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“Verzekeraars hebben het
geld. En wie het geld heeft, is
vanzelf een beetie verdacht.
Het befekent namelijk meest-
al dat je kunt bepalen hoe je
het wilt hebben”, zegt Anna
Kriger, zorginhoudelik advi-
seur Geboortezorg bij Agis
Zorgverzekeringen. “Maar in
de zorg werkt dat natuurlik
niet zo. De aanbieders en wi
hebben een gezamenlijke
veraniwoordelikheid om
onze cliénten de kwaliteit
van zorg te leveren waar ze
recht op hebben. We zjn bl
dat er nu een goede basis
ligt om dat samen nog beter
vorm fe geven!”



Natuurlik, zorgverzekeraars sielden ook voorheen al
eisen aan de kwaliteit van de zorg die ze inkochten.
Toch zien ook 7 in het programma Zichtbare Zorg een
hele verbetering voor de dliént én voor de branche zell
Anna Kiiger: *Kraamzorgaanbieders moefen natuur
lik voldoen aan de wetielike eisen. Daamaast stellen
we sinds een aantal jaren kwaliteitseisen op twee ma-
nieren: procesindicatoren en inhoudelike zorgeisen.

Dat betekent det we kiken of een aanbieder bivoor

beeld een HKZcerficering heelt of het cerificaat Zorg
voor Borshoeding. Daamee laten ze zien dat ze in
elk geval streven naar een zo goed mogelike uitkomst
Maar wat die uitkomst precies is, dat werd tof nu foe
niet, of heel verschillend, gemeten. Van een organisatie
met een cerificaat Zorg voor Borsivoeding wefen we
fot nu toe niet hoeveel kinderen er daodwerkelik can
de borst drinken aan het eind van de kraamweek Dat
kunnen we vonaf dit jaar wel meten”

» Welke indicatoren zijn voor de verzekeraars
het belangrijkst?

Anna Kriger: “Goede partusbegeleiding omdat we
de bevalling niet onnodig willen medicaliseren. Borst-
voeding, omdat bewezen is dat het vanuit preventie-
oogpunt de beste startis. En we willen verbetering zien
bij clignten van allochtone afkomst en/of met lage
Sociaal Fconomische Status. Juist zi kunnen de advie-
zenvan de kraamverzorgende goed gebruiken maar
bliken minder of soms zelfs helemaal geen kraam-
zorguren aan fe viagen. Het likt er op dat we van de
eigen bijdrage of moeten om ook hen te simuleren
meer kraamzorg of fe nemen. Het Stuurgroeprapport
Fen goed begin’ adviseert het, wij siaan doar achter
Het is straks aan de nieuwe minister om daarover te
beslissen”

» Zorgverzekeraars concurreren ook ondering.

Ziin jullie eensgezind om de tafel gegaan voor
het programma Zichtbare Zorg?

Anna Kriger: "We proberen ons fe onderscheiden van

goede kraamzorg, dat zie je zO

onze concullegd’s, dat is lagisch. Maar we hebben ook
overkoepelende belangen en daarom hebben we dls
Zorgverzekeraars Nededond samen can dit program-
ma deelgenomen. We hadden allemaal behoefte aan
die gemeenschappelike uikomstindicatie: we willen
kunnen meten welke kwaliteit een bepaclde krmom-
zorgorganisatie levert en hoe dat zich verhoudt met de
resultaten van andere kromzorgaanbieders. Op die
ranier heeft elke verzekeraar dezelfde - belere - basis
om zorg infe kopen. Met cls doel datwe de keten beter
sluten en professionals in de geboortezorg befer met
ekaar laten samenwerken. Je moet niet vergeten dat
Wi sinds de invoering van de Zorgverzekeringswet een
nieuwe rol hebben: we hebben zorgplicht We moeten
de zorg kunnen leveren waar de client recht op heelt
En wat wij onze Klant beloven, moeten de zorgaanbie-
ders leveren. Het is dus in het belang van ons allemacl
om dat goed fe regelen. Er moet voldoende kraamzorg
beschikbaar zin, wat inhoudt dat er voldoende opge-
leid moet worden en dat voldoende mensen in de
kraamzorg willen werken. We zin dus ook gebaat bi
een goed imago, goede salarigring en goed ondeme-
merschap in de kraomzorg”

» Wat gebeurt er dadelijk met de

aanbieders met mindere scores, laijgen die
geen contract meer?

Anna Kriiger: “We moefen nog een sysleem uilwerken
om de uitkomsten fe verialen naar een inkoopbeleid,
Maar een kiaambureau dat onder de maat scoort er
uit knikkeren, is geen oplossing. Er is geen overschot
aan kraamzorg, dus we moeten zuinig zin op wat we
hebben We zullen eerder het bureau moeten helpen
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om wél aan de eisen fe voldoen. We willen niet nega-
fief controleren en cfstraflen, maar positief confroleren
en in partnership met het bureau verbetering recliseren
waar het kan. Het voordeel van Zichtbare Zorg daarbi
Is dat geen bureau zich nog aan controle kan ontirek-

ken. Nu ziin er aanbieders die niet aon de minimumei- -

sen voldoen en ook geen confract kunnen sluiten met
verzekeraors, maar die toch acfief bliven. Hun dignten
kunnen dan hun factuur bij ons indienen en Wi zijn ver
plicht daar minimaal fachtig procentvan fe vergoeden.
Dat kan siraks nog sieeds, alleen zullen Kanten dan
wel op een publieke site kunnen zien dat het burecu
leger scoort dan veel andere. De score bestaat name-
lik ten dele uit cligntervaringen, maar voor een groot
deel ook uit de resultaten die het bureau behadlt op
de kwaliteiseisen die de branche aan zichzelf stelt Het
Is de vraag of aanstaande ouders dan nog voor zon
malig scorend bureou zullen kiezen”

» Cligntenervaringen zijn een belangrijk aspedt,
maar wat als zij een goede kraamverzorgende
zien als iemand die ‘goed kan schoonmaken'?
Wat zegt dat dan over de kwaliteit van de zorg?
Anna Kiiger: ‘lk ben het met je eens: er is nog een
unom gebied waar we iefs mee moeten om de
Inclicatoren te laten landen bij het publiek De dient
z¢l ook moeten inzien dat een bureau niet zomaar
wen goed bureau is omdat haar nichtie daar werkt of
omdat het toevallig om de hoek zit Zorgverzekeraars
on koamzorgaanbieders zullen de verzekerde zo
Inoeten opvoeden dat ze begrijpt wat het belang von
4 kruomzorg is en watt ze ervan mag verwachten. Daar

mee bedoel ik niet dat we ze moeten vermoeien met
dezelide dingen als waar we onszelf mee vermosien.
We moeten het niet over indicatoren hebben, maar
over een gezonde sfart voor hun baby: Met het ad-
viesdocument Een goed begin' ligt erin elk geval een
visiekende basis - die door de hele branche word
gedragen - om de geboortezorg te herdefiniéren en
de kraamzorg beter op de kaart te zetlen. Kraamzorg
is een van de drie spelers in de keten en het is écht be-
langrik dat gezinnen goede zorg kiijgen en verwend
worden. Een kind krijgen is niet niks, daar moet e tid
aan besteden, datviaagt een brede aanpak Niet en-
kel confroles doen, maar een gezin runnen. lk weet dat
erin het vededen is gesneden inde uren, maar daar
komen we toch wel een heel klein beefie van terug”

» Hoe gaat het nu concreet verder? Speelt
Zichtbare Zorg al een belangijke rol bij de
contractafspraken voor volgend jaar?

Anna Kriger: “Er ligt nu een blauwdruk waar de bu-
reaus dit joar mee kunnen werken. Voor hen gaat het
in de prakiik ol spelen. Wij kunnen voor onze con-
ractafspraken voor 2011 alleen gebruk maken van
het theorefisch model. Volgend joar wordtvoor ons het
pilofjaar waarin we voor het eerst de resuliaten van
Zichtbare Zorg zullen zien en kunnen gebruiken voor
de confractering van 2012. Er komen vast nog een
aantal knelpunten en kinderziekies naar voren. We
hoorden bivoorbeeld dat bureaus met meerdere ves-
figingen hun resuliaten op een hoop kunnen gooien
als datt een fragier fotaalplactie oplevert Dat is natuur
lik niet de bedoeling”
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