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In 2013 werden in Nederland, gefinancierd met subsidie 
van ZonMw, negen regionale geboortezorgconsortia opge-
richt. Tussen 2012 en 2018 is er variatie in perinatale uit-
komsten tussen deze regionale consortia te zien. In dit 
artikel beschrijven we deze variatie. Dit kan aanknopings-
punten geven voor kwaliteitsverbetering en daarmee een 
bijdrage leveren aan een verdere afname van perinatale 
morbiditeit en mortaliteit.   

Achtergrond 
In 2013 zijn negen regionale geboortezorgconsortia opgericht, 
die gezamenlijk een landelijk dekkend netwerk vormen.1 De 
consortia zijn verenigd in het Netwerk Regionale Consortia 
Geboortezorg (NRCG). Alle regionale consortia hebben het 
doel om te fungeren als een kennisplatform waarin alle keten-
partners in de geboortezorg in hun specifieke regio samen-
werken aan het verbeteren van de kwaliteit van de geboorte-
zorg. Het betreft daarbij een verzameling van Verloskundige 
Samenwerkingsverbanden (VSV) rondom een academisch 
centrum, aangevuld met externe partijen werkzaam in de 
geboortezorg. Binnen de consortia werken veelal verloskundi-
gen, gynaecologen, kinderartsen, kraamzorgorganisaties, 
jeugdgezondheidszorg, hogescholen/universiteit, regionale 
ondersteuningsstructuren en gemeenten samen. Ieder consor-
tium legt de focus op multidisciplinair en lijnoverstijgend 
kennis ontwikkelen, delen, toegankelijk maken én implemen-
teren, steeds vanuit de eigen regionale setting. Professionals 
vanuit praktijk, onderzoek, beleid en onderwijs richten zich 
op specifieke behoeften in hun regio om de zorg voor moeder 
en kind te optimaliseren en zo een bijdrage te leveren aan de 
landelijke daling van perinatale morbiditeit en mortaliteit. 
Diverse betrokkenen met verschillende disciplines vanuit de 
regionale consortia hebben na de totstandkoming van alle 
consortia een expertgroep gevormd om aandacht te besteden 
aan de kwaliteit en uitkomsten van de geboortezorg op regio-
naal niveau. In deze studie beschrijven we de perinatale uit-
komsten in deze consortiumregio’s over de periode 2012 (het 
jaar vóór oprichting) tot en met 2018. 

Methode
Voor deze beschrijvende studie heeft Perined gegevens ver-
strekt over eenlingzwangerschappen en geboorten in de 
jaren 2012 tot en met 2018 met een zwangerschapsduur van 
minimaal 22+0 weken of, indien onbekend, een geboortege-
wicht van minimaal 500 gram. Zwangerschaps-, bevallings- 

en neonatale gegevens werden verzameld door verloskundi-
gen, gynaecologen en kinderartsen en aan elkaar gekoppeld.  

Definities
Demografische kenmerken van de verschillende consortia 
werden omschreven aan de hand van de volgende parame-
ters: pariteit (nulliparae en multiparae) en leeftijd van de 
moeder(<20, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 en ≥40 jaar). Sociaal 
economische status (SES) werd gescoord volgens de vier 
cijfers van de postcode conform gegevens van het Sociaal en 
Cultureel Planbureau (SCP).5 Etniciteit (verdeeld in westers 
en niet-westers) werd geclassificeerd door de eerste verant-
woordelijke zorgverlener. 
Perinatale uitkomstmaten in de analyse waren: perinatale 
sterfte (som van foetale sterfte en sterfte tot en met zeven 
dagen na geboorte), vroeggeboorte (zwangerschapsduur <37 
weken), laag geboortegewicht voor de zwangerschapsduur 
(<P10) (small for gestational age (SGA 10), Apgar-score <7 na 
vijf minuten en aanwezigheid van ernstig aangeboren afwij-
kingen. Aangeboren afwijkingen werden gedefinieerd als 
letale/ernstige structurele of chromosomale afwijkingen 
(gerapporteerd tijdens zwangerschap of in eerste vier weken 
na geboorte). 

Grenzen van de regionale consortia
De grenzen van de regionale consortia werden bepaald door 
zowel de viercijferige postcode als de daadwerkelijke samen-
werking tussen zorgverleners. Een uitgebreide omschrijving 
van het bepalen van de grenzen van regionale consortia is te 
vinden in supplementary figuur 1 (Vanwege ruimtegebrek in 
deze editie worden deze en andere verklarende figuren ge-
publiceerd in de pdf op de website van NTOG, www.ntog.nl). 

Statistische analyse
Het totaal aantal eenling bevallingen is per consortium bere-
kend voor de jaren 2012 tot en met 2018. De demografische 
gegevens van deze bevallingen zijn weergegeven met percen-
tages. Voor de gedefinieerde uitkomsten is een voortschrij-
dend gemiddelde berekend, met inachtneming van zowel het 
voorgaande jaar als het volgende jaar. Voor de berekening 
van het gemiddelde van het eerste jaar (2012) is alleen het 
volgende jaar meegenomen; in het laatste jaar (2018) alleen 
het voorgaande jaar. De relatieve verandering over tijd is 
berekend door middel van de formule (voortschrijdend 
gemiddelde in 2012 minus het voortschrijdend gemiddelde in 
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2018)/voortschrijdend gemiddelde in 2012 * 100%). Om te 
bekijken of het verschil tussen 2012 en 2018 statistisch signi-
ficant is, is gebruik gemaakt van logistische regressie. Hierbij 
is het jaar als determinant meegenomen in de analyse.

Resultaten
Demografische kenmerken van 2012 tot en met 2018
In totaal werden 1.143.593 eenlingen geïncludeerd. Tabel 1 
geeft een overzicht van de demografische kenmerken per 
regionaal consortium. Consortium F kende gemiddeld het 
hoogste percentage tienermoeders (1,3%); Consortium A het 
hoogste percentage zwangerschappen van moeders >= 40 
jaar; (4,4%), alsook het hoogste percentage niet-westerse 
moeders (12,9%). Consortium F kende het hoogste percen-
tage moeders woonachtig in een achterstandswijk (SES 
<P20; 37,9%); Consortium D het hoogste percentage moeders 
woonachtig in een welvarende buurt (29,9%). 

Perinatale sterfte
Landelijk nam de totale perinatale sterfte af van 7,0 per 
1.000 in 2012 tot 6,7 per 1.000 in 2018 (figuur 1). In nagenoeg 
alle consortia nam de perinatale sterfte af; de variatie in 
afname was echter groot. Zowel landelijk als per consortium 
waren de veranderingen over de tijd niet statistisch signifi-
cant.

Vroeggeboorte
Het percentage vroeggeboorte kent een (licht) dalende trend 
voor Nederland: het landelijke percentage daalde van 5,9% 
naar 5,5% (figuur 2). De relatieve verandering over de tijd 
varieerde van -0,9% (Consortium D) tot -13,3% (Consortium 
I).  Deze veranderingen waren statistisch significant voor de 

consortia A, C, E en I. Deze analyse is ook uitgesplitst naar 
een vroeggeboorte voor 32 weken en tussen 32 en 37 weken 
(zie supplementary figuur 2 en 3 op www.ntog.nl).

In de bijlagen bij dit artikel vindt u informatie ten aanzien 
van laaggeboortegewicht voor de zwangerschapsduur (SGA 
10), Apgar na 5 minuten <7 en de aanwezigheid van ernstige 
congenitale afwijkingen (zie respectievelijk supplementary 4, 
5 en 6 op www.ntog.nl). In 2018 waren er minder kinderen 
met een ernstige congenitale afwijking dan in 2012. Het 
aantal kinderen dat geboren werd met een Apgar-score <7 
nam toe over de jaren. Zowel landelijk als in alle consortia 
nam het aantal kinderen met een laag geboortegewicht voor 
de zwangerschapsduur af.

Discussie
Er is variatie zichtbaar in perinatale uitkomsten tussen de 
regionale geboortezorgconsortia en op landelijk niveau. 
Ondanks de verbeteringen ten aanzien van deze perinatale 
uitkomsten over de jaren, blijft de variatie tussen de consor-
tia even groot over de gehele studieperiode. De variatie in de 
veranderingen tussen de consortia was opvallend. Met name 
wat betreft het voortschrijdend gemiddelde promillage peri-
natale sterfte waren de verschillen zichtbaar (-16,7% t/m + 
5,6%). Echter waren deze verschillen niet significant. De 
perinatale sterfte nam in eerste instantie zowel landelijk als 
binnen de consortia af, maar vanaf 2015 stagneert deze.
Bij de oprichting van de consortia ontstond ook de wens en 
het doel om via onderzoek te komen tot verbetering van de 
zorg.2 Kennis over demografische kenmerken en uitkomsten 
van de consortiumregio’s geven informatie over welke aan-
dachtspunten er op regionaal niveau gedefinieerd zouden 

Figuur 1. Het voortschrijdend gemiddelde promillage perinatale sterfte (over de jaren 2012 tot en met 2018 per consor-
tium en in geheel Nederland
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kunnen worden en waar rekening mee kan worden gehou-
den bij nieuwe initiatieven/implementatie. Ook geven de uit-
komsten inzicht in regionale variatie en mogelijkheden voor 
uitwisseling van kennis en initiatieven tussen regio’s.  
Voorgaande studies hebben de socio-demografische risico-
factoren bekeken in relatie met perinatale uitkomsten. Naast 
de invloed van bekende factoren als leeftijd, pariteit en etni-
citeit, is er gekeken naar achterstandswijken.3,4 Deze para-
meter bleek echter niet altijd een sterke voorspeller te zijn 
voor de variatie tussen regio’s.5 Voorts moet rekening 
worden gehouden met verschillen binnen de consortiumre-
gio’s zelf. De regio’s zijn vaak zo groot dat er zonder te kijken 
naar verschillen en overeenkomsten op VSV-niveau er regio-
naal geen conclusies kunnen worden verbonden aan de hier 
beschreven uitkomsten. Nader onderzoek om meer inzicht in 
de verschillende consortiumregio’s zelf te krijgen, is nodig 
om de overeenkomsten/verschillen tussen en binnen deze 
regio’s te kunnen duiden. VSV’s kunnen de uitkomsten 
gebruiken om leden van het VSV inzicht te geven in hun 
eigen uitkomsten ten opzichte van hun regio en om van 
elkaar te leren. De consortiumregio kan hier op anticiperen 
met ontwikkeling van nieuwe kennis en tools. 

Conclusies
Perinatale uitkomsten en de veranderingen daarin verschil-
len per regio. Er is meer inzicht nodig om de verschillen 
tussen en binnen de regionale consortia te kunnen verkla-
ren. Consortia kunnen inspelen op het onderzoek naar deze 
variaties en op die manier van elkaar leren. Dit kan aankno-

pingspunten geven voor kwaliteitsverbetering en een bij-
drage leveren aan verdere afname van ongunstige perinatale 
uitkomsten.
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Tabel 1. Demografische kenmerken van eenlingkinderen voor de jaren 2012 t/m 2018 per regionaal consortium

A
(n = 229.829)

B
(n = 104.828)

C 
(n = 204.851)

D
(n = 163.237)

E
(n = 98.476)

F
(n = 110.554)

G
(n = 54.599)

H
(n = 87.370)

I
(n = 89.849)

Variabele Specificatie Percentage Percentage Percentage Percentage Percentage Percentage Percentage Percentage Percentage

Pariteit

Pariteit

Nulliparae 45,9% 44,5% 44,6% 44,0% 43,7% 43,2% 47,5% 45,4% 41,9%

Multiparae 54,0% 55,4% 55,3% 56,0% 56,3% 56,8% 52,4% 54,6% 58,1%

Onbekend 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

Leeftijd vrouw

Leeftijd 

moeder

< 20 jaar 0,9% 1,0% 1,2% 0,8% 0,9% 1,3% 1,3% 0,7% 1,0%

20 - 24 jaar 8,0% 9,5% 11,0% 7,9% 8,8% 11,3% 9,7% 7,2% 9,4%

25 - 29 jaar 27,0% 29,0% 31,9% 29,3% 31,6% 34,1% 32,6% 31,9% 34,6%

30 - 34 jaar 38,7% 37,3% 36,1% 40,1% 39,0% 35,9% 38,7% 41,2% 38,1%

35 - 39 jaar 21,0% 19,3% 16,6% 18,6% 16,7% 14,8% 15,6% 16,5% 14,5%

>=40 jaar 4,4% 3,9% 3,2% 3,3% 3,0% 2,6% 2,6% 2,5% 2,4%

Onbekend 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sociaal-economische status

Sociaal- 

economische 

status

<P20 15,5% 18,6% 21,1% 11,9% 13,4% 37,9% 27,6% 10,7% 18,1%

P20-P80 56,1% 53,2% 61,1% 58,3% 75,8% 55,5% 68,9% 71,6% 70,1%

>P80 28,4% 28,3% 17,8% 29,9% 10,8% 6,6% 3,5% 17,7% 11,8%

Etniciteit

Etniciteit 

vrouw

Westers 86,6% 86,4% 86,3% 92,2% 93,6% 94,0% 95,2% 92,3% 95,0%

Niet - Westers 12,9% 12,6% 12,6% 6,4% 5,8% 5,2% 4,5% 6,5% 4,0%

Onbekend 0,5% 1,0% 1,1% 1,5% 0,6% 0,9% 0,3% 1,3% 1,1%

A = Netwerk Geboortezorg Noordwest Nederland , B = Regionaal Verloskundig Consortium Noordelijk Zuid-Holland, C = Regionaal Consortium 
Zwangerschap & Geboorte Zuidwest Nederland, D = Geboortezorg Consortium Midden Nederland , E = Consortium Oost Nederland, F = Regionaal 
Consortium Noord



Nederlands Tijdschrift voor Obstetrie & Gynaecologie  vol. 135, juni 2022  www.ntog.nl

308

Samenvatting 
In 2013 werden in Nederland, gefinancierd met subsidie 
van ZonMw, negen regionale consortia opgericht. Door 
het uitvoeren van regionaal onderzoek en de implementa-
tie van de resultaten daarvan beogen zij bij te dragen aan 
het verbeteren van zowel de kwaliteit van de geboorte-
zorg als de samenwerking tussen verloskundige zorgverle-
ners in de regio. Tussen 2012 en 2018 is er variatie in peri-
natale uitkomsten tussen deze consortiumregio’s. Zo is in 
nagenoeg alle consortia de perinatale sterfte afgenomen. 
Er is meer inzicht nodig in de achtergronden van de vari-
atie van de perinatale uitkomsten tussen de regionale 
consortia en ook in de uitkomsten binnen de regionale 
consortia zelf ten opzichte van de regio. Dit kan aankno-
pingspunten geven voor kwaliteitsverbetering waarmee 
een bijdrage kan worden geleverd aan verdere afname in 
de perinatale morbiditeit en mortaliteit. 

Trefwoorden
regionale consortia, variatie, geboortezorg, verloskunde, 
registratie, perinatale uitkomsten

Summary
In 2013, the Netherlands was divided into nine regional 
consortia funded with a grant from ZonMw. By conduct-
ing regional research and the implementation of these 
results, the consortia aim to contribute to improving both 
the quality of birth care and the cooperation between 
obstetric care providers in the region. Between 2012 and 
2018, there is clear variation in perinatal outcomes 

between these consortium regions. For example, perina-
tal mortality has decreased in almost all consortia; 
however, the variation in decline was large. Two consortia 
showed a decrease of more than 15%, while two other 
consortia showed an increase of more than 4.5%. More 
insight is needed into the variation between the regional 
consortia and also in outcomes within these consortium 
regions themselves related to their own overall region. 
This can provide clues for quality improvement in order 
to contribute to achieving further decrease in perinatal 
disease and mortality.   
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regional consortia, variation, birthcare, obstetrics, data 
registration, perinatal outcomes
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Figuur 2. Het voortschrijdend gemiddelde percentage vroeggeboorte over de jaren 2012 tot en met 2018 per consor-
tium en in geheel Nederland


