
 

 

 

LEIDRAAD ALS JE WILT STARTEN MET 
CENTERINGZWANGERSCHAP OF  
CENTERINGOUDERSCHAP IN DE PRAKTIJK  

 

Wat is er nodig voor implementatie van Centering?   

Hieronder vind je wat er nodig is om Centering in jouw setting te implementeren. Deze informatie 
is een algemene richtlijn om je te helpen bij de besluitvorming om de standaardzorg om te zetten 
naar zorg volgens het Centeringmodel. Al deze punten komen ook terug in de training. Het is dus 
niet nodig om vooraf alles al Voorafgaand aan de training adviseren wij alle praktijken die 
Centering willen implementeren, gebruik te maken van het door ons ontwikkelde 
implementatieformulier. Dit formulier, in combinatie met de implementatieleidraad, 
ondersteunt hen bij het tijdig en zorgvuldig voorbereiden van de invoering en organisatie van 
CenteringZwangerschap binnen de praktijk. 

Waar wij normaal gesproken een persoonlijk intakegesprek inplannen, kunnen wij in dit geval 
een online vragenuur via Zoom aanbieden (duur: 1 tot 1,5 uur). Dit vragenuur is kosteloos en 
biedt verloskundigen de gelegenheid om al hun vragen over de implementatie te stellen. 

Deze werkwijze zorgt ervoor dat alle deelnemers goed voorbereid en gemotiveerd aan het 
implementatietraject starten, en voorkomt uitval na de training door onvoldoende voorbereiding. 
Hiermee wordt tevens zorgvuldig omgegaan met de investering van GGD HM. 

helemaal duidelijk te hebben maar soms wel fijn om alvast een aantal zaken met collega’s te 
bespreken om evt. vragen mee te kunnen nemen naar de training.  

Denk voordat je start na over welke rol CenteringZorg binnen je organisatie gaat krijgen. Wil je het 
aanbieden als primaire zorgmodel of wil je het naast de zorg laten lopen die je nu doet. Dit heeft 
namelijk invloed op de keuzes die je maakt in de verschillende stappen hieronder.  

Verder is het handig om iemand aan te stellen die de opstart van Centering coördineert. Werk je 
in een grote organisatie dan adviseren we je om een stuurgroep op te zetten om het proces van 
implementatie goed te borgen.  

1. Groepsruimte   
Het is belangrijk om een goede, beschikbare en toegankelijke ruimte te hebben voor de 
bijeenkomsten. Als de ruimte gezellig, aantrekkelijk en privé is dan bevordert dat de goede 
ervaring van zorgverleners, zwangeren en partners. In de ruimte moet je een cirkel kunnen 
maken van ongeveer 16 – 20 stoelen en er moet nog ruimte overblijven voor uitwendig 
onderzoek, een tafel met snacks, en voldoende loopruimte.   

2. Populatie grootte   
Het doel is om elke maand tot zes weken een groep te starten van 10-12 zwangeren, zodat 
zwangeren binnen de groep een vergelijkbare zwangerschapsduur hebben. Mocht je een praktijk 
hebben met minder dan 200 ZE denk dan vast vooraf na over op welke wijze je 
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CenteringZwangerschap gaat aanbieden. Bijvoorbeeld korter? Of misschien zijn je controles nu 
ook meer dan 15 minuten dus is een groep van 8 ook voldoende.   
Voor CenteringOuderschap wordt uitgegaan van groepen van 6-8 kinderen + ouder(s).   

3. Deelname zorgverleners   
Het is niet noodzakelijk dat elke zorgverlener binnen een setting deelneemt aan Centering. Voor 
de continuïteit is het wel belangrijk dat er meerdere verloskundigen en co-begeleiders getraind 
zijn. Centering is meer succesvol als alle zorgverleners de training hebben gevolgd omdat dit 
bijdraagt aan kennis en helpt in werving. Hierdoor zullen groepen beter gevuld zijn en is het dus 
ook financieel rendabeler. Als je Centering als primaire zorgmodel wilt inzetten dan is het 
natuurlijk noodzakelijk dat iedereen in de praktijk de training heeft gevolgd.   

4. Administratieve en Financiële Ondersteuning   
Organisatie en uitvoering brengen in opstart kosten met zich mee.  
De eerste drie groepen kosten vaak wat meer tijd om voor te bereiden. Daarna is de extra tijd niet 
meer nodig en worden de kosten gedekt door de reguliere financiering. Dit is echter alleen zo als 
een groep bestaat uit > 10 personen. Het is dus verstandig om vooraf goed na te gaan op welke 
manier je ervoor kunt zorgen dat de groepen goed gevuld zijn en welke andere dingen jullie als 
praktijk kunnen doen om de tijd efficiënt te gebruiken. Bijvoorbeeld door in vakantie inloop SU te 
doen voor mensen die niet naar groep kunnen komen ipv extra controles.   

5. Populatie/doelgroep 
Welke zwangeren heb je nu in de praktijk? Zijn het veel mensen met een bepaalde culturele 
achtergrond. Welk opleidingsniveau? Welke taal? Allemaal zaken om vooraf over na te denken. 
Je krijgt een gemiddelde van je populatie in Centeringgroepen, dus als je veel mensen hebt met 
een bepaalde culturele achtergrond kan het handig zijn om een co-begeleider te kiezen die hier 
ervaring mee heeft. Een co-begeleider kan ook uit het sociale domein komen of een 
ervaringsdeskundige.  


