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Toelichting zorgpad viuchteling

Indicatie /toepassing
Geconstateerde risico ‘Vluchteling’.

Doel zorgpad
Het zorgpad 'Vluchteling’ is ontwikkeld om optimale zorg en begeleiding te kunnen bieden
aan vluchtelingen die zwanger zijn of zwanger willen worden en de zorg rondom de geboorte.

Achtergrondinformatie opbouw zorgpad

Vluchtelingen hebben vaker last van gezondheidsproblemen. Complicaties bij zwangerschap en
bevalling komen bij vluchtelingen vaker voor dan gemiddeld in Nederland. Veel
oorlogsvluchtelingen hebben seksueel geweld meegemaakt in land van herkomst of tijdens
vluchtreis. Voor Eritrese vrouwen is het geschatte percentage > 90%. Dit maakt een bevalling
mogelijk traumatisch. Er is een verhoogd risico op postnatale depressie. Een (groot) deel van de
vluchtelingen (alle categorieén) zijn onvoldoende gezondheidsvaardig en het begrijpen van de
Nederlandse taal en - zorgstelsel vormt een probleem.

De overgang van AZC naar gemeente is een kwetsbaar moment in de zorgverlening voor
statushouders en bij nareizigers/gezinshereniging?.

In dit zorgpad wordt onderscheid gemaakt tussen zwangeren mét en zonder een
verblijfsvergunning. Voor de zorg rondom zwangere asielzoekers is het document ‘Ketenrichtlijn
zwangere asielzoekers’ opgesteld. Deze is toegevoegd in bijlage 1. Ongedocumenteerden/illegalen
beschikken niet (meer) over een verblijfsvergunning, hebben geen toestemming voor verblijf in
Nederland, geen BSN meer en dus geen zorgverzekering in Nederland. Zie hiervoor het zorgpad
‘Onverzekerden’.

Werkwijze / stappen

Ad 1. Zwangere is viuchteling

De term vluchteling is een algemene term voor een brede groep waarbij terminologie door elkaar

wordt gebruikt. De status van een vluchteling bepaalt de wijze waarop de zorg voor de zwangere is

geregeld.

a) Asielzoekers zijn bewoners van asielzoekerscentra (AZC’s) van Centraal Orgaan opvang
Asielzoekers (COA). Asielzoekers zijn in afwachting van een besluit op hun asielverzoek en
beschikken over een COA-pas. Bewoners van AZC’s kunnen met toestemming logeren buiten
het AZC.

b) Statushouder Asiel of Statushouder Regulier. Statushouders hebben een verblijfsvergunning
(op grond van bv. asielverzoek, gezinshereniging (nareizigers), (politiek)vluchteling of andere
reden). Statushouders zijn ingeschreven in de gemeente in de Basis Registratie Personen
(BRP), hebben een BSN, zijn bijstandsgerechtigd (bij werkloosheid) en horen zich aan te sluiten
bij een zorgverzekering (en hebben dan een zorgverzekeringpas).

c) Ongedocumenteerden/illegalen. Zij beschikken niet (meer) over een verblijfsvergunning,
hebben geen toestemming voor verblijf in Nederland, geen BSN meer en dus geen
zorgverzekering in Nederland (zie zorgpad onverzekerden).

Ad 3a. Geldige verblijfsvergunning

Cliént heeft een verblijfsvergunning (regulier of asiel). Vraag naar de verblijfsvergunning en check
de geldigheid van de pas. Als de verblijfsvergunning geldig is, valt de cliént onder de Nederlandse
regelgeving en hoort aangesloten te zijn bij een zorgverzekering. De geldigheidsduur van de
verblijfsvergunning kan aanzienlijk variéren van één tot vijf jaar tot onbepaalde tijd.

Is de verblijfstatus niet meer geldig dan is de cliént illegaal in Nederland.
Illegalen/ongedocumenteerden kunnen zich niet verzekeren bij een Nederlandse zorgverzekering.
Ze hebben recht op basiszorg via de koppelingswet en altijd recht op Geboortezorg.).
Uitgeprocedeerde asielzoekers kunnen van 6 weken voor de bevalling tot 6 weken na de bevalling
logeren in een AZC. Zie verder het zorgpad onverzekerden.

! Factsheet: gezondheidsbevordering van vluchtelingen in gemeenten (Pharos)
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Ad 3b. Geldige COA pas
Als de zwangere geen geldige COA pas heeft, geldt het zorgpad onverzekerden.

Ad 4a. (Eventueel) begeleiding door viuchtelingenwerk

Vluchtelingen met verblijfsstatus krijgen gedurende de eerste 8-12 maanden na vestiging in de
gemeente individuele maatschappelijke begeleiding om wegwijs te raken in de samenleving en
hierbinnen zo zelfredzaam mogelijk te worden. De duur van de ondersteuning (8 of 12 mnd) kan
afhangen van de afspraken met de betreffende gemeente (in Druten zijn geen afspraken over
ondersteuning door Vluchtelingenwerk; wel www.meervoormekaar.nl). Wanneer een migrant wel
als vluchteling naar Nederland is gekomen maar op andere gronden dan de asielgrond een
verblijfsvergunning krijgt en door de gemeente wordt meegeteld voor de taakstelling, krijgt deze
vluchteling ook begeleiding van Vluchtelingenwerk. Dus een vluchteling met status regulier wordt
ook begeleid door Vluchtelingenwerk, maar iedere andere migrant met status (bijv. wegens studie,
werk of Nederlandse partner) wordt niet begeleid door Vluchtelingenwerk.

Vraag aan de zwangeren wie haar "contactpersoon" is bij vluchtelingenwerk. Als de vluchtelinge
geen naam of contactgegevens kan noemen, neem dan contact op met Vluchtelingenwerk
Nijmegen via 024-322 11 77. Na afloop van de periode van individuele maatschappelijke
begeleiding kunnen viuchtelingen tot aan hun naturalisatie gebruik maken van een
inloopspreekuur, waar zij worden geholpen met korte vragen en bij vreemdelingenzaken (zoals
inburgering, verlenging verblijfsrecht, etc.). Voor zorg rondom zwangerschap, bevalling en
opvoeding verwijst Vluchtelingenwerk de zwangere/het gezin door naar de huisarts, verloskundige
en het consultatiebureau.

Ad 4b. Begeleiding door COA
Zie bijlage 1 ‘Ketenrichtlijn zwangere asielzoekers’

Ad 7a en b. Verloskundige/ Medisch Maatschappelijk Werk (MMW): schakel tolk in
Zwangere statushouders hebben vaak moeite met de taal. Zeker als de persoon ook geen Engels
spreekt, vergt dit extra aandacht en zorgvuldigheid. Een zwangere statushouder zal niet snel uit
zichzelf aangeven dat ze de uitleg niet heeft begrepen. Duidelijke en verstaanbare communicatie
tussen verloskundig zorgverlener en zwangere is uiteraard wel noodzakelijk om te voldoen aan de
wettelijke plicht om de zwangere op duidelijke wijze te informeren en op basis daarvan
toestemming te verkrijgen voor onderzoek of behandeling (WGBO).

Schakel een tolk in

De babysterfte bij vrouwen met een vluchtelingenachtergrond is schrikbarend hoger dan bij andere
vrouwen in Nederland. Het voorkomen van taalbarrieres is een belangrijke ingang om dit te
verminderen. Daarom verdient het aanbeveling om in elk contact met een viuchteling een
professionele tolk in te schakelen. Je kan gratis een tolk inschakelen met de AGB-code van uw
organisatie via bureau Global Talk - telefoon 088 255 52 22.

Kijk ook op: zoschakeltueentolkin.nl. Op deze website staat precies beschreven hoe een tolk
ingezet kan worden (zowel voor een cliént met een COA-zorgpas als een cliént uit Oekraine). De
kosten voor het inzetten van een tolk bij een ongedocumenteerde zorgvrager kan de praktijk met
de andere zorgkosten declareren bij het CAK.

Eventueel kan ook een stagiaire of een andere werknemer die de taal spreekt van de zwangere
optreden als tolk. Vraag nooit een kind of jongere om te vertalen.

Als de communicatie moeizaam verloopt is het belangrijk om de zwangere ook zoveel mogelijk van
informatie te voorzien in haar eigen taal (zie bijlage 2). Denk ook aan het zorgpad
‘Laaggeletterdheid’.

Ad 8. Verleen verloskundige zorg
In principe is de verloskundige zorg aan asielzoekers hetzelfde als aan ander doelgroepen, maar er
zijn wel een aantal aandachtspunten:

e Check vaccinaties
Gezinsherenigers zijn vaak maar heel kort in een AZC en krijgen niet altijd een medische check
voordat ze in een gemeente terecht komen. Vraag daarom na of ze gevaccineerd zijn. Check
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indien gewenst op HIV, syfilus, overige soa’s, Hep B, Hep C, TBC MRSA, rodehond, en
waterpokken.

e Informeer over NL-zorgsysteem
Hoewel vluchtelingen op diverse manieren (via hun individuele maatschappelijk begeleider van
Vluchtelingenwerk, inburgering, participatieverklaringstraject, etc.) voorlichting krijgen over
het Nederlandse zorgsysteem is dit complex voor cliénten van buitenlandse origine. Ook heb
statushouders vaak minder kennis over het lichaam, over gezond zwanger zijn en over
anticonceptie. Het is belangrijk om hier vooral rondom zwangerschap, geboorte en opvoeding
nogmaals aandacht aan te besteden. Uitleg rond thuis- of poliklinische bevalling, medische
indicatie, kraamzorg en JGZ, is nodig. Zie bijlage 2 voor materialen en website.

e Verwijs eventueel naar Centering Pregnancy voor Eritreeérs
Speciaal voor Eritrese zwangeren is er de mogelijkheid om kosteloos deel te nemen aan
groepsgewijze ondersteuning via Zoom, aangeboden door een verloskundige en een Eritrese
cultuur-mediator. Er start elke maand een nieuwe groep, waarbij 10 zwangeren kunnen
aansluiten. Aanmelden kan via een online-formulier.

Verwijs jonge (aanstaande) Eritrees / Arabisch sprekend ouders ook naar de app
Shkorey/Shariki: een serious game rondom relaties, seksualiteit, zwangerschap en (jong)
ouderschap.

e Aanvragen kraamzorg
Bespreek het aanvragen van kraamzorg uitgebreid. Leg uit wat kraamzorg is (uitleg rond thuis-
of poliklinische bevalling, medische indicatie, kraamzorg, JGZ, is nodig). Vraag de kraamzorg
gezamenlijk aan of check dat dit gebeurd is.

e Prenataal huisbezoek (PHB)
Vraag samen met de zwangere z.s.m. uiterlijk véor 30 wk een prenataal huisbezoek aan bij
JGZ (aanmeldformulier) en kraamzorg (uiterlijk 20 wk). Informeer JGZ (met toestemming
zwangere) over persoonlijke situatie zwangere/ gezin.

e Check mantelzorg
Niet iedere statushouders heeft een sociaal of persoonlijk netwerk dat hen tijdens en na
zwangerschap kan ondersteunen. Dit maakt hen veelal erg kwetsbaar. Vraag bij de zwangere
na of er voldoende ondersteuning is. Denk ook aan de huisarts en thuissituatie/sociaal
ondersteunend systeem.

e Zie toe op aangifte van de baby

Vraag naar het geboorteaangiftebewijs. Onder vliuchtelingen bestaat vaak wantrouwen voor de
overheid! Afhankelijk van de status van de vader/moeder wordt het kind ingeschreven in het
BRP en ontvangt het kind een BSN. Zijn beide ouders ongedocumenteerd dan wordt het kind
ingeschreven in de Registratie Niet Ingezeten (RNI). Adviseer illegalen om het kind ook in te
schrijven bij de ambassade van het geboorteland moeder. Bij voorkeur wordt aangifte gedaan
door vader of moeder. Een ander persoon -bij de bevalling aanwezig- kan evt. aangifte doen.
Check ook de aanmelding bij de ziektekostenverzekering.

e Bespreek tijdig anticonceptie
Bespreek tijdig het gebruik van anticonceptie na de bevalling en vraag goed door.
Anticonceptie is bij asielzoekers uit Afrika en Azié vaak taboe. Er bestaan hardnekkige mythes
over schadelijke of verderfelijke gevolgen van het gebruik van anticonceptie. Er zijn dan ook
relatief veel ongeplande en ongewenste zwangerschappen bij asielzoekers. Ook zijn de kosten
voor anticonceptie voor vluchtelingen vaak een probleem. Voor vrouwen in het AZC is
anticonceptie wel gratis. Kijk op www.zanzu.nl voor uitleg over anticonceptie in eigen taal en
neem zo nodig contact op met Nu Niet zwanger tel. 088-1447196/

nunietzwanger@ggdgelderlandzuid.nl voor advies.

e Hou rekening met culturele verschillen
Statushouders hebben door vaak andere gewoonten rondom zwangerschap, controles,
bevalling, opvoeding en de rol van de vader en moeder dan wij in Nederland gewend zijn.
Probeer hier als professional met een open en nieuwsgierige bril mee om te gaan en een brug
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te slaan tussen twee culturen Over het algemeen geven vluchtelingen aan dat Nederlandse
verpleegkundigen en artsen soms wat meer directief kunnen zijn in wat goed is voor een
zwangere vrouw of kinderen.

Ad 9. Overdracht

Een warme en zorgvuldige overdracht tussen Geboortezorg en JGZ is belangrijk bij deze groep.
Bespreek dit met de client en vraag om toestemming.

Indien niet mogelijk: organiseer eventueel een videoconsult!

Heb aandacht voor de psychosociale situatie van de client na de bevalling (i.v.m. hoog risico op
postnatale depressie). Zorg zo nodig ook voor warme overdracht aan de huisarts/ sociaal wijkteam
/ psycholoog enz. naast de reguliere overdracht. Vraag ook hiervoor om toestemming.

Denk ook binnen JGZ en kraamzorg aan de inzet van een tolk. Je kan gratis een tolk inschakelen
met de AGB-code van uw organisatie via bureau Global Talk - telefoon 088 255 52 22.
Kijk ook op: zoschakeltueentolkin.nl.
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Bijlage 1: Processtappen ketenrichtlijn zwangere asielzoeksters Nijmegen en Grave

Hoofdtaken voor (begeleiding bij) geboortezorg

Fase . . ; Processtappen Actor
asielzoekers (zoveel mogelijk als reguliere
geboortezorg).
ALGEMENE BEGELEIDING VERLOSKUNDIGE ZORG
1. COA/GZA/kraamzorg of zwangere asielzoekster kan | Bij onbedoelde/ongewenste zwangerschap kan (gratis) VKIGYN/
te allen tijde voor vragen telefonisch contact contact worden gezocht met Fiom / de GGD voor een GZA
opnemen met de verantwoordelijke verloskundige keuzehulpgesprek, psychosociale begeleiding in de
zorgverlener zwangerschap en/of consultatie voor de hulpverlener.
GGD: 088 -1447196 of mailen naar
seksuelegezondheid @ggdgelderlandzuid.nl. Online
keuzehulp is te vinden op www.onbedoeldzwanger.info.
Zie ook zorgpad ‘Ongepland zwanger’.
AANMELDING VERLOSKUNDIGE ZORG
2. Zwangere asielzoekster maakt een afspraak met de 1. Voorlichtende en ondersteunende rol gevraagd van COA 1. COA
verloskundige zorgverlener. Opvangmedewerkers om zwangere asielzoeksters te
informeren over het belang om bij zwangerschap z.s.m.
contact te leggen met GZA zodat daar een afspraak met
de verloskundig zorgverlener kan worden gemaakt. De
COA-medewerker verwijst de asielzoekster voor een
afspraak met de verloskundig zorgverlener naar GZA (als
er nog geen afspraak met verloskundig zorgverlener is
gemaakt).
2. GZA
2. Wanneer een zwangere asielzoekster zich meldt bij het
GZA op locatie maakt GZA een afspraak met de
verloskundig zorgverlener en geeft relevante
gezondheidsinformatie en psychosociale informatie door
aan de verloskundig zorgverlener (met toestemming van
de patiént). GZA geeft zwangere passende voorlichting
3. GZA
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GZA verwijst de zwangere door naar COA voor
voorlichting over niet-medische zaken. GZA geeft per mail
aan COA door welke zwangere zich heeft gemeld (met
toestemming van de patiént).

RMA Healthcare beheert een actuele lijst van verloskundig | 4. RMA
zorgverleners waar de zwangere asielzoekster naar toe Healthcare
kan worden doorverwezen. De verloskundig zorgverlener
die gecontracteerd is voor een COA-locatie is na te gaan
via www.rmasielzoekers.nl.
3. De invulling van de te leveren zorg aan De verloskundig zorgverlener stuurt een start-zorg bericht 1. VK/IGYN

asielzoeksters is vrijwel gelijk aan de zorg die de naar GZA.

verloskundig zorgverlener geeft in haar/zijn reguliere

praktijk/ziekenhuis. De omschrijving van deze zorg is De verloskundig zorgverlener verstrekt een voorlopige 2. VK

terug te vinden in de beroepsprofielen en de
zorgstandaard.

zwangerschapsverklaringafsrpaken aan de zwangere
asielzoekster met de a terme datum. De verklaring bevat
tevens toestemming van de asielzoekster om medische
informatie én het COA Zorgnummer uit te wisselen tussen
het GZA en de verloskundig zorgverlener. Het
spoednummer van de verloskundig zorgverlener staat
hierop vermeld. GZA verwijst zwangere vrouwen naar de
verloskundig zorgverlener. De verloskundig zorgverlener
informeert de zwangere vrouw, als zij tussen 14 en 22
weken zwanger is, over de mogelijkheid van de maternale
kinkhoestvaccinatie. De verloskundig zorgverlener wijst de
zwangere op de folder en de website en verwijst de
zwangere door naar de JGZ. Omdat er een verhoogde
kans bestaat dat de zwangere niet aankomt bij JGZ, zal
ook de GZA de zwangere attenderen op de 22 wekenprik
en doorverwijzen naar JGZ op locatie.

Zwangerschapsverklaring wordt door zwangere
asielzoekster aan COA verstrekt. Na de bevalling wordt de
zwangerschapsverklaring vernietigd.

Een kopie van de verklaring wordt door de verloskundig
zorgverlener naar de Praktijklijn
(praktijklijin@gzasielzoekers.nl) gemaild ter registratie in
het HIS.

3. Asielzoekster

4. VK/GYN
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5. Praktijklijn registreert de Zwangerschapsverklaring, incl. 5. PL
spoednummer van verloskundig zorgverlener en a terme
datum in het HIS. Praktijklijn maakt een indicatie voor

vervoer aan.
KRAAMZORG
4. De verloskundig zorgverlener informeert de zwangere | 1. De verloskundig zorgverlener zoekt door RMA Healthcare | 1. VK/IGYN
asielzoekster mondeling over o.a. te regelen gecontracteerde kraamcentra in haar werkgebied op via de
kraamzorg. Tevens wordt informatie verstrekt over de RMA gids op www.rmasielzoekers.nl. Bij een POL locatie
gegevens van de gecontracteerde kraamcentra in de wordt alleen kraamzorg geregeld als de zwangere
buurt. gedurende haar POL verblijf gaat bevallen.
2. Het COA verstrekt aan de zwangere asielzoekster na 2. COA

ontvangst van de voorlopige zwangerschapsverklaring
schriftelijke informatie over te regelen kraamzorg en in te
kopen baby-artikelen.

3. Het COA verstrekt een financiéle? vergoeding aan de

zwangere asielzoekster voor de aanschaf van baby- 3. COA
artikelen.

5. De verloskundig zorgverlener controleert tijdens de Indien kraamzorg nog niet geregeld is, ondersteunt de VK/GYN
vervolgafspraken of kraamzorg is geregeld. verloskundig zorgverlener de zwangere bij het maken van de

afspraak met de gecontracteerde kraamzorg.

6. Het huisbezoek bij de zwangere asielzoekster wordt VK/GYN/
verricht tussen de 34e en 36e week door de KRAAM
verloskundig zorgverlener en/of de kraamzorg
afhankelijk van lokale afspraken.

7. De verloskundig zorgverlener informeert de De verloskundig zorgverlener noteert in het dossier indien er VK/GYN/
kraamzorgorganisatie en de JGZ omtrent sprake is van laaggeletterdheid. Het omgaan met KRAAM/
bijzonderheden (bv. laaggeletterdheid) van de laaggeletterdheid wordt omschreven in bijlage 3 en het JGZ

zwangere asielzoekster voorafgaande aan start zorg | zorgpad laaggeletterdheid.
van de kraamzorg en de JGZ.

CONTROLES

2 Het COA verstrekt een financiéle vergoeding na toelating tot de Regeling Verstrekking Asielzoekers (RVA). Indien er geen recht is op RVA worden de babyartikelen in natura verstrekt. Dit gebeurt op de COL, POL en AMV
locaties.
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8. Bij de eerste controle, ongeacht de
zwangerschapsduur, tussen de verloskundig
zorgverlener en de cliént wordt gebruik gemaakt van
de tolkentelefoon.

De verloskundig zorgverlener legt gebruik tolkentelefoon
vast in dossier.

De verloskundig zorgverlener streeft ernaar bij iedere
controle zo veel als nodig is gebruik te maken van de
tolkentelefoon.

Bij alle vrouwen uit landen waar VGV wordt gepraktiseerd,
dient in het eerste consult te worden gevraagd of er sprake
is van VGV, zodat de mate van VGV in het begin van de
zwangerschap kan worden geidentificeerd. Dit dient te
worden gedocumenteerd in het medische dossier en/of op
de verloskundige kaart. Het gesprek moet bij voorkeur
worden uitgevoerd met een tolk en zonder aanwezigheid
van de partner of direct familielid. Niet alle vrouwen weten
dat zij zijn blootgesteld aan VGV. Indien de vraag over
VGV positief wordt beantwoord stelt verloskundig
zorgverlener voor in volgende controle te inspecteren en
samen opties te bespreken voor vaginale bevalling. Indien
te gecompliceerd: verwijzing naar gynaecoloog
Radboud/CWZ voor consult VGV + modus partus?

Zie ook: https://www.nvog.nl/wp-
content/uploads/2019/11/Leidraad-Medische-zorg-voor-
vrouwen-en-meisjes-met-vrouwelijke-genitale-verminking-
VGV.pdf (de Leidraad VGV (NVOG en KNOV): Zie
hoofdstuk 5-2-1 Zwangerschap en VGV en hoofdstuk 8
Organisatie van zorg en Preventie)

In kraambed bespreken regelgeving VGV in Nederland en
verwijzen naar spreekuur JGZ (preventief).

1. VK/GYN

2. VK/GYN

9. Zwangere asielzoekster verschijnt niet op de
vervolgafspraak

Als zwangere asielzoekster niet op vervolgafspraak
verschijnt, wordt telefonisch contact gezocht met de
zwangere.

Bij geen respons neemt verloskundige zorgverlener
contact op met het COA, deze neemt contact op met
zwangere asielzoekster.

1. VK/IGYN

2. VKIGYN/
COA
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https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2019/11/Leidraad-Medische-zorg-voor-vrouwen-en-meisjes-met-vrouwelijke-genitale-verminking-VGV.pdf
https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2019/11/Leidraad-Medische-zorg-voor-vrouwen-en-meisjes-met-vrouwelijke-genitale-verminking-VGV.pdf
https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2019/11/Leidraad-Medische-zorg-voor-vrouwen-en-meisjes-met-vrouwelijke-genitale-verminking-VGV.pdf
https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2019/11/Leidraad-Medische-zorg-voor-vrouwen-en-meisjes-met-vrouwelijke-genitale-verminking-VGV.pdf

10.

Bij vragen en/of onduidelijkheden of vermoeden op
ernstige problematiek neemt de zwangere
asielzoekster contact op met haar verloskundige
zorgverlener.

Indien de zwangere asielzoekster COA of GZA (Praktijklijn
en/of GZA op locatie) benadert voor vragen over de
zwangerschap of bij vermoeden op ernstige problematiek
wordt zij verwezen naar de verloskundige zorgverlener.

De zwangere asielzoekster kan contact opnemen met haar
verloskundig zorgverlener door middel van de Praktijklijn.
COA-contactpersoon kan hierin ondersteunen.

Als de verloskundig zorgverlener bepaalt dat de zwangere met

spoed gezien moet worden, is zij verantwoordelijk voor het

organiseren van het vervoer via de GZA-Praktijklijn:

1.

2.

De verloskundig zorgverlener belt Praktijklijn voor het
organiseren van vervoer.

Praktijklijn geeft een inschatting van de aanrijtijd van de
taxi door aan de verloskundig zorgverlener. Er dient altijd
rekening gehouden te worden met een aanrijtijd van een
uur, ook als de inschatting korter is. De vervoerder kent
geen spoed en ritten worden nog wel eens gewisseld. De
risico inschatting is aan de verloskundig zorgverlener.
Verloskundig zorgverlener bepaalt of taxi of ambulance
moet worden ingezet.

Praktijklijn zet taxi of ambulance in.

Praktijklijn koppelt indien mogelijk telefonisch terug aan
zwangere asielzoekster en daarnaast aan de receptie van
de COA-locatie hoe het vervoer naar de verloskundig
zorgverlener wordt geregeld.

Zie ook punt 14 en bijlage 4: Vervoer

Asielzoekster/
COA/GZA/
PL/VK/GYN

11. De verloskundige zorgverlener informeert de
zwangere, tussen de 14 en 22 weken, over de 22
wekenprik

De verloskundig zorgverlener vraagt samen met de
zwangere z.s.m. (en uiterlijk voér 30 wk) een
prenataal huisbezoek aan bij 1GZ
(aanmeldformulier). Informeer JGZ (met
toestemming zwangere) over persoonlijke situatie
zwangere/ gezin.

De verloskundig zorgverlener (en GZA) verwijzen beide de
zwangere vrouw door naar de JGZ, omdat er een verhoogde
kans bestaat dat de zwangere niet aankomt bij JGZ. De JGZ
geeft de 22 wekenprik, zodat de zuigeling vanaf de geboorte
beschermd is tegen kinkhoest.

JGZ zorgt voor terugkoppeling na prenataal huisbezoek aan
verloskundig zorgverlener.

VK /GZA/JGZ
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https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/wp-content/uploads/2025/02/Bijlage-4-bij-ketenrichtlijn-geboortezorg-2024_Vervoer-asielzoekers.pdf
https://secure.ggdgelderlandzuid.nl/jgz/aanmeldformulier-prenataal-huisbezoek/

12. De verloskundig zorgverlener neemt bij 34 wk een Vanwege de verhoogde kans op MRSA bij zwangere VK/GYN
MRSA test af conform regionale afspraken. asielzoeksters zijn veel ziekenhuizen alert. Om onnodige
quarantaine te voorkomen dienen vooraf afspraken gemaakt te
worden tussen de verloskundig zorgverleners (VSV) over de
afname van een MRSA test. De afspraken zijn afhankelijk van
het beleid van het ziekenhuis (zie bijlage 6: Q&A MRSA)
13. Verloskundige zorg wordt verleend conform de VK/GYN
zorgstandaard, de landelijke Verloskundige
Indicatielijst en regionale VSV afspraken.
BEVALLING
14. Bij een op handen zijnde bevalling wordt de De asielzoekster belt de verloskundig zorgverlener of PL/COA
verloskundig zorgverlener van de zwangere ziekenhuis zelfstandig, of met behulp van GZA Praktijklijn,
asielzoekster gebeld. waarin COA eventueel kan ondersteunen.
LET OP: check wie verloskundige zorgverlener is (het
ziekenhuis of Cyclus).
15. Na melding van de op handen zijnde bevalling 1. De verloskundig zorgverlener bepaalt of de asielzoekster 1. VK/GYN
bezoekt de verloskundig zorgverlener indien mogelijk middels een ambulance of middels zittend ziekenvervoer
de zwangere asielzoekster op locatie en neemt zo moet worden vervoerd naar het ziekenhuis.
nodig contact op met het ziekenhuis.
Wanneer de zwangere asielzoekster wordt verzocht 2. Indien zorgtaxi: de verloskundig zorgverlener belt de GZA | 2. VK/GYN/PL
naar het ziekenhuis te gaan wordt er zittend Praktijklijn. Praktijklijn geeft een inschatting van de
ziekenvervoer of een ambulance geregeld voor het aanrijtijld van de taxi door aan de verloskundig
vervoer naar het ziekenhuis. zorgverlener. Er dient altijd rekening gehouden te worden
met een aanrijtijd van een uur, ook als de inschatting
Contractueel vastgelegd RMA Healthcare: Aanrijdtijd korter is. Verloskundig zorgverlener bepaalt of taxi, of
taxi max. 60 min. Als een ambulance noodzakelijk is, alsnog ambulance moet worden ingezet. Zie ook punt 10
op inschatting van de verloskundig zorgverlener, en bijlage 4: Vervoer.
wordt deze door de VK gebeld.
3. Bij het inschakelen van een ambulance door de 3. VK/GYN
verloskundige zorgverlener informeert de verloskundig
zorgverlener de receptie van de COA-locatie.
4. Wanneer er geen verloskundige zorgverlener aanwezig is | 4. COA/PL/VK/
ondersteunt het COA de asielzoekster bij het contact GYN
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https://samennijmegen.nl/wp-content/uploads/2024/05/bijlage-6-bij-ketenrichtlijn-geboortezorg-qa-mrsa-screening-2020-6653035d-a4ac-4146-95be-d4dcc20eaf98.pdf
https://samennijmegen.nl/wp-content/uploads/2024/05/bijlage-6-bij-ketenrichtlijn-geboortezorg-qa-mrsa-screening-2020-6653035d-a4ac-4146-95be-d4dcc20eaf98.pdf
https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/wp-content/uploads/2025/02/Bijlage-4-bij-ketenrichtlijn-geboortezorg-2024_Vervoer-asielzoekers.pdf

leggen met de GZA Praktijklijn voor het regelen van het
vervoer naar het ziekenhuis. GZA Praktijklijn overlegt met
verloskundig zorgverlener via spoednummer of taxi of
ambulance moet worden ingezet.

16. De verloskundig zorgverlener begeleidt de zwangere VK/GYN
asielzoekster in het ziekenhuis.
NA DE BEVALLING / POSTPARTUM
17. Melden geboorte kind De verloskundige zorgverlener informeert binnen 12 uur na de VK/IGYN/PL/
bevalling of eerder indien mw. direct postpartum naar huis gaat COA
telefonisch de GZA Praktijklijn en COA over de geboorte en
eventuele bijzonderheden. GZA Praktijklijn registreert bevalling
in het HIS, en noteert eventuele bijzonderheden tijdens de
bevalling.
18. Aangifte geboorte kind bij de gemeente. Verloskundig zorgverlener ziet toe op (of voert uit) de aangifte VK/GYN
van geboorte van het kind.
19. Bij ontslag uit het ziekenhuis wordt kraamzorg 1. De verloskundig zorgverlener informeert de kraamzorg over | 1. VK/GYN
ingeschakeld door de verloskundige zorgverlener van de bevalling en de thuiskomst van de asielzoekster (al dan
het ziekenhuis. niet met de pasgeborene).
De verloskundig zorgverlener stuurt het verslag van 2. Binnen 24 uur na vertrek uit het ziekenhuis (op werkdagen) | 2. VK/GYN/
de geboorte binnen 3 dagen naar de huisarts. stuurt de verloskundige zorgverlener het partusverslag GZA
middels zorgmail/edifact naar GZA op de locatie van de
asielzoekster.
3. GZAregistreert het partusverslag zowel in het dossier van 3. GZA
moeder als kind.
4. Voorafgaand aan het ontslag uit het ziekenhuis informeert 4 VK/GYN
de verloskundig zorgverlener telefonisch het COA over de
op handen zijnde thuiskomst van moeder en/of kind.
5. De verloskundig zorgverlener belt de Praktijklijn om zorg te 5.VKIGYN/
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dragen voor veilig vervoer van moeder en kind bij ontslag uit
het ziekenhuis naar het azc.

PL

KRAAMBED

20. Verloskundige zorg in het kraambed wordt verleend VK
conform landelijk geldende richtlijnen.

21. Tijdens het kraambed maakt de kraamverzorgende De kraamorganisatie ondersteunt de kraamverzorgende in het KRAAM
zo nodig gebruik van de tolkentelefoon faciliteren van de tolkentelefoon

JEUGDGEZONDHEIDSZORG

22. Na afsluiting van het kraambed vindt een overdracht De afsluiting vindt ten allen tijde plaats via een warme VK/KRAAM-
plaats tussen de verloskundige/kraamverzorgende en | overdracht van zowel de verloskundige als de kraamverzorgster | JGZ
JGZ. aan de JGZ.
De landelijke afspraken gelden als norm. NB: Bij bijzonderheden van moeder en kind is er eerder contact

tussen verloskundige/kraamverzorgende en JGZ
DOORVERWIJZING NAAR DE TWEEDE LIJN

23. Indien er sprake is van een complicatie tijdens de 1. De 1¢lijns verloskundige informeert GZA op locatie middels | 1. VK
zwangerschap, bevalling of kraambed wordt de zorgmail/edifact over de doorverwijzing naar de tweede lijn
asielzoekster doorverwezen naar de tweede lijn. en legt dit vast in dossier, incl. contactgegevens van de
Indien noodzakelijk wordt de verdere zorg van de gynaecoloog ook processtap 2.3.
begeleiding van de zwangerschap van de asielzoeker
door de tweede lijn overgenomen. 2. GZA op locatie registreert gegevens in het HIS. 2. GZA
Bij overdracht van de zwangere asielzoekster van de | 3. De VK regelt de afspraak met de gynaecoloog. 3. VK
1¢ naar de 2¢ (of 3°) lijn wordt er door de eerste en
tweede lijn invulling gegeven aan het coérdinerend 4. De gynaecoloog is na een overdracht te allen tijde medisch 4. VK/IGYN

zorgverlenersschap. Zie daarnaast protocol
kwetsbare zwangere en rol JGZ/PHB voor
afstemming zorg.

eindverantwoordelijk. Bij vragen/problemen rondom de
zwangerschap van de asielzoekster wordt contact
opgenomen met de gynaecoloog. De (hulp)vraag van de
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https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/factsheet-overdracht-verloskundige-en-kraamzorg-naar-jgz/
https://samennijmegen.nl/wp-content/uploads/2024/11/240924-protocol-kwetsbare-zwangere-6.0.pdf
https://samennijmegen.nl/wp-content/uploads/2024/11/240924-protocol-kwetsbare-zwangere-6.0.pdf

zwangere asielzoekster zal behandeld worden conform
invulling van het coérdinerend zorgverlenersschap

In het VSV wordt vormgegeven aan het (gedeeld)
coordinerend zorgverlenersschap. Zie protocol kwetsbare
zwangere.

. VK/IGYN

VERHUIZING EN OVERPLAATSING

24.

Zwangere asielzoekster vallen bij de richtlijn
Zorgcoordinatie rondom verhuizingen tussen het
COA en GZA onder de categorie risicogroep.

Zwangere asielzoeksters worden in principe 6 weken
voor de uitgerekende datum tot 6 weken na de
bevalling niet meer verhuisd of overgeplaatst. Alleen
in overeenstemming met GZA, de verloskundig
zorgverlener en de asielzoekster ter uitsluiting van
medisch risico kan van deze termijn worden
afgeweken.

Bij de aanzegging te verhuizen checkt het COA of de
zwangere asielzoekster een afspraak heeft bij één of
meerdere verloskundige zorgverleners.

De COA medewerker attendeert de bewoner op het
afzeggen en verplaatsen van medische afspraken,
zelfstandig of via de Praktijklijn.

COA informeert GZA en de cooérdinerend zorgverlener (via
de mail) op de vertreklocatie voorafgaand aan vertrek van
asielzoeker, naar welke nieuwe locatie/plaats de zwangere
asielzoeker verhuist.

Bij verhuizing naar een andere COA opvanglocatie, en
indien de verhuizing bij GZA bekend is, nodigt GZA de
zwangere asielzoekster uit voor een verhuisgesprek en
draagt de zwangere actief over naar GZA van nieuwe
locatie.

De verloskundig zorgverlener zorgt, indien de nieuwe
verloskundige zorgverlener bekend is, voor een koude en
warme overdracht van de zwangere asielzoekster naar de
verloskundig zorgverlener van de nieuwe locatie.

Als er geen overdracht heeft plaatsgevonden dan informeert
de ontvangende (nieuwe) verloskundig zorgverlener voor
overdracht bij de oude verloskundig zorgverlener.

De verloskundig zorgverlener informeert de kraamzorg over

. COA

. COA

. COA

. GZA

. VK/IGYN

. VK/IGYN
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de op handen zijnde verhuizing van de zwangere 7. VKIKRAAM
asielzoekster.

8. De nieuwe verloskundig zorgverlener begint weer vanaf
procestap 1 van de ketenrichtlijn en stuurt per zorgmail de
contactgegevens / spoednummer door naar GZA op locatie
conform processtap 3.4.

Toelichting gebruikte afkortingen

COA Centraal Orgaan opvang asielzoekers tel Nijmegen: 088-7158818 Grave: 088-7150290

GZA Gezondheidscentrum Asielzoekers (gcasielzoekers.nl): team op locatie Nijmegen 0243244436, Grave 0887150244
HIS Huisartsen Informatie Systeem

Kraam Kraamverzorgende

GYN Gynaecoloog

MCA Menzis COA Administratie: zorginkoop 0881122120

NMG Niet medische gidsfunctie

PL Praktijklijn: 0881122112

POL Proces Opvang Locatie

VK Verloskundige (Cyclus 024-3230385, Grave 0486-472576)

VSV Verloskundig Samenwerkingsverband: Structureel overleg gynaecoloog/verloskundige/kraamzorg/kinderarts
Zorgtaxi Zittend ziekenvervoer (op indicatie, niet geschikt voor spoedsituaties/spoedvervoer 0881122112 toets 3)
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Bijlage 2: voorlichtingsmaterialen in andere talen

Algemeen

Verschillende organisaties geven voorlichting aan vluchtelingen en ongedocumenteerden (o.a.
Pharos, Vluchtelingenwerk, dokters van de wereld) en zijn betrokken met vrijwilligers. Ook wordt
er steeds meer materiaal ontwikkeld. Toch krijgen lang niet alle vluchtelingen voorlichting over het
Nederlands (geboorte)zorg systeem. Leg dit dus zo veel mogelijk uit.

Foldermateriaal
Verschillende folders over zwangerschap, PHB, bevalling, geboorte, ontwikkeling/opvoeding, enz.
zijn vertaald:

Folder ‘Zwanger’ (Engels)

Folder 'De NIPT, 13 weken echo en 20-weken echo’ (+ samenvatting in diverse talen)
Folder ‘Hielprik en gehoortest bij pasgeborenen’ (ook in diverse talen)

Folder ‘Gehoortest onvoldoende’ (diverse talen)

Folder ‘Meisjesbesnijdenis’, ‘Zorg voor besneden vrouwen’

Folder ‘Prenataal huisbezoek (meerdere talen) en dit YouTube filmpje.

e Begrijpelijke informatie over kraamzorg (Pharos) en Animaties over GIZ en kraamzorg voor
gezinnen met migratieachtergrond

Zie ook voorlichtingsschema Anderstaligen en laaggeletterden.

Websites

Het is belangrijk dat kinderen van vluchtelingen een goede start hebben en zo snel mogelijk mee
kunnen doen in Nederland. Veel Arabischsprekende ouders die nog kort in Nederland wonen
hebben vragen. Over zaken als opvoeden, het onderwijs, gewoonten, vriendschap, buitenspelen of
gedrag. Interessante websites zijn:

e www.zanzu.nl
Een website met zeer duidelijke informatie over zwangerschap, geboortezorg, anticonceptie,
seksualiteit in veertien talen.
e https://www.facebook.com/syriersgezond/
e https://nl-nl.facebook.com/eritreeersgezond/
e https://welcometonijmegen.wordpress.com/
Website voor nieuwkomers over gezondheid, geld, wonen, inburgering, enz.
e https://www.facebook.com/OpgroeienInNederland/
e https://www.facebook.com/C19helpdesk/
Facebookpagina waar nieuwkomers vragen kunnen stellen

Nederlands (beeld / strip/ luister materiaal)

e www.pharos.nl
Onder andere informatie over zwangerschap, borstvoeding, opvoeden.
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http://www.pharos.nl/
http://www.vluchtelingenwerk.nl/
http://www.doktersvandewereld.org/
https://www.pns.nl/documenten/folder-zwanger
https://www.pns.nl/documenten/folder-zwanger
file:///C:/Users/AnjaTon/Downloads/NIPT_13_20_wekenecho.pdf
https://www.pns.nl/en/multiple-languages
file:///C:/Users/AnjaTon/Downloads/Hielprik%20en%20gehoortest%20bij%20pasgeborenen%20dec%202024_TG.pdf
https://www.pns.nl/en/birth
https://www.pns.nl/documenten/folder-gehoorscreening-onvoldoende
https://www.pharos.nl/kennisbank/meisjesbesnijdenis-wat-kan-sara-doen-als-ze-problemen-heeft/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Voor_vrouwen_zoals_u_Zorg_voor_besneden_vrouwen_folder_Pharos.pdf
https://www.ncj.nl/onderwerp/prenataal-huisbezoek/folders-voor-ouders/
https://www.youtube.com/watch?v=wpW9MvfXJJs
https://www.pharos.nl/nieuws/nieuw-begrijpelijke-informatie-over-kraamzorg/
https://www.ncj.nl/inspiratie/animaties-over-giz-en-kraamzorg-voor-gezinnen-met-migratieachtergrond/
https://www.ncj.nl/inspiratie/animaties-over-giz-en-kraamzorg-voor-gezinnen-met-migratieachtergrond/
https://samennijmegen.nl/wp-content/uploads/2024/05/210413-voorlichtingschema-anderstalige-en-laaggeletterden-2021.pdf
http://www.zanzu.nl/
https://www.facebook.com/syriersgezond/
https://nl-nl.facebook.com/eritreeersgezond/
https://welcometonijmegen.wordpress.com/
https://www.facebook.com/OpgroeienInNederland/
https://www.facebook.com/C19helpdesk/
https://www.pharos.nl/infosheets/eenvoudige-voorlichting-over-zwangerschap-en-ouderschap/

