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Alle medewerkers en medisch specialisten in het Albert Schweitzer ziekenhuis vormen het Leerhuis. Een 
Leerhuis ondersteunt het continue ontwikkelen voor het steeds blijven bieden van de beste zorg. We 
willen een organisatie zijn waarin ‘een leven lang leren’ onderdeel is van de bedrijfscultuur. 

 

Uitnodiging lokale perinatale audit 
2019 

 

 

 

 
 

 

 
 
Wanneer:    Maandag 11 maart 2019 
 
Waar:    Albert Schweitzer Ziekenhuis, auditorium locatie Dordwijk   
 
Tijd:   18.00 uur - 20.30 uur (17:30 inloop met eten, na afloop borrel) 
 
Doel: Perinatale audit draagt bij aan de verbetering van de kwaliteit van 

de zorg rond de geboorte. Met een kritische blik wordt de 
verleende zorg geëvalueerd, met verschillende zorgverleners en 
vanuit verschillende invalshoeken: voldoet deze aan wat verwacht 
mag worden van ‘goede zorg’? 

 
Doelgroep:                 Gynaecologen, (klinisch) verloskundigen, kinderartsen, arts 

assistenten, pathologen, verpleegkundigen, anesthesisten 

 
Accreditatie:    Volgt 
 
Aanmelden: Intern: via de digitale cursusplanner (Leerplein) op de intranetsite 

van het Leerhuis.  
 Extern: https://www.asz.nl/professionals/agenda-symposia/2019/ 
 
Deze sessie is voorbereid door S. Rombout-de Weerd, lokale voorzitter perinatale audit 

Dordrecht, in samenwerking met Jetske Vocke en Carola Adriaanse (makers van het 

chronologisch verslag) en Gerlinde Stoelhorst, kinderarts.  

 

In de bijlage vindt u informatie over de aanpak van de audit. 

 

Bij deze willen we u van 

harte uitnodigen voor 

de 22e sessie in ons 

samenwerkings-

verband Dordrecht  

en omstreken  
 

https://www.asz.nl/professionals/agenda-symposia/2019/
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Programma 
 
17:30 uur    Ontvangst met een kleine maaltijd 
 
18.00 uur   PCDA audit cyclus en thema’s in 2019 
 
18:15 uur   1e casus: neonatale morbiditeit: meconiumaspiratie 
 
19:15 uur   2e casus: neonatale morbiditeit: hyperbilirubinemie    
 
20:15 uur   samenvatting actielijst, take home message(s) 
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Bijlage 

 

Aanpak:  

Een lokaal audit team neemt de voorbereiding en organisatie van de audit op zich. Ons team 

bestaat uit S. Rombout-de Weerd (gynaecoloog), Jetske Vocke (1e lijns verloskundige), Carola 

Adriaanse (klinisch verloskundige), Gert van Ingen (patholoog) en Gerlinde Stoelhorst 

(neonatoloog). Er wordt gekeken naar gevallen van neonatale (en maternale) morbiditeit, 

waarbij het gaat om patiënten die zowel in de 1e en 2e lijn zijn behandeld.   

 

Voor de auditbijeenkomst nodigen we alle zorgverleners uit: verloskundigen, gynaecologen, 

arts-assistenten, verpleegkundigen, kinderartsen, anesthesisten, pathologen en studenten 

(verloskunde) en ongeacht of ze bij de casus betrokken waren. Daarnaast nodigen we een 

aantal zorgverleners specifiek uit, zoals de huisartsen van de betrokken patiënten en eventueel 

andere specialisten. 

 

 

Hoe verloopt een auditbijeenkomst? 

Om echt bij te dragen aan kwaliteitsverbetering is een systematische aanpak en een veilige 

omgeving nodig. De systematiek bestaat uit verschillende stappen: 

1. registratie van zorggegevens; 

2. ordening van zorggegevens in een chronologisch verslag; 

3. perinatale sterfte of morbiditeit (maternaal of neonataal) audit; 

a. classificatie van de doodsoorzaak (bij sterfte)  

b. beoordeling van de verleende zorg op de aanwezigheid van substandaard factoren, dat 

wil zeggen factoren in het zorgproces die in ongunstige zin afwijken van de standaarden, 

richtlijnen, protocollen of gangbare zorg en die de potentie hebben de uitkomst ongunstig 

te beïnvloeden. 

c. kwalificatie van de relatie tussen eventuele substandaard factoren en de sterfte/ uitkomst 

4. conclusies en aanbevelingen voor concrete verbeteracties; 

5. evaluatie van de voorgenomen verbeteracties in de volgende auditcyclus. 

 

Stap 1 en 2 horen bij de voorbereiding van de audit. De classificatie van de doodsoorzaak is 

voorafgaand aan deze bijeenkomst gedaan. Nu kijken we naar stap 3b tot en met 4.  

U gaat naar huis met de aanbevelingen voor verbeteracties die we samen, maar buiten deze 

auditbijeenkomst, uitwerken.  
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Veiligheid 

Een vaste methodiek en trainingen moeten er voor zorgen dat wij ons allemaal veilig zullen 

voelen tijdens een bijeenkomst. Verder is de aanpak zo gekozen en uitgewerkt dat er geen 

juridische belemmeringen zijn om mee te doen aan audit. 

Voor beide elementen van veiligheid geldt dat iedereen zich aan de huisregels moet houden. 

Aan het begin van de bijeenkomst zullen we die verder toelichten. De belangrijkste noemen we 

hier:  

 audit is bedoeld om te leren van fouten, niet om te oordelen 

 iedereen is expert in haar of zijn eigen vak, niet in die van de ander. Bevraag deze, maar 

oordeel niet 

 alles wat tijdens de audit besproken wordt is vertrouwelijk en blijft binnen de muren van de 

zaal, óók morgenochtend als u een van de andere aanwezigen tegenkomt bij de bakker of 

de koffiecounter in de grote hal van het ziekenhuis. 

 zogenoemde chronologische verslagen, met een beschrijving van het verloop van de casus, 

worden aan het begin van de bijeenkomst uitgedeeld. Aan het einde moet u deze weer 

inleveren. Ze worden vernietigd. 
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