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Zwangere vrouwen stellenniet al-
leendegezondheid vanmoeder
enkind voorop,maarwillenook
meedenkenenmeebeslissen in

de zwangerschap. ‘Zachtere’ uitkomsten
wordenbelangrijker, zoals lukt het om
borstvoeding te geven, hoe voel ikmijzelf
inmijn rol alsmoeder, hoeherkenen
behandel ikbekkenklachten, hoe tevre-
denben ikovermijn zorgverlener?.De
wereld verandert endeorganisatie van
degeboortezorgmoetmee.

De zogenoemde Ichom-set Zwanger-
schapenGeboorte, een internationale
set aanuitkomsten,maakthetmogelijk
zorgverleners, zorginstituten, regio’s en
landenmet elkaar te vergelijken en stelt
zorgverleners in staat van elkaar te leren
encontinu te verbeteren.Ook voorde
zwangere zelfwordenhiermeeuitkom-
sten inzichtelijk,waardoor zij onderdeel
wordt vande evaluatie enbijsturing van
de zorgdie ze zelf ontvangt.

Staatssecretaris vanVolksgezondheid,
Welzijn enSport (VWS)PaulBlokhuis
melddekortgeledendat er teweinig aan-
dacht is voordepressienadebevalling

endathier verbetermogelijkheden lig-
gen.Met genoemde set aan indicatoren
zal via eengevalideerde—toegesneden
—vragenlijst onder andere eendepres-
siena geboorte eerder gesignaleerd en
behandeldkunnenworden.

Hethuidige zorgsysteem is gebouwd
rondomfinanciering vanhetmiddel
—behandelingof verrichting—in
plaats van rondomhetdoel: kwaliteit.
Het systeem is gericht op zorgverleners
en ziekenhuizen. Eenbehandelingof
verrichting resulteert namelijk inomzet
en inkomsten voorde zorgverlener en
ziekenhuizen enbiedt daarmeegeen
stimulansomoplossingenbuitende
organisatiegrenzen te zoeken, omdatdit
tenkoste gaat vande eigenomzet.

Dezebekostiging voedt daarmeede
prikkel omomzet te behoudenofuit te
breiden, het verhoogt schotten tussen
betrokken zorgverleners en is zo een rem
voordiezelfde zorgverleners omsamen
het belang vande zwangere tedienen.

Waardegedreven zorg gaat uit van
financiering vankwaliteit en stimuleert
zorgverlenerswel omhetbelang vande
zwangere te dienen.Uitgangspunt is de
‘reis’ die eenpersoonmet eenbepaalde
aandoeningmaaktmet zorgverleners

Kwaliteit geboortezorg niet gediend bij negendeeltarieven

Vast bedrag voor het
totale behandeltraject
leidt tot betere zorg
en lagere kosten

die zichorganiseren rondomdie reis. Er
wordt een vast bedrag voorhet totale be-
handeltraject gehanteerdmet eenbonus
voor zorgverleners als uitkomstendie er
echt toedoenbehaaldworden.

Als het zorgverleners lukt kosten te
besparen, komtdat bedrag (gedeeltelijk)
ter beschikking aandiezelfde zorgverle-
ners voornieuwekwaliteitsinitiatieven.
InZwedenblijkt dat financiering van
kwaliteit tot duidelijk betere zorg leidt
tegen20% lagere kosten.

Wienudenkt datmetdebeschikbaar-
heid vande Ichom-set het zorgsysteem
voorde zwangere goedopde rails staat,
komtbedrogenuit.De ‘treinwagons’
noodzakelijk voorhet bijhouden van
uitkomstendie ertoedoen voorde zwan-
gere zijndanwel ordelijk opgesteld en
staanklaar voor vertrek, tochdreigt een
‘locomotief’met gebrekendewagons te
moetengaan trekken.

Nederlandwerkt opditmoment
namelijk aande introductie vande zo-
genaamdenegendeeltarieven voorde
geboortezorg, een voorstel van voorma-
ligminister vanVWS,Edith Schippers.
Helaas zijndezenegendeeltarieven
opnieuwgebouwd rondomhetmiddel
enomdie redenniet geschikt voorfinan-

ciering vankwaliteit vande zorg.
Repareer de locomotief voordat hij

rijdt en zorgniet voornegen,maar voor
één tarief voorde zwangerschap. Alleen
hiermee zal financiering vankwaliteit
mogelijkwordenenkrijgen zorgverle-
ners binnenenbuitenhet ziekenhuis de
stimulansommet elkaar daadwerkelijk
het belang vande zwangere tedienen.

Vandaar onzeoproepaandeminister
vanVWSomde introductie vandene-
gendeeltarieven teheroverwegen.Doe
samenmetons zorgverleners en verze-
keraars opkleine schaal ervaringopmet
uitkomstgerichte zorg,met verbetering
vanuitkomstendie ertoedoen voorde
zwangere en verhoging vanwerkplezier
enkwaliteit vande zorgverlener tot ge-
volg.

Leiders inde zorg zijnnodig, dieniet
strevennaar 100%zekerheid alvorens
tebeginnen,maarwillen starten enal
lerendwillenontwikkelen.Waarom?
OmdatdeNederlandse zwangerebeter
verdient.Hetmomentum isnu.
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