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VOORWOORD

Dit rapport geeft de resultaten van de Monitor Kraamzorg weer. Dit onderzoek is verricht in opdracht
van de stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg.

Het Landelijk Indicatieprotocol (LIP) is in 2004/2005 ontwikkeld - samen met experts uit de praktijk -
en daarna door middel van een pilot* in de periode september 2005 tot mei 2006 in de praktijk getest.
De doelstelling van het LIP is: de vraag van de cliént in kaart brengen en zorg inzetten die aansluit bij
de situatie van de cliént. In veel situaties zal daarbij een basispakket passende zorg bieden en in de
situaties waarin dat nodig is kan kraamzorg op maat worden geboden.

De resultaten uit de pilotperiode en de ervaringen van kraamzorgorganisaties, verloskundigen en
verzekeraars die naar voren zijn gebracht in de vier regiobijeenkomsten in juni 2006 zijn gebundeld en
besproken met de leden van de expertwerkgroep?. Op basis daarvan is het LIP inhoudelijk verder
aangescherpt. Deze tweede versie van het LIP is in de stuurgroep vastgesteld en in oktober 2006
beschikbaar gekomen voor het veld. Vanaf 2007 werken alle partijen met het LIP. Het inhoudelijk
kader voor de partusassistentie is per 1 januari 2007 ingevoerd.

Om de werking van het protocol verder aan te scherpen en een continue verbetering op gang te
brengen is een monitor ontwikkeld. De monitor geeft zicht op de bruikbaarheid van het Landelijk
Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk. In de monitor is ook het inhoudelijk kader voor de
partusassistentie op de inhoudelijke bruikbaarheid getoetst. De stuurgroep heeft de expertwerkgroep
verzocht om de Monitor Kraamzorg voor te bereiden, uit te werken en de resultaten te beoordelen en
van conclusies/aanbevelingen te voorzien.

Om een totaal beeld te krijgen is bij alle betrokkenen in de kraamzorgperiode een vragenlijst uitgezet, te
weten bij verloskundigen, kraamverzorgenden, intakers en bijstellers van kraamzorg, zorgverzekeraars
en kraamvrouwen. Het onderzoek is landelijk opgezet. De uitkomst is in dit rapport beschreven en geeft
waarnodig aanbevelingen voor een verbetering van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg.

In de stuurgroep patrticiperen:

. namens ActiZ, mevrouw S. Bruins en mevrouw C. Jessen

. namens BTN, mevrouw D. van Langerak

= namens de KNOV, mevrouw S. Jans en mevrouw F. Cadee

" namens de LVG, mevrouw A. Kruger en de heer M. Rosenboom
" namens Sting, mevrouw R. Helleman en mevrouw B. Albers

" namens ZN, mevrouw S. de Vries en de heer J. Bakker.

VWS, in de persoon van mevrouw |. Zuiderwijk, heeft als toehoorder de vergaderingen bijgewoond.

Colofon
Het onderzoek is mogelijk gemaakt door een subsidie van CVZ,

het College voor Zorgverzekeringen. W
C
C

Het onderzoek is uitgevoerd en begeleid door CC Zorgadviseurs,
projectleider Maaike Veenvliet, adviseurs Linda Nijeboer en Cynthia Piqué  «wess

De pilot is gehouden van september 2005 tot mei 2006 in de regio Rotterdam bij Kraamzorg Rotterdam en de regio
De expertwerkgroep bestaat uit een vertegenwoordiging van kraamzorgorganisaties (verzorgenden en management),
verloskundigen, lactatiekundigen en verzekeraars.
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1.1

1.2

PROJECTKADER

ACHTERGROND
In 2004 hebben ActiZ (voorheen Z-org), BTN, de KNOV, Sting en ZN een subsidieverzoek
ingediend bij STOOM, teneinde de ontwikkeling van een indicatieprotocol voor de kraamzorg
in Nederland mogelijk te maken. De eerste versie van het Landelijk Indicatieprotocol Kraam-
zorg (LIP) was in 2005 gereed. De stuurgroep - bestaande uit vertegenwoordigers van
genoemde organisaties - vond het van belang dat het LIP in de praktijk op bruikbaarheid zou
worden getoetst, zodat een eerste aanscherping mogelijk was. In twee gebieden is een pilot
gehouden om samen met medewerkers van de kraamzorgorganisaties, verloskundigen en
verzekeraars na te gaan of het protocol goed werkt in de praktijk. Tegelijkertijd kwam het
protocol ook beschikbaar voor de overige werkgebieden. Het LIP kon in de andere werk-
gebieden ook worden gehanteerd. Daarbij is aangegeven, dat het jaar 2006 als overgangsjaar
zou dienen. Een mogelijke tweede versie van het protocol zou voor alle partijen geldend zijn
vanaf 2007. Op basis van de evaluatie in de pilot en op basis van de informatie uit de vier
regiobijeenkomsten die medio 2006 plaatsvonden, is het LIP aangescherpt. De tweede versie
van het protocol kwam in oktober 2006 beschikbaar voor het veld.

De stuurgroep vindt het belangrijk om de werking van het protocol goed te volgen. Om die
reden is in de tweede helft van 2006 gestart met de voorbereiding van een monitor die in 2007
zou moeten plaatsvinden.

CVZ was bereid voor de pilotfase en de monitorfase een subsidie beschikbaar te stellen, die
het mogelijk heeft gemaakt de toets in de praktijk daadwerkelijk vorm te geven.

Vanuit de stuurgroep en vanuit het veld is de opmerking gemaakt dat een protocol voor de
kraamzorg, met betrekking tot de zorg tijdens het kraambed, een aanvulling behoeft op het
onderdeel partusassistentie. Om die reden was ZN bereid de ontwikkeling van het inhoudelijk
kader voor de partusassistentie financieel te faciliteren. Het inhoudelijk kader is in november
2006 definitief vastgesteld en beschikbaar gesteld aan het veld.

DE ROL VAN DE EXPERTWERKGROEP

De expertwerkgroep® is op verzoek van de stuurgroep aan de slag gegaan om de voorberei-
dingen voor de monitor te treffen. Allereerst is het doel van de Monitor bepaald en zijn de
onderzoeksvragen uitgewerkt en ter goedkeuring voorgelegd aan de stuurgroep.

Vervolgens heeft de expertwerkgroep de vragen voor de verschillende doelgroepen uitgewerkt.
Deze zijn getoetst op eenduidigheid door het onderzoeksbureau ABF Research. Vervolgens is
een laatste check in de expertwerkgroep geweest en zijn de vragen in een webenquéte uitgezet
naar de verschillende doelgroepen. Alleen de doelgroep kraamvrouwen heeft een schriftelijke
vragenlijst gekregen.

De resultaten van de enquétes zijn gebundeld door de projectleiding en de aandachtspunten
Zijn in kaart gebracht. De expertwerkgroep is intensief betrokken geweest bij de analyse van
de resultaten, het formuleren van de conclusies en de aanbevelingen.

De deelnemers van de expertwerkgroep: zie bijlage 1
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1.3 DOELSTELLINGEN
De monitor is uitgevoerd om inzicht te verkrijgen in de werking van het LIP in de praktijk.
Het voornaamste doel van de monitor is vervolgens:
Het volgen van de werking van het Landelijk Indicatie Protocol Kraamzorg in de praktijk,
zodat waar nodig tot aanpassing kan worden gekomen®.
De monitor spitst zich toe op het evalueren van het instrument en het proces tijdens de kraam-
zorgperiode.
1.4 ONDERZOEKSVRAGEN
De onderzoeksvragen zijn uitgesplitst in vragen die betrekking hebben op het LIP als instru-
ment en op het proces van herindiceren en samenwerken tijdens de kraamzorg periode.
Met de Monitor Kraamzorg wordt antwoord verkregen op de volgende hoofd- en deelvragen:
Instrumentevaluatie
1. Is het landelijk indicatieprotocol als instrument hanteerbaar; geeft het protocol
voldoende handvatten aan de betrokkenen;
a. Biedt het wegingskader voldoende handvatten om zicht te krijgen op de zorg-
behoefte van de cliént/verzekerde?
b. Biedt het wegingskader voldoende handvatten om de zorgbehoefte te vertalen
in aard en omvang van kraamzorg?
C. Is de formulering en omschrijving van de meer-/minderfactoren voldoende
duidelijk?
d. Voldoen de geformuleerde meer-/minderfactoren?
2. Is het resultaat van de indicatie volgens het protocol passend in de betreffende
situatie;
a. Past de aard en de omvang van de kraamzorg zoals vastgesteld tijdens de intake
volgens het indicatieprotocol bij de kraamsituaties waarvoor ze bedoeld is?
b. Past de aard en de omvang van de kraamzorg na herindicatie bij de kraam-
situaties waarvoor ze is bedoeld?
Procesevaluatie
1. Ondersteunt het indicatieprotocol de intaker om de cliént duidelijk te maken wat
haar situatie betekent voor de inzet van de kraamzorg?
2. Draagt het indicatieprotocol bij aan de samenwerking tussen de verloskundige,
kraamzorgaanbieder en kraamverzorgenden?
3. Is voor de betrokken partijen ieders verantwoordelijkheid bij de herindicatie
duidelijk?
Voor de beroepsbeoefenaren en de kraamvrouwen is het Inhoudelijk Kader Partusassistentie
tevens meegenomen in de monitor.
4 "EEN CONCEPT TOT LEVEN"
Plan van aanpak projectdeel 2: Implementatie landelijk indicatieprotocol Kraamzorg, definitieve versie september 2006
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1.5 OPBOUW VAN HET RAPPORT
In hoofdstuk 2 wordt de methodologische verantwoording van het onderzoek behandeld. De
onderzoeksmethode en de opzet van het onderzoek worden beschreven

In hoofdstuk 3, 4, 5 en 6 worden de resultaten van het onderzoek weergegeven. Als eerste
wordt de vragenlijst van de zorgverzekeraars behandeld. De resultaten van de enquétes
onder de intakers en bijstellers worden vervolgens samen behandeld. Daarna worden de
resultaten van de kraamverzorgenden en de verloskundigen behandeld. De kraamvrouwen
komen als laatste aan bod. De resultaten van de vragenlijst van de kraamvrouwen wordt als
laatste behandeld als toets ten opzichte van de andere vragenlijsten. Een aantal opvallende
tabellen is in de tekst opgenomen.

In hoofdstuk 7 zijn aan de hand van de onderzoeksvragen de belangrijkste conclusies getrok-
ken en implicaties beschreven.

Tot slot zijn in hoofdstuk 8 de aanbevelingen beschreven.

Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk
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METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

2.1 ONDERZOEKSMETHODE EN OPZET
In de monitor kraamzorg is een aantal doelgroepen onderscheiden, namelijk:
" Zorgverzekeraars
" Bijstellers van kraamzorg (degene die de kraamzorg tijdens de kraamperiode bijstelt)
. Intakers
. Kraamverzorgenden
. Verloskundigen
Om de resultaten uit de vragenlijsten van de beroepsbeoefenaren te toetsen is tevens een
vragenlijst ontwikkeld voor de kraamvrouwen.
Voor de verloskundigen, de kraamverzorgenden, de intakers, de bijstellers en de zorgverzeke-
raars is een computergestuurde vragenlijst op een website geplaatst. De kraamvrouwen
hebben een schriftelijke vragenlijst ontvangen en deze ingevuld en teruggezonden.
De medewerkers van zorgverzekeraars hebben vragen voorgelegd gekregen over de
volgende onderwerpen:
" Kennis van het Landelijk Indicatieprotocol
. Aanmelding
De vragenlijst van de intakers bevatte de volgende elementen:
" Werken met het Landelijk Indicatie Protocol
" Indiceren
" Uitkomst van de indicatie
" Samenwerking met andere disciplines
" Meer-/minderfactoren
De vragenlijst van de bijstellers bevatte de volgende elementen:
" Werken met het Landelijk Indicatie Protocol
" Herindicatie
" Meer-/minderfactoren
De vragenlijst van de kraamverzorgenden en de verloskundigen bevatte de volgende elementen:
. Inhoudelijk kader partusassistentie
. Werken met het Landelijk Indicatieprotocol
" Uitkomst van de indicatie
. Samenwerking met andere disciplines
" Herindicatie
" Meer-/minderfactoren
" De kraamzorg
En tot slot de kraamvrouwen, zij zijn bevraagd over:
" Algemene vragen (over de bevalling en de partusassistentie)
" De indicatie
" Samenwerking met andere disciplines
" Bijstellen van kraamzorg
" De kraamzorg
Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk 8
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2.2

2.2.1

2.2.2

In de vragenlijsten is een bepaalde mate van overlap in de vragen aangebracht om antwoor-
den van de verschillende betrokken doelgroepen te kunnen vergelijken.

STEEKPROEF EN RESPONS
De selectie van de streekproef is tot stand gekomen door allereerst via de brancheorganisaties
alle betrokken organisaties en professionals aan te schrijven. Ook is in de nieuwsbrieven® uit-
gebreid aandacht besteed aan de Monitor Kraamzorg en zijn lezers uitgenodigd zich op te
geven voor de monitor. Op de website www.kraamzorg.saysay.nl hebben belangstellenden over
de monitor kunnen lezen en zich via een link kunnen opgeven.

Vervolgens zijn de kraamzorgorganisaties, verzekeraars en verloskundigen nagebeld met het
verzoek deel te nemen aan de monitor.

Degenen die hebben aangeven deel te willen nemen aan de monitor zijn verzocht om een
e-mailadres op te geven, zodat zij rechtstreeks de vragenlijst konden ontvangen en via een
link konden overgaan tot het beantwoorden van de vragenlijst. Intakers, bijstellers en kraam-
verzorgende beschikken op het werk niet allemaal over een eigen e-mailadres. Om die reden
zijn - soms grote aantallen - losse links verstuurd naar de contactpersoon van de betreffende
kraamzorgorganisatie met het verzoek de link door te zetten naar de medewerkers die deel
zouden kunnen nemen aan de monitor. Per doelgroep is aangegeven hoe groot de respons is
geweest op de directe link en de losse links.

De vragenlijsten van de verloskundigen, kraamverzorgenden, intakers, bijstellers van kraam-
zorg en zorgverzekeraars zijn uitgezet in de periode van 18 april 2007 tot en met 13 mei 2007.
De vragenlijst van de kraamvrouwen is uitgezet in de periode van 27 april tot en met

15 juni 2007.

ZORGVERZEKERAARS

Alle zorgverzekeraars in Nederland zijn benaderd voor deelname aan het onderzoek. In totaal
Zijn er 33 zorgverzekeraars werkzaam in Nederland. Zij zijn eerst schriftelijk verzocht om deel te
nemen en vervolgens allen nagebeld. Bij de start van het onderzoek hadden wij verwacht dat
minimaal de helft van de zorgverzekeraars vertegenwoordigd zouden zijn in de steekproef.
Uiteindelijk hebben 26 medewerkers van 9 zorgverzekeraars deelgenomen aan het onderzoek.
Van de 26 deelnemers is ruim 73% afkomstig van twee zorgverzekeraars.

In onderstaande tabel is de respons weergegeven.

Aantal enquétes Uitgezet Respons Respons %
Oorspronkelijk aantal via enquéteprogramma 36 26 72%
Totaal 36 26 2%

INTAKERS EN BIJSTELLERS
De intakers® en de bijstellers’ zijn benaderd via de brancheorganisaties ActiZ en BTN. ActiZ
en BTN hebben samen 60 leden.

Nieuwsbrief 8: Landelijke toepassing en monitor en Nieuwsbrief 9: Monitor gestart!, uitgegeven door de stuurgroep
LIP. De nieuwsbrieven zijn verspreid naar de achterbannen van de deelnemende organisaties en belangstellenden
die zich daarvoor hebben opgegeven. De nieuwsbrieven zijn te lezen op www.kraamzorg.saysay.nl

De beroepsbeoefenaar (kraamverzorgende/kraamverpleegkundige) bij een kraamzorgorganisatie, die de intakege-
sprekken met aanstaande kraamvrouwen houdt. Dit gesprek vindt in de thuissituatie bij de a.s. kraamvrouw plaats,
dan wel via de telefoon. De functie van intaker kan een specialisatie zijn van de beroepsbeoefenaar of als bijzondere
taak aan de beroepsbeoefenaar binnen het takenpakket zijn toegewezen.
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Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007


http://www.kraamzorg.saysay.nl/
http://www.kraamzorg.saysay.nl/

Alle aangesloten kraamzorgorganisaties zijn aangeschreven en vervolgens nagebeld.

15 aangesloten lidinstellingen hebben op de oproep deel te nemen aan de monitor positief
gereageerd.

De intakers zijn afkomstig van 15 verschillende kraamzorgorganisaties, waarvan twee aan-
bieders voor een groot deel vertegenwoordigd zijn. De bijstellers zijn tevens afkomstig van
15 verschillende kraamzorgorganisaties.

33 intakers en 38 bijstellers hebben deelgenomen aan het onderzoek. De respondenten zijn
zoals aangegeven, afkomstig van 15 kraamzorgorganisaties, en ruim 47% van de bevraagde
intakers en bijstellers zijn afkomstig van drie zorgaanbieders.

In onderstaande tabellen zijn de responscijfers van de intakers en de bijstellers weergegeven.

Intakers

Aantal enquétes Uitgezet Respons Respons %
Oorspronkelijk aantal via enquéteprogramma 21 18 85,7%
Via losse links 67 15 22,4%
Totaal 88 33 37,7%
Bijstellers

Aantal enquétes Uitgezet Respons Respons %
Oorspronkelijk aantal via enquéteprogramma 33 19 57,6%
Via losse links 65 19 29,2%
Totaal 98 38 38,8%

2.2.3 KRAAMVERZORGENDEN

De kraamverzorgenden zijn benaderd via de brancheorganisaties ActiZ en BTN. Alle kraam-
zorgorganisaties zijn benaderd met het verzoek elk 10 kraamverzorgenden te vragen om mee
te werken aan het onderzoek. Alle kraamzorgorganisaties zijn vervolgens nagebeld met het
hetzelfde verzoek. Ook is via een publicatie op de website van Sting en de NBvK tevens aan-
dacht gevraagd voor het onderzoek. Sting en de NBvK hebben per email de leden opgeroe-
pen om deel te nemen aan het onderzoek.
In Nederland waren in 2004 ongeveer 7200 kraamverzorgenden actief®. De beoogde grootte
van de steekproef was 350. Aan het onderzoek hebben 289 kraamverzorgenden deelgenomen.
Deze kraamverzorgenden zijn afkomstig uit 45 verschillende kraamzorgorganisaties.

54% van de kraamverzorgenden die hebben deelgenomen zijn afkomstig van 6 aanbieders.
Aantal enquétes Uitgezet Respons Respons %
Oorspronkelijk aantal via enquéteprogramma 171 137 80,1%

Via losse links 771 152 19,7%
Totaal 942 289 30,7%

2.2.4 VERLOSKUNDIGEN
In Nederland zijn ongeveer 1.500° verloskundigen werkzaam in de eerstelijns verloskundige
zorg. In totaal hebben 165 verloskundigen deelgenomen aan het onderzoek.

7 De beroepsbeoefenaar bij een kraamzorgorganisatie die op basis van de herindicatie van de verlos-kundige het ad-
vies over de inzet van kraamzorg vertaalt naar aard en omvang van kraamzorg. Kraamzorgorganisaties zetten voor
deze functie - afhankelijk van de wijze waarop planning en inzet is georganiseerd - medewerkers met een verschillen-
de achtergrond in, zoals een kraamverzorgende, een kraamverpleegkundige, een planner of een leidinggevende.

8 Nivel, Monitoring kraamzorg
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De beoogde minimale steekproefgrootte was 125. De vragenlijst is in twee tranches uitgezet.
Oorspronkelijk zijn middels het enquéteprogramma alle verloskundigen in Nederland via de
KNOV aangeschreven. Vervolgens is een selectie van verloskundigen aangeschreven op
basis van de onderstaande clusterindeling. De geselecteerde verloskundigen zijn vervolgens
nagebeld. Ook zijn via losse links door aanmelding van verloskundigen via de website
www.kraamzorg.saysay.nl nog eens 54 verloskundigen benaderd.

Zie onderstaande tabel voor de respons op de vragenlijst voor de verloskundigen.

Aantal enquétes Uitgezet Respons Respons %
Oorspronkelijk aantal via enquéteprogramma 195 142 73%
Via losse links 54 23 43%
Totaal 249 165 66%

Omdat voor de enquéte Verloskundigen er landelijke totalen beschikbaar zijn, is het mogelijk
om de uitkomsten van de enquéte te wegen naar landelijke totalen. Ongeveer 10% van de
verloskundigen in Nederland hebben aan de enquéte meegedaan. Oorspronkelijk is er een in-
deling gemaakt van gemeentes in zes clusters. Bij de indeling van de clusters is gebruik-
gemaakt van de volgende factoren:

" Het aantal geboortes per 1.000 vrouwen tussen 15 en 64 jaar.

" Het percentage niet-westerse allochtone vrouwen ten opzichte van alle vrouwen.

" De gemiddelde huishoudinggrootte in een gemeente.

" Het percentage geboortes bij moeders onder de 30 jaar ten opzichte van alle
geboortes.

" De groene druk (percentage 0-15 jarigen ten opzichte van het aantal personen tussen
15 en 65 jaar).

" Het percentage huishoudens met kinderen.

Dit leidt tot een indeling van gemeenten in de volgende zes clusters:

" Groot stedelijk of grootstedelijk gedrag. In deze cluster vallen zeven gemeenten.
Naast de vier grote gemeenten zijn dat ook Schiedam, Diemen en Almere.
" Stedelijk of stedelijk gedrag. Hieronder vallen bijna alle overige grote gemeenten en

kleinere gemeenten met een stedelijk gedrag op bovenstaande factoren. De groep
bestaat uit 56 gemeenten.

" Middelgrote gemeenten (98 gemeenten).

. Kleinere gemeenten met een wat rijkere en oudere bevolking (hoog percentage
moeders boven de 30 jaar). Vaak grenzend aan grote steden. Typische gemeenten
Zijn Wassenaar, Haren, Rozendaal, Bunnik, Naarden. Deze groep bestaat uit 104

gemeenten.

. Kleinere gemeenten. Dit zijn landelijke gemeenten. Zo'n gemeente heeft een duidelijk
jongere bevolking dan cluster 4. Bestaat uit 163 gemeenten.

" De laatste cluster bestaat uit 39 zeer kinderrijke gemeenten. Hoog percentage

gezinnen, grootste huishoudens en het meeste geboortes per 1.000 vrouwen.
Christelijke gemeenten als Staphorst, Urk, Bunschoten vallen in deze categorie.

Nivel, Cijfers uit de registratie verloskundigen, peiling 2006, p.18
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2.2.5

2.2.6

2.3

Cluster Ongewogen
1 — groot stedelijk | 20

2 — stedelijk 43

3 — middelgroot 27

4 — Klein, rijk, oud 14

5 —Kklein, landelijk | 42

6 — klein kinderrijk | 19

Totaal 165

Alle clusters zijn vertegenwoordigd in de steekproef, echter gezien het kleine aantal vertegen-
woordigers per cluster zijn in dit onderzoek de resultaten niet uitgesplitst per cluster. Dit zou
een onjuist beeld kunnen geven van de clusters afzonderlijk en ten opzichte van elkaar.

KRAAMVROUWEN

De kraamvrouwen zijn benaderd via de verloskundigen die zich hebben aangemeld voor deel-
name aan de monitor voor het onderdeel verloskunde. Op deze wijze kan in dit onderzoek
worden gegarandeerd dat de kraamvrouwen en de verloskundigen uit dezelfde gebieden
komen en is er dus een meerwaarde aan de vergelijking van de vragen (aan de verlos-
kundigen en de kraamvrouwen) die elkaar overlappen. Daarnaast zijn verloskundigen op
grond van de clusterindeling geselecteerd met het verzoek kraamvrouwen te vragen deel te
nemen aan het onderzoek. Hiervoor zijn 350 verloskundigenpraktijken benaderd. Per
verloskundige zijn er 15 vragenlijsten verspreid aan de kraamvrouwen. Uit de clusterselectie
van de verloskundigen zijn vervolgens ook 100 verloskundigen aangeschreven om vragen-
lijsten onder kraamvrouwen te verspreiden en tot slot zijn er op verzoek van de verlos-
kundigen meer vragenlijsten door verloskundigen verspreid onder kraamvrouwen. Uiteindelijk
zijn ruim 5.500 enquétes verspreid en 1.071 vragenlijsten zijn ingevuld en geretourneerd
(respons van ongeveer 20%).

REPRESENTATIVITEIT

Het onderzoek beoogt een representatief beeld te geven van de zorgverzekeraars, de kraam-
verzorgenden, de verloskundigen, de bijstellers, de intakers en de kraamvrouwen in
Nederland.

Bij alle vragenlijsten is bij het trekken van de steekproef een betrouwbaarheidsinterval van
95%, een nauwkeurigheid van 5% en een spreiding van 10% gehanteerd.

De respons van de vragenlijsten van de zorgverzekeraars, de bijstellers en de intakers zijn
niet voldoende in aantal om een betrouwbaar landelijk beeld te geven. Alhoewel de respons
van de kraamverzorgenden lager is dan beoogt is de respons wel voldoende om een repre-
sentatief beeld te geven van de beroepsgroep in Nederland. Het onderzoek geeft een repre-
sentatief beeld van de verloskundigen en de kraamvrouwen in Nederland. Alle clusters (ge-
bieden) zijn vertegenwoordigd. Echter de grootte per cluster is niet voldoende om betrouwbare
uitspraken per cluster/gebied te doen.

ANALYSE

De dataset is geanalyseerd middels frequentietabellen en beperkt middels kruistabellen. De
analyses zijn descriptief van aard, gezien de doelstellingen van het onderzoek. In de vragen-
lijsten van de kraamvrouwen is een vraag opgenomen over het krijgen van een eerste kind of
een volgend kind.
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2.4

2.5

Deze vraag is opgenomen om waar nodig te kunnen achterhalen of er verschillen zijn tussen
vrouwen die een eerste kind krijgen en vrouwen die al eerder een kind hebben gekregen. In
de praktijk is er sprake van een veronderstelling dat er verschillen zijn tussen vrouwen die een
eerste kind krijgen en vrouwen die al eerder een kind hebben gekregen.

Bij de analyse is de expertwerkgroep, bestaande uit inhoudsdeskundigen vanuit verlos-
kundigen, kraamzorgorganisaties en zorgverzekeraars, intensief betrokken. De expertwerk-
groep had - in deze fase - als voornaamste rol het toetsen van de onderzoeksresultaten aan
de ervaringen uit het veld. Daarbij is de volgende procedure gevolgd:

" de conceptrapporten zijn verstuurd aan de expertwerkgroep;

" in drie uur durende sessies gaven de leden van de expertwerkgroep vanuit hun eigen

optiek aanvullingen en opmerkingen bij de conceptrapportages;

" vervolgens is de werkgroep middels discussie gekomen tot praktische aanbevelingen

gekoppeld aan de onderzoeksresultaten en de praktijkervaringen;

" de expertwerkgroep is vier keer bij elkaar gekomen voor de totstandkoming van dit

rapport.

BEPERKINGEN VAN HET ONDERZOEK
De respons van de zorgverzekeraars is niet voldoende om een representatief beeld te schet-
sen van de zorgverzekeraars in Nederland. De vereiste omvang en de vertegenwoordiging
van voldoende verschillende partijen is, ondanks verschillende verzoeken om medewerking,
niet behaald bij de enquéte van de zorgverzekeraars. Dit geldt tevens voor de enquéte van de
bijstellers en de enquéte van de intakers.

Bij de analyse van de resultaten van de kraamverzorgenden en de verloskundigen bleek dat
bij de vraag over de meest voorkomende oorzaken voor het niet aanwezig zijn van de kraam-
verzorgende in de laatste fase van de ontsluiting, de uitdrijving, de term "laat" verschillend kan
worden geinterpreteerd.

LEESWIJZER

De vragenlijsten treft u in de bijlage van dit rapport. Wanneer een vraag ter illustratie in de
tekst is opgenomen correspondeert het cijfer voorafgaand aan de vraag of de stelling met het
nummer van de vraag in de genoemde vragenlijst.
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3.1

3.2

3.3

RESULTATEN ZORGVERZEKERAARS

INLEIDING
Onderstaand worden de resultaten van de zorgverzekeraars weergegeven. Bij het lezen van
de volgende onderzoeksresultaten dient rekening gehouden te worden met het feit dat de
resultaten niet voldoende representatief zijn om uitspraken te doen, door de minieme verte-
genwoordiging van voldoende zorgverzekeraars. De resultaten kunnen een vertekend beeld
geven als de resultaten worden gelezen als zijnde representatief voor alle zorgverzekeraars.
De resultaten zijn echter wel in het rapport weergegeven om een indruk te geven.

TOEPASSING VAN HET LANDELIJK INDICATIEPROTOCOL
Bijna alle medewerkers die hebben deelgenomen aan het onderzoek geven aan geinstrueerd
te zijn over wat het LIP inhoudt (92,3%).

88,5% voelt zich dan ook voldoende toegerust om met het LIP te werken en is in staat het
protocol toe te lichten aan de toekomstige kraamvrouw (92,3%).

DE AANMELDING
84,6% van de bevraagde medewerkers geeft aan de toekomstige kraamvrouw altijd mondeling
te informeren over het LIP. Na de aanmelding geven 38,5% van de medewerkers aan dat de
kraamvrouw nog schriftelijke informatie ontvangt over het LIP.

46,2% geeft aan dat aanstaande kraamvrouwen dat niet ontvangen en 15,4% geeft aan het
niet te weten. Meer dan de helft van de betrokken medewerkers geven aan dat op de website
van de zorgverzekeraars informatie is opgenomen over het LIP. 23,1% van de medewerkers
sturen voor meer informatie over het protocol de kraamvrouw door naar de website van de
zorgverzekeraar. 42,3% van de medewerkers geven aan dat in de polisvoorwaarden het LIP
wordt genoemd.
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4.1

4.2

4.3

4.4

RESULTATEN INTAKER & BIJSTELLER VAN KRAAMZORG

INLEIDING
In dit hoofdstuk zijn de resultaten van de enquétes van de intakers en bijstellers weergegeven.
Zoals aangegeven geeft de uitkomst niet een volledig representatief beeld.

WERKEN MET HET LANDELIJK INDICATIEPROTOCOL
Alle respondenten, zowel bijstellers als intakers, werken volgens het LIP en zijn met uit-
zondering van één respondent allen geinstrueerd over de wijze waarop zij dienen te werken
met het LIP. Zij voelen zich voldoende toegerust om met het LIP te werken.

KENNIS EN GEBRUIK VAN HET LANDELIJK INDICATIE PROTOCOL
Wat betreft het daadwerkelijk indiceren denken de meeste intakers (88,2%) in staat te zijn om
de vraag van de (toekomstige) kraamvrouw te verhelderen. Zowel intakers als bijstellers zijn
er van op de hoogte bij welke activiteiten de inzet van mantelzorg wordt gevraagd (intakers =
94,2%, bijstellers = 92,2%). De intaker informeert in bijna alle gevallen de (toekomstige)
kraamvrouwen over de inzet van mantelzorg tijdens het kraambed (94,2%).

Intakers (91,2 %) en bijstellers (92,2%) zijn er van op de hoogte welke activiteiten van andere
disciplines, zoals gespecialiseerde verzorging, gewenst is. Een ruime meerderheid van de
respondenten (intakers en bijstellers) vindt dat er voor veel voorkomende situaties passende
meer-/minderfactoren zijn opgenomen in het indicatieprotocol (79,4%/84,2%) en zij geven aan
op de hoogte te zijn van de situaties waar ze voor zijn bedoeld (97%/97,4%).

Bijna alle bijstellers geven aan op de hoogte te zijn van wat hun eigen rol is bij de herindicatie
en wat de rol van de kraamverzorgende is. De bijstellers leiden af uit de informatie over de
herindicatie dat de kraamverzorgende en de verloskundige op de hoogte zijn van hun verant-
woordelijkheden bij de herindicatie.

RESULTAAT VAN DE INDICATIE

Een meerderheid van de intakers vindt de uitkomst van de indicatie over het algemeen pas-
send bij de situatie waarvoor de indicatie bedoeld is (55,9%). Een deel van de intakers geeft
aan het niet eens te zijn met de stelling dat de indicatie over het algemeen passend is bij de
situatie waar voor de indicatie bedoeld is (41,2%).

Vraag 20 Intakers:
Ik vind de uitkomst van de indicatie over het algemeen passend bij de situatie waarvoor de
indicatie bedoeld is

Intakers
Helemaal mee eens 4 11,8 %
Mee eens 15 44,1 %
Mee oneens 14 41,2 %
Helemaal mee oneens 0 0,0 %
Geen keuze 1 29%
Totaal 34 100,0 %

Bijna alle bevraagde intakers zijn van mening dat na afloop van het indicatiegesprek de toe-
komstige kraamvrouw is geinformeerd over welke activiteiten door de kraamverzorgende
worden uitgevoerd.
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Vraag 23 Intakers:
Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over het
aantal uur kraamzorg die zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten

Intakers
Helemaal mee eens 14 41,2 %
Mee eens 18 52,9 %
Mee oneens 1 29%
Helemaal mee oneens 0 0,0 %
Geen keuze 1 29%
Totaal 34 100,0 %

Een meerderheid van de bevraagde intakers is van mening dat na afloop van het indicatiege-
sprek de kraamvrouw is geinformeerd over:

" welke activiteiten door de mantelzorg worden uitgevoerd (88,2%);

" het aantal uur kraamzorg dat de kraamvrouw tijdens haar kraamtijd kan verwachten
(94,1%);

" en het aantal dagen kraamzorg dat zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten (91,2%).

Wat betreft het verschaffen van informatie over een mogelijke bijstelling van indicatie bij de
start van de kraamzorg in het kraambed en tijdens het kraambed geven de intakers aan dat na
afloop van het indicatiegesprek de toekomstige kraamvrouw is geinformeerd over een moge-
lijke bijstelling van het aantal uren kraamzorg naar boven (97,1%).

Vraag 25 Intakers:

Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd dat bij
bijzonderheden de indicatie net na de bevalling of tijdens het kraambed naar boven kan worden
bijgesteld (zorg op maat)

Intakers
Helemaal mee eens 17 50,0 %
Mee eens 16 47,1 %
Mee oneens 0 0,0%
Helemaal mee oneens 0 0,0 %
Geen keuze 1 29%
Totaal 34 100,0 %

67,7% van de intakers geeft aan dat na het indicatiegesprek de toekomstige kraamvrouwen
geinformeerd zijn over een bijstelling van het aantal uren kraamzorg naar beneden. De reactie
van de kraamvrouwen op dat onderdeel laat het volgende zien: iets meer dan 50% van de
kraamvrouwen geeft aan geinformeerd te zijn over een bijstelling naar beneden.

Een deel van de intakers (32,3%) geeft aan het oneens te zijn met de stelling dat de toe-
komstige kraamvrouw is geinformeerd over de mogelijkheid van een bijstelling naar beneden.

De intakers zijn het voor het overgrote deel eens met de stelling dat over het algemeen het-
zelfde aantal uur kraamzorg wordt afgesproken als dat geindiceerd is.

Als mogelijke oorzaken voor de verschillen in het aantal uur kraamzorg dat is geindiceerd en

is afgesproken zijn als belangrijkste genoemd:

" de toekomstige kraamvrouw wil minder uren zorg afnemen (64,7%);

" de toekomstige kraamvrouw wil meer zorg afnemen (52,9%). De kraamvrouw kan
meer zorg afnemen door het zelf inkopen van zorg of door het afnemen van zorg uit
de aanvullende verzekering.
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Vraag 28 Intakers: Wanneer niet hetzelfde aantal uur kraamzorg wordt afgesproken als geindi-

ceerd, kunt u aangeven waardoor dit wordt veroorzaakt?
U kunt meerdere antwoorden aankruisen.

De toekomstige kraamvrouw wil minder uren afnemen 22 64,7%
De toekomstige kraamvrouw wil meer uren afnemen 18 52,9%
De kraamzorgaanbieder kan de geindiceerde uren niet leveren 0 0,0%
Anders namelijk: 5 14,7%
Geen keuze 1 2,9%

4.5

TOEPASBAARHEID VAN HET LANDELIJK INDICATIE PROTOCOL

97,1% van de intakers en 92,1% van de bijstellers voelen zich voldoende toegerust om met

het indicatieprotocol te werken.

Vraag 7 Intakers en Bijstellers:

Voelt u zich voldoende toegerust om met het indicatieprotocol te werken?

Intakers Bijstellers

Absoluut Relatief Absoluut Relatief
Ja 33 97,1 % 35 92,1%
Nee 0 0,0 % 3 7,9%
Geen keuze 1 29% 0 0,0%
Totaal 34 100,0 % 38 100,0%

82,3% van de bevraagde intakers vindt dat het landelijke indicatieprotocol handvatten biedt
voor het in kaart brengen van de zorgbehoefte van de cliént/verzekerde. En 88,2% van de be-
vraagde intakers geeft aan dat de meer-/minderfactoren handvatten bieden om de zorgbe-

hoefte te vertalen naar kraamzorg.

Vraag 14 Intakers:

De meer-/minderfactoren bieden handvatten bij de vertaling van de zorgbehoefte naar kraamzorg.

Intakers
Helemaal mee eens 5 14,7 %
Mee eens 25 73,5%
Mee oneens 3 8,8 %
Helemaal mee oneens 0 0,0 %
Geen keuze 1 29%
Totaal 34 100,0 %

Samenwerking met andere disciplines

In sommige situaties is het gewenst dat de intaker tijdens de zwangerschap overleg heeft met
de verloskundige en/of de huisarts. Bijvoorbeeld naar aanleiding van bijzonderheden tijdens
het verloop van de zwangerschap, factoren in de omgeving en factoren die samenhangen met
de draagkracht/draaglast van de aanstaande kraamvrouwen.

Uit de monitor is gebleken dat de meeste intakers in staat zijn andere disciplines in te schake-
len als dit van toepassing is (70,6%). Daar staat tegenover dat 26,5% van de intakers van
mening is, dat zij geen andere disciplines kunnen inschakelen als dit van toepassing is.

Een ruime meerderheid van de bijstellers geeft aan dat zij informeert naar de mening van de
kraamverzorgende en de verloskundige (via de kraamverzorgende) over de situatie van
moeder en kind voordat zij de inzet aan kraamzorg voor kraamzorg op maat vaststelt.
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De bijstellers geven aan dat het indicatieprotocol bij bijzonderheden handvatten geeft voor het
overleg met de kraamverzorgende of verloskundige (92,2%).

Met betrekking tot de samenwerking met andere disciplines geven de bevraagde intakers en
bijstellers het volgende aan: 76,5% van de intakers geven aan dat het indicatieprotocol vol-
doende handvatten geeft voor overleg met de verloskundige, en 64,7% van de intakers geeft
dit voor overleg met de huisarts. 92,2% van de bijstellers geeft aan dat bij bijzonderheden het
protocol voldoende handvatten biedt voor overleg met de kraamverzorgende of de verloskun-
dige.

Vraag 16 Intakers:

Het indicatieprotocol biedt mij bij bijzonderheden voldoende handvatten voor overleg met de
Verloskundige.

Vraag 16 Bijstellers: Het indicatieprotocol biedt mij bij bijzonderheden voldoende handvatten
voor overleg met de Kraamverzorgende en de Verloskundige.

Intakers Bijstellers

Absoluut Relatief Absoluut Relatief
Helemaal mee eens 7 20,6 % 8 21,1 %
Mee eens 19 55,9 % 27 71,1 %
Mee oneens 6 17,6 % 3 7,9 %
Helemaal mee oneens 1 29% 0 0,0%
Geen keuze 1 29% 0 0,0 %
Totaal 34 100,0 % 38 100,0 %
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5.1

5.2

RESULTATEN KRAAMVERZORGENDE EN VERLOSKUNDIGE

INLEIDING
In de vragenlijsten voor de kraamverzorgenden en de verloskundigen zijn specifieke vragen
opgenomen over de partusassistentie. In de eerste paragraaf komen de resultaten daarvan
aan de orde, in de daarop volgende paragrafen presenteren we de resultaten met betrekking
tot het LIP.

KENNIS EN GEBRUIK/TOEPASSING INHOUDELIJK KADER PARTUSASSISTENTIE
De betrokken kraamverzorgenden hebben bijna allen recente ervaringen met bevallingen.
95.5% van de kraamverzorgenden hebben in het afgelopen jaar daadwerkelijk bij een beval-
ling geassisteerd.

Over de aanwezigheid van de kraamverzorgende in de laatste fase van de ontsluiting, voor de
uitdrijving geeft een deel van de bevraagde kraamverzorgenden (10%) en verloskundigen
(7%) aan dat de kraamverzorgende (bijna) nooit aanwezig is.

33% van de verloskundigen en 32,9% van de kraamverzorgenden geven aan dat de kraam-
verzorgende soms aanwezig is in de laatste fase van de ontsluiting, voor de uitdrijving. In
onderstaande tabel wordt de oorzaak aangegeven.

Vraag 3 Kraamverzorgende

Wat zijn de meest voorkomende oorzaken voor het niet aanwezig zijn in de laatste fase van de
ontsluiting, de uitdrijving? U kunt meerdere antwoorden aankruisen.

Vraag 2 Verloskundige:

Wat zijn de meest voorkomende oorzaken voor het niet aanwezig zijn in de laatste fase van de
ontsluiting, de uitdrijving, van de kraamverzorgende? U kunt meerdere antwoorden aankruisen.

Kraamverzorgende Verloskundige

N= 289 N=165

De kraamvrouw heeft de verloskundige laat® gebeld 114 394% 72 26%
De verloskundige heeft de kraamzorgorganisatie laat gebeld 177 61,2% |28 10%
De kraamverzorgende heeft er meer dan een uur over 20 6,9 % 61 22%
gedaan om in het kraamgezin te komen

De bevalling verliep voorspoediger dan verwacht 225 779% |113 41%
Anders namelijk: 9 3,1% 0 0%
Geen keuze 6 2,1% 0 0%

Er zijn verschillen tussen de antwoorden van de kraamverzorgenden en de verloskundigen.

88,5% van de kraamverzorgenden is op de hoogte van het moment dat de partusassistentie
binnen de reguliere werktijden overgaat in de kraamzorg en 86,9% van de kraam-
verzorgenden weet op welk moment partusassistentie buiten de reguliere werktijden wordt
afgesloten.

66% van de verloskundigen geeft aan te weten/op de hoogte te zijn van het moment dat de
partusassistentie binnen de reguliere werktijden overgaat in de kraamzorg en 75% van de
verloskundigen weet dit met betrekking tot de reguliere werktijden buiten de reguliere werk-
tijden.

10

Het begrip laat is lastig, omdat het vanuit de verschillende perspectieven (kraamvrouw/kraamverzorgende/verlos-
kundige) verschillend kan worden geinterpreteerd.
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5.3

5.4

Alle kraamverzorgenden geven aan de taken en verantwoordelijkheden van de verloskundige
bij de partus te kennen alsook haar eigen taken en verantwoordelijkheden.

Alle verloskundigen geven aan de eigen taken en verantwoordelijkheden, in relatie tot de
kraamverzorgende, te kennen én de taken en verantwoordelijkheden van de kraamverzorgen-
de bij de partusassistentie.

Een deel van de kraamverzorgenden (47,8%) en de verloskundigen (23%) geeft aan het on-
eens te zijn met de stelling dat de meer-/minderfactoren voor de partusassistentie handvatten
bieden voor afspraken tussen de kraamverzorgende en de verloskundige over de duur van de
verlengde partusassistentie buiten de reguliere tijden. 24% van de verloskundigen geeft aan
de meer-/minderfactoren voor de partusassistentie niet te kennen.

WERKEN MET HET LANDELIJK INDICATIE PROTOCOL
Alle bevraagde kraamverzorgenden en verloskundigen geven aan te werken met het LIP en
geven aan geinformeerd te zijn over de wijze waarop met het LIP gewerkt dient te worden.
Alle kraamverzorgenden voelen zich voldoende toegerust om met het LIP te werken. 81% van
de verloskundigen geeft aan geinformeerd te zijn over de wijze waarop het LIP dient te
werken, 17% geeft aan dit deels te weten en 2% geeft aan dit niet te weten. 93% van de ver-
loskundigen geven aan bij herindicatie te werken volgens het LIP.

Wat betreft de mate waarin de verloskundige zich toegerust voelt om met het LIP te werken
geeft 15% aan niet toegerust te zijn en 40% deels toegerust te zijn.

Vraag 14 Verloskundige:
Voelt u zich voldoende toegerust om met het indicatieprotocol te werken?

Verloskundige

Absoluut Relatief
Ja 74 45%
Deels 66 40%
Nee 25 15%
Totaal 165 100%

KENNIS EN GEBRUIK VAN HET LANDELIJK INDICATIE PROTOCOL
Een deel (18%) van de verloskundigen geeft aan het niet eens te zijn met de stelling dat het
verhelderen van de zorgvraag hen gemakkelijk af gaat. Op de stelling dat het indicatieprotocol
de verloskundige voldoende handvatten biedt voor het in kaart brengen van de zorgbehoefte
van de kraamvrouw reageert 40% van de verloskundigen met oneens/helemaal oneens.

Alle kraamverzorgenden geven aan haar eigen verantwoordelijkheden bij de herindicatie te
kennen. 97,3% van de kraamverzorgenden geeft aan de verantwoordelijkheden van de verlos-
kundige bij herindicatie te kennen én 90,4% van de kraamverzorgenden geeft aan te denken
dat de verloskundige de verantwoordelijkheden van de kraamverzorgende bij de herindicatie
kent.

Dit zelfde geldt voor de verloskundige. 96% van de verloskundigen zegt haar eigen ver-
antwoordelijkheden te kennen en 92% van de verloskundigen zegt de verantwoordelijkheden
van de kraamverzorgende te kennen.
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Een meerderheid (87,2%) van de kraamverzorgenden geeft aan de verantwoordelijkheden
van de kraamzorgorganisatie bij herindicatie te kennen én 91,7% van de kraamverzorgenden
geeft aan te denken dat de kraamzorgorganisatie haar verantwoordelijkheden kent.
Ongeveer 8,3% van de kraamverzorgenden zegt dit niet te weten en het niet eens te zijn met
de stelling dat de kraamzorgaanbieder haar verantwoordelijkheden kent. 25% van de verlos-
kundigen zegt het niet eens te zijn met de stelling dat de zorgaanbieder zijn verantwoordelijk-
heden bij herindicatie kent.

47% van de verloskundigen zegt de kraamvrouw zelf te informeren over de uitkomst van de
herindicatie. In de opvatting van de kraamverzorgende daarover, zegt 68,9% dat de
kraamverzorgende de kraamvrouw doorgaans op de hoogte stelt van de uitkomst van de
herindicatie. 20,8% van de kraamverzorgenden zegt dat de verloskundige de kraamvrouw
informeert.

De overige kraamverzorgenden geven aan dat de kraamzorgaanbieder deze informatie ver-
schaft of dat zij door meerdere functionarissen worden geinformeerd.

Bijna alle kraamverzorgenden geven aan dat zij weten voor welke situaties de meer-/minder-
factoren bedoeld zijn (93%). 85% van de verloskundigen geven dit tevens aan.

Vraag 32 Kraamverzorgende:
Ik weet voor welke situaties de meer-/minderfactoren bedoeld zijn.

Kraamverzorgende
Helemaal mee eens 75 26,0%
Mee eens 194 67,1%
Mee oneens 19 6,6%
Helemaal mee oneens 1 0,3%
Geen keuze 0 0,0%
Totaal 289 100,0%

Een groter deel van de verloskundigen, namelijk 15%, ten opzichte van de kraamverzorgenden
(6,9%) is het niet eens met de stelling dat zij weten waar de meer-/minderfactoren voor zijn
bedoeld.

Wat betreft de inzet van mantelzorg blijkt 28% van de verloskundigen het niet eens te zijn met
de stelling dat zij weten bij welke activiteiten de inzet van mantelzorg wordt gevraagd.
Kraamverzorgenden (77,8%) geven aan dat de kraamvrouw weet welke activiteiten niet door
de kraamverzorgende worden uitgevoerd en door het gezin zelf of de mantelzorg moeten
worden opgepakt. Dat betekent dat één vijfde deel van de kraamverzorgenden aangeeft dat
de kraamvrouw daarvan niet op de hoogte is.

5.5 RESULTAAT VAN DE INDICATIE
Een deel van de verloskundigen vindt niet dat na afloop van het intakegesprek door de zorg-
aanbieder de toekomstige kraamvrouw weet wat het aantal uur (20%) en het aantal dagen
(22%) kraamzorg is die zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten. Dit in tegenstelling tot de
mening van de intakers en de bijstellers.
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55% van de verloskundigen en 63,3% van de kraamverzorgenden geeft aan het eens te zijn
met de stelling dat zij de geindiceerde kraamzorg passend vinden bij de situatie waarvoor de
indicatie is bedoeld.

Vraag 31 Verloskundige en Vraag 33 Kraamverzorgende:
Ik vind de geindiceerde kraamzorg over het algemeen passend bij de situatie waarvoor de indicatie

bedoeld is.
Kraamverzorgende Verloskundige

Helemaal mee eens 44 15,2% 10 6,0%
Mee eens 139 48,1% 81 49,0%
Mee oneens 94 32,5% 61 37,0%
Helemaal mee oneens 12 4,2% 13 8,0%
Geen keuze 0 0,0% 0 0,0%
Totaal 289 100,0% 165 100,0%

Het overgrote deel van de kraamverzorgenden (99,3%) geeft aan dat zij de activiteiten die zij
wel zullen uitvoeren doornemen met de kraamvrouw bij de start van de kraamzorg. Een aan-
zienlijk deel (29,4%) van de kraamverzorgenden geeft aan dat zij het oneens zijn met de stel-
ling dat iedere kraamvrouw weet welke activiteiten de kraamverzorgende niet zal uitvoeren.
Ook wordt aangegeven door 22,1% van de bevraagde kraamverzorgenden dat zij het oneens
zijn met de stelling dat de kraamvrouw weet dat activiteiten die de kraamverzorgende niet
uitvoert moeten worden uitgevoerd door de mantelzorg.

Een meerderheid van de kraamverzorgenden (77,8%) geeft aan dat de kraamvrouw geinfor-
meerd is over de bijstelling van de kraamzorg naar boven en een kleinere meerderheid
(51,9%) geeft aan de kraamvrouw is geinformeerd over de bijstelling naar beneden.

Vraag 19 kraamverzorgende:
ledere kraamvrouw weet dat afhankelijk van de situatie de indicatie bij de start van de Kraamzorg
of tijdens het kraambed naar boven kan worden bijgesteld (zorg op maat).

Kraamverzorgende
Helemaal mee eens 79 27,3%
Mee eens 146 50,5%
Mee oneens 62 21,5%
Helemaal mee oneens 2 0,7%
Geen keuze 0 0,0%
Totaal 289 100,0%

Vraag 20 Kraamverzorgende: ledere toekomstige kraamvrouw weet dat afhankelijk van de situatie
de indicatie bij de start van de kraamzorg of tijdens het kraambed naar beneden kan worden
bijgesteld (zorg op Maat).

Kraamverzorgende
Helemaal mee eens 40 13,8%
Mee eens 110 38,1%
Mee oneens 123 42,6%
Helemaal mee oneens 16 5,5%
Geen keuze 0 0,0%
Totaal 289 100,0%
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De kraamverzorgenden is gevraagd om aan te geven wat de oorzaken zijn wanneer niet
hetzelfde aantal uur kraamzorg is afgesproken als geindiceerd.

De belangrijkste oorzaken van verschillen in het aantal uur kraamzorg dat wordt afgesproken
en is geindiceerd, zijn:

= de cliént wil minder uren afnemen (67,8%);

" de cliént wil meer uur afnemen ( 51,6%);

" de kraamzorgorganisatie kan de geindiceerde uren niet leveren (17%)
" andere redenen (15,6%).

75% van de verloskundigen informeert de kraamvrouw over haar rol bij de herindicatie, 20%
doet dit deels en 5% niet.

5.6 SAMENWERKING MET ANDERE DISCIPLINES
Bijna alle kraamverzorgenden nemen bij bijzonderheden die van invloed zijn op de inzet van
kraamzorg tijdens de kraamperiode contact op met de verloskundige.
Vraag 21 Kraamverzorgende:
Ik neem bij bijzonderheden die van invlioed zijn op de inzet van kraamzorg tijdens de kraamperiode
contact op met de verloskundige.
Kraamverzorgende
Helemaal mee eens 194 67,1%
Mee eens 93 32,2%
Mee oneens 1 0,3%
Helemaal mee oneens 1 0,3%
Geen keuze 0 0,0%
Totaal 289 100,0%
Contact opnemen met de kraamzorgorganisatie wordt door 84,2% van de kraamverzorgenden
en 77% van de verloskundigen gedaan. 15,8% van de kraamverzorgenden en 23% van de
verloskundigen doet dit niet.
Een meerderheid (94,1%) van de kraamverzorgenden zegt dat de verloskundige naar haar
mening vraagt over de situatie van moeder en kind voordat zij een herindicatie stelt. Dit is ver-
gelijkbaar met het aantal verloskundigen (95%) dat zegt naar de mening van de kraamverzor-
gende te vragen voor de herindicatie over de situatie van moeder en kind.
5.7 TOEPASBAARHEID VAN HET LANDELIJK INDICATIE PROTOCOL
Een deel (40%) van de verloskundigen geeft aan dat het LIP hen niet voldoende handvatten
biedt voor het in kaart brengen van de zorgbehoefte. Ook geven zij aan (42%) dat het
landelijke indicatieprotocol hen niet voldoende handvatten biedt voor de vertaling van de
zorgbehoefte naar het advies over het aantal uur kraamzorg.
Een meerderheid (87,2%) van de kraamverzorgenden vindt dat er voor veel voorkomende
situaties passende meer-/minderfactoren in het indicatieprotocol zijn opgenomen.
Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk 23

Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007



Vraag 31 Kraamverzorgende:
In het indicatieprotocol zijn voor veelvoorkomende situaties passende meer-/minderfactoren

opgenomen.
Kraamverzorgende
Helemaal mee eens 57 19,7%
Mee eens 195 67,5%
Mee oneens 25 8,7%
Helemaal mee oneens 6 2,1%
Weet ik niet 6 2,1%
Geen keuze 0 0,0%
Totaal 289 100,0%

10,8% van de kraamverzorgenden is het hier mee oneens. 79% van de verloskundigen geeft
aan dat er voor veel voorkomende situaties voldoende meer-/minderfactoren zijn opgenomen.
21% van de verloskundigen vindt de meer-/minderfactoren niet voldoende voor veel voor-
komende situaties.

Wat betreft de relatie tussen de kennis over waar de meer-/minderfactoren voor zijn bedoeld
en of de meer-/minderfactoren voldoende handvatten biedt voor de vertaling van de zorgbe-
hoefte is het volgende resultaat gevonden. Van de verloskundigen die weten waar de
meer-/minderfactoren voor zijn bedoeld vindt meer dan de helft (64,3%) dat de meer-/minder-
factoren voldoende handvatten bieden voor de vertaling van de zorgbehoefte naar het advies
over het aantal uur kraamzorg. Van de verloskundigen die niet weten waar de meer-/minder-
factoren voor zijn bedoeld, vindt een 72,7% dat de meer-/minderfactoren hen niet voldoende
handvatten biedt voor de vertaling van de zorgbehoefte naar het advies over het aantal uur

kraamzorg.

Vraag 25 Verloskundige: De Vraag 30 Verloskundige: Ik weet voor welke situaties de meer-
meer-/minderfactoren bieden /minderfactoren bedoeld zijn

mij voldoende handvatten bij de \ee eens (N=143) Mee oneens (N=22)*

vertaling van de zorgbehoefte
naar het Advies over het aantal
uur kraamzorg

Mee eens 92 (64,3%) 6 (27,3%)

Mee oneens 51 (35,7%) 16 (72,7%)

Totaal 143(100%) 22 (100%)
* let op bij interpretatie en vergelijking op de kleine N

Een ruime meerderheid (94,8%) van de kraamverzorgenden vindt dat het indicatieprotocol
hen voldoende handvatten biedt voor het overleg met de verloskundige. Omgekeerd zien we
een iets ander beeld; 75% van de verloskundigen vindt dat het indicatieprotocol hen vol-
doende handvatten biedt voor het overleg met de kraamverzorgende.

Er is tevens gekeken of er een verband bestaat tussen de toepasbaarheid van het protocol en
het resultaat van de indicatie, door middel van het analyseren in welke mate er een relatie be-
staat tussen de mate waarin de verloskundige zich voldoende toegerust voelt om met het LIP
te werken aan de ene kant en aan de andere kant in welke mate zij de geindiceerde kraam-
zorg passend vinden bij de situatie waarvoor de indicatie is bedoeld.
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Ook de mate waarin de verloskundigen aangeven dat de meer-/minderfactoren voldoende
handvatten biedt voor de vertaling van de zorgbehoefte naar het advies over het aantal uur
kraamzorg, is hierbij betrokken.

Vraag 31 Vraag 14 Verloskundige: Voelt u zich voldoende toegerust om met het
Verloskundige: Ik vind landelijk indicatieprotocol kraamzorg te werken?
de geindiceerde Ja (N=100) Deels (N=60) Nee (N=5)*

kraamzorg passend bij
de situatie waarvoor de
indicatie bedoeld is.

Mee eens 66 (66%) 26 (43,3%) 1 (20%)

Mee oneens 34 (34%) 34 (56,6%) 4 (80%)

Totaal 100(100%) 60 (100,0%) 5 (100%)
* Kleine N

Vraag 31 Verloskundige: Ik vind Vraag 25 verloskundige : De meer-/minderfactoren bieden mij

de geindiceerde kraamzorg voldoende handvatten bij de vertaling van de zorgbehoefte naar
passend bij de situatie waar- het advies over het aantal uur kraamzorg.

voor de indicatie bedoeld is. Mee eens (N=98) Mee oneens (N=67)

Mee eens 74 (75,5%) 19 (28,4%)

Mee oneens 24 (24,5%) 48 (71,6%)

Totaal 98 (100,0%) 67 (100,0%)

Van de verloskundigen die aangeven, dat de meer-/minderfactoren voldoende handvatten
bieden voor de vertaling van de zorgbehoefte naar het advies over het aantal uur kraamzorg
ten opzichte van de verloskundigen die vinden dat de meer/minder factoren niet voldoende
handvatten bieden, geeft het grootste deel aan dat de geindiceerde kraamzorg passend is bij
de situatie waarvoor ze is bedoeld. Een zelfde relatie is te zien bij de verloskundigen die
aangeven dat zij zich voldoende toegerust voelen om met het LIP te werken en de verlos-
kundigen die vinden dat de geindiceerde kraamzorg passend is.
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6 RESULTATEN KRAAMVROUWEN
6.1 ALGEMEEN
Een meerderheid van de kraamvrouwen (57%) heeft eerder kraamzorg ontvangen, dit impliceert
dat de vrouw meerdere kinderen heeft. De andere helft van de kraamvrouwen heeft niet eerder
kraamzorg ontvangen. In dit onderzoek gaan we ervan uit dat de vrouw dan een eerste kind
krijgt. Bijna 70% van de kraamvrouwen hebben hun kind tussen 17.00 uur 's middags en
8.30 uur 's ochtends gekregen.
72,4% van de kraamvrouwen die al eerder kraamzorg hebben ontvangen was de vorige keer
tevreden over het aantal uren kraamzorg, 14,8% was deels tevreden en 7,2% was de vorige
keer niet tevreden over het aantal uren kraamzorg. In deze enquéte is niet gevraagd naar de
tevredenheid over de kraamzorg tijdens dit kraambed.
38,8% van de vrouwen is thuis bevallen, van de vrouwen die al eerder een kind hebben gehad
is 50% thuis bevallen en 50% niet en van de vrouwen die een eerste kind hebben gekregen is
25% thuis bevallen en 75% niet. De kraamvrouwen die hebben meegedaan aan het onder-
zoek, kregen hun kinderen tussen 2 februari 2007 en 6 juni 2007.
6.2 PARTUSASSISTENTIE
Van de vrouwen die thuis zijn bevallen was in 83,9% van de gevallen de kraamverzorgende
voor de geboorte van het kind aanwezig. 91,2% van de kraamvrouwen had de indruk dat de
kraamverzorgende op tijd aanwezig was. De kraamverzorgende en de verloskundige geven
hier een vergelijkbaar antwoord. Er zijn geen verschillen over de aanwezigheid en het tijdstip
van aankomst van de kraamverzorgende waar te nemen tussen de kraamvrouwen die een
eerste kind kregen en vrouwen die al één of meer kinderen hebben. De kraamvrouwen geven
aan dat voordat de kraamverzorgende (na de bevalling) hun huis verliet zij de volgende
activiteiten hebben uitgevoerd.
Vraag 9 Kraamvrouwen Ja Nee Weet ik niet Geen Totaal
N=290 (alleen de vrouwen die thuis zijn bevallen) keuze
Opruimen kraamkamer 94,1% 1,4% 1,4% 3,1% |100%
De kraamwas in de wasmachine 87,6% 5,5% 3,8% 3,1% 100%
Opruimen badkamer 77,2% 7,6% 10,0% 5,2% 100%
Controle van de toestand van de moeder 84,8% 8,0% 1,0% 6,2% 100%
Ondersteuning bij wassen/douchen van de moeder 72,8% 20,0% 0,3% 6,9% 100%
Controle van de baarmoeder 72,1% 14,5% @ 7,6% 5,9% 100%
Temperaturen kind 80,7% 6,9% 7,6% 4.8% 100%
Controle zuigreflex 71,1% 11,0% @ 11,7% 6,2% 100%
Controle van de toestand van het kind 79,0% 9,3% 6,6% 51% 100%
Instructie met betrekking tot borstvoeding/flesvoeding 82,8% 10,3% | 2,4% 45% 100%
De kraamvrouwen geven de volgende items het meest vaak aan:
" niet ondersteund te zijn bij het wassen/douchen;
" geen controle te hebben gehad van de baarmoeder;
" geen controle van de zuigreflex van de baby;
" en geen instructie met betrekking tot borstvoeding/flesvoeding te hebben gehad.
Om meer zicht te krijgen op de cijfers is gekeken of er verschillen bestaan tussen de vrouwen
die eerder een kind hebben gekregen en vrouwen die een eerste kind kregen.
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De kruistabellen zijn hieronder weergegeven.

Vraag 8 kraamvrouwen N=290
(alleen vrouwen die thuis zijn
bevallen)

F: Controle van de baarmoeder

Ja

Nee

Weet ik niet

Geen Keuze

Niet van toepassing
Totaal

Vraag 1 kraamvrouwen:

Ja (214)
75,2%
13,1%
6,1%
5,6%

/
100,0%

heeft u eerder kraamzorg ontvangen?

Nee (76)
63,2%
18,4%
11,8%
6,6%

/
100,0%

Vrouwen die niet eerder kraamzorg hebben ontvangen, geven vaker aan dat de baarmoeder
niet is gecontroleerd of niet te weten of de baarmoeder is gecontroleerd in vergelijking tot de
vrouwen die al een eerder een kind hebben gekregen.

Vraag 8 kraamvrouwen N=290
(alleen vrouwen die thuis zijn
bevallen)

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg ontvangen?

E: Ondersteuning bij Ja (214) Nee (76)
wassen/douchen van de moeder

Ja 73,8% 69,7%
Nee 18,7% 23,7%
Weet ik niet 0,5% 0,0%
Geen Keuze 7,0% 6,6%
Niet van toepassing / /

Totaal 100,0% 100,0%

Vrouwen die een eerste kind krijgen geven vaker aan dat zij niet ondersteund worden bij het
wassen/douchen.

Vraag 8 kraamvrouwen N=290
(alleen vrouwen die thuis zijn

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg ontvangen?

bevallen)

H: Controle zuigreflex Ja (214) Nee (76)
Ja 67,8% 80,2%
Nee 12,6% 6,6%
Weet ik niet 13,1% 7,9%
Geen Keuze 6,5% 5,3%
Niet van toepassing / /

Totaal 100,0% 100,0%

Vrouwen die een volgend kind krijgen geven vaker aan dat de zuigreflex niet wordt gecontro-
leerd of niet te weten dat de zuigreflex wordt gecontroleerd.
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6.3

Vraag 8 kraamvrouwen N=290 Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg ontvangen?
(alleen vrouwen die thuis zijn

bevallen)

J: Instructie met betrekking tot  Ja (214) Nee (76)
borstvoeding/flesvoeding

Ja 82,2% 84,2%
Nee 11,7% 6,6%
Weet ik niet 1,9% 3,9%
Geen Keuze 4,2% 5,3%
N.v.t. / /

Totaal 100,0% 100,0%

Tot slot, vrouwen die een volgend kind krijgen geven vaker aan dat de instructie met betrek-
king tot borst-/flesvoeding niet wordt gegeven.

RESULTAAT VAN DE INDICATIE

Bij de helft van de kraamvrouwen heeft het intakegesprek middels een huisbezoek plaatsge-
vonden. Bij de andere helft van de kraamvrouwen heeft het intakegesprek telefonisch plaats-
gevonden. Er zijn geen significante verschillen in de resultaten tussen de kraamvrouwen die
een huisbezoek hebben ontvangen of telefonisch hun intake hebben gehad. Van de vrouwen
die al eerder kraamzorg hebben ontvangen heeft 72,1% een telefonisch gesprek gehad, en
80,7% van de vrouwen die een eerste kind hebben gekregen geeft aan een huisbezoek gehad
te hebben van de intaker.

De kraamvrouwen geven aan (71,6%) na het intakegesprek op de hoogte te zijn van de acti-
viteiten die worden uitgevoerd door de kraamverzorgende tijdens de kraamperiode. 26,1% is
deels geinformeerd en 2,1% is niet geinformeerd. Dit in tegenstelling tot de resultaten van de
antwoorden van de intakers en de kraamverzorgenden op deze vraag. Zij geven aan dat
(bijna) alle vrouwen zijn geinformeerd over de activiteiten die de kraamverzorgende zal uitvoe-
ren tijdens de kraamperiode.

30,1% van de kraamvrouwen geeft aan dat zij deels en 10,4% van de kraamvrouwen geeft
aan niet te zijn geinformeerd over wat de kraamverzorgende niet doet tijdens de kraam-
periode. De intakers en de kraamverzorgenden laten een vergelijkbaar resultaat zien.

De kraamvrouwen geven aan dat zij op de hoogte zijn van het feit dat zij voor de activiteiten
die de kraamverzorgende niet uitvoert mantelzorg moeten regelen (67,1%) en 14,8% geeft
aan dit deels te weten en 17,3% geeft aan dit niet te weten. Er is een klein verschil waar te
nemen tussen vrouwen die een eerste kind hebben gekregen en vrouwen die een tweede of
volgend kind hebben gehad.

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg
ontvangen?

Vraag 13 Kraamvrouwen: Wist u, na  Ja (610) Nee (461)
afloop van het intakegesprek, dat u

voor een aantal activiteiten iemand

(mantelzorg) moest regelen?

Ja 68,0% 65,9%
Deels 15,7% 13,7%
Nee 15,6% 19,5%
Geen keuze 0,7% 0,9%

Totaal 100,0% 100,0%
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Met betrekking tot het aantal uren en dagen kraamzorg zijn de kraamvrouwen beter op de
hoogte van het aantal uren kraamzorg dan van het aantal dagen kraamzorg die zij zullen

krijgen.

87,6% van de kraamvrouwen weet hoeveel uren kraamzorg zij zal ontvangen en 74,4% weet

hoeveel dagen kraamzorg zij zal ontvangen. Hier is een klein verschil waar te nemen tussen

kraamvrouwen die een eerste kind krijgen en vrouwen die een volgend kind krijgen. Vrouwen

die een volgend kind krijgen geven vaker aan niet te weten hoeveel uur en hoeveel dagen

kraamzorg zij zullen ontvangen.

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg

ontvangen?
Vraag 14 Kraamvrouwen: Wist u, na Ja (610) Nee (461)
afloop van het intakegesprek, precies
hoeveel uur kraamzorg u tijdens uw
kraamperiode zou ontvangen?
Ja 85,9% 89,8%
Nee 13,6% 10,0%
Geen keuze 0,5% 0,2%
Totaal 100,0% 100,0%

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg
ontvangen?

Vraag 15 Kraamvrouwen: Wist u, na Ja Nee
afloop van het intakegesprek, precies

hoeveel dagen kraamzorg u tijdens uw

kraamperiode zou ontvangen?

Ja 71,6% 78,1%
Nee 27,7% 21,7%
Geen keuze 0,7% 0,2%
Totaal 100,0% 100,0%

87,8% van de kraamvrouwen weet dat de kraamzorg afhankelijk van de situatie naar boven
bijgesteld kan worden. 51,8% van de kraamvrouwen weet dat afhankelijk van de situatie de
kraamzorg naar beneden kan worden bijgesteld. De verschillen tussen vrouwen die eerder

kraamzorg hebben ontvangen en niet eerder kraamzorg hebben ontvangen is minimaal.

Vraag 16 Kraamvrouwen:

Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u afhankelijk van uw situatie bij de start van de

kraamzorg of tijdens de kraamperiode meer uren zorg zou kunnen krijgen?

Kraamvrouwen
Ja 940 87,8%
Nee 127 11,9%
Geen keuze 4 0,4%
Totaal 1.071 100,0%

Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk
Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007

29



Vraag 17 Kraamvrouwen:
Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u afhankelijk van uw situatie bij de start van de
kraamzorg of tijdens de kraamperiode minder uren zorg zou kunnen krijgen?

Kraamvrouwen
Ja 555 51,8%
Nee 512 47,8%
Geen keuze 4 0,4%
Totaal 1.071 100,0%

Vrouwen die een volgend kind krijgen, geven in iets meer gevallen aan dat zij niet wisten dat
de kraamzorguren bijgesteld konden worden (zowel naar boven als naar beneden).

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg

ontvangen?
Vraag 16 Kraamvrouwen: Wist u, na afloop  Ja (610) Nee (461)
van het intakegesprek, dat u afhankelijk van
uw situatie bij de start van de kraamzorg of
tijdens de kraamperiode meer uren zorg zou
kunnen krijgen?
Ja 87,1% 88,7%
Nee 12,6% 10,9%
Geen keuze 0,3% 0,4%
Totaal 100,0% 100,0%

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg

ontvangen?

Vraag 17 Kraamvrouwen: Wist u, na afloop  Ja (610) Nee (461)

van het intakegesprek, dat u afhankelijk van

uw situatie bij de start van de kraamzorg of

tijdens de kraamperiode minder uren zorg

zou kunnen krijgen?

Ja 47,5% 57,5%

Nee 52,1% 42,1%

Geen keuze 0,3% 0,4%

Totaal 100,0% 100,0%
6.4 SAMENWERKING MET ANDERE DISCIPLINES

68,3% van de kraamvrouwen geeft aan dat er tijdens de zwangerschap geen overleg is
geweest tussen de intaker, de verloskundige en de huisarts. 22% geeft aan het niet weten.

In 8,6% van de situaties is dat overleg er wel geweest. Er zijn geen verschillen waar te nemen
tussen vrouwen die een eerste of een volgend kind krijgen.

De kraamvrouwen geven aan dat de kraamverzorgende met hen heeft gesproken over even-
tuele aanpassing van de kraamzorg (67,7%) en ruim 40% van de kraamvrouwen geeft aan dat
verloskundige met hen heeft gesproken over eventuele aanpassing van de kraamzorg
(41,1%).

88% van de kraamvrouwen is tevreden over de samenwerking tussen verloskundige en
kraamverzorgende tijdens het kraambed en 7,1% is redelijk tevreden over die samenwerking.
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Vraag 27 Kraamvrouwen: Bent u tevreden over de manier waarop de samenwerking tussen de
verloskundige en Kraamverzorgende tijdens uw kraambed verliep?

Ja 943 88,0%

Gaat wel 76 7,1%

Nee 5 0,5%

Geen mening 42 3,9%

Geen keuze 5 0,5%

Totaal 1.071 100,0%
6.5 BIJSTELLEN VAN DE KRAAMZORG, KRAAMZORG OP MAAT

69,8% van de kraamvrouwen geeft aan dat de kraamverzorgende hen op de hoogte stelt van
de herindicatie. In 2,6% van de gevallen vertelt de verloskundige de uitkomst van de herin-
dicatie.

47% van de verloskundigen geeft aan, dat zij de kraamvrouwen op de hoogte stelt van de uit-
komst van de herindicatie

Ruim 50% van de kraamvrouwen geeft aan dat de kraamzorg tijdens de kraamperiode is bij-
gesteld, waarbij in de meerderheid van de gevallen meer uur per dag is gegeven dan was
geindiceerd. Ruim 45% van de kraamvrouwen (46,1 %) geeft aan dat de kraamzorg niet is
bijgesteld. Dit wordt vaker aangegeven door kraamvrouwen die een volgend kind krijgen.
Een meerderheid van de kraamvrouwen geeft aan niet besloten te hebben minder uren
kraamzorg af te nemen dan is geindiceerd. Een zelfde aantal vrouwen geeft aan dat zij tegen
betaling of op basis van een aanvullende verzekering niet meer uur kraamzorg heeft afge-
sproken dan was aangeboden.

6.6 TOEPASBAARHEID VAN HET LANDELIJK INDICIATIEPROTOCOL
Ruim 80% van de kraamvrouwen geeft aan dat de verwachting die zij hadden over het aantal
uur kraamzorg tijdens de zwangerschap is uitgekomen.

Vraag 28 kraamvrouwen:
Is de verwachting die u tijdens uw zwangerschap over het aantal uur kraamzorg had, uitgekomen?

Ja 858 80,1%
Nee 208 19,4%
Geen keuze 5 0,5%
Totaal 1.071 100,0%

Met betrekking tot het uitkomen van verwachtingen over het aantal uur kraamzorg zijn er geen
verschillen waar te nemen tussen de vrouwen die een eerste kind krijgen en vrouwen die een
volgend kind krijgen.

Op de vraag of het aantal uur kraamzorg voldoende was geeft 69,6% van de kraamvrouwen
aan dat zij dit voldoende vonden en 29,6% vond dit niet voldoende.

Het percentage kraamvrouwen dat feitelijk vindt dat het aantal uur kraamzorg voldoende is
(70%) is kleiner ten opzicht van de verwachting die zij van tevoren hadden over het aantal uur
kraamzorg (80%).

Vrouwen die al eerder kraamzorg hebben gehad geven vaker aan dat zij het aantal uur niet
voldoende vinden. Zie onderstaande tabel.
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Vraag 29 Kraamvrouwen: Was het aantal uur kraamzorg voldoende?

Ja 745 69,6%
Nee 317 29,6%
Geen keuze 9 0,8%

Totaal 1.071 100,0%

Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg

ontvangen?
Vraag 29 Kraamvrouwen: Was het Ja (610) Nee (461)
aantal uur kraamzorg voldoende?
Ja 66,2% 74,0%
Nee 33,1% 24,9%
Geen keuze 0,7% 1,1%
Totaal 100,0% 100,0%
Vraag 1 Kraamvrouwen: Heeft u eerder kraamzorg
ontvangen?
Vraag 30 Kraamvrouwen: Zijn de Ja (610) Nee (461)
verwachtingen die u tijdens uw
zwangerschap over het aantal dagen
kraamzorg had uitgekomen?
Ja 85,3% 77,7%
Nee 13,4% 20,8%
Geen keuze 1,3% 1,5%
Totaal 100,0% 100,0%

82% van de kraamvrouwen vindt het aantal dagen naar verwachting en 80,6% van de kraam-
vrouwen vindt het aantal dagen feitelijk voldoende. Er is wel een verschil tussen het aantal
vrouwen, dat een eerste kind heeft gekregen en vrouwen die een tweede of volgend kind heb-
ben gekregen. Vrouwen die een eerste kind hebben gekregen zeggen vaker dat de verwach-
ting over het aantal dagen kraamzorg niet is uitgekomen.

18,7% van het totaal aantal kraamvrouwen vindt het aantal dagen dat zij hebben ontvangen,
onvoldoende.

Er is geen significant verschil waar te nemen tussen vrouwen die een eerste kind krijgen en
volgend kind krijgen wat betreft de vraag of het aantal dagen kraamzorg voldoende was.

Over het regelen van mantelzorg voor activiteiten die niet door de kraamverzorgenden worden
uitgevoerd bestaat bij ruim 67,1% van de kraamvrouwen duidelijkheid. Bijna 33% weet dit ten
dele of niet. Er is geen opmerkelijk verschil te vinden tussen vrouwen die eerste of een
volgend kind kregen.

Vraag 13 Kraamvrouwen:
Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u voor een aantal activiteiten iemand (mantelzorg)
moest regelen?

Ja 719 67,1%

Deels 159 14,8%

Nee 185 17,3%

Geen keuze 8 0,8%

Totaal 1.071 100,0%
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7 CONCLUSIES

In onderstaande paragrafen zijn aan de hand van de onderzoeksvragen de belangrijkste
conclusies en implicaties weergegeven. De belangrijkste conclusies uit de vragenlijsten van
de professionals en de kraamvrouwen worden weergegeven en vervolgens wordt aan de hand
van deze resultaten aan het einde van elke paragraaf een conclusie/antwoord op de vraag-
stelling weergegeven. Voor de volledigheid melden we hier nogmaals dat de uitkomsten van
de zorgverzekeraars en de intakers en bijstellers geen representatief beeld geeft van de
betreffende groep.

7.1 INSTRUMENTEVALUATIE
7.1.1 IS HET LANDELIJK INDICATIEPROTOCOL ALS INSTRUMENT HANTEERBAAR; GEEFT
HET PROTOCOL VOLDOENDE HANDVATTEN?

Zorgverzekeraars
" Medewerkers van zorgverzekeraars geven aan goed met het protocol te kunnen
werken.

Intakers en Bijstellers

" Intakers en bijstellers zijn voldoende toegerust. Intakers (88%) en bijstellers (86%)
vinden dat er voldoende handvatten zijn voor het in kaart brengen van de zorgbehoefte.
Daarnaast geven intakers (97%) en bijstellers (97%) aan op de hoogte te zijn van waar
de meer-/minderfactoren voor zijn bedoeld.

" Ongeveer 80% van de intakers en 83% van de bijstellers geven aan dat in het LIP
voor de veelvoorkomende situaties passende meer-/minderfactoren zijn opgenomen.
" Een grote groep intakers vindt dat zij in staat zijn tijdens de intake een vertaling te

maken van de zorgbehoefte naar aard en omvang van de kraamzorg.

"Het protocol is een gemakkelijk handvat om de uren van de zorg te bepalen."
Intaker

" Intakers (70%) geven aan dat, indien nodig, zij in staat zijn andere disciplines in te
schakelen, echter ruim 30% geeft aan dit niet te kunnen. Een aanzienlijk deel (35%)
van de intakers geeft aan dat het protocol niet voldoende handvatten biedt voor over-
leg met de huisarts. Indien nodig geven de intakers aan in de meeste gevallen overi-
gens wel andere disciplines in te schakelen.

. Bijstellers (92%) geven aan, bij het nemen van een beslissing om tot het vaststellen
van kraamzorg op maat te komen, gebruik te maken van de informatie van de verlos-
kundige en kraamverzorgende. Op die manier is sprake van een inhoudelijk goede
onderbouwing voor het bijstellen van kraamzorg.

Kraamverzorgenden en Verloskundigen

" Kraamverzorgenden zijn allen werkzaam bij organisaties die met het indicatieprotocol
werken.

" De kraamverzorgenden nemen de activiteiten die zij uitvoeren met de kraamvrouw door.

" De kraamverzorgenden kennen de meer-/minderfactoren en weten waarvoor die zijn

bedoeld en voelen zich allen voldoende toegerust om met het LIP te werken.
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7.1.2

Een ruime meerderheid van 88% geeft aan dat voor de veel voorkomende situaties
passende meer-/minderfactoren zijn opgenomen

" ...Zelf moet ik ook melden dat ik het werk ook steeds leuker vind. Je bent veel meer
bezig met de kern van je beroep, en ov
Dit is absoluut beter."
Kraamverzorgende

" Verloskundigen (55%) voelen zich - in vergelijking met de medewerkers van de

kraamzorgorganisaties - minder goed toegerust in het werken met het LIP en weten
minder goed hoe het protocol gebruikt kan worden om de zorgbehoefte in kaart te
brengen, waar meer-/minderfactoren voor bedoeld zijn en weten minder goed welke
activiteiten onder mantelzorg vallen.

" Ongeveer 80% van de verloskundigen geeft aan dat voor de veel voorkomende situa-
ties passende meer-/minderfactoren zijn opgenomen in het LIP.
" Bijna 20% van de verloskundigen geeft aan niet of slechts gedeeltelijk geinformeerd te

zijn over de wijze waarop de verloskundige met het protocol dient te werken.

Conclusie: Is het landelijk indicatieprotocol als instrument hanteerbaar; geeft het
protocol voldoende handvatten?

De professionals - met uitzondering van de verloskundigen, die onvoldoende zijn toegerust -
geven aan dat het LIP als instrument hanteerbaar is. Het wegingskader biedt voldoende hand-
vatten om de zorgbehoefte van de cliént/verzekerde in kaart te brengen en te vertalen naar
een indicatie. Het kennisniveau over de werking van het LIP is bij deze groepen professionals
voldoende. Zij zijn goed geinformeerd over welke activiteiten wel en niet worden uitgevoerd in
de kraamperiode en zij weten in voldoende mate waar de meer-/minderfactoren voor zijn be-
doeld om goed te kunnen indiceren of bij te stellen of een signaal voor bijstelling af te geven.
De mate waarin de verloskundigen geinformeerd zijn over het LIP is positief gerelateerd aan
de mate waarin de professional zich toegerust voelt om met het LIP te werken. Deze positieve
relatie bestaat ook voor de mate waarin de verloskundige op de hoogte is van waar de meer-
/minderfactoren voor zijn bedoeld. Dit betekent tevens dat de verloskundigen die niet goed zijn
geinformeerd zich niet voldoende toegerust voelen om met het LIP te werken.

Alle professionals zijn zeer goed op de hoogte van hun rol en verantwoordelijkheden bij
herindicatie.

De meer-/minderfactoren lijken te voldoen. Een ruime meerderheid van alle professionals
geven aan dat de meer-/minderfactoren zijn benoemd voor de veel voorkomende situaties met
als nuanceverschil dat kraamverzorgenden hier het meest positief over zijn in vergelijking tot
de verloskundigen, de bijstellers en de intakers.

Het protocol is als instrument goed hanteerbaar, onder voorwaarde dat de professional is
geinformeerd en getraind in het gebruik van het LIP.

IS HET RESULTAAT VAN DE INDICATIE VOLGENS HET PROTOCOL PASSEND BIJ DE

SITUATIE?

Intakers en Bijstellers

" Opmerkelijk is dat een groot deel van de intakers (ruim 40%) de indicatie - als uitkomst
van het hanteren van het protocol - niet passend vindt voor de situatie waarvoor het
bedoeld is, terwijl overigens alle intakers zich toegerust voelen om met het protocol te
werken.
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Zij zijn in staat de situatie van de cliént en de zorgbehoefte in te schatten, echter vinden
de vertaling naar omvang (uren en dagen) op basis van het protocol niet goed.

"Indicatiestelling op zich gaat goed, maar wat ik mis is dat je mensen de eerste drie
dagen niet voldoende rust kunt voorhouden. Rust en stabiliteit opdat de kraamvrouw
de eerste kennismaking met de baby "goed kan doen". Een gezonde basis voor een
goede toekomst samen. Mijn inziens moet het mogelijk zijn de eerste drie dagen 8
uur zorg te leveren en daarna over te gaan tot gemiddeld 5,5 uur."

Intaker

Kraamverzorgenden en Verloskundigen

" 36,7% van de kraamverzorgenden geeft aan dat zij het niet eens zijn met de stelling
dat de geindiceerde kraamzorg passend is bij de situatie waarvoor de indicatie is
bedoeld. Zij kunnen overweg met het protocol, het biedt voldoende handvatten om
met de verloskundige in gesprek te gaan, de genoemde meer-/minderfactoren sluiten
aan bij de situaties die zij tegen komen. Bij de analyse van de opmerkingen kan
zodoende worden afgeleid dat zij de vertaling naar omvang op basis van het protocol
niet goed vinden.

"Het indicatieprotocol is erg scherp afgesteld. De uren zijn zodanig gekort dat er in
het gezin weinig rust heerst en de begeleiding bij voedingsmomenten erg beperkt
zijn. Dit komt de zorg niet ten goede. Vooral in de eerste dagen zouden er meer uren
gegeven moeten worden. Als de start goed is gaat het gezin met veel meer zelf-
vertrouwen de toekomst in."

Kraamverzorgende

" 45% van de verloskundigen geeft aan de geindiceerde kraamzorg niet passend te
vinden bij de situatie waarvoor de indicatie bedoeld is. Zij geven in de reacties aan dat
het aantal uur (= omvang) niet toereikend is, met name voor de zorg rondom de borst-
voeding, als er meerdere kinderen in een gezin zijn en als mantelzorg beperkt of niet

aanwezig is.

" De verloskundigen (42%) vinden specifiek de vertaling van de indicatie naar de om-
vang op basis van het protocol niet goed.

" Een deel van de bovenstaande conclusies is te verklaren door het feit dat een deel

van de verloskundigen zich niet toegerust voelt om met het LIP te werken en aangeeft
dat de geindiceerde kraamzorg niet passend is voor de situatie waarvoor ze is be-
doeld. Echter, 34% van de verloskundigen die zich toegerust voelen om met het
protocol te werken, vindt de geindiceerde kraamzog ook niet passend bij de situatie
waarvoor de indicatie is bedoeld.

"Ik vind het goed dat door de invoering van het indicatieprotocol meer gericht het
aantal uren wordt gegeven aan de kraamvrouwen, maar ik vind het jammer dat
mede daardoor het aantal uren kraamzorg zo drastisch gedaald is. Door de soms
erg weinige uren die de mensen krijgen vergoed heb ik soms het gevoel dat een
kraambed wordt afgesloten terwijl het gezin best wat meer ondersteuning had
kunnen gebruiken maar dat met name de zorgverzekeraar hier geen reden voor
ziet en er dus ook geen vergoeding voor wil uittrekken."

Verloskundige
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7.2
7.2.1

Kraamvrouwen

" De kraamvrouwen vinden het aantal uren kraamzorg dat zij ontvangen voldoende
(70% van de kraamvrouwen). Hier valt op dat de vrouwen die al eerder kraamzorg
hebben ontvangen vaker het aantal uur kraamzorg onvoldoende vinden in vergelijking
met de vrouwen die niet eerder kraamzorg hebben ontvangen.

" Het aantal dagen kraamzorg die de kraamvrouwen uiteindelijk ontvangen is voor de
meerderheid naar verwachting (80%) en voldoende, echter opvallend is wel dat
vrouwen die een eerste kind krijgen vaker zeggen dat de verwachting die zij hadden
tijdens de zwangerschap over het aantal dagen kraamzorg dat zij zouden ontvangen
niet is uitgekomen in vergelijking met vrouwen die al eerder een kind hebben gekregen.

Het is mogelijk dat hier meespeelt dat in het spraakgebruik de kraamzorg gekoppeld is
aan de zorg die thuis gegeven wordt. De meeste kraamvrouwen die een eerste kind
krijgen bevallen in het ziekenhuis en krijgen daar de eerste dag/dagen zorg. Bij thuis-
komst worden de dagen in het ziekenhuis afgetrokken van de resterende dagen kraam-
zorg (de dag van het ontslag niet meegerekend). In dit kader zijn hier mogelijkheden om
de verwachtingen van de kraamvrouwen, die een eerste kind krijgen beter te managen.

Conclusie: Is het resultaat van de indicatie volgens het protocol passend bij de
situatie?

De professionals geven aan dat de geindiceerde kraamzorg in een groot aantal gevallen niet
passend is voor de situatie waarvoor ze is bedoeld. Zowel de intakers (41,2%) als de kraam-
verzorgenden (36,7%) en de verloskundigen (45%) geven voor een substantieel deel aan dat
de indicatie niet altijd passend is. De kraamvrouwen onderkennen dit wat betreft de omvang
(het aantal uren kraamzorg), een groot deel (30%) vindt het aantal uur kraamzorg niet vol-
doende. Verdere analyse laat zien dat de mate waarin de verloskundige is toegerust om met
het protocol te werken voor een deel van invloed is op haar oordeel over de mate waarin de
indicatie passend is. Echter, de toerusting van de professional is niet de enige van invloed
Zijnde factor.

Het resultaat van de indicatie volgens het protocol is in een groot aantal gevallen passend
voor de aard (= inhoud) van kraamzorg.

Een belangrijke minderheid van de kraamvrouwen, de verloskundigen en kraamverzorgenden
geeft aan dat de uitkomst van de indicatie vertaald in uren te weinig is. Dit is voor een deel te
wijten aan het feit dat de omvang - het aantal uren - van de indicatie niet lijkt te passen bij de

situatie waarvoor ze is bedoeld.

En voor een klein deel te wijten aan de wijze van het gebruik van het LIP bij verloskundigen.

PROCESEVALUATIE

ONDERSTEUNT HET PROTOCOL DE INTAKER OM DE CLIENT DUIDELIJK TE MAKEN WAT

DE SITUATIE BETEKENT VOOR DE INZET VAN KRAAMZORG?

Informatievoorziening door de zorgverzekeraars

" Medewerkers van zorgverzekeraars geven aan dat informatie over de toegang tot
kraamzorg, middels een indicatie, op verschillende wijze wordt verspreid. Echter dit
verschilt per zorgverzekeraar.
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Informatievoorziening over de aard van de kraamzord (indicatie)

" Bijna alle intakers zijn van mening dat na afloop van het indicatiegesprek de toekom-
stige kraamvrouw is geinformeerd over welke activiteiten de kraamverzorgende zal
uitvoeren. En over welke activiteiten de mantelzorger moet uitvoeren (88% van de
intakers).

" Kraamvrouwen (73%) geven aan goed op de hoogte te zijn van de activiteiten die de
kraamverzorgende zal uitvoeren tijdens de kraamperiode. De overige 25% geeft aan
slechts deels geinformeerd te zijn terwijl intakers en kraamverzorgenden aangeven
dat bijna alle vrouwen hiervan op de hoogte zijn. Ruim 30% van de kraamvrouwen
geeft aan niet (17,3 %) of deels (14,8 %) te weten welke activiteiten de mantelzorger
moet uitvoeren tijdens de kraamperiode.

Informatievoorziening over de omvang van de kraamzorg (indicatie)

" Intakers vinden dat zij de kraamvrouwen goed informeren over het aantal uur (94%
van de intakers) en het aantal dagen (91% van de intakers) dat zij kraamzorg krijgen.
] Kraamvrouwen ondersteunen dat voor wat betreft het aantal uur, wat betreft het aantal

dagen is dat voor hen minder duidelijk 90% van de kraamvrouwen weet hoeveel uur
kraamzorg zij zal ontvangen en slechts 74% van de kraamvrouwen weet hoeveel
dagen kraamzorg zij zal ontvangen. Hier is een klein verschil waar te nemen tussen
vrouwen die al eerder kraamzorg hebben gehad en vrouwen die nog niet eerder
kraamzorg hebben gehad. Vrouwen die al eerder kraamzorg hebben ontvangen
geven iets vaker aan niet te weten hoeveel uur en dagen kraamzorg zij zullen
ontvangen. (Zie ook 7.1.2.)

Informatievoorziening over de bijstelling van de kraamzorg (indicatie)

" Wat betreft het bijstellen van zorg naar boven toe: de informatie die daarover door de
kraamzorgorganisatie wordt gegeven komt overeen met wat de cliént daarin ervaart.
Wat betreft het bijstellen van de kraamzorg naar beneden; daarover geven intakers en
kraamverzorgenden minder duidelijk informatie; kraamvrouwen zijn daarvan dus ook
minder op de hoogte. Wat hier mogelijk een rol speelt is het feit dat met name in de
intakefase, dus bij het beoordelen van de situatie van de aanstaande kraamvrouw
tijdens de zwangerschap, de meer-/minderfactoren voor wat betreft het aftrekken van
uren meer een rol speelt dan tijdens het kraambed.

De minderfactoren tijdens de kraamperiode hebben betrekking op bijzondere situaties,
waarin overleg tussen verloskundige, kraamverzorgende en kraamvrouw echt duidelijk
is.

Informatie over bijstelling van zorg, eigenlijk het realiseren van kraamzorg op maat,
kan dus eenduidiger en is in het kader van management van verwachtingen van de
kraamvrouwen relevant.

. Een ander belangrijk punt op dit vlak is dat het verschil tussen 'opname in het zieken-
huis' (bijvoorbeeld gedurende de eerste dagen na de bevalling) en de meer-/minder-
factor bij het kind "ziekenhuisopname" in het protocol duidelijker beschreven moet
worden, evenals de invloed hiervan op het aantal uur kraamzorg. In de huidige situatie
leidt het niet expliciet maken hiervan tot onduidelijkheid en onnodige onvrede bij de
kraamvrouwen.

Conclusie: Ondersteunt het protocol de intaker om de cliént duidelijk te maken wat de
situatie betekent voor de inzet van kraamzorg?
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Het protocol ondersteunt de intaker om de cliént te informeren over de inzet van kraamzorg.
Echter gezien de verschillen tussen de informatie die de intaker geeft en de informatie die
daadwerkelijk aankomt bij de kraamvrouw kan worden afgeleid dat de cliént niet goed genoeg
op de hoogte is van wat de inzet van kraamzorg voor hen betekent. De voorziening van infor-
matie is aanwezig, echter de 'check' (door de professional) of de informatie goed is aange-
komen is niet voldoende aanwezig.

7.2.2 DRAAGT HET PROTOCOL BIJ AAN DE SAMENWERKING TUSSEN DE VERLOSKUNDIGE,

KRAAMZORGAANBIEDER EN KRAAMVERZORGENDE?

" De verloskundigen en de kraamverzorgenden overleggen met elkaar voordat de ver-
loskundige een herindicatie stelt. Zij nemen contact met elkaar op indien nodig en
vragen naar elkanders mening voor een eventuele herindicatie.

] Indien er sprake is van bijzonderheden die van invloed zijn op de kraamzorg wordt
niet altijd contact opgenomen met de kraamzorgorganisatie om te overleggen. 15,9%
van de kraamverzorgenden en 23% van de verloskundigen doet dit niet De kraamver-
zorgenden en verloskundigen onderling nemen wel contact op met elkaar in het geval
van bijzonderheden. Voor de kraamverzorgende biedt het protocol in dat opzicht vol-
doende handvatten, de verloskundigen zijn hier overigens wat minder stellig in; terwijl
samenwerking tijdens het kraambed vorm krijgt door met elkaar op zoek te gaan naar
mogelijkheden om de kraamzorg te laten aansluiten op de situatie van moeder en
kind, waardoor kraamzorg op maat wordt bevorderd.

" De bijstellers van kraamzorg informeren - bij de kraamverzorgende en via hen naar de
mening van de verloskundige - naar de situatie van de kraamvrouw en het kind
alvorens tot bijstelling van de kraamzorg te komen.

" Kraamvrouwen ervaren dat er - in de meeste situaties - sprake is van een goede
samenwerking tussen de verloskundige en de kraamverzorgende.

Conclusie: Draagt het protocol bij aan de samenwerking tussen de verloskundige, de

kraamzorgaanbieder en de kraamverzorgende?

Het protocol draagt met name bij aan een goede samenwerking tussen de professionals

(verloskundige en kraamverzorgende). De samenwerking tussen de professional en de

kraamzorgorganisatie gebeurt in mindere mate.

7.2.3 IS VOOR DE BETROKKEN PARTIJEN IEDERS VERANTWOORDELIJKHEID BIJ DE

HERINDICATIE DUIDELIJK?

. De taken en verantwoordelijkheden van de verschillende partijen die betrokken zijn bij
de herindicatie zijn over het algemeen duidelijk.

. Voor de verloskundige is de eigen rol en die van de kraamverzorgende het meest
duidelijk en de kennis over de verantwoordelijkheden van de kraamzorgorganisatie is
het minst duidelijk.

Conclusie: Is voor de betrokken partijen ieders verantwoordelijkheid bij de herindicatie

duidelijk?

De taken en verantwoordelijkheden van de verloskundigen en kraamverzorgenden zijn duide-

lijk, echter de verantwoordelijkheden van de kraamzorgorganisatie is het minst duidelijk bij de

verloskundige en de kraamverzorgende.
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7.3

EVALUATIE PARTUSASSISTENTIE

Een aanzienlijk deel van de verloskundigen (34%) is niet goed op de hoogte van de
duur van de partusassistentie en de overgang naar reguliere kraamzorg. Voor het ver-
lengen van de partusassistentie buiten de reguliere werktijden geeft bijna een kwart
aan de meer-/minderfactoren niet te kennen en bijna een zelfde percentage geeft aan
in de meer-/minderfactoren onvoldoende handvatten te vinden om afspraken te kun-
nen maken met de kraamverzorgde over de duur van de partusassistentie buiten de
reguliere tijd.

Het lijkt erop dat de verloskundigen hier een informatieachterstand hebben en dat aan
het inhoudelijk kader voor de partusassistentie binnen de beroepsgroep nog gericht
aandacht besteed moet worden.

Een substantieel deel van de kraamverzorgenden (47%) ervaren dat de meer-/minder-
factoren onvoldoende handvatten bieden voor het overleg met de verloskundige om
buiten de reguliere werktijden afspraken te maken over de duur van de partus-
assistentie. De meer-/minderfactoren zijn vaak medisch van aard en zijn wellicht hier-
om niet (zo goed) in te schatten voor de kraamverzorgende.

Voor beide beroepsgroepen geldt dat op dit vlak - het hanteren van het inhoudelijk
kader voor de partusassistentie in de praktijk - in samenwerking en afstemming nog
veel winst is te behalen.

Kraamvrouwen geven aan dat in bijna 84% van de bevallingen thuis de kraamverzor-
gende aanwezig is voor de geboorte van het kind. De beroepsbeoefenaren hebben
daarover zelf een ander beeld. Een aantal kraamverzorgenden (10%) geeft aan niet
aanwezig te zijn in de laatste fase van de ontsluiting, voor de uitdrijving.

33% van de kraamverzorgenden geeft aan dat zij soms wel en soms niet aanwezig zijn
in de laatste fase van ontsluiting, voor de uitdrijving. De redenen die dat kan hebben zijn
divers. De verloskundigen en kraamverzorgenden verschillen daarover van mening.

Het is van belang dat op dit vlak meer afstemming ontstaat tussen verloskundigen,
kraamverzorgenden en kraamzorgorganisaties.

Algemeen: het inhoudelijk kader is nog maar kort ingevoerd. Het vraagt om een cultuurom-
slag, doel is verbetering van de kwaliteit van zorg bij de thuisbevalling.

Conclusie: Evaluatie partusassistentie

De implementatie van het inhoudelijk kader voor de partusassistentie vraagt van de verlos-
kundigen nog veel aandacht wat betreft het eigen aandeel bij de partusassistentie. En een ge-
zamenlijke inspanning van verloskundigen en kraamzorgorganisaties om de samenwerking op
het gebied van de partusassistentie te optimaliseren.
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AANBEVELINGEN

Kraamzorg is gericht op het bieden van zorg, ondersteuning, instructie en voorlichting aan de
moeder, haar partner en haar kind. De kraamzorg heeft het oogmerk het bevorderen van het
geestelijke en fysieke herstel van de kraamvrouw en het integreren van het kind binnen het

gezin.

Als afgeleide doelstellingen zijn te noemen:

" de vroege signalering en preventie van problemen bij moeder en kind, om hen een zo
goed mogelijke start te kunnen geven;

" een juiste verzorging van de pasgeborene en de voorbereiding van de moeder en de

partner op deze taak™.
Op basis van de onderzoeksresultaten en de beoogde doelstellingen van het LIP doen wij de
volgende aanbevelingen':

AANBEVELING 1 TOERUSTEN VAN DE PROFESIONALS
Uit de monitor blijkt dat een belangrijk deel van de verloskundigen niet voldoende toegerust is
om met het LIP te werken. De professionals - die aangeven zich voldoende toegerust te
voelen - vinden het LIP als instrument goed en goed hanteerbaar. De overigen zijn niet
voldoende in staat om met het LIP het gewenste resultaat van de indicatie te behalen. Door te
investeren in het toerusten van de professional kan de werking van het LIP verder
geoptimaliseerd worden. Het verdient dus aanbeveling om alle professionals voldoende
kennis over de inhoud van het LIP en voldoende kennis en vaardigheden mee te geven om
met het LIP te werken.

Hierin dienen de ROS™ en de zorgverzekeraar ook hun rol te nemen: Draag zorg dat de
ROSsen in het werkplan 2008 de implementatie van het inhoudelijk kader partusassistentie en
het LIP opnemen en daadwerkelijk tot uitvoer brengen.

AANBEVELING 2 HEROVERWEEG HET AANTAL UUR KRAAMZORG VOOR HET
BASISPAKKET LIP
Uit de monitor blijkt dat kraamvrouwen (29,6 %) en professionals (verloskundigen - 45% en
kraamverzorgenden - 36,7%) vinden, dat het geindiceerde aantal uren kraamzorg niet past
bij/te weinig zijn voor de situatie van de kraamvrouw/het gezin.
Deze uitkomst, de toelichtende reacties van de kraamvrouwen en professionals gecombineerd
met de kennis en ervaring vanuit de expertwerkgroep is een aanwijzing dat het aantal uur in
het basispakket LIP onvoldoende is. Daarom beveelt de expertwerkgroep aan om:
1. Nu het basispakket LIP uit te bereiden met 4 uur, waarbij de uren flexibel ingezet
kunnen worden.
2. Het minimumpakket kraamzorg vast te stellen op 28 uur, in plaats van de 24 uur in de
huidige situatie.
3. Nader onderzoek te doen naar de invulling en de omvang van het basispakket LIP,
waarbij er helderheid moet komen waarom deze groep kraamvrouwen van mening is
dat het aantal uren nu ontoereikend is.

De onderbouwing voor de inzet van die 4 uur is als volgt:

11

12

13

Uit: Indicatieprotocol Kraamzorg, versie 2. Een instrument voor het toekennen van kraamzorg gedurende de kraam-
periode; oktober 2006. Hoofdstuk 1, 1.2 doelstelling van kraamzorg

De aanbevelingen hebben geen prioriteitsvolgorde; de aanbevelingen zijn opgebouwd aan de hand van de opbouw
van de conclusies.

ROS =regionale ondersteuningsstructuur eerste lijn
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1. Voor een goede start van moeder en kind gedurende de eerste 4 dagen is het van
belang het aantal uur kraamzorg in het basispakket LIP te verlengen, waarbij
voldoende uren beschikbaar moeten blijven voor het laatste deel van het kraambed.
Dat betekent dat — rekening houdend met het zwaartepunt in de eerste fase van het
kraambed — gedurende de eerste 4 dagen 7 a 8 uur kraamzorg wordt geboden en met
een minimum aantal uren kraamzorg in het laatste deel van het kraambed van 4 uur
kraamzorg per dag.

De kraamverzorgende hoort in de gelegenheid te zijn om gedurende de eerste 4

dagen 3 voedingsmomenten per dag en gedurende de laatste dagen 2

voedingsmomenten per dag mee te maken, de kraamvrouw daarin te begeleiden en

instructies te geven. Dit geldt voor zowel het geven van borstvoeding, als het geven

van kunstvoeding. De nadruk in de eerste dagen is van belang om:

- de (borst)voeding goed op gang te laten komen;

- borstontsteking te voorkomen, dan wel de juiste zorg daaraan te kunnen
besteden;

- ruimte te geven aan het lichamelijke herstel van de moeder;

- de rust in het kraambed te waarborgen;

- de integratie van het kind in het gezin te bevorderen.

Naar verwachting zal bij een goede start van het kraambed het aantal herindicaties in

de loop van het kraambed kunnen verminderen.

2. De kraamverzorgende zal door haar langere aanwezigheid in het gezin beter in staat
Zijn de meer subtiele signalen op te vangen bij 'niet pluis situaties'. Een grotere
aanwezigheid van de kraamverzorgende in het gezin biedt de kraamverzorgende de
mogelijkheid om het gezin beter te observeren en dit is een belangrijke start — naast
onder andere optreden in ketenverband en voldoende toegerust zijn (scholing) — om
niet pluis situaties te herkennen..

AANBEVELING 3 VERBETEREN EENHEID VAN COMMUNICATIE

Uit de monitor blijkt dat er nog veel winst is te behalen in het managen van de verwachtingen
van de (toekomstige) kraamvrouwen. Uit eerder onderzoek™ is gebleken dat naarmate de ver-
wachtingen van de (toekomstige) kraamvrouw over kraamzorg meer overeenkomen met de
werkelijkheid, de tevredenheid van de (toekomstige) kraamvrouw over de te ontvangen
kraamzorg toeneemt.

De kracht van de herhaling

1. Gebruikmaken van de cliéntinformatie

Het traject van informeren van de (toekomstige) kraamvrouwen begint op het moment dat de
vrouw zich aanmeldt bij de verzekeraar/callcenter of de kraamzorgorganisatie. Bij dit eerste
contact dient de medewerker van verzekeraar/kraamzorgorganisatie de cliént te informeren
dat een indicatie nodig is voor het vaststellen van het aantal uren kraamzorg. Dit kan onder-
steund worden door gebruik te maken van de cliéntinformatie.

" De verzekeraar heeft de cliéntinformatie op de website staan en verwijst de verzeker-
de daar naar of stuurt de informatie naar de verzekerde.

" De verzekeraar attendeert de cliént/verzekerde op de website van de kraamzorg-
organisatie.

1 TNO onderzoek (2001).
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] De kraamzorgorganisatie stuurt een informatiepakket over kraamzorg op waar de
cliéntinformatie onderdeel van uit maakt.

2. Concentratie van kennis bij verzekeraars

Verzekeraars dienen zich bewust te zijn van de impact die het geven van informatie op hun
verzekerden heeft. Onduidelijke of onjuiste informatie aan het begin van het kraamzorgtraject
kan misverstanden in het vervolg opleveren. Het verdient de overweging bij zorgverzekeraars
om binnen de klantenservice een klein deel van de medewerkers specifiek toe te rusten voor
het onderdeel kraamzorg.

Het product kraamzorg is relatief klein, en vraagt door de aard van het product specifieke
kennis en een hoge servicegerichtheid van de medewerkers. Deze groep medewerkers
kunnen regelmatig geinstrueerd worden bij nieuwe ontwikkelingen.

3. Cliéntinformatie bij intake en 35 weken consult

De intaker onderzoekt tijdens de intake met de toekomstige kraamvrouw de zorgbehoefte van
de toekomstige kraamvrouw.

Op basis van die bevindingen maakt de intaker een inschatting van de aard en omvang van
de benodigde kraamzorg in het kraambed. Bij het intakegesprek maakt de intaker gebruik van
de cliéntinformatie om het doel en de werkwijze van de indicatiestelling te ondersteunen. Van
belang in dit gesprek is om aandacht te besteden aan:

" De indicatie, naar aard voor wat betreft de inhoud en omvang voor wat betreft het aan-
tal uur en het aantal dagen.
" De plaats van de bevalling. De toekomstige kraamvrouw dient geinformeerd te wor-

den over het feit dat in Nederland ongeveer 35% van de vrouwen thuis bevalt. De ove-
rige vrouwen bevallen elders (poliklinisch/ziekenhuis/kraamhotel). In sommige situa-
ties komen zij na de bevalling op dezelfde dag nog naar huis. Meestal is er aanslui-
tend een korte of langere opname. Ook al noemen we de dagen in het ziekenhuis
geen kraamzorg, toch krijgen moeder en kind daar al zorg die meetelt in het aantal
dagen dat zij kraamzorg krijgen.

" De duur van de kraamzorg. De toekomstige kraamvrouw dient geinformeerd te wor-
den over het feit dat kraamzorg gegeven wordt gedurende acht dagen, gerekend van-
af de geboorte van het kind. Wanneer die acht dagen niet toereikend zijn dan kan een
negende en tiende dag worden geindiceerd.

" De herindicatie bij start zorg en tijdens het kraambed. Deze herindicaties zijn nodig
om ervoor zorg te dragen dat de kraamzorg aansluit/blijft aansluiten bij wat nodig is in
de betreffende situatie van de kraamvrouw en het kind: kraamzorg op maat.

. De rol van de mantelzorg, welke activiteiten vallen buiten de strekking van de kraam-
zorg en die wel relevant zijn tijdens de kraamperiode.

Tijdens het verloskundig consult bij een zwangerschap van 35 weken, informeert de verlos-
kundige naar de indicatie die is afgegeven voor kraamzorg. Ook dan is er nog een keer de
mogelijkheid om hierover met de toekomstige kraamvrouw van gedachten te wisselen, haar te
wijzen op de cliéntinformatie en de hiervoor genoemde vijf aandachtspunten te bespreken.

De cliéntinformatie dient jaarlijks geactualiseerd te worden, voor het laatst in 2010. Dan zal de
indicatiestelling in de kraamzorg in het verwachtingpatroon van toekomstige kraamvrouwen
voldoende een plek hebben gekregen.
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AANBEVELING 4 INTENSIVEER SAMENWERKING TUSSEN DE BEROEPS-
BEOEFENAREN

Uit de monitor blijkt dat de samenwerking tussen de verloskundige en de kraamverzorgende

tijdens het kraambed voor de individuele kraamvrouw positief verloopt, dat is ook de mening

van de kraamvrouwen.

De samenwerkingsrelatie tussen de verloskundige en de kraamzorgorganisatie is minder dui-
delijk, terwijl er op het gebied van de partusassistentie en de herindicatie van kraamzorg een
stevig fundament nodig is bij beide beroepsgroepen, om de zorg bij de thuisbevalling en de
kraamzorg in het kraambed voor de cliénten naar de toekomst toe goed te borgen.
Activiteiten die hieraan een belangrijke impuls kunnen geven zijn:

" Besteed in een periodiek overleg tussen verloskundigen/verloskundige maatschappen
en kraamzorgorganisaties aandacht aan de primaire werkprocessen (partusassistentie
en kraamzorg in het kraambed) van beide beroepsgroepen en de onderlinge afhanke-
lijkheid/samenhang. Ga na hoe zij elkaar in hun wederzijdse afhankelijkheid kunnen
versterken, leg de afspraken daarover vast en evalueer die jaarlijks of vaker als dat
nodig is.

Indien gewenst kan de ROS daarin ook een ondersteunende rol vervullen.

. Draag zorg voor een overzichtelijk relatienetwerk voor verloskundigen, zodat informa-
tie en uitwisseling van informatie zo efficiént mogelijk georganiseerd kan worden. Dit
kan bijvoorbeeld door het benoemen van een vaste contactpersoon van een kraam-
zorgorganisatie voor een verloskundige praktijk.

" Draag zorg voor een goede afstemming tussen het ziekenhuis en de verloskundige
zorg/kraamzorg in de thuissituatie. Treedt hierin gezamenlijk op, zodat het belang van
een goede samenwerking tussen eerste- en tweedelijn met het oog op een goede
start voor moeder en kind onder de aandacht wordt gebracht van de professionals in
het ziekenhuis.

AANBEVELING 5 GEEF EXTRA IMPULS AAN IMPLEMENTATIE VAN HET
INHOUDELIJK KADER PARTUSASSISTENTIE
Uit de monitor is gebleken dat het inhoudelijk kader voor de partusassistentie bij een deel van
de verloskundigen nog niet volledig bekend is. Het lijkt erop dat hier sprake is van een infor-
matieachterstand (zie ook aanbeveling 3).
Daarnaast bestaan nog verschillende beelden bij verloskundigen en kraamzorgorganisaties
over het begrip "op tijd" aanwezig zijn bij een bevalling. Hieraan dient nadrukkelijk aandacht
besteed te worden bij de implementatie, omdat het aspect "op tijd" de kwaliteit van de thuis-
bevalling verbeterd. Wanneer verloskundige en kraamverzorgenden beiden voor de uitdrijving
op het kraamadres aanwezig zijn, kan afstemming tussen de beroepsbeoefenaren plaats-
vinden en kan de benodigde behandeling, zorg en ondersteuning geboden worden, om de
partus - volgens de richtlijnen van de beroepsbeoefenaren - te begeleiden.

AANBEVELING 6 INFORMEER TOEKOMSTIGE BEROEPSBEOEFENAREN
Toekomstige beroepsbeoefenaren zullen moeten kunnen werken met het LIP en het inhoude-
lijk kader voor de partusassistentie.

Informeer de opleidingsinstituten over het ontwikkelde materiaal en de daarbij behorende
werkwijze. Veranker dit ook in de contacten tussen de brancheorganisaties en de opleidings-
instituten.
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AANBEVELING 7 ACTUALISEER HET LIP
Draag zorg voor het actualiseren van het LIP op basis van de bevindingen uit deze monitor en
integreer hierin het onderdeel van de partusassistentie.
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LEDEN EXPERTWERKGROEP MONITOR KRAAMZORG BIJLAGE 1

Naam Functie

Vanuit de kraamzorgorganisaties hamens ActiZ en BTN
Vanuit de beroepsgroep namens Sting

Mevrouw C.C. Cats-Thole Directeur, ICARE kraamzorg
Mevrouw A. de Bond Zorgmanager, ICARE kraamzorg
Mevrouw R. Dragt Zorgmanager, Naviva Kraamzorg
Mevrouw A. Joostink Hoofd bedrijfsbureau, Naviva Kraamzorg
Mevrouw J.Ostendorf/Mevrouw C. Kasbergen | Algemeen directeur, Flexicare Holding
Mevrouw K. Crok Zorgmanager Flexicare kraamzorg
Vanuit de verloskundigen
Mevrouw G. Visser Verloskundige
Mevrouw E. Ensing Verloskundige
Mevrouw L. Kat Verloskundige
Vanuit de verzekeraars
De heer R. Gardenbroek Adviserend geneeskundige, AGIS Zorgverzekeringen
Mevrouw J.Kasdorp Adviseur Geboortezorg , VGZ — IZA — Trias — Univé
Mevrouw A. Maas Zorginkoper: Divisie zorg, sector paramedische zorg en mondzorg
Projectleiding
Maaike Veenvliet CC Zorgadviseurs
Linda Nijeboer CC Zorgadviseurs
Cynthia Piqué CC Zorgadviseurs
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VRAGENLIJSTEN BIJLAGE 2

VRAGENLIJST MEDEWERKERS ZORGVERZEKERAARS
Geachte heer, mevrouw

Hartelijk dank voor uw aanmelding als deelnemer aan de "Monitor kraamzorg en partusassistentie".
Uw medewerking aan deze Monitor stellen wij zeer op prijs! Immers, alleen bij voldoende respons
vanuit alle betrokken doelgroepen zijn de resultaten (landelijk) representatief.

Deze mail bevat onderstaand uw persoonlijke link naar de vragenlijst voor medewerkers, die klanten
kraamzorg bij zorgverzekeraars te woord staan. Hij omvat 9 vragen, en kan in ongeveer 5 minuten
worden ingevuld. U kunt de vragenlijst via deze link invullen en insturen tot en met 30 april 2007. Op
www.kraamzorg.saysay.nl is achtergrondinformatie te vinden, mocht u daar behoefte aan hebben.

Deelname is anoniem, dat wil zeggen dat in de rapportage geen namen van deelnemers worden
opgenomen. Er wordt naar uw persoonlijke ervaring en/of mening gevraagd, dit betekent dat u zonder
last tot ruggespraak de vragen kunt beantwoorden. Uw gegevens en antwoorden worden alléén
gebruikt voor de Monitor en niet aan derden verstrekt. De resultaten worden vervat in een rapport voor
de betrokken koepelorganisaties. Daar waar relevant en belangrijk worden er actiepunten aan
verbonden. Als u deelneemt aan de Monitor, informeren wij u - zodra het rapport is gepubliceerd - ook
rechtstreeks per mail. Voor vragen over de vragenlijst of de monitor kunt u ook contact opnemen met
Linda Nijeboer (l.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl of 06-51604671)

Uw persoonlijke Iink naar uw vragenlijst is
Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking!
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,

Maaike Veenvliet,
projectleider.
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Werkgebied zorgverzekeraar:

Het landelijk indicatieprotocol kraamzorg

1. 1k ben geinstrueerd over wat het indicatieprotocol kraamzorg inhoudt.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

2. Ik voel mij voldoende toegerust om met het indicatieprotocol kraamzorg te werken.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

3. Ik ben in staat het landelijk indicatieprotocol toe te lichten aan de toekomstige kraamvrouw.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

De aanmelding
De volgende vragen gaan over het moment dat de toekomstige kraamvrouw zich tijdens haar
zwangerschap meldt bij haar zorgverzekeraar voor kraamzorg.

4. Ik informeer de toekomstige kraamvrouw altijd mondeling over het landelijk indicatieprotocoal.
Ja — nee — geen keuze

5. De toekomstige kraamvrouw krijgt naar aanleiding van de aanmelding schriftelijke informatie over
het indicatieprotocol.
Ja — nee — weet ik niet — geen keuze

6. Op de de website van de zorgverzekeraar is informatie over het landelijk indicatieprotocol
opgenomen.
Ja — nee — weet ik niet — geen keuze

7. Ik verwijs de toekomstige kraamvrouw voor informatie over het landelijk indicatieprotocol naar de
website van de zorgverzekeraar.
Ja — nee — geen keuze

8. In de polisvoorwaarden wordt het landelijk indicatieprotocol genoemd
Ja — nee — weet ik niet — geen keuze

Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek! Wanneer u een of meerdere aspecten van het
(werken met) het indicatieprotocol nader wilt toelichten, kunt van de onderstaande ruimte gebruik

maken.

Algemene toelichting:

Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk a7
Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007



VRAGENLIJSTEN - vervolg - BIJLAGE 2

VRAGENLIJST INTAKERS KRAAMZORG
Geachte intaker,

Hartelijk dank voor uw aanmeldingalsde el nemer aan de ‘ Monitor kraamzor
Uw medewerking aan deze Monitor stellen wij zeer op prijs! Immers, alleen bij voldoende respons
vanuit alle betrokken doelgroepen zijn de resultaten (landelijk) representatief.

Deze mail bevat onderstaand uw persoonlijke link naar de vragenlijst voor intakers. Hij omvat 27
vragen en kan in ongeveer 15 minuten worden ingevuld. U kunt de vragenlijst via deze link invullen en
insturen tot en met 30 april 2007. Op www.kraamzorg.saysay.nl is achtergrondinformatie te vinden,
mocht u daar behoefte aan hebben.

Deelname is anoniem, dat wil zeggen dat in de rapportage geen namen van deelnemers worden
opgenomen. Er wordt naar uw persoonlijke ervaring en/of mening gevraagd, dit betekent dat u zonder
last tot ruggespraak de vragen kunt beantwoorden. Uw gegevens en antwoorden worden alléén
gebruikt voor de Monitor en niet aan derden verstrekt. De resultaten worden vervat in een rapport voor
de betrokken koepelorganisaties. Daar waar relevant en belangrijk worden er actiepunten aan
verbonden. Als u deelneemt aan de Monitor, informeren wij u - zodra het rapport is gepubliceerd - ook
rechtstreeks per mail. Voor vragen over de vragenlijst of de monitor kunt u ook contact opnemen met
Linda Nijeboer (l.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl of 06-51604671)

Uw persoonlijke Iink naar uw vragenlijst is ...
Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking!
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,

Maaike Veenvliet,
projectleider.
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ALGEMEEN

Naam van de instelling:

Plaats:

Werkgebied van de instelling: landelijk/regionaal/lokaal
Omvang van de instelling (aantal kraambedden in 2005):
Brancheorganisatie:

DE VRAGEN
Werken met het landelijk indicatieprotocol
1. Indiceert u volgens het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?

- Ja(ga door naar vraag 6) — Deels (ga door naar vraag 4) — Nee

2. Wat is de reden dat u niet werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
- We gebruiken een ander protocol
- We zijn nog niet toegekomen aan de invoering van het protocol
- Anders namel i j k,

3. Op wat voor een termijn denkt u dat in uw organisatie het landelijk indicatieprotocol wordt
ingevoerd?
- Binnen 3 maanden
- Binnen 6 maanden
- Binnen 1 jaar
- Voorlopig niet
- Weet ik niet
U hoeft de vragenlijst verder niet in te vullen. Bedankt voor uw medewerking! (Ga naar einde)

4. Watis de reden dat u gedeeltelijk werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
- We gebruiken daarnaast nog een ander protocol
- Nog niet iedereen is (volledig) geinstrueerd
- We zitten in een overgangsfase naar het nieuwe protocol
Anders namel i j k,

5. Op wat voor een termijn denkt u dat in uw organisatie het landelijk indicatieprotocol volledig is
ingevoerd?
- Binnen 3 maanden
- Binnen 6 maanden
- Binnen 1 jaar
- Langer dan 1 jaar
- Weet ik niet

6. Bent u geinstrueerd over de wijze waarop u met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg dient te

werken?
Ja — deels — nee — geen keuze
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7. Voelt u zich voldoende toegerust om met het indicatieprotocol te werken?
Ja — deels — nee — geen keuze

Het indiceren
Geef bij onderstaande stellingen aan of u het hier mee eens of oneens bent.

7. Het verhelderen van de vraag van de toekomstige kraamvrouw levert geen problemen op.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

8. Ik weet bij welke activiteiten inzet van mantelzorg wordt gevraagd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

9. Ik informeer de toekomstige kraamvrouw over de inzet van mantelzorg tijdens het kraambed.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

10. Ik weet bij welke activiteiten inzet van andere disciplines zoals gespecialiseerde verzorging
gewenst is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

11. Ik kan andere disciplines inschakelen als dit van toepassing is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

12. Het landelijk indicatieprotocol biedt mij handvatten voor het in kaart brengen van de zorgbehoefte.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

13. De meer/minder factoren bieden handvatten bij de vertaling van de zorgbehoefte naar kraamzorg.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Samenwerking
In sommige situaties is het gewenst dat de intaker tijdens de zwangerschap overleg heeft met de
verloskundige en/of de huisarts. Aanleiding is bijvoorbeeld:

- bijzonderheden tijdens het verloop van de zwangerschap

- factoren in de omgeving

- factoren die samenhangen met de draagkracht-draaglast van de aanstaande kraamvrouw.
De volgende vragen gaan over de samenwerking tussen de intaker en andere disciplines.

14. 1k neem hij bijzonderheden die van invloed zijn op de inzet van kraamzorg tijdens de
kraamperiode contact op met de betreffende discipline.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

15. Het indicatieprotocol biedt mij bij bijzonderheden voldoende handvatten voor overleg met de
verloskundige.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

16. Het indicatieprotocol biedt mij bij bijzonderheden voldoende handvatten voor overleg met de
huisarts.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk 50
Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007



De meer-/minder factoren
Bij ieder indicatiemoment zijn meer/minder factoren aangegeven. Deze vragen betreffen de meer-
/minderfactoren die van toepassing zijn bij het intakegesprek (tijdens de zwangerschap).

17. Voor veelvoorkomende situaties zijn passende meer/minder factoren in het indicatieprotocol
opgenomen.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

18. Ik weet voor welke situaties de meer/minder factoren bedoeld zijn.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Uitkomst indicatie

19. Ik vind de uitkomst van de indicatie over het algemeen passend bij de situatie waarvoor de
indicatie bedoeld is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

20. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over welke
activiteiten door de kraamverzorgende worden uitgevoerd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

21. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over welke
activiteiten door de mantelzorg worden uitgevoerd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

22. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over het
aantal uur kraamzorg die zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

23. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over het
aantal dagen kraamzorg die zij tijJdens haar kraamtijd kan verwachten.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

24. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over dat bij
bijzonderheden de indicatie net na de bevalling of tijdens het kraambed naar boven kan
worden bijgesteld (zorg op maat).

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

25. Na afloop van het indicatiegesprek is iedere toekomstige kraamvrouw geinformeerd over dat bij
bijzonderheden de indicatie net na de bevalling of tijdens het kraambed naar beneden kan
worden bijgesteld (zorg op maat).

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

26. Over het algemeen wordt hetzelfde aantal uur kraamzorg afgesproken als dat geindiceerd is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

27. Wanneer niet hetzelfde aantal uur kraamzorg wordt afgesproken als geindiceerd, kunt u
aangeven waardoor dit wordt veroorzaakt? U kunt meerdere antwoorden aankruisen.
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- De toekomstige kraamvrouw wil minder uren afnemen

- De toekomstige kraamvrouw wil meer uren afnemen

- De kraamzorgaanbieder kan de geindiceerde uren niet leveren
- Anders namelijk....

- Geen keuze

Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek! Wanneer u een of meerdere aspecten van het
(werken met) het indicatieprotocol nader wilt toelichten, kunt van de onderstaande ruimte gebruik

maken.

Algemene toelichting:
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VRAGENLIJSTEN - vervolg - BIJLAGE 2

VRAGENLIJST KRAAMVROUWEN

april 2007.

Betreft: Uitnodiging tot deelname aan de Monitor Kraamzorg
Geachte mevrouw,

Vanaf 1 januari 2006 valt kraamzorg voor iedereen binnen het basispakket van de nieuwe
zorgverzekering. Daar is voor gekozen, omdat we in Nederland kraamzorg belangrijk vinden.
Kraamzorg helpt moeder en kind om een goede start te maken in deze zo bijzondere levensfase.
Omdat u op dit moment kraamzorg thuis heeft of recent kraamzorg heeft gehad, vragen we uw
aandacht voor het volgende.

Het Landelijk Indicatieprotocol

De organisaties* die betrokken zijn bij kraamzorg hebben afgesproken de toekenning van kraamzorg
vanaf 1 januari 2006 nég beter te organiseren. Niet meer volgens (soms) ondoorzichtige en plaatselijk
verschillende regels, die voor u als cliént onduidelijk kunnen zijn. Voortaan wordt de zorg afgestemd
op wat die ene moeder en dat kind écht nodig hebben in de kraamtijd. Om dat te bereiken
ontwikkelden deze organisaties met grote zorgvuldigheid een landelijk indicatieprotocol kraamzorg:
een handleiding waarmee de kraamzorgaanbieders, verloskundigen en verzekeraars in het hele land
op dezelfde manier bepalen welke kraamzorg nodig is. Voor elke individuele situatie opnieuw. Zodat
iedereen in Nederland kan rekenen op kraamzorg op maat. Met een rechtvaardige en uniforme
verdeling van de beschikbare middelen en capaciteit.

Voor iedereen

Het jaar 2006 was een overgangsjaar, waarin nog niet alle kraamzorgaanbieders volgens dit protocol
werkten. In dat jaar is de werkwijze op basis van eerste ervaringen verder verbeterd. Sinds 1 januari
2007 werken alle kraamzorgaanbieders en verloskundigen in principe volgens dit landelijke protocol.
Daarop zijn ook de afspraken met de verzekeraars gebaseerd. Op eenduidige wijze bepaalt de
kraamzorgaanbieder tijdens het intakegesprek voor de bevalling welke kraamzorg in die situatie nodig
is. Op de dag van de bevalling en in de eerste dagen na de bevalling kan de verloskundige (of
huisarts) — als hij of zij dat nodig acht - meer of minder kraamzorg adviseren; dat noemen we een
herindicatie. De kraamzorgaanbieder vertaalt de nieuwe situatie — indien nodig — in meer of minder
kraamzorg.

Werkt het in de praktijk?

Afspraken en met zorg ontwikkelde protocollen zijn natuurlijk de eerste stappen om er voor te zorgen
dat moeder en kind thuis de verzorging, begeleiding en ondersteuning krijgen, die nodig is. En dat die
zorg voor iedereen in Nederland op dezelfde wijze wordt bepaald en aangeboden. Om te weten te
komen of alle goede intenties rondom kraamzorg daadwerkelijk in de praktijk worden gerealiseerd, is
onderzoek nodig. Daarom hebben de betrokken organisaties besloten om via een Monitor Kraamzorg
te kijken hoe het uitpakt in de praktijk. Deze Monitor omvat verschillende vragenlijsten voor betrokken
professionals. Maar het is ook belangrijk van U, als klant, te horen hoe u de kraamzorg heeft ervaren.
Daarom heeft u via uw verloskundige deze brief, een vragenlijst en een antwoordenvelop ontvangen.
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Wij willen u dringend vragen om uw medewerking aan dit onderzoek. Het is het beste als u de
vragenlijst pas invult, als de kraamverzorgende haar taak bij u heeft afgesloten. U heeft tot 15 juni de
tijd deze vragenilijst in te vullen en (zonder kosten) in te sturen in de antwoordenvelop.

Doet u mee?

Namens de Stuurgroep — die verantwoordelijk is voor dit onderzoek en die bestaat uit
vertegenwoordigers van alle betrokken organisaties — hopen wij dat u in deze bijzondere tijd toch de
moeite wilt nemen om mee te doen aan dit belangrijke onderzoek. De antwoorden op uw vragen
worden geheel anoniem verwerkt: uw naam en andere persoonsgegevens worden niet meegenomen
in de rapportage. Er is dus alle reden om de vragen eerlijk, vanuit uw eigen ervaringen, te
beantwoorden. Deze Monitor Kraamzorg helpt ons om de kraamzorg in Nederland ndg beter in te
richten, als dat nodig blijkt.

Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking,
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,
Maaike Veenvliet,

projectleider.

Adresgegevens verzender toevoegen
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ALGEMEEN

1.

Heeft u eerder kraamzorg ontvangen?
Ja — nee (ga naar vraag 3) — geen keuze

Was u de vorige keer tevreden over het aantal uren kraamzorg die u heeft ontvangen?
Ja — nee — deels — geen keuze — nvt

PARTUSASSISTENTIE

De kraamzorg tijdens de bevalling wordt partusassistentie genoemd. Hieronder volgt een aantal
vragen over partusassistentie bij uw laatste bevalling in 2007. De vragen betreffen de bevalling in de
thuissituatie

3.

Bent u thuis bevallen?
Ja - nee (ga naar vraag 10) — geen keuze

Was een kraamverzorgende bij uw bevalling aanwezig?
Ja — nee (ga naar vraag 8) — geen keuze

Was de kraamverzorgende voor de geboorte van het kind aanwezig?
Ja — nee (ga naar vraag 6) — geen keuze

Was het moment dat de kraamverzorgende in uw gezin aankwam naar uw mening op tijd?
Ja — nee — weet ik niet — geen keuze

Wat is de geboortedatum van uw kind?
Invullen geboortedatum: dd-mme-jaar

Op welk moment is uw kind geboren?

- Overdag tussen 8.00-17.00 uur (ga naar vraag 10)
- Tussen 17.00 en 8.00 uur

- Geen keuze

Welke activiteiten heeft de kraamverzorgende uitgevoerd voordat zij (na de bevalling) uw huis
verliet? Het is mogelijk meerdere antwoorden te geven. (aankruisen)

Ja Nee Weet ik niet

Opruimen kraamkamer

De kraamwas in de wasmachine

Opruimen badkamer

Controle van de toestand van de moeder

Ondersteuning bij wassen/ douchen van de moeder

Controle van de baarmoeder

Temperaturen kind

Controle zuigreflex

Controle van de toestand van het kind

Instructie met betrekking tot borstvoeding/flesvoeding
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KRAAMZORG
Onder kraamzorg wordt de zorg door de kraamverzorgende tijdens de kraamperiode verstaan. De
volgende vragen gaan over kraamzorg.

Indicatie

Tijdens de zwangerschap zo rond de 7° maand worden zwangere vrouwen door de kraamzorg-
aanbieder benadert om hen te informeren over de kraamzorg. Tijdens dit gesprek wordt ook een
inschatting gemaakt van de kraamzorg die u in uw situatie nodig heeft. Dit gesprek noemen we het
intakegesprek. Dit gesprek was bij u thuis of is telefonisch gevoerd.

10. Hoe is bij u het intakegesprek uitgevoerd?
- Huisbezoek
- Telefonisch
- Geen keuze

11. Wist u, na afloop van het intakegesprek, welke activiteiten de kraamverzorgende tijdens uw
kraamperiode zou uitvoeren?
Ja — deels — nee — geen keuze

12. Wist u, na afloop van het intakegesprek, welke activiteiten de kraamverzorgende tijdens uw
kraamperiode niet zou uitvoeren.
Ja — deels — nee — geen keuze

13. Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u voor een aantal activiteiten iemand (mantelzorg)
moest regelen.
Ja — deels — nee — geen keuze

14. Wist u, na afloop van het intakegesprek, precies hoeveel uur kraamzorg u tijdens uw
kraamperiode zou ontvangen?
Ja — deels — nee — geen keuze

15. Wist u, na afloop van het intakegesprek, precies hoeveel dagen kraamzorg u tijdens uw
kraamperiode zou ontvangen.
Ja — deels — nee — geen keuze

16. Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u afhankelijk van uw situatie bij de start van de
kraamzorg of tijdens het kraamperiode meer uren zorg zou kunnen krijgen.
Ja — deels — nee — geen keuze

17. Wist u, na afloop van het intakegesprek, dat u afhankelijk van uw situatie bij de start van de
kraamzorg of tijdens het kraamperiode minder uren zorg zou kunnen krijgen.
Ja — deels — nee — geen keuze

18. Is tijdens uw zwangerschap over uw situatie overleg geweest tussen intaker, verloskundige of
huisarts.
- Ja
- Nee (ga naar vraag 20)
- Weet ik niet (ga naar vraag 20)
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19.

Is er aan u toestemming gevraagd voor het contact opnemen met anderen (bijvoorbeeld de
huisarts).

- Ja

- Nee

- Weet ik niet

- Niet van toepassing

- Geen keuze

Bijstellen van de kraamzorg
Zowel bij de start van de zorg als tijdens het kraambed is de situatie van u, uw kind en het gezin
opnieuw bekeken. Indien nodig is de kraamzorg bijgesteld.

20.

21.

22.

23.

24,

Wie heeft u bij de start van de kraamzorg op de hoogte gesteld van het aantal uren en dagen
kraamzorg?

- De verloskundige

- De kraamverzorgende

- De kraamzorgaanbieder

- Anders, namelijk..

- Geen keuze

Is het aantal uren en dagen kraamzorg op één van de volgende momenten aangepast? Het is
mogelijk meerdere antwoorden te geven.

- Nog voor de start van de kraamzorg

- Bij de start van de kraamzorg

- Tijdens de kraamperiode

- Het aantal uren en dagen is op geen enkel moment aangepast (ga door naar vraag 25)

Wat was de aanpassing in de kraamzorg?:

- Meer uren per dag dan vooraf afgesproken

- Minder uren per dag dan vooraf afgesproken
- Meer dagen dan vooraf afgesproken

- Minder dagen dan vooraf afgesproken

- Geen keuze

Hebt u op één van de volgende momenten besloten minder uur kraamzorg te nemen dan u was

aangeboden? Het is mogelijk meerdere antwoorden te geven.

- Ja, bij het intakegesprek tijdens de zwangerschap

- Ja, bij de start van de kraamzorg

- Ja, tijdens de kraamperiode

- Nee, Ik heb op geen enkel moment besloten minder uur kraamzorg te nemen dan mij was
aangeboden

- Geen keuze

Hebt u tegen betaling of op basis van een aanvullende verzekering op één van de volgende
momenten meer uur kraamzorg afgesproken dan u was aangeboden? Het is mogelijk meerdere
antwoorden te geven.

- Ja, bij het intakegesprek tijdens de zwangerschap

- Ja, bij de start van de kraamzorg
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- Ja, tijdens de kraamperiode

- Nee, ik heb op geen enkel moment meer uren kraamzorg afgesproken dan mij was
aangeboden

- Geen keuze

Samenwerking tussen verloskundige en kraamverzorgende

Zowel de verloskundige als de kraamverzorgende spelen een belangrijke rol tijdens de kraamperiode.
Beiden hebben eigen taken en verantwoordelijkheden. Samenwerking tussen de kraamverzorgende
en verloskundige is belangrijk voor een goede kwaliteit van (kraam)zorg.

25. Heeft de verloskundige met u gesproken over (mogelijke) aanpassing van de kraamzorg.
Ja — nee — geen keuze

26. Heeft de kraamverzorgende met u gesproken over (mogelijke) aanpassing van de kraamzorg.
Ja — nee — geen keuze

27. Bent u tevreden over de manier waarop de samenwerking tussen de verloskundige en
kraamverzorgende tijdens uw kraambed verliep.
Ja — gaat wel — nee — geen mening — geen keuze

De kraamzorg
De volgende vragen gaan over de kraamzorg die u tijdens uw kraamperiode heeft ontvangen.

28. Is de verwachting die u tijdens uw zwangerschap over het aantal uur kraamzorg had,
uitgekomen?
Ja — nee — geen keuze

29. Was het aantal uur kraamzorg voldoende.
Ja — nee — geen keuze

30. Zijn de verwachtingen die u tijdens uw zwangerschap over het aantal dagen kraamzorg had
uitgekomen.
Ja — nee — geen keuze

31. Was het aantal dagen kraamzorg voldoende.
Ja — nee — geen keuze

Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek. Wanneer u nadere toelichting wilt geven over de
indicatie, het bijstellen van de kraamzorg, de samenwerking tussen de verloskundige en de
kraamverzorgende of het aantal uur/dagen kraamzorg kunt u van de onderstaande ruimte gebruik
maken.

Algemene toelichting:
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VRAGENLIJSTEN - vervolg - BIJLAGE 2

VRAGENLIJST VERLOSKUNDIGEN
Geachte verloskundige.

Hartelijk dank voor uw aanmel ding als deel nn€mer aan
Uw medewerking stellen wij zeer op prijs! Immers, alleen bij voldoende respons vanuit alle betrokken
doelgroepen zijn de resultaten (landelijk) representatief.

Deze mail bevat onderstaand uw persoonlijke link naar de vragenlijst voor verloskundigen. Hij omvat
31 vragen, en kan in ongeveer 15 minuten worden beantwoord. U kunt de vragenlijst via deze link
invullen en insturen tot en met 30 april 2007. Op www.kraamzorg.saysay.nl is achtergrondinformatie te
vinden, mocht u daar behoefte aan hebben.

Deelname is anoniem, dat wil zeggen dat in de rapportage geen namen van deelnemers worden
opgenomen. Er wordt naar uw persoonlijke ervaring en/of mening gevraagd, dit betekent dat u zonder
last tot ruggespraak de vragen kunt beantwoorden. Uw gegevens en antwoorden worden alléén
gebruikt voor de Monitor en niet aan derden verstrekt. De resultaten worden vervat in een rapport voor
de betrokken koepelorganisaties. Daar waar relevant en belangrijk worden er actiepunten aan
verbonden. Als u deelneemt aan de Monitor, informeren wij u - zodra het rapport is gepubliceerd - ook
rechtstreeks per mail. Voor vragen over de vragenlijst of de monitor kunt u ook contact opnemen met
Linda Nijeboer (l.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl of 06-51604671)

Uw persoonlijke Iink naar uw vragenlijst is ...
Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking!
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,

Maaike Veenvliet,
projectleider.
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ALGEMEEN

Vestigingsplaats:
Werkgebied:

DE VRAGEN

Het inhoudelijk kader partusassistentie

In het inhoudelijk kader partusassistentie is het product partusassistentie beschreven, zijn de meer en

minder factoren beschreven en zijn de taken en verantwoordelijkheden van de verloskundige en de

kraamverzorgende benoemd. Allereerst volgt een aantal vragen over partusassistentie.

1. Is de kraamverzorgende in de laatste fase van de ontsluiting, voor de uitdrijving, aanwezig?
(bijna) altijd — vaak — soms — (bijna) nooit

2. Wat zijn hiervan de meest voorkomende oorzaken voor het niet aanwezig zijn in de laatste fase
van de ontsluiting, de uitdrijving, van de kraamverzorgende? U kunt meerdere antwoorden
aankruisen.

- De kraamvrouw heeft de verloskundige laat gebeld
- De verloskundige heeft de kraamzorgaanbieder laat gebeld
- De kraamverzorgende heeft er meer dan een uur over gedaan om in het kraamgezin te

komen
- De bevalling verliep voorspoediger dan verwacht
- Anders namelijk....

Geef bij onderstaande stellingen aan of u het hier mee eens of oneens bent.

3. |k weet op welk moment de partusassistentie binnen de reguliere werktijden (dit zijn in ieder geval
de uren tussen 8.30 en 17.00 uur) overgaat in kraamzorg.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

4. |k weet op welk moment partusassistentie buiten de reguliere tijden in de praktijk wordt afgesloten.
(Binnen de reguliere werktijden zijn in ieder geval de uren tussen 8.30 en 17.00 uur)
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

5. De meer/minder factoren voor de partusassistentie bieden mij — buiten de reguliere werktijden van
de kraamzorgorganisatie — handvatten voor de afspraken tussen mij en de kraamverzorgende
over de duur van de partusassistentie buiten de reguliere tijden.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — ik ken de meer/minder
factoren niet

6. Ik ken, in relatie tot de kraamverzorgende, mijn taken en verantwoordelijkheden bij de partus.
4 puntsschaal Helemaal mee eens- mee eens — mee oneens - helemaal mee oneens

7. Ik ken de taken en verantwoordelijkheden van de kraamverzorgende bij de partusassistentie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

Werken met het landelijk indicatieprotocol
8. Stelt u de herindicatie volgens het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
Ja (ga door naar vraag 12) — deels (ga naar vraag 13) — nee (ga naar vraag 9)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wat is de reden dat u niet werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg.?
- We gebruiken een ander protocol

- We zijn nog niet toegekomen aan de invoering van het protocol

- Anders namelijk, ...

- Geen keuze

Op wat voor een termijn denkt u dat uw organisatie het landelijk indicatieprotocol invoert?
a. Binnen 3 maanden

b. Binnen 6 maanden

c. Binnen 1 jaar

d. Voorlopig niet

e. Weet ik niet

f. Geen keuze

U hoeft de vragenlijst verder niet in te vullen. Bedankt voor uw medewerking! (Ga naar einde)

Wat is de reden dat u gedeeltelijk werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
- We gebruiken daarnaast nog een ander protocol

- Nog niet iedereen is (volledig) geinstrueerd

- We zitten in een overgangsfase naar het nieuwe protocol

- Anders namelijk, ...

- Geen keuze

Op wat voor een termijn denkt u dat uw verloskundige praktijk het landelijk indicatieprotocol
volledig invoert?

- Binnen 3 maanden

- Binnen 6 maanden

- Binnen 1 jaar

- Langer dan 1 jaar

- Weet ik niet

- Geen keuze

Bent u geinformeerd over de wijze waarop u met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg dient te
werken?
Ja — deels — nee — geen keuze

Voelt u zich voldoende toegerust om met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg te werken?
Ja — deels — nee

Informeert u de kraamvrouw over uw rol bij de herindicatie?
Ja — deels — nee

Uitkomst indicatie tijdens zwangerschap
Geef bij onderstaande stellingen aan of u het hier mee eens of oneens bent.

16.

Na afloop van het intakegesprek door de kraamzorgaanbieder weet iedere toekomstige
kraamvrouw wat het aantal uur kraamzorg is die zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens
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17. Na afloop van het intakegesprek door de kraamzorgaanbieder weet iedere toekomstige
kraamvrouw wat het aantal dagen kraamzorg is die zij tijdens haar kraamtijd kan verwachten.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

Samenwerking

Op een aantal momenten werken kraamzorgaanbieder en verloskundige samen als het gaat om de

inzet van kraamzorg namelijk:

- Bij bijzonderheden tijdens de zwangerschap, met of in de situatie van de toekomstige kraamvrouw
kan overleg met de kraamzorg aanbieder wenselijk zijn.

- Bij bijzonderheden tijdens het kraambed vindt overleg plaats tussen kraamverzorgende en
verloskundige.

- De aanbieder vertaalt de door de verloskundige beschreven zorgbehoefte en het advies over de
gevolgen daarvan voor kraamzorg naar uren kraamzorg.

De onderstaande vragen gaan over de laatste twee overlegmomenten.

18. Bij bijzonderheden die van invloed zijn op de inzet van kraamzorg tijdens de kraamperiode neem
ik contact op met de kraamzorgaanbieder.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

De herindicatie

19. 1k ken mijn verantwoordelijkheden bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

20. Ik ken de rol van de kraamverzorgende bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

21. Ik ken de verantwoordelijkheden van de kraamzorgaanbieder bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

22. Het verhelderen van de zorgvraag van de toekomstige kraamvrouw gaat mij gemakkelijk af.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

23. Ik weet bij welke activiteiten inzet van mantelzorg wordt gevraagd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

24. Het landelijk indicatieprotocol biedt mij voldoende handvatten voor het in kaart brengen van de
zorgbehoefte.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

25. De meer/minder factoren bieden mij voldoende handvatten bij de vertaling van de zorgbehoefte
naar het advies over het aantal uur kraamzorg.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

26. Het indicatieprotocol biedt mij bij bijzonderheden handvatten voor het overleg met de
kraamverzorgende.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens
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27. lk vraag altijd naar de mening van de kraamverzorgende over de situatie van moeder en kind,
voordat ik een herindicatie stel.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

28. Geef aan wie van de volgende functionarissen doorgaans de kraamvrouw van de uitkomst van de

herindicatie op de hoogte stelt. U kunt meerdere antwoorden aankruisen.
- Ik, de verloskundige

- De kraamverzorgende

- De manager of andere functionaris van de kraamzorgaanbieder

- Ander s, namel ij k...

De meer/minder factoren
29. Voor veelvoorkomende situaties zijn passende meer/minder factoren in het indicatieprotocol
opgenomen.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

30. Ik weet voor welke situaties de meer/minder factoren bedoeld zijn.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

De kraamzorg

31. Ik vind de geindiceerde kaamzorg passend bij de situatie waarvoor de indicatie bedoeld is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens

Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek! Wanneer u een of meerdere aspecten van het

(werken met) het indicatieprotocol of inhoudelijk kader partusassistentie nader wilt toelichten, kunt van

de onderstaande ruimte gebruik maken.

Algemene toelichting:
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VRAGENLIJSTEN - vervolg - BIJLAGE 2

VRAGENLIJST BIJSTELLERS KRAAMZORG

Geachte heer, mevrouw

Hartelijk dank voor uw aanmel ding als deel nemer

Uw medewerking aan deze Monitor stellen wij zeer op prijs! Immers, alleen bij voldoende respons
vanuit alle betrokken doelgroepen zijn de resultaten (landelijk) representatief.

Deze mail bevat onderstaand uw persoonlijke link naar de vragenlijst voor degene bij de kraamzorg-
aanbieder, die tijdens het kraambed na de indicatie van de verloskundige de inzet kraamzorg bepaald.
De vragenlijst omvat 19 vragen, en kan in ongeveer 10 minuten worden ingevuld. U kunt de vragenlijst
via deze link invullen en insturen tot en met 30 april 2007. Op www.kraamzorg.saysay.nl is achter-
grondinformatie te vinden, mocht u daar behoefte aan hebben.

Deelname is anoniem, dat wil zeggen dat in de rapportage geen namen van deelnemers worden op-
genomen. Er wordt naar uw persoonlijke ervaring en/of mening gevraagd, dit betekent dat u zonder
last tot ruggespraak de vragen kunt beantwoorden. Uw gegevens en antwoorden worden alléén
gebruikt voor de Monitor en niet aan derden verstrekt. De resultaten worden vervat in een rapport voor
de betrokken koepelorganisaties. Daar waar relevant en belangrijk worden er actiepunten aan
verbonden. Als u deelneemt aan de Monitor, informeren wij u - zodra het rapport is gepubliceerd - ook
rechtstreeks per mail. Voor vragen over de vragenlijst of de monitor kunt u ook contact opnemen met
Linda Nijeboer (l.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl of 06-51604671)

Uw persoonlijke Iink naar uw vragenlijst 1is
Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking!
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,

Maaike Veenvliet,
projectleider.

Monitor Kraamzorg. De werking van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg in de praktijk 64
Kenmerk: mv/kve/409240/2190/07-0142c,7 november 2007

aan


http://www.kraamzorg.saysay.nl/
mailto:l.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl

ALGEMEEN

Naam van de instelling:

Plaats:

Werkgebied van de instelling: landelijk/regionaal/lokaal
Omvang van de instelling (aantal kraambedden in 2005):
Brancheorganisatie:

DE VRAGEN

Werken met het landelijk indicatieprotocol

1. Gebruikt u tijdens het bijstellen van de kraamzorg het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
Ja (ga door na vraag 6) — Deels (ga door naar vraag 4) — nee — geen keuze

2. Wat is de reden dat u niet werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg.?
- We gebruiken een ander protocol
- We zijn nog niet toegekomen aan de invoering van het protocol
- Anders namelijk, ...

3. Op wat voor een termijn denkt u dat in uw organisatie het landelijk indicatieprotocol wordt
ingevoerd?

Binnen 3 maanden

Binnen 6 maanden

Binnen 1 jaar

Voorlopig niet

. Weet ik niet

hoeft de vragenlijst verder niet in te vullen. Bedankt voor uw medewerking! (Ga naar einde)

Coap oy

4. Watis de reden dat u gedeeltelijk werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
Zelfde antwoord categorieén gebruiken
- We gebruiken daarnaast nog een ander protocol
- Nog niet iedereen is (volledig) geinstrueerd
- We zitten in een overgangsfase naar het nieuwe protocol
Anders namelijk, ...

5. Op wat voor een termijn denkt u dat in uw organisatie het landelijk indicatieprotocol volledig is
ingevoerd?
- Binnen 3 maanden
- Binnen 6 maanden
- Binnen 1 jaar
- Langer dan 1 jaar
- Weet ik niet

6. Bentu geinstrueerd over de wijze waarop u met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg dient te

werken?
Ja — deels — nee — geen keuze

7. Voelt u zich voldoende toegerust om met het indicatieprotocol te werken?
Ja — nee — geen keuze
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De herindicatie

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ik weet bij welke activiteiten inzet van mantelzorg wordt gevraagd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik weet bij welke activiteiten inzet van andere disciplines zoals bijvoorbeeld gespecialiseerde
verzorging wenselijk is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

De door de verloskundige aangegeven meer/minder factoren bieden mij voldoende handvatten bij
de vertaling van de situatie van de kraamvrouw naar het aantal benodigde uren kraamzorg.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik ben op de hoogte van mijn rol bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik ben op de hoogte van rol van de kraamverzorgende bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik ben op de hoogte van de verantwoordelijkheden van de verloskundige bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik leid uit de informatie over de herindicatie af, dat de kraamverzorgende op de hoogte is van haar
rol bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik leid uit de informatie over de herindicatie af, dat de verloskundige op de hoogte is van zijn
verantwoordelijkheden bij de herindicatie.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Het indicatieprotocol biedt bij bijzonderheden handvatten voor het overleg met de
kraamverzorgende of verloskundige.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik vraag naar de mening van de kraamverzorgende over de situatie van moeder en kind, voordat
ik de inzet aan kraamzorg vaststel.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik vraag aan de kraamverzorgende naar de mening van de verloskundige over de situatie van
moeder en kind, voordat ik de inzet aan kraamzorg vaststel.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Meer/minder factoren

19.

20.

Voor de veel voorkomende situaties zijn passende meer/minder factoren in het indicatieprotocol
opgenomen.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik weet voor welke situaties de meer/minder factoren bedoeld zijn.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
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Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek. Wanneer u één of meerdere aspecten van het
(werken met) het indicatieprotocol nader wilt toelichten, kunt van de onderstaande ruimte gebruik
maken.

Algemene toelichting:
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VRAGENLIJSTEN - vervolg - BIJLAGE 2

VRAGENLIJST KRAAMVERZORGENDEN
Beste kraamverzorgende,

Hartelijk dank voor uw aanmel ding als deelnemer aan
Uw medewerking aan deze Monitor stellen wij zeer op prijs! Immers, alleen bij voldoende respons
vanuit alle betrokken doelgroepen zijn de resultaten (landelijk) representatief.

Deze mail bevat onderstaand uw persoonlijke link naar de vragenlijst voor kraamverzorgenden. Hij
omvat 34 vragen en kan in ongeveer 15 minuten worden ingevuld. U kunt de vragenlijst via deze link
invullen en insturen tot en met 30 april 2007. Op www.kraamzorg.saysay.nl is achtergrondinformatie te
vinden, mocht u daar behoefte aan hebben.

Deelname is anoniem, dat wil zeggen dat in de rapportage geen namen van deelnemers worden

opgen o me n . Er wordt naar uw persoonlijke ervaring en/
dus niet nodig. Uw gegevens en antwoorden worden alléén gebruikt voor de Monitor en niet aan

derden verstrekt. De resultaten worden vervat in een rapport voor de betrokken koepelorganisaties.

Daar waar relevant en belangrijk worden er actiepunten aan verbonden. Als u deelneemt aan de

Monitor, informeren wij u - zodra het rapport is gepubliceerd - ook rechtstreeks per mail. Voor vragen

over de vragenlijst of de monitor kunt u ook contact opnemen met Linda Nijeboer

(L.nijeboer@CCZorgadviseurs.nl of 06-51604671)

Uw persoonlijke Iink naar uw vragenlijst is ...
Bij voorbaat bijzonder hartelijk dank voor uw medewerking!
Namens de Stuurgroep van het Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg,

Maaike Veenvliet,
projectleider.
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ALGEMEEN

Naam van de instelling:

Plaats:

Werkgebied van de instelling: landelijk/ regionaal/ lokaal
Omvang van de instelling (aantal verzorgingen in 2005):

DE VRAGEN
Het inhoudelijk kader partusassistentie

In het inhoudelijk kader partusassistentie is het product partusassistentie beschreven. In dit document
worden meer/minder factoren beschreven en zijn de taken en verantwoordelijkheden van de
verloskundige en de kraamverzorgende benoemd. Allereerst volgt een aantal vragen over
partusassistentie.

1. Hebt u het afgelopen jaar bij een bevalling geassisteerd?
Ja — nee (ga door naar vraag 4) — geen keuze

2. Bentuin de laatste fase van de ontsluiting, voor de uitdrijving, aanwezig?
(bijna) altijd — vaak — soms — (bijna) nooit

3. Wat zijn de meest voorkomende oorzaken voor het niet aanwezig zijn in de laatste fase van de
ontsluiting, de uitdrijving? U kunt meerdere antwoorden aankruisen.
- De kraamvrouw heeft de verloskundige laat gebeld
- De verloskundige heeft uw organisatie laat gebeld
- U hebt er meer dan een uur over gedaan om in het kraamgezin te komen
- De bevalling verliep voorspoediger dan verwacht.
- Anders namelij k...

Geef bij onderstaande stellingen aan of u het hier mee eens of oneens bent.

4. |k weet op welk moment de partusassistentie binnen de reguliere werktijden (dit zijn in ieder geval
de uren tussen 8.30 en 17.00 uur) overgaat in kraamzorg.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

5. Ik weet op welk moment partusassistentie buiten de reguliere werktijden wordt afgesloten.
Binnen de reguliere werktijden zijn in ieder geval de uren tussen 8.30 uur en 17.00 uur.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

6. De meer/minder factoren voor de partusassistentie bieden handvatten voor de afspraken tussen
mij en de verloskundige over de duur van de verlengde partusassistentie buiten de reguliere
tijden. Binnen de reguliere werktijden zijn in ieder geval de uren tussen 8.30 uur en 17.00 uur.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

7. Ik ken de taken en verantwoordelijkheden van de verloskundige bij de partus.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

8. Ik ken mijn taken en verantwoordelijkheden bij de partusassistentie .
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
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Werken met het landelijk indicatieprotocol

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Werkt uw organisatie met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg.
Ja (ga door naar vraag 16) — deels (ga door naar vraag 14) — nee — geen keuze

Wat is de reden dat u niet werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg.?
- We gebruiken een ander protocol

- We zijn nog niet toegekomen aan de invoering van het protocol

- Anders namelijk, ...

Op wat voor een termijn denkt u dat uw organisatie het landelijk indicatieprotocol invoert?
a. Binnen 3 maanden

b. Binnen 6 maanden

c. Binnen 1 jaar

d. Voorlopig niet

e. Weet ik niet

U hoeft de vragenlijst verder niet in te vullen. Bedankt voor uw medewerking! (Ga naar einde)

Wat is de reden dat u gedeeltelijk werkt met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg?
- We gebruiken daarnaast nog een ander protocol

- Nog niet iedereen is (volledig) geinstrueerd

- We zitten in een overgangsfase naar het nieuwe protocol

- Anders namelijk, ...

Op wat voor een termijn denkt u dat uw organisatie het landelijk indicatieprotocol volledig invoert?
- Binnen 3 maanden

- Binnen 6 maanden

- Binnen 1 jaar

- Langer dan 1 jaar

- Weet ik niet

Bent u geinstrueerd over de wijze waarop je met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg dient te
werken?
Ja — deels — nee — geen keuze

Bent u voldoende toegerust om met het landelijk indicatieprotocol kraamzorg te werken?
Ja — deels — nee — geen keuze

Uitkomst indicatie
Geef bij onderstaande stellingen aan of u het hier mee eens of oneens bent.

16.

17.

Ik neem de activiteiten die ik zal uitvoeren met de kraamvrouw door.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

ledere kraamvrouw weet welke activiteiten niet door mij worden uitgevoerd.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
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18.

19.

20.

ledere kraamvrouw weet dat activiteiten die niet door mij worden uitgevoerd, maar door het gezin
zelf of mantelzorg moeten worden opgepakt.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

ledere kraamvrouw weet dat afhankelijk van de situatie de indicatie bij de start van de kraamzorg
of tijdens het kraambed naar boven kan worden bijgesteld (zorg op maat).
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

ledere toekomstige kraamvrouw weet dat afhankelijk van de situatie de indicatie bij de start van de
kraamzorg of tijdens het kraambed naar beneden kan worden bijgesteld (zorg op maat)
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Samenwerking
Op een aantal momenten werken kraamzorgaanbieder en verloskundige samen als het gaat om de
inzet van kraamzorg namelijk:

Bij bijzonderheden tijdens de zwangerschap, met of in de situatie van de toekomstige kraamvrouw
kan overleg met de kraamzorg aanbieder wenselijk zijn.

Bij bijzonderheden tijdens het kraambed vindt overleg plaats tussen kraamverzorgende en
verloskundige.

De kraamzorgaanbieder vertaalt de door de verloskundige beschreven zorgbehoefte en het
advies over de gevolgen daarvan voor kraamzorg naar uren kraamzorg.

De onderstaande vragen gaan over de laatste twee overlegmomenten.

21.

22.

Ik neem bij bijzonderheden die van invlioed zijn op de inzet van kraamzorg tijdens de
kraamperiode contact op met de verloskundige.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

Ik neem bij bijzonderheden die van invlioed zijn op de inzet van kraamzorg tijdens de
kraamperiode contact op met de kraamzorgaanbieder.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

De herindicatie

23. Ik ken de verantwoordelijkheden van de verloskundige bij de herindicatie.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
24. De verloskundige kent haar verantwoordelijkheden bij de herindicatie.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
25. Ik ken mijn rol bij de herindicatie.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
26. Ik ken de verantwoordelijkheden van de kraamzorgaanbieder bij de herindicatie

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
27. De zorgaanbieder kent haar verantwoordelijkheden bij herindicatie.

Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze
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28. Het indicatieprotocol biedt mij, bij de herindicatie, handvatten voor het overleg met de
verloskundige.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

29. De verloskundige vraagt naar mijn mening over de situatie van moeder en kind, voordat de zij een
herindicatie stelt.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

30. Geef aan wie van de volgende functionarissen doorgaans de kraamvrouw van de uitkomst van de
herindicatie op de hoogte stelt.
- De verloskundige
- Ik, de kraamverzorgende
- De manager of andere functionaris van de kraamzorgaanbieder
- Ander s, namel ij k...
- Geen keuze

De meer-/minder factoren
Er zijn bij ieder indicatiemoment meer/minder factoren aangegeven. Deze vragen betreffende de
meer-/minderfactoren die van toepassing zijn bij het tweede indicatiemoment (bij de start van de
kraamzorg) en het derde indicatiemoment (tijdens de kraamperiode).
31. In het indicatieprotocol zijn voor veelvoorkomende situaties passende meer/minder factoren
opgenomen.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — weet ik niet — geen
keuze

32. Ik weet voor welke situaties de meer/minder factoren bedoeld zijn.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

De kraamzorg

33. Ik vind de geindiceerde kraamzorg over het algemeen passend bij de situatie waarvoor de
indicatie bedoeld is.
Helemaal mee eens — mee eens — mee oneens — helemaal mee oneens — geen keuze

34. Wanneer niet hetzelfde aantal uur kraamzorg wordt afgesproken als geindiceerd, kun je
aangeven waardoor dit wordt veroorzaakt? U kunt meerdere antwoorden aankruisen.
- De cliént wil minder uur afnemen
- De cliént wil meer uur afnemen
- De kraamzorgaanbieder kan de geindiceerde uren niet leveren
- Anders namelijk....

Bedankt voor uw medewerking aan dit onderzoek! Wanneer u één of meerdere aspecten van het
(werken met) het indicatieprotocol of inhoudelijk kader partusassistentie nader wilt toelichten, kunt van

de onderstaande ruimte gebruikmaken.

Algemene toelichting:
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