
STAP 2: In kaart brengen dagelijkse praktijk zorgproces HPP – context specifieke informatie per VSV

Met wie: Afvaardiging verloskundige praktijken  en maatschap gynaecologie behorende tot VSV
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Identificeert u en 
zo ja, hoe high risk 

patiënten voor 
een fluxus pp?

Houdt u 
multidisciplinaire 

intakebesprekingen?

Op welke manier 
legt u afspraken vast 

nav 
intakebesprekingen?

Op welke manier 
stimuleert u risico 
perceptie binnen 

uw praktijk?

Op welke manier betrekt 
u de patiënt in de 
risicoperceptie, 

bespreking en afspraken?

Hoe is overdracht 
van zorg 

vastgelegd binnen 
het VSV?

Wordt er gebruik 
gemaakt van time-

out procedures?

Zijn er afspraken 
over het transport 

van patiënten en zo 
ja, welke. Zo nee, 

hoe is het dan 
geregeld?

Zijn er afspraken 
over 

verslaglegging 
durante partu en 

tijdens het 
optreden van een 

fluxus?

Zijn er afspraken over
- aanvragen 

laboratoriumonderzoek
- aanvragen van bloed en 

bloedproducten
- bevoegdheden

- spoedprocedures

Zijn er VSV brede 
afspraken over 
overdracht van 

zorg na de partus?

Zijn er afspraken 
over 

verantwoordelijkhei
dsverdeling in het 

kraambed?

Zijn er VSV brede 
afspraken over 

ontslagprocedures naar 
huis?

Zijn er afspraken over
- aanvragen laboratoriumonderzoek

- aanvragen van bloed en bloedproducten
- bevoegdheden

- spoedprocedures

Als er een goed beeld is verkregen van de context binnen het VSV, ga dan door met STAP 3: in kaart brengen zorg op 
casusniveau
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