Dag in daﬂ wit zet (7 je in om Joede traamzorg fe leveren.
laar wat is dat precies: qoede braamzorg? Dat werd ge-
a(eﬁ'm’eem( Avor de SWJr'oe,o Zichthare Zo@ (famzo@,

een Samenwertingsverband van overheid, Zupech’e voor de
?‘ezand/te:%fza@, wer@ever;o@udrdfe& verzeberaars, con-
Sumentenorganisaties en natuurlit braamierzorgenden zelf.
/Crmzogwb[edenf moefen vanaf dit jaar lafen zion welte

twalitedt ze leveren. Hoe dat werkt: /eeU'e in deze rubriet.
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Kwaliteit leveren betekent niet
alleen dat de zorg voldoet
aan de regels van de over
heid en de richflinen van

de beroepsgroep. Kwdliteit
leveren betekent ook dat je re-
kening houdt mef de wensen
en verwachting van kraamge-
zinnen. Maar wat willen zj nu
precies? Zoals blik uit onze
reeks klant is koningin” kan

dat per gezin sterk verschillen,
Toch is het meetbaar: met de
Consumer Quality Index. Die
foont aan wat dliénten belang-
rik vinden, wat hun envaringen
Ziin en waar de zorg verbeterd
kan worden.

tekst Lara Geeurickx

Dit najoar moeten kmamzorgaanbieders voor het
eerst een Model Kwaliteitsiaarverslag Kraamzorg in-
wullen. Een soort ‘cangifieprogramma’ waamee ze
inzichtelik maken wat de kwallitett is van de zorg die
ze leveren. Naast de ariteria die zjin bepaold door de
bronche zeff is het natuurik van belang om fe weten
wat de Kanten willen. Dot zal, ook vanaf dit nojaary
gemeten worden aon de hand van de zogeheten
Consumer Qudlity Index We spraken twee deskun-
digen die aan de wieg sionden van de CQindex:
Trees Wiegers van onderzoeksinsiituut Nivel en Dolf de
Boer van het Centrum Klantervaring Zorg (CKZ)

» Wat is de Consumer Quality Index?

Dolf: ‘Het is een systematiek voor het mefen van de
kwaliteit van de zorg vanuit het perspectief van de dli-
ent. Mef andere woorden: een methode om er ach-
fer fe komen wat de ervaringen van kraamgezinnen
met de kraamzorg zijn. De werkwiize is afkomstig uit
Amerika en wordt in Nederand inmiddels in veel
zorgsectoren gebruikt”

Trees: “Vioeger werd ook ol onderzoek gedaan onder
diénten, maar dan vooral naar teviedenheid. Het pro-
bleem daarbi is dat mensen over het clgemeen wel
tevieden Zin, tenzij er echt iets heel erg mis is gegaan.
Maar een globale teviedenheidsscore zegt niefs over
hoe mensen de zorg daadwerkelik hebben evaren
Het biedt een organisatie dan ook weinig of geen
aanknopingspunien om de zorg e verbeteren. De
CQrindex wel Vooral omdat we in Nederand — an-
ders dan in Amerika - niet alleen wrogen nocr de
enaringen van de kraamviouwen, maar ook naar
het belong dat ze hechten aan ek zorgaspect. Als
ie weet dot je diénten de infake aan huis belangrik
vinden en uitje ciffers blikt dot jouw organisatie dat niet
vack kan bieden, heb je een verbeterpunt te pokken”

» Kraamzorgorganisaties hebben vanaf dit
najaar de plicht om diéntervaringen te meten.
Hoe gaat dat in zijn werk?

Dolf: “Zoals ook in andere sectoren, is er een viagen-
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list ontwikkeld om die envaringen te meten. Om daar
foe fe komen, zjn eerst gesprekken gevoerd met kleine
groepen kraamviouwen om er achter fe komen wat
Zi belangrik vinden. Op basis daanvan is een eersle
viagenlist opgesteld, die besproken is met de pariien
binnen de branche. Zij hebben daar een stem in om-
dat ze achtercf concreet met die resuliaten moeten
kunnen werken. De viogenlist is gefest en bigestuurd
waar nodig, De definitieve versie wordt dit nojoar door
alle krmamzorgaanbieders gebrukt om de diéntenva-
fingen fe mefen. Tenminste: zjj hebben als het goed is
infussen een meetbureau benaderd om datvoorhen e
doen,wantze mogen he onderzoek niet zelf uivoeren”
Trees: "Er ziin een viertal meetbureaus geaccrediteerd
om dit onderzoek online uit fe voeren. Dat betekent
dat ze bewezen hebben te voldoen aan de sfikie
alspraken die hievoor gelden. De kraamzorgaan-
bieders mogen kiezen met welk bureau ze in zee
gaan en leveren hun disnigegevens bi hen aan.

Het bureau bepaalt de steekproef, doet het onder
zoek en levert de geanonimiseerde resuliaten. De
gedachte erachter is dat de aanbieders zoveel mo-
gelik werk uit handen wordt genomen. Tegelik biedt
het de garantie dat het onderzoek vo|gens de rege|s
verloopt en dus betrouwbaar is”

Dolf: “Het meetbureau verwerkt de resuliaten en
stuurt eerst een spiegelrapport naar de organisaie.
Dan weet de aanbieder wel al hoe hi het zelf doef,
maar nog niet hoe dat in verhouding stoat fot de
andere  kraamzorgaanbieders. Daarvoor moeten
de resuliaten eerst landelik worden ingezameld en
centraal verwerkt worden, zodat je verschillen fussen
aanbieders kan vasistellen. Na een vierial maanden
worden de resuliaten bekend gemaakt”
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advertentie

» Voorjaar 2011 worden de resultaten
verwacht. Wat betekent dat voor de
kraamzorgaanbieders?

Trees: “‘Het uiteindelike doel is dat de resuliaten van
alle canbieders op een publieke website komen te
staan, zodat de dlient objectief kan vergeliken. Welke
informatie precies online wordt gepubliceerd, staat
nog niet helemaal vast Dat verschilt per branche.
Te verwachten valt dat zowel de zorginhoudelike
als de dlignigebonden indicatoren per canbieder
worden gepresenteerd. Voor de kraombureaus is
het belangrik dat ze op beide fronten goed uit de
vergeliking komen. Ze kunnen de resuliaten gebrui-
ken om eigen verbeterpunten fe formuleren, om te
Zien waor ze stoan fegenover andere aanbieders
en om zich te onderscheiden. En natuurik om mee
te pronken. Als je als kraambureau hoog scoor, wil je
daar graag mee uitpakken in je communicatie. Fn er
Zin punten waar je branchebreed mee aan de slag
kan. Uit de pilot eerder dit jaar blik bivoorbeeld dat
kroamvrouwen groag willen dat de kraamzorgende
ol wioeg bij de bevalling aanwezig is. Als dit beeld
branchebreed overeind blift, kan dat van invioed ziin
op het landelik beleid”

» Weten we uit die pilot al wat

kraamgezinnen echt willen?

Trees: “Aan de pilot hebben bina 2000 kraam-
wvrouwen meegedaan, dus daar kunnen we al wel
enkele condlusies uit trekken. Het belangrikste blikt
fe zin dat de kraamverzorgende voldoende tid be-
steedt aan de baby, oplettend is bij eventuele proble-
men, zorgt voor hygiéne en de kraamviouw serieus
neemt. Opvallend ziin de hoge waarderingsscores:
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fussen 8.1 en 86, Op zichzelf zegt dat weinig, zoals
k eerder aangal, maar bij de CQ-index ken je ook
de achtediggende motivatie. Het meest positief zin
de ondevraagde kroamvrouwen over de manier
waarop ze door de kraamverzorgende bejegend
7in, over de informatie en communicatie, over de
hygiéne, over de deskundigheid von de kraamver
zorgende en over de bekendheid van de kraam-
verzorgende met het voorkémen van wiegendood.
Er zin nog weinig verschillen tussen de aanbieders
gevonden. De enige gevonden verschillen in envo-
ring zaten op het viak van continuteit van zorg en
de organisatie van de zorg;: het aantal kraamverzor
genden per gezin, de kwaliteit van de overdracht en
het confact tussen cliént en organisatie. Het heeft er
waarschiilik alles mee te maken dat het om een
pilot ging waarbij organisaties zichzelf konden aan-
melden. Dan kg je mogelik bij voorbaat aanbie-
ders die het al goed doen en vind je dus weinig
verschilen. Maar evengoed Ziin de hoge cifers voor
de clgemene teviedenheid een mooie bevestiging”

» Toch zijn er ook verbeterpunten gevonden.
Trees: “Zeker De infcke aan huis bivoorbeeld. Ook
vinden kroamviouwen het belangrik dat ze kunnen
kiezen voor een bepaalde kraamverzorgende. Tidig
aanwezig zin bij de partus scoort eveneens hoog
in dat listie. Maar de groofste verbeterpunten zin er
op hef viak van begrip hebben voor taalproblemen
en het tidig inschakelen van een tolk Dat is voor een
Kleine groep van foepassing, maar voor deze men-
sen heel belangrifk Een punt om aan te pakken dus,
zeker omdat het streven is dat allochtone gezinnen
meer kraamzorg goan afnemen”

Vo@e»w(e teer in deel 6 van deze reets:

wtbare Zo
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