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In het project Groningen Geboortezorg oriénteren verloskundigen, gynaecologen,
ziekenhuizen, kraamzorginstellingen en Zorgbelang Groningen zich op het
verbeteren van geboortezorg in de provincie Groningen.

Zorgverzekeraar Menzis is de opdrachtgever. Projectorganisatie STBN en de
regionale ondersteuningsorganisatie ELANN ondersteunen het project. Met deze
nieuwsbrief informeren wij u over de stand van zaken. Voordat we dat doen,
wensen we u namens alle deelnemers van Groningen Geboortezorg een gezond
en inspirerend 2012!

De landelijke stuurgroep Zwangerschap & Geboorte signaleerde in 2010 dat het
aantal perinatale sterfgevallen in Nederland relatief hoog is in vergelijking met
andere Europese landen. Het streven is de perinatale sterfte te halveren door de
effectiviteit en betrouwbaarheid van de geboortezorg te verbeteren. Groningen
Geboortezorg sluit hierbij aan en wil komen tot nieuwe regionale afspraken over
samenwerking en communicatie. Belangrijke criteria zijn:

= optimale geboortezorg vanuit de behoefte van de cliént,

= zo dicht mogelijk bij huis,

= met keuzemogelijkheid voor de plaats van de bevalling,

= ondersteund door eenduidige informatievoorziening.

De ambitie van Groningen Geboortezorg wordt gesteund door eerstelijns en
klinisch verloskundigen, gynaecologen, ziekenhuizen, kraamzorginstellingen,
Zorgbelang Groningen en zorgverzekeraar Menzis. Zij hebben de projectopdracht
ondertekend en een brede afvaardiging van professionals - zorgverleners en
adviseurs - ingezet om de opdracht uit te werken. De betrokkenheid van deze
professionals is van wezenlijk belang, omdat de uitkomst van het project gevolgen
kan hebben voor hun dagelijks werk. Daarnaast is vanuit Groningen Geboortezorg
contact gezocht met de GGD, het ROAZ, de (verloskundig actieve) huisartsen en
AmbulanceZorg Groningen.



De projectopdracht is door opdrachtgever Menzis neergelegd bij een Projectteam. De zes leden daarvan zijn een
vertegenwoordiging van de betrokken partijen en geven ieder leiding aan een werkgroep waarin professionals
samen werken aan een deelopdracht. Het Projectteam rapporteert aan de Supportgroep die verantwoordelijk is
voor het contact met de achterban. Dit zijn de leden van het Projectteam:

AM.G. (Meta) Berrelkamp, eerstelijns verloskundige Groningen, voorzitter van de werkgroep
Cliéntperspectief. Deze groep heeft een cliéntvisie geschreven, deze vertaald naar wensen voor de
nieuwe organisatievorm en een cliéntklankbordgroep gevormd. De volgende stap is het opstellen van een
gedragscode voor cliéntgerichte zorg.

R.M. (Roelinda) Bos, adviseur ELANN, voorzitter van de werkgroep Organisatievorm. Deze groep heeft
de huidige structuur van de verloskundige keten geanalyseerd en is begonnen met het schrijven van een
gezamenlijke visie op geboortezorg in de provincie Groningen.

W. (Welmoed) Rijpkema, staffunctionaris Ommelander Ziekenhuis Groep, voorzitter van de werkgroep
Financieel & Juridisch. Deze groep onderzoekt de declaratiestromen (ambulancezorg, kraamzorg,
verloskundige zorg en ziekenhuiszorg).

L. (Lindy) van Breda Vriesman, regiomanager Kraamzorg Het Groene Kruis, voorzitter van de werkgroep
Communicatie. Deze groep heeft een communicatieplan gemaakt met acties voor het informeren van
betrokken partijen en analyseert het huidige voorlichtingsmateriaal.

R. (Rebecca) Nott, eerstelijns verloskundige Stadskanaal en E. (Ellen) Vreugdenhil, eerstelijns
verloskundige Hoogezand, voorzitters van de werkgroep Kwaliteit. Deze groep heeft de huidige
samenwerkingsverbanden en werkwijze rond zorginhoudelijke protocollen geanalyseerd en komt op basis
daarvan tot een voorstel voor de gewenste werkwijze. Ook start de werkgroep met de ontwikkeling van
zorgpaden.

dr. AJ. (Aren) van Loon, gynaecoloog Martini Ziekenhuis, voorzitter van de werkgroep Elektronisch
Patiénten Dossier. Deze groep heeft in concept eisen geformuleerd voor een gezamenlijk elektronisch
patiéntendossier, beoordeelt huidige systemen op koppelbaarheid en toekomstige systemen op
bruikbaarheid.

Feitelijk is het voor het eerst dat alle partijen die te maken hebben met geboortezorg in de provincie Groningen zo
intensief samenwerken. Het resultaat tot nu toe is dan ook dat er volop wordt gediscussieerd, waarbij knelpunten
vanuit verschillende invalshoeken worden geanalyseerd. Dit vormt een goede basis om tot oplossingen te komen.

Het streven is dat er in mei 2012 één of enkele scenario’s liggen voor een - y
nieuwe organisatie van geboortezorg in de provincie Groningen. Menzis en de
Supportgroep besluiten dan welk scenario in de vervolgfase door het Projectteam
wordt uitgewerkt tot een definitief plan. Dit plan wordt vervolgens (op onderdelen)
besluitvormend voorgelegd aan alle betrokken partijen.




In het project Groningen Geboortezorg staat de cliént centraal. Om de kennis en ervaring van de cliént in dit
project mee te nemen, start begin 2012 een cliéntenklankbordgroep. De werkgroep Cliéntperspectief heeft
hiervoor in samenwerking met Zorgbelang Groningen tientallen zwangere vrouwen en vrouwen die onlangs zijn
bevallen, benaderd. De cliéntenklankbordgroep adviseert onder leiding van een medewerker van Zorgbelang
Groningen onder meer over de overgang van thuisbevalling naar ziekenhuis, elektronisch dossier, nazorg en
voorlichting.

In de provincie Groningen zijn ook andere initiatieven rondom geboortezorg. Deelnemers van Groningen
Geboortezorg hebben hierover contact en/of nemen deel aan deze initiatieven, waaronder:
= aanvraag subsidie voor Consortium Zwangerschap en Geboorte Groningen en Noord-Nederland bij
ZonMw (organisatie voor stimulering gezondheidsonderzoek en zorginnovatie)
= Healthy Pregnancy 4All (experiment met programma voor preconceptiezorg en risicoselectie waaraan de
Groningse gemeenten Appingedam, Delfzijl, Groningen en Menterwolde deelnemen).
= diverse werkgroepen zoals werkgroep Geboortecentra (vanuit VITA) en de regionale werkgroep
Transmurale Zorg.

Heeft u suggesties voor het project Groningen Geboortezorg, zoek dan contact met de leden van de
Supportgroep:
= R. (Rebekka) Visser, verloskundige, vertegenwoordigt Kring Verloskundigen Groningen
(info@springtij.com)
= M. (Marian) Karssen, verloskundige, vertegenwoordigt Kring Verloskundigen Groningen Oost
(info@verloskunde-leda.nl)
= prof. dr. P.P. (Paul) van den Berg, gynaecoloog en hoofd Verloskunde UMCG, vertegenwoordigt UMCG
en Martini Ziekenhuis (p.p.van.den.berg@umcg.nl)
= G.P. Bruins, voorzitter Raad van Bestuur Refaja Ziekenhuis, vertegenwoordigt Oost-Groninger
ziekenhuizen (g.bruins@o0zg.nl)
= |. (Ingrid) Heidema, directeur Isis Kraamzorg, vertegenwoordigt kraamzorginstellingen
(ingrid.heidema@isiskraamzorg.nl)
= E. Klok, directeur Zorgbelang Groningen, vertegenwoordigt belangen en participatie van de cliént
(e.klok@zorgbelang-groningen.nl)

De Supportgroep staat onder leiding van H. (Hans) van den Berg (berg.vd.h@menzis.nl), contractmanager
Menzis. J.J. (Jolande) IJsseldijk (j.ijsseldijk@stbn.nl) ondersteunt de Supportgroep vanuit STBN. Zij is als
projectleider de linking pin naar de projectgroep waarvan zij voorzitter is.

Voor meer informatie en vragen kunt u ook altijd terecht bij het projectsecretariaat:
ProjectsecretarisGroningen@stbn.nl. Daar kunt u onder meer het document Cliéntvisie en de daaruit
voortkomende kwaliteitscriteria opvragen.




