe toch het
sleutelwoord in het advies van de stuurgroep? Zelfs een
te maken plan voor de afbouw van de geboortezorg, zoals
was afgesproken tussen de raad van bestuur van De Si-
onsberg en de Inspectie voor de Gezondheidszorg, wordt
door beide partijen anders uitgelegd. Vervolgens wordt
de eigen visie weer breeduit in de media verdedigd en
komen de medisch specialisten ook nog even langs met
weer een andere mening. Jammer, want hier wordt uit-
eindelijk niemand beter van, de patiënt al helemaal niet.

Intussen gaat de ingezette beweging wel door en kwam
gisteren het bericht dat De Sionsberg en zorgverzekeraar
De Friesland toch overeenstemming hebben bereikt over
een afbouwplan. De afdeling verloskunde wordt daarbij
op 1 mei 2013 gesloten. Zo wint kwaliteit het toch van do-
meindenken. Wel wil ik de minister vragen of de inspec-
tie heeft ingestemd met dit uitstel en of zij de kleinschalig-
heidstoeslag voor dit ziekenhuis blijft betalen.

Mevrouw Kooiman (SP):
Ik snap het niet helemaal. Mevrouw Gerbrands pleit dus
voor sluiting van De Sionsberg, terwijl daardoor de aan-
rijtijden langer zullen worden. Mogelijk zal daardoor dus
ook de babysterfte toenemen.

Mevrouw Gerbrands (PVV):
Ik pleit niet voor sluiting. Als de kwaliteit van zorg echter
niet gewaarborgd wordt in dat ziekenhuis – en daar zijn
we nu al jaren over bezig – dan moet de kwaliteit leidend
zijn. Wat dat betreft sluit ik me aan bij mevrouw Dijkstra.
Gezien de cijfers en de bereikbaarheid van de ziekenhui-
zen in Nederland zit 98% van de mensen ruim binnen
de aanrijtijd van 45 minuten. Als je twee minuten langer
moet rijden voor betere zorg, dan is dat maar zo. Dat is
beter dan naar een ziekenhuis gaan waar de kwaliteit van
zorg niet gegarandeerd kan worden. Het staat zwart op
wit; de inspectie heeft dat geconstateerd.

Mevrouw Kooiman (SP):
De inspectie heeft geconstateerd dat de afdeling cardiolo-
gie destijds niet op orde was, maar heeft geen woord op
papier gezet over de verloskundige zorg. De babysterfte is
daar laag. Er zijn misschien wat meer sectio's, zoals me-
vrouw Smilde zei, maar het gaat niet om de kwaliteit. Mis-
schien gaat het om de pegels, maar niet om de kwaliteit
van zorg. Als we de aanrijtijden vergroten, is er verderop
wellicht een prachtig ziekenhuis waar je goed kunt beval-
len en waar de kwaliteit op orde is – net als op De Sions-
berg dus – maar zijn moeder en kind waarschijnlijk de du-
pe.

Mevrouw Gerbrands (PVV):
De inspectie heeft echt geconstateerd dat er geen conti-
nuïteit van personeel is geweest, niet van verpleegkun-
digen, niet van artsen, noch van verloskundigen. Daar-
op is actie ondernomen. Vervolgens heeft het ziekenhuis
ruim de tijd gehad dat te verbeteren. Dat is niet gelukt. In
plaats van elke keer te debatteren over de vraag of iets
open moet blijven, kunnen we beter inzetten op de plan-
nen van de raad van bestuur en de zorgverzekeraar. Die
hebben aangegeven in het komende jaar van het uitstel
naar samenwerkingsverbanden te gaan zoeken om de ge-
boortezorg in die regio op een zo hoog mogelijk peil te
brengen. Laten we daar op wachten en niet koste wat kost
een afdeling open houden waarvan de kwaliteit niet gega-
randeerd kan worden.

De heer Mulder (VVD):
Voorzitter. We spreken vanavond over een belangrijk on-
derwerp, namelijk de gezondheid van baby's. Moeder en
kind moeten erop kunnen rekenen dat ze goede zorg krij-
gen en dat ze in goede handen zijn. Dit onderwerp leeft.
In Dokkum heeft men meer dan 20.000 handtekeningen
opgehaald om het ziekenhuis te openen. Ook bij het laat-
ste algemeen overleg over babysterfte zat de tribune vol
met mensen uit Meppel en Dokkum. Kortom, het onder-
werp leeft.

Mensen willen eigenlijk drie dingen tegelijk in de zorg.
Ze willen graag een ziekenhuis in de buurt, veilige en goe-
de zorg en niet te veel premie betalen. Die publieke belan-
gen moeten wij, de politiek, borgen: kwaliteit, toeganke-
lijkheid en betaalbaarheid van zorg. Daar moeten wij nor-
men voor formuleren. We hebben bijvoorbeeld de aanrij-
tijdnorm van 45 minuten geformuleerd. We hebben de In-
spectie voor de Gezondheidszorg die toeziet op de kwali-
teit en veiligheid van zorg. Soms bijten deze publieke be-
langen elkaar. Je kunt namelijk niet op de hoek van elke
straat een volwaardig ziekenhuis neerzetten dat alle be-
handelingen perfect uitvoert. Dan heb je weliswaar een
bereikbaar ziekenhuis, maar is het waarschijnlijk onbe-
taalbaar en ook onveilig.

We hebben in Nederland te maken met een relatief ho-
ge babysterfte. Daarom is het goed dat de Stuurgroep
zwangerschap en geboorte normen heeft opgesteld voor
geboortezorg in Nederland. Ook de minister voelde de
spanning tussen de publieke belangen die ik net noem-
de, want zij heeft die normen niet eigenhandig overge-
nomen. Zij deed dit niet omdat het integraal overnemen
van de normen betekent dat slechts 25% van de zieken-
huizen, een kwart dus, aan deze normen voldoet. 75% van
de ziekenhuizen zou dus geen verloskundige zorg kunnen
bieden en dan is de bereikbaarheid in het geding. De mi-
nister heeft de eisen dus versoepeld. Het gaat erom dat
de organisaties, namelijk de zorgverzekeraars, ziekenhui-
zen, verloskundigen en de IGZ, hun rol spelen binnen de-
ze normen die een waarborg bieden voor bereikbare, goe-
de en betaalbare zorg. De kwaliteit van de zorg voor moe-
der en kind moet hierbij centraal staan. De fractie van de
VVD gaat niet op de stoel van deze organisaties zitten. Wij
formuleren de publieke belangen en normen. Daarbinnen
moeten deze partijen de geboortezorg goed regelen.

De fractie van de VVD kijkt dan ook met grote belang-
stelling uit naar het plan dat in Noordoost-Friesland wordt
opgesteld voor de geboortezorg. Het bevalt ons dat dit
plan in de openbaarheid wordt besproken, zoals wij van
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De Friesland Zorgverzekeraar hebben vernomen. Dat
draagt waarschijnlijk ook bij tot draagvlak en transpa-
rantie. Wij hebben daar wel een vraag over. Mevrouw
Arib sprak daar ook reeds over. Aan de ene kant is de be-
wering namelijk dat het ziekenhuis een lage babysterf-
te heeft, aan de andere kant zegt de zorgverzekeraar dat
het getal wel klopt maar dat de complexe bevallingen
niet in De Sionsberg plaatsvinden. Dat getal moet je dus
weer relativeren. Op die manier ontstaat een welles-nie-
tesspel. Collega Voortman zei zojuist dat sluiting van De
Sionsberg tot meer sterfgevallen zou leiden, maar tegelij-
kertijd zegt de voorzitter van het College Perinatale Zorg
– hij werd net ook al aangehaald – dat dit niet waar is,
dat het onzin is. Wie moet je dan geloven, een politicus
of iemand die er verstand zou moeten hebben? Dat wel-
les-nietesspelletje draagt dus niet bij aan een goede dis-
cussie. Misschien kan de minister haar licht erover laten
schijnen op welke wijze wij dit kunnen objectiveren.

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
Graag breng ik een kleine correctie aan. Volgens mij be-
doelde de heer Mulder mevrouw Kooiman toen hij sprak
over babysterfte.

De heer Mulder (VVD):
Ja, sorry, ik ben zo gefixeerd op mijn nieuwe Kunduz ...
Nee, sorry, ik bedoelde inderdaad mevrouw Kooiman van
de Socialistische Partij. Neem mij niet kwalijk.

Mevrouw Arib (PvdA):
Collega Mulder begon zijn betoog met 20.000 handteke-
ningen en zei dat het sluiten van een ziekenhuis tot veel
onrust leidt bij burgers. Hij eindigt zijn betoog nu met het
feit dat het belangrijk is dat de zorgverzekeraar, de inspec-
tie en de ziekenhuisdirecties een besluit nemen. Begrijp ik
dat goed?

De heer Mulder (VVD):
Ja, de zorgverzekeraar, de zorgaanbieders en op de ach-
tergrond de IGZ zijn aan zet om te bekijken op welke wijze
je de geboortezorg in Noordoost-Friesland het beste kunt
organiseren.

Mevrouw Arib (PvdA):
Vindt de heer Mulder niet ook dat de mensen om wie het
gaat, in dit geval burgers, onder wie zwangeren, maar
ook verloskundigen en gynaecologen, een gelijkwaardige
stem zouden moeten hebben over het al dan niet sluiten
van het ziekenhuis?

De heer Mulder (VVD):
Het zou verstandig zijn als zij in ieder geval meepraten.
Het is uiteindelijk aan de zorgverzekeraar welke zorg hij
inkoopt. Die heeft de regie. Als de zorgverzekeraar echter
draagvlak voor zijn maatregelen wil en wil dat de verze-
kerden bij hem blijven, doet hij er mijns inziens verstan-
dig aan om de bevolking hierbij te betrekken. Anders gaat
men over naar een andere zorgverzekeraar.

Mevrouw Wiegman-van Meppelen Scheppink
(ChristenUnie):
Geen welles-niettesspelletje: als de situatie zo is dat de
complexe gevallen al niet meer naar De Sionsberg gaan,
waarom is concentratie dan een oplossing voor de beval-
lingen die nu nog wel in De Sionsberg plaatsvinden? Ken-
nelijk vindt er op het gebied van kwaliteit al een beetje

een voorselectie plaats: waar kan wie het beste naartoe
gaan? Kennelijk heeft dit zich al wat uitgekristalliseerd.

De heer Mulder (VVD):
Ik zeg ook niet dat verdere concentratie wat ons betreft
moet. Ik constateer dat het ziekenhuis zes maanden lang
onder verscherpt toezicht heeft gestaan. Anders dan som-
migen beweren, is de aangediende oplossing niet het
probleem. Het probleem zat daarvoor. Het ziekenhuis
stond onder verscherpt toezicht en toen zijn de plannen
gemaakt om dit op te lossen. Bij de vraag hoe je het ver-
scherpt toezicht oplost, is tussen het ziekenhuis, De Fries-
land Zorgverzekeraar en de IGZ afgesproken dat het zie-
kenhuis de klinische verloskunde zou afstoten. Dat heeft
men dus afgesproken. Ik zei al dat ik er benieuwd naar
ben op welke wijze men dit nu precies gaat doen. Ik ga
daar niet over. Ik stel hier alleen als politicus de randvoor-
waarden.

Mevrouw Kooiman (SP):
De reden dat de inspectie heeft gezegd dat de afdeling
verloskunde mogelijk moet worden gesloten, is niet dat
de kwaliteit slecht was, maar dat de vorige bestuurder
wanbeleid heeft gevoerd. Is de heer Mulder daarvan op
de hoogte? Vindt hij het ook niet logisch om de huidige si-
tuatie daar niet van af te laten hangen?

De heer Mulder (VVD):
Als de inspectie een ziekenhuis zes maanden onder ver-
scherpt toezicht stelt, is er iets aan de hand met de kwali-
teit en moet er iets aan gebeuren.

Mevrouw Kooiman (SP):
De verscherpte ondertoezichtstelling hing niet samen
met de kwaliteit van de verloskundige zorg, maar met
het wanbeleid van een vorige bestuurder. Vindt de heer
Mulder ook dat de huidige situatie niet af mag hangen
van wanbeleid van de vorige bestuurder en dat dit pro-
bleem niet op het bordje van de huidige afdeling verlos-
kunde hoeft te worden geschoven?

De heer Mulder (VVD):
We constateren dat het ziekenhuis onder de maat pres-
teerde en dat de directie met een verbeterplan zou ko-
men, waar de verloskunde niet bij hoorde. Men is daar
blijkbaar op teruggekomen. Zo gaat dat. Het is te mak-
kelijk om te zeggen dat de kwaliteit prima op orde is en
dat het aan het bestuur ligt, zoals mevrouw Kooiman pro-
beert. Evenals collega Dijkstra zei ik al: het is het kleinste
ziekenhuis van Nederland en heeft zes maanden onder
verscherpt toezicht gestaan. Dan zul je moeten ingrijpen.
Dat heeft de IGZ nu gedaan en daarvoor is het toekomst-
plan opgesteld.

De voorzitter:
Dank u. U hebt nog zestien seconden om uw betoog af te
ronden. Mevrouw Arib, u bent dit rondje al aan de beurt
geweest.

Mevrouw Arib (PvdA):
Is er een afspraak over het aantal interrupties gemaakt?
Dat lijkt me dan wel handig.

De voorzitter:
Nee, maar ik beroep mij ook niet op het aantal inter-
rupties. U was voor mevrouw Wiegman en mevrouw
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Kooiman ook al geweest. Als u steeds achteraan aansluit,
staan we hier morgenochtend nog. Mijn argument is dat
u dit rondje reeds aan de beurt bent geweest.

Wij gaan naar de heer Mulder luisteren.

De heer Mulder (VVD):
Tot slot. Collega Smilde zei er ook al iets over: bij het AO
over het zogeheten zorglandschap heeft de minister toe-
gezegd om in gesprek te gaan met de kleine ziekenhuizen
om de acute zorgvoorziening op peil te houden, samen
met de IGZ en de NZa. Zijn die gesprekken al gevoerd? Zo
ja, wat is daaruit gekomen?

De vergadering wordt van 19.50 uur tot 20.00 uur ge-
schorst.

Minister Schippers:
Voorzitter. In de gezondheidszorg gaat het ontzettend
vaak over geld. Er moet meer voor minder geld. Maar dit
debat begon allemaal met de relatief hoge babysterfte in
Nederland. Aanleiding voor de activiteit in de verloskundi-
ge zorg is de hoge babysterfte en de kwaliteitsverbetering
die wij met zijn allen nodig vinden in de geboortezorg in
Nederland. De verloskundige zorg in Nederland is in be-
weging gekomen. De Stuurgroep zwangerschap en ge-
boorte heeft aanbevelingen gedaan om de kwaliteit van
zorg rond zwangerschap en geboorte te verbeteren. Uit
onderzoek van de inspectie is gebleken dat de ziekenhui-
zen hier voortvarend mee aan de slag zijn gegaan. Ik ben
daar heel blij om.

Ik heb besloten de drie strenge bevallingsnormen, na-
melijk de 15 minutennorm, de bewakings- en de bege-
leidingsnorm niet in te voeren. Hiervoor is simpelweg te
weinig personeel beschikbaar. Het zou leiden tot een ver-
der verlies aan bereikbaarheid. Laten wij wel wezen, drie
vierde van de ziekenhuizen kan niet aan deze normen vol-
doen. Als wij ze onverkort zouden invoeren, betekent het
gewoon dat heel veel kleine ziekenhuizen zouden moeten
sluiten. Bereikbaarheid is ook een cruciaal onderdeel van
kwaliteit. Het zou ook veel extra geld vragen. Het allerbe-
langrijkste is dat wij ook het personeel er niet voor heb-
ben. Met andere woorden, laten wij realistische normen
stellen en invoeren.

Het is ook vanuit een kwalitatief oogpunt van belang
dat ook kleinere ziekenhuizen aan normen kunnen blij-
ven voldoen en daardoor de acute verloskundige zorg niet
hoeven af te stoten. In sommige regio's zien wij dat zie-
kenhuizen overwegen om de verloskundige zorg te con-
centreren. De redenen hiervoor zijn zeer verschillend: het
gaat van ziekenhuizen die concentreren omdat zij moeite
hebben om aan de geldende normen te voldoen, tot zie-
kenhuizen die concentreren omdat zij de ambitie hebben
om toch aan die strengere bevallingsnormen te voldoen.
De overeenkomst in al deze situaties is dat het ingrijpend
is voor alle betrokkenen. Van belang is dat deze concen-
tratie geen doel op zich is, maar voldoende wordt onder-
bouwd vanuit het belang van de patiënt. Daarnaast is en
blijft natuurlijk de 45 minutennorm van kracht.

Om te bevorderen dat de aanbevelingen van de Stuur-
groep zwangerschap en geboorte in praktijk worden ge-
bracht, is het College Perinatale Zorg opgericht, waarin
alle betrokken beroepsgroepen zijn vertegenwoordigd.
Een belangrijke taak van het CPZ is de verbetering van
de samenwerking tussen gynaecologen, verloskundigen

en kraamverzorgenden in de regio's. De huidige verlos-
kundige samenwerkingsverbanden dienen te worden uit-
gebreid naar regionale samenwerkingsverbanden, waar-
in de zwangere vrouw centraal staat en niet de zorgverle-
ner. Hoewel er in diverse regio's een aantal goede voor-
beelden van integrale zorg bij zwangerschap en geboorte
te vinden is, moet de samenwerking in sommige regio's
echt veel beter. De zorgverleners staan zelf aan de lat om
deze samenwerkingsverbanden op te stellen. Zij worden
hierbij ondersteund door het CPZ, dat een checklist op-
stelt waarin beschreven wordt waaraan regionale samen-
werkingsverbanden moeten voldoen.

In mei 2011 heeft de inspectie bezorgdheid uitgespro-
ken over delen van de zorg in De Sionsberg, waaronder
de acute zorg. Daarop is verscherpt toezicht ingesteld. De
aanleiding tot deze commotie is dus kwaliteit van zorg.
Ook zorgverzekeraar De Friesland gaf aan dat de bestaan-
de situatie niet toekomstbestendig is. Daarom is de raad
van bestuur door De Friesland gevraagd om een zorgbe-
leidsplan op te stellen dat wél toekomstbestendig is en
dat aansluit bij de mogelijkheden van het ziekenhuis. Het
opstellen van zo'n zorgbeleidsplan vraagt om het maken
van keuzes: welke functie wel en welke functie niet? Dat
was voor de professionals in De Sionsberg en voor an-
dere betrokkenen, niet in de laatste plaats de bewoners
van de regio, een heel moeilijk proces. Ik begrijp dat. Het
liefst wil iedereen de voorzieningen houden zoals ze zijn:
in de buurt en waar mogelijk nog beter. Toch is De Sions-
berg in het najaar van 2011 zelf in alle rationaliteit tot een
nieuw zorgprofiel gekomen zonder acutezorgfunctie en
zonder klinische verloskunde. De inspectie en De Fries-
land hebben het zorgbeleidsplan in januari 2012 goedge-
keurd onder de conditie dat er een aanvullend plan voor
de geboortezorg moest worden gemaakt. Dat plan moest
voorzien in een zorgvuldige afbouw van de klinische ver-
loskunde en zou vóór 1 mei van dit jaar klaar moeten zijn.

De Sionsberg is aan de slag gegaan. Bij de uitwerking
van dat plan heeft men denk ik gedacht: zou het toch niet
kunnen? Het zou toch mooi zijn als de klinische verloskun-
de in Dokkum behouden zou blijven. Het plan voor de ge-
boortezorg dat De Sionsberg recentelijk op tafel legde,
ging dan ook uit van het toch bieden van volledige klini-
sche verloskunde in de zorg. Ik snap dat wel een beetje:
het is eigenlijk een gevecht tussen de ratio en het hart.
De inspectie in Friesland heeft aangegeven dat dit niet
volgens de afspraak was. Daarom was het goed dat af-
gelopen maandag een panel van onafhankelijke experts
en wetenschappers op het terrein van de perinatale zorg
bijeen was. Ook de voorzitter van het College Perinata-
le Zorg was daarbij aanwezig. De gezamenlijke conclu-
sie was dat het behoud van klinische verloskunde, hoe-
zeer door sommigen ook gewenst, niet houdbaar is. Zo
is de 24/7-beschikbaarheid van een ok-team niet op ter-
mijn te realiseren. Het referentiegebied van het zieken-
huis is daarvoor gewoon te klein: er is te weinig aanbod
van patiënten. Dat gaat niet alleen om geld, het gaat er-
om welke kwaliteit je duurzaam kunt garanderen. Een van
de betrokkenen sprak over een ijsschots in warm water,
ook als de ijsbeer weet dat je daar wel even op kunt blij-
ven staan, maar voor de toekomst wat anders moet wor-
den verzonnen.

Een andere belangrijke gezamenlijke conclusie was dat
het toch mogelijk is, veilige verloskundige zorg te realise-
ren in Noordoost-Friesland, ook zonder de tweedelijnsfa-
ciliteit in Dokkum. Het ziekenhuis en de zorgverzekeraars
zijn tegen deze achtergrond deze week overeengekomen
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dat er een afbouwperiode komt voor de klinische verlos-
kunde. Het ziekenhuis krijgt tot uiterlijk 1 mei 2013 de ge-
legenheid, de klinische verloskundige zorg af te bouwen.
Tegelijkertijd zullen er alternatieven ontwikkeld worden
om de verloskundige zorg in Noordoost-Friesland op een
verantwoorde wijze wél te realiseren. Naast de afbouw in
De Sionsberg worden er dus faciliteiten in de regio opge-
bouwd. Begin juni komt het ziekenhuis met een plan voor
deze transitie. Dit plan wordt voorgelegd aan de inspec-
tie, dat dat zal beoordelen. Ook tijdens de transitie zal de
inspectie indringend toezicht houden op de kwaliteit van
zorg in de regio. Het is van belang dat er snel duidelijk-
heid komt in de regio. Daarom roep ik alle betrokkenen
op om, hoezeer ik de emoties ook begrijp, mee te werken
aan een toekomstbestendig plan voor de geboortezorg in
Noordoost-Friesland.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik hoor eigenlijk het verhaal van de zorgverzekeraars, van
de vorige bestuurder van De Sionsberg en van de inspec-
tie. Ik weet niet of de minister ook met anderen heeft ge-
sproken: de verloskundigen, de gynaecologen en de me-
dische staf. Zij hebben een heel ander verhaal. Zij hebben
vanaf het begin gezegd: wij leveren prima zorg, er wordt
goed samengewerkt, de babysterfte is laag, wij willen niet
dat deze afdeling wordt afgebouwd, omdat wij ons gro-
te zorgen maken over de grote afstand naar Leeuwarden.
Ik verzoek de minister geen eenzijdig verhaal te houden,
maar ook de andere stakeholders, dus de zorgverleners,
de burgers en de patiënten, aan het woord te laten.

Minister Schippers:
Niet alle stakeholders zijn gelijk. De belangrijkste sta-
keholder is de inspectie. De inspectie vertelt mij wat de
zorgkwaliteit is. Wij hebben hier heel vaak debatten over
de inspectie: ze zou onvoldoende kordaat optreden, ze
zou zich meer moeten uitspreken en ze zou sneller haar
kwaliteitsoordeel moeten geven. De inspectie heeft hier
ingegrepen, wat ze niet hebben gedaan omdat ze verder
niets te doen hadden. Dat hebben ze gedaan omdat de
zorg op cruciale punten door de vloer zakte. Daarom is er
verscherpt toezicht ingesteld. Vervolgens is het niet zo dat
de situatie niet verandert. De acute zorg verdwijnt name-
lijk. Die gaat niet meer 24/7 verleend worden. Als er een
zwangere vrouw om 20.00 uur binnenkomt die moet wor-
den geholpen, maar de ok is dicht, dan hebben we dus
een probleem. Wij moeten ook de verloskundige zorg op
de nieuwe situatie aanpassen. Ik vind het belangrijk dat
alle betrokken partijen in Noordoost-Friesland rond de
tafel gaan zitten om een goed regionaal plan te maken,
waarin bereikbaarheid en kwaliteit hand in hand gaan. Dat
plan verwacht ik van deze regio.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik hoop van harte dat de minister bedoelt dat er ook geke-
ken wordt naar kleine ziekenhuizen, want daar waren ze
eigenlijk mee in onderhandeling. Dus niet naar Leeuwar-
den, maar naar andere ziekenhuizen waarmee ze zouden
samenwerken, zodat voldaan zou worden aan allerlei an-
dere kwaliteitseisen.

Mijn vraag betreft echter vooral de opmerking van de
minister dat alle partners gelijk zijn, maar niet allemaal.
Dus als het gaat om adviseren, dan zijn de inspectie, de
zorgverzekeraar en de bestuurders belangrijk. Of in ieder
geval de inspectie.

Minister Schippers:
De inspectie, want kwaliteit staat voor mij voorop. Als
de kwaliteit door de bodem zakt, moeten wij andere op-
lossingen zoeken, binnen de randvoorwaarden van be-
reikbaarheid, want daar wil ik geen concessie op doen.
Maar kwaliteit is voor mij doorslaggevend. Ik vind dat een
vrouw in Friesland recht heeft op een goede kwaliteit van
zorg en die moet voor een vrouw in Friesland dezelfde
basiskenmerken hebben als voor een vrouw in Zuid-Lim-
burg of Amsterdam.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik ben het helemaal eens met de minister dat de inspec-
tie een belangrijke rol speelt. Ik ben altijd van mening ge-
weest dat dat ook zo hoort en dat wij ons daar als politiek
niet mee mogen bemoeien. Maar wij hebben de afgelo-
pen jaren ook heel veel kritiek op de inspectie en de ma-
nier waarop toezicht wordt gehouden. Waar de inspectie
wel toezicht op hoort te houden, doet zij dat niet of onvol-
doende, maar hier zit de inspectie bovenop.

De voorzitter:
En uw vraag is?

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik hoor vanuit het veld – en dan bedoel ik echt mensen die
dagelijks met zwangeren werken – andere signalen over
de rol die de inspectie hierin heeft gespeeld. Dat vind ik
zeer dubieus. Daarom mijn vraag aan de minister om niet
alleen daarop af te gaan, maar ook af te gaan op de ver-
halen van de verloskundigen en van de gynaecologen en
van de zwangeren zelf in de regio.

Minister Schippers:
Ik begrijp heel goed dat, als je verloskundige zorg in be-
weging is – en die is in beweging gebracht, omdat de ba-
bysterfte te hoog was in Nederland en omdat wij aan de
stuurgroep hebben gevraagd wat wij daaraan kunnen
doen en hoe wij die normen kunnen verscherpen – dat
emoties met zich brengt, maar je moet wel kijken naar de
feiten. Dat heeft de IGZ gedaan. Er zijn ook mensen die
zeggen dat De Sionsberg het ontzettend goed doet, als
je kijkt naar de sterftecijfers. Mevrouw Dijkstra gaf al een
heel belangrijke nuancering en er zijn nog wel meer nuan-
ceringen op aan te brengen. Ik denk wel dat wij enigszins
zakelijk naar de dingen moeten kijken. Natuurlijk zou ik
het liefst willen dat het in De Sionsberg overeind zou kun-
nen blijven, maar als de inspectie zegt dat zij dat zonder
die acute zorgfunctie daar niet overeind kan houden, dan
moet je daar als politiek niet overheen willen gaan. De in-
spectie is namelijk onze onafhankelijke toezichthouder
en die beoordeelt de kwaliteit. Daar vaar ik dus op. Maar
daar eindigt het niet mee. Er komt een regionaal plan om
die geboortezorg wel op een kwalitatief goed niveau en
binnen de bereikbaarheidsnormen vorm te geven.

Mevrouw Kooiman (SP):
De minister zegt terecht dat wij moeten kijken naar de
kwaliteit. De Stuurgroep Zwangerschap en geboorte heeft
juist gekeken naar de kwaliteitsnormen. De heer Koos van
der Velden, de voorzitter van deze stuurgroep, heeft van-
daag in EenVandaag de uitspraak gedaan dat als De Si-
onsberg klinische verloskunde sluit, dat leidt tot meer ba-
bysterfte en meer gehandicapte kinderen door de reisaf-
stand en dat dat de samenleving miljoenen kost. Kan de
minister daar eens op reageren?
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Minister Schippers:
Ik denk dat het heel onverstandig zou zijn om de verlos-
kundige zorg in De Sionsberg dicht te gooien en dat was
het. Dat is ook helemaal niet waar ook maar iemand aan
denkt. Het is niet voor niets dat er een heel afbouwtraject
komt, waarin gelijktijdig de faciliteiten die nodig zijn voor
een kwalitatief goede geboortezorg in dat gebied en in die
regio opgebouwd worden. Dat moet ook gebeuren met
verloskundigen en gynaecologen en met de zorgverzeke-
raar in de regio. Het CPZ zal daar ook een belangrijke rol
bij spelen. Het is dus helemaal niet de bedoeling dat wij
daar zomaar iets dichtgooien en dat was het dan.

Mevrouw Kooiman (SP):
Maar de ambulancezorg heeft daar onderzoek naar ge-
daan en die geeft aan: wij kunnen de aanrijtijden niet ha-
len; wij halen die gemiddeld met misschien een halve se-
conde speling, maar voor 75.000 bewoners zullen wij bui-
ten die aanrijtijden zitten; wij kunnen die zorg dus niet ga-
randeren, behalve als De Sionsberg openblijft. Wat wil de
minister nu? Wil zij dat die zorg behouden blijft en dat wij
gaan voor kwaliteit en dus ook voor bereikbaarheid?

Minister Schippers:
Die 45 minutennorm is voor mij de norm waarbinnen
ieder nieuw plan moet vallen. De zorgverzekeraar heeft
een zorgplicht. Ik zal de zorgverzekeraar dan ook aanspre-
ken en vragen hoe het is georganiseerd dat én de kwa-
liteit goed is én de bereikbaarheid goed is. Dat plan ken
ik niet, want dat er is nog niet. Misschien wordt een am-
bulance ergens anders neergezet, wordt er een ambulan-
ce bij gezet of wordt een samenwerkingsverband aange-
gaan. Dat weet ik allemaal nog niet. Het gaat mij erom dat
ik, als verantwoordelijke voor de randvoorwaarden die wij
als overheid stellen, niet wil tornen aan die norm van 45
minuten, maar ook niet aan de kwaliteitsnorm. Er moet
aan beide normen worden voldaan. Ik laat mij adviseren
en als de inspectie zegt dat het daar doorheen zakt, vraag
ik wat daaraan wordt gedaan, want de afspraak is niet dat
het daar doorheen zakt.

Voor de gehele verloskunde zijn kwaliteitsnormen ont-
wikkeld die in de ziekenhuizen steeds beter worden na-
geleefd. Op steeds meer plekken in Nederland ontstaan
vernieuwende en goed functionerende verloskundige sa-
menwerkingsverbanden. Deze ontwikkelingen stemmen
mij positief en geven mij het vertrouwen dat de afname
van de babysterfte de komende jaren kan worden doorge-
zet. Wij zijn immers op de goede weg. Daar draait het al-
lemaal om.

Mevrouw Arib vroeg of ik onderzoek kan doen naar de
gang van zaken bij De Sionsberg. Ik moet zeggen dat ik
daar geen aanleiding toe zie. De rol van de zorgverzeke-
raar, het ziekenhuis en de inspectie is helder. Er is wel iets
aan de hand geweest. Het ziekenhuis heeft niet voor niets
onder toezicht gestaan. Het ziekenhuis levert de huidi-
ge zorg volgens de geldende kwaliteitsrichtlijnen. De in-
spectie toetst of die zorg inderdaad volgens die richtlijnen
wordt geleverd. De zorgverzekeraar dient vanuit zijn zorg-
plicht voldoende zorg in de regio voor zijn cliënten in te
kopen. Ik wacht ook af wat het nieuwe plan behelst als de
verloskundige afdeling van De Sionsberg dicht gaat. Ie-
dereen heeft zijn rol en taken; daar vertrouw ik op.

Waarom vindt het inkopen van verloskunde plaats per
2014 en niet per 2013? Dat komt doordat verzekeraars per
jaar inkopen. Als wij aan het eind van het jaar klaar zijn,
zit er een periode tussen, maar dat wil niet zeggen dat

een zorgverzekeraar niet kan inkopen. De inspectie con-
troleert op wat er wordt opgelegd, maar een zorgverzeke-
raar kan zeker al eerder inkopen in de regio's waar dit al
voor elkaar is.

Ik heb de Kamer beloofd dat ik in juli met een rapporta-
ge over het CPZ kom. In dat kader heb ik ook een jaarlijk-
se rapportage toegezegd. Een kwartaalrapportage heb ik
dus niet toegezegd, maar wel een jaarlijkse rapportage.

Kunnen wij de zorgspecifieke fusietoets toepassen op
de concentratie van onderdelen van zorg? Als een zieken-
huis zegt dat het ergens niet goed genoeg in is en dat een
ander ziekenhuis dat moet overnemen of dat het ergens
juist heel goed in is en daarom probeert om op dat punt
de beste in de regio te worden, zijn dat keuzes die primair
bij het ziekenhuis liggen en secundair bij de zorgverze-
keraar die de zorg inkoopt. Ik wil dus niet zover gaan om
soortgelijke vergaande eisen te stellen. Het wetsvoorstel
ligt overigens in de Tweede Kamer. Voor een fusie moet
dit zelfs überhaupt nog goedgekeurd worden door deze
Kamer en door de Eerste Kamer voordat dit in werking
treedt.

Mevrouw Arib (PvdA):
Voor fusies ligt er inderdaad een wetsvoorstel. Daar zijn
wij ook grote voorstanders van, maar bij een herordening
spelen dezelfde argumenten en dezelfde stakeholders
een belangrijke rol. Waarom zou u dit bij fusies wel doen,
maar niet bij bijvoorbeeld het verplaatsen van verloskun-
dige zorg naar een andere plek?

Minister Schippers:
Ten aanzien van verloskundige zorg doen wij het wel
wat anders dan ten aanzien van knieën, zoals mevrouw
Voortman zei. Het CPZ zit overal waar iets aan de orde
is "hussen met zijn neus ertussen". Dat moet ook, want
daarvoor hebben wij het CPZ ingesteld. Ten aanzien van
acute zorg hebben we het ROAZ. In een regio is er altijd
afstemming: hoe zit het nou met de acute zorg? Bij con-
centratie van acute zorg gelden dus nog extra normen die
bij knieën niet gelden, bijvoorbeeld bereikbaarheidsnor-
men en eventueel, als wij daarmee in de knel komen, ook
beschikbaarheidstoeslagen. Wij behandelen dit dus an-
ders dan gewone concentraties. We hebben dit anders
opgepakt: enerzijds zorginhoudelijk met het CPZ en an-
derzijds met het ROAZ op grond van de verdeling in de
regio. We hebben in de Kamer ook afgesproken dat wij de
zorgverzekeraars hierbij zouden betrekken. We hebben op
dit punt feitelijk dus al een overlegverband gecreëerd.

Mevrouw Arib (PvdA):
Toch blijkt er, zeker op het punt van verloskundige zorg,
keer op keer sprake te zijn van veel onrust. Daar spelen
veel emoties bij. Omdat verloskundige zorg zo dichtbij
mensen ligt, is het goed om de mensen die daarbij een
belangrijke rol spelen, hierbij te betrekken en om zo'n
toets wel in te voeren.

Minister Schippers:
Ik vind het, met mevrouw Arib, heel belangrijk. Spoed-
eisende hulp ligt dichtbij mensen en vereist dus dat je
de mensen erbij betrekt. Dat geldt sowieso voor alle be-
roepsgroepen. Het is verstandig als dit in een regio ge-
beurt.
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Mevrouw Wiegman-van Meppelen Scheppink
(ChristenUnie):
Ik zoek een beetje waar te beginnen in deze discussie. Nu
vormt steeds een probleem acute aanleiding voor onrust
omdat een bepaalde afdeling moet sluiten of niet. Ik ben
erg blij dat dit vaak toch resulteert in overleg en samen-
werking. Dat stel ik voorop. Ik zie echter liever dat wij in-
zicht krijgen in een landelijk dekkend netwerk van geboor-
tezorg als basis. Van daaruit kan bekeken worden op wel-
ke manier er moet worden geconcentreerd of niet. Nu ligt
de aanleiding steeds in een incident. Ziet de minister dit
ook zo? Of zegt zij: daar gaan wij niet over, laat de dingen
maar gebeuren, als er uiteindelijk maar samengewerkt
wordt en aan bepaalde normen wordt voldaan?

Minister Schippers:
Er zit iets vrijblijvend in de woorden "laat de dingen maar
gebeuren". Dat is hier juist niet aan de orde. De aanlei-
ding voor alle activiteiten is de hoge babysterfte, de kwali-
teit, die de stuurgroep heeft opgepakt en heeft omgezet in
normen. Het CPZ zet dat nu in de praktijk in. Het zijn geen
incidenten. Soms zijn het kwaliteitsverbeteringen die hard
nodig zijn. Soms zijn het ambities die nog verder reiken
dan de kwaliteit die nodig is. Dan wil men de drie extra
normen ook nog halen. Zeker in dichtbevolkt gebied is dat
wat gemakkelijker. Het gaat echter niet om vrijblijvend-
heid. Er zijn regels voor gesteld. Er zijn bereikbaarheidsre-
gels. Men moet voldoen aan de regio-infrastructuur van
het ROAZ. De vraag is in hoeverre wij in Den Haag be-
ter denken te weten wat er in de regio moet gebeuren. Ik
vind dat het ROAZ een belangrijke rol in de regio's speelt.
Ook is een deskundig college, het CPZ, ingezet. Dat bege-
leidt het nog eens kwalitatief in alle regio's.

Mevrouw Wiegman-van Meppelen Scheppink
(ChristenUnie):
Ik heb behoefte aan inzicht in hoe tot een landelijk dek-
kend netwerk gekomen kan worden. Vervolgens moet pas
de discussie plaatsvinden over wat het precies betekent,
waar er geconcentreerd kan worden en waar een zieken-
huis moet blijven. Misschien dat wij nu constateren dat in
een ziekenhuis op dit moment de kwaliteit niet op peil is
of dat gynaecologen een probleem hebben om hun werk-
roosters rond te krijgen. Als een ziekenhuis nodig is, ge-
zien het landelijk dekkend netwerk dat wij voor ogen heb-
ben, moet daarvoor immers een oplossing gezocht wor-
den.

Minister Schippers:
De zorgverzekeraar heeft een zorgplicht en moet dus zor-
gen voor goede geboortezorg, overal waar die verzeke-
raar patiënten heeft. "We" gaan nergens over. Ik ga als mi-
nister niet over het openhouden of sluiten van een afde-
ling van een ziekenhuis. Daar gaat primair het ziekenhuis
over. Bij acute zorg gaat het niet eigenstandig om het zie-
kenhuis, maar heeft het ook te maken met de zorgverze-
keraar en met het ROAZ waarin wij een en ander met el-
kaar afstemmen. Ik kan als minister niet zeggen: joh, dit
kan daar niet, jullie moeten concentreren. Dat kan ik al-
leen doen als de kwaliteit in het geding is. Ik kan ook niet
zeggen: u mag niet concentreren. Wat mij betreft gaat het
erom dat wij kwaliteits- en bereikbaarheidseisen stellen.
Daar zit natuurlijk al een landelijk dekkend netwerk achter.
Als wij de eis van 45 minuten doortrekken, hebben wij al
een landelijk dekkend netwerk.

Wat betekent het jaar uitstel? Er is eigenlijk geen spra-
ke van uitstel. Wel is sprake van meer ruimte en tijd voor
afbouw en voor het maken van afspraken met partijen in
de regio. Er is meer tijd voor communicatie met patiën-
ten, voor een betere overdracht van patiënten en voor al-
ternatieve verloskundige zorgvoorzieningen voor Noord-
oost-Friesland.

Kan de minister een inventarisatie van de concentratie
van de verloskundige zorg maken? Ik heb daarop al ant-
woord gegeven. Het is aan de betrokken partijen in de re-
gio om een verantwoord besluit over concentratie te ne-
men. Wij gaan daar niet over. Ik zie dan ook geen aanlei-
ding voor zo'n inventarisatie. Wel let ik strak op de rand-
voorwaarden kwaliteit en 45 minuten. Wij hebben allerlei
instanties die dit soort dingen toetsen: de inspectie con-
troleert de kwaliteit, de NMa beziet of er te veel concen-
tratie is en daarnaast let de NZa nog op zaken. Daar wordt
dus voldoende toezicht op gehouden.

Kan ik parallelle acties in ziekenhuizen bevorderen? De
inspectie ziet per 1 juli toe op de parallelle acties. Dat is
dus geregeld, zo zeg ik tegen mevrouw Kooiman.

Hebben verloskundigen instemmingsrecht?

Mevrouw Kooiman (SP):
Dat zijn twee belangrijke onderwerpen. Ik heb inderdaad
begrepen dat de parallelle acties worden ingezet. Het pro-
bleem is echter – ik heb geprobeerd om dat aan te geven
– dat verloskundigen op de noodknop drukken bij de gy-
naecoloog en dat de gynaecoloog hun beslissing overru-
let en zegt de moeder eerst zelf te willen zien. Mogelijk is
het terecht dat de gynaecoloog dat soms checkt. Wanneer
minuten spelen voor moeder en kind, lijkt het me echter
handig dat in elk geval de beslissing van de verloskundi-
ge wordt overgenomen. Ik vraag de minister of zij dat wil
stimuleren.

Minister Schippers:
Dat zal ik doen.

Er werd gevraagd of verloskundigen instemmingsrecht
hebben. Ik vind het van groot belang dat verloskundigen
en patiënten worden betrokken bij de besluitvorming. Dit
is immers iets wat ons allemaal aangaat of aan kan gaan.
Het is dus van groot belang. Om die reden stimuleer ik
functionerende verloskundige samenwerkingsverban-
den. In alle regio's zal uiterlijk 1 juli 2012 een expliciet en
functionerend verloskundig samenwerkingsverband moe-
ten zijn. De volgende stap richting regionale standaarden
wordt ook al gezet met ondersteuning van het CPZ, dat
een checklist opstelt. In gevallen waarin is gebleken dat
verloskundigen onvoldoende betrokken zijn geweest, heb
ik, en met mij het CPZ, partijen hierop aangesproken, bij-
voorbeeld in Meppel. Dat zal ik blijven doen. Als dat aan
de orde is en het nodig is, zal ik dat doen.

Er is mij gevraagd wat ik ga doen aan de toename van
sterfte door toename van de reistijd. Hierbij wordt on-
der andere verwezen naar het onderzoek van de Vereni-
ging Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen (SAZ). Het
is wel van belang om dat onderzoek precies te lezen. Er
staat in dat als er in één regio kleine verloskundige afde-
lingen worden gesloten, er kans is op stijging van de ba-
bysterfte met 10%. Als er echter maar één wordt gesloten
en dat gepaard gaat met een goed overgangsplan, neemt
de sterfte af met 10%. Het gaat er dus om dat je niet blind
afdelingen of kleine ziekenhuizen moet sluiten. In het on-
derzoek van de SAZ staat de les dat als je iets doet, je een
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regioplan moet opstellen. Je moet kijken hoe je dat over-
gangsplan maakt en dat moet je goed borgen.

Mevrouw Smilde vraagt wat mijn reactie is als de be-
reikbaarheidsnorm wordt overschreden. Met een extra
ambulancestandplaats in Metslawier is de bereikbaar-
heid van de acute zorg binnen 45 minuten voor alle inwo-
ners in de regio gegarandeerd. Ondanks deze maatregel
blijft voor een deel van de regio de bereikbaarheidsnorm
kwetsbaar, zeker waar het gaat om verloskundige zorg.
Om die reden is het van belang dat naast de extra ambu-
lancestandplaats voor Noordoost-Friesland een goed plan
wordt ontwikkeld.

Mevrouw Smilde (CDA):
Ik denk dat dit heel belangrijk is. De minister zei in een
eerdere instantie al dat er alternatieven voor de verlos-
kundige zorg in Noordoost-Friesland moeten komen in
die periode. Daar moet dit ook bij worden betrokken. Als
je een hartinfarct hebt, kun je wel worden gestabiliseerd
worden in een ambulance. Een bevalling in een ambulan-
ce is toch weer wat anders.

Minister Schippers:
Ik zei al dat die ene ambulance niet genoeg is, dat het
daardoor kwetsbaar is. Ik heb al eerder gezegd dat ik een
goed plan verwacht waarmee de verloskundige zorg, ook
de acute verloskundige zorg, in de regio wordt geborgd.
Die moet duurzaam worden geborgd, niet alleen voor nu
of het komende jaar.

Mevrouw Smilde (CDA):
Daarmee ben ik het eens. Voor ons zal dit echt de test
zijn om te beoordelen of hieraan voldaan wordt op 1 mei
2013.

Minister Schippers:
Dat is niet alleen voor mevrouw Smilde het geval maar
ook voor de inspectie.

Mevrouw Smilde, de heer Mulder en misschien ook
anderen vroegen naar het gesprek met de kleine zieken-
huizen naar aanleiding van het AO dat we eerder heb-
ben gehad. In dat AO heb ik uiteengezet dat er niets be-
staat tussen de spoedeisende hulp en de hap. Zeker voor
krimpregio's zouden we het veiligheidsgevoel van men-
sen moeten versterken, want zij vragen zich af wat er in
hun regio voor hen is als zij iets hebben. Mijn ministerie
heeft april jongstleden een grote vertegenwoordiging van
kleine ziekenhuizen uit de krimpregio's ontvangen. Cen-
traal in die bijeenkomst stond niet de creatieve invulling
van hogere kwaliteitseisen maar de mogelijkheden en on-
mogelijkheden voor ziekenhuizen in krimpregio's om acu-
te zorg in te richten, waaronder de verloskundige zorg.
Dat was een heel inspirerende bijeenkomst waarop aardi-
ge suggesties zijn gedaan en richtingen zijn aangegeven.
Ik begrijp dat de Kamer er prijs op stelt om daarvan het
verslag te krijgen. Dat kan ik de Kamer toesturen.

Mevrouw Arib (PvdA):
Het kan zijn dat de minister er nog op terugkomt, maar ik
heb concreet gevraagd of De Sionsberg kan meedoen aan
zo'n pilotproject voor geïntegreerde geboortecentra. De
Sionsberg heeft zich hiervoor namelijk gemeld bij het mi-
nisterie van VWS.

Minister Schippers:
De pilots die ik ken en ga doen, zijn de experimenten in
het kader van de eerste lijn en de financiering daarvan.
Daarover hebben wij nog helemaal niets besloten. Dat ga
ik ook niet doen, want wij hebben zo ontzettend veel aan-
vragen gekregen dat we eerst gaan bekijken wat wij ei-
genlijk met die experimenten willen. Bij heel veel aanvra-
gen blijkt het gewoon al te kunnen. Als je een experiment
wilt uitvoeren, kun je regels opzijzetten. Wat wordt aan-
gevraagd, blijkt dus heel vaak te kunnen ondanks de re-
gels. Ik heb toegezegd dat ik voor de zomer met een brief
zal komen. Ik besef heel goed dat ik demissionair minister
ben. In die brief zal ik aangeven welke experimenten wij
willen doen en hoe wij die willen opzetten. Wij betrekken
ook het veld zelf daarbij. Ik vraag de Kamer dan of zij wil
dat ik daarmee doorga of dat ik het op een waakvlamme-
tje zet. Om eigenhandig keuzes te maken over experimen-
ten in mijn demissionaire positie vind ik te ver gaan. Mijn
voorstel is dus dat ik daarmee naar de Kamer kom, zodat
de Kamer kan zeggen of dit onderwerp controversieel is.
Zij zou echter ook kunnen zeggen dat het niet politiek is,
dat er voor iedereen iets bij zit en dat ik ermee mag door-
gaan. Zo wilde ik het doen. Ik kan daar dus niet op voor-
uitlopen.

Dan werd gevraagd welke argumenten een rol speel-
den bij het bereiken van het compromis om voor de af-
bouw van de klinische verloskundige zorg de tijd te ne-
men tot mei 2013. Eigenlijk heb ik dat al gezegd. Het geeft
meer tijd om dit zorgvuldig te kunnen doen, om patiënten
over te dragen en om alternatieven te ontwikkelen en die
open met elkaar te bespreken, zodat je er draagvlak voor
krijgt.

Ik kom op de vraag waarom dit tot 1 mei en niet tot
1 januari 2014 is. De toegevoegde waarde daarvan zie ik
niet. Er is nu ruime tijd voorhanden. Het is goed dat die
goed wordt benut. Het ziekenhuis krijgt daarvoor één jaar.
Dat geldt eigenlijk voor de hele regio, want er moet dus
nog wel wat gebeuren.

Ook werd gevraagd of ik de klinische verloskunde tot
1 mei 2013 kan garanderen. Als minister geef ik geen ga-
ranties voor de zorg. Hierop zijn namelijk heel veel facto-
ren van invloed, bijvoorbeeld de kwaliteit van zorg en de
veiligheid van zorg. Als die niet aan de maat zijn, kun je
die niet laten doorgaan en kan ik die niet garanderen. De
inspectie zal dan moeten ingrijpen. Ik verzorg de kwaliteit
niet, want het ziekenhuis is daarvoor verantwoordelijk.
Ik weet niet hoe de ontwikkelingen in de periode tussen
nu en volgend jaar mei zullen zijn. Ik kan daarvoor dus
geen garanties geven, maar ik heb wel begrepen dat zo-
wel de zorgverzekeraar als de inspectie welwillend tegen
de afbouwperiode aankijken en daar welwillend tegen-
over staan. Zij zullen dit zo veel mogelijk in samenwerking
doen. Als iedereen zijn eigen rol goed oppakt, komt dat
goed.

Dan werd gevraagd wat de beschikbaarheidstoeslag
voor situaties als deze betekent. Ik heb verschillende vra-
gen en opmerkingen gekregen over de beschikbaarheids-
toeslag. Sommigen noemden die ook "kleinschaligheids-
toeslag", maar die bestaat niet. De beschikbaarheidstoe-
slag bestaat wel. Die hangt samen met het hebben van
een spoedeisende hulp, het kritisch zijn van de 45 minu-
ten en een klein adherentiegebied. De beschikbaarheids-
toeslag kan financiële armslag bieden maar is geen maat-
regel die alle problemen oplost. De problemen concentre-
ren zich met name op het terrein van kwaliteit. Niet alleen
het beschikbaar hebben van voldoende specialisten voor
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nu en voor de toekomst speelt daarbij een rol, maar de
specialisten moeten ook voldoende vaardigheid kunnen
opdoen met behandelingen en dus voldoende geboortes
hebben om die vaardigheden op peil te houden. Die kwa-
liteitsaspecten zijn niet louter met financiële middelen op
te lossen.

Als er geconcentreerd wordt in een gebied, kunnen de
reistijden toenemen, en ik kan niet ontkennen dat lange-
re reistijden nadelen kennen. Sterker nog, dat is precies
het argument waarom ik de drie zwaardere normen niet
heb toegepast. Concentratie van zorg leidt, kort door de
bocht gezegd, tot twee effecten: enerzijds mogelijke ver-
mindering van de sterfte doordat de verloskundige zorg
in een kwalitatief beter ziekenhuis wordt aangeboden, en
anderzijds mogelijke toename van de sterfte doordat de
reistijd langer wordt. De vraag is wat in het geval van con-
centratie de balans van deze effecten precies is. Dat is een
afweging die aanbieders en verzekeraars in samenspraak
met patiëntenorganisaties in de regio moeten maken. De
inspectie zal daarop toezien. Van belang is dat concen-
tratie geen doel op zichzelf is, maar voldoende wordt on-
derbouwd vanuit het belang van de patiënt, het belang
van geboortezorg voor moeder en kind. Het uitgangspunt
blijft 45 minuten.

Klopt het dat concentratie tot betere en goedkopere
zorg leidt? De voordelen staan niet vast, zo werd gezegd.
Ik ben niet degene die kan bepalen of de zorg ergens ge-
concentreerd moet worden. Dat vind ik een afweging die
aanbieders en verzekeraars in samenspraak met patiën-
tenorganisaties in gezamenlijkheid moeten maken. Voor
iedere regio is die afweging weer anders. Ik denk echt dat
het in de Randstad een ander verhaal, met andere proble-
men, is dan in andere regio's. Van belang is dat concen-
tratie voor mij geen doel op zichzelf is. Concentratie moet
altijd worden onderbouwd vanuit het belang van de pati-
ënt. Hierbij speelt ook de spanning tussen bereikbaarheid
en kwaliteit. Een zekere schaalgrootte is nodig om kwali-
teit te kunnen leveren, maar die mag niet ten koste gaan
van de bereikbaarheid.

Ik ben het eens met de stelling van mevrouw Wiegman
dat er veel winst te behalen valt in de preconceptionele
fase. Hierbij zit de winst volgens mij vooral in betere sa-
menwerking, waarbij beroepsgroepen elkaar goed weten
te vinden, evenals overigens in een betere leefstijl. Het
veld is druk bezig met deze samenwerking en wordt daar-
in ondersteund door het CPZ.

De partijen in de regio moeten met name zelf aan de
slag met het opstellen van plannen om gezamenlijk de
zorg te verbeteren. Het CPZ hebben wij niet voor niets in-
gesteld. Dit heeft een belangrijke adviesrol in de regio's.
Bij een individuele casus zoals Dokkum heeft het CPZ con-
tact gehad met de lokale initiatieven en wordt er advies
gegeven. Nu al wordt er met een door het CPZ ontwikkel-
de conceptchecklist voor samenwerkingsverbanden ge-
werkt. Het advies van het CPZ luidt dat net als overal el-
ders in Nederland beschreven moet zijn hoe in een sa-
menwerkingsverband tussen alle partijen en professio-
nals 24 uur per dag, zeven dagen per week, kwalitatief
de juiste zorg voor moeder en kind in een netwerkaan-
pak kan worden gegarandeerd. Die netwerkaanpak is ver-
schrikkelijk belangrijk.

Verdienen landelijke en stedelijke gebieden een sepa-
raat beleid, werd gevraagd. Kwaliteit moet natuurlijk over-
al in Nederland goed geregeld zijn. Daarin kan geen on-
derscheid worden gemaakt, maar er is natuurlijk wel spra-
ke van lokaal maatwerk. Dat moeten partijen zelf doen, en

daarom hecht ik zo aan het initiatief in de regio. Daar kan
men veel beter beoordelen wat er nodig is binnen de ka-
ders die wij schetsen. Dit betekent dat de verzekeraar lo-
kaal een grote rol heeft. De verzekeraar neemt die rol op
dit moment ook op zich in diverse regio's. Men koopt in
op kwalitatief goede zorg die in een samenwerkingsver-
band wordt geleverd.

In de motie-Arib/Smilde wordt de regering verzocht,
het College Perinatale Zorg op te dragen om voor 1 ja-
nuari 2013 een landelijk dekkend netwerk van regiona-
le zorgstandaarden voor de geboortezorg te presente-
ren. Het CPZ werkt momenteel aan een checklist die be-
schrijft waaraan de regionale samenwerkingsverban-
den moeten voldoen. Die checklist is een startdocument
en is opgesteld aan de hand van de conclusies van het
stuurgroepadvies. Hij wordt nu al gebruikt om regio-
nale samenwerkingsverbanden te ondersteunen en te
beoordelen. Van belang is dat de regionale samenwer-
kingsverbanden voor acute verloskundige zorg georga-
niseerd dienen te zijn als onderdeel van de regionale ke-
ten van zorg bij zwangerschap en geboorte. Het is zo aar-
dig dat niet iedereen wacht tot de datum dat het offici-
eel ingaat. Het CPZ is eigenlijk nu al met de checklist aan
de gang gegaan. Op die manier willen we het toch eigen-
lijk allemaal. Het CPZ geeft op dit moment advies bij de
planvorming in onder andere Dokkum en Meppel en zal
beoordelen in hoeverre deze plannen in overeenstem-
ming zijn met de huidige conceptchecklist. De definitie-
ve checklist voor regionale samenwerkingsverbanden
zal nog voor de zomer naar de regio's gezonden worden,
met daarbij de afspraak dat de plannen van de regio's op
www.goedgeboren.nl gepubliceerd zullen worden.

Wie hakt de knoop door als de keten er niet uitkomt?
Het CPZ kan de regio advies geven en doet dit ook al in
een aantal regio's. De inspectie toetst per 1 juli van dit
jaar op het op orde hebben van een verloskundig samen-
werkingsverband. De regio zal de samenwerking dus zelf
moeten bewerkstelligen. Uiteindelijk is voor mij de kwali-
teit doorslaggevend. De inspectie heeft daar een heel be-
langrijke rol in.

Waarom maak ik niet eerst een pas op de plaats door
onderzoek af te wachten waaruit blijkt waar concentratie
van acute verloskundige zorg meerwaarde heeft, in plaats
van nu lukraak concentraties te laten plaatsvinden, met
het grote risico later te moeten constateren dat dit juist
tot verslechtering heeft geleid, maar dat het niet meer te-
rug te draaien is? Ik vind het van groot belang om erop
te wijzen dat de reden om hiermee te beginnen de kwa-
liteit is. Iedereen is niet zomaar, lukraak dingen aan het
doen. Er gaat een traject aan vooraf van grote zorgen over
een, internationaal gezien, veel te hoge babysterfte. Door
een enorme inspanning van het veld is deze gigantisch
naar beneden gebracht. Men is bezig met een groot pro-
ject waarmee men het nog verder naar beneden wil bren-
gen. Er wordt dus wel zeker heel goed over nagedacht.
Het gaat niet lukraak. Er zijn nieuwe, aangescherpte kwa-
liteitsnormen. Iedereen doet zijn uiterste best om daar-
aan te voldoen. Volgens mij gaat het dus alleen maar be-
ter met de verloskundige zorg. De resultaten zijn ook veel
beter dan ze waren.

Wat ga ik doen aan de opnamestops in het Admiraal De
Ruyter Ziekenhuis te Goes? Er is geen sprake van volledi-
ge opnamestops, maar van een verzoek aan verloskundi-
gen om de niet-complexe verloskunde naar het ziekenhuis
in Terneuzen te brengen. Hiervoor waren diverse redenen,
variërend van een stroomstoring tot een personeelste-
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kort als gevolg van overmatig verzuim. Het is op zichzelf
niet ongebruikelijk om in zo'n situatie voor een deel van
de zorg te verwijzen naar een ander ziekenhuis, maar de
situatie in Zeeland vraagt wel om een voortvarende aan-
pak van deze beperkte opnamestops. Het is wat dat be-
treft een cruciaal ziekenhuis. Het ziekenhuis heeft aange-
geven hiervoor op korte termijn een oplossing te zoeken,
in overleg met verloskundigen, zodat opnamestops in de
toekomst niet meer voorkomen of in ieder geval gemini-
maliseerd worden. De inspectie zal toezien op de maatre-
gelen die het ziekenhuis daartoe neemt.

Mevrouw Dijkstra vraagt of ik wil bevorderen dat de
zorgverzekeraars goed inkopen via de zorgstandaarden.
Zorgverzekeraars Nederland zit ook in het College Perina-
tale Zorg en schaart zich hier volledig achter. Die link is
dus sterk genoeg.

Hoe kan zowel kwaliteit als bereikbaarheid behouden
worden? Dat spanningsveld heb ik zojuist al geschetst.
Dat is niet iets wat je één-twee doet, maar het is altijd
een afweging. Wel hebben we strakke normen waaraan
voldaan moet worden. Wil ik de drie bevallingsnormen
toch invoeren? Wij hebben daar eerder al een debat over
gevoerd. Mevrouw Dijkstra vraagt waarom ik de stren-
ge normen niet toepas. Als drie vierde van de ziekenhui-
zen daar niet aan kan voldoen, moeten zij maar uitleg-
gen waarom ze er niet aan kunnen voldoen. Maar als je
normen invoert waarvan je weet dat drie vierde van de
ziekenhuizen er niet aan kan voldoen, doordat zij ook de
mensen niet hebben om daar de komende vijftien jaar
aan te voldoen, dan zijn we een beetje bezig om dingen
op te tuigen die niet realistisch zijn. Ik vind daarom dat ie-
dereen die eraan kan voldoen, er echt aan moet voldoen.
Er zijn ook ziekenhuizen die het echt doen. Als zorgverze-
keraars het kunnen inkopen en ziekenhuizen ertoe kunnen
bewegen: doen! We kunnen altijd over een aantal jaren
nog eens bekijken hoe de zaak er dan voor staat.

Moeten we de kennis die het CPZ over de zorgstan-
daard heeft opgedaan, niet verspreiden? Er zijn gesprek-
ken met het kwaliteitsinstituut in oprichting over het ver-
spreiden van de ervaringen van het CPZ met de regionale
samenwerkingsafspraken. Dat ligt dus in elkaars verleng-
de.

Mevrouw Gerbrands vraagt of ik de bereikbaarheids-
toeslag aan De Sionsberg kan garanderen. De NZa voert
de regeling voor de beschikbaarheidstoeslagen uit. Voor
een mogelijke beschikbaarheidsbijdrage voor De Sions-
berg in 2013 zal de NZa op basis van het door De Sions-
berg ingediende plan een besluit moeten nemen. Mo-
menteel kan ik daar niets over zeggen, omdat ik het plan
nog niet ken. De NZa kent het plan ook nog niet, want het
moet nog gemaakt wordt. Het definitieve plan van de ge-
boortezorg in De Sionsberg richting mei 2013 is nog niet
gereed. De wijze waarop de beschikbaarheidsbijdrage
voor de acute verloskunde 2013 wordt vastgesteld, moet
nog worden uitgewerkt.

De heer Mulder vraagt of De Sionsberg nu wel of niet
het laagste perinatale sterftecijfer heeft. Dat beeld kun je
nuanceren. In het perinatale sterftecijfer van De Sions-
berg zijn andere componenten meegewogen dan in het
landelijke sterftecijfer. Het cijfer van De Sionsberg is om
die reden niet te vergelijken met het landelijke cijfer voor
perinatale sterfte. Dat levert een vertekend beeld op.

Als er zoveel onduidelijkheid bestaat, waar moeten we
dan eigenlijk nog op vertrouwen, vraagt de heer Mulder.
Ik vertrouw op de inspectie. Als de inspectie zegt dat we
de acute verloskundige zorg niet meer kunnen garande-

ren als de acute zorg sluit en dat er een plan moet komen
om die zorg wel te kunnen garanderen, is dat waar ik op
vaar.

Mevrouw Kooiman (SP):
Kan de minister zeggen waar in het inspectierapport de
verloskundige afdeling überhaupt wordt genoemd? Ik heb
het doorgenomen. De afdeling verloskunde wordt niet ge-
noemd onder het verscherpt toezicht. Enkel financieel, dat
wel, maar niet wat betreft de kwaliteit. Is de minister dat
met mij eens?

Minister Schippers:
Dat ben ik met u eens. Het gaat ook niet over de kwaliteit
van de zorg. Het gaat erover dat met het verdwijnen van
de acute zorg de ok's niet meer open zijn, zodat straks de
verloskundige zorg niet meer 24 x 7 gegarandeerd kan
worden. Dat is het punt. Het punt is niet dat de afdeling
moet verdwijnen omdat de verloskundige zorg nu onder
de kwaliteitsmaat zou zijn. Dat ben ik met u eens.

Mevrouw Kooiman (SP):
Waarom overweegt de minister dan niet om de afdeling
open te houden? Ik heb berekeningen gezien waaruit
blijkt dat het financieel niet zo veel scheelt of je een am-
bulancepost opent of dat je de afdeling verloskunde met
een ok openhoudt. Ze hebben nu die 24 x 7 bereikbaar-
heidsnorm. Waarom kiest de minister daar niet voor?

Minister Schippers:
Ik kies niet voor ziekenhuizen hoe ze het moeten doen. Je
moet bekijken wat het ziekenhuis als geheel kan bieden.
Waar het nu om gaat, is de vraag wat De Sionsberg straks
kan bieden. Als een vrouw in barensnood om acht uur 's
avonds binnenkomt, terwijl de ok om zes uur gesloten is,
hebben we een probleem. Dat moeten we toch constate-
ren. Daar gaat het dus om. Wat is het profiel van het zie-
kenhuis in de toekomst? Past daar de acute verloskundige
zorg nog in? De inspectie is tot de conclusie gekomen dat
het in de toekomst niet duurzaam genoeg is en dat er ook
onvoldoende patiënten en bevallingen om dat allemaal
open te houden. Dat zou ten koste gaan van de kwaliteit.
Het is ook niet voor niets dat de inspectie had ingegre-
pen, niet op de verloskundige zorg, maar wel op de ande-
re acute zorg. We moeten bekijken hoe je dat toekomstbe-
stendig kunt opbouwen.

Mevrouw Gerbrands (PVV):
Ik had nog gevraagd of de IGZ had ingestemd met het
uitstel van een jaar. Ik heb volgens mij de minister horen
zeggen dat er in juni een plan van aanpak komt. En, in het
verlengde daarvan, wat gebeurt er als de inspectie niet
akkoord gaat met dat vernieuwde plan dat op tafel komt?

Minister Schippers:
Bij iedere stap zal de inspectie haar eigen oordeel geven.
Daarom geef ik geen garanties. De inspectie heeft gezegd
dat ze daarmee kan instemmen vanuit het oogpunt van
zorgvuldige patiëntenoverdracht en vanuit het oogpunt
van het zoeken naar alternatieve oplossingen en een goe-
de opbouw van de geboortezorg in Friesland.

Mevrouw Gerbrands (PVV):
Maar wat gebeurt er als er nu weer een plan komt dat
weer anders wordt geïnterpreteerd, zoals al een keer is
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gebeurd? Wat zijn dan de consequenties? Dat is immers
al een keer eerder gebeurd.

Minister Schippers:
Er zal nu wel een goed plan op tafel moeten komen. Als
dat niet gebeurt, moet de zorgverzekeraar op een gege-
ven moment ingrijpen en zeggen: best ziekenhuis, dit
gaat zo niet langer, ik zet die ambulance ergens anders, ik
doe een samenwerkingsverband met die en ik los het zo
op. Ik hoop niet dat het zo gebeurt. Ik hoop dat iedereen
nu beseft dat het zo niet kan doorgaan. Er moet nu echt
een deugdelijk plan komen op basis waarvan er in Fries-
land goede zorg is voor toekomstige moeders en kinde-
ren.

Mevrouw Arib (PvdA):
Tot nu toe heb ik van de minister begrepen dat de inspec-
tie De Sionsberg onder toezicht heeft gesteld vanwege
kwaliteitseisen. Ik begrijp nu dat het vooral gaat om de
acute zorg. Het punt is dat de acute zorg in De Sionsberg
27 jaar lang anders was georganiseerd. In plaats van een
Spoedeisende Hulp heeft De Sionsberg een afdeling Acu-
te Zorg. Door goed te selecteren en door goed te verwij-
zen is dat altijd goed gegaan, zeker bij de acute verloskun-
dige zorg. Wat maakt het nu ineens anders dan alle jaren
daarvoor?

Minister Schippers:
Het is een beetje zoals de beeldspraak van iemand die bij
de bijeenkomst was: als het water opwarmt en je staat als
ijsbeer op een ijsschots, dan weet je dat het op een ge-
geven moment niet meer goed gaat. Dat is hier aan de
hand. We hebben een andere bevolkingssamenstelling,
we hebben minder geboortes, we hebben een andere or-
ganisatie en we hebben andere kwaliteitseisen omdat we
de babysterfte omlaag willen krijgen. Het ziekenhuis is
niet onder toezicht gesteld vanwege het onderdeel acu-
te verloskunde, maar om andere onderdelen. Het zieken-
huis zal op die andere onderdelen moeten ombouwen.
Dat doe je niet per onderdeeltje. Je schrijft een plan: wat
gaat De Sionsberg nog doen, hoe past dat in het regiona-
le beeld, zodat we niet alleen voor de acute verloskunde
maar ook voor alle andere daar geleverde zorg een goed
klein ziekenhuis met goede samenwerkingsverbanden in
de regio overeind houden en zodat er in die regio in totaal
goede zorg wordt geboden? Daar gaat het toch om?

Mevrouw Arib (PvdA):
Daar gaat het zeker om, althans dat dacht ik. Ik dacht dat
het echt gaat om goed georganiseerde zorg. Het zieken-
huis heeft al die jaren goed gefunctioneerd. Het rapport
van de inspectie kwam niet naar aanleiding van meldin-
gen of misstanden, zoals bij andere ziekenhuizen wel het
geval was en waarmee we het helemaal eens waren. Het
was puur omdat men dacht: dit is economisch niet renda-
bel en dus gaan we naar een andere optie. Als het straks
naar bijvoorbeeld Leeuwarden gaat, welke garantie geeft
de minister dan dat er daardoor geen ongelukken gebeu-
ren en dat er daardoor minder babysterfte is dan tot nu
toe het geval is geweest bij De Sionsberg?

Minister Schippers:
Ik laat de stelling dat de inspectie niet op kwaliteit maar
op economische argumenten heeft geoordeeld, geheel
voor de verantwoordelijkheid van mevrouw Arib. Ik be-
grijp ook niet waar ze dat oordeel vandaan haalt. De in-

spectie controleert op kwaliteit, maar ook op duurzaam-
heid van kwaliteit. Als kwaliteit op de ene afdeling tekort-
schiet, heeft dat op een gegeven moment consequenties
voor de andere afdeling. De Sionsberg is niet om econo-
mische of financiële redenen onder toezicht gesteld. De
Sionsberg is onder toezicht gesteld om kwaliteitsrede-
nen, niet bij de verloskundige zorg, maar wel bij ande-
re zorg. Daarom moest er een nieuw plan komen. Uit dat
plan bleek dat de verloskundige zorg daar in de toekomst
niet op een goede manier gegarandeerd kan worden. Dat
oordeel krijg ik van de deskundigen die hiernaar kijken. Ik
vraag alleen: maak een alternatief plan in de regio waar-
in die zorg goed geregeld is. Ik pleit niet voor het behoud
van een ziekenhuis. Ik pleit voor behoud van goede zorg.
Ik vind dat de patiënt vooropstaat. Wij moeten zorg leve-
ren voor de patiënt die houdbaar is, niet alleen nu maar
ook in de toekomst.

De voorzitter:
Ik zie dat de minister klaar is met haar termijn. Ik zie dat
er behoefte is aan een tweede termijn. Daarin geldt een
spreektijd van één minuut.

Mevrouw Arib (PvdA):
Voorzitter. Om te beginnen waar de minister mee is ge-
ëindigd, ik sta hier niet om ziekenhuizen of verloskundi-
gen te verdedigen. Het gaat om goede zorg voor moeder
en kind. Ik maak mij ernstig zorgen over De Sionsberg,
maar dat geldt voor meerdere ziekenhuizen. De namen
zijn al genoemd. Ik zie u nu al streng kijken, voorzitter. Ik
ben teleurgesteld in de antwoorden van de minister, want
de onduidelijkheid blijft bestaan. Eén jaar lang moeten de
burgers in Noordoost-Friesland in onzekerheid leven. Ik
vind dat heel ernstig, zeker omdat het gaat om een vorm
van zorg waarin leven en dood heel dicht bij elkaar lig-
gen.

Ik heb drie moties, die ik nu ga voorlezen.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat het in de buitenregio's zoals Noord-
oost-Friesland, moeilijk is om aan de strenger wordende
eisen en normen voor de kwaliteit van de acute zorg te
voldoen;

overwegende dat ten aanzien van de verloskundige zorg
in de regio Noordoost-Friesland aangesloten kan wor-
den bij de organisatie van de acute zorg zoals die daar nu
plaatsvindt;

verzoekt de regering, in De Sionsberg een pilotproject
voor een geïntegreerd geboortecentrum te realiseren, zo-
dat het mogelijk wordt om in samenwerking met de IGZ
te komen tot normen, richtlijnen en een toetsingssysteem
voor acute verloskundige zorg in de regio,

en gaat over tot de orde van de dag.
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De voorzitter:
Deze motie is voorgesteld door het lid Arib. Naar mij
blijkt, wordt de indiening ervan voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 34 (32279).

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat een van de aanbevelingen van de
Stuurgroep zwangerschap en geboorte is om acute ver-
loskundige zorg te organiseren als onderdeel van de regi-
onale keten van zorg bij zwangerschap en geboorte en de-
ze aanbeveling door het gehele veld wordt gedragen;

overwegende dat de huidige verloskundige samenwer-
kingsverbanden uitgebreid moeten worden naar regiona-
le samenwerkingsverbanden;

van mening dat gezocht moet worden naar de vertaling
van de aanbevelingen van de stuurgroep toegespitst op
regiospecifieke kenmerken;

verzoekt de regering, ten aanzien van de herordening van
de verloskundige zorg te bewerkstelligen dat conform de
zorgspecifieke fusietoets, de doelstellingen en redenen
voor concentratie en/of sluiting van afdelingen verloskun-
de, de structuur van de nieuwe organisatie, de verwachte
financiële gevolgen en de gevolgen voor de bevolking in
kaart gebracht dienen te worden en dat dit met alle stake-
holders overlegd dient te worden, voordat besluitvorming
plaatsvindt en de Kamer zo spoedig mogelijk te berichten
op welke wijze dit kan gebeuren,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter:
Deze motie is voorgesteld door het lid Arib. Naar mij
blijkt, wordt de indiening ervan voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 35 (32279).

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat het College Perinatale Zorg (CPZ), waar-
in alle veldpartijen die te maken hebben met de perinata-
le zorg in Nederland samenwerken, als opdracht heeft de
babysterfte in Nederland te verminderen;

overwegende dat het CPZ aan het behalen van deze doel-
stelling werkt via verschillende activiteiten;

van mening dat de babysterfte in Nederland nog steeds te
hoog is, dat een krachtige aanpak is vereist om deze terug
te dringen en dat de Kamer op de hoogte dient te zijn van
de voortgang dienaangaande;

verzoekt de regering, het CPZ opdracht te geven om de
Kamer ieder kwartaal een rapportage te zenden waarin is

opgenomen welke werkzaamheden zijn verricht, welke
voortgang is behaald, en welke knelpunten voortgang in
de weg staan en/of ingrijpen van de overheid vereisen,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter:
Deze motie is voorgesteld door het lid Arib. Naar mij
blijkt, wordt de indiening ervan voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 36 (32279).
De moties zijn ook terug te lezen op

www.goedgeboren.nl.

Mevrouw Kooiman (SP):
Voorzitter. Als het gaat om de sluiting van De Sionsberg
snap ik er niets meer van. We hebben het steeds over de
kwaliteit van zorg, maar we vergeten dat ook de aanrij-
tijden daar onderdeel van zijn. En die staan nu juist op
het spel. De voorzitter van de Stuurgroep zwangerschap
en geboorte heeft ooit gezegd dat we aan de kwaliteitsei-
sen moeten voldoen. Die voorzitter zegt nu ook dat hier-
mee de kans op gehandicapte kinderen en babysterfte
toeneemt.

Dan kom ik op de rol van de IGZ. Ik vind de rol van de
ok's zorgelijk. Volgens de minister kunnen we de ok's
straks niet openhouden. Inderdaad, juist door het vertrek
van de verloskundige zorg kunnen we de ok's niet open-
houden. Er is volgens mij ook geen norm als het om be-
vallingen gaat.

Ik wil twee moties indienen.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat het concentreren van medisch specialis-
tische zorg waaronder de acute verloskundige zorg, gro-
te gevolgen kan hebben voor burgers, zwangeren en pro-
fessionals uit de eerste lijn waaronder de verloskundige
zorg;

overwegende dat professionals uit de eerstelijns verlos-
kundige zorg, huisartsen en burgers vaak pas betrokken
worden bij de plannen van concentratie acute verloskun-
de wanneer er al besloten is dat er overgegaan wordt tot
concentratie;

verzoekt de regering, ervoor te zorgen dat professionals
uit de eerstelijns verloskundige zorg, huisartsen en bur-
gers eerder betrokken worden bij de besluitvorming of
verloskundige zorg wel of niet geconcentreerd moet wor-
den en deze partijen ook een vorm van instemmingsrecht
te geven op deze plannen,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter:
Deze motie is voorgesteld door de leden Kooiman en Van
Gerven. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan voldoen-
de ondersteund.

Zij krijgt nr. 37 (32279).



Kooiman

Tweede Kamer Verloskundige zorg  
23 mei 2012
TK 86 86-8-69

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat bij sluiting van de afdeling verloskunde
in ziekenhuis De Sionsberg de 45 minutennorm voor een
substantieel deel van de bewoners wordt overschreden;

verzoekt de regering, ervoor te zorgen dat de 45 minu-
tennorm in deze regio niet wordt overschreden, zo nodig
door sluiting van klinische verloskunde in De Sionsberg
niet toe te staan en de nu bestaande kleinschaligheidstoe-
slag te continueren,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter:
Deze motie is voorgesteld door de leden Kooiman en Van
Gerven. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan voldoen-
de ondersteund.

Zij krijgt nr. 38 (32279).

Mevrouw Smilde (CDA):
Voorzitter. Ik heb nog één vraag. De minister zei dat er een
bijeenkomst is geweest met haar ministerie over de be-
schikbaarheidsbijdrage en de inrichting van de acute zorg
en de acute verloskundige zorg. Ze zei dat dit een inspire-
rende bijeenkomst was en dat wij het verslag ervan zullen
krijgen. Toch moet de NZa beraadslagen over de beschik-
baarheidsbijdrage voor 2013. Kan de minister al aangege-
ven of het mogelijk is om als niet-volwaardige SEH toch
in aanmerking te komen voor de beschikbaarheidsbijdra-
ge?

Heb ik de minister goed begrepen dat wat betreft de Si-
onsberg de 45 minutennorm en de kwaliteitsnormen ge-
respecteerd moeten worden door alle alternatieve ver-
loskundige zorg in Noordoost-Friesland en de betrokken-
heid van alle stakeholders? Zoals ik al eerder heb gezegd,
moeten verloskundigen en gynaecologen bouwen aan
nieuw wederzijds vertrouwen. Ik hoop dat hiertoe een
aanzet te zien zal zijn in het transitieplan van juni. Ik ga er-
van uit dat de resterende elf maanden hiervoor gebruikt
worden. Wij wachten dat met vertrouwen af.

Mevrouw Wiegman-van Meppelen Scheppink
(ChristenUnie):
Voorzitter. Ik dank de minister voor de nauwkeurige be-
antwoording van mijn vragen. Ik ben erg blij met al het
overleg dat op dit moment in het land plaatsvindt op de
plekken waar acute geboortezorg aan de orde is. Zo hoort
het. Laten we echter niet vergeten dat dit niet vanzelfspre-
kend is. Ik denk bijvoorbeeld aan de situatie in Zwolle en
Meppel. Daar is het niet met overleg begonnen. Daar be-
gon het met eenzijdige besluiten die naar buiten werden
gebracht. Gelukkig is de situatie nu zo dat de sluiting van
de geboortezorg in Meppel voorlopig van de baan is. Er
heeft echter heel wat water door de IJssel moeten stro-
men voordat de partijen daar bij elkaar zaten. Dat is dus
niet vanzelfsprekend. Wij kijken uit naar datgene waar-

mee de verschillende samenwerkingsverbanden gaan ko-
men.

Wat mij betreft mag de minister met haar voorstellen
voor experimenten naar de Kamer komen. Het belang van
een goede en bereikbare geboortezorg is mijns inziens
namelijk geen controversieel onderwerp, maar iets waar
wij met een demissionair kabinet gewoon mee verder
moeten.

Mevrouw Voortman (GroenLinks):
Voorzitter. De fractie van GroenLinks deelt het onbevre-
digde gevoel van de vorige sprekers. Wij zeggen ook niet
dat op elke straathoek een compleet ziekenhuis moet
staan, maar de verloskundige zorg moet in ieder geval op
een goede afstand zijn. Ik wil graag dat de minister daar-
op toeziet. Van mij zou de minister zich bij dichtbevolkte
gebieden best mogen afvragen of zo veel spoedeisende
hulp of zo veel verloskundige afdelingen wel nodig zijn.
Ik verwacht echter ook dat zij de partijen in dunner be-
volkte gebieden juist bij elkaar brengt, ervoor zorgt dat al-
ternatieven serieus onderzocht worden en dat zij samen-
werking stimuleert. De minister moet dus niet de indruk
wekken dat zij er niet over gaat of over wil gaan. De frac-
tie van GroenLinks wil niet dat wij steeds hetzelfde debat
voeren waarbij alleen de naam van het ziekenhuis of de
plaats waar het staat, gewijzigd wordt. Ook zouden wij
graag zien dat De Sionsberg een pilot wordt. Moties in die
richting zullen wij zeker steunen. Andere moeten wij nog
even bestuderen.

De voorzitter:
Mevrouw Dijkstra van D66, mevrouw Gerbrands evenals
de heer Mulder zien van hun termijn af. Ik geef daarom
het woord aan de minister.

Minister Schippers:
Voorzitter. Onder andere naar aanleiding van de inbreng
van mevrouw Arib, hecht ik eraan om te stellen dat de
zorg in Friesland nu wel voldoet aan de kwaliteitseisen
van de inspectie, uiteraard. Het gaat erom dat de zorg
daar straks ook nog aan voldoet. Wij moeten dus een
duurzaam plan hebben voor een kwalitatief goede zorg.

Mevrouw Arib verzoekt de regering in haar motie op
stuk nr. 34 om in De Sionsberg een pilotproject voor een
geïntegreerd geboortecentrum te realiseren, zodat het
mogelijk wordt om in samenwerking met de Inspectie
voor de Gezondheidszorg te komen tot normen, richt-
lijnen en een toetsingssysteem voor acute verloskundi-
ge zorg in de regio. Ik vind dat deze motie veel te veel
indruist tegen de plannen die er nu gemaakt worden. Ik
zal voor de zomer komen met mijn experimenteerzaken,
maar ik denk niet dat het verzoek uit de motie daar door-
heen komt, als ik heel eerlijk ben. Wij hadden een plan,
maar dat voldoet niet. Daar is lang op gewacht, maar het
voldoet niet en het was ook tegen de afspraken in. Men is
nu bezig met een nieuw plan. Als wij dat doorkruisen met
een pilotproject, vertragen wij eigenlijk alleen maar een
goede oplossing. Ik ontraad daarom de aanneming van
deze motie.
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Mevrouw Arib (PvdA):
In haar brief van maart heeft de minister geschetst dat
een aantal aanbevelingen van de stuurgroep niet onver-
kort kan worden overgenomen en dat je op regionaal ni-
veau kunt experimenteren, in dit geval om wel aan be-
paalde kwaliteitseisen te voldoen. Daar is deze motie voor
bedoeld. Ik dacht dat De Sionsberg een van de ziekenhui-
zen was die daaraan mee zouden kunnen doen.

Minister Schippers:
Ik heb daarop tegen dat wij nu in een situatie zitten waar-
in de emoties ontzettend hoog oplopen. Wij hebben
steeds te maken met langs elkaar heen werkende partij-
en. In ieder geval is er het onvermogen om een plan te
maken. Nu zijn daar harde afspraken over gemaakt. Als
wij dit experiment daar weer doorheen laten fietsen, ge-
ven wij eigenlijk het signaal dat men het allemaal nog
maar even niet moet doen, omdat er toch weer een nieu-
we vorm overheen gelegd wordt. Dat lijkt mij onverstan-
dig. Daarom ontraad ik de aanneming van deze motie.

In de motie op stuk nr. 35 wordt verzocht om iets wat
vergelijkbaar is met een zorgspecifieke fusietoets. Waar-
schijnlijk heeft mevrouw Arib het wetsvoorstel al gele-
zen dat de Kamer heeft ontvangen. Dan heeft zij kun-
nen zien dat de Raad van State hier grote twijfels bij had.
Als ziekenhuizen bij een fusie zelf besluiten nemen over
de verdeling, overdracht of concentratie van taken, gaat
dit nog moeilijker liggen. Juridisch zal dit behoorlijk on-
houdbaar zijn. Dat zou overkomelijk zijn als er een acu-
te noodzaak was, maar zoals ik heb aangegeven, zijn er
veel zaken geregeld bij het ROAZ, het stuurgroepadvies
en het CPZ. Ik ben het helemaal eens met de stelling dat
het geen schoonheidsprijs verdient hoe de verloskundige
zorg in de regio's Meppel en Zwolle van start is gegaan.
Dat is een beetje de kinderziekte van de enorme ontwikke-
ling in de verloskunde die zich nu voordoet. Het CPZ is nu
veel meer betrokken als er iets aan de hand is. Zo moet
het ook. Ik houd mij daar niet afzijdig van, maar stimuleer
het. VWS bemiddelt in dit soort zaken. Ik heb in dezen een
actieve rol, maar wil niet zulke vergaande eisen stellen als
een zorgspecifieke fusietoets die stelt. Daarom ontraad ik
de motie.

In de motie op stuk nr. 36 wordt mij verzocht om het
CPZ opdracht te geven om ieder kwartaal een rapportage
te sturen. Ik heb aangegeven dat dit ieder jaar zal gebeu-
ren. Ieder kwartaal vind ik wel heel vaak. Het geeft ont-
zettend veel bureaucratie. Ik kan mij voorstellen dat me-
vrouw Arib ieder jaar te weinig vindt, gezien de ontwikke-
lingen, en ieder halfjaar een rapportage wil. Dat zou ik een
aardig compromis vinden. Als zij haar motie dusdanig wil
aanpassen, laat ik het oordeel aan de Kamer. Ieder kwar-
taal vind ik echter te veel.

Mevrouw Arib (PvdA):
Het gaat er vooral om dat wij structureel op de hoogte
worden gehouden en niet steeds losse berichten krijgen.
Als het halfjaarlijks kan, is dat goed, maar dan moet het
wel een echt inhoudelijke rapportage zijn. Wij hebben een
brief gekregen, maar dat vond ik geen rapportage. Als de
rapportage echt inhoudelijk wordt en als alle punten erin
staan, wil ik de motie wel aanpassen.

Minister Schippers:
Mevrouw Arib heeft zojuist een aantal punten genoemd
die volgens haar in de rapportage moeten. Het CPZ kan

die nalezen. Als mevrouw Arib haar motie aanpast, laat ik
het oordeel aan de Kamer. Daar ga ik even van uit.

In de motie op stuk nr. 37 verzoeken mevrouw Kooiman
en de heer Van Gerven mij om ervoor te zorgen dat ver-
loskundigen, huisartsen en burgers eerder worden be-
trokken bij de besluitvorming of verloskundige zorg wel
of niet moet worden geconcentreerd. Zij verzoeken mij
ook om partijen een vorm van instemmingsrecht te ge-
ven. Met het eerste deel van de motie ben ik het eens. Je
moet huisartsen, verloskundigen en burgers eerder bij
dergelijke besluitvorming betrekken. Instemmingsrecht
vind ik echter te ver gaan.

Mevrouw Kooiman (SP):
Daarom verzoek ik om "een vorm van instemmingsrecht".
Ik laat de minister hier nog heel vrij in. Het lijkt mij wel
aardig om de burgers, verloskundigen en huisartsen zelf
ook mee te laten spreken. Het lijkt me niet raar dat zij
ook met goede ideeën komen en hun instemming geven.
Waarvoor is de minister bang, als wij deze motie aanne-
men?

Minister Schippers:
Alle partijen aan tafel moeten goed naar elkaar luiste-
ren en een goed regioplan maken. Verloskundigen heb-
ben daar heel goede ideeën voor, dat hebben zij bewe-
zen, maar ik sluit niet uit dat andere partijen die ook heb-
ben. Een instemmingsrecht vind ik te ver gaan. Ik wil dat
er een goed regionaal overleg is, maar ik wil niet dat ver-
loskundigen kunnen bepalen dat een besluit niet door-
gaat omdat zij het er niet mee eens zijn. Dat vind ik te ver
gaan.

Mevrouw Kooiman (SP):
In een goedlopend bedrijf heeft men een ondernemings-
raad. Daarin wordt het personeel gevraagd om goed mee
te kijken. De geboortezorg gaat niet alleen de medisch
specialisten aan, maar ook de eerstelijns verloskundigen
en de burgers. Ik vraag mij nog steeds af waarom de mi-
nister bang is om in elk geval dergelijke inspraak goed te
regelen.

Minister Schippers:
Het zit in het verschil tussen inspraak en instemming. Het
CPZ heeft in een checklist staan welke partijen betrokken
moeten worden. Deze checklist moet in de regionale over-
leggen gewoon worden afgewerkt. Ik ben het eens met
het oordeel van mevrouw Kooiman dat het veel eerder
moet en dat het niet altijd goed is gegaan, maar een in-
stemmingsrecht gaat mij te ver.

De voorzitter:
Afrondend, mevrouw Kooiman.

Mevrouw Kooiman (SP):
Stel dat ik het verander in "zwaarwegend adviesrecht". Is
dat vriendelijker?

Minister Schippers:
Nee, ik zou willen zeggen: inspraak. Je komt met zijn allen
tot zo'n plan. Ik wil niet de ene groep boven de andere in-
stemmingsrecht geven. Wij verschillen daarover toch iets
van mening.

Ik kom op de motie van mevrouw Kooiman en de heer
Van Gerven op stuk nr. 38. Daarin wordt de regering ver-
zocht ervoor te zorgen dat de 45 minutennorm in de re-
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gio van De Sionsberg niet wordt overschreden, zo nodig
door sluiting van klinische verloskunde in De Sionsberg
niet toe te staan en de nu bestaande kleinschaligheids-
toeslag te continueren. Ik zal niet toestaan dat de 45 mi-
nutennorm wordt overschreden. In uitzonderlijke geval-
len, bijvoorbeeld een ambulance met een lekke band, kan
het gebeuren, maar in de normale gang van zaken is 45
minuten 45 minuten. Als de afdeling klinische verloskun-
de in De Sionsberg door de kwaliteitsbodem zakt, moet
zij dicht. Zo niet, dan kan de afdeling misschien nog wel
even open blijven. Ik zou het dus niet zo willen zeggen.
In mei wordt een plan aangeboden over Friesland. Die 45
minutennorm zal daarin voor mij zwaar wegen, net als de
kwaliteit.

Mevrouw Kooiman (SP):
Als het gaat om De Sionsberg is kwaliteit geen reden voor
discussie. De minister is het eens met de 45 minuten-
norm. Waar is de minister huiverig voor? De discussie
gaat niet over de kwaliteit van de verloskundige zorg in
De Sionsberg. De IGZ heeft gezegd dat die in orde is. Het
is enkel en alleen een financiële kwestie.

Minister Schippers:
Nee, dat debat hebben wij daarnet gevoerd. Het gaat over
de duurzaamheid van de toekomstige geboortezorg. Die
moet goed geregeld zijn. Voor mij zit die vast aan be-
reikbaarheid en kwaliteit. Er wordt nu een plan gemaakt,
waarop ik niet wil vooruitlopen. Ik zeg alleen dat die 45
minuten en de kwaliteit voor mij randvoorwaarden zijn.
Als de kwaliteit niet voldoet, is het onvoldoende en wordt
het plan niet uitgevoerd. Voor die 45 minutennorm geldt
hetzelfde.

Mevrouw Kooiman (SP):
Dit is een heel belangrijk punt. De inspectie heeft de kwa-
liteit van de verloskundige zorg niet als reden aangege-
ven. Ook de bereikbaarheid van de ok's is goed geregeld.
Die gaan niet dicht. Die zorg wordt gecontinueerd. Wat de
duurzaamheid betreft is het enkel en alleen een centen-
kwestie en dat vind ik een kwalijke zaak. Een zorgverzeke-
raar en de IGZ bemoeien zich daar blijkbaar mee. Het gaat
om het wanbeleid van een oud-bestuurder en niet om het
huidige beleid.

Minister Schippers:
De Sionsberg is indertijd niet voor niets onder verscherpt
toezicht gesteld. Ik heb hier een hele lijst van wat er alle-
maal niet goed was. Daar zit geen geld bij, dat is allemaal
kwaliteit. Het gaat om de samenwerking met huisartsen,
de samenwerking met ambulances. Er is geen gevolg ge-
geven aan verbetermaatregelen op ernstige calamiteiten.
Ik heb een waslijst aan zaken die niet klopten. Naar aanlei-
ding van de ondertoezichtstelling is met het ziekenhuis af-
gesproken om een duurzaam plan te maken over het pro-
fiel van het ziekenhuis, de manier waarop het in de regio
past en de samenwerking met de verzekeraar, de omge-
ving en andere ziekenhuizen. Op dat plan wacht ik.

De voorzitter:
Ik begrijp dat de minister klaar is met haar beantwoor-
ding.

Mevrouw Arib (PvdA):
Ik kan mij absoluut niet aan de indruk onttrekken dat er
echt bedrijfseconomische redenen zijn om De Sionsberg

dicht te gooien. Daarover hoeven wij niet opnieuw te dis-
cussiëren. Het rapport van de inspectie gaat niet over ver-
loskundige zorg. Realiseert de minister zich de conse-
quenties van dit debat voor De Sionsberg? Als geboorte-
zorg daar niet meer geboden kan worden, zullen de ok's
dichtgaan, zeker 's avonds.

Minister Schippers:
Voor mij staat voorop dat de kwaliteit van de zorg in Fries-
land is gegarandeerd. We moeten een plan maken voor
toekomstbestendige zorg. Het interesseert mij niet wie het
doet, het interesseert mij dat de kwaliteit goed is. De Si-
onsberg moet zelf haar rol daarin regelen, het moet ook
de specialisten kunnen aantrekken om de zorg te garan-
deren en het moet in regionaal verband zijn taken op zich
kunnen nemen. Dat is wat ik wil. Ik ga er niet over wat er
bij De Sionsberg al dan niet openblijft. U doet alsof ik iets
aan het sluiten ben, maar ik sluit helemaal niets. Het eni-
ge waarnaar ik kijk, is kwaliteit en bereikbaarheid. Wie het
doet, is niet aan mij.

Mevrouw Arib (PvdA):
De minister zegt dat ze daar niet over gaat, maar ze gaat
wel degelijk over de kwaliteit en de bereikbaarheid. Bei-
de zijn nu in het geding. In dit debat geeft u echt een ver-
keerd signaal af, namelijk dat de zorgverzekeraars ge-
woon hun eigen gang kunnen gaan en gewoon een ver-
loskundige afdeling kunnen sluiten, met alle gevolgen van
dien. Ik vraag mij af of de minister zich dat realiseert.

Minister Schippers:
In het vorige debat werd ik door de Partij van de Arbeid,
door mevrouw Arib, aangevallen over het feit dat ik niet
alle normen van de stuurgroep overnam. Als ik haar ad-
vies had opgevolgd en de normen had overgenomen, had
De Sionsberg helemaal moeten sluiten. En niet alleen De
Sionsberg, maar ook een heleboel andere kleine zieken-
huizen. Waar het mij om gaat is dat we kwalitatief goe-
de, bereikbare zorg hebben, die haalbaar is. Wie die zorg
levert, daarover ga ik niet. Daar gaat ten eerste het zie-
kenhuis over, dat zich in zijn kwaliteit en werkklimaat be-
wijst. Daar gaat ook de zorgverzekeraar over, die de zorg
inkoopt die van goede kwaliteit is voor zijn verzekerden.

Mevrouw Arib (PvdA):
Als wij vorige keer ons gelijk hadden gekregen, waren nu
de ziekenhuizen gesloten, als ik de minister goed begrijp.
Dat is absoluut niet het geval. Wij zijn voor het integraal
overnemen van de aanbevelingen van de stuurgroep, in-
clusief de 7 keer 24 uur. De minister heeft gezegd dat dat
geld kost, dus zij heeft die keuze gemaakt. Als er extra gy-
naecologen, verpleegkundigen en verloskundigen moe-
ten komen, moeten er prioriteiten worden gesteld. Dat
heeft de minister niet gedaan. In die zin hebben wij ge-
zegd: oké, dan gaan we kijken hoe we het anders gaan or-
ganiseren. Daar gaat dit debat over.

Minister Schippers:
Nee, dit is geen kwestie van geld. Het wordt steeds tot
geld teruggebracht. Ik begrijp dat vanuit uw emotie, maar
het gaat hier echt om kwaliteit. Kwaliteit is de aanleiding
tot de veranderingen en tot het onder toezicht stellen.
Kwaliteit zal de leidraad zijn voor de plannen die wij in de
toekomst ter beoordeling voorgelegd krijgen.

De beraadslaging wordt gesloten.
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De voorzitter:
Dank u wel, mevrouw de minister, voor uw aanwezigheid
en deelname aan het debat. Aanstaande dinsdag stem-
men wij over de moties, al dan niet hoofdelijk.

Sluiting 21.18 uur.


