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WOORD VOORAF

1. Gelet op het succes van de eerste editie in 2012, die in het teken stond van de
relatie patiént-zorgverlener en de verdere ontwikkeling van het gezondheids-
recht, kon een vervolgeditie niet uitblijven. Dit boek bundelt de proceedings van
het congres “Verloskunde in beweging II: de do’s en don’ts in het voorkomen van
aansprakelijkheid”, dat doorging op 4 december 2014 te Gent.

2. Ik kon de talrijke opkomst van de betrokken partijen binnen de verlos-
kunde, dit waren artsen, vroedvrouwen, afgevaardigden van ziekenhuizen - ver-
zekeringsmaatschappijen - mutualiteiten — RIZIV, maar ook juristen geboeid
door het gezondheidsrecht, alleen maar toejuichen. Het deed me plezier dat col-
lega’s uit Antwerpen hun medewerking aan dit congres verleenden. Het congres
kreeg ook de steun van het GIG (Gents Instituut voor Gezondheidsrecht), het
AHLEC (Antwerp Health Law and Ethics Chair) en de beroepsverenigingen van
de vroedvrouwen, de VLOV en de Unie.

3. Een juridische procedure gaat gepaard met een hoge mate van stress bij de
betrokken partijen. Het voorkomen van schadegevallen en aansprakelijkheid
dient zowel het maatschappelijk als het individueel belang van, in eerste instan-
tie de patiént(e), maar ook de individuele zorgverlener/instelling. Communicatie
met de patiénte en overleg tussen de zorgverleners onderling, staan centraal in
de primaire preventie.

Inleiding van de problematiek wordt gegeven door dr. Ilse DELBAERE. Weten-
schappelijke taal en beleid is de norm. Evidence-based midwifery faciliteert het
spreken van eenzelfde taal over verschillende disciplines heen en laat een objec-
tieve discussie toe over een bepaalde praktijk.

In deel IT licht dr. Evelien DELBEKE de praktijk toe van het bieden van inten-
sieve zorgen bij baby’s met een onzekere diagnose of prognose. Is de ‘start- en
evalueer’ — benadering juridisch de meest aanvaardbare benadering? Het niet
onnodig levens laten verloren gaan en het inbouwen van een evaluatiemoment
zijn van hoge waarde.

Dra. Marlies EGGERMONT biedt een overzicht van de risico’s op aansprake-
lijkheid voor de vroedvrouw, arts en het ziekenhuis in het verlenen van intra- en
postnatale zorg. De misinterpretatie van foetale monitoring is de achillespees.
De ontwikkeling van juridische richtlijnen beoogt de kans op aansprakelijkheid
te reduceren.
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Woord vooraf

Deel IV sluit hierbij nauw aan. Prof. JACQUEMYN neemt de post factum
beoordeling van foetale monitoring onder de loep. Zijn problemen in de inter-
pretatie van de bekomen tracés en het op een gepaste manier op een afwijkend
tracé reageren, vermijdbare oorzaken van zuurstofgebrek tijdens de bevalling?

Een ingelichte patiénte is er twee waard. Dr. Sylvie TAack zet het belang van
tijdige en duidelijke informatieverstrekking over de risico’s en potentiéle gevol-
gen van interventies in de verloskundige zorg, in de verf. Hoe ver reikt de infor-
matieplicht van de zorgverlener en wat mag de patiénte eisen?

Dr. Frederic BLockx behandelt in deel VI de communicatieoverdracht tus-
sen de verschillende betrokken zorgverleners. Welke informatie valt onder de
noemer van een geheim voor de patiént(e) en hoe ver reiken de grenzen van het
beroepsgeheim?

We sluiten de cirkel met de bijdrage van Prof. Tom BALTHAZAR, die het
belang van optimale communicatie tussen zorgverlener en verzekeraar toelicht.
De leiding van het verweer door de verzekeraar hoeft het verweer van de zorg-
verlener niet in het gedrag te brengen.

4. Onder het motto van voorkomen is beter dan genezen, beoogt dit naslag-
werk de medicus en de jurist een antwoord te bieden op juridische vraagstukken,
die rijzen binnen de verloskundige zorg. Het zwaartepunt ligt hierbij prioritair
op het voorkomen van schadegevallen en aansprakelijkheid.

Marlies EGGERMONT
Gent, najaar 2014
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