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9e Symposium Geboortezorg  

 

Consortium Zwangerschap en Geboorte Noord-Nederland 

‘De toekomst van de geboortezorg’  

 

vrijdag 12 november 2021 

9.30 – 12.30 uur 
Online / Best Western Plus Hotel - Groningen 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Op vrijdag 12 november 2021 organiseert Zorgadvies Groningen in samenwerking met AVAG, Consortium Zwangerschap 
en Geboorte Noord-Nederland (ZeGNN), Proscoop en ROS Friesland het jaarlijkse geboortezorgsymposium. We willen 
deze graag fysiek en online aanbieden. Aan u de keuze!  
 
“De toekomst van de geboortezorg” is het thema van dit symposium.  
We bekijken dit thema vanuit diverse invalshoeken. Zoals: 

• wat veroorzaakt de gezondheidsverschillen tussen pasgeborenen en hoe kunnen we dat voorkomen.  

• hoe is de zorg aan zwangere asielzoekers en statushouders en wat kunnen we hieraan verbeteren?  

• hoe behouden we de professional; hoe voorkom je bijvoorbeeld uitstroom onder jonge verloskundigen? Zonder 
zorgpersoneel geen zorg?  

• Informatie over verschillende ontwikkelingen die plaatsvinden binnen het Consortium. 
               
U bent van harte welkom en kunt zich aanmelden voor 12 november 2021, fysiek of online! 

 
 

 

 

 

 

Doelgroep Verloskundigen, gynaecologen, kraamzorg, huisartsen, kinderartsen, jeugdverpleegkundigen, 

jeugdartsen, 3e/4e jaars studenten AVAG 

 

Organisatie Elann in opdracht van Zorgadvies Groningen, ROS Friesland, Proscoop, Consortium ZeGNN en de AVAG 

 

Datum/Tijd  Vrijdag 12 november 2021 van 9.30 tot 12.30 uur (inloop vanaf 9.00 uur) 

 

Locatie Online en fysiek (maximum aantal deelnemers afhankelijk van maatregelen Covid-19)  

 Best Western Plus Hotel Groningen, Laan Corpus den Hoorn 300, 9728 JT Groningen.  

Het symposium vindt plaats in het Best Western Plus Hotel met een beperkt aantal zitplaatsen. Na 

afloop kunt u (onder het genot van een hapje en drankje) nog even “ouderwets” napraten met uw 

collega’s en kunt u de tijd nemen om te netwerken.  

Als alternatief kunt u ook online deelnemen. 

  

 

Kosten Locatie: € 50,00  

Online: € 35,00   

Studenten verloskunde: Kunnen zich aanmelden zich via Monique den Arend, AVAG 

 

Accreditatie 3 uur wordt aangevraagd bij KNOV, V&VN, NVK en ABC (cluster 1)  

 

Aanmelding   Op locatie Best Western:  Aanmelden bijeenkomst op locatie   
                         Online:    Aanmelden online bijeenkomst  

   
 Aanmelden voor de fysieke bijeenkomst kan tot uiterlijk 5 november 2021, online t/m 10 november. 

 

Inlichtingen Zorgadvies Groningen, Roelinda Bos r.bos@zorgadviesgroningen.nl  

 Elann, Gerard Tros g.tros@elann.nl  

 

INFORMATIE 

INLEIDING 

https://www.elann.nl/nascholing/nascholingsagenda?object=49
https://www.elann.nl/nascholing/nascholingsagenda?object=57
mailto:r.bos@zorgadviesgroningen.nl
mailto:g.tros@elann.nl


    
 

PROGRAMMA 

 

 

 

09.30 uur        Opening 

09.35 uur        Gezondheidsverschillen die te voorkomen zijn 

10.10 uur        Antenatale zorg voor asielzoeksters en statushouders; wat kan er beter? 

10.40 uur Prenataal huisbezoek 

11.10 uur Korte pauze 

11.25 uur        Regiovisie en toekomst consortium 

11.55 uur        Startende professionals in de geboortezorg 

12.25 uur        Evaluatie 

12.30 uur        Afsluiting 
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Gezondheidsverschillen die te voorkomen zijn 
 Prof. dr. J.O. Mierau (Jochen) - Hoogleraar Economie van de Volksgezondheid Rijksuniversiteit Groningen 
en Wetenschappelijk Directeur Aletta Jacobs School of Public Health. 
Gezondheidsverschillen zijn te voorkomen ongelijkheden, veroorzaakt door sociale ongelijkheden 
waardoor het risico om ziek te worden groter wordt. Gezondheidsverschillen ontstaan veelal vroeg in het 
leven en soms al voor de geboorte. De verschillen kunnen echter niet beslecht worden door individuen 
alleen. Juist de leefomstandigheden, armoede, de luchtkwaliteit en het voedingsaanbod bepalen in sterke 
mate het vermogen van mensen om gezond te zijn. Met een brede visie op gezondheid kan beleid worden 
ingericht dat mensen in staat stelt om gezond te zijn - van de geboorte tot aan het eind van het leven. 
 
Antenatale zorg voor asielzoeksters en statushouders; wat kan er beter? 
Dr. I.R. Postma (Ineke), onderzoeker en AIOS gynaecologie, afdeling Obstetrie & Gynaecologie, Universitair 
Medisch Centrum Groningen 
A.E.H. Verschuuren (Anouk), MD/PhD student, afdeling Obstetrie & Gynaecologie, Universitair Medisch 
Centrum Groningen 
De geboortezorg voor zwangere migranten, waaronder asielzoeksters en statushouders, vereist van alle 
betrokkenen vaak extra inspanning. Verscheidene factoren, waaronder de taal- en cultuurbarrière en een 
gebrek aan kennis over het Nederlandse verloskundige systeem spelen daarin een rol. Daarnaast gaat het 
om een groep vrouwen die extra kwetsbaar is door wat ze hebben meegemaakt in hun land van 
herkomst, tijdens de vlucht en door hun situatie in Nederland. 
Sinds 2010 is er de ketenrichtlijn geboortezorg asielzoekers, die beoogt zorgverleners een handvat te 
geven in de zorg voor deze specifieke groep. Maar hoe goed hebben we het op dit moment eigenlijk 
geregeld voor zwangere migranten? En zijn er ook dingen die we anders en beter kunnen doen? Als 
onderzoekers uit het UMCG hebben wij ons als doel gesteld antwoorden te vinden op deze vragen. 
 
Prenataal huisbezoek 
Vertegenwoordiger van de verschillende JGZ-aanbieders in het Noorden 
Met de wetswijziging ‘Prenataal huisbezoek door de JGZ’ worden gemeenten verplicht een prenataal 
huisbezoek aan zwangeren en/of gezinnen in een kwetsbare situatie aan te bieden. De gemeente moet 
deze taak opdragen aan c.q. inkopen bij dezelfde organisatie die voor de gemeente de 
jeugdgezondheidszorg uitvoert. Het wetsvoorstel is erop gericht om in een vroegtijdig stadium van de 
zwangerschap, na signalering door de verloskundig zorgverlener, hulp en ondersteuning door de 
jeugdverpleegkundige aan te bieden aan zwangere vrouwen en/of gezinnen in een kwetsbare situatie. 
Hierbij staat voorop dat het een prenataal huisbezoek op basis van vrijwilligheid is. We bespreken hoe de 
verschillende aanbieders dit gaan organiseren en hoe de samenwerking tussen verloskundigen en JGZ 
vormgegeven wordt?  

 
Regiovisie en toekomst consortium 
prof. dr. J.J.H.M. Erwich (Jan Jaap), Gynaecoloog-Perinatoloog Universitair Medisch Centrum Groningen, 
voorzitter van de stuurgroep van het Consortium Zwangerschap en Geboorte Noord-Nederland (ZeGNN) 
In de geboortezorg blijven veel ontwikkelingen op de VSV’s afkomen. De VSV’s zijn zelf ook op veel 
vlakken actief. Het consortium ondersteunde de VSV’s hierbij en wil dat in de toekomst ook blijven doen. 
De landelijke ontwikkelingen zullen besproken worden, en voor Noord-Nederland specifiek bespreekt Jan 
Jaap Erwich een aantal toekomst opties.   
 
Startende professionals in de geboortezorg 
E. Kool (Liesbeth), Msc.  Docent AVAG, promovenda verloskundige wetenschap Noord Nederland, 
Universitair Medisch Centrum Groningen 
De overgang van student naar zelfstandig werkende verloskundige in de praktijk blijkt een grote overgang 
te zijn. Uit onderzoek komt naar voren wat startende professionals precies tegenkomen in de praktijk en 
wat zij nodig hebben van hun collega’s. De resultaten vanuit internationaal perspectief en onze eigen 
nationale onderzoeksresultaten worden gepresenteerd. Vervolgens gaan we in gesprek hoe startende 
collega’s in de praktijk worden ontvangen en begeleid in de praktijk. Tenslotte gaan we met elkaar van 
gedachten wisselen over wat een gewenste situatie is en welke randvoorwaarden nodig zijn om de 
transitie van diplomering naar zelfstandig werken in de praktijk op een goede manier vorm te geven. 

  

   
 


