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Samenvatting 
Bo Geboortezorg is samen met Naviva Kraamzorg, Kraamzorg de Waarden, 
Kraamzorg Betuwe en Gelderse Vallei en Kraamzorg Madelief medio 2019 
gestart met een wetenschappelijk onderzoek Kraamzorg op Maat (KoM): 
oftewel de KoM-studie. Het KoM-onderzoek vormt het tweede deel van de 
LIP 3.0 studie en wordt gebruikt om te komen tot een nieuwe methodiek van 
kraamzorg indiceren. In december 2020 is de KoM-studie met succes af-
gerond. In deze samenvatting zetten wij de belangrijkste informatie uit het 
rapport voor u op een rij. 

Wat is KoM? 

KoM is een prospectieve observationele studie die twee vormen van indiceren 
vergelijkt binnen de kraamzorg; KoM en LIP. KoM heeft als uitgangspositie 
goede (gezondheids)uitkomsten voor alle cliënten. De zorgbehoefte van het 
gezin staat voorop. De inzet van kraamzorg wordt bepaald op basis van  
objectieve criteria. Hierbij vindt een herverdeling van uren plaats van gezonde 
cliënten naar cliënten die meer zorg nodig hebben op het gebied van  
medisch, sociaal of psychisch welbevinden. 
Cliënten die deelnamen aan de KoM studie werden op basis van objectieve 
criteria prospectief geïndiceerd in een van de 13 zorgpakketten. Elk zorgpakket 
heeft een aantal uren gebaseerd op de zorgbehoefte. Dit is anders dan bij 
het huidige LIP, waarin standaard 44-49 uur wordt geïndiceerd en tijdens de 
kraamweek retrospectieve aanpassingen worden gedaan op basis van 19 
LIP-factoren. 
Doel van het onderzoek is te toetsen of het indiceren op basis van zorgpak-
ketten haalbaar is en leidt tot betere uitkomsten ten opzichte van indiceren 
volgens LIP. Tevens wordt de invloed van de verandering op budget en or-
ganisatie gemeten. Het succes wordt bepaald aan de hand van de acht 
succesindicatoren. Deze zijn weergegeven in kader 1. 

Implementatie. Het is haalbaar om KoM te implementeren in de 
organisatie. Er is een overzicht van de factoren die invloed hebben op 
een succesvolle implementatie.
Draagvlak cliënten. Meer dan de 70% van de benaderde cliënten is 
bereid mee te doen aan het onderzoek. 
Draagvlak professional. De werkbeleving onder medewerkers die 
hebben deelgenomen aan KoM is hoger dan die van medewerkers die 
alleen zorg hebben geleverd volgens het LIP. 
Indicatiestelling. Bij 95% van de cliënten is een KoM-indicatie gesteld. 
Veel gemaakte fouten bij het stellen van de indicatie zijn inzichtelijk. 
Kraamverzorgenden ervaren een leercurve bij de indicatiestelling. 
Herverdeling uren. Het herverdelen van de uren van cliënten 
in Zorgpakket 1 naar cliënten in Zorgpakket 2-12 is in de praktijk 
gerealiseerd en resulteert in gelijk blijven van de gemiddelde zorgduur. 
Omvang zorgpakketten. De vooraf berekende norm per zorgpakket 
wordt in grote mate gerealiseerd. De redenen om af te wijken van de 
uren zijn inzichtelijk. Daarnaast is het percentage cliënten dat aangeeft 
te weinig zorg te hebben gehad lager dan bij het huidige LIP. 
Uitkomsten. Gemiddeld genomen blijven de uitkomsten geslaagde 
borstvoeding, gezondheidstoestand, empowerment, ervaringen van 
cliënten in Zorgpakket 1 gelijk ten opzichte van het LIP. Daarnaast gaan 
de uitkomsten van cliënten in Zorgpakket 2-12 er gemiddeld op vooruit 
ten opzichte van het LIP.
Beroepsperspectief. Kraamzorg op Maat draagt bij aan de verdere 
professionalisering van het vak van de kraamverzorgenden. Het 
verschil in activiteiten tussen de zorgpakketten is meer zichtbaar, en 
medewerkers ervaren een toename van hun professionele rol bij KoM.

Kader 1. Succesindicatoren van de KoM-studie
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Zorgpakketten

Tijdens het onderzoek werden cliënten ingedeeld in een van de 13 
zorgpakketten. Cliënten met lage risico’s en weinig complicaties (zorgpakket 
1) kregen standaard minder uren kraamzorg (38 uur) dan volgens het LIP. 
Daarentegen krijgen kraamvrouwen waarbij wel risico’s en/of complicaties 
optraden (bijvoorbeeld medisch of psychosociaal: zorgpakket 2-13) 
juist meer uren kraamzorg. Met andere woorden meer gecompliceerde 
kraambedden krijgen geen aftrek van uren als moeder en/of kind 1 of meer 
dagen in het ziekenhuis moeten verblijven. 

Indeling van de zorgpakketten is gebaseerd op objectieve criteria, die 
bijdragen aan inhoud en omvang van kraamzorg. Het gaat hierbij om een 
selectie van LIP factoren, bevallingsinformatie (thuisstartlijst) die inhoudelijk 
de zorg in de kraamweek bepalen (denk aan sectio, knip, episiotomie) en 
ISK informatie postcode, leeftijd, gezinssituatie en E-dossier zoals pariteit, 
inkomen, psychosociale kenmerken etc. 

De 13 zorgpakketten zijn samengesteld op basis van  de inhoud van de zorg 
(die verschilt tussen cliënten, wanneer er een andersoortige problematiek 
optreedt) en het aantal geïndiceerde uren. Vervolgens zijn deze gekozen 
concept-zorgpakketten verder geoperationaliseerd, en is de samenhang 
tussen de onderliggende factoren onderzocht in een Landelijke dataset 
waarin de gegevens zijn opgenomen van 47.230 cliënten. Dit proces is 
uitgebreider beschreven in het rapport ‘Meer Kraamzorg-op-Maat door 
aanpassingen van het LIP-systeem Experiment voorstellen’ (AWKG 2018).

Tabel 1. Zorgpakketten Kraamzorg op Maat

Zorgpakket

1	 Basis

2	 Lage belastbaarheid kraamvrouw

3	 Hoge belasting omgeving

4	 Hoge psychische belasting

5	 Sectio

6	 Bevallingsproblemen

7	 Risico’s kind

8	 Slechte start kind 

9	 Hoge psychische belasting (ZP 4) en minimaal 1 ander pakket

10	 Lage belastbaarheid kraamvrouw (ZP 2) en Sectio (ZP 5)

11	 Lage belastbaarheid kraamvrouw (ZP 2) en Bevallingsproblemen (ZP 6)

12	 Andere combinatie zorgpakketten

13	 Uitgestelde kraamzorg
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Werken met zorgpakketten is individualiseren van zorg, meer cliënt gericht 
werken en draagt zo bij aan de professionalisering van het vak en de sector. 
Door het prospectief indiceren op basis van objectieve criteria wordt willekeur 
in indicatie en toekenning van uren verminderd. Dit kan leiden tot het ontlasten 
van of meer betrokkenheid van verloskundige of huisarts. Doordat het werken 
met zorgpakketten onlosmakelijk is verbonden met het meten en rapporteren 
van uitkomsten, zal de kwaliteit van de zorg nog verder verhoogd worden. 
KoM sluit naadloos aan bij de kwaliteitszorg en kwaliteit verbetercyclus die in 
de sector gehanteerd worden.
De medische professionele invulling van kraamzorg wordt bij KoM als 
volgt ingevuld: indicatiestelling bij de start van de verzorging (vaststellen 
zorgpakket), risicoschatting tijdens de kraamweek (kritische observaties), 
zorgcomponenten bepalen (welke activiteit zet ik in), uitkomst bepalen (tijdens 
de kraamweek evalueren en na afloop gevalideerd meten), bijsturen in het 
bijzonder bij complicaties, interacties met andere professionals (inschakelen 
verloskundige, lactatiekundige, huisarts, jeugdverpleegkundige en andere 
betrokken professionals), verslaglegging uitkomst/risicoprofiel voor vervolgzorg 
(overdracht naar JGZ).

Studie opzet
Studie design, onderzoekers en financiering

KoM is een grote, observationele vergelijkende cohortstudie van regio’s waar in 
urenindicatie met KoM geïmplementeerd is en regio’s waarin urenindicatie met 
behulp van LIP gebruikt werd. Na afloop is de regulier gebruikte gevalideerde 
vragenlijst uit Matriqs gebruikt om de uitkomsten van de zorg (PROM, PREM) 
te evalueren. De studie is vrijwel geheel zoals gepland, na een zorgvuldige 
voorbereiding uitgevoerd door een onderzoeksteam van 2 onderzoekers 
(totaal 0.5 fte) en 3 medewerkers van de kraamzorgorganisaties ondersteund 
door interne projectteams. 

De experimentele zorg in de  KoM regio’s is met bestaande middelen 
en processen - zonder extra ondersteuning uitgevoerd. De kosten zijn 
(noodgedwongen) door de kraamzorg sector zelf gedragen.

Deelnemende organisaties, deelnemende cliënten
Bij Kraamzorg de Waarden en Naviva Kraamzorg is Kraamzorg op Maat is 
geleverd aan alle cliënten die hiervoor actief toestemming hebben gegeven 
en bij wie de kraamzorg startte tussen resp. 1 februari en 31 augustus 2020 
(Kraamzorg de Waarden) en 1 maart en 30 juni 2020 (Naviva Kraamzorg). 
Cliënten die vooraf kozen voor minimale kraamzorg en cliënten die minderjarig 
zijn of niet bevoegd of bekwaam zijn om zelf in te stemmen met het onderzoek, 
zijn uitgesloten van deelname op voorhand. KoM doet geen uitspraken 
over de 5-10% vrouwen die nu - veelal economisch gedwongen- minimum 
kraamzorg kregen (eigen-bijdrage systematiek).

Daarnaast indiceerden Kraamzorg Betuwe en Gelderse Vallei en Kraamzorg 
Madelief de uren op papier (schaduwdraaien), maar zij leverden in praktijk 
de zorg conform het LIP. Uitkomsten werden hier niet in meegenomen omdat 
beide organisaties een ander evaluatieformulier gebruikten. Zo is  gebleken 
dat het  KoM-systeem even goed toe te passen is bij grote als kleinere 
kraamzorgorganisaties. 

Invloed van Corona
Ondanks de corona-crisis die midden in de studie haar eerste piek had, is 
het gelukt de studie nagenoeg volledig conform het onderzoeksprotocol uit 
te voeren. De Corona-maatregelen hadden invloed op de zorg. Er is echter 
geen reden om aan te nemen dat de impact van Corona anders is in de KoM-
regio’s dan in de niet KoM-regio’s.
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Belangrijkste resultaten

Het succes van Kraamzorg op Maat is vastgesteld op basis van acht tevoren 
aangegeven succes-indicatoren. Hieronder staan per indicator kort de 
belangrijkste bevindingen. Dit zijn de gecombineerde KoM uitkomsten van 
Naviva Kraamzorg, Kraamzorg de Waarden, Kraamzorg Betuwe en Gelderse 
Vallei en Kraamzorg Madelief. 

Indicator - Implementatie. Zowel bij grote als kleinere kraamzorgorganisaties 
was de implementatie van KoM succesvol. Hierbij speelde het grote 
draagvlak onder de zorgprofessionals en cliënten een belangrijke rol. Vooral 
het uitgangspunt dat de cliënt de uren krijgt die echt nodig zijn op basis van 
bevallingsinformatie bij de start van de kraamweek, werd breed gedragen. 
De stakeholders waren met name blij dat er bij thuiskomst uit het ziekenhuis 
genoeg kraamzorguren beschikbaar waren. De afname in uren bij gezonde 
cliënten (Zorgpakket 1-basis) was geen reden voor cliënten om niet deel te 
nemen aan het onderzoek.
De implementatie van KoM heeft invloed op de hele bedrijfsvoering van een 
organisatie. Hierbij waren een duidelijke projectstructuur en het hebben van 
een projectteam essentieel. Binnen het projectteam is geïnventariseerd hoe 
KoM ingreep op elk bedrijfsonderdeel en hoe de werkprocessen moesten 
worden aangepast. Belangrijkste knelpunten op de langere termijn waren 
de impact van KoM op de kraamverzorgenden met grote contracten en het 
ontbreken van financiering na de 10e dag. 
De implementatie heeft met geringe middelen plaatsgevonden. Na 
introductie bleek dat prospectief indiceren in de praktijk eenvoudig is toe 
te passen bij grote en kleinere kraamzorgorganisaties. Zowel consulenten, 
planners als kraamverzorgenden ervoeren een duidelijke leercurve naar mate 
ze vaker met KoM hadden gewerkt. Uit de studie bleek dat de indelingscriteria 
per zorgpakket het systeem van kraamzorg indiceren vereenvoudigen. 

Indicator - Draagvlak cliënten. De animo van cliënten om deel te nemen 
is hoog. 74% van de benaderde cliënten heeft toegezegd om deel te 
nemen. Daarnaast is het percentage cliënten dat zich na aanvankelijke 
deelname terugtrok erg klein circa 5%. Verloskundigen en kraamverzorgenden 
beoordelen de impact van KoM voor cliënten als positief. 

Indicator - Draagvlak professionals. Het draagvlak onder de professionals is 
erg hoog. Kraamverzorgenden die hebben meegedaan aan KoM scoren 
in hun oordeel over de tevredenheid met hun werkzaamheden hoger dan 
kraamverzorgenden die zorg leverden volgens het LIP. Daarnaast geven de 
kraamverzorgenden die meededen aan KoM aan dat ze meer autonomie 
in hun werkzaamheden ervaren dan bij het LIP en ze vinden dat KoM hen 
motiveert om als kraamverzorgende te blijven werken. 

Indicator – Indicatiestelling. Bij 97% van de cliënten is een duidelijke indicatie 
gesteld aan het einde van de kraamweek. Consulenten, planners en 
kraamverzorgenden zijn goed in staat om KoM toe te passen. Ze ervaren een 
duidelijke leercurve. Wel is er behoefte aan meer uitleg over het toekennen 
van combinatiepakketten. 

Indicator - Herverdeling uren. Het herverdelen van de uren van cliënten in 
Zorgpakket 1 naar cliënten in Zorgpakket 2-12 is succesvol gerealiseerd. De 
vooraf berekende urennorm per zorgpakket werd bijna in alle zorgpakketten 
gezien. De gemiddelde zorgduur nam iets af van 43,4 naar 42,8 uur, waarmee 
budgetneutraliteit is gerealiseerd. 
Bij zorgpakket 2 t/m 12 is het aantal cliënten dat vond dat ze te weinig uren 
zorg hadden gekregen sterk gedaald. Bij zorgpakket 1 nam dit iets toe t.o.v. LIP. 
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Indicator - Uitkomsten. Wanneer de resultaten van KoM vergeleken worden 
met het LIP blijkt dat de gemiddelde ervaring met de zorg, mate van empower- 
ment en gezondheidstoestand licht is verbeterd, maar dat het percentage 
cliënten dat boven de ondergrens scoort fors toeneemt. Oftewel  het aantal 
cliënten met een (extreem) slechte uitkomst neemt af. De verbetering werd 
dus vooral gezien bij cliënten die in het LIP slechter af waren. Dat is een be-
langrijke verbetering. Helaas is het percentage geslaagde borstvoeding iets 
afgenomen bij KoM ten opzichte van LIP. Dit heeft vooral te maken met het 
moment waarop dit gemeten is. Bovenstaande resultaten gelden zowel voor 
zorgpakket 1 als voor zorgpakketten 2 t/m 12. 

Indicator - Beroepsperspectief. Tijdens de KoM-studie werd voor het eerst 
inzichtelijk hoe kraamverzorgenden hun tijd over de activiteiten verdelen en 
hoe dit verschilt per zorgpakket. 44% van de kraamverzorgenden verwacht dat 
het werken met zorgpakketten meer mogelijkheden biedt om zich te special-
iseren.

Klopt dat wel, is dat niet te mooi..?

Die vraag hadden wij ook. De data-analyse vond volledig buiten de deel- 
nemende organisaties plaats en volledig volgens vooraf opgesteld zeer  
gedetailleerd protocol, dat vrijwel gelijk was aan de LIP-studie rapportage. In 
de data-analyse is, net als bij de LIP-studie alleen ‘compleet’ gerapporteerd. 
Bijzonder is dat de voorspellingen op grond van de LIP-studie, vrijwel allemaal 
zijn uitgekomen, vooral wat betreft de uren zeer precies (per zorgpakket) wat 
ook wijst op de grote validiteit van de LIP-studie en de daar gehanteerde  
methoden. Daarnaast  zagen wij ook dat de urenspreiding per zorgpakket 
veel kleiner is dan de urenspreiding bij LIP. Tegelijk geeft dat ook een plannings-
voordeel aan van zorgpakketten die je immers prospectief bepaald. Wat sterk 
bijdraagt tot het oordeel dat de cijfers kloppen is dat allerlei voorspelde, maar 
onmogelijk via individuele databewerking te manipuleren, patronen in de uit-
komstgegevens werden teruggevonden. 

Professionalisering van de sector kraamzorg

Professionalisering van het beroep. In de Zorgstandaard Integrale Geboor-
tezorg (ZIG) en beroepscompetentieprofiel van de kraamverzorgenden zijn de 
belangrijkste activiteiten van de kraamverzorgenden beschreven. Denk hier-
bij aan (specifieke) zorg voor moeder en kind bijvoorbeeld bij een sectio, het 
geven van (borst)voedingsadvies, het aanleren van vaardigheden en preven-
tie van risicogedrag. Tijdens de KoM-studie werd voor het eerst inzichtelijk hoe 
kraamverzorgenden hun tijd over de activiteiten verdelen, en hoe dit verschilt 
per zorgpakket. Met andere woorden, via de professionele interpretatie van 
de kraamverzorgende wordt de zorgbehoefte van de cliënt omgezet in zorg 
die qua inhoud en - daarvan afgeleid! - duur te schatten is; ‘wie vertaalt [de 
professional], bepaalt’. Het prospectief indiceren in zorgpakketten op basis van 
objectieve criteria in combinatie met de geregistreerde activiteiten en uitkom-
sten maken van kraamzorg een zorgberoep dat aantoonbaar bijdraagt aan 
gezondheid van moeder en kind. Taakspecialisatie van kraamverzorgenden 
richting kwetsbare zwangeren vloeit logisch voort uit het werken met zorgpak-
ketten.

Kwaliteit. Het werken met zorgpakketten biedt de mogelijkheid om de trans-
parantie en kwaliteit van de sector te verhogen en bevordert de marktwerking. 
Door niet langer de uren maar uitkomsten centraal te stellen, kunnen kraamzor-
gorganisaties zich van elkaar onderscheiden en nieuwe diensten ontwikkelen 
die bijdragen aan het behalen van de doelen van kraamzorg.

Financieel. KoM maakt prospectieve prestatiefinanciering mogelijk omdat met 
KoM inzichtelijk wordt wat (activiteiten kraamzorg) met welke inzet (aantal uren 
en prijs) bijdraagt aan gemeten gevalideerde uitkomsten (cliëntevaluatie). 
Door prestatiebekostiging wordt de perverse prikkel van ‘sturen op uren’ er uit 
gehaald. 
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Kortom!
Kraamzorg op Maat werkt.

De implementatie is succesvol verlopen. De verdeling en uren per zorgpakket 
werken in de praktijk. De gemiddelde zorgduur is vrijwel gelijk gebleven bij een 
betere verdeling van de uren over de zorgpakketten, afgestemd op de be-
hoefte van cliënten. Er zijn minder vrouwen met een slechte uitkomst en kraam-
verzorgenden vinden KoM een positieve ontwikkeling van het vak! Verloskun-
digen en cliënten zijn positief omdat de zorg geleverd wordt waar het echt 
nodig is. Kraamzorg op Maat draagt aantoonbaar bij aan het verbeteren van 
uitkomsten op medisch en psychosociaal vlak was binnen het onderzoek bud-
getneutraal bij cliënten die kozen voor basiszorg. Het onderzoeksteam is van 
mening dat deze vorm van Zinnige Kraamzorg, die zorg geeft bij de cliënten 
die het aantoonbaar het hardst nodig hebben, zorgt voor juiste verdeling van 
(schaarse) financiële middelen en personeel binnen de organisatie en sector. 
Kraamzorg op Maat draagt bij aan het voorkomen van risico’s en complicaties 
op medisch, psychisch, sociaal en fysiek vlak nu en later. 

Dit Eindrapport Kraamzorg op Maat is bedoeld als informatie voor het Project 
Zinnige Kraamzorg van Bo Geboortezorg. Een samenvatting bestemd voor 
stakeholders en andere betrokkenen wordt apart verspreid.

Marisja Scheerhagen
Jolanda Vermolen
Gouke Bonsel
Erwin Birnie

December 2020
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