Brancheorganisatie
Geboortezorg

Waarom kraamzorg!

Kraamzorg:

. is noodzakelijke zorg! (Zorginstituut Nederland)

. is professioneel! (bijna 97% van alle kraamverzorgenden zijn geregistreerd in het
kwaliteitsregister)

. bereikt bijna alle kraamgezinnen! ( >98%)

. heeft positieve invloed op leefstijl! (meer borstvoeding, minder roken)

. signaleert! (56% van de gezinnen kent 1 of meer risico’s)

. Kraamzorg heeft een hogere Net Promotor Score dan bijvoorbeeld de Efteling

. is doelmatig!

Ontwikkeling aantal geboortes

Geboortes per jaar
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Figuur 1: Aantal geboortes per jaar in Nederland (Bron: statline CBS, peildatum april 2016)



1. Kraamzorg is noodzakelijke zorg!

‘Kraamzorg is noodzakelijke zorg en daarmee onderdeel van het basispakket:
Kraamzorg helpt ouders op weg zelfstandig voor hun kind te zorgen, kraamzorg
helpt bij het voorkomen van wiegendood, bij tot stand brengen van geslaagde
borstvoeding en bij het signaleren van gezondheidsrisico's’

(Bron: Zorg Instituut Nederland).

Het Kenniscentrum Kraamzorg (KCKZ):
Is door de kraamzorgsector zelf met een bescheiden startsubsidie van VWS opgericht

- Draait volledig ZONDER subsidies

- Heeft een kwaliteitsregister voor de beroepsgroep (uniek voor MBO-3 niveau)

- Ruim 9800 (bijna 97%) kraamverzorgenden zijn hierin geregistreerd

- Stelt landelijke protocollen vast (verspreiding hiervan o.a. via app)

- Door de sector zelf opgerichte Academische Werkplaats, een infrastructuur voor het doen van
onderzoek naar de waarde van kraamzorg en het evidence based werken in de kraamzorg.

Kraamzorg bereikt bijna alle kraamgezinnen >98%!

Eerstelijns thuisbevalling

T Eerstelins verioskundige zorg 100%)  100%| 100%] 100%
Verloskundige screening en diagnostiek 27% 26% 33% 35%
Eerstelins poliklinische zorg 0% 0% 0% 0%
Tweedslijns verioskundige zorg 51% 52% 53% 53%
Kraamzorg 99% 99% 99% 98%

— Eerstelijns polikiinische bevalling
Eerstelijns verioskundige zorg 100% 100% 100% 100%
Verloskundige screening en diagnostiek 33% 2% 39% 39%
Eersteljns poliklinische zorg 100% 100% 100% 100%
Tweedelijns verloskundige zorg 61% 61% 62% 59%
Kraamzorg 99% 99% 99% 99%
Tweedelijns bevalling
Eerstelijns verloskundige zorg 95% 97% 98% 98%
Verloskundige screening en diagnostiek 4% 449 505 519
Eerstelyns poliklinische zorg 0% 0% 0% 0%
Tweedelijns verioskundige zorg 100% 100% 100% 100%
Kraamzorg 97% 28% %% 98%
Bron: NZa, gebaseerd op Vektis
Na een thuisbevalling, een poliklinische bevalling of een tweedelijns
bevalling maakt respectievelijk 98%, 99% en 98% van de vrouwen gebruik
| e, van kraamzorg (Bron: Quickscan NZa 2015)

4. Kraamzorg heeft positieve invloed op leefstijl!

* Beschermend effect kraamzorg:

kraamzorg i t
isico s met geen vitamine K-suppletie  rokenin huis;
OR(95-B1) huilen; OR 9581)  OR(95.81) bij borstvoeding; OR (95-B1)  OR (95-BI)
neet
Ja 0.9340,70-1.22) 0,86{0,45-1,67} 0,40{0,27-0,59) 0,47(0,33-0,66) 0,70 (0,50-0,99)
OR = oddstatio.

* Gecornigeerd voor etnische herkomst,leeftid van de zwangere, taalbeheersing, opleiding en betaald werk door de rwangere.
1 Significante resultaten zijn in rood weergegéven,
# Moeders die geen gebruikmaskien van professianele kraamzoeq vormden de referentiegroep

Figuur 3: Multivariate associaties tussen het gebruik van professionele kraamzorg en risicogedrag
(Lamkaddem et al, 2014)

Moeders die professionele kraamzorg ontvingen:

- Gaven vaker borstvoeding en vitamine K

- Erwerd minder vaak gerookt in huis
Het beschermende effect van kraamzorg is bij niet-westerse groepen
sterker dan bij autochtone moeders.

5. Kraamzorg signaleert!

*+  Risicosignalering door de kraamzorg

Kritische observaties novembar 2014

Aantal gezinnen met 1 Kritische observatie 318 8%
Aantal gezinnen met 2 Kritische observaties 173 15,1%
|Aantal gezinnen mel>2 Kritische cbservalles 153 13,4%
aties o 56,3%

Kritische observatie alleen bij baby 239 205%
Kritische observatie alleen bij moeder 168 14,7%
Kritische observatie alleen bij algemeen 17 1,5%
Kritische observatie alleen bij moeder en baby 203 17,7%
Kritische observatie alleen bij moeder en algemeen 4 0,3%
Kritische observatie alleen bij baby en algemeen 4 0,3%
Kritische observatie bij moeder, baby en algemeen 9 0,8%
o ) 56,3%
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gezinnen met Zorg in novem!

Figuur 4: Bron: ERKEN- studie Evaluatie Risicosi ing

Uit de ERKEN-studie blijkt dat:
- In 56% van de kraambedden wordt een kritische observatie gesignaleerd(een situatie die
om actie vraagt)
- Bij bijna 10% van de kritische observaties maken onmiddellijk handelen noodzakelijk

+ Werkwijze risicosignalering kraamzorg (Bron: IGZ 2014)

82% van de kraamzorgregio's gebruikt een vroegsignaleringsinstrument

89% van de kraamzorgorganisaties hanteert een stappenplan voor actie na signalering;
98% van de kraamverzorgenden deelt gesignaleerde risico’s met verloskundige en
leidinggevende,

94% van de kraamzorgorganisaties draagt altijd over aan de JGZ.

6. Het kraamgezin is tevreden!
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Figuur 5: Cijfers macrokader kraamzorg. Bron: zorgcijfers databank Zorginstituut Nederland en Begroting VWS

Kraamzorg kent:
- een jarenlange structurele onderbesteding
- een gemiddelde nettomarge van <1% (Bron: kostenonderzoek kraamzorg NZa 2012)
- lage overhead van gemiddeld 17% (Bron: ActiZ, Benchmark in de Zorg 2014)

Aantal ligdagen ziekenhuis na bevalling
ZONDER medische indicatie
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Figuur 6: Kosten van een dag kraamzorg en een dag ziekenhuis (8ron bewerkt: De Argumen-
tenfabriek, 2012)

Mede door kraamzorg heeft Nederland minder aantal ligdagen
(nl. minder dan<1) in het ziekenhuis dan in ons omringende landen (mét
medische indicatie is de gemiddelde ligduur in Nederland + 2 dagen).

En tot slot!

- De minister van VWS en samenwerkingspartners in de geboortezorg zien kraamzorg als
essentiéle partner in de integrale geboortezorg en in de VSV's.

- Zonder kraamzorg geen thuisbevalling mogelijk

- Speerpunt uit stuurgroepadvies: 'laat de barende niet alleen’, uitstekend uitvoerbaar
voor ALLE fysiologische bevallingen (dus niet alleen thuis) door de kraamzorg op tijd in
te zetten!
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