
 
 

   

Programma lokale of regionale perinatale audit 

Tijdens een perinatale audit analyseren zorgverleners samen met andere zorgverleners uit 
het VSV ( Verloskundig Samenwerkings Verband) of de geleverde zorg voldoet aan wat 
verwacht mag worden van ‘goede zorg’. Dit gebeurt op een kritische en gestructureerde 
manier, multidisciplinair en vanuit verschillende invalshoeken. 
Zo biedt perinatale audit meer inzicht in wat goed gaat en wat er beter kan. Perinatale audit 
is daarmee een belangrijk middel voor de verbetering van de kwaliteit van zorg en verlaging 
van de sterfte. 

Per bijeenkomst worden sprekers en experts gekozen. 

Start van bijeenkomst 

 Verslag van voortgang van verwerking van de aanbevelingen uit vorige audits 
 Huisregels van perinatale audit 

Casuïstiek ( meestal 2 casus per audit) 
 Lezen of presenteren van verslag van de casus 
 Beroepsgroepen bevragen elkaar over onderdelen van de casus 
 Analyseren omstandigheden, onderliggende oorzaken,  
 De eigen beroepsgroep benoemt een of meerdere SubStandaardFactoren (SSF) 
 Stellen de relatie met sterfte vast per SSF 
 Er volgen conclusies en aanbevelingen per SSF 
 Toewijzing van aanbevelingen per SSF aan probleemhouder  

 
Op uitnodiging 

 Beschrijven van pathologie van de placenta en/of obductie door patholoog-anatoom 
 Uitleg van een deskundige over een (zeldzaam) ziektebeeld 
 Uitleg over een werkwijze bij een voor die casus betrokken partij  

(bijvoorbeeld ambulancediensten of huisartsenpost) 
 
 
Totale duur 2 – 3 uur 
 


