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factoren, kan dus de implementa-
tie van richtlijnen cq. protocollen 
verbeteren.4

 
In de studie van Lammerink et al. 
heeft men, als eerste stap naar ver-
betering van de lokale HPP-zorg, 
getracht een overzicht te krijgen 
van de huidige zorg in één zie-
kenhuis. Deze huidige zorg werd 
retrospectief beoordeeld aan de 
hand van de medical audit checklist 
gebaseerd op de NVOG-richtlijn en 
de MOET-criteria. Echter, een groot 
nadeel van deze studie, door de 
auteurs zelf ook aangegeven, is de 
beperkte informatie in de dossiers. 
In 59% van de gevallen blijken er 
onvoldoende gegevens beschik-
baar te zijn om de zorg volledig 
te kunnen beoordelen. Hierdoor 
kan er geen goede huidige zorg-
analyse verricht worden met als 
gevolg onvoldoende gegevens om 
een verbeterstrategie op maat op 
te stellen. Kortom, de twee studies 
hebben gekeken naar een deel van 
het totale implementatieproces ter 
verbetering van de kwaliteit van 
de HPP-zorg, maar zijn er nog niet 
in geslaagd de kwaliteit van zorg 
voor HPP-patiënten daadwerkelijk 
te verbeteren of om tools aan te 
dragen voor verbetering.

Vandaar dat er momenteel in 
Nederland via het Verloskundig 
Consortium, een door ZonMW 
gefinancierde multicenter studie 
(Fluxim) opgezet wordt onder an-

met en ‘acceptatie’ van het protocol 
ondervangen worden, maar uit de 
resultaten blijkt dat er uiteindelijk 
geen verschil is in handelingen 
voor en na de verspreiding van het 
protocol. 
De vraag is of men dit had kun-
nen verwachten. Uit literatuur is 
bekend dat het ontwikkelen en 
implementeren van richtlijnen c.q. 
protocollen een complex proces is.4 
De kans van slagen op een optimale 
implementatie van richtlijnen c.q. 
protocollen wordt sterk vergroot 
door een op maat ontwikkelde im-
plementatiestrategie toe te passen 
die voornamelijk gericht is op het 
oplossen van knelpunten voor im-
plementatie.4 Het in kaart brengen 
van deze knelpunten is dan ook een 
van de eerste stappen in het proces 
van implementatie, samen met het 
in kaart brengen van de huidige 
zorg. Knelpunten zijn factoren 
die zorgverleners in de dagelijkse 
praktijk hinderen bij het naleven 
van een richtlijn. Naast knelpun-
ten zijn er vaak ook bevorderende 
factoren, die ervoor zorgen dat het 
naleven van een richtlijn wordt 
bevorderd. Zowel knelpunten als 
bevorderende factoren kunnen bij-
voorbeeld liggen op het gebied van 
de organisatie van zorg, van kennis 
of vaardigheden van de profes-
sional of van de patiënt zelf. Een 
strategie die rekening houdt met de 
huidige zorg, ervoor zorgt dat de 
knelpunten opgelost worden en die 
gebruik maakt van bevorderende 

In de twee laatste edities van het 
NTOG van 2009 verschenen twee 
interessante artikelen met aandacht 
voor verbetering van kwaliteit van 
zorg betreffende vrouwen met een 
haemorrhagia post partum (HPP).1,2 
Wij zijn erg blij met de aandacht 
voor deze belangrijkste oorzaak 
van ernstige maternale morbiditeit 
in Nederland, en zijn het met de 
auteurs eens dat hierin een verbe-
terslag gemaakt moet worden.3 De 
vraag is hoe dat het beste bewerk-
stelligd kan worden. In het artikel 
van Dreyer et al. wordt de vraag 
gesteld of een verbeterd proto-
col tot verbetering van kwaliteit 
van zorg leidt. In het artikel van 
Lammerink et al. wordt een audit 
checklist gebruikt ter beoordeling 
van de lokale zorg betreffende HPP 
en zo verbeterpunten te identifice-
ren en te corrigeren met de hoop 
op verbetering van de kwaliteit van 
zorg. 

De vraag die Dreyer stelt lijkt zeer 
terecht omdat de incidentie van 
HPP in Nederland in elk geval niet 
veranderd is sinds de introductie 
van de NVOG-richtlijn en MOET-
cursus. Dreyer et al. laten echter 
met hun studie zien dat alleen het 
formuleren en het verspreiden van 
een nieuw protocol of richtlijn zon-
der een goed implementatietraject 
niet tot het gewenste effect leidt. 
Men heeft weliswaar getracht een 
lokaal protocol zodanig te ontwik-
kelen dat de barrières ‘bekendheid’ 
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Radboud, UMC Utrecht

vooruit te maken in het verbeteren 
van de kwaliteit van zorg van HPP-
patiënten. 
We zijn zeer verheugd dat er 
zestien Nederlandse ziekenhuizen* 
uit oogpunt van kwaliteit van zorg 
bereid zijn om aan deze studie deel 
te nemen en zo het allergrootste 
probleem betreffende maternale 
morbiditeit in Nederland aan te 
pakken.
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dere naar knelpunten voor imple-
mentatie van de richtlijn HPP van 
de NVOG en MOET-instructies. 
In deze studie zal eerst de adhe-
rentie van de NVOG-richtlijn en 
MOET-instructies in de huidige 
zorg gemeten worden door mid-
del van kwaliteitsindicatoren. De 
indicatoren zijn inmiddels ont-
wikkeld door een onafhankelijk 
expertpanel§. Er zullen in zestien 
Nederlandse ziekenhuizen prospec-
tief 320 vrouwen gevolgd worden 
die een verhoogd risico hebben 
op een fluxus. Bij deze vrouwen 
zal via video-opnamen en dossier-
onderzoek gekeken worden of de 
zorgverleners de handelingen die 
als gewenste zorg zijn aangegeven 
in de richtlijn en MOET-instructies 
ook daadwerkelijk verrichten. Door 
de video-opnames naast het dossier 
te leggen, wordt het feit dat dos-
siers vaak onvoldoende informatie 
bevatten ondervangen en kunnen 
tevens communicatie en teamin-
teractie worden bestudeerd. De 
knelpunten en bevorderende facto-
ren voor richtlijnadherentie zullen 
in kaart gebracht worden door 
middel van focusgroepinterviews. 
Als laatste zal op basis van de ge-
vonden knelpunten en de huidige 
richtlijnadherentie een op maat 
gemaakte implementatiestrategie 
ontwikkeld worden. Deze strategie 
zal in een haalbaarheidstudie in 
vier ziekenhuizen getoetst worden 
op kosten en mogelijke effecten. Op 
deze wijze hopen we een grote stap 

Correspondentieadres
Drs. M.D. Woiski, gynaecoloog-perinatoloog
UMC St Radboud
Afdeling Gynaecologie en Verloskunde
Postbus 9101
6500 HB Nijmegen
E-mail: M.Woiski@obgyn.umcn.nl
Fluxim: www.studies-obsgyn.nl


