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De vroedvrouw is de centrale zorgverlener in de perinatale zorg

De vroedvrouw creéert een omgeving waarin de vrouw kan groeien in het moederschap

« Women and family centered care.

» Vroedvrouwgeleide zorg versterken.

» De vroedvrouw sterker profileren in de maatschappij en werken aan een samenwerking
met andere zorgverleners vanuit wederzijds respect voor ieders bekwaamheid.

« Correcte verloning van de vroedvrouw binnen elk werkterrein.

De vroedvrouw is
de centrale zorgverlener
in de perinatale zorg

De vroedvrouw is de centrale zorgverlener wat
betreft de fysiologie van de perinatale periode,
zowel intra- als extramuraal.

De vroedvrouw staat voor veilige én kwali-
teitsvolle zorg die vertrekt vanuit een zorg-
vraag en die aan de noden van de vrouw en
haar familie beantwoordt.

Wanneer bevoegdheden en de bekwaam-
heden van de Belgische vroedvrouw ten
volle benut worden tijdens de perinatale pe-
riode, zullen de gezondheidskosten dalen.

Het is belangrijk dat vrouwen de mogelijkheid
krijgen om weloverwogen beslissingen te
nemen rond hun zorg en behandeling, samen
met hun zorgverleners.

De vroedvrouw biedt effectieve en effi-
ciénte zorg. Dit betekent onder meer dat
onnodige medische interventies vermeden
worden. Zo zal een daling van het percenta-
ge keizersnedes, epidurale verdovingen en
episiotomieén waarneembaar zijn.

De vroedvrouw investeert in preventieve
gezondheidszorg door het gepast aanbie-
den van gezondheidspromotie aan alle toe-
komstige en jonge gezinnen.

Belgische vroedvrouwen hebben een per-
fect wettelijk kader waarin zij, zowel intra-
als extramuraal, autonoom kunnen functi-
oneren. We vragen om, in overleg met de
beroepsgroep, een stappenplan te ontwik-
kelen dat de vroedvrouwen toelaat om de
wettelijk toegelaten bevoegdheden effec-
tief te benutten.



INLEIDING

Vroedvrouwen werken in de thuiszorg en in het
ziekenhuis en hebben binnen hun werkterrein
een duidelijke visie en missie:

Zowel jongeren in de preconceptionele
fase als kersverse ouders hebben dezelf-
de fysische en mentale mogelijkheden als
de ouders van 30 jaar geleden. Toch dient
de sterkte van vrouwen meer ruimte te
krijgen. Ze groeien zelden nog op in een
groot gezin, waardoor ondersteuning buiten
de familiale context nodig is. Vaak is hun
pasgeboren kind de eerste baby die jonge
koppels in hun armen nemen. Het is aan de
vroedvrouw om de vrouw te empoweren en
haar te ondersteunen in dit proces. Zo kan
zij in alle veiligheid haar sterkte als moeder
vinden en daardoor groeien in het moeder-
schap. Deze stelling geldt net zo goed voor
de partner

Respect is ook in deze context een belang-
rijke waarde. Respect voor de keuzes die
het gezin maakt, inclusief de keuze van de
zorgverlener en de plaats van de geboorte
(thuis, ziekenhuis, vroedvrouwgeleide een-
heden). Verantwoordelijkheid en integriteit
zijn essentiéle waarden die de kern vormen
van het werk van de vroedvrouw. Dit leidt tot
een verbetering van de levenskwaliteit in de
brede zin van het woord, waardoor het hele
gezin maximale kansen krijgt.

De toenemende diversiteit op viak van cul-
tuur en gezinsvormen creéert nieuwe uit-
dagingen en vraagt extra competenties van
de vroedvrouw. Ze moet immers kunnen
tegemoetkomen aan de zorgvraag van elke
specifieke zorggroep. Bijkomend zorgt het
verkort ziekenhuisverblijf na een bevalling
ervoor dat de zorg voor moeder en kind
binnen het gezin thuis verdere opvolging
vraagt. Daarom is er een nood aan sterke
structuren in de thuiszorg waarbij de vrouw

in de prenatale periode systematisch wordt
gekoppeld aan een vroedvrouw.

Bovendien is onze maatschappij er één van
uitersten. Binnen het ‘rijke’ Belgié is er nog
heel wat kinderarmoede. De vroedvrouw
wordt geconfronteerd met deze 4° wereld
en moet er adequaat mee kunnen omgaan.
Kansarmoede vraagt extra aandacht.
Tegelijk is er ook bij ‘kansrijke’ gezinnen
heel wat kwetsbaarheid. We willen dat elke
vrouw, welke sociale status ze ook heeft in
onze maatschappij, de kwaliteitsvolle zorg
van een vroedvrouw kan krijgen. Dat moet
een evidentie zijn. Een intense prenatale
opvolging door een vertrouwde vroedvrouw
creéert een opportuniteit om de levenskwa-
liteit, in de ruimste zin van het woord, voor
elk gezinslid te verbeteren.

Binnen het domein van de reproductieve
gezondheidszorg brengt een toenemend
percentage van vrouwen, die door de huidi-
ge medische technologie toch zwanger kan
worden, extra uitdagingen met zich mee;
alsook de steeds hogere gemiddelde leef-
tijd van de Belgische vrouwen bij een eerste
zwangerschap.

De veranderende samenleving heeft

een impact op het beroep van de vroedvrouw.



De veranderende multiculturele context
waar omzichtig met budgetten moet omge-
gaan worden, vergt andere organisatiemo-
dellen. In die aangepaste organisatie is een
steeds nadrukkelijkere rol voor de vroed-
vrouw weggelegd. Daarom is er een belang-
rijke evolutie nodig in de organisatie van de
(preventieve) gezondheidszorg.

1. Woman and familycentered care

De kwaliteit van de zorg voor moeder en
kind bewaken en optimaliseren. De vrouw
en haar gezin worden met respect en waar-
digheid benaderd. De vroedvrouw speelt
een sleutelrol in het verstrekken van eerlijk,
objectief en volledig informeren over hun
zorg en begeleiding zodat de ouders een
goed geinformeerde keuze kunnen maken.

2. Vroedvrouwgeleide zorg versterken

De vroedvrouw erkennen en aanbevelen
als centrale zorgverlener in de perinatale
periode. De vroedvrouw heeft steeds een
sleutelrol gespeeld in de zorg voor moeder
en baby bij het begeleiden van de bevalling.
In een sterk gemedicaliseerde verloskunde
is de vraag naar deze begeleiding steeds
groter.

3. De vroedvrouw sterker profileren in de
maatschappij en de samenwerking met
andere zorgverleners stimuleren vanuit we-
derzijds respect voor ieders bekwaamheid.

De vroedvrouw is een evidente partner in
een multidisciplinair overleg rond reproduc-
tieve zorg.

4. Correcte verloning van de vroedvrouw
binnen elk werkterrein

Nieuw overleg is hierbij noodzakelijk.

ANKERPUNTEN

Woman and family centered care

Vroedvrouwen werken in het domein van
de reproductieve gezondheidszorg. De
focus ligt daarbij op de kwaliteit van de
zorg voor de (toekomstige) moeder, haar
kind en in het verlengde daarvan het gezin
(beroepsprofiel van de vroedvrouw, 2016).
Elke moeder, elk kind, heeft recht op de
goede en professionele zorgen van een
vroedvrouw. We moeten erover waken
dat dit in de beste omstandigheden kan
gebeuren.

Aandacht voor iedereen

Vanuit ons beroep willen we meer aan-
dacht voor de kwetsbaren in onze samen-
leving. Zo ondersteunen we in Vlaanderen
en Brussel projecten die ervoor zorgen dat
elke moeder en elk kind de zorg krijgt die
noodzakelijk is.

Perinatale geestelijke gezondheids-
zorg krijgt terecht steeds meer aandacht.
Begeleiding door een vertrouwde vroed-
vrouw kan problemen voorkomen. De
vroedvrouw detecteert psychische proble-
men en zal correct doorverwijzen bij verde-
re nood aan behandeling.

Kwaliteit bewaken

Er moeten sterke kwaliteitsstructuren voor
vroedvrouwen uitgebouwd worden die de
kwaliteit van de zorg bewaken en optimali-
seren. De VBOV wil de perinatale zorg tot
een niveau tillen waar persoonlijke aanpak
en professionele zorgverlening centraal
staan.

Vandaag is er al het Good Practice Logo,
uitgewerkt en uitgereikt door de beroeps-
organisatie, voor vroedvrouwen die werk-
zaam zijn in de postnatale zorg. Het staat



voor excellente zorg, permanente kennis en
bijscholing en een onderlinge samenwer-
king tussen de vroedvrouwen zodat perma-
nentie altijd verzekerd is.

Evolutie in de opleiding

De kwaliteit van opleiding, van de instroom
over de uitstroom tot de navorming, dient
systematisch bewaakt worden. Permanente
vorming (LevenslLangleren) is nodig opdat
de kennis van vroedvrouwen blijft aanslui-
ten op de ontwikkelingen in wetgeving en
gezondheidszorgbeleid in de domeinen
verloskunde, fertiliteit, neonatologie en gy-
naecologie. Een digitaal platform, met digi-
taal portfolio, is noodzakelijk om de perma-
nente vormingen zelf te registreren en op te
volgen.

Een belangrijk thema blijft de opleidings-
duur van vroedvrouwen (3 tot 5 jaar)
en het opleidingsniveau (bachelor en/of
master). Vanuit een consensus binnen het
beroepsveld streven wij in Vlaanderen naar
een evolutie in de basisopleiding van
180 naar ten minste 240 studiepunten.
Vroedvrouwgeleide zorg vereist studenten
die autonoom leren werken om een nor-
male zwangerschap, bevalling, postpartum
te begeleiden met adequate kennis en de
verantwoordelijkheid van het beroep van
de vroedvrouw. Studenten moeten ade-
quate evidence based kennis, vaardighe-
den en attitudes hebben omtrent zwan-
gerschap, geboorte en ouderschap binnen
de context van het gezin van vandaag.
Vroedvrouwenzorg wordt geassocieerd met
een efficiénter gebruik van financiéle mid-
delen en betere uitkomsten. Dit kan enkel
als de zorg verleend wordt door vroedvrou-
wen die goed gemotiveerd zijn, die ade-
quaat opgeleid, getraind, gediplomeerd en
gereguleerd zijn, alsook de competentie
tot LevenslLangleren ontwikkeld hebben.
Vroedvrouwenzorg is het meest effectief als
ze geintegreerd is in een gezondheidszorg
met teamwork, verwijzingsmechanismen en
voldoende middelen.

Vroedvrouwen werken evidence based.
Steeds meer vroedvrouwen behalen mas-
terdiploma’s en doctoraatstitels. Het ‘evi-
dence based’-principe omvat niet enkel de
wetenschappelijke evidentie. Het speelt
ook in op de noden van de vrouw en houdt
rekening met de ervaring van de vroedvrou-

wen. Omdat vroedvrouwen meer onder-
zoek doen, krijgen onderzoeksvragen rond
moeder- en kindzorg meer kansen en kan
wetenschappelijk onderzoek input bieden
voor beleidsvoorbereidend werk. Belangrijk
bij deze bedenking is de implementatie van
evidence based informatie door de link te
leggen met de vroedvrouw in de praktijk.

We willen verder inzetten op het weten-
schappelijk onderbouwen van ons beroep.
Momenteel zetten universiteiten nog weinig
in op het aanwerven van vroedvrouwen in
posities van zelfstandig academisch perso-
neel. Door dat wel te doen, zullen we onze
collega’s in andere (Europese) landen op
wetenschappelijk niveau kunnen evena-
ren en zullen er meer mogelijkheden zijn
voor onderzoeksvragen rond moeder- en
kindzorg.

We werken mee aan het implementeren van
relevante richtlijnen en wetenschappelijk
onderzoek naar geboortezorg door vroed-
vrouwen. Het registreren van de uitkomst
van geboorten geleid door een vroedvrouw
thuis en in het ziekenhuis is nodig. Zo wordt
het werk van de vroedvrouw op een trans-
parante manier in kaart gebracht

Het aanbod en de planning van het inzet-
ten van vroedvrouwen in Belgié moet effici-
enter georganiseerd worden. Sinds oktober
2018 kunnen vroedvrouwen in het zieken-
huis enkel worden ingezet op de afdelingen
gynaecologie, verloskunde, neonatologie
en fertiliteit. Bijkomend dient er een ver-
schuiving te gebeuren naar meer trans- en
extramurale zorgpaden waarin vroedvrou-
wen dienen ingezet te worden. De organi-
satie van het onderwijs dient hierop afge-
stemd te worden. De planningscommissie
van de FOD Volksgezondheid brengt de
huidige situatie van de beroepsgroep van
vroedvrouwen in kaart (samenstelling, leef-
tijd...) en maakt een aantal hypotheses over
toekomstige en de te verwachten aantallen
gezondheidsbeoefenaars over een periode
van 25 jaar.

Borstvoeding alle kansen geven

De voeding van de pasgeborene is een
andere belangrijk bezorgdheid van de
vroedvrouwen. Wetenschappelijke literatuur
toont aan dat de keuze voor borstvoeding
de volksgezondheid positief beinvioedt.



Borstvoeding werd in onze samenleving,
vooral door commerciéle invioeden, sterk
teruggedrongen. Daarom is gestructureer-
de ondersteuning ter promotie noodzakelijk.
Vroedvrouwen kunnen hierin een sleutelpo-
sitie vervullen. Zij zijn zeer goed geplaatst
om borstvoeding op verschillende niveaus
alle kansen te geven (aan het bed van de
pas bevallen moeder, in de thuissituatie,
binnen beleidsorganen en research). Indien
vroedvrouwen de continuiteit van de zorg
kunnen opnemen is dit een grote troef in de
verdere opvolging post partum.

Concreet:

Neem vroedvrouwen op in projecten
rond het verbeteren van de perinatale
zorg in het algemeen en in het bijzonder
voor kwetsbare groepen. Geef vroed-
vrouwen hierin een centrale rol.

Er is politieke steun nodig bij het herbe-
Kijken van de opleiding van vroedvrou-
wen, in nauwe samenwerking met de
planningscommissie.

Daarnaast is er steun en structuur nodig
voor research door vroedvrouwen.

Een digitaal platform met digitaal port-
folio zal ondersteuning bieden in de sti-
mulatie en opvolging van permanente
vorming.

Geef borstvoeding meer kansen door de
verruiming van de bevallingsrust, maar
0ok door het promoten van borstvoeding
in onze samenleving met respect voor
ieder individu.

Vroedvrouwgeleide zorg versterken

Vroedvrouwen spelen een steeds grote-
re rol in prenatale raadplegingen, zowel
autonoom als in samenwerking met gy-
naecologen en huisartsen. Zo worden
toekomstige ouders goed geinformeerd,
krijgen ze professioneel advies en wordt
de fysiologie van arbeid en bevalling be-
waakt. Vroedvrouwen moeten erkend
worden als de centrale zorgverlener tij-
dens de perinatale periode bij de zorg
voor gezonde zwangere vrouwen en hun
toekomstig gezin.

De verloskundige verstrekkingen door
de vroedvrouw, zowel pre- en postnataal,
nemen toe. De eerstelijn zorgt voor pre-
ventie en is een noodzakelijke filter om de
tweede of derde lijn niet onnodig te belasten.
De rol van de vroedvrouw binnen deze eer-
stelijn moet nog verder uitgebreid worden.
Vandaag wordt het volledige potentieel van
het bevoegdheden en bekwaamheden van
de vroedvrouw niet benut.

Thuiszorg verder uitbouwen, veilige zorg
in het ziekenhuis blijven garanderen

Gezien het ziekenhuisverblijf na een beval-
ling steeds korter wordt, krijgen vroedvrou-
wen in de thuiszorg een belangrijkere rol.
Deze aanpassing wordt doorgevoerd als
besparingsmaatregel. Ook in het zieken-
huis is het takenpakket groter geworden.
Daar moet op een steeds kortere tijd meer
gerealiseerd worden. We ijveren voor een
personeelsbezetting die de werklast op
een veilige manier kan invullen. Zowel in de
thuiszorg als in het ziekenhuis zorgen de
veranderingen voor een heroriéntering van
de budgetten.

Vroedvrouwgeleide zorg

De vraag van vrouwen naar een persoonlijke
en correcte begeleiding past volledig binnen
het kader van vroedvrouwgeleide zorg. In
de ziekenhuizen groeit de belangstelling
voor het vroedvrouwgeleide zorgmodel
(MLC-model midwifery led care), zowel op



de verloskamer als op de kraamafdelingen.
De filosofie achter de continuiteitsmodellen
met vroedvrouwgeleide zorg is normaliteit,
continuiteit van zorg en zorg door een be-
kende, vertrouwde vroedvrouw tijdens de
bevalling. De nadruk ligt hierbij op het ver-
mogen van vrouwen om op eigen kracht en
op een normale manier te bevallen. Het is
een model waarin de vroedvrouw de eind-
verantwoordelijkheid heeft over de totaal-
zorg van moeder en kind, met een bijzonde-
re aandacht voor de continuiteit van de zorg,
de moeder-kindhechting en de kwaliteit van
laagrisicozorg. Vroedvrouwen hebben oog
voor de individuele noden van de vrouw. De
rol van de vroedvrouw als een sterke en em-
pathische zorgpartner van vrouwen en hun
familie werd in verschillende wetenschap-
pelijke studies aangetoond. De vroedvrouw
onderscheidt fysiologie van pathologie en
verwijst op een gepaste manier door indien
nodig. Een model van vroedvrouwgeleide
zorg biedt meerdere opties: een bevalling
met een vroedvrouw binnen de context van
een open verloskamer, een bevalling met
een vroedvrouw binnen de context van een
afdeling gelegen nabij de verloskamer of
een thuisbevalling met de begeleiding van
een vroedvrouw.

Hierbij dient een multidisciplinair netwerk
met andere zorgverleners voor consultatie
en verwijzing uitgebouwd te worden om op
die manier te komen tot een shared decisi-
on making proces. Deze vroedvrouwgelei-
de zorgmodellen hebben aanzienlijke voor-
delen voor moeders en hun pasgeborenen.

Internationale studies tonen aan dat dit
zorgmodel een hoogkwalitatieve zorg waar-
borgt met een significante daling van inter-
venties, een grote tevredenheid bij de jonge
ouders en een ernstige reductie van kosten
(Sandall et al., 2013; Christiaens et al., 2007).
In vergelijking met traditionele verlosafde-
lingen in een ziekenhuis, kan een systeem
van vroedvrouwgeleide zorg in of naast
een ziekenhuis leiden tot een toename
van spontane vaginale baringen. Daarnaast
kan vroedvrouwgeleide zorg ook leiden tot
een afname van bijstimulatie met oxytocine,
kunstverlossingen, keizersneden en episio-
tomieén, zonder verschil in neonatale uit-
komst. De beroepsorganisatie pleit ervoor
om dit model te integreren in alle Vlaamse
verloskamers.

Vroedvrouwen kiezen voor een
samenwerkingsmodel

De voornaamste zorgactoren zijn de gynae-
cologen, pediaters, huisartsen, Kind & Gezin
en de expertisecentra voor kraamzorg. Door
een goede samenwerking kunnen psycho-
logen, sociale werkers en andere niet-medi-
sche beroepen bij gezinnen waar dat nodig
is de zorg optimaliseren.

Intra — en interdisciplinaire zorg wordt, in
wederzijds respect, verder uitgebouwd met
een volwaardige plaats voor de vroedvrouw.
Vroedvrouwen zijn volwaardige partners
binnen deze multidisciplinaire samenwer-
king. De vrouw is daarbij een actieve partner
van de besluitvorming omtrent de zorg. We
werken samen in functie van wat zij nodig
heeft. Zo bekleedt de vroedvrouw een schar-
nierpositie tussen de verschillende discipli-
nes. Ze is vaak de advocaat van de zwangere
vrouw of het koppel, maar vooral de bewaker
van de grenzen van de fysiologische verlos-
kundige zorgverlening. De vroedvrouw is
ook de professional die op elk moment van
de peripartale zorg de nodige en gepaste ge-
zondheidsinformatie kan bieden waar jonge
ouders nood aan hebben. Door de fysiologie
te bewaken voorkomt de vroedvrouw onno-
dige financiéle uitgaven.

We worden vanuit de overheid gestimuleerd
tot multidisciplinair praktijkoverleg en het or-
ganiseren van wachtposten, maar daar staat
(voor de zelfstandige vroedvrouw) vandaag
geen financiéle ondersteuning tegenover.
Uiteraard staan we achter die samenwerking
tussen de verschillende disciplines, maar ook
over de financiering ervan dient nagedacht te
worden.

Concreet:

Neem vroedvrouwen structureel op in de
perinatale zorg, zowel intra- als extramuraal,
door de prenatale zorg al systematische
door vroedvrouwen te laten uitvoeren.

Geef ouders de optie en laat hen bewust
een keuze maken om desgewenst met
een vroedvrouw intra- of extramuraal te
bevallen.

Neem deze optie binnen de Belgische
verloskundige context als standaard in
het perinatale traject op.

Motiveer ziekenhuizen om een
MLC-model in hun verloskamer te
implementeren.



De vroedvrouw sterker profi-
leren in de maatschappij en
werken aan een samenwerking
met andere zorgverleners vanuit
wederzijds respect voor ieders
bekwaambheid.

Gezien de sterk veranderende samenle-
ving kunnen vroedvrouwen een belang-
rijike leemte invullen tijdens de precon-
ceptieperiode. Net zoals de rol van ‘Kind
& Gezin’ evident is na de geboorte, zou
de begeleiding door een vroedvrouw dat
ook moeten zijn. Zo zou iedere zwange-
re vrouw gekoppeld moeten worden aan
een vroedvrouw, liefst al van voor de
zwangerschap.

De vroedvrouw in het onderwijs

Er bestaan reeds een aantal (proef)projec-
ten met leerpakketten door vroedvrouwen
in het kleuter- en lager onderwijs. De ver-
ruiming van kennis omtrent zwangerschap,
bevalling en borstvoeding zijn het resultaat.
Het is immers op jonge leeftijd dat de basis
gelegd wordt voor het verdere bewustzijn
rond deze thema’s.

Vroedvrouw als promotor van gezonde
levensstijl

Ook in preventiecampagnes rond ‘een ge-
zonde levensstijl’ kan de vroedvrouw een
belangrijke rol spelen. Wetenschappelijk
onderzoek door Professor dr. Bogaerts et
al. (2013) heeft duidelijk aangetoond dat een
tussenkomst van de vroedvrouw een sig-
nificant verschil geeft in gewichtstoename
tijdens de zwangerschap en het mentaal
welbevinden. Ook in kader van fertiliteitsbe-
handelingen kan een consult bij de vroed-
vrouw een belangrijke meerwaarde én een
kostenbesparing op de lange termijn be-
tekenen. Dit consult kan verschillende as-
pecten van levensstijl (bv. rookstop) omvat-
ten. Indien nodig zorgt de vroedvrouw voor
een correcte doorverwijzing naar relevante
zorgverstrekkers.

Vandaag schakelen ziekenhuizen vroed-
vrouwen steeds vaker in tijdens de precon-
ceptionele zorg. In fertiliteitscentra counse-
len vroedvrouwen koppels in kader van hun
behandeling. Ze spelen tevens een steeds
belangrijkere rol in de verdere behandeling
en therapie binnen deze centra. Momenteel
gebeurt dit vaak binnen de opdracht die de
gynaecoloog voorschrijft. Binnen de compe-
tenties van de vroedvrouw is deze precon-
ceptionele zorg opgenomen. Dit betekent
dat zij dit ook in een autonome setting kan
aanbieden.

Om counseling door de vroedvrouw voor
de zwangerschap te stimuleren, is nomen-
clatuur nodig. Zo kunnen deze gesprekken
door de mutualiteiten terugbetaald worden
en zijn de kosten die eraan verbonden zijn
geen drempel om al dan niet een vroed-
vrouw te consulteren.

Communicatie als sleutel tot succes

De uitgebreide rol van de vroedvrouw moet
meer bekendheid krijgen en het beroep
moet beter geprofileerd worden. Om dit
te realiseren komen we met de VBOV vzw
naar buiten met een jaarlijks programma.
Meer bekendheid van deze rol is zowel re-
levant voor (toekomstige) moeders als (in
functie van de samenwerking) voor betrok-
ken actoren in de zorg. Hiervoor is financiéle
ondersteuning nodig.

Concreet:

We vragen ondersteuning om de vroed-
vrouw een volwaardige plaats in de
samenleving te geven, maar ook een
volwaardige rolin de preconceptie en pe-
rinatale periode. Het beleid kan de vroed-
vrouw ondersteunen door samen met
de beroepsorganisatie sensibiliserings-
campagnes op te zetten. De vroedvrouw
kiest voor een samenwerkingsmodel,
maar dit vraagt kennis van elkaars com-
petenties.  Sensibiliseringscampagnes
dienen zich zowel naar de maatschappij
te richten als naar andere zorgverleners.



Correcte verloning van de vroed-
vrouw binnen elk werkterrein

Correcte verloning van de vroedvrouw
binnen elk werkterrein

De vroedvrouw is opgeleid in een autono-
me en verantwoordelijke functie in de fysi-
ologie en werkt ondersteunend in situaties
die een hoog risico inhouden.

Vroedvrouwen in de eerstelijn

Er zijn heel wat veranderingen binnen de
zorgorganisatie van de bevallingen. Het
verkort ziekenhuisverblijf heeft de vroed-
vrouwen aangezet om de eerstelijn sterker
uit te bouwen en zich te organiseren om de
bereikbaarheid 24/7 sluitend te maken.

De kwaliteit van de zorg wordt ook in de
thuiszorg gegarandeerd. Om dit verder te
optimaliseren dringt de vraag naar prak-
tijkfinanciering zich op. De vroedvrouwen
binnen de RIZIV-commissie zijn ook vra-
gende partij voor een grondige herijking
van de nomenclatuur. De financiering dient
afgestemd te worden op de reéle activiteit
binnen de eerstelijn.

Andere algemene aspecten van het vrije
beroep zijn opgenomen in het memoran-
dum van de federatie van vrije beroepen,
welke onderschreven werd door de VBOV
VZW.

De IFIC-functieclassificatie laat te
wensen over. Nieuw overleg dringt zich

op.

Vroedvrouwen kunnen  tewerkgesteld
worden op een materniteit, een verlos-
kwartier, een neonatale afdeling verbonden
aan de materniteit (N*), een MIC (Maternal
Intensive Care Unit) of een NIC (Neonatal
Intensive Care Unit) -afdeling, in hoogge-
specialiseerde diensten voor infertiliteit of
foetale chirurgie en op een gynaecologi-
sche afdeling. Omwille van hun specifieke
opleiding gericht op de fysiologische zorg
rond moeder en kind enerzijds en de focus
op pathologie en hoogtechnologische zorg

anderzijds, kunnen vroedvrouwen binnen
deze settings professioneel functioneren.
Bovendien kunnen vroedvrouwen een be-
langrijke rol vervullen binnen de samen-
werking tussen de verschillende diensten
die vroedvrouwenzorg aanbieden in het
ziekenhuis.

Onze beroepsvereniging staat achter het
principe van verloning volgens compe-
tenties en verantwoordelijkheden en een
hieraan gekoppelde weging. Helaas is de
basis voor deze weging, de functieomschrij-
ving, vandaag ontoereikend én incorrect.
Het IFIC-model plaatst vroedvrouwen in
classificatie 14 en 15, terwijl classificatie 16
voor elke vroedvrouw correcter zou zijn.
Vroedvrouwen die op de materniteit binnen
het MLC-model werken, krijgen steeds meer
verantwoordelijkheden. Daarom moeten ze
in dezelfde categorie opgenomen worden
als de vroedvrouwen die in de verloskamer
werken. Het gaat hier ook over vroedvrou-
wen die in loondienst in de thuiszorg te-
werkgesteld zijn. De verloning van de hoofd-
vroedvrouwen moet tevens op een niveau
gebracht worden zodat een loonspanning
van 35% gegarandeerd is.

Overleg is noodzakelijk

Eén van de sleuteltaken van de beroepsver-
enigingen is het bewaken, verdedigen en
bevorderen van de kwaliteit, de inhoud en
de uitvoering van het beroep. Wij zijn echter
geen gesprekpartner binnen het PC 330 en
het PC 330.10. Wij vragen als beroepsver-
enigingen dan ook een herwerking van de
functieprofielen. We wensen daarover op
een constructieve en positieve manier met
IFIC samen te werken. Net als IFIC staan we
achter de principes duidelijkheid, neutrali-
teit en gelijkheid in verloning. De onderver-
deling in verschillende classificaties zorgt
op de werkvloer voor een grote verdeeld-
heid tussen vroedvrouwen die heel vaak
op elkaar moeten kunnen rekenen in acute
situaties.

Concreet:

We vragen om de IFIC-classificatie aan-
gaande het niveau voor de vroedvrouw
te herbekijken.

Herijking van de nomenclatuur en prak-
tikfinanciering is noodzakelijjk.
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Over de Vlaamse
Beroepsorganisatie
van Vroedvrouwen
vzw (VBOV vzw)

De Viaamse Beroepsorganisatie van Vroedvrouwen ver-
enigt de Vlaamse vroedvrouwen met respect voor alle po-
litieke en filosofische strekkingen. De VBOV vzw bevordert
de rol en de positie van de vroedvrouw in de gezondheids-
zorg, behartigt haar algemene belangen en vertegenwoor-
digt de vroedvrouw op alle lokale, regionale, nationale
en internationale niveaus. De vereniging is er voor elke
vroedvrouw, welk statuut ze ook heeft. De VBOV vzw wil
het beroep van vroedvrouw in zijn algemene belangen
verdedigen.

Dit memorandum is geschreven door de Algemene
Vergadering van de VBOV vzw. Dit memorandum kan
verder mondeling toegelicht worden. Contactgegevens zijn
opgenomen.

Referenties kunnen op aanvraag doorgestuurd worden.

info@vroedvrouwen.be
www.yroedvrouwen.be
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Dagelijks Bestuur

Marlene Reyns: voorzitter

Siska Van Damme: ondervoorzitter
Sabine Van de Vyver: secretaris
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