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Voor altijd verbonden



5Voorwoord

Voor u ligt het ‘boek’ behorende bij de openbare les van Ageeth Rosman, 

lector Audit en Registratie, in het bijzonder toegepast in de perinatale zorg. 

Dit lectoraat wordt gevormd door een samenwerkingsverband tussen 

Hogeschool Rotterdam en Perined en is gestart op 1 januari 2020. Vandaag  

13 april 2021, vindt de officiële aftrap van het lectoraat plaats aan de hand van 

een openbare les. U zult ontdekken dat het woord ‘gezamenlijk’ als een rode 

draad door dit boek en het lectoraat loopt.

We bevinden ons in een bijzondere periode in de geschiedenis. Door de plotselinge 

opkomst van het coronavirus, het ernstige ziektebeeld COVID-19 en de impact die 

dit heeft op de hele samenleving, moesten we afstand doen van gewoontes en 

ingesleten patronen in samenwerking, in zorgverlening en van onderwijsvormen. 

In een hele korte tijd moesten we ons bekwamen in de digitale technologie.  

Dit heeft voor veel uitdagingen gezorgd, maar ook voor nieuwe mogelijkheden 

en kansen. Want vormden bijvoorbeeld de coronacrisis en de anderhalvemeter

samenleving de aanleiding tot het ontwikkelen van een audit 2.0 in de perinatale 

zorg of moest de audit sowieso nieuw leven ingeblazen worden? Leidde de 

gedwongen verdergaande digitalisering tot nieuwe problemen in de registratie 

van data of juist tot kansen? Tot uitdagingen en kansen die binnen het lectoraat 

Audit en Registratie kunnen leiden tot onderzoeksvragen, tot initiatieven voor 

gezamenlijk onderzoek en gezamenlijke kennisontwikkeling en daarmee tot 

kansen voor zorgprofessionals, studenten, docenten en onderzoekers?

Het lectoraat Audit en Registratie is mogelijk anders dan of bijzonder in vergelijking 

met andere lectoraten binnen Hogeschool Rotterdam en binnen Kenniscentrum 

Zorginnovatie. Dit lectoraat heeft (uiteraard) zijn basis binnen de hogeschool en 

binnen het kenniscentrum maar zeker ook binnen Perined. Perined is de 

koepelorganisatie voor het meten en bespreken van data voor, door en met 

partijen in de geboortezorg. Bij Perined wordt al sinds de jaren ‘70 van de vorige 

eeuw data van zwangerschappen en bevallingen geregistreerd. In eerste instantie 

vond registratie plaats op kleine schaal, maar de laatste jaren op steeds grotere 

schaal én door meer partijen in de geboortezorg. Tegenwoordig wordt 96% van 

de zwangerschappen en bevallingen in Nederland data geregistreerd bij Perined.



6 Kijkend vanuit mijn persoonlijke ontwikkeling is de benoeming tot lector op 

het lectoraat Audit en Registratie een mijlpaal die hoog op mijn wensenlijstje 

stond. Reeds in 1987, toen ik afstudeerde als verloskundige aan de Kweekschool 

voor Vroedvrouwen te Heerlen, had ik al belangstelling om me breder te 

bekwamen. Ik houd van een brede ontwikkeling en op die manier heb ik mijn 

loopbaan dan ook vormgegeven. In 1987 startte ik als eerstelijnsverloskundige 

te Zwolle (praktijk de Kiem) en trad ik toe tot het hoofdbestuur van de 

Koninklijk Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV) voor de 

provincie Overijssel. Ik was bestuurslid van het Pensioenfonds voor 

Verloskundigen en zat in het overlegorgaan met Achmea Zorgverzekeringen 

voor de contracten voor eerstelijnsverloskundigen. Daarnaast was ik actief 

binnen het verloskundig samenwerkingsverband Zwolle (destijds kring Zwolle 

genaamd) in het overleg met de maatschappen gynaecologie van ziekenhuis 

De Weezenlanden en het Sophiaziekenhuis, later gefuseerd tot Isala. In deze 

jaren werd de basis gelegd voor de ontwikkeling die ik ambieerde. In 2000 

sloot ik mijn werk in de eerstelijns verloskunde af. Ik begon als eerste klinisch 

verloskundige bij Isala te Zwolle. Eind 2002 verhuisde ik met mijn gezin naar 

Almere en zocht ik verder binnen de klinische verloskunde. Ik begon aan een 

promotietraject waardoor onderzoek, het verzamelen van data en analyseren 

van data centraal kwamen te staan in mijn loopbaan.

Het Amsterdam UMC, locatie AMC, en later het Erasmus MC boden mij kansen 

om mijzelf te verdiepen in aspecten die ik nu binnen het lectoraat meer vorm 

kan gaan geven. Sinds 2017 ben ik actief in het verloskundig onderwijs. Ik ben 

docent bij de masteropleiding physician assistant (MPA). De masteropleiding 

is een duale, twee en half jaar durende opleiding voor klinisch verloskundigen 

en is een aanvulling op de bacheloropleiding verloskunde. De opleiding  

biedt verbreding van medische kennis, verdieping van het eigen specialisme 

(verloskunde) en ruime aandacht voor wetenschappelijke scholing en 

professionele ontwikkeling. De opleiding bestaat uit vier leerlijnen: de 

wetenschappelijke, de professionele, de medische en de praktijkleerlijn.  

Er zijn twee uitstroomrichtingen, een algemene uitstroom (MPA-A) en een 

uitstroom klinische verloskunde (MPA-KV). Binnen de opleiding richt ik mij 

voornamelijk op de wetenschappelijke leerlijn waartoe de leerarrangementen 

onderzoeksvaardigheden, PICO (Patient Intervention Control Outcome),  

de literatuurstudie en de masterthese behoren. Deze leerarrangementen 

dragen bij aan de wetenschappelijke ontwikkeling van de studenten. Ik geef 

‘gastcolleges’ bij de professionele leerlijn over risicoselectie en neem deel 

aan het begeleiden van werkgroepen en beoordelingen binnen de overige 

leerlijnen. Ik draag ook bij aan het toetsen en beoordelen van onderwerpen  

uit de medische en professionele leerlijn. 



7Een ander belangrijk onderdeel van de opleiding is de studieloopbaancoaching 

(SLC). Ik begeleid op dit moment twee SLC groepen. Tijdens de SLC wordt  

de voortgang van de studie (zowel het binnenschoolse (wetenschappelijke, 

medische en professionele leerlijn) als buitenschoolse (praktijkleren) 

programma) besproken. Via de SLC wordt contact gehouden met de 

leermeesters van de studenten. Dit zijn gynaecologen uit de ziekenhuizen  

waar de studenten werkzaam zijn. Een mooie directe manier van verbinding 

met het werkveld.

In het lectoraat richt ik mij op de verbinding tussen het onderwijs, onderzoek, 

het beroepsveld en de samenleving. Ik vind het van uitermate groot belang dat 

zowel jonge professionals als langer afgestudeerde collega’s werkzaam in de 

(klinische) verloskunde, docenten en onderzoekers op de hoogte zijn van de 

waarde van betrouwbare data en van het multidisciplinair bespreken van data 

en hoe zij kunnen bijdragen op basis van deze gegevens aan het verhogen van 

de kwaliteit van zorg. Daarom wil ik iedereen die aan de slag wil met data 

(zowel voortkomend uit de perinatale registratie als uit de perinatale audit), 

uitnodigen om bij te dragen aan dit lectoraat. Aan de hand van de slogan van 

Perined ‘meten en bespreken in de geboortezorg’ en door samen te kijken hoe 

het beter kan, hoop ik dat dit lectoraat een bijdrage gaat leveren aan de 

geboortezorg in zijn geheel.

Tot slot, de vogeltjes in dit boek. U zult zich afvragen wat de relatie is met  

het lectoraat, mijn activiteiten en met mij. Ieder jaar worden de vogelhuisjes 

in onze tuin bevolkt door pimpelmeesjes die onder waakzaam oog van de 

buurtkatten en mij hun jongen groot brengen. Ieder jaar staat het ouderpaar 

voor de uitdaging om hun jongen veilig de wijde wereld in te laten gaan.  

En ieder jaar zijn ze succesvol! Met dit laatste in gedachten, ga ik tijdens  

dit lectoraat uitdagingen aan in de dynamische wereld van het onderwijs, 

onderzoek en de geboortezorg. Apart en samen, maar altijd met elkaar 

verbonden en met het streven succesvol te zijn. 
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13Lijst met afkortingen

AVAG	 Academie Verloskunde Amsterdam Groningen

AV-M	 Academie Verloskunde Maastricht

CPZ	 College Perinatale Zorg

PDCA	 Plan-Do-Check-Act cyclus

RIVM	 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

SIA 	 Regieorgaan SIA; orgaan dat de kwaliteit en de impact  

	 van praktijkgericht onderzoek van hogescholen bevordert

VAR	 Verloskunde Academie Rotterdam

VeCaS	 Verloskundig Casusregistratie Systeem

VIL	 Verloskundige Indicatie Lijst

VSV	 Verloskundig Samenwerkings Verband

WHO	 Wereldgezondheidszorgorganisatie

ZonMw	 Orgaan dat gezondheidsonderzoek en zorginnovatie 		

	 financiert en stimuleert
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15Inleiding

Waarom een lectoraat Audit en Registratie,  
in het bijzonder in de perinatale zorg

In mijn voorwoord benoemde ik al kort waarom het lectoraat Audit en Registratie, 

 in het bijzonder toegepast in de perinatale zorg (geboortezorg), een belangrijke 

aanvulling is op de lectoraten binnen Hogeschool Rotterdam en op de perinatale zorg 

in Nederland. Het antwoord hierop is vrij eenvoudig: om de kwaliteit van de perinatale 

zorg te kunnen meten en bespreken, is het nodig dat er goed en betrouwbaar geaudit 

en geregistreerd wordt. Wie meet en bespreekt, komt verder. Waar kan je het belang 

van deze zaken beter borgen dan binnen het onderwijs waar veel jonge collega’s 

opgeleid worden voor een vak waarin audit en registratie belangrijke pijlers zijn in de 

kwaliteitszorg? Hoe eerder zij in aanraking komen met audit en registratie, hoe beter 

zij het belang ervan kunnen doorleven in de professionele attitude die verwacht wordt 

als ze eenmaal de titel van verloskundige hebben behaald. Maar het lectoraat kijkt 

over de grenzen van de opleiding tot verloskundige heen. Want deze verloskundigen 

gaan straks werken in een multidisciplinair professioneel netwerk (artsen (al dan niet 

in opleiding tot medisch specialist), gynaecologen, verpleegkundigen, kinderartsen, 

kraamverzorgenden, huisartsen, psychologen, internisten, maatschappelijk werkers  

en wijkgezondheidswerkers, zoals diëtisten, fysiotherapeuten en wellicht nog veel 

meer eerstelijns partijen). Verloskundigen zullen deel gaan worden van netwerken  

van zwangere vrouwen en/of hun naasten en/of vertegenwoordigers. Daarom is het 

belangrijk dat een lectoraat Audit en Registratie zich richt op meer dan alleen de 

perinatale zorg en ook andere partijen aan zich bindt. 

Het lectoraat biedt mogelijkheden voor bachelor- en masterstudenten, voor 

docenten en voor promovendi en andere onderzoekers om onderzoek te doen op  

het gebied van audit en registratie. Onderzoek op auditdata is voornamelijk 

kwalitatief onderzoek en biedt kansen om onderzoeksvragen die met registratiedata 

beantwoord kunnen worden, te formuleren of juist te initiëren. Onderzoek op 

auditdata kan tevens bijdragen aan een beter begrip van uitkomsten. Dat is de kracht 

van kwalitatief onderzoek. We zien in wetenschappelijk onderzoek steeds meer de 

trend dat kwantitatief onderzoek voorafgegaan wordt door kwalitatief onderzoek 

waarin de onderzoeksvragen worden verhelderd, aangescherpt en ontwikkeld. Dit 

geldt ook andersom: de cijfers worden steeds vaker geduid aan de hand van 

verdiepend kwalitatief onderzoek. Deze ontwikkeling past bij de samenwerking 



16 tussen audit en registratie, bij de filosofie van Perined en bij de praktijkgerichte 

onderzoeksbenadering van Hogeschool Rotterdam. Ook hier vormen de rol en de 

inbreng van perinatale audit een steeds belangrijkere pijler van de kwaliteitszorg en 

in het meten en bespreken van de geboortezorg met en door professionals.

Het kwantitatieve deel van de registratie verschaft de mogelijkheid tot het verkrijgen 

van inzicht van prestaties per jaar of langere aaneengesloten periodes. Maar het 

biedt ook opties om naar specifieke groepen te kijken en de zwangerschaps- en 

geboorte uitkomsten in die groepen te vergelijken met uitkomsten in de algehele 

populatie. Denk bijvoorbeeld aan vrouwen met een chronische aandoening. Hoe 

doen zij het vergeleken met de algehele populatie vrouwen? Zijn de uitkomsten bij 

hen slechter en zo ja, is er dan een relatie te vinden met de chronische aandoening? 

Dit soort vragen kunnen met kwantitatieve gegevens uit de perinatale registratie 

onderzocht worden. Deze inzichten kunnen via het onderwijs verspreid worden 

richting het werkveld.

Het invoeren van het lectoraat sluit verder aan bij de ontwikkeling van integrale 

geboortezorg, die steeds meer zijn intrede doet. Het is mijns inziens een 

noodzakelijke ontwikkeling om er voor te zorgen dat iedere zwangere in 

Nederland de zorg krijgt die zij nodig heeft en de zorgkosten beheersbaar te 

houden. In het lectoraat ga ik ook op dit terrein aan de slag met data uit de 

perinatale audit en perinatale registratie en ga ik onderzoeken hoe we deze  

data nog meer dan nu kunnen gebruiken voor het ontwikkelen van zorg op  

maat. Door in gezamenlijkheid kritisch te kijken naar geleverde zorg en samen te 

bespreken hoe het beter kan en hoe dit kan leiden tot meer maatwerk, en meer 

samenwerking tussen de professionals in de gezondheidszorg en professionals 

uit het sociale domein, kan de geboortezorg in Nederland toewerken naar meer 

zorg op maat waarbij de cliënt centraal staat. Binnen het lectoraat kunnen wij 

(onderzoekers, docenten, studenten) meewerken aan het ombouwen van een 

zorgverlener-geïnitieerde zorgaanpak naar een cliënt-gerichte en cliënt- 

gestuurde zorgaanpak met bijbehorende zorgpaden die toepasbaar zijn in de 

dagelijkse praktijk. Daarbij zijn betrouwbare data uit zowel de perinatale audit  

als de perinatale registratie belangrijke bouwstenen.

En als laatste biedt het lectoraat kansen om samen te werken met andere 

instituten binnen en buiten Hogeschool Rotterdam gezien het overkoepelende 

belang van Perined. Perined is het resultaat van een samenvoeging van twee 

organisaties die zich in de landelijke geboortezorg bezig hielden met de perinatale 

audit (Perinatale Audit Nederland, PAN) en de perinatale registratie (Perinatale 

Registratie Nederland, PRN). Perined bestaat sinds 30 september 2015. Audit en 

registratie zijn instrumenten die integraal onderdeel uitmaken van de perinatale 

kwaliteitscyclus.



17Mede door de betrokkenheid van Perined bij dit lectoraat, ontstaan mogelijkheden 

om samenwerking aan te gaan met de andere hogescholen in Nederland, 

leerstoelen aan de universitaire centra en niet te vergeten, de belangrijkste partij: 

het werkveld! Samen zoeken naar mogelijkheden tot verbetering van de perinatale 

zorg en kwaliteitscriteria opstellen voor integrale zorg raakt alle partijen die (op 

welke manier dan ook) betrokken zijn bij de geboortezorg. Het lectoraat Audit en 

Registratie wil hierin een verbindende factor zijn.

 

Landelijke ontwikkelingen in praktijkgericht onderzoek bij 
hogescholen op het gebied van gezondheid

Van lectoren wordt verwacht dat zij bijdragen aan de invulling van praktijkgericht 

onderzoek op hogescholen, de maatschappelijke relevantie van hun lectoraat 

aantonen en bijdragen aan de Nationale Wetenschapsagenda. Deze doelstellingen 

werden zeer recent opnieuw onder de aandacht gebracht. Op 4 januari 2021  

schreef de minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, mevrouw Ingrid van 

Engelshoven, een brief aan de Tweede Kamer over de definitie en rol van lectoraten 

van hogescholen. De minister schrijft: ‘Door middel van praktijkgericht onderzoek 

dragen lectoraten bij aan maatschappelijke uitdagingen en zorgen ze dat de  

kwaliteit van het onderwijs verbetert en helpen ze de beroepspraktijk te innoveren’. 

Aanleiding voor deze brief was de vraag om een meer eenduidige visie op wat 

lectoraten en praktijkgericht onderzoek precies inhouden. De minister benadrukte 

dat lectoraten enerzijds als doel hebben om zich te richten op verwevenheid met  

het onderwijs en anderzijds in verbinding te staan met vragen uit de beroepspraktijk 

en samenleving. De minister vestigde verder de aandacht op de bijdrage van 

hogescholen en lectoraten aan de Nationale Wetenschapsagenda, het Missiegedreven 

Topsectoren- en innovatiebeleid en de Europese missies van Horizon Europe. 

(https://regieorgaan-sia.nl/nieuwsoverzicht/minister-lectoraten-dragen-bij-aan-

onderwijs-onderzoek-en-innovatie/, geraadpleegd op 6 januari 2021).

Op landelijk niveau is Regieorgaan SIA een belangrijke speler. Deze organisatie 

investeert in praktijkgericht onderzoek. Zij financiert onderzoek en verbindt 

mensen, kennisinstellingen en bedrijven met elkaar. Regieorgaan SIA is onderdeel 

van de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NWO).  

Door te werken met hoge kwaliteitseisen voor onderzoeksvoorstellen worden 

onderzoekers, en daarmee lectoren, uitgedaagd om zich te blijven ontwikkelen, 

relevant onderzoek te doen en zich verder te professionaliseren. Dit houdt in dat 

lectoren continu moeten bouwen aan een netwerk dat hen kan helpen aan de eis 

om (maatschappelijk) relevant onderzoek te blijven doen. De lectoren worden 

uitgedaagd om zowel op nationaal als internationaal niveau hun kennis in te zetten 

en (nieuwe/ jonge) professionals te helpen zich te ontwikkelen en kennis op te 



18 doen op basis van de actualiteit en wetenschappelijke inzichten. Daarmee  

hebben lectoren een belangrijke superviserende rol bij het genereren van nieuwe 

onderzoeksvragen, bij het raadplegen van het beroepenveld over welke aspecten 

vragen om nader onderzoek en bij het schrijven van onderzoeksvoorstellen.  

De eerder genoemde mogelijkheden (wetenschapsagenda, missiegedreven 

topsectoren- en innovatiebeleid en Horizon Europe) vormen hierbij routekaarten 

voor lectoren naar het voldoen aan de opdracht van het ministerie.

Vanuit een wetenschappelijk oogpunt kunnen (perinatale) audits en (perinatale) 

registraties hogescholen hierbij ondersteunen. Audit en registratie zijn belangrijke 

instrumenten om zorg te evalueren en nieuwe kennis te vergaren. Zowel nationaal 

als internationaal vormen perinatale audit-databases en perinatale registraties de 

basis voor verdiepend onderzoek, veelal geïnitieerd vanuit academische centra. 

Hoger beroepsonderwijs, dat zich vooral richt op de praktijk, blijft hierin nog wat 

op de achtergrond. Door het toevoegen van een lectoraat Audit en Registratie 

aan het hoger beroepsonderwijs kan dit hiaat worden opgevuld. Het onderzoeken 

van praktijkvragen en uitvoeren van praktijkgericht onderzoek met data uit de 

perinatale audit en perinatale registratie, gestuurd vanuit het lectoraat, past 

binnen de opdracht van het ministerie.



19Opbouw van de openbare les

Dit boek kent zeven hoofdstukken. In hoofdstuk 1 worden de audit en registratie 

vanuit de basisorganisatie Perined toegelicht. De focus ligt op het ontstaan van  

de audit en registratie en de meerwaarde van de twee instrumenten binnen de 

perinatale zorg. De beschouwing vindt plaats aan de hand van nationale en 

internationale literatuur. 

In hoofdstuk 2 ga ik nader in op ontwikkelingen en uitdagingen waar we met de 

perinatale audit en registratie voor staan. Hoe vinden we een audit 2.0 waarbij het 

bespreken in een multidisciplinaire setting niet aan kracht verliest en hoe zorgen we 

ervoor dat de registratie kwalitatief hoogwaardig blijft zonder een te grote belasting 

voor de individuele zorgprofessional? En: hoe zorgen we ervoor dat alle informatie 

die opgeslagen zit in de audit en registratie ontsloten wordt voor professionals en 

cliënten? Hoe vergroten we de gebruikersvriendelijkheid? In dit hoofdstuk richt ik me 

ook op internationalisering binnen het lectoraat. Dit zal zich voornamelijk focussen 

op literatuuronderzoek naar toepassingen van audit en registratie instrumenten in 

de ons omringende landen waarbij de Scandinavische landen een belangrijk 

aandachtspunt vormen. 

In hoofdstuk 3 kijk ik vanuit het verleden naar de ontwikkeling van de samenwerking 

tussen verloskundig zorgverleners in het heden. Wat leert de geschiedenis ons over 

de samenwerking tussen verloskundigen en gynaecologen? Ik ga in dit hoofdstuk 

ook nader in op informatie- en registratiesystemen binnen de perinatale zorg.

Hoofdstuk 4 beschrijft de pijlers van het lectoraat, de verbinding met andere 

kennisagenda’s binnen en buiten Kenniscentrum Zorginnovatie en de ontwikkelingen 

in het hoger onderwijs en praktijkgericht onderzoek. Hoofdstuk 5 betreft als het 

ware de onderzoekskern van het lectoraat. In dit hoofdstuk beschrijf ik meerdere 

projecten die binnen het lectoraat onderzocht worden en waarbij de actualiteit van 

maatschappelijke ontwikkelingen terug komt. In hoofdstuk 6 staat samenwerking 

met onderzoeksgroepen binnen en buiten Hogeschool Rotterdam centraal. 

Tenslotte zal ik in hoofdstuk 7 ingaan op de verbinding tussen verloskunde-onderwijs 

en het lectoraat en op een mogelijk doorgaande leerlijn of de noodzaak van een 

doorgaande leerlijn van hbo-universiteit en zal ik de positie van het lectoraat 

daarbinnen beschrijven.
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Audit en registratie

1



22 1.1 		 Audit en registratie in de geboortezorg

Aan de hand van jaaroverzichten van de geboortezorg, kwaliteitsrapportages, 

wetenschappelijke publicaties en (Europese) ranglijsten wordt de geboortezorg in 

Nederland in kaart gebracht. Hiermee wordt als het ware de kwaliteit van de 

geleverde zorg gemeten, besproken én beoordeeld. Binnen de geboortezorg in 

Nederland kennen we daarvoor onder andere de perinatale audit en perinatale 

registratie. Deze aspecten van meten en weten zijn belegd bij Perined. In paragraaf 

1.2 ga ik nader in op de organisatie Perined. Eerst geef ik kaders aan van audit en 

registratie door de definities te benoemen. 

1.1.1 	 Definitie van audit en registratie

Een perinatale audit houdt in; het multidisciplinair bespreken van zwangerschappen 

met een ongewenste afloop (ziekte, schade en/of sterfte). Het ‘Woordenboek der 

Nederlandse taal’ (https://www.vandale.nl/) definieert auditeren als: toehoren.  

De perinatale audit wordt echter breder geïnterpreteerd dan ‘toehoren’. Er wordt  

niet alleen toegehoord, maar er wordt gesproken en de onderhavige casus wordt 

gezamenlijk besproken. De praktijk van de geleverde zorg wordt tegen (inter)nationale 

richtlijnen, standaarden en lokale protocollen aangehouden, met als doel gezamenlijk 

te leren en daarmee verbeteringen door te voeren in de dagelijkse praktijk.

Een audit kan worden opgedeeld in een interne en externe audit. Bij een  

interne audit kijken personen die zelf onderdeel zijn van de organisatie op een 

systematische wijze naar de interne organisatie. Bij een externe audit kijken 

personen die geen onderdeel zijn van de organisatie op eenzelfde systematische 

wijze naar de organisatie. Binnen de geboortezorg wordt gebruik gemaakt van  

een combinatie van de in- en externe audit van de geleverde zorg en de uitkomsten 

van deze zorg. Daarmee is deze perinatale audit te zien als een ‘procesaudit’.  

De auditoren lopen het proces stap voor stap door en toetsen of de dagelijkse 

praktijk overeenkomt met de procesbeschrijvingen. Perinatale audits zijn niet 

bedoeld voor waarheidsvinding. Dit licht ik nader toe in de volgende paragraaf.

Registreren van zorg is een andere manier van meten en bespreken. De betekenis 

van registreren is volgens het woordenboek: optekenen, opschrijven of op een 

andere manier blijvend opnemen. Een andere betekenis is: het verrichten van 

activiteiten gericht op het vastleggen van kenmerken volgens een vooraf 

vastgestelde informatiebehoefte. Deze definitie raakt precies het doel van de 

perinatale registratie. Er worden gegevens vastgelegd van de moeder, de 

zwangerschap, de bevalling, het kraambed en het pasgeboren kind in een 

database, de perinatale registratie.



231.1.2 	 Perinatale audits versus onderzoek na calamiteitenmelding

Perinatale audits zijn bedoeld om de kwaliteit van de zorgverlening te verbeteren.  

Dit geschiedt aan de hand van perinatale audits en/of calamiteitbesprekingen. Er zit 

echter een duidelijk verschil tussen een perinatale audit en een calamiteitenbespreking. 

Perinatale audit wordt gedefinieerd als: ‘een op gestructureerde wijze uitgevoerde 

kritische analyse van de kwaliteit van de perinatale zorgverlening, inclusief de 

gebruikte procedures voor diagnose en behandeling, het gebruik van voorzieningen 

en de resulterende uitkomst en kwaliteit van leven van vrouwen en hun kinderen’ 

(Perinatale Audit Nederland, 2013). De perinatale audit is een vorm van intercollegiale 

toetsing met als doel te leren van fouten en de kwaliteit van de verloskundige zorg  

te verbeteren. De perinatale audit is er uitdrukkelijk niet op gericht om de 

verwijtbaarheid van handelen vast te stellen. De resultaten van de audit dienen met 

name een kwaliteitsverbetering van de verloskundige zorg in toto, met leerpunten 

voor zowel de hele keten als voor de afzonderlijke zorgaanbieders. De toegespitste 

gegevens en resultaten van de perinatale audit blijven in eigen kring en zijn niet 

bestemd voor externen, zoals directie/bestuur, inspectie of zorgverzekeraars.

Perinatale audits worden lokaal en regionaal uitgevoerd. In de lokale auditgroepen 

worden casus besproken met veel leerpunten. Een auditgroep is onderdeel van het 

lokale Verloskundig SamenwerkingsVerband (VSV) rond een ziekenhuis, waarin 

onder meer verloskundigen, gynaecologen, kinderartsen en kraamzorgorganisaties 

participeren.

Per te bespreken casus wordt een geanonimiseerd dossier opgesteld (een 

chronologisch verslag). Op basis van dit verslag wordt de doodsoorzaak of 

morbiditeit geclassificeerd en wordt beoordeeld of er sprake was van substandaard 

factoren in de zorg, en of deze een relatie met de (bij een te auditten casus vaak) 

slechte uitkomst hebben. Bij substandaard factoren gaat het om componenten in 

de geleverde zorg die niet voldoen aan de professionele eisen en landelijke en 

lokale richtlijnen/protocollen of aan wat men eisen van ‘gangbare zorg’ noemt.

De mogelijke relatie tussen de substandaardzorg en de slechte uitkomst wordt 

gekwalificeerd als onwaarschijnlijk, mogelijk/waarschijnlijk of zeer waarschijnlijk. 

De conclusies van de audit worden zo veel mogelijk vertaald in concrete 

aanbevelingen en verbeterpunten voor het VSV. Na verloop van tijd worden de 

ingezette actiepunten geëvalueerd; het wisselt per regio hoe aan deze evaluatie 

uitwerking wordt gegeven.

De perinatale audit moet niet worden verward met het onderzoek dat wordt 

ingesteld nadat een calamiteit in de zorg heeft plaatsgevonden. Een calamiteit 

wordt in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) gedefinieerd als: 



24 ‘een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit 

van de zorg en die tot de dood van een cliënt of een ernstig schadelijk gevolg voor 

een cliënt heeft geleid’.

Calamiteiten in de (geboorte)zorg moeten, volgens de Wkkgz, bij de Inspectie  

voor de Gezondheidszorg en Jeugd (hierna: de inspectie) gemeld worden.  

De inspectie vraagt de zorgaanbieder dan om de verleende zorg te analyseren en 

waar nodig verbetermaatregelen te treffen. Soms doet de inspectie eigen (nader) 

onderzoek, opdat:

	• voorkomen wordt dat een incident met een mogelijk landelijke impact  

of landelijk risico zich verder uitbreidt, bijvoorbeeld een probleem met  

een medisch hulpmiddel of geneesmiddel;

	• herhaling van risicovol handelen wordt voorkomen;

	• het kwaliteitssysteem van een individuele instelling wordt verbeterd;

	• individuele zorgverleners eventueel kunnen worden gecorrigeerd.

1.2 	 Perined

Perined is ontstaan uit de samenvoeging van twee organisaties die zich landelijk 

bezighielden met de perinatale audit respectievelijk de perinatale registratie in  

de geboortezorg: PRN (Perinatale Registratie Nederland) en PAN (Perinatale  

Audit Nederland). Perined is opgericht op 30 september 2015 (Perined z.d.a.).

1.3 	 Geschiedenis van de perinatale registratie  
		  en audit

1.3.1 	 Perinatale registratie

In 1982 is de Landelijke Verloskunde Registratie tweede lijn (LVR2) opgezet.  

Dit is de één na oudste perinatale registratie in Nederland. Deze registratie  

betrof de landelijke voortzetting van de regionale Gemeenschappelijke 

Verloskunde Registratie (GVR), die gestart was in 1971 en waaraan tien tot  

vijftien praktijken meededen. In 1985 is de Landelijke Verloskunde Registratie 

eerste lijn (LVR1) gestart, gevolgd door de Landelijke Verloskunde Registratie 

voor huisartsen (LVRh). In 1992 is de laatste deelregistratie van de perinatale 

zorgverlening van start gegaan: de Landelijke Neonatologie Registratie (LNR). 

Vanaf het registratiejaar 1999 zijn de deelregistraties LVR1, LVRh, LVR2 en LNR 

samengevoegd tot de Perinatale Registratie Nederland (PRN).



251.3.2 	 Perinatale audit

In 2004 bleek uit Europese vergelijking dat de perinatale sterfte in Nederland tot de 

hoogste van Europa behoorde. Dit beeld bleef in de volgende vergelijking in 2008 

overeind. Bij een derde vergelijking over het jaar 2015, gepubliceerd in 2018, kwam 

Nederland wat meer in de middenmoot terecht (Broeders e.a.,2019; Mohangoo 

e.a.,2014). Weliswaar daalde de perinatale sterfte in Nederland, maar de daling bleek 

in andere landen sterker door te zetten. De resultaten uit de vergelijkingen in 2004 

en 2008 riepen kamervragen op over de oorzaken van de relatief hoge perinatale 

sterfte in ons land. Dit leidde tot de oprichting van de Stuurgroep zwangerschap en 

geboorte, die een advies uit moest brengen over hoe in Nederland gebouwd moest 

worden aan eigentijdse en betrouwbare zorg rondom de zwangerschap en geboorte 

(Stuurgroep zwangerschap en geboorte, 2009). De stuurgroep stelde zich tot doel 

om het aantal maternale sterftegevallen (overlijden van de moeder tijdens de 

zwangerschap of bevalling of als gevolg van de zwangerschap of bevalling) en 

perinatale (het overlijden van het kind tijdens de zwangerschap of bevalling of in  

de eerste 28 dagen na de bevalling) sterftegevallen als gevolg van substandaard 

factoren in de zorg in een periode van vijf jaar te halveren. Een van de middelen 

waarmee volgens de stuurgroep was te bereiken, was het invoeren van perinatale 

audits (Stuurgroeprapport zwangerschap en geboorte, 2009).

In 2010 werd in dit verband in Nederland de stichting Perinatale Audit Nederland 

(PAN) opgericht. Hiermee ging de eerste landelijke perinatale audit van start. 

Voortgebouwd werd op eerdere perinatale sterfte audits – gestart eind jaren ’80, 

begin jaren ’90 van de vorige eeuw– waarbij zorgverleners samen kritisch keken 

naar het eigen handelen (Van Diem e.a., 2012; Merkus, 2008). De perinatale audit 

bood mogelijkheden om tekortkomingen vast te stellen en de kwaliteit van de zorg 

te verbeteren.

Internationaal verschenen vanaf 1979 publicaties over de toegevoegde waarde  

van perinatale audits. De eerste publicatie over een perinatale audit was afkomstig 

uit Australië, waarin gekeken werd naar de incidentie van de sectio caesarea 

(keizersnede) op populatie niveau. Het aantal sectio’s in Australië nam namelijk 

verontrustend toe en de percentages verschilden aanzienlijk in verschillende staten. 

Onderzocht werd of het verschil tussen West-Australië en Zuid-Australië verklaard 

kon worden uit andere factoren dan populatiekenmerken of baringskarakteristieken 

omdat deze twee factoren in de beide staten niet van elkaar verschilden. Wat wel 

anders was, was het aantal medisch specialisten per hoofd van de bevolking en 

men vroeg zich af of dat het verschil in het percentage sectio’s kon verklaren.  

Men onderzocht door middel van perinatale audits wat de redenen voor de sectio’s 

waren, om het verschil te kunnen verklaren (Opit & Stellood, 1979). 



26 In 1997 verscheen een review van Mancey-Jones en Brugha over het gebruik van 

perinatale audits om veranderingen tot stand te brengen. Mancey-Jones beschrijft 

dat perinatale audits geschikt zijn als kwaliteitsindicatoren voor perinatale zorg als 

ze zich richten op procesfactoren en uitkomstfactoren. Procesfactoren moeten 

vergeleken worden met best practices, richtlijnen, standaarden en lokale 

protocollen. Lessen die uit deze vergelijkingen getrokken kunnen worden, moeten 

vervolgens omgezet worden in verbeterprocessen in de perinatale zorg. Mancey-

Jones en Brugha beschrijven tevens dat er twee mogelijkheden zijn om te komen 

tot inzicht te krijgen in substandaard-zorgfactoren, een interne klinische audit en 

een externe audit. Interne klinische audits hebben als doel de kwaliteit van zorg te 

verbeteren door op een systematische wijze te kijken naar de geleverde zorg en 

deze te vergelijken met aan richtlijnen en standaarden, om afwijkende processen 

of deficiënties in de eigen zorg op te sporen. Interne audits leiden vaak tot 

aanpassingen in lokale protocollen. Externe audits kijken breder en zoeken naar 

overkoepelende factoren die leiden tot afwijkende processen of deficiënties in het 

zorgproces. Externe audits vormen vaak de aanleiding voor aanpassingen van 

richtlijnen en standaarden.
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2.1 	 Uitdagingen op het gebied van de perinatale 		
		  registratie 

Professionals in de geboortezorg (verloskundigen, gynaecologen, verloskundig 

actieve huisartsen en kinderartsen) registreren gegevens over zwangerschappen, 

geboortes en uitkomsten van zwangerschappen bij Perined. Deze beroepsgroepen 

doen dit in een landelijke database die bekend staat als de Perinatale Registratie. 

Daarmee kan voor een bepaald jaar een overzicht worden verkregen van de stand 

van zaken in de geboortezorg in Nederland. Deze database bestaat sinds de jaren 

’70 van de vorige eeuw en heeft zich in de loop der jaren steeds verder 

geprofessionaliseerd (van Hemel,1977). Kraamzorgorganisaties registreren hun 

zorg vooralsnog met hun eigen instrumenten.

Aan de hand van jaarboeken (zie Perined, z.d.b.) worden de actuele uitkomsten van 

geboortezorg ontsloten naar Nederland. Maar in toenemende mate is zichtbaar 

geworden dat deze jaarboeken vooral bekeken worden door onderzoekers en veel 

minder door individuele zorgverleners. Dat is jammer, want juist door het kijken  

naar indicatoren en perinatale uitkomsten en specifieker naar de eigen resultaten, 

zijn zorgverleners in staat hun zorg te spiegelen aan de zorg van collega-praktijken, 

collega-ziekenhuizen of regio’s en/of aan internationale uitkomsten. Daarmee kunnen 

zij zichzelf en de zorg die zij bieden verbeteren of meer op maat te maken voor de 

individuele cliënt/patiënt. Hetzelfde gold en geldt ook voor reeds bestaande onderlinge 

kwaliteitsregistraties (VOKS1, VOKS2 (Verloskundige Onderlinge Kwaliteit Spiegel 

eerstelijn (1), tweedelijn (2)), Perined Insight). Deze instrumenten zijn uitermate 

geschikt om ook als individuele zorgverlener en/of beroepspraktijk een indruk te 

krijgen van de kwaliteit van geleverde zorg en zich zelf te spiegelen, te benchmarken 

met gelijkgestemde praktijken. Dit betekende dat er kritisch nagedacht moest worden 

over het vinden van nieuwe manieren om informatie over zwangerschap en geboorte-

uitkomsten te ontsluiten naar professionals in de geboortezorg. Het door ontwikkelen 

van mijnperined.nl is daartoe de eerste stap om te komen tot een gebruikers

vriendelijke tool waarin de individuele zorgverlener snel toegang heeft tot zijn of haar 

eigen registratiegegevens. Aan de hand van mijnperined.nl kan de zorgverlener zelf 

overzichten maken van geleverde zorg en de uitkomsten van de zorg om daarmee te 

komen tot een zelfevaluatie van zorg (Perined, z.d.c.). 

Daarnaast moet er aandacht zijn voor het ontsluiten van data voor gezondheids

zorgbeleid dat gestoeld wordt op uitkomsten van geboortezorg. Dus moet er ook 

worden nagedacht over het ontsluiten van informatie en daaruit voortkomende 

kennis naar beleidsmakers. De wereld voor de perinatale registratie is groter dan 

alleen de geboortezorg.

28



29Het ontsluiten van perinatale uitkomsten kan alleen met betrouwbare data.  

Zonder goede, betrouwbare en adequate dataverzameling zijn vernieuwingen in 

registraties zinloos. Dit is de eerste uitdaging binnen de perinatale registratie, 

namelijk het betrouwbaar en adequaat registreren aan de bron. Onder registreren 

aan de bron wordt verstaan het vullen van het eigen dossier tijdens en na afloop 

van een zwangerschap, bevalling en kraambed. Op deze wijze leggen zorgverleners 

gegevens vast over de moeder, de zwangerschap, de bevalling, het kraambed en 

het nieuw geboren kind. Aanlevering aan landelijke registraties hoort vervolgens 

‘automatisch’ uit eigen dossier plaats te vinden. Dataverzameling aan de bron 

vraagt om bewustwording bij professionals, weten waarom zij gegevens vastleggen 

en hoe ze registreren en zich ervan bewust zijn dat hun ‘bronregistratie’  

doorwerkt in het eindproduct. Daarom is het belangrijk om te investeren in een 

goede, betrouwbare en adequate gegevensvastlegging door alle professionals en 

niet te vertrouwen op correcties gaandeweg het proces van data-aanlevering 

en-verwerking van en door datamanagers of van foutmeldingen bij het invoeren 

van gegevens in (tegenwoordig digitale) registratieformulieren.

Het voorkómen van invoerfouten is te bereiken door scholing, door professionals 

te stimuleren om zelf te werken met data, door zelf onderzoek te doen en door te 

ervaren wat er gebeurt als er niet eenduidig wordt geregistreerd. Dit vraagt om 

eenheid van taal bij alle professionals die data uitwisselen en aanleveren voor de 

perinatale zorg. Eenduidige data is de spiegel van de kwaliteit van de geboortezorg 

in Nederland. Hier ligt een kans voor het onderwijs. Alle lagen in het ‘verloskunde’ 

onderwijs (bachelor verloskunde, master physician assistant, uitstroom klinische 

verloskunde, opleiding tot medisch specialist-gynaecologie) kunnen bijdragen aan 

het vergroten van kennis rondom adequaat gegevens vastleggen en het nut en de 

noodzaak van registratie. Niet alleen het onderwijs kan een bijdrage leveren, ook 

het werkveld kan bijdragen aan het vergroten van kennis over de noodzaak van 

goed registreren. Door regelmatig gebruik te maken van informatie uit de 

perinatale registratie (te weten www.peristat.nl en mijnperined.nl) ontdekken 

zorgverleners, onderzoekers, docenten en in de toekomst ook cliënten/ patiënten 

de mogelijkheden met de registratie. Hier liggen kansen en uitdagingen om samen 

met de datamanagers van Perined de perinatale registratie in Nederland te 

moderniseren, up to date te houden en door te ontwikkelen naar een instrument 

waarmee in de spreekkamer een risicoprofiel opgesteld kan worden op basis van 

demografische, obstetrische/verloskundige en familiaire kenmerken, die leiden tot 

zorg op maat voor de individuele vrouw.

Praktijkgericht onderzoek kan bijdragen aan de ontsluiting van perinatale 

informatie voor het werkveld en daarmee indirect een aanzet geven tot het 

ontwikkelen van beleid. Vragen uit de praktijk over hoe perinatale informatie 

gebruikt moet worden, welke informatie indicatoren geven en hoe deze te vertalen 



30 is naar de cliënt/ patiënt in de spreekkamer, kunnen bijvoorbeeld leiden tot nieuwe 

technologische toepassingen. Het ontwikkelen van een app of website waarmee 

een zorgverlener, beleidsmaker, cliënt of patiënt direct inzage kan krijgen in de 

stand van zaken van perinatale uitkomsten, is een uitdaging voor de komende 

jaren. Een eerste voorbeeld hiervan is de ontwikkeling van mijnperined.nl.

2.2 	 Uitdagingen op het gebied van de  
		  perinatale audit

De perinatale audit is opgezet om in een multidisciplinaire setting gezamenlijk te 

leren van casuïstiek met een veelal ongewenste uitkomst van de zwangerschap. 

Hierbij wordt kritisch gekeken naar geleverde zorg en dit wordt vergeleken met 

hoe de zorg er uit had moeten zien volgens gangbare zorg, richtlijnen, standaarden 

en protocollen.

De perinatale audit werd geïntroduceerd in 2010 als perinatale audit van sterfte. 

De audit was gestoeld op voorbeelden vanuit Engeland en Noorwegen waar de 

audit reeds in de jaren ’90 van de vorige eeuw werd ingevoerd (Stray-Pedersen, 

1991; Backe, 1998; Bergsjø e.a., 2003; Knight e.a., 2014; Knight & Tuffnel, 2018). 

Later veranderde de insteek van perinatale audits en werd niet alleen perinatale 

sterfte besproken maar ook casuïstiek waarbij sprake was van ernstige perinatale 

morbiditeit. (Perinatale Audit Nederland: De voortgang, 2013).

De audit werpt zijn vruchten af. Veel verbeterpunten, eerder geformuleerd als 

substandaard zorgfactoren (substandard care factors, SSF), zijn geïdentificeerd  

en vervolgens gekoppeld aan verbeteracties. Tegelijkertijd heeft dit geleid tot een 

opstapeling van verbeterpunten en verbeteracties die niet daadwerkelijk omgezet 

zijn in verbeteringen. Deels door gebrek aan ‘eigenaarschap van de verbeteractie’ 

maar vaker door gebrek aan tijd, een (te) hoge werkdruk door andere, hoger 

geprioriteerde werkzaamheden of door gebrek aan continuïteit binnen auditteams. 

We zien dat veel verbeterpunten regelmatig terugkomen. Denk hierbij aan 

documentatie en interpretatie van het cardiotocogram (CTG oftewel hartfilmpje)  

bij casus van perinatale asfyxie (zuurstofnood tijdens de bevalling), perinatale 

mortaliteit (sterfte tijdens de zwangerschap of de bevalling of in de eerste 28 

levensdagen) en uterusrupturen (het scheuren van de baarmoederwand tijdens  

de bevalling). Maar ook problemen in de communicatie blijven onverminderd  

vaak als verbeterpunt naar voren komen in perinatale audit besprekingen.

Bovenstaande leidt tot vragen als: Is de perinatale audit nog wel van deze tijd?  

Hoe zorgen we er met ons allen voor dat de audit zijn waarde blijft behouden? 

Welke maatregelen moeten getroffen worden om verbeterpunten voortkomend  



31uit de audit daadwerkelijk te implementeren, zodat uiteindelijk de kwaliteit van  

de zorg omhoog gaat? Deze laatste vraag staat centraal in het promotieonderzoek 

van collega-docent van der Woerdt-Eltink binnen het ACTion-2 project  

(zie www.perined.nl/onderwerpen/audit/action; hoofdstuk 5, paragraaf 5.1.1).

Ook de huidige veranderingen in de maatschappij, de anderhalvemetersamenleving 

leidt ertoe dat we kritisch moeten gaan kijken naar de opzet van perinatale audits. 

Welke vragen roepen de nieuwe omgangsvormen op? Hoe continueren we de 

perinatale audit? Kunnen we de audit ook anders insteken? Wat betekent de 

anderhalvemetersamenleving voor de geboortezorg en kan de perinatale audit  

een bijdrage leveren aan het evalueren van die zorg? Verandert de zorg, en zo ja, 

hoe? Leidt het tot betere gezondheidsuitkomsten als we minder prenatale controles 

uitvoeren of als we overstappen naar meer digitaal te communiceren met de 

zwangere en haar omgeving? De perinatale audit kijkt naar processen en vergelijkt 

deze met standaarden. Is het nodig om nieuwe standaarden te ontwikkelen of 

voldoen de huidige standaarden voor prenatale zorg bijvoorbeeld nog? 

Deze vragen staan centraal in dit lectoraat. Niet alleen de medewerkers van 

Perined, maar ook de zorgprofessionals binnen de geboortezorg en betrokkenen  

bij perinatale audits hebben een verplichting om mee te denken over de uitdagingen 

waar de perinatale audit op dit moment voor staat. Gezamenlijk moet gezocht 

worden naar het in stand houden van de perinatale audit waarbij kritische vragen 

echter niet uit de weg gegaan mogen worden. Tijdens mijn lectoraat wordt aan de 

hand van studentprojecten in samenwerking met stakeholders van de perinatale 

audit onderzocht welke mogelijkheden er zijn.
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Geboortezorg: vanuit het 
verleden naar kansen en 
ontwikkelingen in het heden

3



34 3.1 		 Geschiedenis van het vak van verloskundige 		
		  en de perinatale audit en registratie

3.1.1 	 De verloskundige en het vak verloskunde

Tosh stelde in zijn boek ‘Why history Matters’ dat historisch besef essentieel is  

om veranderingen van toen naar nu te kunnen begrijpen (Tosh, 2008). Daar ben 

ik ook van overtuigd. Als we het vak en de positie van de verloskundige en binnen 

de geboortezorg van nu willen verklaren, is het noodzakelijk om te kijken hoe die 

positie tot stand is gekomen. De link naar de audit en registratie zal daarin 

eenvoudig naar voren komen.

Verloskundigen, ooit vroedvrouwen (‘vroede vrouwen’ of ‘wijze vrouwen’) 

genoemd, houden zich al sinds de middeleeuwen bezig met geboortezorg. 

Aanvankelijk bestond er een meester-gezelstructuur. Nieuwe verloskundigen  

liepen mee met ervaren verloskundigen en leerden het vak in de praktijk.  

De nieuwkomers maakten gebruik van het vermogen om kennis en kunde in  

het persoonlijke geheugen op te slaan. De kennis die op deze manier wordt 

overgedragen, overleeft meestal echter slechts één à twee beroepsgeneraties 

waarna zij zodanig ‘vervormd’ is dat ze niet meer te herleiden naar de 

oorspronkelijk overgedragen kennis (Kansteiner, 2002). Er was in den beginne 

geen sprake van enige vorm van registratie. Audits vonden wel plaats, maar dan  

op een manier die niet te vergelijken is met de huidige manier van auditeren. 

Auditeren was ‘spreken over’.

Tot de zestiende eeuw was het vak van verloskundige een vrouwenaangelegenheid. 

In de zestiende eeuw begon de geneeskunde echter te veranderen en kregen 

geneesheren belangstelling voor wetenschap én voor de geboortezorg. Verloskunde 

deed haar intrede in het geneeskunde onderwijs met als gevolg dat geneesheren 

zich een mening gingen vormen over verloskunde. Het mag als bijzonder worden 

opgemerkt dat de eerste publicaties over verloskunde en interventies in de 

verloskunde van de hand waren van een geneesheer (van Deventer, 2001) wiens 

vrouw een verloskundige was die hem introduceerde in de wereld van verloskunde! 

Maar ook chirurgijnen begonnen belangstelling te krijgen voor verloskunde.  

De chirurgijn was een medisch behandelaar die zich voornamelijk bezighield  

met zaken waarbij bloed tevoorschijn kwam. Artsen in de middeleeuwen waren 

universitair opgeleid en richtten zich voornamelijk op de interne geneeskunde. 

Chirurgijnen die de verloskunde wilden bedrijven, benoemden zichzelf tot 

vroedmeesters. In de geschriften van de vroedmeesters is sprake van ‘auditen’.  

Als een vrouw tijdens de baring stierf, dan was daar zeer zeker een vroedvrouw bij 

aanwezig geweest en moest het overlijden wel veroorzaakt zijn door incompetentie 

van de vroedvrouw. Chirurgijnen stelden dat vroedvrouwen roddelden, zaten te 



35slapen tijdens de bevalling of soms zelfs dronken waren. Ze braken de vliezen te 

vroeg of waren te ongeduldig om een spontane geboorte van de placenta af te 

wachten. Ging de bevalling snel, dan moesten ze door naar een volgende bevalling. 

Vroedvrouwen werden beticht van geldzucht.

Vroedvrouwen hadden geen macht. Ze moesten vaak hard werken om het hoofd 

boven water te houden, het waren namelijk meestal weduwen of arme vrouwen die 

hun eigen gezin moesten onderhouden. Ze waren niet in staat om zich te verweren 

tegen de komst van de geneesheren. Dit alles leidde tot een verplicht examen voor 

verloskundigen en een inperking van de autonomie van de verloskundige (1668). 

Er kwamen reglementen en wie zich daar niet aan hield, werd uit het vak gezet. 

Er was een manier van auditeren ontstaan die meer leek op ‘van bovenaf sturen  

en regels opleggen’ dan op gezamenlijk kijken naar de geleverde zorg en leren van 

ongewenste uitkomsten (Bal, 2010).

Tegelijkertijd boden deze ontwikkelingen ook kansen. Geleidelijk aan verenigden 

verloskundigen zich, eerst in de steden waar zij werkten en later landelijk.  

De overheid begon zich te bemoeien met de geboortezorg. Er volgden regels en 

plichten voor verloskundigen. Deze regels en plichten vormden niet alleen een 

nadeel voor verloskundigen: men kon aan de hand van deze regels en plichten 

beunhazen uit het vakgebied weren en bestraffen. Er kwam onderwijs voor 

verloskundigen dat door artsen en vroedmeesters gezien werd als een manier  

om kinder- en moedersterfte terug te dringen. Een eerste vorm van de perinatale 

audit was geboren. Men werd zich bewust van het belang om kinder- en 

moedersterfte terug te dringen. In eerste instantie door sturing van artsen en 

chirurgijnen in het onderwijs, maar men zag ook kansen voor samenwerking. 

Wellicht werd daar de bodem gelegd voor samen bespreken en samen leren.

De vroedvrouwen deden de ‘eenvoudige’ bevallingen, de artsen de gecompliceerde 

bevallingen. Het onderwijs kreeg een steeds belangrijkere rol in de verloskunde  

en in de samenwerking tussen artsen en verloskundigen. Vanaf 1865 werden de 

eerste verloskundigen in het vak onderwezen aan de rijkskweekscholen voor 

vroedvrouwen en werden bevoegdheden wettelijk vastgelegd. Verloskundigen 

legden zich toe op het begeleiden van fysiologisch verlopende zwangerschappen 

en baringen in een eerstelijns setting. 

Vanaf de jaren negentig van de vorige eeuw zien we een toenemende trend  

van klinisch werkende verloskundigen die de zorg voor medische bevallingen in 

ziekenhuizen overnemen van gynaecologen (Hingstman & Kenens, 2010). Klinisch 

verloskundigen begeleiden tegenwoordig 50-60% van alle medische bevallingen.  

Dit zijn bevallingen waarbij er òf voorafgaand aan de bevalling dan wel tijdens de 

bevalling een indicatie ontstaat dat een bevalling in het ziekenhuis onder supervisie 



36 van een gynaecoloog noodzakelijk maakt. De hbo-master physician assistant, klinische 

verloskunde (MPA-KV) doet haar intrede in de geboortezorg vanaf 2005 (Cellissen e.a., 

2018). De MPA-KV mag naast alle wettelijke bevoegdheden voor een verloskundige, 

extra, acht voorbehouden handelingen verrichten waaronder het starten van een 

diagnose en behandeltraject bij nieuwe patiënten, het zelfstandig uitschrijven van 

uitsluitend op recept voorgeschreven medicatie (UR medicijnen) en het assisteren en 

zelfstandig verrichten van kleine operatieve handelingen, welke niet voorbehouden 

zijn aan klinisch verloskundigen. Daarmee wordt taakherschikking tussen gynaecoloog 

en MPA-KV verloskundigen mogelijk. 

3.1.2 	 De perinatale registratie

Naast een steeds stevigere positie van verloskundigen binnen de geboortezorg nam 

ook de behoefte aan een solide registratie van geboortezorg toe. Eén van de eersten 

vroedvrouwen die al in de zestiende eeuw haar werkzaamheden in een verloskundig 

dagboek bijhield, was Catharina Schrader. Deze Friese verloskundige deed in een 

praktijkjournaal uitgebreid verslag van vijfhonderd bevallingen en zij deed voor duizenden 

baringen kort verslag van de bevallingen, complicaties en uitkomsten van moeder en 

kind (Van Lieburg,1984). Hiermee was de eerste perinatale registratie een feit!

Zo rond de jaren zeventig van de vorige eeuw ontstond de perinatale registratie 

zoals we die nu kennen. Er werd niet alleen door verloskundigen een registratie 

opgebouwd, ook de gynaecologen hielden registraties bij. De perinatale registratie 

ontwikkelde zich van losse rapporten naar ‘jaarboeken zorg’ waarin kwantitatieve 

informatie werd opgenomen met als doel de geleverde zorg te kunnen beschouwen 

en waar nodig te verbeteren. Dit alles resulteerde in de perinatale database zoals 

wij die nu kennen en die ondergebracht is bij Perined.

3.1.3 	 De perinatale audit

De ontwikkeling van de perinatale audit kwam pas goed op gang na de publicatie 

van het Stuurgroeprapport ‘Een goed begin’ van de Stuurgroep zwangerschap  

en geboorte (2009), waarin de perinatale audit als kwaliteitsinstrument een 

nadrukkelijke rol toebedeeld kreeg Het gezamenlijk bespreken van geleverde zorg 

en leren van wat er beter had gekund, werd een speerpunt van perinatale audits 

en daarmee een instrument om de kwaliteit van de zorg te verbeteren.

De perinatale audit en perinatale registratie ontwikkelen zich steeds verder maar 

leggen in deze ontwikkelingen ook knelpunten, zwakke punten en barrières bloot 

waar oplossingen voor gezocht moeten worden. Het onlangs verschenen rapport 



37van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) Beter Weten:  

Een Beter Begin. Samen sneller naar een betere zorg rond de zwangerschap 

(Achterberg e.a.,2020) onderschrijft het belang van adequaat vastleggen en 

uitwisselen van uitkomsten van zorg om daarmee te komen tot het verbeteren  

van de geboortezorg. Goed en nauwgezet registreren en auditeren vraagt 

inspanning en kost tijd en geld. En precies daar wringt de schoen. 

3.1.4 	 De Verloskundige Indicatielijst en de Zorgstandaard 		
		  Integrale Geboortezorg

In 2010 publiceerden Amelink en Buitendijk een artikel met als titel ‘Pregnancy  

and labour in the Dutch maternity care system: what is normal? The role division 

between midwives and obstetricians’. Amelink en Buitendijk beschrijven dat sinds 

1958 wordt gewerkt aan het beschrijven van het ‘normaal’, ‘indicaties’ en het 

toewijzen van de meest geschikte zorgverlener (gynaecoloog, verloskundige of 

gedeelde zorg). Het ‘normaal’ wordt omschreven als zijnde: een zwangerschap en 

bevalling te zien als fundamenteel fysiologische processen die begeleid kunnen 

worden door onafhankelijke verloskundigen en waarbij er keuzevrijheid is voor de 

plaats van de bevalling. Het ‘normaal’ geldt voor vrouwen met een laag-risico op 

complicaties tijdens de zwangerschap en/of baring. 

In 1958 werden 39 indicaties beschreven waarbij gynaecologen en verloskundigen 

overeenstemming bereikten over de toewijzing van de meest geschikte zorgverlener 

bij deze indicaties. In de loop der jaren breidde het aantal indicaties zich uit tot een 

verloskundige indicatielijst (VIL) met 143 indicaties in 2003 (Amelink-Verburg & 

Buitendijk, 2010). Deze VIL (Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen, 

2016a) werd en wordt nog steeds gezien als een instrument voor risicoselectie en  

als richtlijn om te bepalen wie de beste zorgverlener is voor de zwangere op een 

specifiek moment en bij bepaalde indicaties. De VIL werd herzien in 2010. Daarmee 

ontstaat nu een vraag om nader onderzoek, want past een VIL uit 2010 nog bij de 

huidige zorgverlening, waarin integrale geboortezorg de trend is. Passen de profielen 

(VIL A, B, C, D) zoals ze benoemd staan in de VIL, nog bij de huidige zwangere 

vrouw? Met andere woorden: wat is het nieuwe normaal en hoe laat dit zich vertalen 

naar de geboortezorg? 

Een visie op integrale geboortezorg is vastgelegd in de Zorgstandaard Integrale 

Geboortezorg. De zorgstandaard beschrijft welke basiszorg iedere zwangere vrouw 

minimaal nodig heeft voor een goed verloop van haar zwangerschap, baring en 

kraambed, waarbij niet bepaald is wie deze zorg biedt (verloskundige of gynaecoloog) 

(College Perinatale Zorg, 2020). De zorgstandaard is geschreven door een 

afvaardiging van beroepsprofessionals uit de geboortezorg en cliëntorganisaties.  



38 De inhoud is gebaseerd op inzichten van deze organisaties. Er is niet gekeken naar 

specifieke profielen op basis van registratiedata of uitkomsten van perinatale audits. 

In het lectoraat ga ik proberen dit wel te doen en te onderzoeken op welke manier  

het gericht kijken naar registratie- en auditdata kan helpen bij het optimaliseren  

van integrale geboortezorg en het ontwikkelen van zorg op maat met bijbehorende 

zorgpaden. Is het mogelijk om te komen tot nieuwe profielen die in de spreekkamer 

helpen om de zwangere de juiste zorg te bieden of toe te leiden naar de juiste 

zorgverlener voor dat moment? Dit is een grote uitdaging die slechts tot een goed 

einde gebracht kan worden als andere, misschien kleinere maar misschien ook 

grotere uitdagingen, gelijktijdig worden opgepakt.

3.2 	 Registreren aan de bron: kansen en uitdagingen 	
		  voor verloskundig zorgverleners

Kijkt u als zorgverlener wel eens naar uw eigen cijfers? Hebt u toegang tot uw 

eigen cijfers? Zo ja, hoe hebt u dat geregeld en zo nee, waarom niet? Als u uw 

dossier invult, op welk moment doet u dat dan in? Hanteert u dezelfde definitie 

voor een primaire keizersnede als uw collega’s in de praktijk? Is er bijvoorbeeld 

sprake van een primaire keizersnede als de vliezen gebroken zijn vóór het moment 

waarop de keizersnede uitgevoerd zou worden?

Dit zijn zomaar een aantal vragen die direct gelinkt zijn aan registratie aan de bron. 

Want die bron, dat zijn verloskundigen, arts-assistenten, gynaecologen of eigenlijk 

iedereen die op de een of andere manier gegevens over geboortezorg vastlegt. Op 

basis van die geregistreerde gegevens uit de geboortezorg ontstaan jaarboeken voor 

de zorg, ontstaan wetenschappelijke publicaties en wordt onderwijs vorm gegeven, 

door gebruik te maken van gegevens uit de geregistreerde geboortezorg. Dus hoe dan 

ook is iedere professional in de geboortezorg op de een of andere manier verbonden 

met onderzoek, onderwijs en beleid. Daarom is het belangrijk om eenduidige taal te 

gebruiken in de perinatale registratie. De door Perined ondersteunde Expertgroep 

Eenheid van Taal, waarin verloskundigen, gynaecologen, kinderartsen en kraam

verzorgenden zitten, houdt zich hier mee bezig. Zij stellen definities op, passen  

deze aan naar de nieuwste wetenschappelijke inzichten, en publiceren deze kennis, 

vastgesteld door een door Perined voorgezeten Autorisatieraad Geboortezorg, via  

en met het Nictiz. Helaas is dit pad bij velen onbekend.

Nictiz is het instituut dat zich in Nederland bezighoudt met standaardisatie van 

digitale gegevensuitwisseling in de zorg (www.nictiz.nl). Het heeft een centrale en 

faciliterende rol in de ontwikkeling van informatiestandaarden en zorginformatie

bouwstenen. Dit is belangrijk voor een veilige, betrouwbare en eenduidige 

gegevensuitwisseling van medische gegevens. Er is een speciale standaard voor  



39de geboortezorg; deze set heet het Perinataal Woordenboek & Dataset (Nictiz, z.d.).

In het lectoraat neemt het verspreiden van dit Perinataal Woordenboek & Dataset 

een centrale positie in. Door het geven van gastlessen bij de bachelor verloskunde, 

en de master physician assistant, uitstroom klinische verloskunde, artsen (niet) in 

opleiding tot gynaecoloog en aan overige belangstellenden, en door het aanbieden 

van projecten met Perined-data aan studenten, docenten en onderzoekers, legt  

het lectoraat de verbinding tussen de registratie aan de bron, het belang van 

eenduidige definities en de kennis die beschikbaar is. Door zelf onderzoek te doen 

naar registratie aan de bron en mogelijkheden om dit te verbeteren, zal het lectoraat 

lessen ontwikkelen voor de dagelijkse praktijk.

Het gezamenlijk kijken naar cijfers en naar kwaliteitsindicatoren die op basis van 

geregistreerde gegevens worden ingevuld en het samen onderzoek doen, bevordert 

samenwerking. Samenwerking binnen verloskundige praktijken, maar zeer zeker ook 

tussen verloskundigen en gynaecologen op kleine schaal en op grote schaal binnen 

VSV’s. Het samen meten en bespreken van uitkomsten van geleverde zorg, leidt tot 

verbinding, tot elkaar beter begrijpen en mogelijk tot elkaar aanspreken op de 

geleverde zorg. Waar had het beter gekund en waar deden we het goed? Integrale 

geboortezorg kan door een zorgvuldige registratie op de juiste manier uitgevoerd 

worden. Het belang van nauwkeurig registreren aan de bron, werkt door en soms 

verder dan men zich realiseert.

Registratiegegevens worden aangeleverd door verloskundigen, gynaecologen en 

kinderartsen via de softwaresystemen waar zij mee werken. In de eerstelijnsverloskunde 

is dit via Onatal, Orfeus of Vrumun. In de tweedelijnsverloskunde (gynaecologie en 

kindergeneeskunde) loopt dit via verloskundige en kindergeneeskundige modules in 

ziekenhuisbrede systemen, met name Epic, SAP en Chipsoft. Daarmee wordt wederom 

een knelpunt of aandachtspunt zichtbaar. Er is niet een eenduidige module waarmee  

de gegevens aangeleverd worden. In het document ‘Methodologie Perinatalogie Data’ 

(Perined, 2020) wordt in detail beschreven hoe de gegevens in de aanleverstromen bij 

Perined verwerkt worden tot gebruiksklare data voor onderzoek, benchmarking en 

rapportages. In 2018 kende Perined 13 verschillende soorten aanleveringen, met 

verschillende items en verschillende waardelijsten (een waardelijst is een overzicht van 

labels die bij bepaalde codes horen). Al deze aanleveringen met gegevens moeten worden 

geconverteerd tot dezelfde specificaties om per deelgroep (eerstelijnsverloskundigen, 

tweedelijnsverloskundigen/gynaecologen of kinderartsen) één databestand te maken.  

Dit converteren zorgt ervoor dat code 1 voor de wijze van bevallen bij de verloskundige, 

gynaecoloog en de kinderarts dezelfde betekenis heeft, bijvoorbeeld een spontane 

bevalling. Als dit converteren plaats heeft gevonden, worden de afzonderlijke bestanden 

van de deelgroepen aan elkaar gelinkt. Dat wil zeggen dat de gegevens van de 

verloskundige, de gynaecoloog en de kinderarts op patiëntniveau aan elkaar gekoppeld 

worden als alle drie partijen bij de zorg voor moeder en kind betrokken zijn geweest.  



40 Dit geschiedt via een vast omschreven stappenplan, bij Perined bekend als Linking V3  

(op de website van Perined is deze koppeling tot in detail na te lezen, www.perined.nl). 

Dit leidt tot bestanden die geschikt zijn voor het ontwikkelen van beleid, het doen van 

(wetenschappelijk) onderzoek, het uitvoeren van benchmarking en het berekenen van 

kwaliteitsindicatoren. Een tijdrovend proces dat vraagt om vernieuwing en aanpassing 

aan de wensen van de huidige zorgverlener: informatie tijdig beschikbaar, bij voorkeur 

zelf te downloaden, 24 uur per dag, 7 dagen per week. En als het kan, ook nog graag in 

‘profielen’ die in de spreekkamer voor de individuele patiënt te gebruiken zijn. Op dit 

laatste kom ik terug in hoofdstuk 4.

3.3 	 Auditeren: kansen en uitdagingen voor  
		  verloskundig zorgverleners

In een VSV wordt minimaal twee keer per jaar een auditbijeenkomst georganiseerd 

voor alle leden van het VSV. Tijdens deze audits worden per keer minimaal twee 

casus besproken, die passen binnen de geldende thema’s voor een perinatale audit 

(Perined, z.d.a.). Iedere drie jaar stelt Perined in samenwerking met het veld, een 

viertal overkoepelende thema’s vast voor de perinatale audit. Voor de periode 

2017-2019 waren dit de thema’s uterusruptuur (scheuren van de baarmoederwand), 

perinatale asfyxie (benauwdheid van de foetus of pasgeborene door een te 

gebrekkige zuurstofopname in het bloed), laat-premature sterfte (gedefinieerd  

als sterfte van het kind tussen 32+0 en 36+6 weken zwangerschapsduur) en 

hyperbilirubinemie waarbij er sprake is van een te grote afbraak van de stof 

bilirubine in het bloed van de pasgeborene die leidt tot overmatige geelzucht. 

Meer informatie over de thema’s vindt u op de website van Perined (z.d.a.).

Voor de jaren 2020-2022 en door de coronapandemie verlengd tot en met eind 

2023 zijn de thema’s: early-onset neonatale sepsis (EONS), ernstige fluxus 

postpartum en/of peripartum hysterectomie, à terme sterfte en een regionaal 

thema waarbij de perinatale auditregio’s in Nederland zelf het thema mogen 

bepalen. Er is sprake van EONS als een pasgeborene binnen 72 uur na de geboorte 

ernstige tekenen van een algehele infectie vertoont, die leidt tot opname op een 

neonatale intensive care unit. De incidentie van early-onset neonatale bacteriële 

infecties is 2 per 1000 levendgeborenen in Nederland (Nederlandse Vereniging 

voor Kindergeneeskunde, 2017; Mugglestone e.a., 2014). Het aantal verdenkingen 

van een infectie wordt 10 tot 25 keer hoger geschat wat neerkomt op ten minste 

4000 baby’s per jaar die opgenomen worden in een ziekenhuis voor behandeling 

van een mogelijke EONS. Dit thema is belangrijk omdat EONS een belangrijke 

oorzaak is van sterfte (mortaliteit) en ernstige ziekte (morbiditeit) bij kinderen.

Onder een ernstige fluxus post partum wordt verstaan dat de moeder bij de 

bevalling meer dan 2500 ml bloedverlies heeft in de eerste 24 uur na de geboorte. 



41Dit leidt dit tot ernstige vermoeidheid, lusteloosheid, kans op een verstoorde 

moeder-kind binding en een verhoogde kans op een postnatale depressie (Prick 

e.a., 2010). Het toedienen van een bloedtransfusie is bewezen niet effectief in het 

voorkomen van lange termijnklachten. (Prick e.a., 2014).

Een fluxus postpartum kan ook leiden tot mogelijk drastische interventies zoals  

het toedienen van grote hoeveelheden donorbloed met een verhoogde kans op 

transfusiereacties, een embolisatie waarbij een ‘prop’ wordt geplaatst in 

belangrijke aanvoerende bloedvaten naar de baarmoeder om de toevoer van  

bloed te belemmeren, een laparotomie (openen van de buik om de oorzaak van het 

bloedverlies op te sporen en te behandelen) of een hysterectomie (het verwijderen 

van de baarmoeder als behandeling van niet te stelpen bloedverlies) bij te dragen 

aan het ontstaan van ernstige maternale morbiditeit (ziekte) (Van den Akker 

e.a.,2016; Ramler e.a.,2017; Ramler e.a..,2019). Een pilotstudie van Jönasdóttir e.a. 

(2019) liet zien dat met het bespreken van casus van peripartum hysterectomie 

lessen geleerd kunnen worden voor de dagelijkse klinische praktijk en voor de 

behandeling van massaal bloedverlies in de toekomst.

Uit recent onderzoek in Frankrijk blijkt dat ook partners van getroffen vrouwen 

tekenen kunnen vertonen van een depressie (Ricbourg e.a.,2015). Tussen haakjes, 

lijkt dit een mooie nieuwe onderzoeksvraag voor praktijkgericht onderzoek: hoe is 

dit bij partners waarvan de vrouw massaal bloedverlies heeft bij de bevalling in 

Nederland?

A terme sterfte is het overlijden van een baby in de periode van 37 tot 42 weken 

zwangerschap. Het bespreken van perinatale sterfte was aanleiding om met 

perinatale- auditbesprekingen te beginnen (zie hoofdstuk 2) maar het is nog steeds 

een zeer actueel thema vanwege de grote impact dat het overlijden van een kind heeft 

op ouders én zorgverleners. Het blijft belangrijk om te bespreken wat er is gebeurd en 

welke lessen getrokken kunnen worden uit iedere casus van perinatale sterfte.

Perinatale audits worden voorbereid door lokale teams, die aangestuurd worden 

door een regiovoorzitter en een regio-coördinator. Nederland is verdeeld in negen 

auditregio’s die de ZonMw regio’s overlappen. ZonMw-regio’s zijn een voortvloeisel 

uit het rapport van de stuurgroep Zwangerschap en geboorte (2009). Binnen  

de auditregio’s werken gynaecologen, verloskundigen, kinderartsen, kraam

verzorgenden en andere professionals samen aan kennisontwikkeling, met als 

doel een betere gezondheid van moeder en kind. Het opdelen van Nederland  

doet recht aan de demografische verschillen in Nederland. Uit een nog niet 

gepubliceerd onderzoek van Broeders e.a. blijkt dat deze verschillen aanzienlijk 

zijn en dat deze een mogelijke verklaring kunnen zijn voor het principe ‘one size 

does not fit all’. (Broeders e.a., 2021).



42 Deelname aan een lokaal team, voorzitter of coördinator van een regio zijn vraagt tijd 

en aandacht van individuele zorgverleners. Een kwalitatief hoogwaardige perinatale 

audit is geen vanzelfsprekendheid. Het vergt een substantiële bijdrage/ inspanning 

van meerdere personen. Een perinatale audit wordt gehouden aan de hand van een 

chronologisch verslag van de casus die besproken wordt. Dit chronologisch verslag 

wordt gemaakt met behulp van de perinatale audit assistent (PAA) van Perined; dit is 

een digitaal invulprogramma waarin aan de hand van vragen de casus wordt 

doorlopen en alle relevante informatie wordt opgeslagen.

Hierbij valt te denken valt aan maternale basiskarakteristieken (leeftijd, etniciteit, 

opleiding, taal, taalbarrières, lengte, gewicht, roken), kind karakteristieken 

(geslacht, gewicht, Apgarscore, navelstrengpH’s, aangeboren afwijkingen), 

baringskarakteristieken (wijze van bevallen, start van de baring, duur van gebroken 

vliezen, hoeveelheid bloedverlies) aangevuld met thema-specifieke informatie.  

Dit betekent dat het invullen van de PAA inhoudelijke deskundigheid vraagt en 

daarmee vraagt om een verloskundige, obstetrie verpleegkundige, arts-assistent 

in opleiding tot gynaecoloog of een gynaecoloog die de taak krijgt om het 

chronologisch verslag te maken voor de auditbespreking.

Het lokale auditteam bestaat veelal uit gemotiveerde zorgverleners die het belang 

van een goede perinatale audit onderschrijven. Zij zien de meerwaarde van het 

gezamenlijk bespreken en leren van ongewenste uitkomsten en zijn bereid te 

investeren in een perinatale audit. Maar hier wringt gelijk ook de schoen. Leden van 

het lokale team zijn (eerstelijns-)verloskundigen, arts-assistenten in opleiding tot 

gynaecoloog, gynaecologen, verpleegkundigen en kinderartsen die investeren in de 

perinatale audit, naast hun reguliere taken. Tijd vrijmaken voor het voorbereiden van 

de perinatale audit kan in de waan van de dag verloren gaan of overruled worden, 

waardoor de perinatale audit in het gedrang komt. Het chronologisch verslag met 

behulp van de PAA dient te zijn gemaakt en een voorbespreking van de casuïstiek 

met het complete lokale team, de auditvoorzitter en de regio-coördinator dient te 

zijn gehouden, voordat de grote auditbespreking plaats kan vinden. De grote 

auditbespreking is een geaccrediteerde bijeenkomst die kan rekenen op een grote 

opkomst, vooral van eerstelijnsverloskundigen. Tweedelijns zorgverleners worden 

veelal vertegenwoordigd door een afvaardiging van een gynaecologie maatschap, 

een afvaardiging van de groep klinisch werkende verloskundigen, een afvaardiging 

van obstetrieverpleegkundigen en, indien er een casus besproken wordt waarbij een 

kinderarts betrokken is, een afvaardiging uit de kindergeneeskunde. Bij veel audits  

is de patholoog-anatoom aanwezig om bijzonderheden in placenta en eventuele 

obductie-uitkomsten te bespreken en toe te lichten. Op uitnodiging sluiten 

huisartsen, ambulanceverpleegkundigen, echoscopisten of andere betrokken aan  

bij de audit. Een grote perinatale-auditbijeenkomst kan rekenen op 50 tot 80 

deelnemers.
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mochten geen doorgang meer vinden. Besprekingen in kleine groepen, in eerste 

instantie maximaal dertig personen, later in nog kleinere aantallen, mochten 

doorgaan, maar dat doet afbreuk aan de opdracht van een perinatale audit: 

gezamenlijk bespreken en leren van ongewenste uitkomsten door te kijken  

waar de zorg anders of beter had gekund. Uiteindelijk leidden de beperkende 

maatregelen door de coronapandemie tot een tijdelijk stopzetten van perinatale 

auditbijeenkomsten omdat de gezondheid voor iedereen niet meer gewaarborgd 

kon worden. Dat maakte dat er gezocht moest worden naar alternatie ven en naar 

antwoorden op vragen als: wie mag bij de audit aanwezig zijn, moeten we restricties 

zetten op het aantal deelnemers per discipline of moeten we online gaan auditeren 

en hoe zit het dan met de privacy van de besproken patiënt? In het volgende 

hoofdstuk ga ik hier nader op in.
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Pijlers van het lectoraat: 
‘onderzoek en wetenschap’, 
‘onderwijs’ en ‘beroepspraktijk 
en samenleving’

4



46 4.1 	 Thema’s van het onderzoek van het lectoraat

In hoofdstuk 2 belichtte ik al kort waar ik me op ga richten in dit lectoraat. 

Onderzoek en wetenschap is waarschijnlijk de belangrijkste pijler binnen het 

lectoraat maar vanuit onderzoek en wetenschap wordt de verbinding gelegd  

met het onderwijs, de beroepspraktijk en de samenleving.

In de komende paragrafen zet ik mijn doelen sterker neer aan de hand van de 

focusgebieden: ‘onderzoek en wetenschap’, ‘onderwijs’ en ‘beroepspraktijk en 

samenleving’. Belangrijk is te weten dat integratie van de perinatale audit en  

de perinatale registratie in praktijkgericht onderzoek en vice versa nog niet een 

heel gangbaar principe is. Daarom is de totstandkoming van dit lectoraat als 

samenwerkingsverband tussen Perined en Hogeschool Rotterdam uniek en  

draagt het bij aan deze integratie.

Daarnaast bevordert het lectoraat de integratie door het aanbieden van mogelijke 

afstudeeronderwerpen voor bachelor- en masterstudenten. Ten aanzien van de 

bacheloropleiding verloskunde in Rotterdam zijn de eerste stappen hiertoe gezet. 

Er vinden gesprekken met docenten en afstudeerbegeleiders van de bachelor 

verloskunde plaats over hoe bachelor studenten kunnen participeren in mogelijk 

grotere onderzoeksopdrachten en op welke manier we dit handen en voeten 

kunnen geven. Voor masterstudenten worden afstudeeroproepen gedaan, die 

passen binnen drie thema’s van onderzoek in het lectoraat, te weten perinatale 

registratie, perinatale audit en organisatie van zorg.

 

4.2 	 Het domein onderzoek en wetenschap

4.2.1 	 Onderzoek bij Perined

Perined faciliteert onderzoek door het geschikt maken van databestanden voor  

het maken van jaarrapportages, benchmarking en het beantwoorden van 

wetenschappelijke onderzoeksvragen. Wetenschappelijk onderzoekers komen  

naar Perined en onder begeleiding van vaste medewerkers van Perined, worden  

zij geholpen antwoorden te vinden op hun wetenschappelijke onderzoeksvragen. 

Praktijkgericht onderzoek door studenten uit het hoger beroepsonderwijs (hbo) 

is nog niet gangbaar bij Perined. Dit betekent niet dat er geen ruimte zou zijn 

voor deze studenten, maar er komen bij Perined nog weinig praktijkgerichte 

vragen binnen. Vanuit het lectoraat wordt praktijkgericht onderzoek voor 

hbo-studenten opgepakt en gestimuleerd door het aanbieden van 

onderzoeksvragen (audit en registratie) aan studenten. Maar ook de 

omgekeerde route wordt aangepakt binnen het lectoraat. 



47Het lectoraat richt zich op organisaties in het werkveld en zal hen stimuleren 

praktijkgerichte onderzoeksvragen te formuleren die door studenten, docenten 

en onderzoekers beantwoord kunnen worden met Perined data. Dit kan leiden 

tot nieuwe inzichten die waardevol zijn voor de ontwikkeling van studenten, 

docenten en onderzoekers maar ook voor het werkveld, samenwerkings

verbanden binnen en buiten de eigen praktijk en mogelijk zelfs tot op landelijk 

niveau.

4.2.2 	 Profielen in de verloskundige indicatielijst 

Een voorbeeld van praktijkgericht onderzoek dat binnen het lectoraat gestalte gaat 

krijgen en al kort is benoemd, is het ontwikkelen van nieuwe profielen op basis van 

audit- en registratiegegevens. Verloskundige zorg wordt geïndiceerd aan de hand 

van de Verloskundige Indicatielijst (VIL) (voor deze lijst, zie Koninklijke Organisatie 

van Verloskundigen, 2003). De VIL is een multidisciplinair kerndocument waarin de 

verloskundige zorg is verdeeld in vier categorieën:

A.	 volledig eerstelijns verloskundige zorg

B.	 overlegsituatie

C.	 volledig tweedelijns verloskundige zorg

D.	 verplaatste eerstelijns verloskundige zorg

In categorie A ligt de verantwoordelijkheid voor de verloskundige begeleiding bij de 

verloskundige of huisarts. In situatie B is er sprake van een beoordeling op het 

raakvlak van de eerste en de tweede lijn. De individuele situatie van de zwangere wordt 

beoordeeld en er worden afspraken gemaakt over wie de verantwoordelijkheid heeft 

voor de verloskundige begeleiding. Bij situatie C is de indicatie zodanig dat de 

verloskundige begeleiding in de tweede lijn door de gynaecoloog moet plaatsvinden. 

Bij situatie D ligt de verantwoordelijkheid voor de verloskundige zorg in principe bij 

de eerstelijns verloskundige zorgverlener, maar is er een aanleiding om de bevalling 

in het ziekenhuis te laten plaatsvinden om een eventueel transportrisico tijdens de 

bevalling te vermijden.

De VIL dateert van 2003 en is herzien in 2010. De tijd lijkt rijp te zijn voor een 

nieuwe herziening van de samenwerkingsafspraken omdat de intrede van de 

integrale geboortezorg waarbij de scheidslijnen tussen eerste- en tweedelijns zorg 

laat vervagen. De zwangere vrouw staat centraal en wordt begeleid door een 

team van zorgverleners afkomstig uit de eerste én tweede lijn. Dat maakt dat de 

VIL mogelijk niet meer voldoet aan de huidige inzichten.



48 Daarom wordt binnen het lectoraat onderzoek gedaan naar profielen van zwangere 

vrouwen. De onderzoeksvraag die hierin centraal staat is of het mogelijk is om op 

basis van registratiegegevens profielen op te stellen waarmee zorg op maat gegeven 

kan worden, door de juiste zorgverlener op de juiste plaats en gekoppeld kan worden 

aan zorgpaden. 

De ontwikkeling van zorgpaden is reeds gestart, maar is in de ene regio verder 

gevorderd dan in de andere regio. Limburg bijvoorbeeld heeft naar aanleiding van 

het stuurgroeprapport geïnvesteerd in het ontwikkelen van zorgpaden en kent via 

het Limburgs Obstetric Quality System (LOQS) een groot aantal zorgpaden gericht 

op het terugdringen van de perinatale sterfte en ziekte in de provincie (Robuust, 

z.d.; Verloskundig Consortium Limburg, 2019). Binnen het lectoraat wordt daarom 

een samenwerking tot stand gebracht met de vertegenwoordigers van LOQS om 

samen te leren van hun plan van aanpak. De eerste aanzet daartoe is reeds gezet 

door samen met de regionale consortia onderzoek te doen naar verschillen in 

demografische kenmerken in de regio’s in Nederland (Broeders e.a., 2021).

4.2.3 	 College Perinatale Zorg

Naast het Verloskundig Consortium Limburg is ook het College Perinatale Zorg 

(CPZ) actief bezig met een herijking van de VIL. In de aanloop naar het lectoraat 

hebben verkennende gesprekken plaatsgevonden met bestuurders van het CPZ.  

Het reeds aanwezige contact met het CPZ wordt geïntensiveerd. De intentie om  

met elkaar onderzoek te doen naar herijking van de VIL en tevens de implementatie 

van de zorgstandaard is uitgesproken. Dit krijgt verder vorm binnen het lectoraat. 

Daarnaast vindt verbinding van het lectoraat plaats met de werkgroep 

indicatoren van het CPZ waarin Perined de expertrol vervult. Deze werkgroep 

ontwikkelt blauwdrukken voor die kwaliteitsindicatoren van de geboortezorg 

waarvan de resultaten via zorginzicht.nl openbaar gemaakt worden. Aan de hand 

van blauwdrukken wordt het werkveld gestimuleerd tot het ontwikkelen van een 

plan-do-check-act-cyclus (PDCA) ter optimalisering of verbetering van de zorg. 

Masterstudenten kunnen hierin een belangrijke bijdrage leveren doordat zij  

tijdens hun opleiding een PDCA-cyclus voor hun eigen kliniek moeten opstellen 

(leerarrangement professionalisering, module projectmanagement, opleiding  

master physician assistant, klinische verloskunde). Studenten van de 

masteropleiding physician assistant komen uit diverse klinieken in Nederland  

en ontsluiten daarmee een groot netwerk waarin de producten van de 

indicatorenwerkgroep via het onderwijs de weg naar het werkveld kunnen  

vinden en omgekeerd. Onderzoek van masterstudenten geeft input voor de 

indicatorenwerkgroep van het CPZ.



494.2.4 	 Regionaal Consortium Zwangerschap en Geboorte 		
		  Zuidwest Nederland

Dichter bij huis is het bestaande contact met het Regionaal Consortium 

Zwangerschap en Geboorte Zuidwest Nederland belangrijk binnen het lectoraat. 

Een van de onderzoeksthema’s binnen dit consortium is kwetsbaarheid van de 

zwangere vrouw en haar omgeving. Mijn lectoraat staat open voor praktijkgerichte 

en wetenschappelijke vragen vanuit dit consortium die met behulp van registratie 

en/ of auditdata onderzocht kunnen worden. 

Projectideeën voor nieuw onderzoek worden binnen dit consortium afgestemd  

met de adviesraad, het cliëntenpanel en de studentenraad van het lectoraat 

Verloskunde en Geboortezorg. De adviesraad bestaat uit beroepsprofessionals  

die de projectideeën en onderzoeksvoorstellen kritisch beschouwen en daarbij  

hun bevindingen terugkoppelen naar de onderzoeker op welke wijze de 

meerwaarde voor de praktijk nog groter kan zijn. Door gebruik te maken van de 

infrastructuur van het consortium wordt onderzoek van het lectoraat verbonden 

met het onderwijs en wetenschap en de beroepspraktijk en samenleving. Op dit 

moment ligt een onderzoeksvoorstel voor herinrichting van de acute geboortezorg 

onder andere Zuidwest-Nederland met instemming van het leden, cliënten en 

studentenpanel bij het SIA. (Voor uitleg over wat SIA doet, zie de Inleiding onder 

‘Landelijke ontwikkelingen in praktijkgericht onderzoek bij hogescholen op het 

gebied van gezondheid’.).

Daarnaast zijn twee projectideeën voor onderzoek naar praktijkvariatie in 

keizersneden respectievelijk massaal bloedverlies en waar het Regionaal 

Consortium Zwangerschap en Geboorte Zuidwest Nederland mogelijk een 

bijdrage aan gaat leveren, ingediend bij ZonMw voor financiering. ZonMw is  

het instituut in Nederland dat onderzoek financiert. Meer informatie over deze 

laatste twee onderzoeksvoorstellen kunt u lezen in hoofdstuk 5, paragraaf 5.1.3  

en 5.1.4.

4.2.5 	 Overige partners in onderzoek

Ook buiten de regionale grenzen van Zuidwest-Nederland gaat het lectoraat 

samenwerkingen aan, bijvoorbeeld binnen de VeCaS-studie (Verloskundig 

Casusregistratie Systeem). De VeCaS-studie richt zich op een volledig fysiologische 

onderzoekspopulatie bestaande uit vrouwen die volledige eerstelijnszorg 

ontvangen. De VeCaS-studie is opgezet in Maastricht bij de Academie Verloskunde 

Maastricht (AV-M). Al langere tijd werkt ook de Academie Verloskunde Amsterdam 

Groningen (AVAG) daarin mee. Voor het lectoraat Audit en Registratie biedt dit 



50 mogelijkheden om spiegelinformatie vanuit de landelijke registratiedatabase te 

leveren voor onderzoek. De VeCaS database kent nog geen landelijke dekking 

doordat er uitsluitend data aangeleverd wordt door aan de AV-M en AVAG 

verbonden eerstelijnsverloskundige stagepraktijken. Door een voorgenomen 

aansluiting van de VAR aan VeCaS kan het aantal eerstelijnspraktijken worden 

uitgebreid en komt ook de regio Zuidwest Nederland meer in beeld. Deze 

samenwerking biedt kansen voor studenten, docenten en onderzoekers voor het 

doen van praktijkgericht onderzoek op een bestand met uitsluitend fysiologische 

zwangerschappen en baringen. 

4.2.6 	 Perinatale audit en onderzoek

Ten aanzien van de perinatale audit, is het hoofdthema voor onderzoek en 

wetenschap: hoe kan de perinatale audit vorm gegeven worden in nieuwe 

omstandigheden zoals de anderhalvemetersamenleving, de toegenomen 

digitalisering en de online mogelijkheden van onderwijs, onderzoek en 

overlegstructuren? Door deze vragen samen met docenten, studenten, 

onderzoekers en het werkveld op te pakken, komt een audit 2.0 tot stand  

die past binnen de veiligheidsnormen van een perinatale audit en die past  

bij de samenleving zoals die er nu uitziet. 

Daarnaast wordt vanuit Perined gewerkt aan een pilot waarbij vanuit een VSV 

geanonimiseerde chronologische verslagen aangeboden worden aan een ander 

VSV ter beoordeling volgens de criteria van de perinatale audit. Het doel hierbij 

is tweeledig: enerzijds het opzetten van een andere manier van het auditeren  

van een perinatale casus en anderzijds ook het wederzijds leren door inzicht te 

krijgen in zorgprocessen in een andere regio.

4.2.7 	 Internationaal bekeken

Vanuit het lectoraat wordt een internationale onderzoekslijn opgezet om te 

onderzoeken hoe gaat men in het buitenland om met de perinatale audit?  

Samen met mijn contacten in Australië, het Verenigd Koninkrijk en Duitsland 

ga ik een verkennend onderzoek starten naar de perinatale audit in die landen. 

Kennen zij eenzelfde vorm als Nederland en hoe organiseren zij, in regio’s  

waar de afstanden te groot zijn om fysiek bijeen te komen, perinatale audits? 

Dit onderzoek zal grotendeels een literatuurstudie zijn. 



514.2.8 	 Bijzondere groepen voor onderzoek met perinatale data

De databases van de perinatale audit en registratie bevatten data die geschikt zijn 

voor het nader onderzoeken van bijvoorbeeld speciale groepen en het denken 

vanuit speciale groepen. Een voorbeeld hiervan is het onderzoeken van perinatale 

uitkomsten bij vrouwen met een beperking. Deze invalshoek is nieuw, maar deze 

kan studenten, docenten en professionals aanzetten tot nadenken hierover. Hoe 

zijn de perinatale uitkomsten in deze groep vrouwen ten opzichte van vrouwen 

zonder beperkingen en hoe ervaren zij de ontvangen zorg? Door zowel vanuit een 

kwantitatief als kwalitatief oogpunt naar deze groep vrouwen te kijken, ontstaan 

inzichten die vertaald kunnen worden naar de praktijk. Andersom kunnen vragen 

vanuit deze specifieke groep aanleiding zijn om onderzoek te doen in de perinatale 

databases. En wat te denken van statushouders en asielzoeksters? Wat zijn de 

uitkomsten in die groepen en hoe kunnen we deze vertalen naar de dagelijkse 

praktijk? Wat kunnen we leren uit het feit dat we deze vrouwen tot nu toe 

nauwelijks besproken zien worden in perinatale audits, terwijl we ook weten dat 

deze vrouwen een hogere voorafkans hebben op pathologie (Temel e.a.,2015)?  

Dit zijn interessante onderzoeksvragen, die een belangrijke bijdrage kunnen 

leveren aan de organisatie van de zorg rondom deze groepen en daarom vormen 

zij een focus binnen het domein onderzoek en wetenschap in mijn lectoraat.

4.2.9 	 Actuele onderwerpen voor onderzoek en wetenschap

Tenslotte de actualiteit: een interessant onderwerp voor nader onderzoek is de 

impact van de anderhalvemetersamenleving op uitkomsten van zorg? Verbeteren 

of verslechteren perinatale uitkomsten door de nieuwe maatregelen? Binnen 

Perined is op mijn initiatief en onder mijn leiding een ‘COVID-consortium’  

opgericht waarin alle universitaire medische centra, de hogescholen en andere 

onderzoeksinstituten zijn vertegenwoordigd die diverse COVID-gerelateerde 

onderzoeksvragen gaan uitwerken. Met het beschikbaar komen van de data 

 over 2020 (eind 2021) zal dit consortium aan de hand van diverse werkpakketten 

de data analyseren en publiceren. Studenten van diverse hogescholen en 

universiteiten worden uitgenodigd om met professionals uit het werkveld mee te 

werken in deze werkpakketten. De kennis die hieruit voortvloeit zal in belangrijke 

mate bijdragen aan de maatschappelijke discussies over de anderhalvemeter

samenleving en de impact op de (geboorte-)zorg.



52 4.3	 Het domein onderwijs

Een belangrijk thema binnen het lectoraat is onderwijs. Door mijn aanstelling bij de 

masteropleiding physician assistant is het logisch dat die opleiding het eerst bij mij 

opkomt als ik de verbinding tussen het onderwijs en het lectoraat wil beschrijven. 

De perinatale database met zowel de registratiegegevens als de auditgegevens  

is een complexe database, die enige voorkennis vraagt alvorens deze te kunnen 

doorgronden. Daardoor komen masterstudenten sneller in aanmerking, omdat  

die al langere tijd in het veld werkzaam zijn en daardoor meer kennis hebben van 

de actoren die van belang zijn bij de interpretatie van registratie- en auditdata.  

Dat wil echter niet zeggen dat de weg naar het bachelor-onderwijs gaat ontbreken 

in mijn lectoraat. Door het geven van gastlessen wil ik de perinatale registratie en 

perinatale audit gaan laten leven in de bacheloropleiding. Mijn doel is de perinatale 

audit en registratie te laten doorleven in studenten zodat zij bij de start van hun 

actieve werkleven op de hoogte zijn van de (on)mogelijkheden en het belang van 

een goede perinatale registratie en perinatale audit. Een aanpak dat ik zal doen in 

samenwerking met de onderwijsmanager en docenten van de bacheloropleiding 

verloskunde.

4.4	 Het domein beroepspraktijk en samenleving

Het is belangrijk om binnen onderzoeken in lectoraten de verbinding met de 

beroepspraktijk en de samenleving te leggen. Iedere lector wil binnen zijn of haar 

lectoraat komen tot resultaten met maatschappelijke impact. Voor het lectoraat 

Audit en Registratie is het een uitdaging om die maatschappelijke impact goed 

zichtbaar te maken daar een groot deel van het onderzoek dat verricht wordt 

binnen dit lectoraat veelal ondersteunend zal zijn aan andere lectoraten zoals het 

lectoraat Verloskunde en Geboortezorg, en het lectoraat Ondersteuningsbehoeften: 

Levensbreed & Levenslang. Daarmee bedoel ik dat mijn lectoraat data ontsluit 

waarmee onderzoeksvragen uit andere lectoraten beantwoord kunnen worden en 

daarmee belangrijke kennis op kunnen leveren voor beroepspraktijken betrokken 

bij die lectoraten. 

Daar tegenover staat dat de data waarmee we op Europees niveau worden 

vergeleken, data uit de perinatale registratie zijn. Het is uitermate belangrijk om 

op de juiste wijze gegevens uit de geboortezorg vast te leggen in plaats van pas  

te reageren als er een vergelijkend rapport is verschenen. Des te belangrijker is 

daarom de aandacht voor een adequate en betrouwbare gegevensvastlegging in  

te bouwen in het onderwijs waar jonge professionals al tijdens de opleiding in 

contact gebracht kunnen worden met het belang van perinatale registraties.  



53Een belangrijke uitkomst voor de beroepspraktijk en samenleving verwacht ik  

van COVID-gerelateerde onderzoeken die vanaf eind 2021 gaan starten. Binnen  

het COVID-consortium, opgericht onder de paraplu van Perined, gaan we onder 

andere kijken naar de prevalentie van vroeggeboorte voor en na de 

coronapandemie, waarom het lijkt alsof er sinds de coronamaatregelen minder 

vroeggeboorte is opgetreden. Is het de verbeterde hygiënepreventie, de grotere 

afstand tussen mensen, of de verminderding van contacten die ook leiden tot 

een afname van allerlei andere infectieziekten? Hoe vertalen we deze uitkomsten 

dan naar de samenleving, zodat deze dit omzet in veranderd en geaccepteerd 

gedrag? Welke adviezen kunnen we voor en met de beroepspraktijk opstellen 

en hoe implementeren we deze in de dagelijkse zorg of moeten we overgaan 

tot een geheel nieuwe opzet van bijvoorbeeld prenatale zorg? Ik hoop dat het 

COVID-consortium komt tot antwoorden op dit soort onderzoeksvragen.

4.5 	� Verbinding met onderzoeks- en kennisagenda’s 
in de verloskunde en geboortezorg

Binnen het lectoraat wordt samenwerking gezocht met andere onderzoeks

instituten in de geboortezorg. Voor de hand ligt samenwerking met het lectoraat 

van collega Harmsen van der Vliet-Torij (Verloskunde en Geboortezorg) en met  

het Erasmus MC binnen de Verloskunde Academie Rotterdam (VAR). Het thema 

‘preventie, met specifieke aandacht voor kwetsbaarheid’, een van de centrale 

thema’s van onderzoek van lector Harmsen van der Vliet-Torij, is interessant om 

nader te onderzoeken met perinatale data. Op welke manieren kunnen vrouwen 

met kwetsbare omstandigheden nog beter in kaart gebracht worden zodat zij nog 

eerdere en betere zorg op maat kunnen ontvangen? Is de perinatale auditdatabase 

daarvoor geschikt of moeten in de database aanpassingen gedaan worden om 

kwetsbare vrouwen te kunnen identificeren binnen een perinatale audit?

Is überhaupt ‘kwetsbaarheid’ een thema waarop geaudit wordt en zo nee, op  

welke manier zou dit dan ingebracht kunnen worden als landelijk thema?

Het Erasmus MC richt zich op sociale verloskunde, waarbij ook het thema 

kwetsbaarheid centraal staat. Op welke manier kan een verbinding gelegd worden 

met de onderzoeksagenda van het Erasmus MC en op welke manier kan dit 

vertaald worden in praktijkgericht onderzoek? Ook dit is een vraag die binnen het 

lectoraat gesteld wordt en waarbij verkend wordt op welke manier de perinatale 

database gebruikt kan worden om praktijkgerichte vragen te beantwoorden.

Uiteraard wordt vanuit de andere tak van het lectoraat, Perined, aansluiting 

gezocht met alle negen regionale consortia in Nederland en worden onderzoeks

vragen vanuit deze instituten gefaciliteerd. Kennis voortkomend uit deze kant 



54 wordt ingebracht in het onderwijs door het inbrengen van informatie op minisymposia 

en gastlessen en het doen van voorstellen voor literatuurstudies en mastertheses. 

Dit kan leiden tot vervolgonderzoeken en/ of promotie trajecten van docenten en 

alumni of postdoc-onderzoek.

Onderzoekers of vaste medewerkers van Perined die promotie onderzoek willen 

doen, krijgen binnen het lectoraat begeleiding en de mogelijkheid om te promoveren. 

Hun onderzoek kent een meer epidemiologische insteek passend bij Perined.  

De collega’s L. Broeders en L. Vis doen onderzoek naar zelfscreeningsinstrumenten 

waarmee VSV’s zichzelf kunnen screenen op het percentage ‘fluxus post partum’ 

(bloedverlies van meer dan 1 liter bij de bevalling; Broeders) en het auditeren van 

sectio Caesarea (keizersneden; Vis). Beide onderzoeken hebben tot doel tot het 

komen van verbetering dan wel optimalisering van zorg. (zie voor meer informatie 

hoofdstuk 5, paragraaf 5.1.3 en 5.1.4).

4.6 	 Strategisch beleidsplan van Kenniscentrum 		
		  Zorginnovatie, praktijkgericht onderzoek en  
		  de verbinding met het lectoraat

In de inleiding heb ik al kort stilgestaan bij de verbinding tussen praktijkgericht 

onderzoek en ontwikkelingen binnen het hoger onderwijs. Ik benoemde al de 

‘verplichting’ van het hoger onderwijs om meer bij te dragen aan het 

praktijkgericht onderzoek.

Tijdens het lectoraat richt ik mij ook op het jaarplan 2021 van Kenniscentrum 

Zorginnovatie van Hogeschool Rotterdam waarin op basis van het strategisch 

onderzoeksprogramma 2020-2023 een kader is opgesteld voor onderzoek, 

onderwijs en ontwikkelingen die op het hoger onderwijs afkomen. Dit past bij de 

opdracht van de minister om als lector maatschappelijk relevant onderzoek te 

doen en bij te dragen aan maatschappelijke discussies.

In het strategisch onderzoeksprogramma van Kenniscentrum Zorginnovatie 

benoemen we zeventien aandachtspunten verdeeld over de thema’s Onderwijs, 

Kennisontwikkeling, Professionalisering, Valorisatie, Kwaliteitszorg en Sturing en 

organisatie. Niet alle thema’s zijn geschikt voor het lectoraat Audit en Registratie 

maar Onderwijs, Kennisontwikkeling, Valorisatie en Professionalisering zeker wel. 

Door studenten, docenten en onderzoekers te laten participeren in landelijke of 

groot regionaal onderzoek binnen het lectoraat, wordt actief bijgedragen aan de 

maatschappelijke verplichtingen van het lectoraat.



55Drie voorbeelden van reeds gestart onderzoek binnen het lectoraat en onder  

mijn supervisie (promotieonderzoek; co-promotor; postdoc-onderzoek) zijn (1)  

het introduceren en valideren van de Nederlandse Triagewijzer waarbij onderzoek 

gedaan wordt naar inrichting van zorg bij ongeplande zorgvragen door collega-

docent B. Engeltjes (promotieonderzoek, co-promotor); (2) postdoc-onderzoek  

van collega-docent D.J.Cronie naar hoeveel fulltime-equivalent (fte) verloskundig 

professionals in een ziekenhuissetting minimaal nodig is om barende vrouwen  

op een veilige manier één-op-één zorg te bieden en (3) het onderzoek naar 

verbeterpunten uit de perinatale audit van collega-docent W.P.M. van der 

Woerdt-Eltink (promotieonderzoek, co-promotor). Bij alle genoemde projecten 

wordt meegewerkt door studenten en alumni van diverse opleidingen binnen 

Hogeschool Rotterdam. Uitkomsten van onderzoek zijn opgenomen in lessen en 

publicaties en leiden nu al tot nieuwe onderzoeksvragen (Engeltjes e.a., 2020).

Onderzoek dat een groot maatschappelijk belang kent is onderzoek naar 

voorgenomen sluitingen van dertien ziekenhuizen in Nederland omdat de 

bevallocatie in dat ziekenhuis niet meer kan voldoen aan de door de overheid en 

inspectie opgestelde kwaliteitsnormen. Studenten, docenten en onderzoekers doen 

onder de mijn supervisie onderzoek naar determinanten waarmee vooraf al 

rekening gehouden kan worden alvorens al dan niet een locatie te sluiten. Door in 

gesprek te gaan met beroepsprofessionals wordt een verbinding gelegd met het 

werkveld. Aan de hand van dit onderzoek kan binnen het lectoraat verbinding 

gelegd met andere lectoraten zoals Technische Innovatie in de Zorg (Wauben).  

Ik denk dan bijvoorbeeld aan het verder ontwikkelen van bepaalde webapplicaties 

of apps waarmee beschikbaarheid van verloskamers in een regio in kaart gebracht 

kunnen worden. Het District Verloskundig Platform (DVP) Rijnmond is hier al actief 

mee bezig voor de regio Rijnmond. Door vanuit mijn lectoraat aan te sluiten op dit 

initiatief kan mogelijk met en door studenten zorgtechnologie deze app aangepast 

worden voor het hele zorggebied van het Regionaal Consortium Zwangerschap en 

Geboorte Zuidwest Nederland. 
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58 Het lectoraat Audit en Registratie biedt zoals al blijkt uit voorgaande hoofdstukken, 

veel mogelijkheden om een breed kader aan onderzoeksprojecten te faciliteren.  

Op de website van Kenniscentrum Zorginnovatie staat een uitgebreidere toelichting 

van mogelijke projecten binnen het lectoraat. Onderzoeksprojecten zijn binnen 

zowel de perinatale registratie als binnen de perinatale audit mogelijk. In dit 

hoofdstuk licht ik een aantal onderzoeksprojecten die reeds gestart zijn nader toe.

5.1 	 Onderzoek op het gebied van perinatale audits

5.1.1 	 Onderzoek naar het implementeren van verbeterpunten 		
		  (ACTion-2 studie)

Al tien jaar lang worden bij perinatale auditbijeenkomsten verbeterpunten en 

verbeteracties geformuleerd die aanleiding moeten zijn om zorgprocessen te 

verbeteren. Maar ook al tien jaar lang komen dezelfde verbeterpunten en 

verbeteracties voorbij. Het lijkt alsof steeds het wiel opnieuw uitgevonden wordt. 

Dat roept vragen op of het niet beter of anders kan. 

De ACTion-methode, ontworpen en getest door het Consortium Zwangerschap en 

Geboorte Noord-Nederland lijkt een passende methodiek te zijn om verbeter

punten om te zetten in duurzame verbeteringen. De ACTion-methodiek bestaat uit 

een zevenstappenmodel. De methodiek is gebaseerd op de implementatietheorie 

van Grol, Van der Weijden en Wensing (Grol & Wensing, 1995; Wensing, Van der 

Weijden & Grol, 1998) en het ZonMw implementatiemodel (zonmw.nl z.d.a.). Het 

zevenstappenmodel bestaat uit: doelgroep-analyse (stap 1 en 2); analyseren van 

beïnvloedende factoren (stap 3); aanpak, doelstelling en strategie-keuze en actie 

(stap 4); verbeter-actieplan (stap 5); monitoring en evaluatie (stap 6) en borging 

(stap 7).

Op dit moment wordt de ACTion methodiek in studieverband (ACTion-2) in tien 

VSV’s in Nederland geïmplementeerd. Collega-docent/ promovenda W.P.M. van der 

Woerdt geeft invulling aan dit onderzoek waarbij ik, samen met collega-docent 

 E. de Miranda, co-promotor ben. Gezamenlijk zijn wij verantwoordelijk voor de 

wetenschappelijke begeleiding. Op het gebied van de toepassing van de ACTion-

methodiek worden de VSV’s gecoacht door W. Bremmer (landelijk coördinator 

perinatale audit) en A.P. Drost (onderwijskundige, bedenker ACTion-methodiek).



595.1.2 	 Onderzoek naar à terme sterfte

De perinatale audit is van oudsher gericht op het onderzoeken van doodgeboorte. 

Tien jaar na de introductie van de perinatale audit is dit nog steeds een actueel 

onderwerp en geschikt voor praktijkgericht onderzoek. Een vraag als bijvoorbeeld 

‘Waarom gaan kinderen dood in de à terme fase?’ zou op basis van auditdata 

onderzocht kunnen worden. 

Er is sprake van à terme sterfte als een kind tijdens de zwangerschap (vanaf 37 

weken) of in de eerste 28 dagen na een voldragen zwangerschap overlijdt. De 

perinatale-auditdatabase bevat (helaas) voldoende casuïstiek waarmee dit nader 

onderzocht kan worden. Het doel van een dergelijk onderzoek zou kunnen zijn of 

huidige verbeterpunten en bijbehorende verbeteracties ten aanzien van (à terme) 

sterfte aanknopingspunten bieden voor implementatie van verbeteracties of 

bijdragen aan het opstellen van landelijk beleid ter reductie van perinatale sterfte.

Dit sluit dan weer aan op de speerpunten van de regionale consortia waarmee de 

verbinding met de praktijk gemaakt wordt. Onderzoek naar perinatale sterfte 

wordt een belangrijke pijler binnen het lectoraat en bij voorkeur ook binnen de 

VAR maar zeker ook in samenwerking met andere onderzoeksgroepen zoals het 

Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) en het Amsterdam UMC.

5.1.3 	 Onderzoek naar massaal bloedverlies bij de bevalling 		
		  (Safety II en PPH-tracer)

In 2019 studeerde Van Rijswijk, klinisch verloskundige in het Elisabeth-TweeSteden 

ziekenhuis (ETZ, Tilburg) als ‘master physician assistant, klinische verloskunde’ af 

op een Functional Resonance Analysis Method (FRAM) voor een analyse van de 

fluxus post partum (post partum haemorraghe, PPH) (Van Rijswijk, 2019). 

Ingewikkelde taal maar het staat voor onderzoek naar het zorgproces rondom 

massaal bloedverlies bij de bevalling. Er is sprake van massaal bloedverlies (PPH) 

als er meer dan 1 liter bloedverlies is tijdens de bevalling. Van Rijswijk paste in  

haar onderzoek een nieuwe manier van het veiligheidsonderzoek toe, de Safety II 

methode (Damen e.a., 2018). Uitgangspunt bij Safety II is dat patiëntveiligheid 

wordt vergroot door te focussen op aanpassingsvermogen en veerkracht 

(resilience) van professionals in de context waarin zij werken. Bij Safety II wordt 

veiligheid voor de patiënt vanuit een positieve benadering onderzocht in plaats 

van onderzoek uitsluitend naar fouten en dus afwezigheid van veiligheid. Dat wat 

dagelijks goed gaat, wordt zichtbaar gemaakt en verbeterd; daarvan wordt geleerd 

en dit wordt verder ondersteund en verspreid (ZonMw, z.d.b). In haar masterthese 

bracht Van Rijswijk verricht werk (Work-as-Done (WAD)) en voorgesteld werk 

volgens richtlijnen, protocollen, standaarden (Work-as-Imaged (WAI)) in kaart (Van 



60 Rijswijk, 2019). Hiermee werd inzicht verkregen in welke aandachtsgebieden  

de zorg rondom de PPH kan worden verbeterd of geoptimaliseerd binnen het 

geboortezorgnetwerk in Tilburg, genaamd Fam./ ETZ. In dit geboortezorgnetwerk 

is zowel de eerste als de tweedelijn werkzaam waarmee Van Rijswijk de zorg 

rondom PPH in zowel de eerste als tweedelijn in kaart heeft gebracht.  

De uitkomsten van dit onderzoek vormden de aanleiding om een subsidieaanvraag 

in te dienen bij ZonMw om te kunnen onderzoeken hoe de aandachtspunten breed 

geïmplementeerd kunnen worden in de regio Zuidoost-Brabant. Dit onderzoek 

wordt binnen het lectoraat gerealiseerd en uitgebreid tot een promotieonderzoek 

dat zich richt op het landelijke implementeren van een PPH-tracer. Dit is een 

handzaam screeningsinstrument waarmee VSV’s zelf hun zorg rondom de PPH 

kunnen screenen en omzetten in verbeterplannen.

5.1.4. 	 Onderzoek naar de audit voor de sectio caesarea  
		  (keizersneden)

Recentelijk publiceerde de WHO dat zij afstapte van een optimum percentage voor 

keizersneden op populatieniveau maar dat de focus moest komen te liggen op het 

voorkomen van onnodige sectio’s (WHO recommendation, 2018). (Een optimum 

percentage wordt gezien als een streven om niet boven dat percentage uit te 

komen omdat een hoger percentage niet leidt tot betere uitkomsten voor moeder 

en kind). Inzichten in het voorkomen van onnodige sectio’s (of leren van de punten 

waarbij onnodige sectio’s zijn uitgevoerd) helpt de patiënte en de zorgverlener om 

in de toekomst betere/ de juiste beslissingen te maken. De WHO adviseert daarom 

nu om iedere sectio te auditeren en te onderzoeken of alle stappen die aanleiding 

vormden tot het doen van een sectio, op de juiste wijze genomen zijn. De WHO 

adviseert om niet te spreken van vermijdbaar of onvermijdbaar of verwijtbaar 

beleid maar om zorgvuldig te kijken naar de geleverde zorg en dit te staven aan 

nationale richtlijnen, standaarden en/of lokale protocollen. Uit dit onderzoek 

komen verbeterpunten naar voren die via een PDCA-cyclus omgezet kunnen 

worden in verbeteracties met duurzaam resultaat. Dit past weer bij de perinatale 

audit.

Het ondergaan van een keizersnede moet gezien worden als een grote 

buikoperatie waaraan risico’s zijn verbonden. De meest voorkomende korte termijn 

complicaties na een keizersnede zijn bloedarmoede, een blaasontsteking of een 

beschadiging van de blaas, een nabloeding in de buik, wondinfectie, trombose, of 

darmen die niet op gang komen (NICE guideline, cesarean birth, 2019). Het 

ondergaan van een keizersnede heeft ook gevolgen voor vervolgzwangerschappen. 

Er is een verhoogd risico op het scheuren van de baarmoederwand (uterusruptuur) 

doordat er littekenweefsel is gevormd op de plek waar de baarmoederwand is 



61geopend tijdens een keizersnede waardoor er een ‘zwakkere plek’ is ontstaan in de 

baarmoederwand. Als dan bij een volgende zwangerschap teveel trek ontstaat op 

die plek door weeënactiviteit, kan het gebeuren dat het litteken scheurt. Dit kan 

zeer ernstige gevolgen hebben voor moeder en kind zoals zeer massaal 

bloedverlies of het overlijden van het kind (Zwart e.a., 2008).

Het is daarom van groot belang om kritisch te zijn bij het besluiten tot een 

keizersnede. Dit kan door enerzijds goed te counselen en de patiënt goed voor te 

lichten over de voor- en nadelen van een keizersnede en anderzijds door het 

gezamenlijk auditeren van keizersneden in multidisciplinaire bijeenkomsten (Van 

Dillen e.a., 2008). 

Van Dillen e.a. zagen een significante daling van het sectiopercentage en stelden 

vast dat zorgverleners zich bewuster werden van het beleid dat zij voerden. Het 

leidde tot meer intercollegiaal overleg en tot betere motivering waarom een sectio 

wel of niet op een bepaald tijdstip tijdens een baring werd uitgevoerd (Van Dillen 

e.a., 2008) . Het onderzoek van Van Dillen werd herhaald door studenten van de 

masteropleiding physician assistant klinische verloskunde, in hun eigen ziekenhuis 

(Tiktak, 2017; van Dijk, 2021). Ook deze studenten stelden een afname van het 

sectiopercentage vast en het bewuster bepalen van beleid tijdens de baring.

In Nederland zien we tussen VSV’s een grote praktijkvariatie in het sectiopercentage 

(figuur 1). In een funnelplot worden de percentages van VSV op een bepaalde 

variabele (hier het sectiopercentage) rondom het landelijke gemiddelde (gele lijn) 

weergegeven met daarbij het 95% betrouwbaarheidsinterval (paarse lijnen). Een 

VSV is getoond als een ruit, de y-as is het sectiopercentage en de x-as geeft het 

aantal bevallen vrouwen in het VSV weer. De stippellijnen zijn zoals gezegd de 95% 

betrouwbaarheidsgrenzen. Als een VSV (de ruit) binnen deze grenzen ligt, is de 

afwijking niet significant maar toe te wijzen aan toeval (Broeders, 2021).

Figuur 1 Funnelplot, spreiding sectiopercentage van VSV rondom het landelijk gemiddelde in 2019
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62 De resultaten van de onderzoeken van Van Dillen, van studenten masteropleiding 

physician assistant, uitstroom klinische verloskunde (MPA-KV), en de praktij

kvariatie rondom sectio’s maakt dat er een aanleiding is om de sectio audit 

landelijk te implementeren. Het lectoraat biedt de mogelijkheid om dit uit te 

voeren op basis van kennis over perinatale audittechnieken, vertalen van 

verbeterpunten naar PDCA-cycli en ervaring met het monitoren en evalueren 

van onderzoeksresultaten.

5.2 	 Onderzoek op het gebied van de perinatale 		
		  registratie

In hoofdstuk 4 benoemde ik het ontwikkelen van profielen op basis van data uit de 

perinatale registratie. De perinatale registratie draagt bij aan het ontwikkelen van 

beleid en is geschikt voor benchmarking, voor het beantwoorden van kwantitatieve 

onderzoeksvragen en voor het verkrijgen van inzicht in kwaliteitsindicatoren en in 

het eigen handelen binnen de praktijk en binnen VSV’s. De Perined-database bevat 

meer dan vijfhonderd mogelijke variabelen waarop onderzoek gedaan kan worden. 

Tijdens het lectoraat zal ik studenten, docenten en onderzoekers enthousiasmeren 

om met het werkveld in gesprek te gaan en te inventariseren wat zij graag uitgezocht 

zouden willen hebben. Deze insteek maakt zowel kleine onderzoeksvragen (passend 

bij het bachelor niveau) als grotere onderzoeksvragen (passend bij het masterniveau) 

mogelijk.

Een voorbeeld van een onderzoek dat reeds gestart is met perinatale registratie 

data is het onderzoek naar perinatale uitkomsten bij vrouwen met een beperking. 

Samen met de lectoren Hilberink (Ondersteuningsbehoeften: Levenslang & 

Levensbreed) en Harmsen van der Vliet- Torij (Verloskunde en Geboortezorg) 

brengt mijn lectoraat perinatale uitkomsten van deze groep vrouwen in beeld.  

We onderzoeken of de uitkomsten afwijken van deze groep vrouwen afwijken van de 

uitkomsten bij vrouwen zonder beperkingen en proberen gevonden verschillen te 

duiden en om te zetten in lessen voor de klinische praktijk. Het betreft vooralsnog 

een explorerend onderzoek. Mogelijk kan er aanleiding zijn voor onderzoek in de 

vorm van postdoc-onderzoek of een promotie voucher voor een docent-

onderzoeker. We leggen hierbij meteen ook de link met het onderwijs door het 

ontwikkelen van een keuzevak voor studenten over dit thema (zie paragraaf 6.3.1).
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6
Samenwerkingen binnen 
het lectoraat



64 6.1 	 Samenwerking met studenten

Binnen het lectoraat wordt actief de samenwerking met studenten gezocht.  

Het lectoraat zal zich voornamelijk richten op studenten van de masteropleiding 

physician assistant, uitstroom klinische verloskunde omdat deze studenten klinisch 

werkende verloskundigen zijn. De masteropleiding is namelijk een duale opleiding 

waarbij de studenten buitenschools leren combineren met binnenschools leren.  

De studenten komen uit geheel Nederland. De keuze om met deze masterstudenten 

te werken, ligt in het feit dat zij meer tijd hebben voor het praktijkgerichte  

onderzoek dat zij uit moeten voeren als masterthese-onderzoek en daardoor meer 

mogelijkheden hebben om onderzoek te doen met perinatale-auditdata of met 

perinatale-registratiedata. Doordat zij praktijkervaring hebben, zijn deze studenten 

in staat om sneller en meer duiding te geven aan onderzoeksresultaten die zij vinden.

Binnenschools verdiepen de studenten zich op het gebied van medisch onderwijs, 

wetenschappelijk onderzoek, professionalisering (inclusief een internationale 

verdiepingsstage) en psychosociale zorg. Vooral de verdieping die de studenten 

krijgen binnen de wetenschappelijke leerlijn, is aantrekkelijk voor een samenwerking 

binnen het lectoraat, omdat de database van de perinatale registratie zeer geschikt 

is voor het doen van kwantitatief onderzoek. Studenten kunnen hun opgedane 

kennis toetsen aan gegevens uit de praktijk.

Aan de andere kant krijgen studenten de ruimte om zelf voorstellen te doen voor 

mogelijke samenwerkingen binnen het lectoraat. Hiervoor wordt een ‘vragenuurtje’ 

ingesteld, waaraan via de website maar ook via de onderwijsraad, social media en 

nieuwsbrieven bekendheid wordt gegeven.

Studenten van de MPA-KV geven les aan studenten geneeskunde over de 

fysiologische baring. Deze lessen worden door beide groepen als zeer waardevol 

ervaren. Studenten MPA-KV kunnen hun expertise over de fysiologische baring 

overbrengen en studenten geneeskunde spijkeren niet alleen hun theoretische 

kennis maar oefenen hun praktische vaardigheden onder supervisie van ervaren 

verloskundigen. De MPA-KV studenten kunnen daarnaast ook hun klinisch ervaring 

inbrengen in het verloskunde onderwijs van geneeskunde studenten.

Daarnaast liggen er kansen voor het vormen van een onderwijsbrug tussen de 

bachelor verloskunde en de MPA-KV opleiding. Op eenzelfde manier als onderwijs 

aan geneeskunde studenten, kunnen ook bachelor studenten leren van ervaren 

klinisch verloskundigen door inbreng van hun ervaringen uit de klinische 

verloskunde, aanvullend op de stages die bachelor studenten lopen in het 

ziekenhuis. Studenten MPA-KV kunnen door het geven van onderwijs hun 

onderwijsvaardigheden oefenen wat past binnen de leerlijn professionalisering en 

de module didactiek.



656.2 	 Cliëntparticipatie

Voor cliëntparticipatie binnen het lectoraat Audit en Registratie liggen volop 

kansen en uitdagingen, omdat deze nog volledig in de kinderschoenen staat. Sinds 

nog niet al te lange tijd wordt binnen de perinatale audit ouderinbreng onderzocht. 

Ouders worden uitgenodigd om door middel van een brief of door mee te werken 

aan een interview hun ervaringen over de ontvangen zorg te delen met de 

auditdeelnemers.

De aanleiding voor deze pilot was een verzoek van de minister van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport om ouders meer te betrekken bij de perinatale audit. Vanuit Perined 

werd daarop een handleiding geschreven voor het realiseren van die ouderinbreng 

bij een perinatale audit te realiseren en deze handleiding werd gedeeld met alle 

VSV’s in Nederland. Na het verdwijnen van de terughoudendheid bij auditteams en 

meer uitleg over het borgen van de veiligheid voor zorgverleners, werden 

voorzichtig de eerste stappen gezet met ouderinbreng. Helaas riep de 

coronapandemie de pilot tot stilstand, maar daar waar ouderinbreng gerealiseerd 

was, waren de zorgverleners enthousiast. Alle zorgverleners vonden de bijdrage van 

de ouders van meerwaarde voor de audit. De inbreng leidde tot onverwachte 

inzichten in hoe de ouders de zorg hadden ervaren. Wel lagen er knelpunten bij het 

terugkoppelen van de uitkomsten van de audit naar de ouders na afloop van de audit 

en bij het kiezen van het moment waarop ouders het beste gevraagd zouden kunnen 

worden om hun inbreng te geven.

De pilot van de ouderinbreng ligt op dit moment stil, maar van uitstel komt geen 

afstel. Perined zal zodra de perinatale audits weer in volle omvang hervat worden, 

de pilot weer onder de aandacht van lokale teams brengen en stimuleren dat om 

ouderinbreng gevraagd wordt. Binnen het lectoraat ga ik onderzoeken welke 

bijdrage het lectoraat, studenten, docenten en onderzoekers een bijdrage kunnen 

leveren aan het realiseren van ouderinbreng bij een perinatale audit.

6.3 	 Samenwerking met andere lectoren en  
		  onderzoeksinstituten

Aan het begin van een lectoraat voert een nieuwe lector kennismakingsgesprekken 

met andere lectoren binnen Kenniscentrum Zorginnovatie. Doel van deze 

gesprekken is een kennismaking met elkaar, maar ook een verkenning van mogelijke 

samenwerkingen. Op basis van de door mij gevoerde gesprekken, zie ik kansen voor 

samenwerking met veel meer lectoren dan ik vooraf had ingeschat. Ik heb ontdekt 

dat er veel meer overlap zit tussen de lectoraten van het kenniscentrum dan je op 

basis van de titel van het lectoraat zou verwachten. Ik zal mij dan ook inzetten voor 
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worden in subparagraaf 6.3.1. door gezamenlijk onderzoeksprojecten te ontwikkelen 

en/ of uit te voeren.

Samenwerking binnen Hogeschool Rotterdam, binnen Kenniscentrum Zorginnovatie 

en andere binnenschoolse samenwerkingsverbanden.

6.3.1 Samenwerking binnen kennisclusters 

In 2020 werd binnen het Kenniscentrum Zorginnovatie een nieuwe overleg/

samenwerkingsstructuur geïntroduceerd, de zogenaamde kennisclusters. In een 

kenniscluster vindt uitwisseling plaats tussen lectoren, docenten en onderzoekers 

voor wat betreft een gezamenlijk inhoudelijk onderwerp. Het lectoraat Audit en 

Registratie behoort tot de kennisclusters ‘Klinimetrie bij personen met lage 

gezondheidsvaardigheden’ en het cluster ‘Zwangerschap, kind en jeugd’.

Het kenniscluster ‘Klinimetrie bij personen met lage gezondheidsvaardigheden’ 

richt zich op het aanpassen van vragenlijsten voor communicatief kwetsbare 

personen met als onderzoeksvraag wat de invloed van lage gezondheids

vaardigheden is op de validiteit van vragenlijsten. Binnen dit cluster werkt mijn 

lectoraat samen met het lectoraat ‘Zorg voor Communicatie’ van collega-lector  

K. Neijenhuis en het lectoraat ‘Bewegen naar Gezondheid’ van collega-lector  

M. Schmitt. Beide lectoren hebben in eerder onderzoek al veel gedaan op het 

gebied van valideren van vragenlijsten. Een voorbeeld hiervan is het project  

‘Hoe maak je de Neck Outcome Score (NOOS) communicatief toegankelijk? Een 

onderzoeksproject van derdejaars studenten logopedie in samenwerking met 

Kenniscentrum Zorginnovatie en de lectoren Neijenhuis en Schmitt. 

Zelf heb ik onderzoek gedaan naar manieren om preconceptiezorg aan te bieden 

aan vrouwen met lage gezondheidsvaardigheden, waarmee ik een bijdrage lever 

aan dit kenniscluster (Fransen e.a., 2018; Murugesu e.a., 2019).

Het tweede cluster waar mijn lectoraat zich toe verhoudt is het cluster Zwangerschap, 

kind en jeugd. In dit cluster werk ik samen met het lectoraat Verloskunde en 

Geboortezorg van lector Harmsen van der Vliet- Torij en senior onderzoeker op het 

gebied van jeugd, E. Wingelaar-Loomans. Doel van dit kenniscluster is het uitwisselen 

van kennis en onderzoek op het gebied van genoemde aspecten waarbij kwetsbaarheid 

centraal staat. We richten ons op preventie vanaf de preconceptionele fase tot 18 jaar. 

We hebben ons als doel gesteld het ontwikkelen, verspreiden en implementeren van 

kennis en producten die bijdragen aan de kwaliteit van leven van burgers, het 

verzorgen van onderwijs aan toekomstige professionals en het bieden van zorg  
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thema’s: preventie, ontwikkeling van het kind, organisatie en kwaliteit van zorg, audit 

en registratie, en technologische en creatieve innovaties. Tot dit kenniscluster behoren 

ook de onderzoeksgroepen en medewerkers van de lectoren Harmsen van de 

Vliet-Torij, Hilberink en Wauben.

Een voorbeeld van samenwerking binnen dit kenniscluster is de ontwikkeling van 

een keuzevak. Samen met collega lectoren Hilberink en Harmsen van der Vliet-Torij 

ontwikkelen we het keuzevak ‘Vrouwen met beperkingen en zwangerschap’. Hierin 

richten we ons op drie aspecten rondom zwangerschap. In de eerste plaats is dat 

de periode voor een zwangerschap, vervolgens op de zwangerschap zelf en als 

laatste op de periode na de zwangerschap. We doen onderzoek naar zwangerschap 

bij vrouwen met een beperking op basis van 10 jaar perinatale registratie data.  

We werken samen met docenten van de opleiding ergotherapie en zullen we in  

de toekomst fysiotherapie ook betrekken bij het cluster.

6.3.2 	 Samenwerking met onderzoeksgroepen binnen de  
		  VAR en het Erasmus MC

De Verloskunde Academie Rotterdam (VAR) is een samenwerking tussen Hogeschool 

Rotterdam en het Erasmus MC op het gebied van verloskunde onderwijs en 

onderzoek. De VAR is ontstaan in 2006 uit een behoefte om in gezamenlijkheid 

verloskunde onderwijs te bieden aan studenten verloskunde en geneeskunde 

studenten én samen onderzoek te verrichten. Voor de hand ligt samenwerking op de 

volgende onderzoeksprojecten: Healthy Pregnancy 4 All (HP4All; prof. dr. E.A.P. 

Steegers en drs. A.J.M. Waelput), Slimmer Zwanger en periconceptie epidemiologie 

(prof. Dr. R.P.M. Steegers-Theunissen), Moeders voor Rotterdam en het Geboorte

centrum onderzoek (drs. J.P. de Graaf), de beste start voor de kwetsbare kraamvrouw 

(drs. H.E. Ernst-Smelt) en Verloskunde in de levensloopbenadering (prof. dr. A. Franx). 

In mijn optiek zijn alle genoemde projecten geschikt om studenten in te laten 

participeren. Er zijn voornamelijk kansen voor studenten van het masterniveau maar 

ik zie ook zeker kansen voor bachelor studenten. Deze laatste groep kan kleinere 

onderzoeksvragen in de praktijk onderzoeken waarmee zij verbinding leggen met 

het werkveld en mogelijk verbinden met de onderzoekers. Ik ga deze samenwerking 

stimuleren door studenten van de masteropleiding physician assistant te 

enthousiasmeren om contact op te nemen met onderzoekers van voornoemde 

projecten en daaruit voortkomende projecten. Ik onderhoud het contact met de 

hoofdonderzoekers om samen te bekijken waar studenteninbreng mogelijk en 

aanvullend is. Maar ook door in nieuwsbrieven en onderwijsmomenten projecten 

vanuit de VAR in te brengen in het onderwijs (bachelor én master), uit te leggen  

wat het belang is van deze onderzoeken en door resultaten te verweven in 



68 onderwijsmodules. Een voorbeeld van het laatste is een les risicoselectie voor 

studenten physician assistant, uitstroom klinische verloskunde krijgen in het tweede 

jaar van de opleiding binnen de professionele leerlijn en waarin ik de verbinding laat 

zien tussen verloskunde en de publieke gezondheid. Publicaties over resultaten van 

reeds afgesloten HP4All projecten (HP4All-1; HP4All-2) en Klaar voor een Kind,  

het programma Slimmer Zwanger en shared decision making behoren tot de 

verplichte of aanbevolen leesstof voor deze les. (Sijpkens e.a.,2021(HP4All-2, 

interconceptiezorg); Denktas e.a., 2014 (Klaar voor een Kind); Vos e.a., 2015 

(HP4All-1,risicoselectie); Van Voorst e.a., 2015 (HP4All-1, preconceptiezorg);  

Van Dijk e.a., 2017 (Slimmer Zwanger, algemene populatie); Oostingh e.a., 2020 

(Slimmer Zwanger, fertiliteit), Posthumus e.a., 2013 (shared decision making)).

Op eenzelfde manier heb ik contact met dr. A.G.M.G.J. Mulders (gynaecoloog-

perinatoloog) en arts-onderzoeker Laura Admiraal ten aanzien van preconceptie

zorg. Een voorbeeld van deze samenwerking is de KWISS-studie (KinderWens In 

Samenwerking tussen Specialisten), waarin we onderzoek doen naar het 

aanbieden van preconceptiezorg aan vrouwen met een medische aandoening. 

Binnen deze studie richten we ons vooral op de Beter Ketenzorg bij reuma en 

maag-darm-lever aandoeningen. De Beter Keten structuur stimuleert, faciliteert 

en initieert samenwerking tussen zorginstellingen op de gebieden patiëntenzorg 

en wetenschappelijk onderzoek. Dit is een unieke vorm van samenwerking voor 

professionals uit zorginstellingen in de regio Rijnmond (beterketen.nl).  

We onderzoeken door middel van gerichte patiëntinterviews en met vragenlijsten 

voor zorgverleners hoe we deze zorg het beste kunnen organiseren. Maar we 

luisteren ook naar de stem van de patiënt. Via een Facebook oproep hebben we  

50 vrouwen weten te vinden die mee wilden werken aan patiëntgerichte interviews 

over hoe zij zich wilden voorbereiden op een zwangerschap en met begeleiding 

van welke professional. Dit leidde tot hele concrete beelden van hoe patiënten 

deze voorbereiding voor zich zien. De aanbevelingen moeten vertaald worden  

naar de praktijk, een onderdeel dat door zowel bachelor als masterstudenten  

heel goed kunnen oppakken (Admiraal e.a., 2021a; Admiraal e.a.,2021b).

Er zit veel potentie in samenwerkingen binnen de VAR en met genoemde 

onderzoeksgroepen uit het Erasmus MC. Ik ga me inzetten om deze 

samenwerkingen te stimuleren en om studenten en docenten vanuit het hoger 

beroepsonderwijs mee te laten doen in vanuit de universiteit aangestuurde 

onderzoeken en onderwijs. Maar liever nog, hoop ik dat de samenwerking  

leidt tot het creëren van gezamenlijke onderzoeksvragen die dan door zowel 

hbo-professionals (docenten én studenten) als universitaire professionals 

(studenten, onderzoekers) uitgewerkt kunnen worden. Uiteraard hoop ik en zal ik 

bijdragen dat de resultaten worden ingevoegd in het verloskunde onderwijs.



696.3.3 	 Samenwerking met specifieke onderzoeksgroepen binnen 	
		  de AV-M, de AVAG en het Amsterdam UMC 

Gezamenlijke expertise verhoogt de kwaliteit van onderzoek binnen het lectoraat. 

Daartoe zal ik in het lectoraat de samenwerking opzoeken met de vakgroepen van 

de onlangs benoemde hoogleraren A. de Jonge van het Amsterdam UMC, C. 

Verhoeven (Amsterdam UMC, Nottingham University) en M. Nieuwenhuijze 

(Maastricht University) om mee te denken en te participeren in onderzoek dat 

ontwikkeld wordt binnen het lectoraat Audit en Registratie. Genoemde 

onderzoeksgroepen hebben als speerpunten ‘continuïteit van zorg’ (de Jonge), 

‘kwaliteit van verloskundige zorg’(Verhoeven) en shared decision making 

(Nieuwenhuijze). Mijn lectoraat is geschikt om te dienen als spiegel waarin hun 

onderzoeksresultaten afgezet kunnen worden tegen landelijke data uit de 

perinatale registratie en perinatale audit. Maar ook de route andersom is mogelijk. 

Resultaten van onderzoek binnen mijn lectoraat kunnen worden aangevuld met 

uitkomsten van onderzoek uit voornoemde vakgroepen. In mijn lectoraat ga ik 

inzetten op het verbinden en versterken van samenwerking met deze 

onderzoeksgroepen.
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72 7.1 		 Organisatorische verbinding tussen  
		  verloskunde-onderwijs en het lectoraat  
		  Audit en Registratie

Het lectoraat Audit en Registratie behoort organisatorisch tot het Instituut voor 

Gezondheidszorg, Kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool Rotterdam en is 

mede onderdeel van de VAR (Verloskunde Academie Rotterdam). Binnen de VAR 

wordt gewerkt vanuit een gezamenlijke en samenhangende visie op verloskunde 

onderwijs en verloskunde onderzoek. Onder het verloskundeonderwijs van de  

VAR vallen de bachelor opleiding verloskunde en de masteropleiding physician 

assistant, uitstroom klinische verloskunde en de afdeling Verloskunde en het 

onderwijs aan geneeskundestudenten van het Erasmus MC. Verloskunde 

onderzoek is ingebed in de gezamenlijke Academische Werkplaats Geboortezorg 

en Perinatale Gezondheid. Het lectoraat Verloskunde en Geboortezorg en het 

lectoraat Audit en Registratie vullen samen vanuit Hogeschool Rotterdam de 

academische werkplaats met onderzoek van de afdeling Verloskunde en 

Gynaecologie van het Erasmus MC.

Op dit moment wordt er vanuit het lectoraat Audit en Registratie nog geen  

regulier onderwijs gegeven binnen de bachelor verloskunde (zie ook hoofdstuk 6, 

paragraaf 6.3.2). Dit betekent niet dat er geen mogelijkheden zijn om dit wel te 

realiseren. Gastlessen over de perinatale audit en perinatale registratie kunnen 

een eerste stap zijn om de verbinding te versterken tussen het lectoraat en het 

verloskunde onderwijs. Het lectoraat biedt wel afstudeeropdrachten aan voor 

bachelor studenten verloskunde.

Binnen de masteropleiding physician assistant begeleid ik literatuurstudies  

en mastertheses en draag ik bij met lessen binnen de wetenschappelijke, de 

professionele en medische leerlijn. In deze lessen breng ik verbindingen tot stand 

tussen onderwijs en wetenschap en het werkveld van klinisch verloskundigen. 

Daarmee draag ik bij aan verdieping en verbreding van kennis van de klinisch 

verloskundigen. Zij zijn vervolgens in staat om de opgedane kennis toe te  

passen in hun eigen werkomgeving. 

Het geheel past bij de missie die de VAR zichzelf heeft gesteld, namelijk dat de 

VAR de beste verloskundigen opleidt voor de gehele keten van de geboortezorg. 

Dit houdt in dat wij toekomstige verloskundigen met zoveel mogelijk bagage het 

werkveld in willen sturen. En zoals uit deze openbare les naar voren komt, vormen 

de perinatale audit en perinatale registratie de kern van de kwaliteit van de 

geboortezorg. En waar kan je dit beter borgen dan binnen het onderwijs? Daarom 

zal ik binnen het lectoraat de verbinding met het onderwijs aangaan, versterken of 

nieuw leven inblazen.



737.2 	 Noodzaak voor een doorlopende leerlijn 			
		  hbo-universiteit?

De geboortezorg wordt steeds complexer als in, er is sprake van een toenemende 

complexiteit in de geboortezorg. Dat vraagt om goed toegeruste verloskundigen. 

Niet alleen op het gebied van ‘kunde’ maar zeer zeker ook op het gebied van 

‘kennis’. In de toekomstvisie van de KNOV (De verloskundige in 2030, 2018) 

benoemt men vier elementen op het beroep van verloskundige: (1) persoonlijke, 

continue zorg door de verloskundige voor elke vrouw, (2) medische zorg 

gecombineerd met sociale verloskunde, (3) actief inzetten van technologie en (4) 

de toekomstbestendige verloskundige. Alle punten zijn noodzakelijk om verloskunde 

door verloskundigen in de toekomst zeker te stellen maar roepen ook vraagtekens 

op. Kritische vragen als ‘is de bachelor geschoolde verloskundige voldoende is 

uitgerust om met de toegenomen complexiteit van geboortezorg om te kunnen 

gaan?’ en ‘moeten we komen tot om master opgeleide verloskundigen in de 

geboortezorg om verloskundige zorg in de toekomst te kunnen garanderen?”.  

Zoals in de KNOV visie vermeldt maar ook zichtbaar in de huidige ontwikkelingen 

en wetenschappelijke inzichten, breidt de zorg voor de zwangere vrouw zich uit 

naar zorg inclusief haar sociale omgeving. Niet medische factoren blijken een even 

grote, mogelijk zelfs grotere invloed te hebben op perinatale uitkomsten. Dat 

betekent dat toekomstige verloskundigen meer kennis tot zich moeten nemen van 

publieke gezondheidsvraagstukken, van sociale invloeden en van het bouwen aan 

netwerken binnen de wijk en binnen gemeentes waarin zij werken. Alexander 

Pechtold (D66) zei eens tegen winnaars van het Lagerhuisdebat (2016) “Kennis is 

mooi maar kennissen zijn machtiger” en gezien de toenemende complexiteit van de 

geboortezorg, denk ik dat deze uitspraak wel eens de basis kan zijn voor de visie op 

de ontwikkeling van verloskundigen en leidend moet worden voor de inrichting van 

de geboortezorg in de toekomst.

Maar wat is daarvoor nodig? Is het daarbij nodig om te komen tot een doorlopende 

leerlijn van hbo-bachelor naar hbo-master en/ of tot universitaire masters op het 

specifieke gebied van verloskunde? Is het niet voldoende om bachelor opgeleide 

verloskundigen te hebben van wie een deel zich verder specialiseert via bijvoorbeeld 

premasters en masterstudies public health of Europese masteropleidingen die passen 

bij het vak verloskunde? Dit is een vraag die de beroepsgroep van verloskundigen 

zich al jaren stelt en er zijn diverse pogingen zijn ondernomen om te komen tot een 

universitaire opleiding verloskunde. Pogingen die veelal strandden in het zicht van de 

eindstreep door gebrek aan geldelijke middelen om deze opleiding te financieren.

Echter, de aanhouder wint en sinds vorig jaar is er een, door de drie verloskunde 

academies in Nederland opgesteld, visiedocument voor een hbo master 

verloskunde, omdat er wel degelijk behoefte is aan deze hoog opgeleide 



74 verloskundigen. Daar ben ik het mee eens. Het vak verloskunde vraagt ook om 

verloskundigen die de taal van de wetenschap verstaan en die zich thuis voelen in 

een academische omgeving. Er is ruimte voor verloskundigen die zelf onderzoek 

doen, die zelf onderzoeksvragen creëren, al dan niet in samenwerking met het veld, 

onderzoek uitvoeren en de uitkomsten vertalen naar de dagelijkse praktijk van de 

verloskundige zorg. Dat kan prima behaald worden in een master ‘algemene’ 

verloskunde. Ik zeg specifiek ‘algemene’ verloskunde, ter onderscheiding van de 

klinische verloskunde, waar ook aandacht voor moet komen. De klinische verloskunde 

zou gezien moeten worden als een aparte specialisatie binnen de verloskundige zorg. 

De masteropleiding physician assistant, uitstroom klinische verloskunde verzorgt al  

15 jaar een verbredende en verdiepende opleiding voor klinisch verloskundigen.  

Maar deze opleiding leidt klinisch verloskundigen op tot physician assistant wat ik  

zie als een on-top specialisatie binnen de klinische verloskunde. Hoe mooi zou het  

zijn als we naast een ‘algemene’ master verloskunde ook zouden kunnen komen tot 

een master ‘klinische’ verloskunde. En daarbij vrees ik niet dat dit ten koste gaat van 

de masteropleiding physician assistant omdat deze opleiding klinisch verloskundigen 

opleidt tot medisch professionals die op een zelfstandige en structurele wijze 

medische taken overnemen van geneeskundig specialisten. Inmiddels is ruim een 

derde van de klinisch werkende verloskundigen opgeleid of in opleiding tot physician 

assistant klinische verloskunde (Paters & van Duin, 2021). Een deel van hen stroomt 

door in PhD trajecten of verkennen mogelijkheden om in een PhD traject verder 

onderzoek te doen. Dit helpt om de wetenschap ook uitgewerkt te krijgen vanuit  

een verloskundig perspectief wat complementair is op de uitbreiding van 

wetenschappelijke kennis vanuit universitaire centra.

Een PA is zelfstandig bevoegd tot het stellen van medische diagnoses en voor het 

zelfstandig behandelen van patiënten. Voor de PA zie ik kansen op overstijgend 

niveau, op VSV niveau en misschien zelfs wel op landelijk niveau. Voor mij zit een 

groot deel van de meerwaarde van PA’s in de ontwikkeling die zij doormaken binnen 

de leerlijn professionalisering. Met een toenemend aantal afgestudeerde PA’s zie ik, 

in door hen zelf geschreven toekomstvisies, steeds meer de wens om buiten de 

muren van het eigen ziekenhuis en de eigen werkplek een plek in te willen nemen  

in brugfuncties tussen eerste- en tweedelijn en in bestuurs- of managementfuncties. 

Daarin zit precies het verschil dat ik zie met de academisch opgeleide klinisch 

verloskundige. Voor deze laatste groep zie ik kansen op het gebied van het 

participeren in wetenschappelijk onderzoek binnen de kliniek, mogelijk als 

projectleiders, voor het actief integreren van wetenschap met een verloskundige 

invalshoek in dagelijkse multidisciplinaire besprekingen, voor het geven van 

verloskundeonderwijs binnen het curriculum geneeskunde aangevuld met klinische 

lessen op de werkvloer boven op de werkzaamheden die zij verrichten als klinisch 

verloskundigen aan het bed van de patiënt.



75Samenvattend vind ik dat er wel degelijk een doorlopende leerlijn moet komen voor 

de verloskundigen van nu en in de toekomst. Het vak verandert en daarmee ook de 

verloskundige. Verloskundigen aan het bed, in huis of in het ziekenhuis zijn en blijven 

altijd nodig maar verloskundigen die een stap verder willen, maken de beroepsgroep 

sterker en duurzamer in een tijd waarin niet alleen de geboortezorg maar de gehele 

zorg aan het veranderen is. Tijdens mijn lectoraat zal ik actief onderzoeken hoe ik 

kan bijdragen aan het stimuleren van deze ontwikkelingen zonder daarbij de 

belangen bij en voor de master physician assistant niet uit het oog te verliezen.  
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77Tot slot

Zoveel kansen, zoveel plannen, u wordt er vast al moe van als u dit allemaal hoort. 

Toch zijn de mogelijkheden en het enthousiasme er om deze door de mensen in het 

veld en door mij binnen het lectoraat uit te kunnen voeren.

En duizelt het wat of is door de bomen het bos niet meer te zien: centrale thema’s in 

mijn lectoraat zijn organisatie van zorg, perinatale registratie en perinatale audit. 

Het streven is dat de onderzoeken op deze gebieden bijdragen aan meer zorg op 

maat voor uiteindelijk de individuele zwangere en haar omgeving. En is dat allemaal 

dan te realiseren?

Ja, er zullen zaken tegenvallen; ja, er zullen prioriteiten moeten worden gesteld, 

maar al met al: samen gaan we de geboortezorg én daarmee de positie van vrouwen 

en kinderen verbeteren. Ik ga er met mijn lectoraat een bijdrage aan leveren!
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Willem (spina bifida) is met vervroegd pensioen en ervaart 
dat invulling geven aan het dagelijks leven niet vanzelf gaat. 
Helga (ernstige vorm van reuma) gebruikt al 27 jaar een 
rolstoel, maar moet nog steeds bewijzen dat ze niet kan 
lopen. Een vrouw met cerebrale parese wil graag een 
kind en zich laten insemineren met donorzaad, maar 
haar verzoek wordt afgewezen omdat zorgverleners 
niet verwachten dat zij in staat is het kind te verzorgen.

Willem, Helga en anderen delen hun ervaringen, wensen, 
behoeften, teleurstellingen en soms ook frustraties over 
het leven met een levenslange aandoening en vertellen 
hoe zij zich staande houden in een wereld die daar lang 
niet altijd op is ingericht. Soms zitten systemen in de weg, 
waardoor het stelsel een zorgmoeras lijkt. De zorgvrager 
past dan in geen enkel hokje; de afbakening staat tussen 
persoon en adequate ondersteuning.

Hun aandoeningen hebben impact op relaties, seksualiteit 
en gezinsvorming, sociale activiteiten en werk. Terwijl 
zelfredzaamheid en onafhankelijkheid van personen met 
een langdurige beperking centraal staan in het beleid, zijn 
hun sociale rollen, identiteit en idealen nog steeds 
onderbelicht. In onderzoek en in onderwijs.

Niet de zorg voor, maar het leven met een aandoening 
moet centraal staan. Dit vormt de basis van het lectoraat 
Ondersteuningsbehoeften: Levenslang & Levensbreed 
van Kenniscentrum Zorginnovatie. 

De lectorale rede van Sander Hilberink is een pleidooi 
voor een burgerschapsperspectief in de zorg voor en 
ondersteuning van mensen met een levenslange 
aandoening. Van ‘tussen’ naar ‘onderdeel’.
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Lennard Voogt is als lector ‘Complexe pijn’ verbonden aan 
Kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool Rotterdam. 
In 2009 promoveerde hij aan de Universiteit voor Humanistiek 
op een proefschrift getiteld ‘De ervaringswereld van patiënten 
met chronische pijn: een empirisch-fenomenologisch onderzoek’. 
Lennard heeft 25 jaar als fysiotherapeut gewerkt in de zorg 
voor mensen met verschillende vormen van complexe pijn. 

Lennard is lid van de internationale onderzoeksgroep Pain in 
Motion en is als ‘visiting professor’ verbonden aan de Vrije 
Universiteit Brussel.

Lennard Voogt

Zorgen om pijn
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Een theorie en agenda voor de bedrijfsethiek 
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De vrije markt is inmiddels overal en haar rol in onze samenleving en 
persoonlijke leven lijkt groter dan ooit. De voordelen daarvan zijn moeilijk te 
overschatten: we zijn rijker en hebben meer individuele vrijheid dan ooit 
tevoren. Tegelijkertijd lijkt er op veel vlakken iets uit de hand te lopen. 
Ongelijkheid neemt toe, veel mensen raken psychologisch in de problemen en 
er dreigt een ecologische crisis. En dan is er nog een coronavirus dat onze 
economie aan een stresstest onderwerpt. Volgens Jelle van Baardewijk stelt 
deze situatie ons voor de morele vraag: Hoe willen wij eigenlijk leven? En hoe 
kunnen we onze economie weer meer inrichten conform onze opvattingen van 
goed en slecht? In deze openbare les verkennen we de mogelijkheden om weer 
grip te krijgen onze globale vrijemarkteconomie. 

Morele grip vormt de blauwdruk voor het onderzoek aan het lectoraat 
bedrijfsethiek bij het Kenniscentrum Business Innovation. Dit kenniscentrum 
heeft als overkoepelend thema de snel veranderende economie en de manieren 
waarop ondernemers daarin kunnen handelen. Hoewel deze openbare les 
ingaat op fundamentele filosofische vragen over het goede, culmineert zij in 
een praktische handleiding voor ondernemers die morele leiders willen zijn.

Jelle van Baardewijk

Morele grip
Een theorie en agenda voor de bedrijfsethiek
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Successful digital transformation allows companies to achieve remarkable 
benefits, such as increased capabilities, improved processes, and better 
customer experiences and engagement. Although there is a growing 
acknowledgement of the need for digital transformation, many companies 
are slow at adopting it, due to its complexity and immense changes to the 
business.

Besides the adoption of innovative technologies, improving the use of data 
is a key strategy for digital transformation. These days, each company, 
large or small, possesses rich amounts of data. Although data on its own 
has value, they have not been well exploited to create a higher value for 
the business. This situation generates the main research question:
How can small and medium-sized enterprises (SMEs) act more competitively
eby exploiting data to create more value? 

Dr. ShengYun (Annie) Yang is Professor of Applied Science in Digital Business 
of Research Centre Business Innovation at the Rotterdam University of 
Applied Sciences. Her research focuses on the digital transformation of 
(Rotterdam) SMEs.  She will further discuss the advantages and challenges 
of turning data into strategic assets in her public lecture.

Shengyun Yang

Turning data into strategic assets
A must-do of digital transformation for SMEs
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Innovation through the lens of values
You don’t know what you don’t know
You only know what you don’t know when you need it

Walter Baets
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Values-based leadership is based on an impactful transformative purpose. 
Values-based leadership dreams big and meaningful. It is driven by purpose and 
transformation, and no longer by control. It measures its success by its 
(positive) impact and in best cases even rewards for that outcome. It is holistic 
in its thinking and understanding, and it is a-causal. It accepts that causality 
does not exist in the managerial world of innovation. Rather, it accepts the 
paradigm of complexity as the leading organizational principle. 

Values-based leadership is based on cooperation, and in the realm of 
innovation, on open innovation. Without naming it as such, it subscribes the 
principles of Ubuntu: we are, since we belong. It considers all and everyone to 
be connected. This is in clear contrast with the ‘I think, therefore I am’ mentality 
of our western societies. Values-based leadership moves from the focus on ‘me’ 
to the focus on ‘we’, and this on an individual as well as on a corporate level. 
Values-based leadership has therefore a sustainability focus, a long-term focus. 
It aims to add value for all stakeholders.

Values-based leadership shows humanoid management (and it is a bit odd that 
this needs to be mentioned). Employees have an autonomy and they can take 
initiative. Teams function on the basis of minimum interaction rules, and not 
detailed process guides. Activities are networked, based on shared purpose. 

Values-based leadership uses agile innovation as a managerial approach and 
gives way to trial and error, and to experimentation. Learning is the outcome 
that is monitored. Contribution is the cherry on the cake. Values-based 
leadership indeed needs leaders, not bosses. It contributes not only to become 
successful individuals or organizations, but it equally contributes to a world 
that fails less. In the words of Indira Ghandi: you must be the change you wish 
to see in the world. That is what will give the Rotterdam University of Applied 
Sciences (but any educational institute for that purpose) the opportunity to 
change the face of business. 

Walter Baets

Innovation through the lens of values
You don’t know what you don’t know

You only know what you don’t know when you need it

Hogeschool Rotterdam Uitgeverij
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Veel infrastructuur komt op leeftijd en is aan renovatie of vervanging toe. 
Klimaatverandering doet daar een schep bovenop. De zeespiegel stijgt, 
de rivieren raken voller en het regent vaker en harder. Tegelijkertijd wordt
het heter, zijn er langere periodes van droogte en daalt de bodem sneller
dan voorheen. Dit zet infrastructuur onder druk. De Maeslantkering zal 
bijvoorbeeld vaker gaan sluiten, dijken zijn straks niet meer hoog genoeg, 
bruggen lopen vast door extreme hitte en ook wegen, kademuren, 
ondergrondse leidingen en spoor ondervinden problemen. 

Dan zijn er de grote transities waar infrastructuurbeheerders middenin
zitten, zoals de digitalisering en de omslag naar een energieneutrale en 
circulaire samenleving. Dit alles betekent nogal wat voor het in stand houden
en vernieuwen van de infrastructuur. Maar ook voor het opleiden van een 
nieuwe generatie professionals. Met de oude manier van denken en werken 
kunnen de complexe opgaven waar we voor staan, niet worden opgelost. 

In mijn lesbrief neem ik u mee in deze opgaven voor de infrastructuur en 
presenteer ik mijn onderzoeksagenda voor de komende jaren. 

Martine van den Boomen is lector Assetmanagement bij Kenniscentrum 
Duurzame HavenStad van Hogeschool Rotterdam. Zij richt zich op goed 
onderhoud en effectieve besluitvorming over infrastructuur.

Martine van den Boomen

Assetmanagement voor een 
veilige en vitale Rotterdamse delta
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Zorg om naasten
Openbare les bij de aanvaarding van het 
lectoraat Zorg om Naasten van Kenniscentrum 
Zorginnovatie, Hogeschool Rotterdam

Erica Witkamp
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We krijgen er waarschijnlijk allemaal mee te maken. Of we worden een naaste 
van een patiënt of we doen zelf een beroep op onze naasten. Elkaar helpen 
en steunen is onderdeel van onze samenleving. Het wordt van ons verwacht 
en we vinden het vanzelfsprekend om anderen te helpen. Veranderingen in
de samenleving hebben ertoe geleid dat niet meer alleen onze gezins- of 
familieleden ‘naasten’ zijn. Naasten kunnen ook vrienden en bekenden zijn, 
fysiek en online. Op wie van deze naasten kan een beroep worden gedaan als 
dat nodig is?  

In de huidige participatiesamenleving wordt van patiënten en naasten verlangd 
om samen de gevolgen van een aandoening op te vangen en pas als dat niet 
lukt professionele hulp te vragen. En hoewel patiënten en naasten dit ook vaak 
samen oppakken, bungelen naasten er in de gezondheidszorg vaak maar een 
beetje bij. Er wordt wél veel van naasten verwacht, maar ze worden nauwelijks 
echt betrokken bij zorg, behandelingen en beslissingen en ze worden nauwelijks 
ondersteund bij hun taken. In de zorg draait het om de patiënt (alleen). Er komt 
echter vaak veel op naasten af. Ze hebben hun eigen leven, taken en rollen in 
de samenleving en in de relatie met de patiënt. En dan worden ze ineens of 
gaandeweg ‘mantelzorger’. Bovendien doet het hen zelf pijn of verdriet als 
iemand die hen lief is ziek is of niet meer zelfstandig kan functioneren. Patiënt 
én naasten ervaren de gevolgen. Maar hoe de gezondheidszorg en samenleving 
zich moeten verhouden tot toenemende betrokkenheid van naasten is nog niet 
uitgekristalliseerd.

In haar openbare les schetst lector Erica Witkamp verschillende kanten van 
zorg en ondersteuning door naasten voor mensen uit hun omgeving. Diversiteit 
en heterogeniteit in problemen, persoonlijke kenmerken en zorgsituaties, in 
rollen, taken en (zorg)relaties, maken de positie van naasten van patiënten 
ingewikkeld en de samenwerking met en voor zorgverleners en zorgorganisaties
dynamisch en complex. Terwijl meer en gelijkwaardige samenwerking tussen 
formele en informele zorgverleners steeds noodzakelijker wordt, ontbreekt het 
in de praktijk aan voorwaarden en faciliteiten. En terwijl de impact op het leven 
van naasten steeds groter wordt, bieden ondersteuningsinterventies weinig 
soelaas. Erica Witkamp wil zich graag inzetten voor gelijkwaardige samenwerking
met en ondersteuning voor naasten.

Het lectoraat Zorg om Naasten is ingebed in Kenniscentrum Zorginnovatie van 
Hogeschool Rotterdam. Het lectoraat richt zich in de driehoek van onderwijs, 
onderzoek en praktijk op samenwerking tussen naasten en zorgverleners en op 
ondersteuning van naasten en nabestaanden bij het omgaan met de gevolgen 
van een aandoening, ziekte of overlijden op naasten. 

Erica Witkamp

Zorg om naasten
Openbare les bij de aanvaarding van het 

lectoraat Zorg om Naasten van Kenniscentrum 

Zorginnovatie, Hogeschool Rotterdam
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It takes a village...
Persoonsgerichte (palliatieve) zorg in 
een verandering van tijdperk

Marieke Groot
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Gezien worden als mens en niet als ziek(t)e is voor de meesten van ons van 
groot belang als we in contact zijn met professionals. Het centraal stellen van 
de vraag ‘Wat doet ertoe voor jou in deze situatie?’ èn het gehoor geven aan 
het antwoord dat daarop komt, is echter helaas nog geen gemeengoed. Terwijl 
we feilloos aanvoelen of de professional tegenover ons persoons gericht werkt, 
blijkt het nog niet zo eenvoudig om expliciet te maken wat nou de aspecten zijn 
die dat bepalen. En hoe je die vervolgens toepast in organisaties en instellingen 
en leert aan zorg- en hulpverleners in opleiding. 

Marieke Groot wil met het lectoraat persoonsgerichte (palliatieve) zorg, een 
van de lectoraten binnen Kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool 
Rotterdam, vragen stellen en antwoorden vinden die bijdragen aan het 
ontrafelen van deze complexiteit. Daarbij zal extra aandacht besteed worden 
aan hoe verschillende elementen van iemands identiteit, zoals gender, culturele 
achtergrond, sociaaleconomische positie en aanwezige talenten en beperkingen 
hierop van invloed zijn. Hiermee levert het lectoraat een bijdrage aan het 
daadwerkelijk persoonsgericht werken in zorg en welzijn, onder ander in (maar 
niet voorbehouden aan) de zorg voor mensen met een ernstige of levensbedrei-
gende aandoening en hun naasten. De activiteiten van het lectoraat spelen zich 
af in een tijd waarin steeds duidelijker wordt dat de wereld van professionele 
zorg & welzijn maar een  klein deel uitmaakt van de leefwereld van mensen. 
Toch ligt de focus meestal nog op deze wereld van professionele zorg en 
ondersteuning. Het is wenselijk om naast deze focus, meer de persoonlijke 
leefwereld en de rol van de samenleving als geheel centraal te stellen. Het is 
goed denkbaar dat een steviger verbinding van deze persoonlijke leefwereld 
met zowel het openbare leven als de professionele setting van invloed gaat 
zijn op de kwaliteit van ons bestaan. En ook op deze verbinding zal het 
lectoraat de komende jaren de nadruk leggen. 

Marieke Groot

It takes a village...
Persoonsgerichte (palliatieve) zorg in een 

verandering van tijdperk
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Innovation through the lens of values
You don’t know what you don’t know
You only know what you don’t know when you need it

Walter Baets

applied research
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Values-based leadership is based on an impactful transformative purpose. 
Values-based leadership dreams big and meaningful. It is driven by purpose and 
transformation, and no longer by control. It measures its success by its 
(positive) impact and in best cases even rewards for that outcome. It is holistic 
in its thinking and understanding, and it is a-causal. It accepts that causality 
does not exist in the managerial world of innovation. Rather, it accepts the 
paradigm of complexity as the leading organizational principle. 

Values-based leadership is based on cooperation, and in the realm of 
innovation, on open innovation. Without naming it as such, it subscribes the 
principles of Ubuntu: we are, since we belong. It considers all and everyone to 
be connected. This is in clear contrast with the ‘I think, therefore I am’ mentality 
of our western societies. Values-based leadership moves from the focus on ‘me’ 
to the focus on ‘we’, and this on an individual as well as on a corporate level. 
Values-based leadership has therefore a sustainability focus, a long-term focus. 
It aims to add value for all stakeholders.

Values-based leadership shows humanoid management (and it is a bit odd that 
this needs to be mentioned). Employees have an autonomy and they can take 
initiative. Teams function on the basis of minimum interaction rules, and not 
detailed process guides. Activities are networked, based on shared purpose. 

Values-based leadership uses agile innovation as a managerial approach and 
gives way to trial and error, and to experimentation. Learning is the outcome 
that is monitored. Contribution is the cherry on the cake. Values-based 
leadership indeed needs leaders, not bosses. It contributes not only to become 
successful individuals or organizations, but it equally contributes to a world 
that fails less. In the words of Indira Ghandi: you must be the change you wish 
to see in the world. That is what will give the Rotterdam University of Applied 
Sciences (but any educational institute for that purpose) the opportunity to 
change the face of business. 

Walter Baets

Innovation through the lens of values
You don’t know what you don’t know

You only know what you don’t know when you need it

Hogeschool Rotterdam Uitgeverij
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Circulaire waarde(n)modellen

Een multidisciplinaire benadering voor het verduurzamen
van mkb-bedrijven in de maak- en voedingsindustrie

Koen Dittrich

praktijkgericht onderzoek

Een transitie naar een Circulaire Economie kan een oplossing betekenen voor 

bedrijfsleven en consument om de ecologische voetafdruk drastisch te 

verkleinen. Deze transitie staat echter nog in de kinderschoenen. Terwijl 

bedrijven misschien vinden dat ze duurzaam denken en doen, opereren ze 

vaak nog vanuit een lineair businessmodel: ze maken een product, er ontstaat 

afval en uitstoot en ze verzinnen een oplossing om dat afval te recyclen zodat 

het op een veelal laagwaardige manier deels kan worden hergebruikt. Een 

nieuwe denkwijze, waarin het bedrijfsleven hun afval en uitstoot tot nul 

terugbrengt, is noodzakelijk. 

Koen Dittrich wil met zijn lectoraat een bijdrage leveren aan het ontwikkelen 

van nieuwe waardenmodellen en waardensystemen voor het mkb in de 

metropoolregio Rotterdam-Den Haag. Een belangrijke uitdaging voor het 

bereiken van de circulaire economie is het maken van een goede vertaalslag 

van dit abstracte concept naar bruikbare richtlijnen voor het mkb-bedrijf. Het 

lectoraat wil het mkb helpen een realistische strategie te ontwikkelen, met 

een duidelijk stappenplan voor verduurzaming van de productie en voor 

herontwerp van de waardeketen van het mkb-bedrijf. De wisselwerking tussen 

het waardenmodel van het individuele mkb-bedrijf en het waardensysteem 

van de keten en de bedrijfslocatie zal hierbij centraal staan. De combinatie die 

het lectoraat maakt van enerzijds de keten- en gebiedsvraagstukken en 

anderzijds het waardenmodel van individuele bedrijven, is relatief nieuw. 

Omdat de transitie naar een circulaire economie complex is en technische, 

creatieve en economische kennis en expertise vergt uit verschillende 

disciplines, zal het onderzoek en het daaraan gekoppelde onderwijs 

multidisciplinair en daarmee hogeschoolbreed worden uitgevoerd.

Lectoraat Circulaire Economie

Koen Dittrich is lector Circulaire Economie bij Kenniscentrum Business 

Innovation van Hogeschool Rotterdam Business School. Daarnaast is hij 

werkzaam als universitair docent bij de Rotterdam School of Management aan 

de Erasmus Universiteit. Bij Hogeschool Rotterdam zal Koen Dittrich zowel in 

het onderzoek als binnen het onderwijs op zoek gaan naar en lesgeven over 

grootschalige en kleinschalige toepassingen van nieuwe waardenmodellen en 

waardensystemen voor het mkb in de voedings- en maakindustrie. 

Voorbeelden zijn het hergebruiken van afval voor industriële producten, zoals 

biobased textiel of biobased verpakkingen.

Koen Dittrich

Hogeschool Rotterdam Uitgeverij
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Een multidisciplinaire benadering voor het verduurzamen
van mkb-bedrijven in de maak- en voedingsindustrie

Realizing Secure and Privacy-
Protecting Information Systems:

Bridging the Gaps 

Mortaza Shoae Bargh

Abstract

Continuous development and increasing usage of Information and Communication 
Technologies (ICT) introduce many opportunities for individuals, organizations 
and the society at large. The usage of ICT, however, increases also people’s 
dependency on the well-functioning of Information Systems (ISs), which are, 
in turn, based on ICT. This dependency on ISs introduces increasing risks for 
individuals, organizations and the society. Privacy and cybersecurity risks 
constitute two important categories of such IS risks due to proliferation of 
personal data via ISs and the vulnerability of these systems to intentional and 
unintentional threats.

In order to address and contain privacy and cybersecurity risks, there is an 
increasing need for protecting ISs and the personal data that are collected by, 
stored in, and analyzed within these systems. This need shapes the mission of 
the Research Chair on Privacy & Cybersecurity at Rotterdam University of Applied 
Sciences. This mission can be formulated as: How to realize privacy-protecting and 
secure ISs in practice? Currently, there are gaps between the existing approaches 
and what is needed in practice. Bridging these gaps requires further research as 
well as embodiment of the research results in education curricula. As a starting 
point, this contribution elaborates on a number of the existing gaps and discusses 
some possible directions for bridging these gaps. 

Mortaza S. Bargh is research professor on Privacy & Cybersecurity at the research 
center Creating 010, Rotterdam University of Applied Sciences. He is also 
part-time scientific researcher in the area of privacy and cybersecurity at the 
Research and Documentation Center, Ministry of Justice and Security, The Hague.

Mortaza Shoae Bargh

Realizing Secure and Privacy-
Protecting Information Systems:
Bridging the Gaps
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Op naar een gezonde leefomgeving

Werk maken van de wijk 

Henk Rosendal

praktijkgericht onderzoek

Door de meeste Nederlanders wordt gezondheid beschouwd als de 
belang rijkste voorwaarde voor een goed leven. Onze gezondheid wordt 
bepaald door veel, en veel verschillende factoren. Kennis van deze 
‘determinanten’ is van belang als we onze gezondheid positief willen 
beïnvloeden. Veel van deze determinanten spelen een rol in de directe 
omgeving van mensen: in de wijk. In deze openbare les gaat Henk Rosendal 
in op deze determinanten, hoe deze kunnen worden beïnvloed, welke kennis 
hierover beschikbaar is, en aan welke kennis het nog ontbreekt. Deze kennis 
en uitdagingen vormen het kader van het lectoraat De Gezonde Wijk.  

Volgens Henk Rosendal wordt gezondheid, en het bevorderen daarvan, nog 
altijd te smal aangevlogen. Het is bekend dat er veel factoren zijn die onze 
gezondheid beïnvloeden. Ook is bekend dat deze onderling op elkaar van 
invloed zijn. Hierbij moet niet alleen worden gedacht aan onze leefstijl, 
maar ook aan onze sociale en fysieke omgeving. Willen we onze gezondheid 
daad werkelijk positief beïnvloeden, dan is kennis over deze samenhang 
noodzakelijk, evenals kennis over de mate waarin deze determinanten te 
beïnvloeden zijn. 

De wijk is een geschikt aangrijpingspunt voor onderzoek en verbetering van 
gezondheid, aangezien veel van deze determinanten zich daar voordoen. 
Omdat er geen ‘standaardwijken’ bestaan, zal er per wijk moeten worden 
nagegaan wat de uitdagingen, én wat de sterke punten zijn. Dat leidt per 
wijk tot een unieke, specifieke aanpak. Deze zal soms gericht zijn op leefstijl, 
soms op de gebouwde omgeving, soms op veiligheid, soms op groenvoor-
zieningen, soms op sociale samenhang, en vaak op een combinatie daarvan. 
Bevorderen van gezondheid  betekent per definitie een integrale aanpak, 
zowel vanuit de gemeente als vanuit de praktijk, onderwijs en onderzoek. 

Lectoraat De Gezonde Wijk
Met het lectoraat De Gezonde Wijk van het Kenniscentrum Zorginnovatie 
van Hogeschool Rotterdam wil lector Henk Rosendal een bijdrage leveren 
aan het bevorderen van de gezondheid van wijkbewoners. Door verder 
onderzoek naar de determinanten van gezondheid en de rol die zij spelen, 
en de mate waarin ze te beïnvloeden zijn. Op basis daarvan worden er 
verbeterprojecten in de wijken gestart, waarbij studenten en docenten uit 
diverse opleidingen samen met wijkbewoners aan de slag gaan. Dit wordt 
mede mogelijk gemaakt door een structurele samenwerking van het 
lectoraat met organisaties in de praktijk, onderwijs, de gemeente, en 
lectoren van diverse andere hogescholen.

Henk Rosendal

Op naar een gezonde leefomgeving
Werk maken van de wijk 
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