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VSV Almere

Onze trots:

Integrale Intake voor alle zwangeren
van Almere



Disclosure belangen sprekers

e Geen honorarium voor deze voordracht

e Wij krijgen wel via Achmea een subsidie voor
het verder ontwikkelen van de integrale
verloskunde per patiént/cliént (Module
integralezorg)



Integratie van zorg, sinds
wanneer?

Situatie in Almere van oudsher: 1 ziekenhuis
en 1 aanbieder van 1¢ lijnsverloskundige zorg,
sinds 2005 ook vrijgevestigden.

Eerste gezamenlijke stappen in 2004

Opnieuw opgepakt na “Een Goed Begin”,
gestart met een kleine groep en na korte tijd
opgepakt door de beide raden van bestuur.

Ook vrijgevestigden in Almere schoven aan.



Waar te beginnen??

 Onsidee: volledige ontschotting van 1€ en 2°
lijn, gezamenlijke zorg voor alle zwangeren in
Almere. Een nieuwe visie op verloskunde!

e Op te delen in fases: preconceptioneel,
prenataal, nataal en postnataal.

 Gestart met pilot integrale intake en
groepscounseling...



Onze wens!




Integrale intake

e Volgens zorgstraatmodel, inclusief
vitaliteitsecho, bezoek eigen verloskundige,
bezoek gynaecoloog, multidisciplinair overleg.

 Kwaliteit van zorg staat voorop!

 Healty pregnancy for all, werken met het R4u-
Instrument...



De start!

In april 2013 gestart met een pilot.

3 dagdelen in de week, op de bestaande poli
verloskunde in het Flevoziekenhuis.

MDO 1x in de twee weken.

Geévalueerd in het voorjaar/zomer van 2014
en in oktober 2014 van start op de HAP voor
alle zwangeren in Almere!



zn. vervolgafspraak termijnbepaling ‘
e

vervolgafspraak controle ‘

vervolgafspraak prenatale screening / diagnostiek ‘

Multidisciplinair overleg

zorgpad
vaststellen

e triage laag / hoog risico
* toewijzing casemanager E— terugkoppeling aan zwangere




Routing







Inhoud intake

Indicatie vitaliteitsecho: tot 8+6 weken
Termijnecho vanaf 9-12 weken
Prenatale screening

Healthy pregnancy for all: on hold
Algemene en verloskundige anamnese

Eerste bloeddruk als uitgang voor
zwangerschap



ICT

* Helaas nog geen gezamenlijk dossier

* Inkijk in Mosos, verloskundig dossier
Flevoziekenhuis gerealiseerd

* Licentie Orfeus voor 2¢ lijn ook gerealiseerd

Dus voorlopig-> Papier, scannen, enz..



Multidisciplinair overleg

Doelen
o Afstemmen persoonlijk zorgpad per zwangere

e Delen van kennis en kunde

— bevorderen van de kwaliteit van zorg
— bevorderen van de samenwerking

* Protocollen
— aanscherping van bestaande protocollen

— nieuwe protocollen



VALKUILEN

Niet alle spreekuren optimaal gevuld

Weinig flexibel schema

Kosten: elke patiént/cliént wordt door 2
disciplines gezien

Asielzoekers weinig mobiel, taalbarriére, etc...
worden nog in eigen praktijk gezien

Niet alle 2 lijns-patiénten worden gezien in de
intakestraat



Toekomst Intakestraat

e Ditis een evoluerend model
e Eerste evaluatie binnenkort
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De ontwikkeling nu!

 Nieuw Verloskundig samenwerkingsverband

— VSV 2.0 Met alle partijen in de geboortezorg
vertegenwoordigd, zie schema
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Bijlage 1

Samenwerkingspartners Overleg

Participatie op onderwerp in

werkgroepen:

*Vanuit de samenwerkende Bestuur VSV 2.0 .
organisaties L T
*Vanuit organisaties dieniet L e,
participeren in het

samenwerkingsverband, zoals:

*JGZ, ambulancezorg, etc.

Afstemming met
- Consortium:

Permanente werkgroepen Tijdelijke werkgroepen
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17-4-2015 Concept Inrichting VSV 2i0,Almere




Module integrale zorg

e Toegekend per 1 januari 2015 door Achmea,
andere verzekeraars ook bereidwillig en
benaderd voor financiering

 Accent gaat liggen op:
— Verder ontwikkelen structuur VSV 2.0

— Ontwikkelen zorgpaden antenatale en perinatale
periode

— Toewerken naar integrale zorg



Take home message

e Samenwerken is altijd gevenen nemen

e Samenwerken is een werkwoord

e Samenwerken is de toekomst



Vragen?
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