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Perinatale audit ingevoerd

In 2010 is in Nederland de audit van perinatale
sterfte (kortweg: perinatale audit) in alle Verlos-
kundige Samenwerkingsverbanden (VSV) van
start gegaan. Hiermee volgen we, na jarenlange
voorbereiding Engeland en Noorwegen waar de
audit in de jaren 90 is ingevoerd. Het landelijk
onderwerp voor de perinatale audit in 2010 tot en
met 2012 is de ‘a terme sterfte’ voor, tijdens en na
de bevalling.:2 Bevindingen uit het ene VSV kun-
nen ook voor andere VSV's nuttig zijn. Daarom
presenteren het Tijdschrift voor Verloskundigen
(TvV) en het Nederlands Tijdschrift voor Obstetrie
en Gynaecologie (NTOG) een nieuwe rubriek, met
geselecteerde casus uit de audit: ‘Wat komt er uit
de PAN'. In dit eerste artikel staat de invoering
van de audit in Nederland centraal.3

Doel van de audit

Audit is een belangrijk instrument om de kwaliteit
van de zorg te bewaken en te verbeteren. Door de
geleverde zorg gestructureerd en kritisch te bekijken
wordt duidelijk of deze voldeed aan de geaccep-
teerde standaarden, of eventueel substandaard facto-
ren in de zorg aanwezig waren en in hoeverre die
hebben bijgedragen aan de sterfte of andere uitkom-
sten. Hierdoor worden de zwakke plekken in het
zorgproces blootgelegd en kan gerich worden geke-
ken welke verbeteringen nodig zijn.4.5

Basisafspraken bij de audit

1. Alles wat besproken wordt, is vertrouwelijk. Door de
presentielijst te tekenen verbinden de deelnemers
zich moreel aan deze afspraak en gaan zij hiermee
akkoord.

. ledereen is expert in haar of zijn eigen vak en
identificeert substandaard factoren in het eigen
vakgebied. De collega’s uit de andere vakgebieden

N

kunnen hen daarover bevragen.

w

. De zorg wordt getoetst aan de zorg zoals die had
moeten zijn, niet aan eigen oordelen. Men vraagt
aan elkaar waar de noodzakelijke handelingen be-
schreven staan, in welke richtlijn of welk protocol.

4. De deelnemers blijven niet te lang stilstaan bij de

vraag of iets een substandaard factor is. Ze parkeren

het punt eventueel als aandachtspunt voor later.

ol

. Alle uitgereikte chronologische verslagen worden
aan het einde van de bijeenkomst ingeleverd en
vernietigd.

Wat komt er uit de PAN?

Voorbereiding

In Nederland is gekozen voor een systeem van
interne, lokale audits, uitgevoerd binnen verloskun-
dige samenwerkingsverbanden (VSV). Dit sluit aan
bij bestaande netwerken in de perinatale zorg, waar
zorgverleners gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor
de kwaliteit van de zorg.

Voor de voorbereiding en uitvoering van de audit
krijgen de VSV's ondersteuning van een landelijk
bureau en (negen) regioteams. De regioteams heb-
ben de methodiek geintroduceerd waarmee het
IMPACT-project eerder al ervaring had opgedaan in
de drie Noordelijke provincies.6:7 Via trainingen,
informatiebijeenkomsten en proefsessies zijn alle
VSV's bereikt. Ze zijn gestart met a terme sterfte
voor, tijdens en in de eerste vier weken na de
geboorte. De overlevingskans in deze groep is zeer
hoog (99,7%).10 Wanneer een a terme geboren kind
dan toch overlijdt, vraagt dat om extra uitleg.

In de voorbereiding naar de invoering van de audit
zijn ook registraties ontwikkeld en is onderzoek
gedaan naar het juridisch kader.8 Op basis van de
eerste ervaringen van de regioteams heeft de PAN
een aantal aanpassingen doorgevoerd om de audit
efficiénter te laten verlopen, meer casuistiek te kun-
nen bespreken en de registratie te verbeteren.

Organisatie van een auditbijeenkomst

Het chronologisch verslag (CV) is het basisdocument
voor de audit: iets meer 240 CV-makers bereiden dit
samen met de direct betrokken zorgverleners voor.
Vervolgens wordt het geanonimiseerd. Een pool van
voorzitters, veelal afkomstig uit de regioteams, zitten
de audits voor. Ruim 200 zorgverleners voeren de
resultaten van de audit in, wat monitoring van de
audit en accreditatie voor de deelnemers mogelijk
maakt.

Om goed voor bereid te zijn op de audit biedt de
PAN sinds 2009 trainingen aan. Daar hebben nu 584
zorgverleners gebruik van gemaakt: twee derde van
hen heeft één training gevolgd, de anderen twee of
meer.

Audit leeft!

Veiligheid

Om een veilige omgeving te creéren waar eerlijk over
zaken gesproken kan worden, zijn er basisregels.
Alle voorzitters staan aan het begin van de bijeen-
komst stil bij de huisregels. Eén daarvan is ‘bevraag
elkaar en beoordeel jezelf' (zie kader). Het is aan de
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Figuur 1: Perinatale audit in 2010-2012

groep, maar zeker aan de voorzitter van de auditbij-
eenkomst, om deze regels te bewaken. De basisre-
gels zorgen er voor dat iedereen elkaar als gelijk-
waardig aanspreekt, zo blijkt uit een enquéte.3

Aantallen

Alle VSV's nemen inmiddels deel aan de perinatale
audit. Zij hebben in 2010-2012 in totaal 642 lokale
multidisciplinaire auditbijeenkomsten georganiseerd.
Het merendeel van de bijeenkomsten vindt plaats
binnen het VSV. Ongeveer 13% wordt besproken in
kleinere kernteams die vaker bij elkaar kunnen
komen dan een heel samenwerkingsverband. Hier-
aan hebben 8.269 (unieke) professionals deelgeno-
men (tabel 1). De deelnemers komen uit alle vakge-
bieden (figuur 1). Naast (verloskundig actieve)
huisartsen, verloskundigen, gynaecologen, kinderart-
sen, pathologen en verpleegkundigen, nemen soms
ook ambulancepersoneel, kraamverzorgenden, Kkli-
nisch genetici, anesthesiologen en anderen deel.
Steeds meer zorgverleners nemen al tijdens hun
opleiding deel aan audit.

In totaal zijn er 1.224 casus besproken. Naast de a
terme perinatale sterfte is ook sterfte van vroeggebo-
renen besproken en van een kinderen die met een
slechte start ter wereld komen (zie tabel 1).

Tabel 1: Perinatale audit in 2010-2012

eerstelijns verloskundige

klinisch verloskundige

verpleegkundige

Aanbevelingen

Waar het uiteindelijk om gaat is de verbetering van
de zorg voor moeder en kind. Audit biedt daarvoor
concrete aanknopingspunten. Bij ruim driekwart van
de vastgestelde substandaard factoren gebeurt dat
ook. De uitwerking van de aanbevelingen gebeurt
binnen lokale samenwerkingsverbanden en regionale
of landelijke projecten. Een aantal aanbevelingen
wordt nader bekeken via implementatieonderzoek
(www.perinataleaudit.nl/onderwerpen/204/uitwer-
king-van-aanbevelingen).

Het is nog te vroeg om te evalueren of en hoe deze
verbeterpunten worden ingevoerd én geborgd. In
Engeland en Noorwegen is dit een paar jaar na de
invoering van audit onderzocht. Invoering van audit
had bijgedragen aan de verbetering van de kwaliteit
van de zorg en de onderlinge samenwerking.10.11

Samen voor een betere geboortezorg voor
moeder en kind

Met een zorgvuldige voorbereiding en ondersteuning
hebben VSV's de perinatale audit opvallend snel
ingevoerd. Hiervoor is gebruik gemaakt van
bestaande structuren en netwerken binnen de peri-
natale zorgorganisatie en het principe van train-de-
trainers. Ondertussen heeft een zeer groot deel van
de professionals in de perinatale keten minstens één

aantal
deelnemende VSV's 100%
deelnemers
auditbijeenkomsten

besproken casuistiek 1.224 casus. 70% a terme

8.269 unieke deelnemers; 20.011 aanwezigen (50% = 1 keer aanwezig)
642; met gemiddeld 31 aanwezigen/bijeenkomst

en 30% preterme. Vooral mortaliteit, 3% morbiditeit




keer deelgenomen aan een audit. Dit toont ieders
bereidheid om over de eigen grenzen heen te kijken
en samen met anderen in de keten de zorg te evalue-
ren en te verbeteren. De deelnemers komen uit alle
vakgebieden. Helaas is er vaak van een beroeps-
groep maar één zorgverlener aanwezig waardoor aan
één van de basisafspraken van de audit niet optimaal
is na te komen (iedereen is expert in haar of zijn
eigen vak en identificeert substandaard factoren in
het eigen vakgebied. De collega's uit de andere vak-
gebieden kunnen hen daarover bevragen). Dit kan
beter.

De audit beperkt zich niet tot a terme sterfte: VSV's
hebben ook sterfte van te vroeg geboren kinderen of
kinderen met een slechte start besproken. Dat zijn
zeer bemoedigende signalen, die we in 2013 verder
uitwerken. Dan ligt de focus op a terme kinderen die
tijdens de geboorte of in de eerste vier weken daarna
overlijden o6f op een neonatale intensive care unit
(NICU) worden opgenomen vanwege asfyxie.

Met de invoering van de perinatale audit is in Neder-
land in korte tijd een uniek, landelijk dekkend kwali-
teitssysteem neergezet. Het multidisciplinaire karak-
ter van de auditsessies stimuleert wederzijds begrip
en kennis over elkaars vakgebied. Als bijscholing
worden de audits zeer goed beoordeeld en gewaar-
deerd. De eerste fase van de audit, implementatie in
Nederland, is dan ook geslaagd: met dank aan alle
inzet van iedereen. Nu komt het aan op verdere uit-
werking van verbeterpunten. Wij hopen dat deze
rubriek hier een bijdrage aan kan leveren.
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De perinatale audit is niet mogelijk zonder de
enorme inspanning van al die zorgverleners die
binnen hun samenwerkingsverband de audit
voorbereiden, zorgverleners die deelnemen aan
audits en de regioteams die dit ondersteunen.

De audit is opgezet in nauwe samenwerking met
IMPACT en de stichting Perinatale Registratie
Nederland (PRN). De invoering van de audit is
mogelijk door een subsidie van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport.
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