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Invitational conference ‘Duurzame innovaties in de geboortezorg’

Sprekers
Floortje Scheepers

‘het moet anders’

Derk Loorbach

‘geboortezorg in de klem?’

Tamar van Haaren (mede namens Jolanda Liebregts en Renate Simmelink)
‘de onderzoeken spreken’

Een brede groep afgevaardigden kwam, op uitnodiging van Ank de Jonge en Arie Franx,
bijeen om zich te bezinnen op de toekomst van de Nederlandse geboortezorg. Na de eerste

succesvolle bijeenkomst in 2024 was het tijd de huidige stand van zaken te beschouwen en

concrete stappen uit te denken. Deze tweede conferentie is een volgende stap in een reeks;
inmiddels wordt gewerkt aan een derde bijeenkomst om de ingezette transitie verder vorm
te geven.

‘Het moet anders.’

Ank heette iedereen welkom en opende de bijeenkomst waarna ze het woord gaf aan
Floortje Scheepers. Vanuit haar rol als voorzitter van de Kwaliteitsraad nam ze de aanwezigen
mee in het nieuwe kwaliteitsdenken en de bestaande kwaliteitsinstrumenten. Het
vormgeven van een Kompas kan een manier zijn om als sector samenhang en richting te
creéren. Hierbij zet de sector zich in voor het maatschappelijk belang en kan elke partij met
het gezamenlijk Kompas voor ogen haar bijdrage leveren. Floortje benadrukte dat niet alles
meetbaar is, dat de essentie van goede zorg juist zit in de resonantie tussen mensen en de
gezamenlijke ervaring. Het belang van ‘samen leren en verbeteren in plaats van meten is
weten’ werd benadrukt. Deze werkwijze moet verankerd worden in het Kompas.

Dat er voor deze transitie moed en beweging door alle partijen nodig is kwam na de
presentatie ter sprake.

Van lineair
Anders naar complex
denken in
de zorg Herijken begrip

‘kwaliteit’



https://www.childbirthnetwork.nl/duurzame-innovaties-in-de-geboortezorg/
https://nl.linkedin.com/in/floortje-scheepers

‘Geboortezorg in de klem?’

De tweede spreker was Derk Loorbach directeur van Drift. In opdracht van het Zorginstituut
heeft Drift onderzoek gedaan naar de stand van transitie in de geboortezorg . Derk hield de
aanwezigen een spiegel voor; de geboortezorg is uit balans. We zijn doorgeschoten in
medicalisering, protocollering en institutionalisering en de situatie is onhoudbaar geworden.
Kosten en interventies nemen toe, terwijl er nauwelijks nog gezondheidswinst is.
Risicoreductie is centraal komen te staan en er vormen zich maatschappelijk
tegenbewegingen.

Vervolgens gaf Derk voorbeelden van andere systeemtransities, deze gaan met horten en
stoten en veelal met chaos gepaard. Een regime dat vastzit kantelt niet vanzelf. Eén van zijn
adviezen om de balans te herstellen is het leidend maken van gezamenlijke principes, oftewel
een gezamenlijk Kompas.

Regime: ten koste van alles voorkomen van sterfte

“Zwangerschap en geboorteproces worden steeds meer benaderd als een risicovolle
toestand”

In het regime is risicoreductie en het ten koste van alles voorkomen van sterfte centraal
komen te staan

Wat afwijkt van de norm vraagt om interventie.

Vastgelegde protocollen en procedures maken individuele professionals verantwoordelijk
voor afgebakende interventies

Processen zijn ingericht op efficiéntie en controle, met een druk op stroomlijning,
voorspelbaarheid standaardisatie.

Transitierichting: zwangerschap is gezond maar met risico’s
We zien twee werelden die botsen maar elkaar ook nodig hebben

Zet in op gezamenlijk leren en uitproberen: bijvoorbeeld via gezamenlijke
opleidingsmomenten en stages

Gemeenschappelijke principes leidend maken voor herstel van balans
Primair kwalitatieve doelen die gaan over mensen, afgeleid pas kwantitatieve doelen
Anticipeer op zowel verzet als disruptie: een regime dat vastzit kantelt niet vanzelf

Het proces dus ook anders inrichten (andere mensen aan tafel, andere facilitatie, ander
vertrekpunt etc.)



https://nl.linkedin.com/in/derkloorbach

‘De onderzoeken spreken’

Tamar van Haaren besprak ten slotte 3 recente studies met de zaal. Op macro-, meso-, en
microniveau laten de VOICE, VALID en COMIC studie heldere patronen zien die
veranderingen belemmeringen. Bij het vervolg van de transitie is deze input van grote

waarde.

Drie studies — patronen op macroniveau

* Het macrosysteem beloont productie en fragmentatie — dat werkt door tot
op de werkvloer

 Zorgstandaard Integrale Geboortezorg stuurt aan op regionale invulling van
de zorg.

« Er ontbreekt een gedeeld beeld van gewenste uitkomsten én van wanneer
een interventie succesvol is

Wdiery
Ressarch Network
Netherlands

Drie studies —patronen op meso-niveau

Het gesprek voeren

* Beleid in regionale protocollen wijkt soms af van landelijke richtlijnen — en
het gesprek waarom wordt zelden gevoerd.

* De motivatie om te veranderen verschilt per lijn — en zodra één partij
afhaakt, stopt het. Het gesprek over de verschillen en motivatie wordt zelden
gevoerd.

Midwilery
Rescarch Network
Nethertands

Drie studies — patronen op micro-niveau

* Praktijkvariatie in toepassen van richtlijnen en regionale protocollen:
gestandaardiseerde versus gepersonaliseerde zorg

« Cliénten weten nauwelijks van het bestaan van elementen die hen
aantoonbaar betere uitkomsten geven (caseload, groepszorg).

« Afspraken rondom implementatie op regioniveau kunnen op praktijkniveau
anders gehanteerd worden.

Widwiery
Rescarch Network
Netherlands

Verdiepen van de inzichten

Na de presentaties volgt een boeiend en geanimeerd gesprek met de zaal. Vervolgens gaan
de aanwezigen in 4 groepen uiteen en bespreken onderstaande stellingen:


https://nl.linkedin.com/in/tamar-van-haaren-a985a3249

. Het biomedische, industriéle denken — risicomijdend, interventiegericht, gericht op
efficiéntie en diagnose-expansie — is als water voor de vissen: het is zo vanzelfsprekend
aanwezig dat we het niet meer zien. Wat herken jij hiervan in jouw eigen praktijk, beleid of
onderzoek?

J We sturen vooral op uitkomsten die op korte termijn goed meetbaar zijn:
sterftecijfers, doorlooptijden, interventies. Andere perspectieven (effecten van interventies
op langere termijn of op de rest van de zorgketen, ervaringen van cliénten, effecten op
mentale gezondheid en ouderschap, financiéle consequenties voor de zorg en maatschappij)
krijgen minder gewicht in besluitvorming. Hoe nemen we alle relevante uitkomsten mee en
hoe wegen we die?

. Een gedeeld begrip van goede geboortezorg ontbreekt: wanneer is zorg effectief, voor
wie, op welk moment en tegen welke prijs? Niet alle perspectieven worden daarin gehoord.
Wat is er nodig om in jouw domein/organisatie een lerend systeem te bouwen dat wél
vertrekt vanuit de gemeten werkelijkheid en meerdere perspectieven?"

J "De WHO pleit voor een transitie van zorg: weg van het gefragmenteerde,
risicogerichte model, naar persoonsgerichte, geintegreerde zorg geleverd door
verloskundigen in samenwerking met multidisciplinaire teams waarin de relatie met de
vrouw centraal staat. Als we weten wat werkt, maar de huidige partijen en structuren deze
transitie niet kunnen dragen — wat of wie is er dan wél nodig, en welke rol pak jij daarin?"

Ter afsluiting vinden in subgroepen goede verdiepende gesprekken plaats. Hoe gaan we
verder vanuit de inzichten van de dag? Vanuit elke groep wordt plenair verslag gedaan van
voorgenomen acties;

v" Koepels

We blijven in gesprek, op weg naar een gezamenlijk Kompas, vanuit de Landelijke
Tafel Integrale Geboortezorg al ingezet (op 1 juli eerste sessie ism het Zorginstituut ).
En we maken mensen om ons heen bewust van wat we zien en besproken hebben.
v' Onderzoekers
We gaan steeds relevant onderzoek inzetten dat transitie ondersteunt, hebben oog
voor ‘het nieuwe’ en sluiten van de cirkel met monitoring en duiding. Daarnaast
pleiten we voor subsidies die niet alleen het biomedisch denken ondersteunen.
v" Overheidsinstellingen
We gaan naast de veldpartijen staan. Pakken onze rol, maken ruimte voor transitie,
spreken elkaar aan en trekken samen op.
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