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werd samen met de gynaecologen 
gekeken welke medische informatie 
nodig is om tot goede beleidsadviezen 
te komen tijdens het MDO en welke 
zorg te uniformeren is met integrale 
zorgpaden. In een drietal werksessies 
werd voor elk van de drie specialisaties 
(cardiovasculair, hematologisch, nefro-
logisch) de minimaal nodige medische 
informatie bepaald en werden er 
geüniformeerde integrale zorgpaden 
afgesproken (figuur 1). Daarnaast 
bekeek een kerngroep wat de beste 
passende ICT-ondersteuning zou zijn 
die AVG-bestendig is. In eerste instan-
tie werd gekeken naar een standalone 
softwareoplossing. Gelukkig bleek 
begin 2022 dat we aan konden sluiten 
bij de activiteiten van Data Delen 
Midden Nederland (DDMN). Deze inte-
grale ICT-oplossing ondersteunt de 
deelnemende ziekenhuizen met een 
virtueel platform, Vitaly, voor een 
veilige data-uitwisseling voor het MDO. 
Het is gelukt om voor dit platform kop-
pelingen te maken met de verschil-
lende EPD’s (Chipsoft, Epic en Easy-
care) en XDS. Zorgverzekeraars onder-
steunden DDMN financieel, omdat ze 
potentie zagen in de opschaalbaarheid 

Dromen
Voor elke zwangere vrouw met een 
ernstig onderliggende maternale aan-
doening de juiste zorg op de juiste 
plek.... Wanneer is zorg in de tweede 
lijn passend en wanneer is zij beter af 
in de derde lijn? Waar er voor de 
foetale zorg duidelijke afspraken 
bestaan, bijvoorbeeld een overplaat-
sing naar het regionale NICU-centrum 
bij een verwachte bevalling voor 32 
weken, zijn die afspraken er niet voor 
complexe maternale ziekten. Dit leidt 
ertoe dat veel vrouwen naar de derde 
lijn verwezen worden voor zwanger-
schapsbegeleiding en bevalling bij wie 
dat gezien hun risicoprofiel niet hoeft, 
en komt het ook nog voor dat vrouwen 
in de tweede lijn bevallen die daar 
eigenlijk niet de juiste zorg krijgen. 
Soms omdat de risicoschatting niet 
klopt, soms omdat er te weinig exper-
tise en ervaring is met het onderwerp 
en soms omdat de logistieke omstan-
digheden niet optimaal zijn (kun je ter 
plaatse alle potentiële complicaties zelf 
oplossen?). Om de zorg voor deze 
vrouwen te verbeteren droomden Titia 
Lely en Steven Koenen, geïnspireerd 
door hun werkervaring met zorgoverleg 
op afstand in Toronto Canada, over een 
regionaal netwerk voor maternale 
ziekten in de zwangerschap.

Durven
In 2021 werd het project ‘Opzetten van 
netwerk maternale ziekten en zwan-
gerschap’ via Stichting Kwaliteitsgelden 
Medisch Specialisten (SKMS) gehono-
reerd. Het project wordt uitgevoerd in 
de perinatale regio van het UMC 
Utrecht en daarom draagt ook het 
Geboortezorg Consortium Midden 
Nederland (GCMN) bij. 

Het doel van het project was het ont-
wikkelen en opzetten van een format 

voor een multidisciplinair overleg 
(MDO) waarin individueel beleid 
besproken kan worden voor zwangere 
vrouwen met een onderliggende aan-
doening. In eerste instantie is dit 
beperkt tot vrouwen met een cardiale, 
vasculaire, hematologische of nefrolo-
gische aandoening van preconceptiepe-
riode tot kraamperiode. 

Binnen het GCMN is het UMC Utrecht 
(UMCU) het verwijscentrum voor der-
delijnszorg. Het GCMN bestaat naast 
het UMCU uit een achttal kleine en 
grote perifere ziekenhuizen die ver-
spreid liggen over midden Nederland 
van Deventer, Utrecht tot Tilburg. In 
eerste instantie werd er een project-
groep gevormd met gynaecologen uit 
vier van deze ziekenhuizen (UMC 
Utrecht, Diakonessenhuis, St. Antonius 
Ziekenhuis, Elisabeth Tweesteden Zie-
kenhuis). Later sloten nog twee centra 
aan: het Meander MC en Deventer Zie-
kenhuis. Daarnaast was van iedere 
andere specialisatie één specialist 
betrokken (cardioloog, hematoloog, 
nefroloog en anesthesioloog).
Na het vormen van de projectgroep 
werd een paralleltraject gevolgd. Er 
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Figuur 1 Basisplanning MDO per graviditeit



Nederlands Tijdschrift voor Obstetrie & Gynaecologie  vol. 136, december 2023  www.ntog.nl

400

het lopende MDO-regio Obstetrie en 
naar landelijke opschaling. Deze 
ambitie wordt gesteund door het pro-
gramma MDO-support.NL. Dit pro-
gramma wordt ondergebracht bij 
Vecozo en ambieert de opgedane 
kennis en ervaring beschikbaar te 
maken voor landelijke opschaling. In 
2024 zullen we de ontwikkelde produc-
ten (zorgpaden, indicatielijst en imple-
mentatiemethodiek) beschikbaar 
maken. Meer informatie is te verkrijgen 
via kwaliteit@nvog.nl 

Iedere maand is er een MDO gepland. 
Het proces begint met de aanvragend 
arts (figuur 2). Die kan, veelal vanuit 
zijn eigen EPD, direct Vitaly openen en 
een aanvraag starten. De basisgege-
vens van de patiënt zijn daarbij al inge-
vuld. De aanvraag komt binnen bij de 
planner, die beoordeeld de aanvraag 
op compleetheid en wijst een defini-
tieve bespreekdatum toe. Op de afge-
sproken datum stelt de planner de 
agenda vast, daarbij kan makkelijk 
rekening gehouden worden met welke 
ziekenhuizen inbrengen of welke speci-
alismen benodigd zijn. Na het vaststel-
len van de agenda kan iedereen deze 
inzien en de casussen voorbereiden. 
Tijdens het MDO kan het scherm met 
de uitgebreide patiëntgegevens gedeeld 
worden en zijn de (voorlopige) notulen 
met de gemaakte afspraken direct voor 
iedereen zichtbaar. Na afloop van de 
vergadering worden de notulen geac-
cordeerd en zijn deze live toegankelijk 
in Vitaly. Beleidsadviezen worden 
vanuit Vitaly verstuurd naar het EPD 
van de patiënte. 

Voor de toekomst werken we aan 
verdere opschaling van het MDO-regio 
Obstetrie. Zo kijken we naar het aan-
sluiten van nieuwe ziekenhuizen voor 

van het initiatief. De deelnemende zie-
kenhuizen delen sinds 2019 hun 
kennis, doen gezamenlijk wetenschap-
pelijk onderzoek en dragen samen zorg 
voor oncologische behandelingen. Door 
voort te borduren op de kennis en 
ervaring opgedaan met DDMN, konden 
we deze ICT-oplossing ook transforme-
ren voor het uitvoeren van obstetrische 
MDO’s in 2023.

Daarnaast is de Patiëntenfederatie 
Nederland betrokken om input op te 
halen wat voor zwangere vrouwen 
belangrijk is en om hen mee te nemen 
in het proces van aankaarten van het 
MDO, de opgehaalde informatie 
bespreken en mee te nemen in geza-
menlijke besluitvorming over de zorg in 
hun zwangerschap. 

Doen
Na een vlot verlopen ontwikkelproces 
konden we in 2023 starten: op 20 
maart 2023 was het eerste (digitale) 
MDO-regio Obstetrie. In deze eerste 
fase was de aanlevering van gegevens 
initieel nog via losse documenten. 
Vanaf juni 2023 was ook Vitaly hele-
maal ingericht en klaar voor gebruik in 
de praktijk. 
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Figuur 2. Het proces dat per patiënt wordt doorlopen voor het MDO.


