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Zorgstandaard

Een procesbeschrijving van het zorgproces voor
zorgaanbieders

Een procesbeschrijving voor cliénten
Een informatiestandaard

Daarbij behorende indicatoren voor zowel zorgaanbieder als
patiént als zorgverzekeraar.

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Belangrijkste veranderingen ZIG:

Coordinerend zorgverlener

Individueel geboortezorgplan

Organisatie van je VSV (cliéntenraad, 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)

Multidisciplinair overleg (MDO)
www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Hoe te beginnen?

1. Overzicht maken: wat doe je al & wat “moet” nog?
2. Openstaande punten > werkgroepen
3. Werkplan > jaarplan

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Individueel geboortezorgplan

Zorgpad

Persoonlijke wensen zwangere en partner

Voorlichting en counseling over organisatie van de zorg
Keuzevrijheid

Dossiervorming

Overdracht aan andere zorgverleners > privacy

Toestemming (behandeling, niet-behandeling, bespreken MDO)

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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79% W}

T-Mobile NL = 14:16 73% W ¢ > KPN NL = 12:35 69% W

llingen

Bibliotheek Q < Pijnstillingsmogelijkhe...

Alcohol en zwanger

Alcohol drinken is schadelijk ']
voor de baby, zelfs een slokje!

! Slingeland Ziekenhuis
(

Min 1e lijnspraktijk

Kies uw 1e lijnspraktijk

Roken en zwanger

Roken is schadelijk voor de
baby, zelfs meeroken!

Moeders voor Moeders Mijn echocentrum

'‘Geluk kun je delen': Moeders
voor Moeders

Kies uw echocentrum

Stuitligging | Pijnstillingsmogelijkheden |

Medicatiegebruik ‘

Licht je huisarts en apotheek Eenruggenprik is een veilige manier van

van de zwangerschap in stuitligging: met , - inover je zwangerschap. Zo pijnstilling. Toch kunnen er bijwerkingen

de billen naar beneden en het hoofd =% voorkom je dat je medicatie... optreden:

omhoog. Vroeg in de zwangerschap is een i i i
- " o ; ; - Minder gevoel in je benen, waardoor je Mijn lactatiekundige

stuitligging heel gewoon, maar tegen het A 8 Voeding

eind van de zwangerschap ligt het kind ¢/ - & \Wat magje welenniet eten

normaal gesproken met het hoofd naar e S ), tidensjezwangerschap?

VR
N/

Mijn Kraamzorg

Sommige kinderen liggen tegen het einde

Kies uw kraamzorg

tijdens de bevalling niet kunt lopen. Je zult
in bed moeten blijuen; Kies uw lactatiekundige

S

\ C ) \ C / _

www.kennisnetgeboortezorg.nl



http://www.kennisnetgeboortezorg.nl/

Kwaliteitsbeleid

Kwaliteitssysteem (effectiviteit en doelmatigheid)
Kwaliteitsbevordering — en bewaking methodisch
aangepakt

Monitoren van kwaliteit > verbeterplannen

Deelname aan perinatale audit en registratie Perined

Monitoren kwaliteit > indicatoren > bespreken

indicatoren > analyse > verbeter- en borgingsplannen

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Plan:

< 1 jaar: uniforme
Do: | voorlichting

- Ontwerpen van een | wenkgroep pijnbehandeling

oprichten

voorlichtingskaart - mogelijkheden
- Scholen van " Do durante partu
counselaars

Implementeren
voorlichtingskaart

Act:

Evaluatie n.a.v.

- Praktijkervaringen
Barende beter op de
hoogte van risico’s

- Evaluatie tijdens poli-
bezoek en nacontrole

Check:
Werkgroep evalueert
tijdens vergadering

ervaring verloskundigen §
maakt opnieuw
PDCA cyclus

Bron: Diepenmaat, 2016



Organisatie van een VSV

Cliéntenraad

Klachtenregeling

Beleid m.b.t. omgaan met calamiteiten
Jaarverslag

Bespreking cijfers over kwaliteitsverbetering >

kwaliteitssysteem

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Deadlines implementatieplan

* Plan van aanpak juli 2017 (harde deadline)

e Kwaliteitsbeleid januari 2018 (harde deadline)

* Overige elementen streefdata in fases (jan. ’18, jan. ‘19)
* Implementeren ZIG 1 januari 2020

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Q Basis voor toezicht IGJ

e Zorgstandaard integrale geboortezorg (2016)
* Het advies ‘een goed begin’ van de stuurgroep (2010)

* Praktische uitwerking van beroepsgroepen aan wet- en
regelgeving in hun richtlijnen

(Bron: https://www.igj.nl/zorgsectoren/geboortezorg-en-
kraamzorg/toezicht-op-geboortezorg)

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Ondersteuning beschikbaar
(www.kennisnetgeboortezorg.nl)

mplementatieplan ZIG
Praktijkvoorbeelden (o0.a. plan van aanpak, zorgpaden)
mpressie workshop CPZ congres

In ontwikkeling:

— Factsheets van diverse elementen (o.a. individueel
geboortezorgplan)

— Producten: o.a. kwaliteitssysteem en cliéntparticipatie

www.kennisnetgeboortezorg.nl



http://www.kennisnetgeboortezorg.nl/

93 Tips

* Maak het op maat.

* Alleen ga je harder, samen kom je verder.

* Streef niet naar perfectie.

* Deel je kennis via www.kennisnetgeboortezorg.nl

* Omdenken: blok aan been > verbetering kwaliteit
* Betrek ROS of Consortium in je ontwikkeling

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Zorgstandaard integrale geboortezorg 1.1

LA
reemtss Nictiz T

STANDAARDISATIE v | TERMINOLOGIECENTRUM v | PROJECTEN v | EHEALTHv

Home > §

GEBOORTEZORG (PERINATOLOGIE)

Zorgstandaard
Integrale Geboortezorg

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 zwangere 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.

Versie 1.1

0Om 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.

28 ]uni 2016 i o B . _ . _
Op dit moment zijn e 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

j Perinatale Zorg

https://www.kennisnetgeboort http://issuu.sdcommunicatie.nl/ https://w

ezorg.nI/?fiI§=10€?11&m=1499 2017/cpz/cpz-zorgstandaard-
092978&action=file.download )
integrale-geboortezorg/

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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Implementatieplan ZIG

Implementatieplan
van de Zorgstandaard
Integ‘le Geboortezorg

www.kennisnetgeboortezorg.nl
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6,', Fasen implementatie zorgstandaard — 2016-17

Fase 1 Edén vast (p.11, 20, 45 DG)™ Streeidatum Fase 2 Preconceptiesorg (p. 17 ex. 1IG)
O  ledere raangere heeft gedurende de ge één vast de 2003  jamwsel 2018 o seerd (liten) an 1§ en educate Over preconcepteconsulien
Fase 0 verlener o £ worct aange
faseQ Pan van aanpak Jei 2017 =) ; urianar bascnkt betmgen en ziet toe o R 33t leddt 108 precconcepteadies en Flan van 3anpak wordt
MII ) o \bﬂh.'mn;numxmmbdn-kw \§ met o.m. Over werven en vocriichten wrouwen met lage gesond.
o Wmmwmwummmm*mwlm hewtaragheden
fouct " 5. bejogening en informmed consent (p.13 26)™ Fase 1 Prenatale 20 Streestatim Fase 2 (5. 4,46, 47 26)
O Marier van utwisseling van Informatie tussen vrouw en Jorgveriener de lesdt 1ot gezamenlige geno- o ':'m‘:s i i 216 wardt ge Bij een ge verioop 22l 3amullende s 2018 - o B (nieuwe tect & hese in o met dan bige o
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 consut Vnat plasts voor § weken amenarrosduur dard)
O pe gveriener en de rwangere steden samen gedoortezorgplan op Intake Ngere en partner: % e . wan O implementatie Chéntenraad
prenatale screening O saaris en JRarverilag en beleidiplannen met Chéntenraad
Fase 1 knales (.
Fase 1 Incl. pchus en {p- 51 ex, 54 20G) januarni
O &ris eon kualitetssysteem opgezet, dat tevens g houd: met als effe en (harce ° ° [ VI SEns gacancagiin, mnge:
e = Fase juli R——
¥ en g qe 0 een Cycsch oroces e S Structu. Leet mulncmoctnair
reel ingebed binnen de 2orgorganisate
O Hetge bk contin van de kwali nmmmmmm
Het analy en van vanut het van Jowel de rorgveriener als
T —— Y i Plan van aanpak:
den, e [}
o gverieners aan audits en van Perined
O Dege e ¥ warden gearah mmum-wmm .o ° . ° , a Fopp—
Fase 1 en lijnoverstigende (p.12 DG) Streefc -
0 z arale 2008 waartl| profe [l eljh 240 voor oncerlinge  januari Z
e, \§ e het reg beleid
o mmmhmmakahuvmmuummpa 26)
o Epere g o ctureerd (laten) sancaecen wan
fingen en el B en Mﬂwuﬂmww
© s e o o e consen oot
Fase 1 o (p-12 2IG) Inck. MOO (p. 46, 47, 51 DG} Streets) ST CURIVATNg Vi s
0O Mnimaal ks M Overleg (MDO) Januarnt
O onga '§ Twanrgeren voor b g I MDO
O el task en werkwipe we @ (P-4 DG) dncl. afspras
nnmhnnn registrate, afwigen van het beleid, (p. 20 0G)
o ¥ met e ,_m*mammm
u-wnam
Fase 1 o ind (910 2G) Streetaatem .
O tedere rwangere heeft zelf de kese om this, in een getoorecentrum of polilinich in het Jeken. januari 2018 g mr"MM::.WJQWW
i nmub«a::ip;:lml ) 0O Waartorgen van de privacy van de vrauw mbt panntendossior
O Met respect en in veilighesd ondersteunen van de vrouw en credren van beschkbaarhed en kwalk a :mlnm S S e o
teit, ongeacht de gekozen plaats van bevalbng
O vraaggerion sorgaantbed Fase 2
O Belewd over hoe am te gaan met wagen van yrouwen die busten de rchiijnen vallen
O tedere woww wordt aun het begin van de gerchap op de hoogte ge wan haar recht op Fase 2 Ade (p.11 2G) Lreetdatum
geinformesrnde kewuse (p. 71 21G) en over belang van alle controles (p.22 2G) ] luumm‘nwnmmm uniform al 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 vn de WEIe Over Nadr swarge , bevalling, on de hegetes
de G @ngs- en rorgmoge i ek pre- en
(o] Iwmmmmmmumm“muhm ! O Elke swangere krggt ondersteuning van eifmanagement g
o] :mu L anr;“::m e eaumnau‘mqh'wm Yosw 2 .11, p.44 2G) wesh 30°
WA 3 0O Ade behcefen en wensen van de raangere warden vastgelogd i een Individioed geooorteongplan Jaman 2019 -
i 3 et ek ar o o A i w8 e oo ww.kennisnetgeboortezorg.nl

Indihviceed geboortesorgplan,

januar 2019

i
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Fase
Fase 0

FaseO

Fase 1

Fase 1

Vianneer Fase 1 3 Eén vast dinerend 2orgverlener (p.11, 20, 45 DG)* sn-m d
v

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

quumu
O vinimaal maandefjhs 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
0O ke vrouw heeft te allen njde de mageljiheid om|
de N1G
0Oz ferers SEN CEre oUW Om Sgen
O wiormeren VTOUW regisTane van gegevens i haa
Reguirate, bevolungsondericeken en dat voor o
O vastleginn toestemming raangere over e ek

Fase 1 - 2018

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

sewwwrveZorg.nl
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Fase 1

Fasen implementatie zorgstandaard — 2018-

Eén vast zorgwerh (p-11, 20, 45 DIG)™

o anmmawmuna punt, de end 20fg- s
veriener

O Coordinesend rorgeeriener b it el o 2edfm.

W“‘W"MMWM
O vastieggen e gere met bedhut wie asnsoreekpunt s

Fase 1

O om snen en adh en b keuse over locate van de bevaling (P31 21G)
Prenatale zorg (p. 20 21G) Srreeddatm
=] 8 zoals b ven in 216G worct gg

200§ geboden worden
O Eerste consult vina: plaats voor § weken J
Wgere en partner: ri
prenatale screening

Fase 2

Fase 1

Fase 1

M-Mumlmuw
B moals n 6 worst

200§ geboden worden

Zorg ma de bevalling en geboorte (p. 35 e.w
0O sasiszorg 10als beschreven in 21G wordt

200§ getoden worden

Fase 1

Fase 1

Fase 2

Fase 2

mm(“&unﬁ)
met cala
met calamg

-

mate beled

e

'uu
i"

g d (p. 4, 4

L

Ontusihe) le vsv's
Mmam regionaie getoorie

mnmmmﬁmmm
Clientwooe
Frotocol (g4, l) 13 20 DG) Mw
a-dmmmmmaa

ooo 00D O

Clientenraad

Januari 2019

Adequate voorlichting en counseling
Individueel geboortezorgplan
Preconceptiezorg

hting en educatie Over preconcepteconsulien
Pt precconceptieadwes en Clan «an JaNpa worct
Over werven on woorichien wrouwen met lage gesond-

oy Ay
in o met dan bggewerkte Jorguandaard)
[oepigroepen In Iin met dan tugewerice Jomglan

jaarverilag en beleiduplannen met Chentenrasd
van raangere/gepercipieerce knaliter (0.

antaccordelgaheden VSV rond preconcece, Jaanger
sorg)
voor alle rorgeerioners en Ge pateént

vclledig en actuee! multcaocliniir raadoleogtaar

mmmwmmmkmmm:wmmmwm
Declname san Perinatale auait

Ssarkgs opleveren gerameniljk kaaleit jaarversiag sncl
Ontwikkelen regionale rargpaden

e e regionale rorgpaden

Belest e CJ a3/ regonale advewaad raangeren/(jonge) cuders
Regelen dat gevegistreend wordt tot welk VSV de rwangere behoort
Hanteren Informatest andaind woor vastieggen gegevens

Wasrtorgen van de priacy van de mbe

chmark, analyse, beleidsa e

popopoooopoon

Veoren in sen volledig en Jctueel dossier on JGUragen vOOr Neldere Overcracht tussen Jongverie.
ners

Ade g \§ on eling (p 11 G)

0O Er = beleid en dle 2orguerieners het VSV h en ateriaal voor bet

goed Informeren van de feangere Over haar rewangerchap, bevalling, kr.
d@ings- en rorgmogeigheden [ncl. pre- en neonatale creening)
0  Elke seangere kriggt ond g «an celfmanagement

Individueel geboortezorgplan (p. 11, p.44 1G) uiterih week L6

O  Ale behcefen en wan de rden astgeiogd i cen Individuced geboorte xongp lan

=) Mcdmmmm«“@mmummuwmwmw
Indhvudeed geboarteegplan,

en de neges

rean 2019

Jaran 2019

Fase 3

on te wilen dosser voor alle rwangeren
Alle elementen uit de 10rg3tandaard

Perinataal Webbased Dossier (p. 47, 48 2IG)

O voorzien in cen volledg, actueel on DETOUWDAN MUNASCIPNMY clettronach dosuer dat op leder
moment veilyg rasdcheogtadr & coor alle jorgeerioners

O wnplementate overgaan op Pernataal Wetibased Dossler

. AIndacM voOr viouwen met lage gezondheidivadrdigheden (p. 15 DG)

O Afstemming i0eken met am. gemeenten, hulsarnen over gestructureerd (laten) aanteeden van
VOOAKNONG en edlCane ain wousen met Lige gerondhesdsiaardgheden

O Alle corgverieners beschikhen over INormatie voOr vOuwen met lage geondheidsairdghoden

0O Alle sorgverieners nacht geven in regionale kanalen/Capacitelt vOOr OO veraijing vIouwen met
Lige geiondhets sadgheden

januari 2019
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Fasen implementatie zorgstandaard - 2020

Fase 2 Preconceptiesorg (p. 17 ex. DIG) Streefcatum
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
aanrgeboden

Wunmmm““mwd

hecinasrdgheden Fase 3 Januari 2020

Fase 2 Docront wikkeling verfoshundiyg same nwertingiverdand (p 4, 46, 47

D e e e e ] Perinataal Webbased Dossier

dawd)
: e e osrien icmae e o o] AANAacht voor vrouwen met lage
46,52 1G)

0 semten an camenrst o g mneeciemresn ] €@ZONCADeidsvaardigheden

wchap, pedoorte en postnatale periade (Ind. Interconceptiesorg)

O  Regelen van toegang tot muitidsciplinas pateéntendossier voor alle
O  voorberewten Perinataal Webbased Dossier: een vclledig en actueel multdsociinir raadpleegbaar
on te wilen dosser voor alle rwangeren

Fase 3 Alle clementen uit de jorg3tandaard JReuan 2020
(harde
Geadline )

Fase 3 Pertnataal Webbased Dossier (p. 47, 48 2IG) januari 2020

0O voorzien in een volledy, actueel on Detrouwdair mulidsciphnar clettronech dosuer dat op leder

moment veilig rasdcleegtbaar & door alle jorgverioners
O wnplementatie overgaan op Pernatasl Wetbased Dossier

Fase 3 AN vOOr viouwen met lage gerondheldsvadrdigheden (p. 15 DG) januarn 2020
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 www.kennisnetgeboortezorg.nl
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