Zorg voor patienten met aangeboren hartafwijkingen
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Zorg voor patiénten met een aangeboren hartafwijking: scenario’s voor de toekomst

Aangeboren hartafwijking: een levenslange aandoening

Kernpunten:
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Zorg voor patienten met een aangeboren hartafwijking: aanbevelingen

Kernpunten:

sonler o e luese

* Huidige scenario met 4 centra is
ongeschikt om continuiteit en kwaliteit te
borgen

* Advies procedures te beperken tot 2 of 3
centra

e volume = kwaliteit = locatiegebonden

 Kwaliteitseisen > e ' Ere
Per centrum > 375 procedures/jr (kind en volwassene)
 Noodzaak kwaliteitsregistratie te 100 procadurents b Kinderen <1 jamr
verbeteren met meer gegevens naast | 60 procedures/jr bij neonaten (< 30 dagen)'*
procedure gerelateerde mortaliteit R : e
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e Cultuuromslag nodig van centrum - Per centrum . >140 procedures /jr
georiénteerd denken naar Iandeli J ke ........................................................................... ...... 2 3-4 interventiecardiologen, met voorkeur voor
georiénteerd denken Congenitale Cardiologieng
Per centrum . > 100 procedures /jr

L 22 interventiecardiologen

 Herorganiseren < 3 jaar
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