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Integrale Geboortezorg in de praktijk

Stichting GeboorteKeten



Waarom doen 
we aan 
‘integrale 
geboortezorg’?

• Relatief hoge perinatale sterfte in Nederland

• Samen verantwoordelijk

“Alle professionals vormen een netwerk om samen een 
zo gezond en veilig mogelijke zorg rond zwangerschap en geboorte te 
bieden. Dit vereist bindende afspraken over kwaliteit, registratie, 
verantwoording en transparantie. Instrumenten daarvoor zijn: 
- een landelijk College Perinatale Zorg
- actieve participatie in verloskundige samenwerkingsverbanden
- voor iedere zwangere een casemanager, geboorteplan en verplicht 

huisbezoek”. 

• Inhoudelijke focus en beleid verzekeraar



Ervaringen in 
de geboortezorg

• Integrale geboortezorg: pionieren in een complexe omgeving!
• landelijk beleid en beleid van de verzekeraar
• diversiteit aan ketenpartners het verschillende 

organisatiegraad en eigen context

• Pionieren in allerlei vormen: projecten op weg naar een Nza-
experiment, pilot prestatie-inkoop Achmea etc. 

• Pionieren op allerlei thema’s: integraal tarief, juridische vorm, 
zorginhoud, ICT, nascholing en monitoring.



De ‘wat’ vraag

• Inhoudelijke en gedeelde visie

• Wat willen we met elkaar regelen?



De ham-vraag
rond de vorm

Kunnen we het niet gewoon doen met de huidige structuur?
• ontwikkelingen op inhoud gaan voorop 
• en leiden tot vragen rond huidige financieringsstructuur  

(integraal tarief) en de huidige juridische vormen 



Op en onder de 
tafel

We doen het samen!

Wie trekt er aan het langste eind?



De trechter

Juridische vormen moet je trechteren!

•Doorleving van de vraag ‘welke vormen zijn er 
allemaal?’
•Voor- en nadelen: waarom passen die nu wel 
of niet bij onze visie en ons ‘wat’?
•Blijf kritisch kijken naar de vorm: waarom 
deden we dit ‘ook al weer’ en zijn er ook nog 
andere vormen?
•Werk twee modellen uit om niet op voorhand 
vormen uit te sluiten.
•Definitieve keuze, zie het als een 
ontwikkelingsfase: “we hebben nu een vorm 
nodig voor ………….., die zich in de toekomst 
moet kunnen door ontwikkelen naar …………”.



Het integrale
tarief



Vragen vooraf

• Beginnen met de vraag, wat nemen we mee?

• Stel ook de vraag, wat zijn onze uitgangspunten?

Uitgangspunten

Uitgangspunt voor de verschillende partners is behoud van een gezonde bedrijfsvoering en een stabiel inkomensdeel.

• Loon naar werken: op basis van de inhoud is bepaald wie welke zorg levert, er dient een redelijke verhouding te zijn 

in loon naar werken.

• Er dienen geen verkeerde prikkels in het systeem te zitten om qua zorginhoud af te wijken van de standaarden die 

zijn afgesproken om daarmee financieel voordeel te hebben.

• De methodiek dient substitutie die tot kwaliteitsverbetering voor de cliënt leidt te bevorderen.

• De methodiek dient niet tot een verzwaring van de huidige administratieve lasten te leiden. Overhead als 

kapitaallasten dienen in tariefopbouw te worden meegenomen en verlichting van administratieve lasten bij 

verzekeraar dienen ten goede te komen van zorgverlening.

• De methodiek is transparant, geeft inzicht in de samenhang tussen kosten, activiteiten en het tarief.

• In de methodiek dient rekening gehouden te worden met de wettelijke eigen bijdrage in de kraamzorg en de eigen 

risico’s binnen de verloskundige zorg.

• Methodiek moet passen binnen de afspraken die met het MSC zijn gemaakt, waarbij de gynaecologie door 

verandering van werkwijze niet benadeeld mag worden in de verdeelsystematiek.



Het regiobudget

• Uitwerking per discipline, wees transparant in je 
berekeningssystematiek!

• Gynaecologie / ziekenhuis: DBC’s zijn eenvoudig te 
totaliseren, wel vragen rondom bijv. 24-uurs OK-team

• Eerstelijn: omzet gelieerd aan VSV c.q. ziekenhuis, 
echotarief als uitgangspunt

• Kraamzorg: indirecte berekening op basis van aantal 
bevallingen via eerstelijn, klinische en poliklinische 
bevallingen



Methodieken

Voorbeeld I

• Er zijn eerst bouwstenen geformuleerd uit de 
zorgstandaard voor de prenatale fase, de natale fase en 
de postnatale fase

• Hierbij is onderscheid gemaakt in: standaard en 
intensieve zwangerschap, (niet-) fysiologische bevalling 
en keizersnede, kraam thuis en kraam met start in 
ziekenhuis

• Vervolgens is in een excelbestand het volgende daaraan 
toegevoegd:
o De uitvoerder (=zorgaanbieder)
o % dat de bouwsteen voorkomt
o Het aantal keren dat de bouwsteen per klant voorkomt
o Tijdsinvestering per bouwsteen
o Uurprijs van de zorgaanbieder
o Prijs per bouwsteen
o Totaalprijs



Coöperatie VGZ | 12

Week Professional Min. Actie Beleid Informatie

8 echoscopiste
verloskundige

20
40
20

Vitaliteitsecho
Intake
Counseling PNS

Leefstijl, folder: zwanger, werken en zwanger, kraamzorg, moeders voor moeders, praktijk-of 
ziekenhuisfolder, belinstructies

10-12 echoscopiste 20 termijnecho Bloedonderzoek:
Zwangerschapsscreening
Op indicatie PNS/PND

MDO: zorgpad vaststellen

12 echoscopiste 20 Op indicatie: NT meting

10-13 verloskundige 20 controle Uitleg zorgpad BV info, Uitleg SEO
Aanmelden bij verzekering, Kraamzorg regelen (veilig slapen)

16-18 gynaecoloog 20 controle Uitleg risico en beleid

18-22 echoscopiste 20 Op indicatie: SEO/GUO

20-21 verloskundige 20 controle Uitslag SEO bespreken, zwangerschapscursus
Op indicatie: erkenning

24 verloskundige 20 controle Waarschuwsignalen, belinstructies
Instructie leven voelen, folder bekkenbodem

27 verloskundige 20 controle Indien RH d en of C negatief, bloedprikken foetaal RhD en of anti-c, (IAS)  HB/mcv Aanmelden BV voorlichtingsbijeenkomst (indien gewenst)

30 verloskundige 20 controle KNOV folders, Bevallingsinfo, uitleg geboorteplan 
Folder pijnbestrijding

32 verloskundige 20 controle Geboorteplan maken

33 kraamzorg 45 huisbezoek

34 verloskundige 15 controle Bespreken huisbezoek

36 verloskundige 15 controle Folder: hielprik

36-37 Evt. consult  gynaecoloog 15 controle Groei, beleid maken/uitleggen

38 verloskundige 15 controle

39 verloskundige 15 controle

40 verloskundige 15 controle Counseling serotiniteit

41 verloskundige 15 controle

± 5 telefonische consulten / mailconsulten / acute zorgvraag/consulten:naderende serotiniteit                                  april 2015



Tot slot

Een paar tips!

• Heldere projectstructuur, tijdlijn en taakopdrachten

• Betrokkenheid van alle disciplines bij uitwerking in 
werkgroepen

• Neem achterban goed mee.

• Betrek verzekeraars bij het proces


