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Position Paper inzake geboortezorg

Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 

De NVK maakt zich zorgen over de stagnatie van de verdere ontwikkeling rond de geboortezorg in Nederland.  

Er wordt al lang gesproken over het verbeteren van de geboortezorg en het terugdringen van de perinatale sterfte. Sinds 2010 hebben de betrokken beroepsgroepen gewerkt aan de Zorgstandaard integrale geboortezorg. Na gereedkomen van de standaard werd deze niet door iedereen geaccordeerd. Beroepsbelangen lijken nu mee te spelen.

Er is nog veel werk te doen. In de afgelopen jaren is de perinatale sterfte afgenomen, maar nog steeds overlijden er vermijdbaar kinderen rond de geboorte. Daarnaast houdt nog steeds een groter aantal kinderen ernstige schade over aan de geboorte omdat er tijdens de bevalling iets niet goed is gegaan. Dit heeft een leven lang consequenties, primair voor kind, ouders en gezin, maar ook voor de maatschappij.
De belangrijkste oorzaken van perinatale sterfte zijn bekend:
· Vroeggeboorte;
· Groeivertraging tijdens de zwangerschap, hetgeen leidt tot een te laag geboortegewicht;
· Aangeboren afwijkingen;
· Zuurstofnood tijdens de bevalling.
De NVK vindt dat alle betrokken partijen bij de geboortezorg zich gezamenlijk moeten blijven inspannen om overlijden en schade tijdens de geboorte te voorkomen. Integrale geboortezorg, van voor de conceptie tot na de geboorte, moet het streven zijn. 

[bookmark: _GoBack]De kinderarts vervult een specifieke rol rond zwangerschap en geboorte:
· Opvang van de pasgeborene na de bevalling;
· Een tijdige behandeling;
· Voorkomen van lange termijn schade voor het kind voor zover mogelijk.

Nu wordt de kinderarts nog te vaak in een (te) laat stadium geconfronteerd met een zwangere/baby in een slechte conditie. Daarom is het zo belangrijk dat gedurende de gehele zwangerschap integraal wordt samengewerkt. Dit betekent onder meer dat:
· Alle zwangeren bekend zijn bij het verloskundig samenwerkingsverband (VSV);
· Risicoselectie gezamenlijk plaatsvindt gedurende de hele zwangerschap;
· Binnen het VSV alle betrokkenen gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor de inrichting van de zorg, conform de afgesproken richtlijnen en de Zorgstandaard;
· Integrale bekostiging als een instrument kan dienen om de bestaande schotten op te heffen en gelijkgestemdheid binnen het VSV te bevorderen. 
                     [image: \\nvk-sb-01\Company$\bureau\sjablonen\Briefpapier\130314 NVK_onderregel_2013.png]
[image: Brief_Footer Volgvel_V10]
image1.jpeg
NVK




image3.png
NEDERLANDSE VERENIGING N b K VOOR KINDERGENEESKUNDE

Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht - Postbus 20059, 3502 LB Utrecht -~ T +31 (0)30 28 23 306 - IBAN: NL81INGB0657464465 - BIC: INGBNL2A




image2.jpeg




image4.png
nvk@nvk.nl - Paediatric Association of the Netherlands - PO-Box 20059 NL 3502 LB Utrecht - Kamer van Koophandel 40408789 - www.nvk.nl




