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Instructie bij gebruik van Uitkomstenset Zwangerschap & Geboorte (versie 1 juli 2019)

Uitkomstgerichte geboortezorg

Het doel van uitkomstgerichte zorg is om zwangeren en (pas) bevallen vrouwen een beter inzicht
geven in de voor haar relevante keuzes en uitkomsten, zodat zij geinformeerd kan beslissen over
haar zorg en voor haar (ongeboren) kind. De patiéntgerapporteerde uitkomsten worden besproken
met de zwangere of pas bevallen vrouw tijdens het consult met de verloskundige of gynaecoloog.
Het meten en bespreken van patiéntgerapporteerde uitkomsten is daarmee onderdeel van de zorg
voor de patiént’.

Voor het meten van uitkomsten wordt de Uitkomstenset
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Meetmomenten

De patiéntgerapporteerde uitkomsten en ervaringen worden op 5 momenten tijdens de
zwangerschap en in de periode erna gemeten:

Bij ongeveer 11 weken zwangerschap

Bij ongeveer 28 weken zwangerschap

In de dagen na de bevalling

Ongeveer 6 weken na de bevalling

Ongeveer 6 maanden na de bevalling
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Aantal vragen

Bij ieder meetmoment is bepaald welke uitkomsten met welke vragenlijst gemeten worden. Hierdoor
verschilt het aantal vragen per meetmoment.

Ook verschilt het aantal vragen per patiént. Aan sommige vragenlijsten gaat een screenende vraag
vooraf. Afhankelijk van het ingevulde antwoord, zal de patiént extra vragen moeten invullen.

! Daar waar patiént staat wordt ook bedoeld cliént, ofwel zwangere of pas bevallen vrouw



Instructie voor het gebruik van de vragenlijsten door zorgverleners

e Patiénten worden vooraf geinformeerd over het gebruik van de uitkomstenset en hen wordt
toestemming gevraagd om de door hen gerapporteerde uitkomsten te gebruiken en uit te
wisselen voor kwaliteitsverbetering en/of onderzoek.

e Zorgverleners bespreken tijdens het consult de door de patiént gegeven antwoorden.
Daarnaast is te allen tijde ruimte om andere klachten of vragen te bespreken.

e Erzijn 5 omschreven meetmomenten waarop uitkomsten worden gemeten. Bij de invoering
van het meten van uitkomsten kan ervoor gekozen worden minder meetmomenten te
gebruiken. Uiteindelijk doel moet zijn het meten op 5 momenten.

e Per meetmoment is omschreven welke uitkomsten worden gemeten. Bij de invoering kan
ervoor gekozen worden om minder uitkomsten te meten. Uiteindelijk doel moet zijn het
meten van alle uitkomsten op 5 momenten.

e Gebruikers bepalen zelf met welk meetinstrument men de uitkomsten wil meten. Hiervoor
kunnen diverse systemen binnen of buiten het patiéntendossier worden gebruikt.

e Het gebruik van een geautomatiseerd systeem om de vragenlijsten te versturen, uitkomsten
te meten, op te slaan, te koppelen en te delen, wordt aanbevolen. Vanuit het BUZZ-project
wordt hiervoor een programma van eisen opgesteld, dat najaar 2019 beschikbaar komt.

e Hetis niet mogelijk om zelf vragen inhoudelijk of tekstueel aan te passen.

e Hetis niet mogelijk om het aantal vragen, die bij één ‘uitkomst’ horen, aan te passen.

e Hetis niet mogelijk om zelf de scores aan te passen.

e Eris een apart document beschikbaar met de scoreberekeningen. Dit wordt zo spoedig
mogelijk gepubliceerd.

e De vragenlijsten zijn, met uitzondering van de reeds bestaande Engelse versies, niet in
andere talen beschikbaar of vertaald.

e Om de vragenlijsten te kunnen invoeren zijn een aantal documenten noodzakelijk:

o Informed consent, dat per keer moet worden gevraagd
o Patiénteninformatie
Een format voor deze documenten wordt zo spoedig mogelijk gepubliceerd.

Meer informatie
Voor meer informatie over de implementatie van de Uitkomstenset kunt u contact opnemen met
Hiske Ernst, projectleider BUZZ: h.ernst-smelt@erasmusmc.nl.

Disclaimer

De Uitkomstenset Zwangerschap & Geboorte is nog niet gebruikt in Nederland en nauwelijks in
andere landen. Dat betekent dat we nog geen ervaring of kennis hebben hoe het in praktijk werkt.
Op dit moment worden in 7 VSV-regio’s pilots met grote zorgvuldigheid voorbereid. De ontwikkelden
kennis en tools worden gedeeld met alle betrokken stakeholders en worden landelijk beschikbaar
gesteld. Gedurende de projectperiode zullen op basis van kennis en ervaring tools geévalueerd en
aangepast worden.

Het BUZZ-project is niet verantwoordelijk voor de wijze en mate waarop zowel patiénten als
zorgverleners buiten het BUZZ-project de uitkomstenset gebruiken.

Bijlagen

e |CHOM Uitkomstenset Vragenlijsten publicatie CPZ T1 t/m T5, versie 1.1
e Aantal vragen Uitkomstenset Zwangerschap en Geboorte
e Achtergrondinformatie

IRe—


mailto:h.ernst-smelt@erasmusmc.nl

