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1. Inleiding  

1.1 Inleiding 
In dit directieverslag is de jaarverantwoording van de organisatie vastgelegd, waaronder de 

evaluatie van het kwaliteitsmanagementsysteem, waarbij wordt beoordeeld of het 

kwaliteitsmanagementsysteem doeltreffend bijdraagt aan het realiseren van de doelstellingen die 

de organisatie zichzelf heeft gesteld. De Raad van Bestuur constateert met genoegen en 

dankbaarheid dat er in 2019, dankzij de grote inzet van een ieder die bij onze organisatie is 

betrokken, zowel op zorginhoudelijk als op financieel/economisch terrein, veel bereikt is. Dankzij 

die inspanning hebben wij het vertrouwen van onze cliënten en verwijzers weten te behouden of 

herwonnen en schrijven we zwarte cijfers in de jaarrekening.   

1.2 Terugblik 2019 
Het jaar 2019 is een roerig jaar geweest. Roerig in de gehele kraamzorgbranche. Voor Kraamzorg 

de Eilanden is het desalniettemin een succesvol jaar geweest. Het tij is gekeerd. In ieder opzicht. 

Het jaarplan waarmee KdE aan het jaar begon, heeft de titel meegekregen: “Een solide KdE, 

Krachtig, Realistisch & Vol vertrouwen”. Daaraan verbonden een begroting, die met een positief 

resultaat eindigde. KdE is in achtereenvolgende jaren verlieslatend geweest, geheel in lijn met de 

teneur binnen de branche. Brancheorganisatie Bo Geboortezorg heeft opdracht gegeven tot het 

uitvoeren van een globaal onderzoek naar de status, waarin de kraamzorgbranche verkeert. De 

uitslag van deze Kostenmonitor liegt er niet om. Alle onderzochte organisaties gaven een 

gelijkluidend beeld: verlieslatend gedurende een reeks van jaren en het, ten gevolge daarvan, 

interen op het eigen vermogen. Alle organisaties, de kleinere, middelgrote en grote, gaven 

hetzelfde beeld. Daarbij komt dat de tarieven de afgelopen tien jaren door de NZa niet zijn herijkt, 

terwijl de kosten aantoonbaar fors zijn toegenomen. Ondanks dat branche brede beeld zijn wij het 

jaar begonnen met flink in te zetten op het herwinnen van het vertrouwen op velerlei terrein. Het 

gaat dan uiteraard om medewerkers en onze omgeving. Door het betrekken van medewerkers en 

het creëren van draagvlak is de medewerker weer meer bewust gemaakt van de reden waarom 

men deel uitmaakt van KdE en zich met onze organisatie ook daadwerkelijk verbonden voelt. 

Ingezet is ook op de rol van goed ambassadeurschap. Ook extern is er hard gewerkt aan het 

herwinnen van het vertrouwen bij onze verwijzers. Hiertoe zijn bezoeken gebracht aan alle 

verloskundigen. Gedurende het jaar konden geleidelijk veranderingen ten goede worden 

geconstateerd. Door zeer gedisciplineerde kostenbeheersing, het weer ‘’in control’’ zijn van onze 

financiële processen, herstel van het vertrouwen vanuit de markt en daardoor het uiteindelijk 

realiseren van de begrote omzet is KdE er daadwerkelijk in geslaagd het jaar met een positief 

resultaat af te sluiten. Het harde werken is beloond! Hoewel de uitdagingen voor 2020 tenminste 

even groot, zo niet groter zijn, is er het vertrouwen deze trend door te kunnen zetten. Bovendien is 

er de hoop dat de NZa, gelet op het toegezegde kostenonderzoek, tot een bijstelling van de 

tarieven zal adviseren. Bij KdE is continue verbetering vanzelfsprekend onderdeel van het 

werkproces. Verbetermogelijkheden voor het primaire proces worden gesignaleerd en omgezet in 

een verbeteractie. Individuele verbetermaatregelen worden direct opgepakt en gecommuniceerd. 
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2. Organisatiecultuur 

De beoogde cultuuromslag, gecommuniceerd met de slogan “We doen het Samen”, heeft in 2019 

geleid tot een grote stap in de gewenste richting. Er is ingezet op het belang van het geven van 

feedback, op de juiste wijze en juiste plaats. Het besef is er meer en meer dat dit een 

randvoorwaarde is om als organisatie verder door te kunnen ontwikkelen. Ook tijdens de 

beleidsdag heeft dit thema centraal gestaan. De bij de marktcultuur behorende 

resultaatgerichtheid vraagt om efficiënt werken. Dit vereist dat wij voortdurend goede keuzes 

maken en focussen, vanuit ons motto: Wij doen wat wij móeten doen en dat doen wij goed. 

Daarbij is het belangrijk de verbinding ook tussen de afdelingen meer te benadrukken. Dit proces 

zal in 2020 worden voortgezet.  

3. Zorg 

3.1 Client 
Vanuit (cliënt-)veiligheid en het voorkomen van onveilige situaties in de kraamzorg wordt FOBO-

registratie toegepast. Medewerkers worden gestimuleerd om de situaties te melden waarin het 

bijna fout ging, zodat hier een preventieve werking vanuit kan gaan. In 2019 zijn er 6 van dergelijke 

FOBO meldingen gedaan. Het aantal meldingen is laag. In 2020 zal gestimuleerd worden om 

FOBO’s te melden. 

3.2 Cliëntervaring 
Cliënten worden actief gestimuleerd om een klanttevredenheidsformulier in te vullen. De 

kraamverzorgende attendeert de kraamvrouw op het formulier en licht het belang van het 

klanttevredenheidsonderzoek toe.  

3.3 Klachten 
In 2019 is aan 3028 cliënten zorg geleverd, daarvan heeft 4,3% een uiting van ontevredenheid 

gedaan. Bijna een halvering ten opzichte van 2018. Van de klachten waren er 43 zorginhoudelijk 

gerelateerd en 97 klachten hadden betrekking op organisatie, dienstverlening en financiële 

aspecten. Onder organisatie vallen de volgende aspecten: 

- Begeleiding vanuit de organisatie 
- Contact met de organisatie (bejegening 1e contact / planning) 
- Intakegesprek 

 

Klachten op het gebied van dienstverlening betroffen in bijna de helft van de gevallen het 

ontbreken van een fysieke brochure of het niet kunnen vinden van de digitale brochure op de 

website. Een fysieke brochure is inmiddels in gebruik. Er zijn in 2019 geen klachten gemeld via de 
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externe klachtenfunctionaris (Bo geboortezorg) of de geschillencommissie. Alle klachten konden 

worden opgelost. 

3.4 Borstvoedingsbeleid 
Centraal in het borstvoedingsbeleid van Kraamzorg de Eilanden staat het bewaken, handhaven en 

waar nodig verbeteren van het kwaliteitsniveau. Het leveren van verantwoorde zorg voor 

borstvoeding door deskundig personeel is hierbij essentieel. KdE voldoet aan de tien vuistregels 

van stichting ’Zorg voor borstvoeding’ en is WHO/Unicef gecertificeerd. In 2019 is de door Zorg 

voor Borstvoeding jaarlijks verplichte bijscholing over borstvoeding verzorgd voor alle 

kraamverzorgenden, die allen deze scholing met succes hebben doorlopen. 

4. Personele Zaken 
 

4.1 Medewerkerstevredenheid  
In 2019 is er geen gerichte meting gedaan naar de medewerkerstevredenheid. De binding van 

medewerkers aan onze organisatie en de relatie tussen medewerkers in de zorg en medewerkers 

op kantoor, is als speerpunt benoemd en belegd in de gehele organisatie. Wel zijn er in 2019 

sessies met teams geweest om open met elkaar te communiceren en feedback op te halen voor 

de verbetering van de organisatie. 

4.2 Toetsing professioneel handelen 
Toetsing van het professionele handelen vindt plaats door middel van de registratie-eisen van het 

Kenniscentrum Kraamzorg. Al onze medewerkers die als kraamverzorgende werken, hebben een 

registratie. Om aan de eisen van de herregistratie te voldoen, worden (interne) opleidingen 

aangeboden.  

4.3 Personeelsverloop 
In 2019 zijn er 7 medewerkers in dienst getreden, allen in de functie van kraamverzorgende. In 

2019 zijn er 23 medewerkers uit dienst getreden, waarvan 15 kraamverzorgenden. Als reden voor 

uitdiensttreding van kraamverzorgenden is het volgende van toepassing: 

- Vertrek naar een andere kraamzorgorganisatie (35,29%) 

- Vertrek om diverse redenen (overig) (23,53%) 

- Vertrek naar een andere sector (17,65%) 
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4.4 Functioneringsgesprekken 
Conform afgesproken procedure heeft elke medewerker minimaal éénmaal per twee jaar een 

functioneringsgesprek. Deze afspraak wordt door middel van een zogenoemde bewakingslijst 

bijgehouden. In 2019 zijn er in totaal 45 functioneringsgesprekken gevoerd.  

4.5 Verzuim 
Het ziekteverzuim bedroeg in 2019 gemiddeld 8,14%. In 2018 was dit 7,46%. Iets meer dan de 

helft van het verzuim is langdurig. Daarbij valt op dat ruim de helft van het langdurig verzuim valt 

in te delen in de categorie persoonlijk en sociaal functioneren. De mogelijke oorzaken hiervoor zijn 

niet veranderd, namelijk de ervaren werkdruk, combinatie werk en privé, maar ook persoonlijke 

kenmerken spelen een belangrijke rol. Een derde van het totale verzuim bestaat uit middellang 

verzuim. Dit is verzuim van twee weken tot 3 maanden. Het middellange verzuim kenmerkt zich 

grotendeels door fysieke klachten. Iets meer dan een tiende van het totale verzuim bestaat uit 

kort verzuim. Dit is verzuim korter dan twee weken. Ruim drie kwart van het korte verzuim is te 

classificeren als viraal. Er zijn geen verzuimcijfers vanuit de branche beschikbaar. 

5 Kwaliteitsbeleid 
 

5.1 Kwaliteitsindicatoren Kraamzorg 
Kraamzorgorganisaties en ZZP’ers worden met behulp van de publicatie van kwaliteitsindicatoren 

in staat gesteld transparant over kwaliteit te rapporteren. De scores van alle indicatoren zijn 

aangeleverd bij Zorgverzekeraars Nederland ten behoeve van het inkoopproces.  

Zorgverzekeraars hebben op de indicatoren ‘Tijdige partusassistentie’, ‘Continuïteit in persoon’ en 

‘Geslaagde borstvoeding’ criteria opgesteld die van invloed zijn op de tarieven.  

5.2 Risicobeheersing, prospectieve risico-inventarisatie 
Geïdentificeerde interne en externe risico’s op hoofdlijnen: 
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5.3 Interne en externe audit 
In 2019 heeft tweemaal een interne audit plaatsgevonden en een controle /certificeringsaudit 

door het KMI.  Afwijkingen en verbeterpunten zijn opgenomen als MTV. Tijdens de externe audit 

uitgevoerd door het Keurmerkinstituut is vastgesteld dat: 

- Het managementsysteem voldoet aan de eisen en doeltreffend is voor het verlenen van 

passende kraamzorg; 

- Het managementsysteem voldoet aan de toepasselijke eisen en dat verwachte resultaten 

worden bereikt; 

- De uit de vorige audit resulterende verbeteracties doeltreffend zijn uitgevoerd;  

- Het Kwaliteitsmanagementsysteem voldoet aan de norm en geschikt is voor 

implementatie van wet- en regelgeving en contractuele eisen, en het effectief is in de 

realisatie van de organisatiedoeleinden. 

Aansluitend aan de kwaliteitsaudits in 2019 zijn voor 2020 opnieuw kwaliteitsdoelstellingen 

vastgesteld.  
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5.4 Leveranciersbeoordeling 
Conform de procedure wordt jaarlijks een leveranciersbeoordeling uitgevoerd voor de kritische en 

niet-kritische leveranciers. Met bijna alle leveranciers is in 2019 een evaluatiegesprek gehouden. 

Dit leidde in bijna alle gevallen tot continuering van de samenwerking. 

 


