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kraamzorg
op maat

Tussen 1 februari en 31 augustus 2020 is Kraamzorg op Maat geleverd
aan een deel van de cliénten van Naviva Kraamzorg en Kraamzorg

de Waarden. Dit als onderdeel van het KoM-onderzoek, bedoeld om te
komen tot een nieuwe manier van indiceren. Want hoe tegenstrijdig is
het dat zieke kraamvrouwen met het huidige LIP minder zorguren krijgen
dan gezonde kraamvrouwen?

In het onderzoek is getoetst of het vooraf indiceren op basis van zorg-
pakketten haalbaar is en leidt tot betere uvitkomsten ten opzichte van
indiceren volgens het landelijke indicatieprotocol kraamzorg (LIP). Dit is
gedaan door de evaluaties van KoM-verzorgingen te vergelijken met
die van LIP-verzorgingen. Eind december verschenen de onderzoeks-
resultaten in het rapport Kraamzorg op Maat. Deze glossy ondersteunt
het onderzoek op een meer praktijkgerichte, prettig leesbare manier
en is een must om te lezen voor iedereen die te maken heeft gehad of
in de foekomst te maken krijgt met KoM. Want hoe denken cliénten en
zorgprofessionals nu eigenlik over KoM¢ En wat betekent KoM voor de
toekomstige professionalisering van kraamverzorgenden?

Deze glossy is grotendeels ingedeeld in de acht succesindicatoren van
KoM. Dit zijn: implementatie, draagvlak cliénten, draagvlak zorgprofessio-
nals, indicatiestelling, herverdeling uren, omvang zorgpakketten, uitkom-
sten en beroepsperspectief. Per indicator gaan we dieper in op wat dit
betekent in de praktik en welke bevindingen er zijn gedaan in het onder-
zoek.

Met speciale dank aan onze onderzoekers
Erwin Birnie en Gouke Bonsel



//ACHTERGROND

Kraamzorg

op Maat uitgelegd

‘De gezondheid, het welzijn en de situatie van moeder en
kind bepalen welk zorgpakket zijj ontvangen’

We gebruiken al jaren het Landelijk Indicatie Protocol
(LIP) om te bepalen hoeveel uren en dagen zorg een
cliént krijgt. In de praktijk doet zich iets tegenstrijdigs
voor. Moeders en baby’s waarmee het goed gaat,
krijgen de meeste uren kraamzorg. Juist de moeders
en baby’s die risico’s lopen, krijgen de minste uren
zorg. Elke dag in het ziekenhuis gaat bijvoorbeeld ten
koste van het aantal uren zorg. Zij ervaren meer ge-
zondheidsproblemen en voelen zich minder zelfverze-
kerd. Dat kan en moet anders.

In opdracht van het ministerie namen Bo Geboor-
tezorg, Naviva Kraamzorg, Kraamzorg de Waarden,
Kraamzorg Betuwe en Kraamzorg Madelief daarom
deel aan het onderzoek Kraamzorg op Maat. Naviva
en De Waarden deden dat door daadwerkelijk KoM
te leveren aan cliénten die hiervoor foestemming
gaven. Kraamzorg Madelief en Kraamzorg Betuwe
indiceerden de uren op papier, maar leverden in
praktijk zorg volgens het LIP.

Bij Kraamzorg op Maat wordt gewerkt met zorgpakket-
ten. Aan elk zorgpakket is een aantal uren kraamzorg
gekoppeld. De gezondheid, het welzijn en de situatie
van moeder en kind bepalen welk zorgpakket zij ont-
vangen. Van tevoren wordt een inschatting gemaakt
en in de kraamweek kan gewisseld worden van pak-
ket. Zo zijn er bijvoorbeeld zorgpakketten voor beval-
lingen met keizersnee, voor moeders met psychische

problematiek, ziekte of afwikingen bij de baby.
In totaal zijn er 13 verschillende pakketten. leder

kraamgezin krijgt tenminste 38 uur kraamzorg, ver-
deeld over 7 dagen. Ook als moeder en kind bij-
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voorbeeld 5 dagen in het ziekenhuis moeten blijven,
krijgen zij minstens 38 uur kraamzorg, verdeeld over 7
dagen. In dit voorbeeld betekent dit dat we nd dag
10 kraamzorg leveren.

Werken met zorgpakketten is individualiseren van
zorg, meer cliéntgericht werken en draagt bij aan de
professionalisering van het vak en de sector.

Basis

Lage belastbaarheid kraamvrouw

Hoge belasting omgeving

Hoge psychische belasting

Sectio

Bevallingsproblemen

Risico’s kind

Slechte start kind

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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Zorginhoudelijk heeft Kraamzorg op Maat niet voor
veel veranderingen gezorgd. Er werd altijd al zorg
geleverd aan cliénten met bijvoorbeeld een sectio of
aan een instabiel gezin. Ook de momenten van indi-

ceren bleven het zelfde, namelijk tijdens de intake, de

start van de zorg, en eventueel tiidens de kraamweek.

'90% van de indicaties
is goed gesteld’

Nieuw is echter dat kraamverzorgenden zelf verant-
woordelijk zijn voor de indeling in de zorgpakketten
op basis van objectieve criteria zoals bevallingsinfor-
matie. Alleen wanneer er meer uren nodig zijn, moet
overlegd worden met de verloskundigen. Het was
voor veel collega’s even wennen maar het is gelukt:
90% van de indicaties is goed gesteld.

Cliénten én zorgprofessionals waren enthousiast over
KoM. Doel van het onderzoek was om de uren van

Cliénten én

zorgprofessionals

zijn enthousiast
over KoM

gezond naar ziek te verschuiven. Deze verschuiving in
uren is gelukt. De gemiddelde zorgduur bij gezonde
cliénten is gedaald. Daarentegen is de gemiddelde
zorgduur bij zieke cliénten gestegen. Dat is goed
nieuws, maar belangrijk is dat de uren ook daad-
werkelijk toereikend waren. Uit de cijfers blijkt dat het
percentage zieke cliénten dat te weinig zorg kreeg
enorm afnam, zowel naar het oordeel van de cliént
zelf, als het oordeel van de kraamverzorgenden.

Ook neemt de gezondheid bij KoM-cliénten toe
vergeleken met cliénten die LIP-zorg kregen. Het
percentage geslaagde borstvoeding nam echter
iets af. Voedings- en borstproblematiek was ook
verreweg de meest gegeven reden (50%) om zorg
bij te indiceren.

Samengevat, KoM werkt! Dat is niet alles, het krijgt een
vervolg. Bo Geboortezorg is bezig met het ontwikkelen
van een nieuwe methodiek om kraamzorg te indice-
ren. Kraamzorg op Maat vormt, samen met de uitkom-
sten van andere onderzoeken in de kraamzorg, de
basis voor deze nieuwe manier van indiceren.



//IMPLEMENTATIE

Jolanda Vermalen

Kraamzorg
De Waarden

:
/

Naviva
Kraamzorg

De weg
naar KoM

'‘We hebben flink moeten buffelen om het binnen de organisatie
allemaal op tijd rond te krijgen, maar daardoor was het een
extra kick toen het lukte'

Terug naar voorjaar 2019. De resultaten van de
LIP-studie waren bekend, en boden aanknopingspun-
ten voor een nieuwe manier van indiceren. Inmiddels
zijn we twee jaar verder en hebben ruim 1500 cliénten
Kraamzorg op Maat gehad. Projectmanagers Marisja
Scheerhagen en Jolanda Vermolen en regiomanager
Chedli Bolte over de weg naar KoM.

“Veel werk” is het eerste wat genoemd wordt als het
over de implementatie gaat. Met alleen een idee
ben je er niet. Alle (zorg)processen moesten in kaart
worden gebracht en worden omgezet. Van inschrij-
ving tot planning en van intake tot evaluatie; het
was al snel duidelijk dat dit project impact zou heb-
ben op de hele organisatie. Jolanda: ‘We hebben
fink moeten buffelen om het binnen de organisatie
allemaal op tijd rond te krijgen, maar daardoor was
het een exira kick toen het lukte.’ Volgens Marisja was
dit mede mogelik doordat er een projectgroep was
opgezet, waarin alle betrokken afdelingen en teams
waren vertegenwoordigd. ‘Zo werd het een geza-
menlijk project, een co-creatie.’

Een belangrijk onderdeel van de voorbereiding was
het finetunen van de zorgpakketten. Dit was geen
natte vingerwerk, maar gebeurde op basis van we-
tenschappelik onderzoek. Chedli: ‘We hebben in de
LIP studie (2018) onderzocht hoe de huidige kraam-
zorg in elkaar steekt. Hiervoor zijn 55.000 cliénten ge-
analyseerd. De uitkomsten hiervan vormden de basis
voor de zorgpakketten.” Marisja vult aan: ‘Vervolgens
hebben we de pakketten getoetst aan experts, waar-
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onder de praktijkopleiders. We hebben ze letterlijk
gevraagd: klopt dit zo2' Het resultaat is een aanbod
van zorgpakketten dat zowel op de praktijk als op
cijffers uit onderzoek is gebaseerd.

Als het gaat over de respons op KoM en bereidheid
om mee te werken aan deze nieuwe manier van in-
diceren, verschijnt er bij alle drie de dames een grote
glimlach op het gezicht. ‘Het overtrof onze stoutste
dromen’, vertelt Marisja. ‘We hielden er rekening mee
dat zo'n 50 % van de cliénten mee wilde werken aan
KoM. We hebben bijna de 75 % gehaald. En dan het
enthousiasme van de kraamverzorgenden en clién-
ten! Zij zagen absoluut de meerwaarde in van KoM.'
Jolanda: ‘lk had er van tevoren wel wat nachtmerries
over hoor. Straks zouden alle gezonde kraamvrouwen
gaan klagen omdat ze minder uren kregen. Maar dat
was niet het geval. Tegelijkertijd was de zieke groep
echt enorm positief.’

Chedli: 'Ik vind het prachtig om te zien dat onze
kraamverzorgenden door KoM nog
meer in hun kracht worden
gezet door zelf te

kunnen bepalen waar

de zorgbehoefte is. Het
vraagt een cultuurom-
slag want we leggen de
focus op het realiseren
van doelen en activitei-
ten in plaats van op uren,
maar de zorg wordt beter
en het werk leuker.’

e Naviva
f % Kraamzorg

Chedli Belte



//DRAAGVLAK CLIENTEN

‘KoM heeft mij zoveel rust gegeven'

Monique Eulink beviel op 29 mei
2020 via een geplande keizer-
snede van dochter Lizze. Ze koos
voor Kraamzorg op Maat en dat
is haar vitstekend bevallen. ‘lk
raad het zelfs vriendinnen aan’.

Nee, ik was meteen enthousi-
ast toen ik las dat meer dagen
ziekenhuis niet ten koste zou
gaan van de uren kraamzorg. Ik
wist dat ik een keizersnede zou
krijgen, dus KoM klonk me als
muziek in de oren.’

‘Ja ik ben twee jaar geleden
bevallen van onze zoon Jip. De
bevalling was toen erg zwaar

en de wondgenezing complex.
Daardoor lag ik drie dagen in het
ziekenhuis en kon ik de eerste zes
weken bijna niets. Het was daar-
door zuur dat de uren ziekenhuis
van de kraamzorg af gingen.

Uiteindelijk heeft de verloskundi-
ge nog bijgetekend voor twee
halve dagen extra, maar zelfs
toen vond ik het nog te kort. k
voelde me nog niet sterk genoeg
en dacht alleen maar: blijf nog
even. Voor mijn gevoel werd ik
echt in het diepe gegooid, zo
van: je uren zijn op, zoek het
maar uit.’

‘Heel goed. |k vond het fijn dat
Linsey, mijn kraamverzorgende

gewoon acht dagen kwam, ook
al had ik drie dagen in het zie-
kenhuis gelegen. Doordat ik wist
dat ik gewoon al die dagen zorg
zou krijgen, was ik veel rustiger.

Ik voelde niet die fijdsdruk van:
hoe moet ik het doen als ze zo
weg is¢ Alles ging ook minder
gehaast. Er was meer tijd om aan
elkaar te wennen en te wennen
aan het moederschap.

De kraamweek was nu echt een
feestje. Ook kon mijn man zich nu
meer op mij bekommeren, om-
dat hij niet ook nog eens bijvoor-
beeld de was moest doen. Ik kan
het iedereen aanbevelen. Sterker
nog: dat doe ik ook. Ik heb een
zwangere vriendin geadyviseerd
ook mee te doen.’

‘Dat ben ik haar vergeten te
vragen. Maar ga ik zeker binnen-
kort doen!’

‘Jawel, dat denk ik wel. Als verder
alles goed gaat, zijn die uren denk
ik gewoon voldoende. Misschien
dat je bij een eerste kindje wel
graag die exfra uren wil, maar bij
een tweede hoeft dat niet.’

‘Absoluut. Het heeft mij zoveel
meer rust gegeven in vergelijking
met de eerste kraamweek. Dit
gun ik elke kraamvrouw.’

Bereidheid cliénten

74% van de benaderde clién-
ten is bereid mee te doen aan
het onderzoek. De garantie
dat de cliént de zorg kreeg die
ze nodig had na ziekenhuisop-
name frok mensen veelal over
de streep. De ondergrens van
38 uur - wanneer alles goed is
gegaan - vormde geen be-
lemmering.



Manen Vaiesen

Kraamverzorgende

Verloskundige

KoM motiveert

60% van de
kraamverzorgenden die
KoM-zorg hebben geleverd
vond dat het werken met
zorgpakketten motiveert
om te blijven werken als
kraamverzorgenden.

(bron: medewerkersvragenlijst)
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//DRAAGVLAK PROFESSIONALS

‘Waarom hebben we dit niet
eerder gedaan?'

Kraamverzorgende Manon
Vriesen en verloskundige Kirsten
Schatorjé kregen beiden een
nieuwe rol tijdens de Kraamzorg
op Maat pilot. De een kreeg iets
meer verantwoordelijkheid, de
ander iets minder. Kirsten: ‘lIk
denk dat de samenwerking door
KoM minder hiérarchisch wordt.’

Manon: ‘Heel goed. Vooral
omdat de zorg veel eerlijker
verdeeld wordt.’

Kirsten: ‘Eens. De juiste zorg komt
op de juiste plek en de cliént
staat veel meer centraal.’

Manon: ‘lk vond het goed gaan.
Het was heel duidelijk.’

Kirsten: ‘Dat je als kraamvrouw
in een pakket valt, maakt het
overzichtelijk. Voor mijzelf was

dit winst. Je voorkomt zo dat je
discussies krijgt over bij indiceren.
Voor mij voelde het wel eens als-
of ik voor het blok werd gezet als

er om meer uren werd gevraagd

terwijl ik het niet echt nodig vond.

Als ik dan ‘nee’ zei, was het alsof
ik roet in het eten gooide. Dankzjj
de zorgpakketten voorkom je
gedoe hierover.’

Manon: ‘Dat denk ik ook. Je kunt
veel duidelijker zeggen. Dit is de
situatie, dit is het bijoehorende
pakket. En daarmee is de kous af.’

Kirsten: 'Jazeker. Als verloskundi-
ge krijg je best veel telefoontjes
over uren. [k moet niet alleen

tekenen voor herindicatie, maar
word ook als de verantwoordelij-
ke gezien. Ik zie veel liever dat de
kraamverzorgende verantwoor-
delijk is over de uren kraamzorg.
Zij is in het gezin en capabel
genoeg om te zien wat nodig is.’
Manon: ‘Veel kraamverzorgen-
den zien de verloskundige ook als
iemand die boven hen staat. Ook
omdat zjj eindverantwoordelijk is.’
Kirsten: ‘Als er iets aan de hand

is, bel je ons. Maar die urenin-
dicatie, kunnen jullie prima zelf.

Ik denk dat de samenwerking
tussen kraamverzorgende en
verloskundige door KoM ook echt
minder hiérarchisch wordt. En
daar ben ik blij om.’

'Het maakt de
kraamzorg professioneler
en inzichtelijker'

Manon: ‘Ik niet. Het leek me me-
teen erg interessant.’

Kirsten: ‘Ilk ook niet, hoe kun je
hier nu op tegen zijn? We willen
allemaal dat kraamzorg blijft
bestaan. [k denk dat KoM hier
een goede manier voor is, want
het maakt de kraamzorg pro-
fessioneler en inzichtelijker. Ik
kan me voorstellen dat het voor
sommige collega’s wennen is,
maar deze manier van indice-
ren klinkt zo logisch, dat je bijna
denkt: waarom hebben we dit
niet eerder gedaan?’



Kraamverzorgende Laura van Ochten heeft gedu-
rende de onderzoeksperiode Kraamzorg op Maat
gegeven. Hierdoor werd ze zelf verantwoordelijk voor
het stellen van een indicatie. Lastig? ‘Welnee’, vindt
Laura. ‘Je moet gewoon het stappenplan volgen.’

‘Ik vind het super! Het geeft je de mogelijkheid om

de zorg te geven die echt bijiemand hoort. Bij het LIP
ben je vaak genoeg 49 uur in een gezin en ben je er
op een gegeven moment wel klaar mee. Dan sta je
puur je tijd te vullen met wasjes draaien en fruithap-
pen maken. Nu zijn de uren beter verdeeld. lemand
die echt nog zorg nodig heeft, krijgt extra uren en
iemand bij wie het eigenlijk wel op rolletjes loopt, krijgt
juist minder uren. Klaar is zo echt klaar.’

‘Heel makkeliik. In feite is het gewoon een kwestie van
het stappenplan volgen, aankruisen wat op iemand
van toepassing is. Heb je niks aangekruiste Dan valt
iemand gewoon in pakket 1. Heeft iemand een sec-
tio gehad? Dan kruis je dat aan en zie je vanzelf welk
pakket erbij hoort. Halverwege de zorg kun je herin-
diceren en kan het zijn dat je van pakket verandert,
bijvoorbeeld omdat er bekkenklachten zijn ontstaan.
Maar ook dat spreekt voor zich.’

‘Ja, ik mis alleen iets dat voedingsproblematiek dekt.
Er is bijvoorbeeld geen pakket met extra uren voor
borstvoeding. In de praktijk ben je aan borstvoe-
ding toch altijd meer uren kwijt. Ik hoop dat hiermee
rekening wordt gehouden als er een vervolg komt op
Kraamzorg op Maat. In de pilot konden we een her-

//INDICATIESTELLING

Indiceren moeilijk?

Welnee!

‘Ik denk dat wij als kraamverzorgende prima
kunnen inschatten wat een kraamvrouw

nodig heeft’

indicatie krijgen van de verloskundige. Op zich werkt
dat ook, zolang de escape er maaris.’

‘Ilk vond het erg prettig. |k denk dat wij kraamverzor-
genden prima kunnen inschatten wat de kraamvrouw
nodig heeft. Anders ben je foch afhankelijk van welke
verloskundige je aan het bed hebt.’

‘Voor mij wel. Maar wat het vooral interessanter
maakt, is dat je door Kraamzorg op Maat professio-
neler wordt. Dit omdat je nu echt doet wat nodig is in
plaats van uren vult of juist te kort komt. Ik verwacht
dat mensen je zo ook minder als de ‘kraamhulp’ zien
en echt als de ‘kraamverzorgende’.

Hoe zit het met borstvoeding?

Borstvoeding is niet opgenomen in een zorg-
pakket. Dit was een bewuste keuze. Deels
omdat borstvoedingsproblemen voorkomen bij
bepaalde problematiek, bijvoorbeeld sectio.
Dit is al verrekend in deze pakketten. Anderzijds
kwam niet duidelijk uit het LIP naar voren dat

er veel uren werden bij geindiceerd ten aan-
zien van borstvoedingsproblematiek. Dit was
wel een duidelijk criterium om opgenomen te
worden in een pakket. Tot slot is het lastig om te
voorspellen wie wel en wie geen borstvoedings-
problemen krijgt. Daarom hebben we er voor
gekozen om hier losse uren voor bij te laten
indiceren door de verloskundige.




//HERVERDELING UREN

Zorg na de
10 dag

'Door de rust die gecreéerd werd en de vertrouwensband die
ontstond tussen kraamvrouw en kraamverzorgende, kreeg Inge
steeds meer vertrouwen in zichzelf'

De uren van gezond naar ziek verschuiven, zodat de
zorgduur beter aansluit bij de zorgzwaarte van de
cliént. Dat was de intentie van het KoM-onderzoek.
Deze verschuiving in uren is gelukt. Daarnaast is er
ook zorg geleverd na de 10° dag (zorgpakket 13). En
dat was voor veel cliénten een vitkomst.

Z0 hoorden wij van een van onze kraamverzorgenden
het verhaal van Inge’. Zij was zwanger van haar twee-
de kind en vertoonde tegen het eind van de zwan-
gerschap symptomen van een depressie. Ze werd
angstig en kreeg steeds vaker sombere gedachten.
Reden voor haar gynaecoloog om de bevalling met
38 weken in te leiden en haar daarna nog een dag in
het ziekenhuis te houden ter observatie. En reden voor
ons om haar in fe delen in pakket ? ‘Hoge Psychische
Belasting en minimaal 1 ander pakket (13)’. Hierdoor
kreeg Inge na ontslag uit het ziekenhuis nog 56 uur
kraamzorg, verdeeld over 10 dagen.

De eerste dagen thuis was Inge nog erg in zichzelf
gekeerd, maar op de derde dag vertelde ze steeds
meer over wat haar bezighield. Door de rust die ge-
creéerd werd en de vertrouwensband die ontstond
tussen kraamvrouw en kraamverzorgende, kreeg Inge
steeds meer vertrouwen in zichzelf. De gevreesde
postnatale depressie bleef vooralsnog uit en Inge
kreeg bij afsluiting van de kraamweek meteen pas-
sende begeleiding via GGZ. Haar kraamverzorgende
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sloot de kraamtijd met een tevreden gevoel af en
ook Inge zelf had het gevoel dat ze voldoende uren
had gehad en gaf aan dat ze rust ervaarde doordat
ze vooraf wist dat haar kraamverzorgende er 10 da-
gen voor haar zou zijn.

Ook Kimberley kreeg dankzij KoM zorg na de 10e
dag. In verband met een slechte start van de baby
mochten zij en haar baby pas op de vierde dag naar
huis. Kimberley zelf had heftige bekkenklachten waar-
door ze nauwelijks kon lopen. Met LIP zou Kimberley
nog recht hebben op é dagen kraamzorg. Nu kreeg
ze 10 dagen kraamzorg. Volgens haar kraamverzor-
gende waren de uren zelfs nu nog aan de krappe
kant, maar was ze toch heel blij dat ze dankzij KoM 10
dagen kon blijven omdat het ‘absoluut nodig’ was.

‘fictieve naam wegens privacy cliént

In totaal kregen tijdens het onderzoek 181
cliénten (12,4%) zorg na de 10e dag. Zjj
ontvingen gemiddeld 9 uur zorg na de 10e
dag. 21 cliénten hebben uitgestelde kraamzorg
gekregen. De gemiddelde zorgduur voor deze
cliénten betrof 13 uur.



//OMVANG ZORGPAKKETTEN

De voordelen
op een mj,

Tiidens het Kraamzorg Op Maat onderzoek worden cli€énten aan de hand van indi-
catoren, kenmerken en observaties ingedeeld in één van de 13 Zorgpakketten. Aan
ieder zorgpakket is een aantal uren en dagen kraamzorg gekoppeld. Wat zijn na
afloop van het onderzoek de voordelen van werken met zorgpakketten?

Mensen die zorg het hardst nodig hebben,
krijgen die het meest

Gezonde kraamvrouwen krijgen met KoM stan-
daard 38 uur. Terwijl kraamvrouwen die in het
ziekenhuis hebben gelegen of een lage belastbaar-
heid hebben, meer uren kraamzorg krijgen. Dat
vinden wij een eerlijkere verdeling.

Competenties kraamverzorgende beter benut
Door middel van de zorgpakketten kun je de
competenties van kraamverzorgenden beter be-
nutten. Stel een kraamverzorgende is goed in het
bieden van psychische begeleiding. Dan kun je
haar gericht inzetten als de kraamvrouw een hoge
psychische belasting heeft. Je kunt veel gerichter
vitsturen. En het biedt kraamverzorgende nog meer
de mogelikheid om zich te specialiseren.

Ook aandacht voor zieke baby'’s

In fegenstelling tof het LIP is er nu aandacht voor
baby’s met een slechte start. Pakket 7 en 8 welte-
verstaan. Hiermee erkennen we dat dit ook een
groep is met een hogere zorgbehoefte.

Makkelijker te finetunen

Terwijl het LIP heel onveranderlijk is, kun je KOM
sneller aanpassen als dat nodig blijkt. We kunnen
Z0 eens per jaar kijken of de zorgpakketten nog
toereikend zijn. Bijvoorbeeld wanneer het zieken-

huis een protocol aanpast en baby’s eerder naar
huis mogen.

Vooraf indiceren

Bij KoM wordt je vooraf ingedeeld in een zorgpakket
op basis van objectieve kenmerken. Bij het LIP kreeg
iedereen evenveel uren en werd achteraf bijgesteld.

Wij geloven dat vooraf indiceren leidt tot meer rust bij

kraamvrouwen en meer regie bij kraamverzorgenden.

Kwaliteit sector gaat omhoog

Een onderdeel van KoM is dat we de uitkomsten
blijven meten. Organisaties die op bepaalde on-
derdelen goed of slecht scoren, worden zo inzich-
telijker. Dit maakt het mogelik om de zorg gericht
te verbeteren en van elkaar te leren. Dit komt ten
goede aan de kwaliteit van de sector.

Aansluiting medisch en sociaal domein

Door middel van indicatiestelling wordt in een eer-
der stadium duidelijk welke problematiek aanwezig
is. Hierdoor kan eerder passende hulp worden inge-
zet en doorverwezen worden naar hulpverleners en
dat is voor de gehele ketensector beter.

Klaar is klaar

Kraamverzorgenden sluiten de zorg af als de zorgdoe-
len zijn behaald in plaats van wanneer de uren zijn ge-
vuld. Dit vergroot onze positie als medisch professional.
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Hoe meten we de kwaliteit
van kraamzorg?

Kraamzorg draait om de
gezondheid en het welbe-
vinden van moeder, kind en
het gezin. De waardering van
cliénten voor de geboden
zorg is daarom de belang-
rijkste graadmeter voor de
kwaliteit. Na het afsluiten van
de kraamweek worden ge-
zinnen uitgenodigd om deel
te nemen aan een digitale
vragenlijst. Zij geven hun oor-
deel over een breed scala
aan onderwerpen waarmee
zij te maken hebben gehad
tiidens en na de bevalling.

Het gaat om gestandaardi-
seerde vragenlijsten zodat
resultaten van diverse kraam-
zorgorganisaties goed met
elkaar vergeleken kunnen
worden. Ook dienen deze
resultaten als belangrijk be-
wijsstuk voor toezichthouders
en externe auditors.

12 | Kraamzorg op Maat

//UITKOMSTEN

Het onderzoek naar Kraam-

zorg op Maat heeft als doel een
goede vergelijking te maken
tussen twee vormen van indice-
ren. Uitgangspunt is dat voor alle
cliénten goede gezondheids-
vitkomsten worden behaald.
Wat zijn de vitkomsten van het
KoM-onderzoek en wat zeggen
ze over de kwaliteit van zorg?

Alle gezinnen die hebben mee-
gedaan aan het KoM-onderzoek
zijn uvitgenodigd om deel te
nemen aan een uitgebreide eva-
luatie. De set vragen hiervan is
gelik aan die uit de evaluatie op
de reguliere kraamweek. Zo kan
een goede en verantwoorde ver-
geliking worden gemaakt tussen
beide manieren van indiceren.

De grootste winst is dat moeders
en kinderen met gezondheids-
problemen veel beter zijn gehol-
pen met KoM. De groep die in
het ‘standaard’ zorgpakket (38
uur, 7 dagen) is ingedeeld waar-
deert de zorg even hoog als de
cliénten die volgens het LIP zorg
ontvingen. Wel zien we onder
de KoM-cliénten een opvallen-
de afname van het percento-
ge mensen dat een negatieve
ervaring heeft opgedaan. Dit valt
waarschijnlijk te verklaren uit de
relatief goede gezondheid en
het ontbreken van (zwaardere)
fysieke en psychische klachten bij
deze groep cliénten. Ten opzich-
te van het percentage geslaag-
de borstvoedingen is een lichte
daling geconstateerd.

Cliénten in de andere zorgpak-
ketten waarderen de kraamzorg
ook in dezelfde hoge mate

als de controlegroep die vol-

gens het LIP zorg ontving. Het
percentage cliénten met een
negatieve ervaring is, ondanks
de zwaarte van lichamelike en/
of psychische klachten in deze
groepen, minder dan bij LIP.
Zowel de objectieve als subjec-
fieve gezondheidstoestand was
in beide gevallen hoger dan bijj
LIP. Samengevat, Kraamzorg op
Maat leidt tot meer gelijkheid,
ongeacht de gezondheidspro-
blemen van moeder en kind. De
vooraf gestelde hypothese dat
KoM betere uitkomsten genereert
dan LIP is bevestigd. En dat is een
geweldig resultaat!

‘KoM leidt tot meer
gelikheid, ongeacht de
gezondheidsproblemen

van moeder en kind'

De gemiddelde tevredenheid
van de cliént met Kraamzorg op
Maat ligt hoger dan de gemid-
delde reguliere kraamzorg.

De mate van empowerment en
de gezondheidstoestand van de
cliént is door Kraamzorg op Maat
(licht) verbeterd.

De professionaliteit van het be-
roep kraamverzorgende neemt
door Kraamzorg op Maat toe
door meer mogelikheden fof
specialisatie.

Werken met standaard zorgpak-
ketten zal de kwaliteit en transpa-
rantie van zorg binnen de sector
kraamzorg verhogen.



Meer autonomie maakt

beroep meaier

‘Met KoM is de kraamverzorgende
als zorgprofessional nadrukkelijk aan zet'

Wat betekent Kraamzorg op Maat voor het beroep
van kraamverzorgende? Vraagt deze nieuwe manier
van werken ook om een ander type kraamverzor-
gende? En wat heeft de toekomst voor het beroep in
petto als zorg steeds meer op maat gegeven gaat
worden? Daarover gaan we in gesprek met Jac-
queline Dorscheidt. Zij is voorzitter van de Raad van
Bestuur van Kraamzorg de Waarden. Als bestuursvoor-
zitter van BO Geboortezorg is Jacqueline eveneens
betrokken bij verder onderzoek naar toekomstige
vormen van kraamzorg op maat.

‘Met Kraamzorg op Maat is de kraamverzorgende als
zorgprofessional nadrukkelik aan zet', meent Jac-
queline. 'Zij is zelf heel goed in staat gebleken om de
behoeften van de cliént te koppelen aan een van
de zorgpakketten. lets wat ze hiervoor ook al deed in
overleg met de verloskundige voor een herindicatie,
maar nu expliciet doet. Dat geeft meer gewicht aan
het vak en aan de deskundigheid van de kraamver-
zorgende. De deelnemers aan het onderzoek ervoe-
ren meer autonomie. En juist dat stimuleert enorm om
met passie je beroep te kunnen doen.’

Naast de positieve resultaten in de opbrengsten van

de zorg levert Kraamzorg op Maat dus een mooie
bijlvangst op. Kraamverzorgenden zijn gemotiveerd,
omdat ze zelfstandiger kunnen werken. Betekent dit

iets voor het opleidingsniveau strakse ‘Nee, op korte
termijn niet’, denkt Jacqueline, ‘Het takenpakket van
de kraamverzorgende bilijft in principe gelik. Ook de
eindverantwoordelikheid over het kraamgezin blijft bij
de verloskundige. Maar iedereen zal natuurlik wel goed
beslagen ten ijs moeten komen. Het is heel belangrijk
dat je goed weet wat de zorgpakketten inhouden,
wanneer je welk pakket inzet en welke observaties daar
bij passen. Bij een verder vervolg is dit een must.’

//BEROEPSPERSPECTIEF

Nu we toch wat verder de toekomst inkijken, ont-
vouwt zich eenrijk palet aan mogelikheden om het
vak van kraamverzorgende naar een ander plan te
fillen. Met Kraamzorg op Maat en met voortschrij-
dende digitalisering weet een kraamzorgaanbieder
straks veel meer in een vroeger stadium over een
cliént. Al ruim voor de bevalling en start van de
kraamtijd kan een optimale match worden gemaakt
tussen de situatie en behoeften van het gezin en de
kennis en kunde van de kraamverzorgende. ‘Als we
vooraf meer, beter en eerder weten waar de be-
hoefte ligt van het kraamgezin, dan zijn we ook veel
beter in staat om de goede match te maken’, denkt
Jacqueline. Maar dat is slechts een tipje van de slui-
er. Jacqueline: ‘Kraamzorg op Maat baant de weg
vrij voor een kraamverzorgende op maat. [k bedoel
hiermee, dat er straks kraamverzorgenden zullen

ziin met extra expertise, kennis en vaardigheden. Als
je een gezin met forse psychosociale problematiek
langere tijd zo intensief bijstaat, dan hoort daar een
stevige professional met een gedegen opleiding en
een passend salaris bij.’

Maar wat betekent dit voor de kraamverzorgende
die gewoon haar kraamgezinnen wil dracieng Komt
zij straks nog wel mee? ‘lk zie dit vooral als een kans
voor de kraamverzorgenden die het graag willen en
kunnen’, legt Jacqueline uit. ‘Door specialisatie krijgt
iedere kraamverzorgende het soort gezinnen waar zij
blij van wordt. De één fleurt op bij uitdagende situa-
fies, de ander vindt het heerlijk om in een niets-aan-
de-hand gezin te werken en een derde vaart juist
wel bij de afwisseling. Met meer Kraamzorg op Maat
wordt ons beroep alleen nog maar leuker en mooier.
Met meer autonomie voor de kraamverzorgende en
nog meer expertise voor hen die dat graag willen.’
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//WAT IS WAAR?

Inzichten
over het LIP

Dr. Erwin Birnie en Dr. Gouke Bonsel waren als onderzoekers verbonden aan het
KoM-onderzoek. Hiervoor deden ze onderzoek naar de werking van het LIP. Dat gaf
veel inzichten. Wijlegden ze een aantal stellingen over het LIP voor, die zij
beantwoorden met eens of oneens.

1. Het LIP geeft zieke cliénten gemiddeld
evenveel zorguren als gezonde cliénten.

‘Door de aftrek van ziekenhuisdagen is de gemid-
delde zorgduur van zieke cliénten lager dan van
gezonde cliénten.’

2. Gemiddeld krijgt een cliént met het LIP
49 uur zorg.

‘Cliénten die kiezen voor basiszorg krijgen gemid-
deld 44,5 uur zorg. Cliénten die kiezen voor mini-
mumzorg krijgen gemiddeld 16 uur zorg.'

3. Het gevoel van empowerment van cliénten
bij wie de zorg direct na de bevalling start, is
even hoog als bij cliénten die eerst een paar
dagen in het ziekenhuis blijven.

‘De zorg in het ziekenhuis is gericht op herstel en
complicaties en niet op zelfredzaamheid voor
wanneer je thuis bent.’
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4. Er worden in het LIP veel uren bij geindiceerd
op borstvoedingsproblematiek.

‘Als je 49 uur zorg levert in een gezond gezin, heb
je meer uren beschikbaar voor eventuele borstvoe-
dingproblematiek. Er werden daardoor lang niet
altijd uren bij geindiceerd.’

5. Het LIP staat los van het meten van de vitkomsten
van kraamzorg, waardoor deze niet transparant zijn

‘Bij KoM willen we dit anders doen. Door de indico-
fie te koppelen aan die van de uitkomsten wordt
de kwadliteit zichtbaar en kan je daadwerkelik de
zorg verbeteren.’

6. Het aantal kritische observaties van de
kraamverzorgende neemt pas af na de 7¢ dag
van de kraamweek.

Dit onderbouwt waarom de zorg minimaal
7 dagen moet duren.’



//TOEKOMST

Kraamzorg op Maat werki!

Foe nu venden?

Het onderzoek Kraamzorg op Maat is gestart met het
idee om te kijken of het vooraf objectief indiceren en
herverdelen van de uren kraamzorg werkt. Kunnen
we betere gezondheidsresultaten boeken als de zorg
beter wordt afgestemd op de gezondheidssituatie
van het kraamgezin? In hoeverre is dat geluki? En wat
betekent dat voor de toekomst van de kraamzorg?

De belangrijkste succesindicator (zie ook kader)
wordt gevormd door de vitkomsten van de zorg. Na
het afsluiten van de kraamweek hebben cliénten een
uitgebreide evaluatie ingevuld. Hieruit blijkt dat de
gemiddelde ervaring met de zorg licht is verbeterd.
Het meest opvallend is dat het percentage cliénten
dat boven de ondergrens scoort fors toeneemt. Met
andere woorden, het aantal cliénten met een (ex-
freem) slechte uitkomst neemt af. Gezonde gezinnen
blijven ook met iets minder uren tevreden over de
zorg, terwijl de gezondheidswinst voor ongezonde
gezinnen groter wordft.

Kraamzorg op Maat werkt! In de nabije toekomst start
het project Zinnige Kraamzorg van Bo Geboortezorg.
Dit kun je zien als een natuurlijk vervolg op dit onder-
zoek. Graag geven we het project Zinnige Kraamzorg
de volgende lessen mee:

e Er moet samenhang komen tussen de doelen van
de kraamzorg, de behoeften van het kraamgezin
en de activiteiten die nodig zijn om de doelen te
behalen

e Zorg naar behoefte van de cliént betekent ook dat
er tijld moet zijn om gezinnen vooraf en in de kraam-
week goed voor te lichten over de werkwijze

* De invoering van KoM haakt aan op de hele
bedriffsvoering, Een goed (nationaal) implemen-
tatieplan en betrokkenheid van alle afdelingen
helpt daarbij

* Vergeet de kraamverzorgenden niet! Zorg voor
voldoende ondersteuning, zodat zij goed on-
derbouwd de juiste indicatie kunnen stellen en
bijstellen als dat moet

Acht succesindicatoren

Om de resultaten van het onderzoek Kraam-
zorg op Maat te wegen, zijn vooraf acht indi-
catoren opgesteld. Dit magazine is rond deze
acht indicatoren samengesteld. Deze succesin-
dicatoren zijn:

1. Implementatie — Kan een nieuwe methode
van indiceren eenvoudig worden
ingevoerd?

2. Draagvlak cliénten —Is er vooraf voldoende
draagvlak onder cliénten om deel te
nemen?¢

3. Draagviak professional - Hoe beleven
medewerkers de nieuwe manier van
indiceren¢

4. Indicatiestelling — Kan voor iedere cliént de
juiste indicatie worden gesteld?e

5. Herverdeling uren — Leidt het herverdelen
van uren niet tot meer of minder uren zorg?

6. Omvang zorgpakketten — Stroken de
schatting en de realiteit met elkaare

7. Uitkomsten — Wat zijn de uitkomsten van de
zorg ten opzichte van het LIP?

8. Beroepsperspectief — Draagt het onderzoek
bij aan de verdere professionalisering van
het vake
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Mooie wesirden

‘We ontvingen zoveel mooie reacties op Kraamzorg op Maat.
Een deel daarvan hebben we hieronder gebundeld.'

‘Ga zo door met kraamzorg op maat,
erg fijn om zoveel uren te hebben en
rustig te kunnen herstellen na een keizer-
snede of natuurlike bevalling.’ Een cliént

‘Er werd goed gekeken naar wat ik
nodig had aan zorg er daar werd goed
op ingespeeld.’ Een cliént

‘Nieuwe manier van zorguren verdelen werkt erg goed!!
Na een paar dagen bleek dat ik toch meer zorg nodig
had en dit was zo geregeld. Erg fijin en netjes! Zorg op
maat, zo hoort het te zijn!’

'Heel fijn dat kraamzorg nu wetenschappelijk
onderbouwd wordt. Dit is belangrijk voor de
foekomst van kraamzorg als onmisbare zorg
thuis' Nathalie Brandwijk — verloskundige

'Het beoogde doel dat mensen zorg krijgen die
ze nodig hebben wordt zeker bereikt met KoM
Kirsten van Straalen - kraamverzorgende

'De gemiddelde tevredenheid van de cliént met
Kraamzorg op Maat ligt hoger dan de gemiddelde

reguliere kraamzorg.'

“KoM kraamzorg is niet betere kraamzorg
dan LIP kraamzorg: ik lever altijld goede zorg
en de basis van het werk blijft hetzelfde.
KoM is wel meer op maat, zeker voor zie-
kere kraamvrouwen, je besteed je tijd echt
aan de cliént zelf”

‘Cliénten stonden erg positief tegen
over de boodschap ‘de zorg waar
nodig’. Je merkt dat vaders meer thuis
zijn en bereid zijn de niet zorg gere-
lateerde taken op zich te nemen.’
Esther Kerkemeijer — Consultent

‘Zorgpakketten zijn de toekomst

van de kraamzorg. Je krijgt hierdoor
differentiatie richting de client; je
stelt de cliént cenfraal. The one-size-
fits-all is eigenlijk niet meer van deze
fiid, in geen enkele branche dus ook
niet in de kraamzorg.’

Ginel van Weering -

oud-bestuurder Naviva

O o kraamzorg op maat



