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Deel 2 Visie & missie

1 Zorgvisie algemeen

Elke vrouw heeft in de visie van de Abortuskliniek Almere het recht op keuzevrijheid van
geboorteregeling. De missie van de Abortuskiiniek Almere is het streven naar de hoogst
mogelijke kwaliteit van zorg, hulpverlening en deskundigheid op het gebied van seksuele
gezondheldszorg, waaronder abortushulpverlening.

2 Zorgvisie met betrekking tot de abortushulpverlening Y

Daar waar het om abortus gaat, is het uitgangspunt van al ons handelen is het “ja, tenzij”-
standpunt, De Wet Zwangerschapsafbreking wordt nageleefd. Zo wordt bij het maken van
afspraken met cliénten de wettelijk verplichte wachttijd strikt in acht genomen. Door ons
wordt voor het maken van afspraken geen onderscheid gemaakt tussen abortus en de z.g.
overtijdbehandeling, een obsolete term voor vroege abortus ondanks het feit dat de politiek
hiervoor andere maatstaven aanlegt.

In de kliniek vindt een counselinggesprek plaats, waarna de behandeling kan worden
uitgevoerd ofwel een afspraak daartoe gemaakt kan worden. De eisen, waaraan de
counseling dient te voldoen, zijn neergelegd in een protocol en uitgesplitst naar discipline
van allen die een dergelijk gesprek voeren. Het protocol geeft kenniseisen weer maar ook
vereiste vaardigheden en aan te nemen attitudes. Voorts wordt het doel van het gesprek
beschreven en de minimale inhoud van onze zijde bezien. Ambivalente cliénten worden
terugverwezen naar de huisarts en/of het maatschappelijk werk. Hoewel er een duidelijke
toename is van het aantal vrouwen dat ervoor kiest het z.g. 1e gesprek met een arts in de
kliniek te laten plaatsvinden, blijven wij van mening dat de kliniek zelf niet de meest
geschikte plaats is om het besluitvormingsproces zelf te laten plaatsvinden. De in onze ogen
centrale rol van de huisarts wordt door publicaties over m.n. het verwerkingsproces
onderschreven.

3 Beleids- en kritische succesfactoren

Naast de lokaal gerichte zorgverleningsfunctie van de Abortuskliniek Almere in de gemeente
Almere ontvangt zij ook verwijzingen vanuit de eerste en tweede lijn uit de regio: in casu
Flevoland en regio Amsterdam. Ons beleid is er niet op gericht om actief cliénten te werven.
Voor de opening van de kliniek zijn wel de verwijzers in de 1 en 28 lijn in bovengenoemde
regio schriftelijk op de hoogte gebracht.










De wijze waarop de Abortuskliniek Almere komt tot verantwoorde zorg omvat mede de
systematische bewaking, beheersing en verbetering van de bestaande zorg. Afgestemd op
de omvang (art. 3 van de Kwaliteitswet) van onze organisatie worden:

e op systematische wijze gegevens betreffende de kwaliteit van de zorg verzameld
en geregistreerd;

e aan de hand van deze gegevens getoetst in hoeverre de wijze van uitvoering leidt
tot verantwoorde zorgverlening;

e op basis van de uitkomst van de toetsing zo nodig veranderingen doorgevoerd.

De directe zorg voor het ontwikkelen van het kwaliteitsbeleid en het implementeren van
maatregelen, voortvloeiende uit het beleid, is neergelegd bij de zorgmanager van de kliniek.
Deze brengt hieromtrent verslag uit aan de Raad van Bestuur.

Ook de controle of de vastgelegde procedures/instructies worden nageleefd (interne audit),
waarbij structurele fouten in het kwaliteitssysteem kunnen worden opgespoord, berust bij
de zorgmanager. De zorgmanager doet dit onder andere aan de hand van de zogenaamde
zorgindicatoren. Een zorgindicator is een meetbaar aspect van de zorg, dat aanwijzing geeft
over de kwaliteit van de zorg. Als voorbeeld zou kunnen dienen de wachttijd in de
wachtkamer: om efficiént te kunnen werken dient deze niet leeg te zijn, maar een te lange
wachttijd dient te worden voorkomen.

4 Indicatoren
Een goede indicator heeft de navolgende kenmerken:

een indicator heeft een relatie met wat onder kwaliteit van de zorg wordt verstaan
een indicator moet trends in de ontwikkeling van kwaliteit aangeven

e een indicator moet betrouwbaar en ondubbelzinnig geregistreerd kunnen worden, dat
wil zeggen dat iedereen op dezelfde wijze registreert

Binnen de kliniek wordt gewerkt (zal worden gewerkt) met onder andere de volgende
indicatoren:

e Het registreren van de behandelingen en de uitwerking volgens het wettelijk verplichte
sjabloon voor de IGZ alsmede de driemaandelijkse rapportage ervan aan de IGZ.

e Het registreren van complicaties en het houden van complicatiebesprekingen: Het
registreren van complicaties en het houden van complicatie besprekingen zijn belangrijk
als toetsingselement voor de kwaliteit van de medische zorg. In 2018 waren er, evenals
in 2017, geen complicaties.

® Het registreren van meldingen: Bespreking van incidenten kan leiden tot verbetering
van de geboden zorg. Er waren in 2018 geen meldingen

o Waardering door cliénten/klachten: De onafhankelijke klachtencie, waar de
Abortuskliniek Almere bij is aangesloten, doet niet alleen uitspraken, maar geeft ook
adviezen. Er waren in 2018 geen klachten.

e Wachttijden en wachtlijsten: De Abortuskliniek kent geen wachtlijst. Er zijn geen
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Anesthesie

anesthesie

geen 80
lokaal 77
intraveneus 1225
anders 0
totaal 1382

Complicaties

Complicaties

geen 1382

Bloedverlies > 500 ml 0

perforatie

andere

ol lelle]

totaal

Anticonceptiekeuze

Anticonceptiekeuze

Anticonceptie voorgeschreven 382
Verwezen naar huisarts 938
Geen anticonceptie gewenst 60
Niet besproken 2
Niet ingevuld 0
Totaal 1382
Nacontrole

Nacontrole

In de kliniek 484
Bij verwijzer 828
Elders 49
Geen nacontrole 21
Totaal 1382

20
































































































































































Stichting Mildred Chinics
Arnhem

Voorblad

Inhoud

Algemeen

Verslag van de Raad van Beheer
Balans

Staat van baten en lasten
Grondslagen

Toelichting actiefzijde balans
Toelichting passiefzijde balans
Toelichting resultatenrekening

Pagina 1

VOOR WAARMERKINGSDOELEINDEN
BDO Audit & Assurance B.V.

Datum* 27/05/2019

Behorende b1 briefnr. 1905303

Paraaf

10
12
13
16
19
21
















Stichting Mildred Chinics
Arnhem

3. Beleid, inspanningen en prestaties

3.1 Missie, visie en kernwaarden

De missie Is het zo goed mogelijk ondersteunen en begeleiden van vrouwen die ongewenst of ongepland zwanger zyn Wi
helpen vrouwen die ervoor hebben gekozen hun zwangerschap af te breken en adviseren hen over hoe ongewenste
zwangerschap In de toekomst voorkomen kan worden. Wiy werken met aandacht en zonder oordeel Mildred Clinics
onderscheid zich op een aantal punten van andere klinieken in den lande.

* Toegankelijk

Met twee ruime klinieken met elk twee behandelkamers en daarnaast een poli hebben wij voldoende behandelcapaciteit om
clienten op korte termin van dienst te kunnen zijn Onze clienten kunnen op 6 dagen per week terecht biy minimaal één van
de drie locaties Omdat Mildred Clinics geen wachttijden kent en positief wordt gerecenseerd op Zorgkaart Nederland kiezen
ook clienten die wat verder weg wonen toch voor onze klinieken

e Gastvrij en vriendelijk '

Onze pay off Is ‘alle aandacht voor jou’. Al onze medewerkers onderscheiden door hun clientgerichte houding en hun
begripvolle vriendelijkheid Onze klinieken zijn nieuw, modern en comfortabel Er is veel aandacht besteed aan de inrichting
en de faciliteiten, om ervoor te zorgen dat de client zich zo prettig mogelijk voelt

¢ Aantrekkelijk als werkgever
Mildred Clinics is een aantrekkelijke werkgever Onze medewerkers ervaren hun werk als betekenisvol Zij zijn onze
belangrijkste ambassadeurs bi) de werving van nieuwe collega’s in een zeer concurrerende markt

3.2, Organisatieontwikkeling

In 2018 Is van start gegaan met een nieuwe naam, een nieuwe huisstijl en een nieuwe website Mildred Clinics opereert
steeds meer als één organisatie en krijgt steeds meer ‘smoel’ naar de buitenwereld. In 2018 1s verder gewerkt aan het
verstevigen van de positie van Mildred Clinics, onder meer door het openen van een poli In ’s-Hertogenbosch, waar alleen
medicamenteuze zwangerschapsafbrekingen worden uitgevoerd, en het aanbieden van 2e trimesters in Eindhoven Met het
oog op de 2e trimesters Is in de kliniek in Eindhoven de vrijdag toegevoegd als behandeldag Ook is het aantal dagen waarop
in Eindhoven sedatie wordt gegeven vanaf begin oktober 2018 uitgebreid naar twee.

3.3. Dienstverlening

Mildred Clinics heeft zich ook in 2018 toegelegd op het zo goed mogelijk uitvoeren van haar kernactiviteit het ondersteunen
en begeleiden van vrouwen die ongewenst zwanger zijn, zowel by het maken als het urtvoering geven aan haar keuze Het op
maat adviseren aver of verstrekken van anticonceptie Is onderdeel van onze hulpverlening Andere vormen van
seksualiteitszorg maken nadrukkelijk geen onderdeel uit van onze dienstverlening

3.4, Kwaliteit van zorg

In 2018 zijn een opnieuw stappen gezet om de kwaliteit van zorg aantoonbaar te verbeteren Het kwaliteitshandboek is
aangevuld en geactualiseerd Er 1s op beide klinieken scholing gegeven op het gebied van hygiene en infectiepreventie Door
de samenwerking met de aan onze achterwachtziekenhuizen verbonden anesthesiologen is een nog hogere standaard bereikt
als het gaat om kwalitert en veiligheid. Het medisch beleid van beide klinieken is in 2018 verder geuniformeerd.
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Stichting Mildred Chnics
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Staat van baten en lasten 2018

Arbortusbehandelingen gesubsideerd
Abortusbehandelingen niet-gesubsideerd
Overige verrichtingen

Totale opbrengsten

QOverige opbrengsten
Totaal opbrengsten

Personeelskosten
Afschrivingen
Huisvestingskosten
Kantoorkosten
Verkoopkosten
Algemene kosten
Medische kosten
Totaal kosten

Bednijfsresultaat

Financiele baten & lasten
Waardeverandering vordering vaste activa

Resultaat voor belastingen

2018 2017

€ € € €
2756 153 2 561.834
104.953 58 704
83.894 77 656

2.945.000 2.698.194

0 24 979

2,945,000 2.723.173
1736 203 1652 004
157.558 -832 603
206.585 221 227
102 817 124 937
17 725 55098
144,301 187 209
292.401 230 514

2.657.590 1.638.386

287.410 1.084.787

-68 285 -34 138

-15 909 20736

203.216 1.071.385
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Toelichting op staat van baten en lasten over 2018

Baten

Abortushulpverlening (subsidiabel)
Abortushulpverlening (niet-subsidiabel)
Overige verrichtingen

Overige opbrengsten
Overige bedrijfsopbrengsten

Lonen en salarissen

Bruto lonen en salarissen

Ontvangen ziekengeld

Honoraria artsen

Ingeleend personeel

Mutatie reservering verplichting vakantiegeld- dagen
Vriywilhgersvergoeding

Saociale lasten
Sociale lasten
Bijdrage zorgverzekering

Pensioenen
Pensioenpremies

2018 2017
€ €
2756 153 2561 834
104 953 58 704
83.894 77.656
2 945 000 2.698 194
2018 2017
€ €
0 24 979
0 24 979
2018 2017
€ €
1111 456 994 672
-29.995 -75 069
182 988 244 549
47 162 35.650
6291 86.090
4 500 12 815
1322 402 1298 707
2018 2017
€ €
166.047 132 282
0 2.190
166 047 134 472
2018 2017

€ €.
97.716 80 062
97 716 80 062
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JAARREKENING






















































































































JAARREKENING
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Stand aanvang boekjaar

Mutaties in bockjaar
Bestemming resultaat boekjaar
Mutaties in boekjaar

Saldo mutaties boekjaar

Stand per 31 december 2017

Onderhoudsvoorziening
Stand begin bockjaar
Mutatie

Stand einde boekjaar

Stichtingsvermogen/ Algemene reserve Totaal
kapitaal
7ol 700.373 701.133
- 109.292- 109.292-
- 109.292- 109.292-
761 §91.080 591.841
2018 2017
242.845 211.170
19.360- 31.675
223.485 242.845
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