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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.  

Bij de evaluatie van het kwaliteitsmanagementsysteem worden de volgende aspecten in 

ogenschouw genomen: 

- Dragen de genomen maatregelen bij aan de doelen; 

- Dragen de interne audits bij aan het verbeteren van de organisatie; 

- Is de organisatie in staat om te leren en verbeteren. 

 

1.2 Terugblik 2020  

Wij hebben het tij weten te keren. Daarin zijn wij in ieder opzicht geslaagd. 

Voor 2020 was het voornaamste doel: de in 2019 in gang gezette positieve trendbreuk te 

vervolgen, resultaat vast te houden en verder te verbeteren. De basis te verbreden en krachtiger te 

maken. Zodat vervolgens weer voorzichtig vooruitgekeken kan worden. Niet meer alleen borgen 

van continuïteit op korte termijn, maar ook toewerken naar een situatie, waarin wij weer kunnen 

nadenken over de toekomst. 

Het motto voor het jaarplan 2020:   

Wij houden ons hoofd koel. Volhardend & Creatief. 

 

De Raad van Bestuur constateert met genoegen en dankbaarheid dat er in 2020, dankzij de grote 

inzet van een ieder die bij onze organisatie is betrokken, zowel op zorginhoudelijk als op 

financieel/economisch/organisatorisch terrein, veel bereikt is. Dankzij die inspanning hebben wij 

het vertrouwen van onze cliënten, medewerkers en verwijzers weten te behouden of herwonnen. 

Het jaar 2020 hebben wij ook op financieel vlak zeer positief mogen afsluiten.  Het tij is gekeerd. 

Wij hebben ons hoofd koel gehouden, zijn volhardend en creatief geweest.  
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1.3 Ontwikkelingen 2020 
Ook in 2020 is de markt nog steeds tumultueus. Er is sprake van fusies en overnames. De 

kleinere partijen lijken op te gaan in de grotere. Tarieven staan nog steeds onder druk. De CAO 

loopt af en de looneisen liegen er niet om.  

KDE heeft het  jaar met een stevig positief resultaat afgesloten. Dat vraagt, doorgaan op de in 

2019 ingeslagen weg, de basis nog stabieler en krachtiger maken, het herwonnen vertrouwen in 

de markt weer verder doen beklijven en in goede verbinding blijven met onze medewerkers. Stug 

doorgaan: volhardend. Creatief zoeken naar mogelijkheden en middelen die ons minder 

afhankelijk maken van externe factoren die wij niet kunnen beïnvloeden. 

 

Waar wij in het najaar 2019, bij het schrijven van de plannen voor 2020 nog geen weet van 

hadden, is dat er een virus heel gemeen op de loer lag, om in maart 2020 genadeloos toe te slaan 

en de gemoederen vanaf dat moment voor de rest van 2020 (en vervolgens tot op heden)  bezig 

te houden. Niet alleen binnen KDE, maar voor de gehele zorgsector, voor alle bedrijven en 

mensen, in Nederland en in de hele wereld. Dit heeft ook 2020 tot een heftig jaar gemaakt, zij het 

dat de belangrijkste oorzaak van deze turbulentie nu van een geheel andere aard is.  

Covid-19 heeft geleid tot onrust, onzekerheid en angst onder iedereen, ook onder onze 

medewerkers en cliënten. Het steeds weer moeten inspelen op vaak wisselende en soms niet 

altijd even consistente of zelfs tegenstrijdige richtlijnen van vele instanties heeft het er, zeker de 

eerste maanden, niet eenvoudiger op gemaakt. Leken de gevolgen het eerste halfjaar nog te 

overzien, de tweede golf gaf hierbij een ander beeld. Hoewel gelukkig het aantal besmettingen 

zowel onder medewerkers als onder cliënten meeviel, ontstond er bovenop het toch al hoge 

ziekteverzuim binnen KDE (én de sector) nog veel verzuim ten gevolge van veelvuldig testen, 

lange wachttijden, quarantaines. Daarbij moesten er tal van maatregelen genomen worden, denk 

bijv. aan het thuiswerken door kantoormedewerkers. Maar ook het treffen van voorzieningen (bijv. 

ICT) en het ontwikkelen van zorg op afstand.  Wij hebben onze capaciteitstool aangepast om snel 

en adequaat op een eventueel wisselende beschikbaarheid aan capaciteit te kunnen inspelen. 

Maar ook het ter beschikking stellen van persoonlijke beschermingsmiddelen hebben we met 

daadkracht opgepakt voor de veiligheid van onze medewerkers en cliënten. 

 

Meteen in maart 2020 hebben wij een Crisisbeperkings- en continuïteitsplan gemaakt en een 

crisisteam geformeerd dat, tot op de dag van vandaag, op frequente basis samen komt om de 

laatste ontwikkelingen te bespreken en vooral te bepalen óf en zo ja welke aanvullende 

maatregelen er genomen moeten worden.  Dit heeft bewezen goed te werken. Hoewel wij de 

gevolgen van Covid-19 goed hebben weten te managen, is de impact voor 2020 behoorlijk 

geweest.  

 

Dit heeft ook zijn wissel getrokken op de uitvoering van het jaarplan. Sommige acties zijn 

vertraagd kijkend naar de planning, andere hebben op een andere wijze plaats gevonden of zijn 

doorgeschoven naar 2021.  
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Een ander issue wat heeft meegespeeld in (een deel van ) 2020 is het uitvallen van 2 teamleiders 

(en vanaf december wordt hier een derde aan toegevoegd). Oorzaak is voornamelijk gelegen in de 

persoonlijke of privésfeer, maar de impact is daardoor niet minder geweest. Een trotse 

constatering is dat wij als middelgrote organisatie heel groot kunnen zijn wanneer wij voor 

uitdagingen staan. Hoe flexibel en creatief onze organisatie iedere keer weer blijkt te zijn. En 

vooral hoe wij met elkaar steeds weer in staat blijken voor ieder probleem een oplossing te 

bieden.  

 

Er is genoeg om met tevredenheid op terug te kijken. Zo zijn wij de drukke zomerperiode ondanks 

alle gebruikelijke én bijkomende perikelen, redelijk doorgekomen. Met, met name het eerste 

halfjaar, een beduidend hoger financieel resultaat als voorzien. Meegespeeld heeft ook dat de 

ziektekostenverzekeraars ons zijn tegemoet gekomen wat tariefstelling betreft. Het vertrouwen 

vanuit de verloskundigen is hersteld. En de spirit binnen onze organisatie is nog steeds goed te 

noemen. 

 

Ook 2020 hebben wij afgesloten met de constatering dat dit jaar weer veel roerigheid heeft laten 

zien. Wij hebben evenwel gedaan wat wij ons hebben voorgenomen: ons hoofd koel houden, 

volhardend en creatief. Wij hebben de klus weten te klaren. Met een mooi positief resultaat en een 

kwaliteit van zorg waar we trots op mogen zijn. 

 

Tijd om onze blik weer vooruit te richten. In 2021 zal in het teken staan van nieuwe 

ontwikkelingen. Denk daarbij aan het up to date brengen van onze IT omgeving  en het  

verdergaand digitaliseren. Maar ook veel aandacht zal uitgaan naar de arbeidsmarkt: hoe kunnen  

wij meer kraamverzorgenden voor ons winnen, maar ook vooral een aantrekkelijk werkgever 

blijven voor de huidige KDE-ers. Ook weer ruimte en mogelijkheden om na te denken over de  

toekomstige positionering van KDE in de markt. Mooie nieuwe uitdagingen, maar ook nadenken  

over onze positionering in te toekomst, waarbij het thema borging van continuïteit en kwaliteit  

centraal staat.   
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2. Organisatiecultuur  

Een aantal jaren geleden zijn de eerste stappen gezet richting een cultuurverandering, een proces 

van jaren. Was er eerder sprake van een echte familiecultuur, gaandeweg ontwikkelen wij ons 

meer richting een marktcultuur. Openheid, transparantie en het elkaar durven aanspreken zijn op 

de kaart gezet. Maar ook het betrekken van elkaar, het creëren van draagvlak zijn belangrijk 

binnen KDE. De slogan ‘’We doen het Samen’’ is volledig tot zijn recht gekomen.  

Ook in 2020 is  de verbinding verder vormgegeven. Verbinding tussen binnen en buiten. Geen 

eilanden cultuur. Ook daarin zijn weer verdere stappen gezet.  

 

Binnen de kantoororganisatie was de familiecultuur met name diep geworteld. Wij hebben hierin 

grote stappen gemaakt naar een grotere resultaatgerichtheid en efficiency. Met name in 2020 is 

ingezet op het zelfstandig dragen van verantwoordelijkheid. Niet kijken naar elkaar en eindeloos 

polderen. Wij zijn een kleine organisatie van ca. 15 kantoormedewerkers met grote uitdagingen en 

kunnen ons dat niet permitteren. Ook binnen kantoor geen eilandjes. Vooral bewustwording van 

de samenhang der dingen. Niet bang zijn fouten te maken  

Gaandeweg heeft het motto: Snel en Strak (‘’Wij werken S&S”) haar intrede gedaan, hetgeen 

langzamerhand haar vruchten afwerpt. 

 

Aan dit streven zit ook een eindigheid. Wij hebben onze resultaten in 2019 en 2020 met name 

gehaald door een bijzonder scherpe focus. Ingezet niet vanuit luxe, maar gedwongen vanuit de 

omstandigheden. Wij doen wat wij móeten doen, en dat doen wij goed.  Zonder franje of toeters 

en bellen. De druk is hoog. Iedereen werkt hard en toegewijd.  

 

Uiteindelijk moeten wij ons meer ruimte gunnen tot investeren, verdieping en ontwikkeling.  
Hoe deze ruimte te creëren is een van de doelstellingen voor 2021. Dit jaarplan heeft daarom de 

titel meegekregen:  Onze blik weer vooruit! 
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3. Client  

3.1 Cliëntervaring  
Via enquêteformulieren werd de clientervaring opgevraagd. Vanuit deze enquêtes werden 

eventuele uitingen van ontevredenheid opgepakt via het meldingsformulier. Belangrijkste 

verbeteracties vanuit de analyse van de enquêtes over 2020 hadden betrekking op het 

verstrekken van juiste en tijdige informatie vanuit planning. Zoals tijdig aangeven wanneer er een 

wisseling van kraamverzorgende plaatsvindt, aangeven van juiste tijdstip aanwezigheid van de 

kraamverzorgende. Een meldingsformulier van de verbeteracties is gemaakt, acties zijn uitgezet 

en de implementatie wordt gemonitord. 

Om de analyse van clientervaringen te vereenvoudigen is in 2020 een offertetraject in gang gezet 

voor het digitaal meten van de clienttevredenheid. Vanaf maart 2021 is de nieuwe tool 

geïmplementeerd. De resultaten van de enquêtes komen automatisch in een dashboard terecht. 

In 2021 vindt per kwartaal een analyse plaats op de resultaten. De systematiek wordt in de loop 

van 2021 geëvalueerd. 

 

3.2 Klachten  
KDE streeft naar een tevreden client en zal dan ook altijd direct het gesprek met de client aangaan 

om de mogelijke ontevredenheid te bespreken.  

In het zorgplan worden dagelijks evaluaties gerapporteerd en afspraken gemaakt, samen met de 

client. Daarnaast kan de client altijd contact opnemen met de teamleider, wanneer er sprake is 

van ontevredenheid. Na de zorg ontvangen de cliënten een enquête waarop de tevredenheid geuit 

kan worden. Een klacht kan ook neergelegd worden bij de klachtenfunctionaris van Bo 

Geboortezorg. 

Net als in 2019 zijn er ook in 2020 geen klachten binnengekomen via de externe 

klachtenfunctionaris. 

 

3.3 Cliëntenraad 

Navraag heeft geleerd dat de meeste kraamzorgorganisaties, zeker de kleinere, (nog) niet 

beschikken over een Cliëntenraad. Maar dit geldt ook voor de middelgrote. Oorzaak: enerzijds het 

gebrek aan bewustzijn dat dit een wettelijke verplichting is, ook voor de kraamzorg. Anderzijds 

speelt ook het geringe animo vanuit cliënten. Kraamzorg is immers kortdurend en soms zelfs 

eenmalig. Het samenstellen van een cliëntenraad valt niet mee 

KDE hecht niet alleen veel waarde aan draagvlak, betrokkenheid en maatwerk voor de client, maar 

wil ook zeker aan de wettelijke verplichtingen voldoen. Doelstelling, ook opgenomen in het 

jaarplan 2021 is dan ook om in 2021 een goed werkende cliëntenraad te hebben binnen KDE. De 

voorbereidingen hiervoor zijn al in volle gang. In 2020 hebben we  gebruik gemaakt van een 

cliëntenpanel, om zodoende toch input vanuit cliënten te verkrijgen. Het cliëntenpanel bestaat uit 

enthousiaste moeders die kraamzorg van ons hebben ontvangen. Zij komen tenminste één keer 
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per jaar bij elkaar. In een groepsgesprek vertellen ze hoe ze de zorg hebben ervaren en welke 

verbeteringen mogelijk zijn. Daarnaast vragen we het cliëntenpanel soms om advies over een 

bepaald onderwerp. Verbeterpunten zijn binnen de organisatie besproken en waar nodig 

opgepakt. 
 

4. Personele Zaken  
  

4.1 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.  

In 2021 vindt een medewerkerstevredenheidsonderzoek plaats. 

Daarnaast is in een informatiebijeenkomst aandacht besteed aan het inventariseren waarin KDE 

zich in positieve en negatieve zin onderscheidt van concullega’s, om zodoende te onderzoeken of, 

waar en hoe KDE zich verder kan verbeteren als goed werkgever.  

 

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 2020 hebben wij een personeelsverloop gekend van ruim 10 procent. De hoogste uitstroom 

hebben wij gekend in het eerste en laatste kwartaal van 2020. Feitelijk zijn er 17 medewerkers uit 

dienst getreden.  

De achtergrond van de indiensttredingen in rangschikkelijke volgorde: Ruim 35% heeft als reden 

overig (denk aan verhuizing, persoonlijke omstandigheden en dergelijke, 6 medewerkers). Ruim 

23 procent is afgelopen jaar met pensioen gegaan (4 medewerkers). Ruim 11 procent is binnen 

een andere zorgsector aan de slag gegaan (2 medewerkers). Ruim 11 procent is niet op eigen 

verzoek uit dienst gegaan (2 medewerkers). Ruim 5% procent is vanwege ziekte uit dienst 

getreden (1 medewerker). Ruim 5 procent is uit dienst getreden om bij een andere 

kraamzorgorganisatie aan het werk te gaan (1 medewerker). Ruim 5 procent is uit dienst 

getreden om aan het werk te gaan in een andere sector (1 medewerker). 

 

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.  
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Aanvankelijk zijn deze gesprekken uitgesteld ten gevolge van Corona; het zijn gesprekken die in 

feite bij uitstek persoonlijk, d.w.z. fysiek plaatsvinden. Toen was nog geen weet van het feit dat 

deze Covid-19 crisis zo’n lange tijd zou belopen. Ook het wegvallen van twee teamleiders door 

ziekte heeft een rol gespeeld in de opgelopen achterstand.  In 2021 vindt er daarom een 

inhaalslag plaats.  

4.5 Verzuim  
2020 kent een stijging ten aanzien van het ziekteverzuim, waarbij het gemiddelde 

verzuimpercentage over het hele jaar 9% bedraagt. Ter vergelijk, in 2019 bedroeg dit 8,14%.  

De belangrijkste conclusie die we moeten trekken in het verzuim is dat er nog steeds sprake is 

van een fors aandeel langdurig zieken (ruim 60 procent) en dat dit redelijk stabiel is geweest over 

alle kwartalen.  

Daarbij blijven de hoofdoorzaken in het verzuim fysieke klachten en klachten in het persoonlijk en 

sociaal functioneren (ook in de combinatie van beide) bijna evenredig verdeeld. 

Het jaar 2020 heeft ook veel zwangerschap gerelateerde klachten gekend. Ongeveer 13% van het 

totale verzuim over alle termijnen, dus zowel kortlopend, middellang en lang verzuim is 

zwangerschap gerelateerd.  

Er zijn twee leeftijdscategorieën die het meest vertegenwoordigd zijn in het verzuim, 

gecombineerd is dat de leeftijdsgroep van 50 jaar tot 60 jaar. 40% van al het verzuim valt in deze 

leeftijdscategorie. 

Corona gerelateerd verzuim zien we met name terug in de stijging van het kortlopende verzuim 

naar een aandeel van 17,5%. Ruim een derde van alle ziekmeldingen in de periode van maart tot 

en met december was corona gerelateerd. 25% van de medewerkers (die ziekgemeld zijn met 

corona gerelateerde klachten en zich hebben laten testen) is positief getest. In totale aantallen 

zijn dit 9 positief geteste medewerkers in de periode maart t/m december 2020. 

 

4.6 Melden medewerkers 
In 2020 is er 1 meldingsformulier gemaakt van de volgende formulieren: 

- Klachtenformulier 

- Maatregel ter verbetering 

- FOBO (Incidentmelding 

- Datalekken 

 

Door het samenvoegen van de verschillende formulieren willen we het doen van meldingen door 

medewerkers stimuleren. Daarnaast is het formulier ook via de SILLO app beschikbaar geworden, 

wat eveneens de drempel tot melden verlaagt. 

Indien noodzakelijk worden meldingen besproken in de betreffende teamoverleggen om er lering 

uit te trekken of maatregelen ter verbetering te formuleren.  

Door het laagdrempelig in te richten hopen we in 2021 meer meldingen te zien. 
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5 Kwaliteitssysteem  
 

5.1 Risicobeheersing  

Om goed te kunnen anticiperen op ontwikkelingen en risico’s zijn de belangrijkste stakeholders 

voor KDE in beeld gebracht.   

Binnen KDE zijn de organisatierisico’s/kansen in kaart gebracht. Jaarlijks worden de stakeholders 

en de ontwikkelingen die hierbij spelen en de risico’s opnieuw beoordeeld en de noodzakelijke 

maatregelen aangepast. De organisatierisico’s vormen input voor de jaarplannen.   
Ook op procesniveau zijn de risico’s geïnventariseerd. Naar aanleiding van deze 

risico’s is het dashboard tot stand gekomen. KPI’s zijn geformuleerd om tijdig te 

kunnen bijsturen en de risico’s te kunnen monitoren. 

 

5.2 Sturing 

Om invulling te geven aan  kwaliteit heeft KDE in 2020 een nieuw dashboard ontwikkeld. Dit 

dashboard bestaat uit KPI’s voor de verschillende afdelingen. Deze KPI’s zijn gebaseerd op de 

procesrisico’s die samen met de medewerkers zijn geïnventariseerd. Door het maandelijks 

rapporteren en bespreken van deze KPI’s en indien nodig het nemen van verbetermaatregelen 

willen we de kwaliteit continu verbeteren en de risico’s beheersen of kansen benutten. Voordeel 

van dit nieuwe dashboard is dat het is opgezet mét de medewerkers, wat het draagvlak bevordert. 

Tevens worden de medewerkers zelf verantwoordelijk gemaakt voor de analyse en de 

noodzakelijke maatregelen. Hoewel het dashboard nog maar kort werkt, zie je de betrokkenheid 

van de medewerkers en het enthousiasme om de analyse goed te laten plaatsvinden, groeien.  

 

In 2021 zal het dashboard continu worden aangescherpt en worden gezien als hulpmiddel in 

plaats van dwangmiddel. 

 

5.3 Toetsing Kwaliteitssysteem 

De punten die naar voren zijn gekomen tijdens de externe audit van 2020 zijn afgewikkeld. 
 

Eind 2020 heeft Kraamzorg de Eilanden de keuze gemaakt over te gaan naar een nieuwe norm 

voor het kwaliteitssysteem en voor een nieuwe certificeerder. Er is gekozen voor de HKZ-norm 

Zorg en Welzijn.  De eisen voor dit kwaliteitssysteem zijn gebaseerd op ISO 9001:2015 en het INK 

model en geschreven in een heldere taal die uitnodigt tot actie. Kraamzorg de Eilanden was op 

zoek naar een meer praktisch systeem, makkelijk vertaalbaar, dat helpt met het leren en 

verbeteren en niet te veel nadruk legt op het schrijven van regels en procedures. De externe audit 

partij is DNV-GL. 
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In 2021 vindt de externe audit plaats op basis van deze nieuwe norm. 

 

Maatregelen naar aanleiding van de beoordeling van het kwaliteitssysteem in 2020 

Zoals uit onderstaande tabel blijkt zijn de verbetervoorstellen, geformuleerd naar aanleiding van 

de vorige beoordeling van het kwaliteitssysteem allemaal gerealiseerd.  

Verbetervoorstel Status 

Ontwerp en implementatie 

nieuw geintegreerd 

Dashboard 

Gerealiseerd 

Interne audit AVG Gerealiseerd 

 Controle audit HKZ (externe 

audit, KMI) 

Gerealiseerd 

Keuze nieuwe kwaliteitsnorm Gerealiseerd 

Methodiek clientevaluatie Gerealiseerd 

Verbetering FOBO Gerealiseerd 

 

De evaluatie van het nieuwe dasboard, meldingensystematiek en client evaluatie vindt plaats in 

2021. 

 

Interne audits 

Door corona zijn minder interne audits uitgevoerd dan de bedoeling was. Voor 2021 is een 

planning opgesteld wanneer er een interne audit plaatsvindt. De thema’s die geaudit worden 

kunnen aangedragen worden door medewerkers/leidinggevenden, of tot stand komen door 

verbetertrajecten, gesignaleerde risico’s of ontwikkelingen. In 2021 wordt het interne auditteam 

uitgebreid.  
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5.4 Beoordeling kwaliteitssysteem 

Het kwaliteitssysteem van Kraamzorg de Eilanden is een systeem dat continu wordt aangepast 

en verbeterd. Door interne audits, door het dashboard, door de analyse van meldingen, is de 

organisatie in staat continu te leren en verbeteren. 

 

In 2020 is onder andere ingezet op de betrokkenheid van de medewerkers bij het inventariseren 

van procesrisico’s, het opstellen en realiseren van KPI’s en op het laagdrempelig doen van 

meldingen. Daarnaast zijn in 2020 de voorbereidingen getroffen voor het in gebruik nemen van 

een tool voor het meten van de clienttevredenheid.  

 

Zoals uit de rapportage blijkt, is er veel gedaan en veel bereikt in 2020. Daar zijn we trots op. 

Uiteraard zijn we er nog niet. Om ook in 2021 het kwaliteitssysteem te verbeteren, zijn naast de 

verbeteringen die voortkomen uit onder andere meldingen/dashboard/audits verbeterpunten 

geformuleerd.  

 

5.5 Actiepunten/verbeterpunten 2021 

 

 

Voor 2021 is een jaarplanning opgesteld. Onderstaand zijn de belangrijkste 

actiepunten/verbeterpunten opgenomen die voortkomen uit onderliggend directieverslag: 

 Naar aanleiding van de evaluatie van de enquêtes is een aantal verbeteracties 

geformuleerd die in 2021 worden opgepakt door de afdeling Planning. Deze acties 

worden gemonitord via het meldingsformulier door de kwaliteitsadviseur. 

 Opzetten cliëntenraad 

 Uitvoeren medewerkerstevredenheidsonderzoek 

 Uitbreiden intern auditteam 

 Evalueren clienttevredenheidsonderzoek, dashboard en meldingensystematiek 

 Herinrichting ICT omgeving en verdergaande digitalisering 

 Ontwikkeling naar nog beter werkgeverschap en verbetering personele capaciteit 

 Toekomstbestendige positionering van Kraamzorg de Eilanden   
 


