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Geachte minister Kuipers, beste Ernst, 

 

Het bestuur van V&VN-IC heeft kennisgenomen van uw voorgenomen besluit om de 

kindercardiologische en kindercardiochirurgische interventies voor kinderen met een 

aangeboren hartafwijking te concentreren in het Erasmus MC en het Universitair Medisch 

Centrum Groningen. Graag delen wij onze zorg met u dat door uw keuze tot concentreren in 

twee UMC’s in Nederland, de beschikbaarheid van PICU-bedden regionaal en het aantal 

PICU-bedden in Nederland in het algemeen, ernstig onder druk komt te staan.  

 

Belangrijke aanleiding voor deze zorg is het huidige absolute tekort aan PICU-

verpleegkundigen, dat mede wordt geraamd door het Capaciteitsorgaan: de huidige 

vacaturegraad is 26%. De concentratie van de kinderhartchirurgie zal leiden tot een andere 

verdeling van PICU-patiënten over Nederland. Onze inschatting is dat slechts weinig PICU-

verpleegkundigen zullen overstappen naar een concentratielocatie. Daar komt nog bij dat 

binnen de groep van PICU-verpleegkundigen de komende jaren de hoogste uitstroom wordt 

verwacht (7%) vanwege de leeftijd. Hier komt nog zeker 3% bovenop vanwege uitstroom naar 

andere beroepen (ook buiten de zorg) of door ziekte.  

 

Belangrijk om te realiseren is dat het opleiden van PICU-verpleegkundigen tenminste 1,5 jaar 

duurt en opleidingsgroepen niet te groot kunnen zijn, omdat het hier om een praktijkopleiding 

gaat. Dat maakt dat het tijdig voldoende opleiden van PICU-verpleegkundigen op de 

concentratielocaties een zeer grote uitdaging zal worden.  
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Een andere uitdaging die dit besluit met zich meebrengt is het beschikbaar hebben van 

bedden voor kortdurende laagcomplexe IC-zorg in de regio. De gemiddelde opnameduur van 

een kind met een aangeboren hartafwijking na een interventie op de PICU is relatief lang 

(weken), wat betekent dat het aantal PICU-bedden beschikbaar voor andere IC-zorg op een 

concentratielocatie beperkt zal zijn. Concreet betekent dit dat bijvoorbeeld tijdens een RS-golf 

meer kinderen verplaatst zullen moeten worden door Nederland en dat maakt de acute zorg 

voor kinderen die IC-zorg nodig hebben veel kwetsbaarder. 

 

Onze zorg is dat de kwetsbaarheid die nu zit in de dienstbelasting voor de 

kindercardiochirurgen, welke als belangrijke onderbouwing van uw besluit is beschreven, zal 

leiden tot kwetsbaarheid in de beschikbaarheid van PICU-verpleegkundigen. Naar onze 

mening zou de zorg pas overgeheveld moeten worden als het centrum ook aantoonbaar in 

staat is de PICU-zorg te leveren. Zorgvuldigheid gaat hierbij voor op snelheid.  

 

Als laatste vragen wij u oog te hebben voor spreiding van andere typen PICU zorg, om de 

beschikbare capaciteit in de centra waar de kinderhartchirurgie verdwijnt in stand te houden. 

Wanneer op deze locaties PICU-bedden verdwijnen voorzien wij problemen in de benodigde 

landelijke PICU capaciteit en daarmee de kindzorg in ziekenhuizen in het algemeen 

 

Het bestuur van V&VN-IC denkt graag met u mee over een optimale invulling. Wij zouden 

daarom graag met u het gesprek aan gaan over de gevolgen van een concentratiebesluit in 

de toekomst van de PICU’s in Nederland.  

 

Hoogachtend, 

 

 

 

 

Joke Dieperink – van der Goot    Bianca Buurman  

Voorzitter V&VN IC     Voorzitter V&VN 

 


