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Agenda voor de Geboortezorg 2018-2022

Brancheorganisatie

Patiénte nfederatie Geboorterorg
Nederland

samen de torg beter maken

In 2022 ontvangt elke zwangere, baby & gezin ‘state

of the art” integrale geboortezorg en bieden wij hen

bewezen de best mogelijke start. \‘V] M

Mederlandse Vereniging
voor Kindergeneeskunde

Zorguerzekeraars
MNederland

In 2022 is de cliént een gelijkwaardige partner en N

beslist zij samen met de zorgprofessional. nvo g

In 2022 is de geboortezorg hét voorbeeld van een
doelmatig, solidair en goed functionerend netwerk.
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In 80% van de zwangerschappen heeft een zwangere vrouw te maken met meerdere zorgverleners, zoals een
verloskundige in de verloskundigenpraktijk en een gynaecoloog in het ziekenhuis. Voor de gere vrouw is
het dan wel zo prettig dat deze zorgverleners over haar gegevens beschikken in plaats van dat zij herhaaldelijk
hetzelfde verhaal moet houden. Bovendien, zij kan niet zomaar de historie van haar vorige zwangerschappen
ophoesten.

Om de juiste zorg te kunnen verlenen, is het wenselijk dat de verloskundige snel en gemakkelijk gegevens als bloeddruk
en bloedverlies aan de gynaecoloog doorgeeft. In een ideale situatie door een simpele druk op de knop en niet
omslachtig via papier, fax of telefoon. Daarvoor is het nodig dat de systemen van de verloskundige en de gynaecoloog
met elkaar kunnen communiceren en elkaar kunnen begrijpen, zodat er geen begripsverwarring ontstaat.

Zwanger? Gelukkig wist je nieuwe verloskundige dat je bij je vorige zwangerschap
zwangerschapsvergiftiging had.

Op dit moment zijn er in eerstelijnszorg minimaal drie dossiersystemen voor verloskundigen en in de tweedelijnszorg
minimaal vier dossiersystemen voor gynaecologen. Daarnaast richten de grote ziekenhuizen hun een eigen
elektronisch dossier volgens hun eigen werkwijze in en kunnen daardoor niet eenvoudig gegevens uitwisselen. Het
grootste probleem van werken met verschillende systemen is dat ze niet dezelfde taal spreken. Michael Tan,
productmanager bij Nictiz: ‘Als je met elkaar informatie wilt uitwisselen, dan moet er geen verwarring ontstaan over de
apgarscore of die na 5 minuten of 10 minuten na de geboorte is bepaald. Bij een acute overdracht is namelijk

Zorg
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9 College Perinatale Zorg

Zorgstandaard: acties CPZ gericht op implementatie

e Digitalisering plan van aanpak in implementatietool:

1. Beschikbaar maken informatie ZIG | implersentaricplan
2. Beschikbaar maken ‘praktijkvoorbeelden’ B o
3. Links naar relevante handreikingen/richtlijnen '

4. Checklist/formats ontwikkeld met partijen en veld - <

* Afstemming met diverse netwerken zoeken om elkaar te versterken.
* Digitale spreekuren
* Notities / uitwerkingen per onderwerp



Belangrijkste veranderingen ZIG:

Coordinerend zorgverlener

Individueel geboortezorgplan (fase 2, jan ‘19)

Organisatie van het VSV (cliéntenraad (fase 2, jan ‘19),
klachtenregeling, calamiteitenbeleid, jaarverslag en
bespreking cijfers t.b.v. kwaliteitsverbetering)

Gezamenlijk beleid en voorlichting pijnstilling i.s.m.
anesthesist

Regionaal beleid m.b.t. kwetsbare zwangeren (fase 2, jan “19)

Multidisciplinair overleg (MDO)
www.kennisnetgeboortezorg.nl
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QFasen implementatie zorgstandaard

‘16-"17

Fase 1 Edén vast (p.11, 20, 45 DG)™ Streeidatum Fase 2 Preconceptiesorg (p. 17 ex. 2IG)
O  ledere raangere heeft gedurende de ge &én vast de onge  jamasrl 2012 O Gestructureerd (liten) anbieden van vooriichting en educatie Over preconceptieconsulten
Fase 0 verlener o £ worct aange
faseQ Pan van 2anpak Jei 2017 = ; urianar bascnkt betmgen en ziet toe o R 33t leddt 108 precconcepteadies en Flan van 3anpak wordt
MII ) o wﬂ;n;srmxmmw-nm \§ met o.m. Over werven en vocriichten wrouwen met lage gesond.
o Wmmwm«u»mmm*“qum newt.axagheden
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men beslissing over de te leveren Jovg 300§ geboden worden O Aanpassen MDO [welke frex welhe N hjn met dan tegewerice Jomgstan.
O De zorgveriener lulstert actief en heeft aandacht voor wiagen en wensen van de wouw O Eerste consult vingt plaats voor 3 weken amenarroeduur daad)
O pe gveriener en de rwangere steden samen gedoortezorgplan op Intake NGETe BN partner: ri % e . wan O implementatie Chéntenraad
prenatale screening O saaris en Jaarverilag en beleidsplannen met Chéntenraad
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¥ en g qe 0 een Cycsch oroces e S Structu. :.w:.
reel ingebed binnen de 2orgorganisate
O Hetge bk continu van de kwale nammmmm
Het analy en van vanut het van Jowel de rorgveriener als
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a7 S ap—" = ezameniijke pesiuitvorming informe
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© s e o o e consen oot
Fase 1 o geboer (p-12 2IG) Inck. MOO (p. 46, 47, 51 DG} Streets) ST CURIVATNg Vi s
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O onga '§ Twanrgeren voor b " In MDO
O el . tadk en werkwijze we (04 DG) k. afspram
Aen over bwaltelr, registrate, afwighen van het beleid, g en (p. 20 0G)
o ¥ met e ) m&mamau'mm
hnﬂlndlm
Fase 1 o ind | (.10 1G) Streetatem
O iedere rwangere heeft zelf de kewse om thuss, In een gedoorecentrum of pollinich in het Jieken januari 2018 o m“"mmm\‘:‘d.“‘awm
i nmummp;:lml ) Cl Waartorgen van de privacy van de vrauw mbt pandntencossier
O Met respect en in veilighesd ondersteunen van de vrouw en credren van beschkbaarhed en kwalk a ::mlnm B0 AN s o g e -
teit, ongeacht de geeozen plaats van bevalbng
O vraaggerion sorgaantbed Fase 2
O Belewd over hoe am te gaan met wagen van yrouwen die busten de richtijnen valion
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geinformesrnde kewse (. 11 21G) en over belang van alle controles (22 2G) ] n-umm‘nwnmmwv uniform ateriaal voor het Jrsan 2019
O ke vrouw heeft te allen tjde de magedjiheid om af te zien danwel 3 te wiken van Jorgaanbod in #oed van de WEIe Over Nadr swarge , bevalling, on de hegetes
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Fase
Fase 0

FaseO

Fase 1

Fase 1

Fase 1

PMan van aanpak

Gezamenlijhe besluitvorming, bejegening en informel
O Manier van utwisselng van informatie twssen vrof

men beslissing over de te leveren Jog
O De zorgverioner lulstert actief en heeft aandacht
O De codrdinerend morgveriener en de rwangere stefl

Kaalizeitsbeleid incl. kwaliteitscycius en Indicatoren
O  &ris cen walitetssysteem opgezet, dat tevens rey

doelmarigheid

O swalitestsh g en —bewaking Is
Mwm&wm
O  Het gezamenijk continu van de kwa

Het ana, en van pr Lar
rwangere (.51 21G). Aanbevelingen voor verbetes
schalingsnooazaa

Fase 1

Fase 1

Mumdisciplinaure en lijnaverstigende

O Zorgsysteem imegrale 2org waarbi| professionals
afstermming en het regionaal beleid

o m“mmaka&m van

O w enl)
lmmmmmpwm

o w'e Jandacht voor communicane en
muumm

O Minimaal masndeljis M Overleg (M

O Orgar geren voor besgrel

O Belewdt samensteling, nﬁemnuw.nmm
sen over baaltel, registrate, afwigen wan het

O wnstellen geboortezorgeam met |
leners in de regio

en (ongedoren) hind | {p.10 1G)
) h&nw heeft zelf de kewse om thus, in of
huts te bevallen (p. 31 DG)
0O voorkomen aver- en onderbehandeling
O Met respect en In veilighesd ondersteunen van de
teit, ongeacht de getocen plaats van bevaling
0O vraaggenion sorgaanted
O Beleid over hoe am te gaan met wagen van yrouw
0 jedere woww wordt aan het begin van de reanged
geinformesrde kewse (p, 11 21G) en over belang w4
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Reguirate, bevolungsondericeken en dat voor o
O vastleginn toestemming raangere over e ek

Fase 1

Kwaliteitsbeleid incl kwaliteitscyclus en indicatoren
Multidisciplinaire en lijnoverstijgende samenwerking
Interprofessioneel geboortezorgteam (incl MDO)

--{ Zwangere en (ongeboren) kind centraal

{1 Eén vast aanspreekpunt

Prenatale zorg

Zorg bij bevalling en geboorte
Zorg na bevalling en geboorte

Acute zorg
VSV

Aen 0 haar dosuer

sewuw ve2org.nl
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o Fasen implementatie zorgstandaard ‘18-'19
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Mcmmmmw‘::ow“ummuwmwmm ..' y 4 Sehed


http://www.kennisnetgeboortezorg.nl/

Fasen implementatie zorgstandaard - 2020

|

Fase 2 Preconceptiesorg (p. 17 ex. DIG)
O Gestructureerd (liten) aanbieden van voorichting en educatie Over preconceptieconsulien januari 2019
0O Preconceptieconsult wordt aangetoden
O speclistsch preconceptieconsult dat leidt 10t precconceptieadvies en plan van 3anpak wordt
aargetocen

Wammmmww“mwd

hecinasrdgheden Fase 3 Januari 2020

Fase 2 Docront wikkefing vertoshundig samenwertingiverdand (p 4, 46,47

D e e e e el Perinataal Webbased Dossier

dawd)
O mmplementate Chéntenraad

0 s smeden on esreien uemaen sarering 0 el AANAAChT VOOr vrouwen met lage

O  n gesprek gaan met Clentenraad over de baaliteRnorm van Iw
46,52 1G)

0 semten an camenrst o g mneeciemresn ] €@ZONCADeidsvaardigheden

schap, geboorte en postnatale periode (Ind. Interconceptiesorg)

O Regelen van toegang tot mutdacplinar paténtendossier voor Jle JETT ETRTRTS OF OF DoTerT
O  voorberewten Perinataal Webbased Dossier: een vclledig en actueel multdsociinir raadpleegbaar
on te wilen dosser voor alle rwangeren

Fased Alle clementen uit de iorgitandaard aeuan 2020
(harde
Seadline )

Fase 3 Perinataal Webbased Dossier (p. 47, 48 21G) januart 2020

O voorzien in cen volledyg, actueel on Detrouwdair MulidsCIphnar cledtronach dosuer dat op leder

moment veilig rasdcleegtbaar & door alle jorgverioners
O wmplementatie overgaan op Pernataal Wetibased Dossier

Fase 3 AINdaM voOr viouwen met lage gerondheidsvaardigheden (p. 15 DG) januarn 700
O  Afstemming o0cken met o m. gemeenten, hulsarsen over gestructureerd (Laten) Janbeeden van
vOOrAKNONG en edluCane ain wousen met Lige gerondhesdsaardgheden
O Alle corgverieners beschikhen over INOrMJtie vOOf vOuwen met lage gezondheidsvasrdgheden

e s e

e Y N ey v s www.kennisnetgeboortezorg.nl
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® & Fased

® Fase1i

Implementatietool Zorgstandaard (1)

Minimaal maandelijks Multidisciplinair Overleg (MDO)

Kwaliteitsbeleid inclusief kwaliteitscyclus en
indicatoren

Multidisciplinaire en lijnoverstijgende
samenwerking

Interprofessioneel geboortezorgteam

Zwangere en {ongeboren) kind centraal

Eén vast aanspreekpunt: codrdinerend
zorgverlener

Prenatale zorg
Zorg bij bevalling en geboorte
Zorg na de bevalling en geboorte

Acute Zorg

Werloskundig samenwerkingsverband m.u.v. Zorg
aan kwetsbare vrouwen en clientenraad

® Fase?2

® Fase

=
-}

& vorige

Status O Niet gestart ® Gestart ® Gereed

Aantekeningen

Informatie uit de Zorgstandaard Integrale Geboortezorg

Voor het afstemnmen van zorgpaden op basis van de risico-inschatting crganiseert het regionaal
interprofessioneel geboortezorgteam als onderdeel van het WSV multidisciplinaire overleggen (MDO). In het
regionaal geboortezorgteam wordt afgestemd bij welke zorgpaden, zwangeren besproken dienen te worden in
het MDO. Het V5V kan er dus zelf voor kiezen om alle zwangeren multidisciplinair te bespreken of op basis van
risicoselectie thema-gerichte (bv. op basis van cbstetrische, medisch, psychosociale gronden) MDC's in te stellen.
Bespreking van de zwangere in het MDO vergt haar toestemmingi (ook opgenomen informend consent).

1. Deze afspraken kunnen door het CPL geimventarizesrd worden. Indien sanpassingen nodig zijn zal het CPL hiertoe adviseren. De IGZ fungeert daarbij als

toezichthouder.

Voorbeelden van uitwerkingen uit de praktijk v

Beschikbare richtlijnen en overige handreikingen
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Implementatietool Zorgstandaard (2)

Voorbeelden wvan uitwerkingen uit de praktijk

zorgpaden]
Voorbeeld inrichting integraal huisbezoelk

wvoorbeeld integraal huisbezoek via ppt pitches

Ter inspiratie hebben verschillende WsWs/AGOs hun aanpak beschikbaar gesteld aan anderen. Sommige
voorbeelden zijn wvertaald in maogelijk te gebruiken hulpmiddelen bij implementatie.

Ga naar onderdeel zorginhoudelijbvzorgpaden ' op de kennisbank voor wverschillende wvoorbeelden van

Beschikbare richtlijmen en overige handreikingen

URL .  Categorie

Prenatale zarg:

checklist basiszaor renataal . .
5P verloskundigfobstetrische zorg

KCKEZ: toepassing landelijk indicatieprotocol Prenatale zorg:
kraamzorg verloskundig/obstetrische zorg

. . . C Frenatale zorg:

Richtlijn preventie recidief spontane wroeggeboorte , .
verloskundigfobstetrische zorg

Prenatale zorg:

Richtlijn serotiniteit ) .
) verloskundig/obstetrische zorg

Hier windt u handreikingen en richtlijnen die relevant zijn voor implementatie van de zorgstandaard en
beschikbaar zijn gesteld door verschillende bij de geboortezorg betrokken partijen. Sommige richtlijnen zijm
uitsluitend wvoor leden beschikbaar, afstemming van hoe hieraan te komen geschiedt binnen het WsW.

Bromn

cCPE

Bo geboortezorg

MW OGS

MW OGS
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Implementatietool Zorgstandaard (3)

Voortgangsrapportage: TEST EC Download als Pdf (3

Eén vast aanspreekpunt: co6rdinerend zorgverlener

Titel A Status Percentage: TEST EC Percentage: landelijk

® Ondersteunen en adviseren vrouw bij keuze over locatie van de bevalling

’ - " ine januari Nie getart L R
In het "Implementatieplan van de Zorgstandaard Integrale Geboortezorg" staan Fase 0 (deadline januari 2018)
onderstaande stappen geformuleerd: Plan van Aanpak Nietgestrt Geen aantekeningen
Gezamenlijke besluitvorming, bejegening en informed Niet gestart T
 ledere zwangere heeft gedurende de zwangerschap één vast aanspreekpunt, de codrdinerend zorgverlener consent
Marer van uitwis;_elingvan inform_atig tussen vrouw en zorgverlener die it gestart Geen aantekeningen
@ Codrdinerend zorgverlener bewaakt belangen zwangere, ondersteunt zelfmanagement en ziet toe op integrale i ot gezamenie genomen beslissing over de e everen zorg
gehoar‘tezarg W|gen s individueel geboortezorgpl an De zgrgver\ener luistert actief en heeft aandacht voor vragen en wensen  Njet gestart Geen aantekeningen
Van Qe vVrouw
) - ) De codrdinerend zorgverlener en d tell i i
@ Vastleggen toestemming zwangere met besluit wie aanspreekpunt is gfb‘;"o‘i{e'zl‘ig‘;”b;ﬁ;g“”e”“’” AR Netgestart Geenaantleningen
Fase 1 (deadline januari 2018) Gestat e s

Kwaliteitsbeleid inclusief kwaliteitscyclus en indicatoren ~ Nietgestart

Voorbeelden van uitwerkingen uit de praktijk Eris een kaltetssysteem opgezet et tevens rekening houdt met et gestrt Geen aantekeningen
aspecten als effectiviteit en doelmatigheid
Kwaliteitshevordering en -bewaking is methodisch aangepakt, in een Niet gestart Geen aantekeningen
cyclisch proces enis structureel ingebed binnen de zorgorganisatie

: . " . il Het gezamenlijk continu monitoren van de kwaliteitin de eigenregioen  Niet gestart Geen aantekeningen

Beschikbare richtl lIn€n en Overige handreiki ngen opstellen verbeterplannen. Het analyseren en verbeteren van prestaties £ £
vanuit het perspectief van zowel de zorgverlener als zwangere.
Deelname zorgverleners aan perinatale audits en perinatale registratie van  Niet gestart Geen aantekeningen
Perined

Voortgang: Eén vast aanspreekpunt: codrdinerend zorgverlener De gemeten resultaten worden besproken, geanalyseerd en leiden tot Niet gestart (Geen aantekeningen

verbeter- en borgingsplannen

TEST EC: S w5 Mulidisdpinaire en noverstjgende samenwerng. Nt o w
' verantwoordelijk zijn vaor onderlinge afstemming en het regionaal beleid

B = niet gestart = gestart B = gereed Transparant itleg geven over de kwaliteitvan zorgin het hele zorgtraject  Niet gestart Geen aantekeningen

Multidisciplinaire en lijnoverstijgende samenwerking tussen betrokken Niet gestart Geen aantekeningen
beroepsgroepen, zorginstellingen en maatschappelijke organisaties en
aanstaande ouders op basis van gelijkwaardigheid

Bijzondere aandacht voor communicatie en overdracht Niet gestart Geen aantekeningen
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Wat kunnen we voor elkaar betekenen?

NN

Ondersteunings- Wat is er dan
behoefte veld? nodig?
- Voorbeelden - Voorbeelden

A4



WWiteVrgy

eveliencellissen@collegepz.nl
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