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Geachte Kamerleden, 

 

Op 18 december spreekt u over Geboortezorg. Patiëntenfederatie Nederland is blij met de vele 
verbeterinitiatieven in de geboortezorg. Het is belangrijk dat de zwangere met haar vragen en 

wensen centraal staat. In overleg met de zwangere en haar partner moet continue gekeken 
worden welke zorg passend is, door welke zorgverlener en op welke plek. In deze brief vragen we 

uw aandacht voor 2 verbeterpunten. 

 

1. Betrek zwangeren actiever bij verbetering van de geboortezorg 

Veel zwangere vrouwen maken een overdracht mee van de eerste naar de tweede lijn. De minister 

noemt in zijn brief1 dat wordt ingezet op betere documentatie, kennis, samenwerking en 

communicatie met name tussen zorgverleners onderling. In de geboortezorg en vooral bij de 

overdracht, is samenwerking en communicatie mét de zwangere en haar partner essentieel. Bij  

verdere verbetering van de geboortezorg moet hier meer aandacht voor zijn. Ook de invoering van 

op cliëntgerichte onderdelen uit de zorgstandaard blijft achter. Terwijl de zwangere vrouw en haar 

wensen en behoefte centraal zouden moeten staan. Slechts de helft van de Verloskundig 

Samenwerkingsverbanden (VSV’s) maakt gebruik van een individueel geboortezorgplan, waarin het 

in 16% een digitale versie betreft. En slechts 12% van de VSV’s heeft een cliëntenadviesraad die 

actief betrokken wordt bij het VSV beleid.2 

 

Patiëntenfederatie Nederland vindt het belangrijk dat zorgverleners actief aan zwangeren en hun 

partners vragen naar hun ervaringen en wat er beter kan. Bij overdracht, maar ook over de zorg 

tijdens de zwangerschap, bevalling en kraamweek. Verbeteringen in de geboortezorg op basis van 

deze ervaringen komen helaas onvoldoende van de grond. Een goed landelijk instrument om 

cliëntervaringen te meten ontbreekt nog steeds. Dit bemoeilijkt ook de monitoring en evaluatie van 

integrale bekostiging vanuit het perspectief van de (aanstaande) moeder. De minister wil 

aanvullend onderzoek om de verbetermogelijkheden in de geboortezorg scherper te krijgen. En om 

antwoord te krijgen op de vraag of er alles aan gedaan wordt om de perinatale sterfte verder terug 

te dringen. Wij verzoek de minister om hierbij cliënten-/patiëntenorganisaties, zwangeren en 

kraamvrouwen expliciet bij dit onderzoek te betrekken. 

 

>Wilt u de minister vragen om in de verbeterinitiatieven en in het extra onderzoek 

nadrukkelijk het perspectief van de zwangere vrouw en haar partner mee te nemen? 

 

                                                
1 Kamerbrief over stand van zaken geboortezorg en perinatale sterfte, november 2019 
2 Openbare indicatoren integrale geboortezorg verslagjaar 2018 
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2. Geef zwangeren goede voorlichting over inleiden bij de bevalling 

Zorgverleners verschillen van inzicht over het inleiden bij een zwangerschapsduur langer dan 41 

weken. Zwangere vrouwen hebben te maken met een situatie waarin ze bij het ene ziekenhuis wel 

ingeleid kunnen worden bij 41 weken en bij andere ziekenhuizen pas bij 42 weken zwangerschap. 

De minister roept in zijn brief3 de partijen in de geboortezorg op hun verantwoordelijkheid te 

nemen en op korte termijn tot eenduidige afspraken en beleid te komen. Hierbij is goede 

voorlichting aan de zwangere vrouw onontbeerlijk. Zwangeren en hun partners hebben recht op 

goede informatie over de verschillende mogelijkheden (afwachten, monitoring, strippen, inleiden) 

bij een langere zwangerschapsduur en de voor- en nadelen van deze mogelijkheden. Zodat zij 

samen met de zorgverlener een weloverwogen beslissing kunnen maken over wat bij haar situatie 

past.  

 

>Wilt u de minister vragen te bevorderen dat partijen zich inzetten om objectief en 

eenduidig voorlichtingsmateriaal over inleiden bij bevallingen te ontwikkelen en dat ze 

zwangere vrouwen en hun partners eenduidig en volledig voorlichten.  

 
 

 
We vragen u deze punten in het AO Zwangerschap en geboorte op 18 december naar voren te 

brengen. Mocht u vragen hebben naar aanleiding van deze brief dan zijn we graag beschikbaar. 
 

 

 
Met vriendelijke groet,   

 
 

      

      
 

Dianda Veldman,    
Patiëntenfederatie Nederland   
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