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De Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) is de wetenschappelijke vereniging van 

kinderartsen. De NVK vertegenwoordigt ruim 1500 kinderartsen en 300 kinderartsen in opleiding, die als 

(aankomend) medisch specialist zowel werkzaam zijn in academische ziekenhuizen als in algemene 

ziekenhuizen. 

  

Per jaar krijgen duizenden kinderen thuis medisch verpleegkundige zorg. Dat kan variëren van het voor 

bepaalde tijd geven van een aantal keren antibiotica per dag tot langdurende en complexe intensieve 

thuiszorg. We hebben een goedwerkend proces ingericht om te zorgen dat deze kinderen de juiste zorg 

op de juiste plek krijgen. De indicerend kinderverpleegkundige stelt de indicatie op basis van de 

Handreiking Indicatieproces Kindzorg en doet dit in afstemming met de behandelend (kinder)arts. Als 

kinderartsen zetten wij ons in voor een zo goed mogelijke medisch specialistische behandeling van deze 

kinderen. Die behandeling stemmen wij als hoofdbehandelaar doorlopend af met de 

kinderverpleegkundigen in onze ziekenhuizen én met de kinderverpleegkundigen in de thuissituatie 

wanneer een patiënt naar huis kan. Zo komen we gezamenlijk tot de juiste en integrale indicatiestelling.  

 

Zowel voor het kind, voor zijn of haar ouders als voor ons als zorgverleners is die integrale 

indicatiestelling van groot belang, omdat binnen het huidige proces van indicatiestelling de 

(kinder)verpleegkundige zorg buiten het ziekenhuis wordt geleverd (de voorbehouden en risicovolle 

opdrachten) in opdracht en onder verantwoordelijkheid van een medisch specialist, meestal een 

kinderarts. Het voordeel daarvan is dat het kind zorg dichtbij huis krijgt. Zelf zoveel mogelijk kunnen 

beslissen over je gezondheid, leren omgaan met beperkingen, je kunnen aanpassen. Voor kinderen met 

een chronische ziekte of een (intensieve) zorgvraag is dat enorm belangrijk. We moeten ze daarom 

helpen zelf regie in handen te nemen en veerkracht te ontwikkelen. Dit draagt bij aan hun herstel, waar 

mogelijk, en verbetert hun algemeen welzijn. En waar kun je beter aan je welbevinden en je herstel 

werken dan thuis, in je eigen veilige en vertrouwde omgeving. 

 

Om die reden stimuleren wij als kinderartsen daar waar het kan om deze kinderen thuis - dus buiten de 

ziekenhuismuren - te laten zijn. En zijn we als NVK een van de partners in de ontwikkeling en 

implementatie van Medische Kindzorg Samenwerking, de visie en werkwijze waarmee kwaliteit, 

veiligheid en continuïteit van kindzorg buiten het ziekenhuis over alle kinderleefdomeinen heen geborgd 

wordt. Juist omdat we weten dat medisch verpleegkundige zorg vooral voor ernstig en/of chronisch 

zieke kinderen in de thuissituatie intensief is en veel van alle betrokkenen vraagt. Zowel van het kind als 

van de ouders als van broertjes of zusjes als van de verplegende. In onze ogen functioneert het stelsel 

daarom goed, en zien we geen reden tot grote aanpassing van het stelsel voor indicatiestellingen: 
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• Vragen en zorgen over de indicatiestelling bereiken ons sporadisch. Meestal betreft het dan een 

indicatiestelling voor een PGB, waarbij ouders de zorg - voor een groot deel - zelf doen. Soms 

omdat dit een weloverwogen keuze is, soms omdat er geen passende professionele zorg 

beschikbaar is.  

• Als er onduidelijkheid over een indicatiestelling blijft, is er een zogeheten praktijkteam, 

bestaande uit onder anderen kinderartsen en kinderverpleegkundigen, als ‘laatste loket’. Zij 

bespreken vastgelopen indicatiestellingen. In de afgelopen 2 jaar is dit slechts een enkele keer 

aan de orde geweest. 

• De Handreiking Indicatieproces Kindzorg laat ruimte om te kunnen komen tot maatwerk. 

Daarmee is er sprake van interpretatie en dat is een weloverwogen keuze geweest. Geen kind of 

gezin is immers hetzelfde, zoals ook geen volwassene dat is. Waarbij het belangrijk is dat het 

kind goede zorg krijgt en het gezinsleven zo goed mogelijk door kan gaan. 

 

Kortom, als kinderartsen hebben wij vertrouwen in het huidige proces en in de expertise van en 

samenwerking met de (indicerend) kinderverpleegkundigen. Binnen de kindergeneeskundige zorg is er 

dan ook brede steun voor het huidige proces. 

 

 

 

 

 


