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Samenvatting

Continuïteit van zorg is een van de belangrijkste adviezen van de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte.

De Stuurgroep heeft in opdracht van minister Klink van Volksgezondheid, Welzijn en Sport adviezen uitgebracht ter verlaging van de perinatale sterfte in Nederland. 

Verder blijkt uit onderzoek dat continuïteit van zorg van belang is, omdat er een relatie aangetoond is tussen de tevredenheid van de cliënt over de verloskundige zorg en de continuïteit van deze zorg. Met name continuïteit van zorgverlener is hierbij een belangrijke factor voor cliënten. 
Tegelijkertijd werken tegenwoordig >80% van de verloskundigen in een groepspraktijk bestaande uit meer dan 3 personen. Continuïteit van zorgverlener lijkt hiermee onder druk te staan.

Gezien het belang van continuïteit van zorg, is binnen de minor ‘Implementatie van Innovaties’ onderzocht op welke wijze continuïteit van zorg gewaarborgd kan blijven, nu groepspraktijken ((3 verloskundigen) de huidige situatie steeds meer kenmerken.

De verloskundige zorg met betrekking tot continuïteit willen wij optimaliseren door de implementatie van ‘team midwifery care’.

Op basis van een veldonderzoek onder groepspraktijken zijn belemmerende en bevorderende factoren met betrekking tot de implementatie en het draagvlak onder een aantal verloskundige groepspraktijken bepaald. De uitkomsten van dit onderzoek hebben er toe geleid dat het implementatieplan van de innovatie voor dit moment alleen wordt geschreven voor de prenatale zorgverlening. Deze innovatie houdt in:

	‘Team midwifery care’ ondersteunt het concept van continuïteit van zorgverlener gedurende de zwangerschap. Binnen een praktijk worden de verloskundigen verdeeld in teams. Het aantal verloskundigen per team kan per praktijk verschillen, maar bestaat uit minimaal 2 en maximaal 3 verloskundigen. De cliënten binnen de praktijk worden verdeeld over de teams van verloskundigen. Deze kleine teams dragen zorg voor de zwangerschap van de aan hen toegewezen groep cliënten. De bedoeling is dat de cliënt gedurende haar zwangerschap elke verloskundige van haar ‘team’ een keer heeft gezien. Voor de verloskundige is haar cliëntengroep overzichtelijk.


In het implementatieplan wordt beschreven hoe deze innovatie de weg naar de praktijk vindt door een uitwerking van de factoren menskracht, tijdsplanning, communicatie en financiën. Tevens is beschreven hoe de evaluatie van het implementatietraject zal plaatsvinden.
1. Inleiding
1.1
Aanleiding

Onderzoek [1] heeft aangetoond, dat er een relatie bestaat tussen de tevredenheid van de cliënt over de verloskundige zorg en de continuïteit van deze zorg. De belangrijkste adviezen die de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte geeft in haar rapport ‘Een goed begin. Veilige zorg rond zwangerschap en geboorte’ zijn mede gericht op continuïteit van verloskundige zorgverlening. [2]
Tegelijkertijd werken tegenwoordig  >80% van de verloskundigen in een groepspraktijk bestaande uit ≥ 3 personen. Dit is een toename sinds 1998, toen dit percentage 63,8% bedroeg. [3]
1.2
Achtergrond selectie innovatie

Gezien het belang van continuïteit van zorg, is binnen de minor ´Implementatie van Innovaties´ onderzocht op welke wijze continuïteit van zorg gewaarborgd kan blijven nu groepspraktijken [≥3 verloskundigen per praktijk] de huidige situatie steeds meer kenmerken. De verloskundige zorg met betrekking tot continuïteit willen wij verbeteren door het selecteren en implementeren van een innovatie die zijn basis vindt in een al bestaande innovatie.

Om tot een passende innovatie voor ons vraagstuk te komen is literatuuronderzoek verricht naar twee passende innovaties, te weten ‘team midwifery care’ en ‘case manager’. 

Na weging van de innovaties op basis van belemmerende en bevorderende factoren, hebben wij de keuze gemaakt voor ‘team midwifery care’.

1.3
Implementatieplan

Het inzicht dat ‘team midwifery care’ de continuïteit van zorg binnen groepspraktijken kan verbeteren, zal waarschijnlijk uit zichzelf de weg naar de praktijk langzaam vinden. Bovendien, zelfs als men op de hoogte is van de innovatie, verandert de dagelijkse praktijk vaak niet [4]. Voorafgaand aan effectieve implementatie van een innovatie, gebaseerd op de laatste inzichten, dient daarom een goede voorbereiding en planning plaats te vinden. De ontwikkeling van een implementatieplan met activiteiten, taken en een tijdspad is daarbij van wezenlijk belang [4]. 
1.4 
Leeswijzer

Als lezer kunt u de komende pagina’s het volgende verwachten: 

· Hoofdstuk 2
Het midwifery vraagstuk
- Definities

- Beschrijving

- Factoren van invloed

· Hoofdstuk 3
De innovatie
- Beschrijving  

- Motivatie keuze

- Draagvlak

· Hoofdstuk 4
Diagnose huidige situatie


- Algemene kenmerken

- Beschrijving huidige gang van zaken

- Factoren van invloed op implementatie

· Hoofdstuk 5
Ambitie


- Hoofddoel en subdoelen implementatieplan

- Strategieën

· Hoofdstuk 6
Capaciteit, sturing en evaluatie

- Capaciteit


- Sturing


- Evaluatie

· Hoofdstuk 7
Beschouwing
    



- Kritische beschouwing eindproduct

- Eigen visie

2. Midwifery vraagstuk

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van het midwifery vraagstuk. Daarnaast zal beschreven worden welke factoren het midwifery vraagstuk beïnvloeden.

Het midwifery vraagstuk is: 

	Hoe kan continuïteit van zorg worden gewaarborgd nu groepspraktijken de huidige situatie kenmerken?


2.1
Definities
Binnen de minor Implementatie van Innovaties is onderzocht op welke wijze continuïteit van zorg gewaarborgd kan blijven, nu groepspraktijken [≥3 verloskundigen per praktijk] de huidige situatie kenmerken. Allereerst verheldering van de genoemde begrippen in dit vraagstuk.

Continuïteit van zorg

In verschillende onderzoeken worden uiteenlopende definities gehanteerd, maar in deze minor hanteren wij onderstaande definitie van continuïteit van zorg, ontleend aan Saultz [5]. Continuïteit van zorg bestaat uit 3 dimensies ofwel pijlers, zijnde informationele, longitudinale en inter-persoonlijke continuïteit. Voor een beschrijving van deze dimensies verwijzen we naar bijlage 1.
Groepspraktijk

In deze minor sluiten wij aan bij de definiëring van praktijkvormen volgens Fontein [6]. Met groepspraktijken worden alle praktijken bedoeld, waarin ≥ 3 verloskundigen werkzaam zijn. 

2.2
Beschrijving midwifery vraagstuk


De afgelopen jaren is het aantal groepspraktijken toegenomen van 63,8% [1998] naar 80,8% [2009] en het aantal solo- en duopraktijken afgenomen van respectievelijk 9,2% en 27,0% [1998] naar 5,1% en 14,1% [2009] [3]. Een mogelijke verklaring is dat het werken in een solo- of duopraktijk meer stress oplevert. [7]
Verloskundigen die zelf inschatten continuïteit van zorg te waarborgen, halen meer voldoening uit hun werk en ervaren meer autonomie dan verloskundigen die inschatten in mindere mate continuïteit van zorg te kunnen waarborgen. [8]
Dit onderzoek toont dus een verband aan tussen het leveren van continuïteit van zorg en de mate van voldoening en gevoel van autonomie van de verloskundige.

Vrouwen waarderen de kwaliteit van zorg tijdens de bevalling hoger, wanneer ze de zorgverlener kennen en wanneer de eigen verloskundige de bevalling doet, dan wanneer dit niet het geval is [6]. Vrouwen in solo- of duopraktijken hebben een hogere mate van vertrouwen in hun verloskundige[n] dan vrouwen in praktijken met meer dan 2 verloskundigen. Ze zijn vaker tevreden over hun bevalling en de zorgverlening [6]. Verder blijkt, dat het percentage thuisbevallingen lager is en het percentage verwijzingen en interventies durante partu hoger zijn bij groepspraktijken dan praktijken met ≤ 2 verloskundigen. 

Er is dus een verband tussen continuïteit van zorg/zorgverlener en cliënttevredenheid, en tussen continuïteit van zorg en het percentage thuisbevallingen, verwijzingen en interventies tijdens de baring. 

Vanuit het perspectief van de verloskundige bekeken kan aangenomen worden, dat het aantrekkelijk is om in een groepspraktijk te werken; ze werkt in een team en heeft collega’s om eventuele problemen mee te bespreken en te overleggen. Het is makkelijker om vrije dagen te plannen of parttime te werken en de verantwoordelijkheid voor de praktijkvoering wordt met anderen gedeeld. Van deze factoren is aangetoond dat zij stressverlagend werken [7].
Uitgaande van het feit dat groepspraktijken de regel zijn [>80% van de verloskundigen werkt in deze setting], zal de uitdaging er in liggen om met dit gegeven de continuïteit van zorg te optimaliseren met als doel de meest optimale verloskundige zorgverlening voor de cliënt.

2.3
Factoren van invloed

Welke rol speelt gedrag of houding van personen? Welke elementen uit de omgeving van een groep spelen een rol? Op deze vragen zal worden ingegaan voor de belangrijkste betrokkenen, zijnde verloskundigen en cliënten. 

2.3a
Verloskundigen

Allereerst zijn de visies van verloskundigen ten aanzien van continuïteit zorg van invloed. Welke invulling geven zij aan continuïteit van zorg en hoe belangrijk vinden zij het? Bovendien is de vraag wanneer continuïteit voor hun gevoel wordt bereikt. Wanneer een verloskundige zeer veel waarde hecht aan het opbouwen van een vertrouwensband [inter-persoonlijke continuïteit van zorg], zal zij waarschijnlijk graag met een kleinere cliëntenpopulatie werken, waardoor zij de mogelijkheid heeft om wat meer tijd dan gemiddeld aan een prenatale controle te besteden. Dit betekent overigens niet per definitie dat verloskundigen werkzaam in een groepspraktijk minder waarde hechten aan het opbouwen van een vertrouwensband. Andere omstandigheden kunnen de noodzaak met zich meebrengen om te kiezen voor het werken in een groepspraktijk. Ten tweede speelt de manier waarop verloskundigen tegen hun werk aankijken een rol. Volgens Freeman [8] ervaren verloskundigen meer voldoening en autonomie als zij continuïteit van zorg leveren. Maar niet iedere verloskundige hoeft daar naar op zoek te zijn. 

Tevens speelt voor verloskundigen de balans werk/privé. Een verloskundige die bijvoorbeeld zelf een gezin heeft, zal op deze vragen waarschijnlijk anders antwoorden dan een verloskundige zonder gezin. 

Naast persoonlijke visies en voorkeuren, kunnen ook omgevingsfactoren van invloed zijn op de keuze om al dan niet in een groepspraktijk te willen werken. Zo zijn er de afgelopen jaren veel nieuwe taken tot de verloskundige zorgverlening gaan behoren, waarvan verwacht wordt dat verloskundigen deze op zich nemen. Te denken valt aan preconceptiezorg, counseling over prenatale screening en diagnostiek, echoscopie etc.. Deze extra taken vergen meer tijd en zijn wellicht makkelijker te verdelen in een groepspraktijk. Bijvoorbeeld wanneer iedere verloskundige binnen een praktijk haar eigen ‘specialisatie’ heeft.

2.3b     Cliënten
De houding van cliënten ten aanzien van de zorg is van invloed op het door ons beschreven midwifery vraagstuk. In de loop der jaren zijn cliënten mondiger geworden, eisen meer zorg, en zijn zich in toenemende mate bewust van hun rechten. [2] 

Ook zullen zij verwachtingen hebben ten aanzien van de zorg. Wat die verwachtingen zijn, zal per cliënt verschillen. Dit hangt af van vele factoren, zoals afkomst, sociaaleconomische status, opleidingsniveau, leeftijd, eigen eerdere ervaringen met verloskundige zorg of ervaringen van personen in de nabije omgeving.

2.3c
Overige betrokkenen

Naast verloskundigen en cliënten, zijn er ook nog andere betrokkenen die het midwifery in beïnvloeden. Dit zijn de tweede lijn [partner in de ketenzorg, onmisbaar voor longitudinale continuïteit van zorg], de media [beeldvorming bij o.a. cliënten], en op overkoepelend niveau het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport [landelijk beleid t.a.v. verloskundige zorg] en de zorgverzekeraars [financiering van verloskundige zorg].

Onderstaande concept map geeft nog eens schematisch weer hoe de hierboven beschreven betrokkenen zich tot elkaar verhouden.
2.4 Concept map
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3. De innovatie

3.1
Beschrijving 'team midwifery care'

‘Team midwifery care’ ondersteunt het concept van continuïteit van zorgverlener gedurende de zwangerschap, bevalling en kraambed. Binnen een praktijk worden de verloskundigen verdeeld in teams. Het aantal verloskundigen per team kan per praktijk verschillen, maar bestaat uit minimaal 2 en maximaal 3 verloskundigen. De cliënten binnen de praktijk worden verdeeld over de teams van verloskundigen. Deze kleine teams dragen zorg voor de zwangerschap, baring en kraambed van de aan hen toegewezen groep cliënten. De bedoeling is dat de cliënt gedurende haar zwangerschap elke verloskundige van haar ‘team’ een keer heeft gezien, zodat de kans minimaal is dat ze bij haar bevalling een onbekende verloskundige treft. Voor de verloskundige is haar cliëntengroep overzichtelijk. [9]
3.2
Motivatie keuze

De innovatie ‘team midwifery care’ heeft als doel gefragmenteerde zorg aan te pakken, continuïteit van zorgverlener te verbeteren en verhoging van cliënttevredenheid te bereiken, en sluit daarmee aan bij het midwifery vraagstuk. ‘Team midwifery care’ speelt bovendien in op de trend van een toenemend aantal verloskundigen die binnen een groepspraktijk werken. 

Door de teams van maximaal 3 verloskundigen, wordt met name de continuïteit van zorgverlener [interpersoonlijke continuïteit] verbeterd. Dit komt overeen met het door ons gestelde doel. Uit de literatuur is gebleken dat de voordelen genoemd door cliënten zijn: verbetering van de vertrouwensband, verhoging van het veiligheidsgevoel, het gevoel beter geïnformeerd te worden en hogere betrokkenheid bij het maken van beslissingen. Daarnaast waren cliënten meer geneigd de verleende zorg als compleet en veilig te beoordelen [10].
Verder kan op basis van het onderzoek van Todd, et al naar de werktevredenheid van verloskundigen binnen een setting van team midwifery care vergeleken met de werktevredenheid van verloskundigen binnen een reguliere zorgsetting [11], aangenomen worden, dat verloskundigen een aantal voordelen van ‘team midwifery care’ ten opzichte van reguliere zorg zullen ervaren, zijnde een betere band met de cliënten, meer voldoening uit werk en minder drukke en stressvolle diensten. Verder draagt de verloskundige verantwoordelijkheid voor een kleinere groep cliënten en kan met deze groep waarschijnlijk een betere band opbouwen. 
‘Team midwifery care’ sluit aan bij de fysiologische denkwijze van de Nederlandse verloskundigen. De innovatie zal geen aanpassing van dit uitgangspunt vragen, hetgeen implementatie zal vergemakkelijken. Daarnaast is de innovatie probeerbaar, omdat het kleinschalig getoetst kan worden. De organisatiestructuur binnen een groepspraktijk moet weliswaar veranderd worden, maar het is ook gemakkelijk om terug te keren naar de oude werkwijze.

3.3
Draagvlak

Om inzicht te krijgen in het draagvlak onder verloskundigen met betrekking tot deze innovatie, is contact gezocht met een verloskundige praktijk die de rol van klankbord heeft; de zogenoemde ‘buddypraktijk’. 

De ‘buddypraktijk’, bestaande uit 5 verloskundigen, werd geïnformeerd over het algemene doel van de minor, het midwifery vraagstuk en de gekozen innovatie, zie bijlage 2. Tijdens een gesprek hebben de verloskundigen naar aanleiding hiervan vragen kunnen stellen. 

Het gesprek vond plaats met 2 van de 5 verloskundigen. Het gesprek leverde de volgende inzichten op:

Voordelen ‘team midwifery care’ ten opzichte van huidige werkwijze:

- De verloskundigen schatten in, dat de prenatale zorg leuker wordt om te doen, omdat ze hun cliënten beter leren kennen door ‘team midwifery care’.  

- De verloskundigen hebben het idee betere zorg te kunnen leveren met ‘team midwifery care’, omdat ze hun cliënten vaker zien en zo beter kunnen leren kennen.

Nadelen ‘team midwifery care’ ten opzichte van huidige werkwijze:

- De verloskundigen zouden vaker dienst hebben. Of diensten nu minder druk worden of niet, dienst is dienst en ‘team midwifery care’ is daardoor meer belastend. 

- De verloskundigen vragen zich af of je nog wel één praktijk bent, wanneer volgens ‘team midwifery care’ gewerkt wordt. Dit gaat mogelijk ten koste van het eenheidsgevoel dat de verloskundigen in de praktijk nu ervaren. 

- De praktijk zou hogere kosten hebben, door bijvoorbeeld de noodzaak tot dubbele benodigdheden, zoals agenda’s, telefoons, etc..

Passendheid van ‘team midwifery care’

- Doordat verloskundigen bij ‘team midwifery care’ vaker dienst zouden hebben, is de innovatie beduidend minder goed te combineren met het privéleven dan de huidige werkwijze. Dit nadeel weegt zeer zwaar voor de verloskundigen. Overigens benoemen zij wel dat het er toe doet hoeveel zorgeenheden een praktijk heeft en hoeveel de verschillende verloskundigen werken. In hun praktijk werken alle verloskundigen parttime. Wanneer alle of het merendeel van de verloskundigen binnen een praktijk fulltime werken, zouden zij wellicht anders denken over de passendheid van ‘team midwifery care’ wat betreft natale zorg. 

- De verloskundigen vragen zich af, of cliënten het daadwerkelijk fijner vinden om maximaal 3 verloskundigen te treffen tijdens hun zwangerschap. De praktijk bestond voorheen uit 2 verloskundigen, vervolgens met 4. Tijdens beide periodes is een enquête uitgevoerd onder cliënten, waaruit geen verschil op het gebied van tevredenheid naar voren kwam. 

- De verloskundigen hebben het gevoel dat zij reeds een hoge mate van continuïteit van zorg leveren, en vragen zich daarom af hoeveel meerwaarde ‘team midwifery care’ voor hen heeft.

Complexiteit van ‘team midwifery care’

- De verloskundigen schatten ‘team midwifery care’ wat betreft de toename van diensten als complex in. Zie genoemde nadelen en passendheid hierboven beschreven.

Probeerbaarheid van ‘team midwifery care’

- De verloskundigen kunnen zich een gedeeltelijke invoering van ‘team midwifery care’ voorstellen. Dat wil zeggen, op het gebied van prenatale zorg.

Zichtbaarheid resultaten van ‘team midwifery care’

- De  resultaten van ‘team midwifery care’ zullen niet direct zichtbaar zijn. Dit is volgens de verloskundigen logisch en dus geen belemmering. 

Aan de hand van deze draagvlakbepaling houden we er rekening mee, dat de innovatie mogelijk bijgesteld moet worden, omdat de buddypraktijk de toename van het aantal diensten per verloskundige bij ‘team midwifery care’ als zeer nadelig ervaart. Uit het veldonderzoek zal blijken of deze aanpassing noodzakelijk is (zie hoofdstuk 4).

4. Diagnose huidige situatie

In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de huidige gang van zaken in groepspraktijken (>3 verloskundigen), om inzicht te krijgen in hoeverre de praktijken waarvoor het implementatieplan geschreven wordt al volgens de voorgestelde innovatie werken en welke factoren een rol spelen bij de implementatie van de voorgestelde innovatie Hiervoor hebben wij 15 praktijken, verspreid door het land, benaderd en gevraagd vragenlijsten in te vullen. we hebben respons gekregen van 10 praktijken. Zie bijlage 3 voor de verzonden vragenlijsten en bijlage 4 voor de gegevens uit het veldonderzoek.

Allereerst worden de algemene kenmerken van de praktijken beschreven. Vervolgens zal een beschrijving van de huidige gang van zaken worden gegeven. Tot slot zal worden ingegaan op de factoren die de implementatie van de innovatie ‘team midwifery care’ beïnvloeden.

4.1
Algemene kenmerken
De praktijken die benaderd zijn bestaan uit 4-6 verloskundigen, met een leeftijd variërend van 24-59 jaar. Van de verloskundigen is 91,3% getrouwd of samenwonend. En van alle verloskundigen heeft 78,3% kinderen. 

Het praktijkaandeel van verloskundigen binnen de ondervraagde praktijken varieert van 15-33,3%.

Van alle praktijken heeft 30% 200 tot 300 zorgeenheden per jaar, 30% 300 tot 400 zorgeenheden per jaar, 30% 400 tot 500 en 10% meer dan 500 zorgeenheden per jaar.

4.2
Beschrijving huidige gang van zaken 

Door middel van de vragenlijsten is inzicht verkregen in de huidige organisatiestructuur binnen de groepspraktijken. 

4.2a
Prenatale zorgverlening

De verloskundige praktijken geven aan de spreekuren op basis van praktijkaandeel in te delen. Bijvoorbeeld, in een praktijk met vier verloskundigen met ieder een praktijkaandeel van 25%, wordt elke vier weken een rooster gemaakt en alle verloskundigen hebben dan hetzelfde aantal spreekuren (meestal 1 per week).

Op de volgende wijze wordt al dan niet sturing gegeven aan de toewijzing van cliënten aan de spreekuren: 

· Geen sturing, afhankelijk van wie er spreekuur heeft: 


          10%

· Wel sturing, cliënt ziet een beperkt aantal verloskundigen tijdens het spreekuur: 
   0 %

· Wel sturing, cliënt ziet iedere verloskundige werkzaam in de praktijk:
             90 %

Van de 90% geeft 1/3 aan dat er naar gestreefd wordt dat iedere verloskundige wordt gezien, tenzij de cliënt er de voorkeur aan geeft een beperkt aantal verloskundigen te zien.

4.2b 
Natale en postnatale zorgverlening

De diensten worden in de groepspraktijk op basis van praktijkaandeel verdeeld. Per dienst is één verloskundige werkzaam en zij is dus op ieder moment bereikbaar. De duur van de dienst varieert bij de praktijken van 24 - 48 uur. 

Onderstaande percentages geven aan, welk percentage van de praktijken de volgende taken tijdens de dienst heeft:

· Bevallingen



100 %

· Kraamvisites



100 %

· Consulten/vragen 


20 %

· Telefonisch afspraken plannen 
20 %

· Administratie



50 %

De achterwachtregeling  is ofwel binnen de praktijk geregeld (40%), of met omliggende praktijk(en) (30%). Door 30% wordt een combinatie van deze twee opties aangegeven.

De volgende percentages geven weer welk percentage van de praktijken de aangegeven overdrachtsvormen hanteert:

· Werkoverleg



90 %

· Schriftelijke verslaglegging

80 %

· Telefonisch overleg


80 %

· Per email



10 %

4.3
Factoren van invloed op de implementatie

Vervolgens is geïnventariseerd welke factoren de implementatie van de innovatie ‘team midwifery care’ mogelijk beïnvloeden. Deze factoren kunnen globaal ingedeeld worden in drie categorieën, zijnde factoren bij individuele zorgverleners, factoren in de sociale omgeving en structurele voorwaarden [12].

4.3a
Factoren bij individuele zorgverleners

Inzicht in het eigen handelen van zorgverleners en de mogelijke tekortkomingen daarin, is noodzakelijk voor het op gang brengen van gedragsverandering [12]. De volgende stellingen zijn de groepspraktijken voorgelegd:

· Wij ervaren de huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk als zeer prettig.

Van de groepspraktijken geeft 90%  aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling.

· De huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk sluit erg goed aan bij onze normen en waarden met betrekking tot verloskundige zorgverlening.

Van de groepspraktijken geeft 100% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling.

· Wij hechten veel waarde aan het bieden van continuïteit van zorg aan de cliënten.

Van de groepspraktijken geeft 100% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling.

· Wij staan erg open voor innovaties gericht op verbetering van continuïteit van zorg.

Van de groepspraktijken geeft 100% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling.

· Wij hechten veel waarde aan de balans tussen werk en privé.

Van de groepspraktijken geeft 100% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling.

De mening van verloskundigen werkzaam in groepspraktijken over ‘team midwifery care’ is een belangrijke factor, die implementatie kan belemmeren of bevorderen [12]. De volgende stellingen zijn voorgelegd aan de deelnemende groepspraktijken:

· Wij hebben eerder gehoord/gelezen over ‘team midwifery care’.

Van de groepspraktijken antwoord 100% bevestigend op deze stelling.

· Wij staan positief tegenover de innovatie ‘team midwifery care’.

Van de groepspraktijken geeft 30% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 60% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

· ‘Team midwifery care’ past bij onze huidige normen en waarden of zou daar bij kunnen passen.

Van de groepspraktijken geeft 50% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 40% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

4.3b
Factoren in de sociale omgeving

De meningen van cliënten kunnen grote invloed hebben op de implementatie van ‘team midwifery care’. De invloed van cliënten verloopt deels via de inschatting van verloskundigen, die vervolgens handelen op grond van deze inschatting [12]. Daarnaast zijn collega’s uit de ketenzorg een andere belangrijke bron van invloed voor verloskundigen [12]. De volgende stellingen zijn de groepspraktijken voorgelegd:

· Wij schatten in dat onze cliënten voordelen zullen ervaren van ‘team midwifery care’.

Van de groepspraktijken geeft 40% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 50% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

· Wij schatten in dat onze cliënten nadelen zullen ervaren van ‘team midwifery care’.

Van de groepspraktijken geeft 0% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 80% is neutraal en 20% is het oneens of geheel oneens.

· Wij denken dat ‘team midwifery care’ inspeelt op de behoeften van onze cliënten.

Van de groepspraktijken geeft 30% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 50% is neutraal en 20% is het oneens of geheel oneens.

· Wij denken dat collega’s uit de kring positief tegenover de innovatie zullen staan.

Van de groepspraktijken geeft 0% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 90% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

· Wij denken dat andere collega’s binnen de ketenzorg positief tegenover de innovatie zullen staan.

Van de groepspraktijken geeft 30% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 60% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

· De meningen van de kring en collega’s binnen de ketenzorg zijn voor ons van belang.

Van de groepspraktijken geeft 40% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 20% is neutraal en 40% is het oneens of geheel oneens.

4.3c
Structurele voorwaarden

Er zijn factoren in de organisatie en financiering die de implementatie van ‘team midwifery care’ kunnen belemmeren of bevorderen [4]. De groepspraktijken zijn daarom naar hun mening gevraagd met behulp van de volgende stelling:

· Wij voorzien problemen bij de invoering van’ team midwifery care’.

Van de groepspraktijken geeft 50% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 10% is neutraal en 40% is het oneens of geheel oneens.

4.3d
Belemmerende factoren uit onderzoek

Uit literatuuronderzoek [8], dat verricht is naar team midwifery care zijn een aantal belemmerende factoren voor implementatie van ‘team midwifery care’ naar voren gekomen. De groepspraktijken is gevraagd om hun mening te geven ten aanzien van deze factoren, opnieuw door middel van stellingen.

· De innovatie is niet goed te combineren met het privéleven.

Van de groepspraktijken geeft 80% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 10% is neutraal en 10% is het oneens of geheel oneens.

· De invoering van de innovatie is te moeilijk.

Van de groepspraktijken geeft 50% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 20% is neutraal en 30% is het oneens of geheel oneens.

· De kosten verbonden aan invoering zijn absoluut niet acceptabel.

Van de groepspraktijken geeft 30% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 30% is neutraal en 40% is het oneens of geheel oneens.

· Het feit dat de resultaten van de innovatie (mate van verbetering van continuïteit van zorg) niet direct zichtbaar zijn, is absoluut niet acceptabel.

Van de groepspraktijken geeft 30% aan het eens of geheel eens te zijn met deze stelling, 20% is neutraal en 40% is het oneens of geheel oneens.

Als laatste is de groepspraktijken gevraagd om aan te geven wat zij als belangrijkste belemmerende factoren zien bij implementatie van ‘team midwifery care’. De volgende cijfers geven aan, welk percentage van de praktijken de volgende factoren benoemen.

· Verloskundigen hebben vaker dienst




40 %

· Minder keuze spreekuurtijden voor cliënt



10 %

· Minder collega’s 






30 %

· Ongelijke balans werk/privé





30 %

· Cliënten zien niet alle verloskundigen werkzaam in de praktijk
20 %

4.4
Conclusies

Op basis van deze gegevens kunnen de volgende conclusies worden getrokken:
4.4a
Factoren bij individuele zorgverleners

De groepspraktijken ervaren de huidige organisatiestructuur als prettig en passend bij hun normen en waarden wat betreft verloskundige zorgverlening. Het is aannemelijk, dat de motivatie tot verandering niet zo gevoeld zal worden, en is daarmee mogelijk een belemmerende factor. 

De groepspraktijken hechten waarde aan het bieden van continuïteit van zorg aan hun cliënten en staan open voor innovaties gericht op verbetering hiervan. Het is plausibel dat deze opinie bevorderend is voor de implementatie van ‘team midwifery care’. Er dient echter wel rekening te worden gehouden met de balans tussen werk en privé, aangezien de verloskundigen aangeven dit belangrijk te vinden.

De groepspraktijken zijn reeds bekend met het concept ‘team midwifery care’ en staan overwegend positief tegenover de innovatie. Bovendien sluit deze aan bij hun huidige normen en waarden. Verandering vereist het overwinnen van ingesleten routines en gewoontegedrag [12]. ‘Team midwifery care’ vraagt niet om aanpassing van bestaande normen en waarden, en is daarmee naar alle waarschijnlijkheid een bevorderende factor.

4.4b
Factoren in de sociale omgeving

De groepspraktijken hebben over het algemeen geen uitgesproken mening wat betreft de verwachte voor- en nadelen van ‘team midwifery care’ voor cliënten. Bovendien wordt er niet eenduidig gedacht over de mate waarop de innovatie inspeelt op de behoeften van de cliënten. Dit zou een belemmerde factor kunnen zijn. Immers, de kans dat verloskundigen volgens de innovatie gaan handelen, is groter wanneer zij inschatten dat de cliënten voordelen zullen ervaren [12].

De groepspraktijken hebben geen uitgesproken mening wat betreft de verwachte houding van collega’s uit de kring en ketenzorg ten opzichte van ‘team midwifery care’. Het merendeel van de praktijken geeft aan dat deze meningen ook niet van groot belang zijn. Het is daarom aannemelijk, dat de meningen van de genoemde collega’s geen belemmerende factor zal zijn. 

4.4c
Structurele voorwaarden

De groepspraktijken zijn zeer verdeeld wat betreft het voorzien van problemen bij invoering van ‘team midwifery care’. Naar alle waarschijnlijkheid is het voor de praktijken die de implementatie als problematisch zien een belemmerende factor.
4.4d
Belemmerende factoren uit onderzoek

De groepspraktijken vinden de innovatie niet goed te combineren met hun privéleven. De verwachting is, dat dit een grote belemmerende factor is.

De overige belemmerende factoren die middels de stellingen werden getoetst, worden door de groepspraktijken niet als belemmerend gezien. De groepspraktijken geven zelf zeer uiteenlopende belemmerende factoren aan. 

4.5
Gevolgen voor  de innovatie ‘team midwifery care’

Uit de draagvlakbepaling bij de buddypraktijk kwam al naar voren dat het doorvoeren van  ‘team midwifery care’ tijdens de natale en postnatale zorgverlening op weerstand stuit. Doordat verloskundigen bij ‘team midwifery care’ vaker dienst zouden hebben, is de innovatie beduidend minder goed te combineren met het privéleven dan de huidige werkwijze. Dit nadeel weegt zeer zwaar voor de verloskundigen.

Deze weerstand komt ook naar voren uit het veldonderzoek. Dit zou betekenen dat het draagvlak voor het implementeren van de innovatie te gering zou zijn. Wij zien ons daarom genoodzaakt om de innovatie aan te passen, zodat de kans groter is dat de groepspraktijken willen werken volgens ‘team midwifery care’. 

De innovatie zal zich vooralsnog alleen richten op de prenatale zorgverlening. Uit onderzoek [10] blijkt dat continuïteit van zorg al verbetert wanneer ‘team midwifery care’ alleen tijdens de zwangerschap wordt toegepast. Onze doelstelling komt door deze aanpassing dus niet in het geding.

De innovatie ‘team midwifery care’ houdt vanaf dit punt het volgende in:

	‘Team midwifery care’ ondersteunt het concept van continuïteit van zorgverlener gedurende de zwangerschap. Binnen een praktijk worden de verloskundigen verdeeld in teams. Het aantal verloskundigen per team kan per praktijk verschillen, maar bestaat uit minimaal 2 en maximaal 3 verloskundigen. De cliënten binnen de praktijk worden verdeeld over de teams van verloskundigen. Deze kleine teams dragen zorg voor de zwangerschap van de aan hen toegewezen groep cliënten. De bedoeling is dat de cliënt gedurende haar zwangerschap elke verloskundige van haar ‘team’ een keer heeft gezien. Voor de verloskundige is haar cliëntengroep overzichtelijk.


De verwachting is, dat wanneer groepspraktijken eenmaal enthousiast zijn door hun ervaringen met ‘team midwifery care’ tijdens de prenatale zorg, er meer draagvlak zal zijn voor de invoering van de innovatie inclusief natale en postnatale zorg.

5. Ambitie

In dit hoofdstuk zal worden beschreven wat we willen bereiken en hoe we dit aan gaan pakken. Dit zal worden gedaan aan de hand van subdoelen en strategieën, welke naar voren zijn gekomen uit de diagnose van de huidige situatie (hoofdstuk 4). Onderstaande diagram maakt de te volgen stappen inzichtelijk. 

5.1
Hoofddoel

	Het optimaliseren van continuïteit van verloskundige zorg, door het invoeren van ‘team midwifery care’ in Nederlandse groepspraktijken (>3 verloskundigen).


Om het hoofddoel te bereiken is besloten om dit implementatieplan te schrijven voor een pilot in de provincie Brabant. De reden hiervoor is, dat wij inschatten dat de landelijke implementatie op dit moment geen haalbaar doel is. Het uiteindelijke doel blijft de landelijke implementatie van ‘team midwifery care’ tijdens de prenatale zorg, maar wij zien de pilot als noodzakelijke tussenstap.

De volgende subdoelen zijn geformuleerd om deze eerste stap (de pilot) te kunnen realiseren.

5.2
Subdoelen

Om het hoofddoel te kunnen bereiken zijn de volgende subdoelen geformuleerd:

Subdoel 1:
Vóór 1 september 2011 zijn alle verloskundige groepspraktijken in Brabant bekend met de inhoud van de door ons voorgestelde innovatie ‘team midwifery care’.

Subdoel 2:
Vóór 1 februari 2012 is 60% van de verloskundige groepspraktijken in Brabant bereid om mee te werken aan de pilot.   

Subdoel 3:
Op 1 maart 2012 start een één jaar durende pilot van ‘team midwifery care’ in verloskundige groepspraktijken in Brabant.

5.3
Implementatiestrategieën

Een implementatiestrategie is het geheel van doelgerichte en samenhangende activiteiten om de invoering van een bepaalde werkwijze of product te bewerkstelligen, een bepaalde verandering tot stand te brengen of een blijvende verandering te realiseren [13]. Een strategie ter bevordering van de implementatie van een nieuwe werkwijze, organisatievorm of technologie bestaat uit één of meerdere interventies en bijbehorende activiteiten [12].  In de volgende subparagrafen worden de voorgestelde strategieën, interventies en activiteiten beschreven. Voor een schematische weergave zie bijlage 5. 

5.3.1
Subdoel 1
Vóór 1 september 2011 zijn alle verloskundige groepspraktijken in Brabant bekend met de inhoud van de door ons voorgestelde innovatie ‘team midwifery care’.

Om subdoel 1 te bereiken, zullen informerende en educatieve strategieën worden gebruikt. Uit de resultaten van het veldonderzoek blijkt, dat de groepspraktijken wel hebben gehoord of gelezen over ‘team midwifery care’. Het is echter niet duidelijk in hoeverre zij op de hoogte zijn. Bovendien zijn ze niet op de hoogte van de door ons voorgestelde aanpassing, welke het draagvlak naar alle waarschijnlijkheid zal vergroten.

Het bereiken van bekendheid met ‘team midwifery care’ is de eerste stap. Dit zal gerealiseerd worden door het uitvoeren van onderstaande interventies en activiteiten, beschreven in tabel 5.1.

Tabel 5.1 Informerende en educatieve strategieën subdoel 1: interventies en activiteiten
	Interventie
	Activiteit

	Presentatie binnen alle kringen en Verloskundige Samenwerkings Verbanden (VSV) in de provincie Brabant


	· contact opnemen met organisatie van kringen en VSV

· spreker selecteren

· inhoud presentatie bepalen

· vormgeving presentatie

	Artikel in Tijdschrift voor Verloskunde (TvV)


	· contact opnemen met redactie TvV

· bepaling inhoud artikel

· auteur artikel zoeken

· laten schrijven van artikel

· vormgeving artikel

· plaatsing in TvV

	Artikel op de KNOV website


	· contact opnemen met de KNOV

· bepaling inhoud artikel

· auteur artikel zoeken

· laten schrijven van artikel

· vormgeving artikel

· plaatsing artikel op www.knov.nl

	Informatieve brochure


	· bepaling inhoud brochure

· auteur brochure zoeken

· laten schrijven van brochure

· bepaling aantal brochures

· vormgeving brochure (door grafisch ontwerper)

· verzamelen adresgegevens Brabantse groepspraktijken

· verzenden brochures naar Brabantse groepspraktijken


5.3.2
Subdoel 2

Vóór 1 februari 2012 zijn is 60% van de verloskundige groepspraktijken in Brabant bereid om mee te werken aan de pilot.   

Om subdoel 2 te bereiken zullen motiverende en educatieve strategieën worden gebruikt. 

Uit het veldonderzoek komt naar voren, dat de groepspraktijken geen uitgesproken mening hebben wat betreft de verwachte voordelen van ‘team midwifery care’ voor cliënten. Bovendien wordt er niet eenduidig gedacht over de mate waarop de innovatie inspeelt op de behoeften van de cliënt. Uit het veldonderzoek wordt verder duidelijk, dat groepspraktijken waarde hechten aan het leveren van continuïteit van zorg. Motiverende strategieën gericht op meer kennis omtrent de voordelen van ‘team midwifery care’ zullen het draagvlak voor de innovatie daarom vergroten. Brede betrokkenheid voor het veranderingsproces en toename van kennis wordt verworven door het streven naar participatie van verloskundigen in een klankbordgroep. 

Zie tabel 5.2 voor de interventie en activiteiten behorend bij deze strategieën.

Tabel 5.2 Motiverende en educatieve strategieën subdoel 2: interventies en activiteiten
	Interventie
	Activiteit

	Voorlichting over ‘team midwifery care’ door sleutelfiguren uit de verloskundige kringen/VSV
	· contact opnemen met kringen en VSV in Brabant

· selecteren sleutelfiguren (1 per kring/ 1 per VSV)

· sleutelfiguren instrueren over het belang van continuïteit van zorg (onderzoeksresultaten)

· sleutelfiguren instrueren over voordelen van ‘team midwifery care’ voor cliënten

· regelen dat ‘team midwifery care’ op de agenda van de kringvergadering en VSV-vergaderingen komt te staan

· voorlichting aan leden van de kring en VSV door sleutelfiguren

	Formatie klankbordgroep


	· bepalen leden van de klankbordgroep 

· vergaderlocatie zoeken

· vergaderdata vaststellen

· voorleggen innovatieplan

· gelegenheid tot geven van feedback en advies

· feedback en adviezen worden meegenomen naar het implementatiegroep en daarna weer teruggekoppeld


5.3.3
Subdoel 3

Op 1 maart 2012 start een één jaar durende pilot van ‘team midwifery care’ in verloskundige groepspraktijken in Brabant.

Om dit subdoel te bereiken, zullen faciliterende strategieën worden toegepast, welke als doel hebben de doelgroep te faciliteren om te veranderen en de verandering vol te houden.

Uit het veldonderzoek blijkt dat de groepspraktijken over het algemeen open staan voor innovaties gericht op de verbetering van continuïteit van zorg. De implementatie zal waarschijnlijk makkelijker verlopen wanneer de juiste middelen worden aangereikt.

Allereerst is het tot stand komen van een organisatieplan is van belang, omdat dit verloskundige groepspraktijken in Brabant handvatten biedt om ‘team midwifery care’ te implementeren. Het organisatieplan is, met andere woorden, bedoeld als blauwdruk en houvast voor de groepspraktijken. 

Tabel 5.3 geeft inzicht in de interventie en activiteiten.

Tabel 5.3 Faciliterende strategie subdoel 3: interventies en activiteiten
	Interventie
	Activiteiten

	Ontwikkeling organisatieplan voor de pilot ‘team midwifery care’ 
	· Werkgroep binnen de implementatiegroep vormen die het organisatieplan gaan opstellen

· inhoudelijk opstellen van het organisatieplan 

· verspreiding organisatieplan naar verloskundige groepspraktijken in Brabant


Om de verandering vol te kunnen houden is een andere faciliterende strategie bedacht, welke er op gericht is om groepspraktijken ten alle tijden van informatie en hulp te kunnen voorzien. Zie tabel 5.4.

Tabel 5.4 Faciliterende strategie subdoel 3: interventies en activiteiten
	Interventie
	Activiteiten

	Formatie adviesgroep
	· bepalen leden van adviesgroep (uit implementatiegroep)

· bepalen werkwijze adviesgroep

· start adviesgroep

· verspreiding informatie over werkwijze adviesgroep naar groepspraktijken


Daarnaast wordt een organisatorische strategie toegepast. Een pilot kan eventuele 

‘kinderziekten’ opsporen en landelijke implementatie vergemakkelijken. Zie tabel 5.5.
Tabel 5.5 Organisatorische strategie subdoel 3: interventies en activiteiten
	Interventie
	Activiteiten

	Pilot ‘team midwifery care’
	· inventariseren financiering/subsidiemogelijkheden (zorgverzekeraars, zonMw)

· selecteren deelnemende groepspraktijken

· instrueren deelnemende groepspraktijken

· informeren cliënten over pilot

· start pilot

· inventariseren van ervaringen verloskundigen

· inventariseren van ervaringen van cliënten

· bijeenkomst groepspraktijken en implementatiegroep plannen en houden (ervaringen bespreken)

· vaststellen verbeterpunten ten behoeve van het landelijke implementatieplan


6. Capaciteit, sturing en evaluatie
6.1
Capaciteit

Nu duidelijk is wat er gedaan zal moeten worden, kan er een indicatie gegeven worden van wat hiervoor nodig is. Allereerst zal de capaciteit bepaald worden. De factoren die hierbij aan bod komen zijn menskracht, tijdsplanning en de financiële middelen.
Vervolgens wordt beschreven hoe de besluitvorming en informatievoorziening met betrekking tot het implementatietraject zal verlopen. Beschreven zal worden door wie, wanneer en hoe besluiten genomen dienen te worden.
Tot slot wordt vooruitgeblikt op de evaluatie van de implementatie ‘team midwifery care’.

6.1.1
Menskracht

Om een unieke en complexe opgave tot stand te brengen, zoals het implementeren van een innovatie, is altijd inbreng van verschillende mensen nodig [14]. Daarom zal er een groep worden samengesteld van personen met verschillende competenties om de implementatie aan te sturen, te coördineren en hierover te communiceren [14].
Een aantal belangrijke eigenschappen van groepen zijn weergegeven in bijlage 7.  

De implementatiegroep voor de pilot van ‘ team midwifery care’ zal bestaan uit een projectleider/voorzitter, secretaris, penningmeester en projectmedewerkers. Daarnaast, zoals bepaald in het hoofdstuk ‘ambitie’, zal er een klankbordgroep nodig zijn.  

In figuur 6.1 is schematisch weergegeven hoe de structuur van de projectorganisatie er uit ziet . In de nu volgende subparagrafen zal globaal worden beschreven welke taken bij de rollen horen. 

Figuur 6.1
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6.1.1a
Projectleider/voorzitter

De projectleider is diegene die de projectleden aanstuurt en de eindverantwoordelijkheid heeft over het resultaat van de implementatie. 

De taken van de projectleider zijn:

· het delegeren van verantwoordelijkheden aan projectleden

· het behartigen van belangen

· het onderhouden van contacten, met o.a. de klankbordgroep

· het op zich nemen van de voorzittersrol tijdens vergaderingen van de implementatiegroep

· bewaken van de tijdsplanning, de samenhang en de kwaliteit van het gehele implementatieproject

6.1.1b
Secretaris en penningmeester

De secretaris en penningmeester hebben een ondersteunende rol. 
De secretaris houdt zich bezig met de organisatorische aspecten van het implementatietraject. Gedacht kan worden aan het plannen van vergaderingen en het verwerken van de post. 

De penningmeester houdt zich bezig met de financiële aspecten van het implementatietraject. 

6.1.1c
Projectleden

Per kring en VSV zal er één verloskundige projectlid zijn. Hierdoor worden de groepspraktijken goed gerepresenteerd. Belangrijke eigenschappen van deze verloskundigen zijn enthousiasme en doorzettingsvermogen, aangezien zij de kartrekkers van de innovatie zijn.  

De projectleden zijn een essentieel onderdeel van de implementatiegroep, zij hebben namelijk belangrijke uitvoerende taken, zijnde:

-
het overtuigen van verloskundigen werkzaam in groepspraktijk van het belang van ‘team midwifery care’ 


-
actieve deelname aan vergaderingen van de implementatiegroep 



-
correcte uitvoering van toegewezen taken



-
behalen van eigen deelplanning



-
voortgangsrapportage aan projectleider/voorzitter


-
faciliteren/adviseren van praktijken die werken volgens ‘team 

midwifery care’

6.1.1d
Klankbordgroep

De implementatiegroep van ‘team midwifery care’ stelt een klankbordgroep in om op deze manier de feedback uit het werkveld te waarborgen. De klankbordgroep zal uit leden van de kringen en VSV bestaan (niet dezelfde als de projectleden). 

De taken van de leden van de klankbordgroep zijn:

· behoeften van zorgverleners in de eigen regio in kaart brengen

· behoeften van cliënten in de eigen regio in kaart brengen

· signaleren van knelpunten en hiaten tijdens de implementatie van de pilot ‘team midwifery care’

· het beoordelen van de door de implementatiegroep genomen stappen

· het beantwoorden van concrete vragen vanuit de implementatiegroep

· het gevraagd en ongevraagd uitbrengen van advies aan de implementatiegroep

6.1.2
Tijdsplanning

Naast dat er duidelijk moet zijn wie er bij het implementatietraject betrokken moet worden en welke taken diegenen moeten hebben, is het van belang om een heldere tijdsplanning te maken. Een tijdsplanning geeft een overzicht van wanneer en in welke volgorde de activiteiten plaats dienen te vinden. Het tijdspad is inzichtelijk gemaakt middels een tabel die te vinden is in bijlage 6. 
De tabel/strokenplanning geeft bovendien andere belangrijke informatie weer, namelijk wie welke taken zal vervullen. Dit wordt gedaan aan de hand van het `RACI-model’

Het RACI-model is een matrix dat gehanteerd wordt om de rollen en verantwoordelijkheden van de personen die bij de implementatie betrokken zijn te beschrijven:

R:
‘Responsible’ persoon: verantwoordelijk voor de uitvoering van de activiteit 

A:
‘Accountable’persoon: heeft de beslissingsbevoegdheid over een activiteit, is


opdrachtgever en eindverantwoordelijke. 

C:
‘Consult’ persoon: te raadplegen  persoon alvorens een activiteit wordt uitgevoerd.

 I:
‘Inform’ persoon: te informeren persoon na uitvoering van een activiteit.

6.1.3
Financiën 

Een implementatietraject kost altijd tijd in de vorm van mensuren, en daarmee geld. Verder zijn er middelen nodig om de innovatie te bewerkstelligen die ook geld kosten, zoals materiaalkosten, huisvesting, apparatuur en drukkosten. Om deze reden is een begroting van belang. Een begroting geeft een realistisch beeld en inzicht in de financiële situatie en mogelijkheden. 
In onderstaand schema (tabel 6.1) is inzichtelijk gemaakt welke kostenposten te verwachten zijn en welke inkomstenbronnen er voor deze innovatie mogelijk zijn.
Tabel 6.1 Kostenposten en inkomstenbronnen

	Kosten
	Inkomsten

	- vergoeding van de mensuren: bijvoorbeeld: implementatiegroep en klankbordgroep

- hulpmiddelen: 

bijvoorbeeld: vergaderruimtes, drukkosten, portokosten, vormgeving brochures en kosten verbonden aan het plaatsten van het artikel

- organisatorische kosten: 

bijvoorbeeld: extra spreekuurlocaties en extra apparatuur

- onvoorziene kosten
	- organisaties welke subsidie kunnen geven:
bijvoorbeeld: grootste zorgverzekeraar binnen provincie Brabant, de provincie Brabant, ZonMw
 en het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn & Sport




6.1.4
Balans kosten en inkomsten

De implementatie van de pilot ‘team midwifery care’ zal aanzienlijke kosten met zich meebrengen, aldus beschreven in subparagraaf 6.1.3. 

Het doel van de innovatie (het optimaliseren van continuïteit van zorg in groepspraktijken) is echter een doel dat naar verwachting zal zorgen voor de betrokkenheid van belangrijke organisaties, waardoor er een goede kans is dat deze zullen bijdragen aan de dekking van deze kosten. Zij hebben immers belang bij het optimaliseren van continuïteit van zorg. Bijvoorbeeld, wanneer het aantal verwijzingen door invoering van ‘team midwifery care’ daalt, zullen zorgverzekeraars lagere kosten hebben.

Bovendien, bekeken vanuit een niet-financieel perspectief, het optimaliseren van de continuïteit van zorg zal grote winsten voor cliënten opleveren. Deze winst, betere zorgverlening, is niet direct uit te drukken in geld maar wel een factor die meegenomen moet worden in de relatie tot de benodigde kosten/inspanningen. 

6.2
Sturing

Nu bepaald is wat er nodig is om de pilot goed te laten verlopen zal worden beschreven hoe de besluitvorming en informatievoorziening met betrekking tot het traject zal worden aangepakt. Ambitie en capaciteit alleen zijn niet voldoende om goede ideeën om te zetten in resultaten. 

Allereerst wordt ingegaan op de besluitvormingsprocedure binnen het implementatietraject. Vervolgens zal inzichtelijk worden gemaakt hoe de interne en externe communicatie dient te verlopen.  

6.2a
Besluitvorming

Besluitvorming is een belangrijk onderdeel in het groepsproces. Daar waar mensen samenwerken, worden gezamenlijk besluiten genomen en de wijze waarop dit gebeurt dient van te voren te worden overdacht [15].
Voor essentiële/belangrijke beslissingen binnen deze pilot zal het ‘rationele model’ [15] worden gevolgd. Het rationele model kent vier fasen van besluitvorming. Zie tabel 6.2.
Tabel 6.2 Besluitvorming: het rationele model
	1.Oriëntatie
 
a. Probleemdefinitie
 
b. Planning van het proces
2.Discussie
 
a. Informatie verzamelen
 
b. Alternatieven identificeren
 
c. Alternatieven evalueren
3.Besluitvorming
 
a. Het kiezen van een geschikt besluitvormingsmodel
4.Implementatie
 
a. Vasthouden aan de gekozen beslissing
 
b. Evalueren van de gekozen beslissing


6.2b
Interne informatie

Om een goede samenwerking te realiseren is het noodzakelijk dat er structureel overleg plaats heeft op geregelde tijdstippen. Om de implementatie van de pilot  ‘team midwifery care’ zo optimaal mogelijk te laten verlopen zal er regelmatig van gedachten moeten worden gewisseld en duidelijke afspraken gemaakt moeten worden. Verder is het van belang dat er binnen de implementatiegroep werkgroepen worden gevormd voor de verschillende activiteiten die plaatsmoeten vinden [16]. De verschillende stappen en activiteiten worden beschreven in tabel 6.3.

Deelnemers: 

Een belangrijke voorwaarde om efficiënt te vergaderen betreft de deelnemers. Men moet zich afvragen of de juiste deelnemers aanwezig zijn en of de deelnemers competent zijn om deel te nemen. Binnen het vergaderplan van de implementatie van de pilot ‘team midwifery care’ zullen de implementatieleiders, de voorzitter, secretaris en penningmeester zorg dragen voor de organisatie en de inhoud van de vergaderingen. Zij zullen dan ook bij elke vergadering aanwezig zijn. De voorzitter zal de bijeenkomsten leiden, het overleg structureren en de projectleden aansturen met betrekking tot deelname aan de werkgroepen. De secretaris zal de voortgang en de verslaglegging van het implementatietraject coördineren. De penningmeester zal zorg dragen voor de financiën van het implementatietraject. 

Van de projectleden wordt verwacht dat zij aanwezig zullen zijn bij de vergaderingen en hun actieve bijdragen leveren binnen de werkgroepen.  

Afhankelijk van de fase van het implementatietraject zal ook een afvaardiging van de klankbordgroep aanwezig zijn. In tabel 6.3 wordt een voorbeeld hiervan geschetst.
Thema’s: 

Thema’s van de vergaderingen zijn afhankelijk van de fase van het implementatietraject.  Aan de verschillende werkgroepen wordt iedere vergadering een mogelijkheid tot terugkoppeling geboden. Verder zal elke vergadering de voortgang en de knelpunten van de implementatie van de pilot ‘team midwifery care’ worden besproken. 

Plaats van vergaderen:

De vergaderingen zullen gehouden worden op een centrale plek in Brabant, bijvoorbeeld in het NH hotel te Veldhoven. Wanneer er overeenstemming is bereikt over de plaats van vergaderen, zal er een offerte worden aangevraagd.

Wanneer worden de bijeenkomsten gehouden:

De bijeenkomsten zullen over het algemeen eens per twee maanden plaats vinden. Op deze manier is er voldoende tijd om de gemaakte afspraken te realiseren en de resultaten van de activiteiten tijdig terug te koppelen. Indien meer tijd nodig is om de activiteiten uit te voeren, zal er een langere periode tussen de vergaderingen worden gepland. Er zullen in totaal tien bijeenkomsten plaatsvinden, vanaf het begin van het implementatietraject tot de evaluatie van de pilot. Verder wordt er niet vergaderd in de vakantieperiode in de zomer. 
De secretaris draagt samen met de voorzitter zorg voor de agenda van de vergaderingen. De agenda zal uiterlijk 10 werkdagen vóór de vergadering naar alle leden van het implementatieteam worden gestuurd.

Tabel 6.3 Voorbeeld vergaderplan
	
	Agendapunten
	Deelnemers

	Vergadering 1

1 april 2011

week 1
	- introductie
- maken van algemene afspraken
- verdeling van de taken die behoren bij interventie 1 t/m 4 van subdoel 1
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

	Vergadering 2

1 juni 2011

week 8
	- terugkoppeling uitgevoerde activiteiten door implementatiegroep
- nieuwe afspraken ten aanzien van de activiteiten maken
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

	Vergadering 3

1 september 2011

week 20
	- terugkoppeling uitgevoerde activiteiten

- evaluatie activiteiten subdoel 1 (vaststellen knelpunten en aanpak hiervan)
- verdeling taken die behoren bij interventie 1 en 2 van subdoel 2

- verdeling taken die behoren bij interventie 1 t/m 3 van subdoel 3
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

	Vergadering 4

1 december 2011

week 28
	- terugkoppeling uitgevoerde activiteiten door implementatiegroep
- nieuwe afspraken ten aanzien van de activiteiten maken
	- voorzitter 

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

	Vergadering 5

1 februari 2012

week 36
	- terugkoppeling uitgevoerde activiteiten

- evaluatie activiteiten subdoel 2 en 3 tot nu toe (vaststellen knelpunten en aanpak hiervan)

- laatste voorbereiding voor de pilot inventariseren 
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep



	Vergadering 6 

1 mei 2012

week 48

	- voortgang pilot (gestart op 1 maart) bespreken

- feedback klankbordgroep

- vaststellen verbeterpunten en aanpak hiervan 
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep

	Vergadering 7

1 september 2012
week 60
	- voortgang pilot

- feedback klankbordgroep
- vaststellen verbeterpunten en aanpak hiervan


	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep

	Vergadering 8

1 december 2012

week 68
	- voortgang pilot

- feedback klankbordgroep
- vaststellen verbeterpunten en aanpak hiervan 

	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep

	Vergadering 9 

1 maart 2013
week 80
	- algemene terugblik op pilot

- afspraken ten aanzien van de evaluatie (taakverdeling)


	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep

	Vergadering 10

1 juni 2013

week 92
	- evaluatie pilot
	- voorzitter

- secretaris

- penningmeester

- projectleden

- klankbordgroep


6.2c
Externe informatie

Niet alleen is het belangrijk om binnen het implementatieteam goed te communiceren, maar ook over de innovatie naar de betrokken groepspraktijk en de overige betrokkenen.

Externe communicatie heeft als doel informatie te verstrekken, draagvlak te creëren en aansporing te geven tot gedragsverandering 

De relevante groepen die betrokken zijn bij deze implementatie zijn de verloskundige groepspraktijken in Brabant.
Daarnaast zullen de cliënten van de groepspraktijken die meewerken aan de pilot geïnformeerd worden.

Middels onderstaande tabel zal schematisch worden weergegeven hoe de communicatie per externe betrokkene zal verlopen, wat de doelen zijn en welke middelen hiervoor gebruikt worden (tabel 6.4, 6.5 en 6.6).

Tabel 6.4 Communicatie met externe betrokkene 1

	Doelgroep: Verloskundige groepspraktijken in Brabant

	Doelstelling:

Vóór 1 september 2011 zijn alle verloskundige groepspraktijken in Brabant

bekend met de inhoud van de door ons voorgestelde innovatie ‘team midwifery 

care’.

	Externe betrokkene
	Communicatiedoel
	Communicatiemiddel

	verloskundigen van groepspraktijken in Brabant
	informatievoorziening: de verloskundigen zijn op de hoogte van het bestaan en het doel van ‘team midwifery care’
	- persoonlijk contact (presentaties)
- artikel in Tijdschrift voor Verloskunde

- artikel op KNOV website

-  brochure 


Tabel 6.5 Communicatie met externe betrokkenen 2

	Doelgroep: Verloskundige groepspraktijken in Brabant

	Doelstelling:

Vóór 1 februari 2012 is 60% van de verloskundige groepspraktijk in Brabant bereid 

om mee te werken aan de pilot.   

	Externe betrokkenen
	Communicatiedoel
	Communicatiemiddel

	verloskundigen van groepspraktijken in Brabant
	draagvlak creëren: verloskundigen staan positief tegenover de innovatie en zien het als een verbetering van de verloskundige zorgverlening
	- persoonlijk contact (presentaties)
- artikel in Tijdschrift voor Verloskunde

- artikel op KNOV website

-  brochure


Tabel 6.6 Communicatie met externe betrokkenen 3 

	Doelgroep: Verloskundige groepspraktijken in Brabant

	Doelstelling:

Op 1 maart 2012 start een één jaar durende pilot van ‘team midwifery care’ in

verloskundige groepspraktijken in Brabant.

	Externe betrokkenen
	Communicatiedoel
	Communicatiemiddel

	verloskundigen van groepspraktijken in Brabant
	faciliteren: verloskundigen kunnen ‘team midwifery care’ toepassen in de praktijk
	- persoonlijk contact

- e-mail en post

	cliënten
	informatievoorziening: cliënten zijn op de hoogte van zorgverlening volgens ‘team midwifery care’
	- persoonlijke contact met hun verloskundigen
- informatievoorziening in de wachtruimte van de verloskundigen
- tijdschriften voor zwangeren


6.3
Evaluatie

In deze paragraaf zal worden beschreven op welke manier de innovatie geëvalueerd kan worden. Het doel van deze evaluatie is na te gaan of de implementatie van de innovatie als geslaagd mag worden beschouwd of niet. 
De evaluatie zal direct na afloop van de pilot plaats starten en richt zich op drie aspecten: het verloop van de implementatie, de effecten van de innovatie en de verhouding tussen kosten en opbrengsten van de inspanningen. De implementatie is geslaagd wanneer cliënten meer continuïteit van zorg ervaren en verloskundigen een goede balans tussen werk en privé ervaren.

6.3a
Procesevaluatie

Om het proces te evalueren worden de verloskundigen die gewerkt hebben volgens ‘team midwifery care’ verzocht een schriftelijke vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst zal zich toespitsen op de uitvoering van het implementatieproces.   
In bijlage 8 vindt u de vragenlijsten die gebruikt zouden kunnen worden voor de procesevaluatie.
6.3b
Effectevaluatie

Om de effecten van ‘team midwifery care’ te evalueren wordt gekozen voor een tevredenheidonderzoek onder verloskundigen en cliënten. Middels schriftelijke vragenlijsten kan worden nagegaan in hoeverre verloskundigen tevreden zijn over de nieuwe organisatiestructuur en in hoeverre cliënten verbetering van continuïteit van zorg ervaren. 
In bijlage 8 vindt u de vragenlijsten die gebruikt zouden kunnen worden voor de effectevaluatie. 
6.3c
Kosteneffectiviteit

Na afloop van de pilot zal worden nagegaan in welke mate de kosten van het implementeren opwegen tegen de geleverde inspanningen. Deze kosten en opbrengsten zijn voor een groot deel immaterieel. Betere zorgverlening en de tevredenheid van de cliënt zijn aspecten die als opbrengst gezien kunnen worden. Mocht ‘team midwifery care’ in de financiële zin niet kosteneffectief zijn, dan nog kan de innovatie acceptabel zijn wanneer aangetoond kan worden dat bijvoorbeeld de kwaliteit van zorg verbeterd is. 
7. Beschouwing

In dit laatste hoofdstuk wordt kritisch gekeken naar de door ons gekozen innovatie ‘team midwifery care’ en het implementatieplan dat hiervoor bedacht is. De sterke en zwakke punten van het implementatieplan komen aan bod en er worden aanbevelingen gedaan.

Tot slot is een eigen visie geformuleerd ten aanzien van het implementeren van innovaties binnen de verloskundige zorg in het algemeen.

7.1
Kritische beschouwing

Aan de totstandkoming van dit implementatieplan is een heel traject voorafgegaan. Er werd een probleem in de verloskundige zorgverlening gesignaleerd, dat werd uitgewerkt tot een concreet midwifery vraagstuk. Er werd literatuuronderzoek verricht: in de eerste plaats ter verheldering van het probleem, en in tweede instantie naar twee innovaties die dit probleem beogen te verbeteren. Na weging van de innovaties werd ‘team midwifery care’ gekozen. Een heldere en concrete innovatie, die een bewezen positieve impact heeft op continuïteit van zorg. 

Het feit dat bovenstaand traject structureel doorlopen is, is een van de belangrijkste sterke punten van dit implementatieplan. Het literatuuronderzoek is gezien de beschikbare tijd beperkt geweest, maar heeft desondanks belangrijke visies opgeleverd.

Het door ons geformuleerde midwifery vraagstuk, zoals beschreven in hoofdstuk 1, is zeer actueel en daarmee volgens ons dan ook een sterk punt. 

De gegevens uit het veldonderzoek en de draagvlakbepaling bij de buddypraktijk zijn zeer waardevol geweest. Hoewel het onderzoek een beperkte omvang had, zijn de hieruit voortvloeiende inzichten volgens ons representatief voor Nederlandse groepspraktijken. 

Het voldoen aan de wensen en behoeften van de verloskundigen werkzaam in groepspraktijken, bleek een van de moeilijkste punten tijdens het toewerken naar het implementatieplan. De aanpassing van ‘team midwifery care’ bleek daarom een noodzakelijke tussenstap. Enerzijds spijtig, anderzijds zal deze aanpassing de kans op een succesvolle implementatie van de innovatie waarschijnlijk bevorderen. 

Omdat het werken volgens ‘team midwifery care’ logischerwijs betekent dat er minder verloskundigen zorg dragen voor cliënten, dient rekening te worden gehouden met verschillende kwaliteiten. Deze dienen bij voorkeur supplementair aan elkaar te zijn. Dit zal wat aandacht vragen. 

De tijdsplanning en inschatting van kosten en inkomsten, geven slechts een indicatie. Het viel niet binnen het bestek van deze opdracht om dit nauwkeuriger uit te werken, en we zijn ons er van bewust dat hier bij daadwerkelijk implementatie veel aandacht zal eisen. 

7.2 Eigen visie
Gedurende het minortraject ‘Implementeren van Innovaties’, is duidelijk geworden dat het implementeren van een innovatie binnen de verloskundige zorg om gedegen voorbereiding vraagt. Goede ideeën ter verbetering van de verloskundige zorg zijn er genoeg, en hoewel de implementatie met de beste intenties wordt gestart, eindigt ze regelmatig in een teleurstelling voor de betrokken partijen. Het doel dat men voor ogen had wordt niet (snel genoeg) bereikt, en een goede innovatie gaat verloren.

De Nederlandse verloskundige zorg beleeft roerige tijden, wat ons dwingt om kritisch naar de zorgverlening te kijken. Innovaties ter verbetering van de verloskundige zorg dienen dan ook te worden aangemoedigd. De juiste handvatten dienen echter beschikbaar te zijn om deze innovaties tot een succes te maken. Naar onze visie zou de KNOV hierbij een belangrijke rol kunnen spelen, in de functie van vraagbaak en door het beschikbaar stellen van een geschikte handleiding ten behoeve van implementatie.

Wij zijn zeer benieuwd naar de ontwikkelingen die de komende jaren onvermijdelijk plaats zullen gaan vinden en zien het implementeren van doordachte innovaties als onlosmakelijk onderdeel hiervan.
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Bijlage 1

Definitie continuïteit van zorg

Het begrip wordt in vele onderzoeken genoemd als essentieel aspect van zorg, echter over de exacte definitie ervan bestaat geen consensus [5]. In het kader van deze opdracht hebben wij besloten de definitie van Saultz [5] aan te houden, welke hij heeft geformuleerd naar aanleiding van zijn literatuuronderzoek naar definities van continuïteit van zorg. 

De auteur onderscheidt drie dimensies ofwel pijlers, zijnde informationele, longitudinale en inter-persoonlijke continuïteit. 

Informationele continuïteit van zorg houdt in dat elke zorgverlener, die betrokken is bij de zorg van een cliënt, toegang heeft tot alle gegevens van deze cliënt. Een goed systeem van informatieopslag en informatieoverdracht, voor alle betrokken zorgverleners toegankelijk, is noodzakelijk om medische fouten te voorkomen en de veiligheid van de cliënt te waarborgen. 

Longitudinale continuïteit van zorg verwijst naar een zorgproces dat plaatsvindt in een toegankelijke en familiaire omgeving, door een georganiseerd team van zorgverleners. De laatste, inter-persoonlijke continuïteit van zorg, verwijst naar de relatie tussen de zorgverlener en de cliënt. Deze is gebaseerd op wederzijds vertrouwen en verantwoordelijkheidsgevoel van de zorgverlener. Wanneer de persoonlijke zorgverlener niet aanwezig is, dient te worden teruggevallen op de regelingen die vanuit de longitudinale continuïteit voortvloeien. Overigens dienen alle dimensies een natuurlijke wisselwerking met elkaar te hebben: de een is onmisbaar voor de ander.
Bijlage 2
Verzonden informatie naar de buddy-praktijk
De minor Implementeren van Innovaties:algemene informatie

‘Tijdens de minor Implementeren van Innovaties zul je leren om de huidige verloskundige zorg te verbeteren door het selecteren en het leren implementeren
van een bestaande innovatie. Hiermee leg je een basis om in jouw toekomstige werkveld een belangrijke bijdrage te leveren aan het implementeren van vernieuwingen in de verloskundige zorg. Je bekwaamt je in het verkennen van de context, een beleidsmatige benadering van keuzes en het organiseren van de
implementatie. Dit alles wordt uitgewerkt in een implementatieplan.

Nader onderzoek naar succesvolle nationale of internationale voorbeelden kan bijdragen aan het succes. De minor biedt jullie de mogelijkheid om te leren van voorbeelden in het binnen- en/of buitenland. In deze minor combineer je praktijk, onderzoek en beleid tot een kansrijk plan voor vernieuwing’

Achtergrond/gesignaleerde probleem

Onderzoek (1) heeft aangetoond, dat er een relatie bestaat tussen de tevredenheid van de cliënt over de verloskundige zorg en de continuïteit van deze zorg. De belangrijkste adviezen die de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte geeft in haar rapport ‘Een goed begin. Veilige zorg rond zwangerschap en geboorte’ zijn ook gericht op continuïteit van verloskundige zorgverlening. (2)

Tegelijkertijd werken tegenwoordig  >80% van de verloskundigen in een groepspraktijk bestaande uit ≥ 3 personen. Een behoorlijke toename sinds 1998, toen dit percentage 63,8% bedroeg. (3)

Binnen de minor Implementatie van Innovaties hebben wij onderzocht op welke wijze continuïteit van verloskundige zorg gewaarborgd kan blijven, nu groepspraktijken [≥3 verloskundigen per praktijk] de huidige situatie steeds meer kenmerken.

Onderzoeksresultaten:

Vrouwen kennen een hogere score toe aan de kwaliteit van zorg tijdens de bevalling, wanneer ze haar zorgverlener kent en wanneer de eigen verloskundige de bevalling begeleidt, dan wanneer dit niet het geval is.(4) Vrouwen in solo- of duopraktijken blijken een hogere mate van vertrouwen in hun verloskundige[n] te hebben dan vrouwen in praktijken met meer dan 2 verloskundigen. Ze zijn vaker tevreden over hun bevalling en de zorgverlening. (4) 
Er is dus een verband tussen continuïteit van zorg/zorgverlener en cliënttevredenheid, en tussen continuïteit van zorg en baringsuitkomsten. 

De afgelopen jaren is het aantal groepspraktijken toegenomen van 63,8% [1998] naar 80,8% [2009] en het aantal solo- en duopraktijken afgenomen van respectievelijk 9,2% en 27,0% [1998] naar 5,1% en 14,1% [2009]. (3) Een mogelijke verklaring is dat het werken in een solo- of duopraktijk meer stress oplevert. (5)
Verloskundigen die menen continuïteit van zorg te waarborgen, halen meer voldoening uit hun werk en ervaren meer autonomie, dan verloskundigen die menen in mindere mate continuïteit van zorg te waarborgen. 

Er is dus een verband tussen het leveren van continuïteit van zorg en de mate van voldoening en gevoel van autonomie van de verloskundige.

Vanuit het perspectief van de verloskundige bekeken is het aantrekkelijk om in een groepspraktijk te werken; ze werkt in een team en heeft dus collega’s om eventuele problemen mee te bespreken en te overleggen, het is makkelijker om verlof te regelen of parttime te werken, de verantwoordelijkheid  voor de praktijk ligt niet alleen bij haar. Al deze factoren werken stressverlagend. 

Uitgaande van het feit dat groepspraktijken van > 2 verloskundigen de regel zijn [>80% van de verloskundigen werkt in deze setting], zal de uitdaging er in liggen om met dit gegeven de continuïteit van zorg te optimaliseren met als doel het verhogen  van cliënttevredenheid.

De oplossing : team midwifery care!

Wat is ‘team midwifery care’?

‘Team midwifery care’ betekent: binnen een praktijk worden de verloskundigen verdeeld in teams. Het aantal verloskundigen per team kan per praktijk verschillen, maar bestaan uit maximaal 3 verloskundigen. De cliënten binnen de praktijk worden verdeeld over de teams van verloskundigen. Deze kleine teams dragen zorg voor de zwangerschap, baring en kraambed van de aan hen toegewezen groep cliënten. De bedoeling is dat de cliënt gedurende haar zwangerschap elke verloskundige van haar ‘team’ een keer heeft gezien, zodat de kans minimaal is dat ze bij haar bevalling een onbekende verloskundige treft. 

Wat zeggen de onderzoeken? M.a.w. het belang van team midwifery care:

Waldenström (6) beschrijft middels een randomized controlled trial het effect van ‘team midwifery care’ op de tevredenheid van vrouwen in een low-risk situatie tijdens prenatale, natale en postnatale zorgmomenten. De tevredenheid over de geleverde zorg in de onderzoeksgroep was hoog, met name op het gebied van  prenatale zorg.
Cliënten hadden het gevoel beter geïnformeerd te worden, vaker betrokken te worden bij het maken van beslissingen. De zorgverleners waren vaker bemoedigend en kwamen minder gehaast over. Cliënten waren meer geneigd de verleende zorg als compleet en veilig te beoordelen en ze waren tevreden over de emotionele support. Het ‘kennen’ van je verloskundige speelt bij cliënten een grote rol als het gaat over de tevredenheid over de verleende zorg.

Voordelen voor verloskundigen: betere band met cliënt, meer voldoening uit werk, minder drukke diensten, verantwoordelijkheid over minder cliënten, overzichtelijke organisatiestructuur, goede en complete informatie overdracht binnen het team. (7)
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Verzonden vragenlijsten veldonderzoek

Maastricht, 24 januari 2011

Beste verloskundigen,

Allereerst hartelijk dank voor jullie medewerking aan onze afstudeeropdracht!

Doelstelling van de opdracht is, het optimaliseren van de continuïteit van zorg in groepspraktijken. Om deze reden is door ons onderzocht welke bestaande innovatie het best passend zou zijn om deze doelstelling te bereiken. Onmisbaar voor ons is uw mening over deze innovatie!

Zoals telefonisch afgesproken, sturen wij u daarom een aantal vragenlijsten.

Deze vragenlijsten zijn in deze envelop bijgevoegd, welke we graag ingevuld retour zouden ontvangen. Het invullen zal ongeveer 15 minuten van uw tijd kosten.

Bovenaan de vragenlijsten vindt u uitleg over hoe deze in te vullen. Indien u vragen heeft, kunt u contact opnemen met Marian Gerits: 06-43973202.

Uw gegevens zullen met zorg worden behandeld en zullen geanonimiseerd worden verwerkt. Als dank voor uw deelname zullen wij u de definitieve afstudeeropdracht  te zijner tijd doen toekomen.

Met vriendelijke groet,

Tanne van Dooren
v20070015@av-m.nl

Marian Gerits

v20070018@av-m.nl

Frouke Verhagen
v20070045@av-m.nl

4e jaars studenten aan de Academie Verloskunde Maastricht

Mocht u nog nadere informatie wensen over de minor waarbinnen wij deze afstudeeropdracht maken, dan kunt u contact opnemen met onze begeleider W. Boom (w.boom@av-m.nl; 043-3885420)

Vragenlijst 1 (Algemene Kenmerken

Emailadres praktijk (wordt enkel gebruikt voor het opsturen van de afstudeeropdracht):

Telefoonnummer (indien toelichting over ingevulde vragenlijsten nodig is):

1:
Omvang van de praktijk en relevante kenmerken betrokkenen

Omcirkel wat van toepassing is, en vul in.

	
	Leeftijd
	Samenwonend 
	Getrouwd
	kinderen
	praktijkaandeel

	VK 1
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee


	…….%

	VK

2
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	 Ja  /  nee
	…….%

	VK

3
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	…….%

	VK

4
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	…….%

	VK

5
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	…….%

	VK

6
	
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	Ja  /  nee
	…….%


Aantal zorgeenheden per jaar: 

200-300

300-400

400-500

> 500

Anders, te weten ….

Vragenlijst 2 ( Huidige gang van zaken

Hoofdvraag: Wat is de organisatiestructuur binnen jullie verloskundigenpraktijk?

Graag de volgende deelvragen beantwoorden:

1. 
Prenataal

· Kunt u aangeven volgens welke systematiek u uw spreekuren plant? (daarmee doelen we op de verdeling van de spreekuren onder de verloskundigen)

· Wordt er op enige wijze sturing gegeven aan  welke verloskundige  welke cliënt op het spreekuur ziet? Vink aan wat van toepassing is.
· Nee, welke cliënt door welke verloskundige gezien wordt is afhankelijk van welke verloskundige op die dag het spreekuur doet.

· Ja, er wordt naar gestreefd dat iedere cliënt tijdens het spreekuur slechts een beperkt aantal verloskundige van onze praktijk ziet.

· Ja, er wordt naar gestreefd dat de cliënt ons allemaal gedurende de zwangerschap tijdens het spreekuur gezien heeft.

· Anders, namelijk ……

2:
Nataal/postnataal

· Kunt u aangeven volgens welke systematiek u uw dienstrooster bepaald (daarmee doelen we op de verdeling van de diensten onder de verloskundigen)

· Wat zijn de taken/werkzaamheden tijdens een dienst?

· Hoe is in uw praktijk de achterwachtregeling?

3:
Algemeen

· Welke overdrachtsvormen hanteren jullie binnen jullie praktijk? Vink aan wat van toepassing is, meerdere antwoorden mogelijk.
· Werkoverleg

· Schriftelijk verslaglegging

· Telefonisch overleg

· Anders, namelijk….

 Vragenlijst 3 ( Factoren die de implementatie beïnvloeden

* Omcirkel wat u het meest passend vindt. 1= Geheel oneens en 5= Geheel eens

* Of omcirkel JA of NEE

* Geef beknopt antwoord op de open vraag

1:
Factoren bij individuele zorgverleners
· Wij ervaren de huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk als zeer prettig.

1
2
3
4
5

· De huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk sluit erg goed aan bij onze normen en waarden met betrekking tot verloskundige zorgverlening.

1
2
3
4
5

· Wij hechten veel waarde aan het bieden van continuïteit van zorg aan de cliënten.

1
2
3
4
5

· Wij staan erg open voor innovaties gericht op verbetering van continuïteit van zorg.

1
2
3
4
5

· Wij hechten veel waarde aan de balans tussen werk en privé.

1
2
3
4
5

De door ons gekozen innovatie in het kort:

‘Team midwifery care’ ondersteunt het concept van continuïteit van zorgverlener gedurende de zwangerschap, bevalling en kraambed. Binnen een praktijk worden de verloskundigen verdeeld in teams. Het aantal verloskundigen per team kan per praktijk verschillen, maar bestaat uit minimaal 2 en maximaal 3 verloskundigen. De cliënten binnen de praktijk worden verdeeld over de teams van verloskundigen. Deze kleine teams dragen zorg voor de zwangerschap, baring en kraambed van de aan hen toegewezen groep cliënten. De bedoeling is dat de cliënt gedurende haar zwangerschap elke verloskundige van haar ‘team’ een keer heeft gezien, zodat de kans minimaal is dat ze bij haar bevalling een onbekende verloskundige treft. Voor de verloskundige is haar cliëntengroep overzichtelijk.

· Wij hebben eerder gehoord/gelezen over ‘team midwifery care’.

JA/NEE

· Wij staan positief tegenover de innovatie ‘team midwifery care’.

1
2
3
4
5

· ‘Team midwifery care’ past bij onze huidige normen en waarden of zou daarbij kunnen passen.

1
2
3
4
5

2:
Factoren sociale omgeving
· Wij schatten in dat onze cliënten voordelen zullen ervaren van ‘team midwifery care’.

1
2
3
4
5

· Wij schatten in dat onze cliënten nadelen zullen ervaren van ‘team midwifery care’.

1
2
3
4
5

· Wij denken dat ‘team midwifery care’ inspeelt op de behoeften van onze cliënten.

1
2
3
4
5

· Wij denken dat collega’s uit de kring positief tegenover de innovatie zullen staan.

1
2
3
4
5

· Wij denken dat andere collega’s binnen de ketenzorg positief tegenover de innovatie zullen staan.

1
2
3
4
5


· De meningen van de kring en collega’s binnen de ketenzorg zijn voor ons van belang.

1
2
3
4
5

3:
Structurele voorwaarden

· Wij voorzien problemen bij de invoering van ‘team midwifery care’.

1
2
3
4
5

Uit ons onderzoek naar ‘team midwifery care’ zijn een aantal belemmerende factoren naar voren gekomen. Deze zouden de implementatie van de innovatie bemoeilijken.

Geef aan in hoeverre jullie het eens zijn met onderstaande belemmeringen.

· De innovatie is niet goed te combineren met privéleven.



1
2
3
4
5

· De invoering van de innovatie is te moeilijk.



1
2
3
4
5

· De kosten verbonden aan invoering zijn absoluut niet acceptabel.

1
2
3
4
5

· Het feit dat de resultaten van de innovatie (mate van verbetering van continuïteit van zorg) niet direct zichtbaar zijn, is absoluut niet acceptabel.

1
2
3
4
5

· Tot slot, noem 3 punten die jullie zelf als belangrijkste belemmerende factoren zien bij de implementatie van ‘team midwifery care’:

1)

2)

3) 

Bijlage 4

Verwerking onderzoeksgegevens
Vragenlijst 1 (Algemene Kenmerken
1:
Omvang van de praktijk en relevante kenmerken betrokkenen
Leeftijd: 


24-59 jaar

Percentage samenwonend:
43,5%
Percentage getrouwd:

47,8%
Percentage kinderen:

78,3%
Praktijkaandeel: 

15-33,3%
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Vragenlijst 2 ( Huidige gang van zaken
1: 
Prenataal
De verloskundige praktijken geven aan de spreekuren op basis van praktijkaandeel in te delen. Bijvoorbeeld, in een praktijk met vier verloskundigen met ieder een praktijkaandeel van 25%, wordt elke vier weken een rooster gemaakt en alle verloskundigen hebben dan hetzelfde aantal spreekuren (meestal 1 per week).
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2:
Nataal/postnataal
De diensten worden in de groepspraktijk op basis van praktijkaandeel verdeeld. Per dienst is één verloskundige werkzaam en hij/zij is dus op ieder moment bereikbaar. De duur van de dienst varieert bij de praktijken van 24 - 48 uur. 
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De achterwachtregeling  is ofwel binnen de praktijk geregeld (40%), of met omliggende praktijk(en) (30%). Door 30% wordt een combinatie van deze twee opties aangegeven.
3:
Algemeen
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Vragenlijst 3 ( Factoren die de implementatie beïnvloeden
1:
Factoren bij individuele zorgverleners

[image: image8.png]Wij ervaren de huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk
als zeer prettig.
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[image: image9.png]De huidige organisatiestructuur binnen onze praktijk sluit er goed
aan bij onze normen en waarden met betrekking tot verloskundige
zorgverlening.
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[image: image10.png]Wij hechten veel waarde aan het bieden van continuiteit van zorg
aan de cliénten.
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[image: image11.png]Wij staan erg open voor innovaties gericht op verbetering van
continuiteit van zorg.
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[image: image12.png]Wij hechten veel waarde aan de balans tussen werk en prive.
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Alle groepspraktijken gaven aan al eerder gehoord of gelezen te hebben van of over ‘team midwifery care’.
[image: image13.png]Wij staan positief tegenover de innovatie ‘team midwifery care’.
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[image: image14.png]‘Team midwifery care’ past bij onze huidige normen en waarden
of zou daar bij kunnen passen.
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2:
Factoren sociale omgeving
[image: image15.png]Wij schatten in dat onze cliénten voordelen zullen ervaren van
‘team midwifery care’.
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[image: image16.png]Wij schatten in dat onze cliénten nadelen zullen ervaren van ‘team

midwifery care’.
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[image: image17.png]Wij denken dat ‘team midwifery care’ inspeelt op de behoeften
van onze cliénten.
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[image: image18.png]Wij denken dat collega’s uit de kring positieftegenover de
innovatie zullen staan.
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[image: image19.png]Wij denken dat andere collega’s binnen de ketenzorg positief
tegenover de innovatie zullen staan.
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[image: image20.png]De meningen van de kring en collega’s binnen de ketenzorg zijn
voor ons van belang.
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3
Structurele voorwaarden

[image: image21.png]Wij voorzien problemen bij de invoering van’ team midwifery
care’.
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[image: image22.png]De KNOV staat positief tegenover structureel actief leiden.
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[image: image23.png]De gynaecologen waarmee ik samenwerk staan positieftegenover
structureel actiefleiden in de eerste lijn.
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[image: image24.png]Ik schat in dat mijn/onze cliénten voordelen zullen ervaren van
“Structureel actief leiden™.
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[image: image25.png]Ik schatin dat mijn/onze cliénten nadelen zullen ervaren van
“Structureel actiefleiden”.
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[image: image26.png]Belangrijkste belemmerende factoren volgens de

groepspraktijken.
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Bijlage 6
Tijdsplanning

	Omschrijving activiteit
	Code activiteit
	Project-leider
	Secre-taris
	Penning- meester
	Project- leden
	Klankbord

groep
	Maanden
	Kan pas na
	1
	2
	3
	4
	5
	6 t/m 18
	19

	Contact opnemen met organisatie van kringen en VSV
	1.1 a1
	A/C/I
	R
	
	
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Spreker selecteren
	1.1.a2
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 a1
	 
	
	
	
	
	
	

	Inhoud presentatie bepalen
	1.1.a3
	A/C/I
	
	
	R
	C
	1
	1.1 a2
	 
	
	
	
	
	
	

	Vormgeving presentatie
	1.1 a4
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	1.1 a3
	 
	
	
	
	
	
	

	Presentatie geven
	1.1 a5
	A/C/I
	
	
	R
	
	2
	1.1 a4
	
	 
	 
	
	
	
	

	Contact opnemen met redactie TvT
	1.1 b1
	A/C/I
	R
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Bepalen inhoud artikel
	1.1 b2
	A/C/I
	
	
	R
	C
	1
	1.1 b1
	 
	
	
	
	
	
	

	Auteur artikel zoeken
	1.1 b3
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 b2
	 
	
	
	
	
	
	

	Laten schrijven van artikel
	1.1 b4
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 b3
	 
	
	
	
	
	
	

	Vormgeving artikel
	1.1 b5
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 b4
	
	 
	
	
	
	
	

	Plaatsing in TvT
	1.1 b6
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 b5
	
	
	 
	
	
	
	

	Contact opnemen met de KNOV
	1.1 c1
	A/C/I
	R
	
	
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Bepalen inhoud artikel
	1.1 c2
	A/C/I
	
	
	R
	C
	1
	1.1 c1
	 
	
	
	
	
	
	

	Auteur artikel zoeken
	1.1 c3
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	1.1 c2
	 
	
	
	
	
	
	

	Laten schrijven van artikel
	1.1 c4
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 c3
	 
	
	
	
	
	
	

	Vormgeving artikel
	1.1 c5
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 c4
	
	 
	
	
	
	
	

	Plaatsing op website KNOV
	1.1 c6
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 c5
	
	
	 
	
	
	
	

	Bepalen inhoud brochure
	1.1 d1
	A/C/I
	
	
	R
	C
	2
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	Auteur brochure zoeken
	1.1 d2
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	2
	1.1 d1
	 
	 
	
	
	
	
	

	Laten schrijven van brochure
	1.1 d3
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	2
	1.1 d2
	 
	 
	
	
	
	
	

	Bepaling aantal brochures
	1.1 d4
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	2
	1.1 d3
	 
	 
	
	
	
	
	

	Vormgeving brochure (door grafisch ontwerper)
	1.1 d5
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	1
	1.1 d4
	
	
	 
	
	
	
	

	Verzamelen adresgegevens Nederlandse groepspraktijken
	1.1 d6
	I
	R
	
	
	
	2
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	Verzenden brochure naar Nederlandse groepspraktijken
	1.1 d7
	I
	R
	C/I
	
	
	1
	1.1 d5
	
	
	
	 
	
	
	


	Omschrijving activiteit
	Code activiteit
	Project-leider
	Secre-taris
	Penning- meester
	Project- leden
	Klankbord

groep
	Maanden
	Kan pas na
	1
	2
	3
	4
	5
	6 t/m 18
	19

	Contact opnemen met kringen en VSV in Brabant
	2.1 a1
	A/C/I
	R
	
	
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Selecteren sleutelfiguren
	2.1 a2
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Instrueren sleutelfiguren over belang continuiteit van zorg
	2.1 a3
	A/C/I
	
	
	R
	
	2
	2.1 a2
	
	 
	 
	
	
	
	

	Instrueren sleutelfiguren over voordelen 'team midwifery care'
	2.1 a4
	A/C/I
	
	
	R
	
	2
	2.1 a2
	
	 
	 
	
	
	
	

	Regelen dat 'team midwifery care' op de agenda van kringvergaderingen en VSV-vergaderingen komt te staan
	2.1 a5
	A/C/I
	
	
	R
	
	2
	2.1 a1
	
	 
	 
	
	
	
	

	Voorlichting door sleutelfiguren
	2.1 a6
	A/C/I
	
	
	R
	
	2
	2.1 a5
	
	
	
	 
	 
	
	

	Bepalen leden van de klankbordgroep
	2.1 b1
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Vergaderlocatie zoeken
	2.1 b2
	A/C/I
	R
	C/I
	
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Vergaderplan vaststellen
	2.1 b3
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	2.1 b1
	 
	
	
	
	
	
	

	Voorleggen innovatieplan
	2.1 b4
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	2.1 b1
	
	 
	
	
	
	
	

	Gelegenheid tot geven van feedback en advies
	2.1 b5
	
	
	
	
	R
	3
	2.1 b4
	
	
	 
	 
	 
	
	

	Feedback en adviezen worden meegenomen naar het implementatiegroep en daarna weer teruggekoppeld
	2.1 6
	A/C/I
	
	
	R
	
	1
	2.1 b5
	
	
	
	
	 
	
	


	Omschrijving activiteit
	Code activiteit
	Project-leider
	Secre-taris
	Penning- meester
	Project- leden
	Klankbord

groep
	Maanden
	Kan pas na
	1
	2
	3
	4
	5
	6 t/m 18
	19

	Contactpersoon binnen de KNOV zoeken die samen met de implementatiegroep een organisatieplan wilt opstellen
	3.1 a1
	A/C/I
	R
	
	
	
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Inhoudelijk opstellen van het organisatieplan
	3.1 a2
	A/C/I
	
	
	R
	C
	3
	3.1 a1
	
	 
	 
	 
	
	
	

	Verspreiding organisatieplan naar verloskundige groepspraktijken in Brabant
	3.1 a3
	A/C/I
	R
	C/I
	
	
	1
	3.1 a2
	
	
	
	
	 
	
	

	Bepalen leden van adviesgroep (uit implementatiegroep)
	3.2 a1
	A/C/I
	
	
	R
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	Bepalen werkwijze adviesgroep
	3.2 a2
	A/C/I
	
	
	R
	C
	
	3.2 a1
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	Start adviesgroep
	3.2 a3
	A/C/I
	
	
	R
	
	
	3.2 a2
	
	
	
	
	 
	
	

	Verspreiding informatie over werkwijze adviesgroep naar groepspraktijken
	3.2 a4
	A/C/I
	R
	C/I
	
	
	
	3.2 a3
	
	
	
	
	 
	
	

	Inventariseren financiering/

subsidiemogelijkheden
	3.3 a1
	A/C/I
	
	R
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Selecteren deelnemende groepspraktijken
	3.3 a2
	A/C/I
	
	
	R
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Instrueren deelnemende groepspraktijken
	3.3 a3
	A/C/I
	
	
	R
	
	
	3.3 a2
	
	
	
	 
	 
	
	

	Informeren cliënt
	3.3 a4
	A/C/I
	
	
	R
	
	
	3.3 a3
	
	
	
	 
	 
	
	

	Start pilot
	3.3 a5
	A/C/I
	
	C/I
	R
	
	
	3.3 a4
	
	
	
	
	
	 
	

	Inventariseren van ervaringen verloskundigen
	3.3 a6
	A/C/I
	
	
	
	R
	
	3.3 a5
	
	
	
	
	
	 
	

	Inventariseren van ervaringen cliënten
	3.3 a7
	A/C/I
	
	
	
	R
	
	3.3 a5
	
	
	
	
	
	 
	

	Bijeenkomst groepspraktijken en implementatiegroep plannen en houden (ervaringen bespreken)
	3.3 a8
	A/C/I
	R
	C/I
	
	
	
	3.3 a6/7
	
	
	
	
	
	
	 

	Vaststellen verbeterpunten
	3.3 a9
	
	
	
	R
	R
	
	3.3 a8
	
	
	
	
	
	
	 


Bijlage 7

Belangrijke eigenschappen van groepen
	1.
Heldere doelstellingen

2. 
Gezamenlijke verantwoordelijkheid

3. 
Open communicatie

4. 
Wederzijds respect

5. 
Flexibiliteits-/aanpassingsvermogen

6.
Initiatief

7. 
Groepsgrootte

8.
Werkwijze

9.
Competenties en het opleiden van teamleden

10.
Teamstructuur

11.
Teamrollen

12.
Gedrag van het management

13. 
‘You get what you reward’: beoordelings- en  

            beloningssystemen aangepast aan het werken in teams

14. 
Commitment van het management

15.
Participatie

16. 
Kennis van groepsdynamica

17. 
Feedback

18.
Vertrouwen in elkaar

19. 
Cohesie (let op valkuil!)


[17]
Bijlage 8

Vragenlijsten evaluatie

Vragenlijsten:

Wanneer de evaluatie daadwerkelijk uitgevoerd zou worden,  zou gebruik kunnen worden gemaakt van de volgende vragenlijsten, bestaande uit stellingen en open vragen die gebaseerd zijn op en een vervolg zijn van de eerder gebruikte vragenlijsten van het veldonderzoek.

De eerste vragenlijst is bedoeld voor de verloskundigen werkzaam in de groepspraktijken en de tweede vragenlijst is bedoeld voor de cliënten van deze groepspraktijken. 

Vragenlijst 1

Procesevaluatie:
· De invoering van ‘team midwifery care’ duurde erg lang.

1
2
3
4
5

· Tijdens de invoering van ‘team midwifery care’ was het mij duidelijk waar ik terecht kon met vragen.

1
2
3
4
5


· De invoering van ‘ team midwifery care’ was erg complex.

1
2
3
4
5


· De te volgen stappen van het implementatieproces waren geheel duidelijk.

1 
2
3
4
5

· De logistiek van de informatievoorziening op het gebied van ‘team midwifery care’ verliep soepel.

1
2
3
4
5

· De inhoudelijke informatievoorziening op het gebied van ‘team midwifery care’ was toereikend.

1
2
3
4
5

Benoem de door u ervaren grootste knelpunten bij de invoering van ‘team midwifery care’ (maximaal 3).

1)


2)

3)

Effectevaluatie:

· Wij ervaren werken volgens ‘team midwifery care’ als zeer prettig.

1
2
3
4
5

· De organisatie volgens ‘team midwifery care’ sluit daadwerkelijk goed aan bij onze normen en waarden met betrekking tot de verloskundige zorgverlening.

1
2
3
4
5

· Wij schatten in dat de cliënten binnen onze praktijk door ‘team midwifery care’ meer continuïteit van zorg ervaren dan voorheen.

1
2
3
4
5

· Werken volgens ‘team midwifery care’ levert een goede balans tussen werk en privé.

1
2
3
4
5

· Nu we gewerkt hebben met ‘team midwifery care’ wil ik hiermee blijven werken binnen onze praktijk. 

1
2
3
4
5

Benoem de door u ervaren grootste voordelen van het werken volgens ‘team midwifery care’ (maximaal 3).

1)

2)

3)

Benoem de door u ervaren grootste nadelen van het werken volgens ‘team midwifery care’ (maximaal 3).

1)

2)

3)

Kosteneffectiviteit:
· De financiële kosten verbonden aan de invoering waren onacceptabel.

1
2
3
4
5

· De verbetering van continuïteit van zorg weegt op tegen de financiële kosten die zijn gemaakt.

1
2
3
4
5

· De verbetering van continuïteit van zorg weegt op tegen geleverde inspanningen tijdens de implementatie.

1
2
3
4
5

· De verbetering van de balans tussen werk en privé weegt op tegen de financiële kosten die zijn gemaakt.

1
2
3
4
5

· De verbetering van de balans tussen werk en privé weegt op tegen de geleverde inspanningen tijdens de implementatie.

1
2
3
4
5

Opmerkingen:

Vragenlijst 2

Achtergrond informatie: 

Hoeveel verloskundigen heeft u gezien tijdens uw zwangerschap?

Hoeveel verloskundigen zijn er werkzaam in de praktijk waar u onder controle was?

Tevredenheid:
· Tijdens mijn zwangerschap heb ik continuiteit van zorg ervaren.

1
2
3
4
5

· Tijdens mijn zwangerschap heb ik behoefte aan continuiteit van zorg. 

1
2
3
4
5

· Ik ervaar een hoge mate van continuïteit van zorg binnen de verloskundigenpraktijk.

1
2
3
4
5

Stelling:

Het maakt mij niets uit of ik maximaal drie verloskundigen zie tijdens mijn zwangerschap of meer  verloskundigen. (in onderstaand tekstvak wordt u verzocht uw mening te geven)

	


Informerende en educatieve strategie





Subdoel 1





Activiteit 3.3a1 


t/m 3.3a9





Activiteit 3.2a1 


t/m 3.2a4





Activiteit 3.1a1 


t/m 3.1a3





Activiteit 2.1b1 


t/m 2.1b6





Activiteit 2.1a1 


t/m 2.1a6





Activiteit 1.1d1 


t/m 1.1d7





Activiteit 1.1c1 


t/m 1.1c6





Activiteit 1.1b1


 t/m 1.1b6





Activiteit 1.1a1 


t/m 1.1a4





Pilot ‘team midwifery care’





Formatie adviesgroep





Ontwikkelen organisatieplan





Formatie klankbordgroep





Voorlichting sleutel figuren kring/VSV





Informatieve


brochure





Artikel op de


KNOV website





Artikel in Tijdschrift voor Verloskunde





Presentatie kringen en VSV Brabant





Organisatorische strategie





Faciliterende 


strategie





Faciliterende


 strategie





Informerende  en educatieve strategie





Motiverende  en educatieve strategie





Start pilot ‘team midwifery care’ in Brabant





Groepspraktijken Brabant bereidt mee te werken aan pilot





Verloskundigen bekend met inhoud ‘team midwifery care’





Invoeren ‘team midwifery care’





Presentatie kringen en VSV Brabant





Artikel in Tijdschrift voor Verloskunde





Artikel op KNOV website





Informatieve brochure





Contact organisatie kringen en VSV





Spreker selecteren





Inhoud presentatie bepalen





Vormgeving presentatie





Contact opnemen redactie TvV





Bepalen inhoud artikel





Auteur artikel zoeken





Laten schijven artikel





Vormgeving artikel





Plaatsing in TvV





Contact opnemen KNOV





Bepalen inhoud artikel





Auteur artikel zoeken





Laten schrijven artikel





Vormgeving artikel





Plaatsing op KNOV website





Bepaling inhoud





Auteur zoeken





Laten schrijven brochure





Bepalen aantal brochure





Vormgeving brochure





Verzamelen adresgegevens





Verzenden brochures





Subdoel 2





Motiverende en educatieve strategie





Voorlichting  door sleutelfiguren





Formatie


klankbordgroep





Contacteren kringen/VSV Brabant





Selecteren 


sleutelfiguren 





Instrueren belang continuïteit van zorg





Instrueren voordelen ‘team midwifery care’





‘Team midwifery care’ op agenda kringen/VSV





Voorlichting leden kring/VSV





Bepalen leden klankbordgroep





Vergaderlocatie 


zoeken





Vergaderdata 


vaststellen





Voorleggen innovatieplan





Gelegenheid geven feedback en advies





Feedback/adviezen meenemen





Subdoel 3





Faciliterende strategie





Ontwikkelen organisatieplan ‘team midwifery care’





Faciliterende strategie





Organisatorische strategie





Formatie adviesgroep





Pilot ‘team midwifery care’





Werkgroep binnen implementatiegroep vormen





Inhoudelijk opstellen organisatieplan





Verspreiden organisatieplan groepspraktijken Brabant





Bepalen leden adviesgroep





Bepalen werkwijze adviesgroep





Start adviesgroep





Verspreiden info adviesgroep naar groepspraktijken





Inventariseren financiering





Selecteren deelnemende groepspraktijken





Instrueren deelnemende groepspraktijken





Informeren cliënt over pilot





Start pilot





Inventariseren ervaringen verloskundigen





Inventariseren ervaringen cliënten





Bijeenkomst groepspraktijken en implementatiegroep plannen





Vaststellen verbeterpunten




















� Nederlandse organisatie voor gezondheidszorg en zorginnovatie: ZonMw werkt aan de verbetering van preventie, zorg en gezondheid door het stimuleren van financieren van onderzoek, ontwikkeling en implementatie. Het werkgebied van ZonMw ligt op het snijvlak van gezondheidsonderzoek, beleid en zorginnovatie.  
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