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De stichting GGZ Keizersgracht wil met Poolse specialisten het 
psychisch welzijn van Polen in Nederland verbeteren. 
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1. VOORWOORD     
 
Voor u ligt het jaarverslag 2025 van de stichting GGZ Keizersgracht. Het verslag bevat naast de 
jaarrekening ook een bestuursverslag, het jaarverslag van de interne toezichthouder alsmede een 
sociaal jaarverslag.  

Voor het verlenen van goede zorg moet de bedrijfsvoering goed op orde zijn. Verantwoording hoort bij 
een professionele bedrijfsvoering en bevordert een transparante zorgsector. Met een goede 
verantwoording kan het publiek (waaronder toezichthouders, beleidsmakers, partijen in de zorg, 
wetenschappelijke onderzoekers) kennisnemen van de besteding van collectieve middelen en op basis 
hiervan handelen.  

De plicht om de jaarverantwoording openbaar te maken staat in artikel 40b van de Wet marktordening 
gezondheidszorg (Wmg). De minister heeft in de Regeling openbare jaarverantwoording Wmg (RojW) 
nader uitgewerkt waaruit de jaarverantwoording precies moet bestaan. Daarbij zijn ook de modellen 
voor de financiële gegevens voorgeschreven. De regelgeving steunt daarnaast op de richtlijnen van de 
Raad voor de Jaarverslaggeving.  

Sinds 2022 zijn nieuwe voorschriften van kracht waarbij instellingen in de zorg zijn ingedeeld in 
categorieën. Met een waarde van onze activa kleiner dan € 7.500.000, een omzet kleiner dan € 
15.000.000 en gemiddeld minder dan 50 medewerkers in het boekjaar valt de GGZ Keizersgracht in de 
categorie kleine instellingen.  

Het model van de jaarrekening in dit verslag en de vereiste minimale toelichtingen zijn op basis van de 
hierboven genoemde regelgeving verplicht voorgeschreven.  
Ook de openbaarmaking van het verslag van de interne toezichthouder is verplicht. 
 
Dit jaarverslag verschaft daarnaast extra informatie middels het bestuursverslag en het sociaal verslag 
voor 2025. Daarmee willen we een completer beeld verschaffen van de missie van de stichting GGZ 
Keizersgracht en de wijze waarop alsmede de mate waarin we in het realiseren daarvan in het 
boekjaar zijn gevorderd. 

2. BESTUURSVERSLAG     
 
Onze missie: De stichting GGZ Keizersgracht wil met Poolse specialisten het psychisch welzijn van 
Polen in Nederland verbeteren. 
 
Het verslagjaar 2025 is opnieuw een bijzonder jaar voor onze instelling gebleken. De rijksoverheid 
maakte het tot in april onmogelijk om de zorgprestaties legaal te declareren bij de zorgverzekeraars 
doordat de benodigde wetgeving te laat werd aangepast/verlengd. Dat vroeg veel creativiteit in het 
beheersen van onze cashflow. In de loop van het jaar werden wij daarnaast onverwacht 
geconfronteerd met een hoogoplopend langdurig ziekteverzuim. Als kleine organisatie zijn we daar 
extra gevoelig voor. Dankzij de geplande uitbreiding van onze capaciteit konden we de begrote zorg 
nog wel realiseren maar was de groei geringer dan we hadden gewild. Alles bij elkaar was het 
bedrijfsresultaat uit reguliere bedrijfsvoering toch 25% hoger dan in 2024. Daarmee is de trend uit 
2023 doorgetrokken en verbetert onze balanspositie langzaam verder. Het resultaat uit reguliere 
bedrijfsvoering is goed en we verwachten over een paar jaar een balanspositie te kunnen realiseren 
die passend is bij een reguliere gezonde bedrijfsvoering.  
Onze instelling drijft op de deskundigheid, betrokkenheid en inzet van alle medewerkers. Zij hebben in 
het afgelopen jaren de genoemde omslag mogelijk gemaakt en daarvoor zijn we hen dankbaar. Het 
verheugt ons dat we ook in 2026 weer op hen mogen rekenen. 
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De zorgverlening van de GGZ Keizersgracht vindt plaats vanuit twee vestigingen: Amsterdam is de 
hoofdlocatie maar de vestiging in Voorburg is qua behandelcapaciteit ongeveer even groot. 
 
Doelgroep. 
De stichting GGZ Keizersgracht richt zich op Poolse cliënten die in Nederland een verwijzing krijgen 
voor GGZ. Al onze medewerkers zijn native Pools en hebben de noodzakelijke kennis van de taal en de 
sociaal-culturele achtergrond van deze doelgroep. We zijn verder een toegelaten instelling in het kader 
van de WTZi en werken geheel conform de geldende wet- en regelgeving.  
 
Kwaliteit 
Al onze behandelaren beschikken over de formele vereisten om hun vak te mogen beoefenen en 
werkzaam te zijn in het systeem van ZPM. Onze instelling heeft een kwaliteitsstatuut en beschikt al 
jaren over het keurmerk van KIBG. In 2025 hebben we het traject van certificering in het kader van de 
HKZ afgerond en we zijn nu dus ook voor al onze werkprocessen en zorg gecertificeerd. Daarmee is 
een verdere stap gezet in de borging van de kwaliteit van onze zorgverlening. 
 
Herkomst cliënten. 
Als instelling werken we bovenregionaal. Onze cliënten worden naar ons doorverwezen vanuit het 
hele land. Tot 2020 was de reisafstand naar één van onze vestigingen een beperkende factor. Sinds 
2020 zijn landelijk de mogelijkheden van online therapie, als gevolg van de coronapandemie, versneld 
verbeterd en uitgebreid. Sindsdien vindt een groot deel van therapie via online consulten plaats en 
daardoor is de fysieke afstand naar de locatie veel minder een beperkende factor. 
Landelijk beleid gaat echter uit van regionale betrokkenheid van instellingen in de keten. De indeling is 
dan gebaseerd op de 25 veiligheidsregio’s in Nederland. Wat dat kan betekenen voor de spreiding van 
onze cliënten zal in de komende jaren duidelijk worden. 
 
Stijging directe zorguren 
In 2025 is een verdere stijging van de directe zorguren gerealiseerd. Enerzijds door een gestage groei 
van het aantal medewerkers dat zorg verleent en anderzijds door een hogere productiviteit van onze 
medewerkers. In 2025 zijn zo’n 16.500 directe zorguren gerealiseerd een stijging van 6,33% ten 
opzichte van 2024.  
 
Overige informatie 
De stichting GGZ Keizersgracht is opgericht in 2009. Vanuit het voorzichtige begin is de GGZ 
Keizersgracht uitgegroeid tot een instelling die, binnen onze sector en bij onze doelgroep, landelijke 
bekendheid heeft verworven. Collega instellingen verwijzen Poolssprekende cliënten veelvuldig naar 
ons door. Zij herkennen en erkennen daarmee ons bestaansrecht: therapie is veel succesvoller indien 
de cliënt terecht kan bij professionals die de eigen taal beheersen en kennis hebben van de culturele 
achtergrond van de cliënt. Dan is een juiste diagnose en succesvolle behandeling veel kansrijker dan bij 
een instelling met Nederlandse professionals in combinatie met een tolk. Het is belangrijk dat wij de 
verzekeraars van onze cliënten daarvan eveneens overtuigen. 
 
De bereikte resultaten maakten het mogelijk meer patiënten passende zorg te verlenen met een 
positief bedrijfsresultaat. We zien dan ook met vertrouwen de komende jaren tegemoet. 
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3. JAARREKENING 2025     
 

3.1. Balans per 31 december 2025   2024 
(na resultaatbestemming) €  €  
ACTIVA    
Materiële vaste activa  9.730  21.591 

Totaal vaste activa 9.730  21.591 

    
Vlottende activa    
Voorraden (onderhanden werk zorg) 227.038  257.083 
Vorderingen en overlopende activa 571.843  359.051 
Liquide middelen 22.860  29.690 

Totaal vlottende activa 821.741  645.824 

    
Totaal activa 831.471  667.416 

    
PASSIVA    
Eigen vermogen    
Stichtingskapitaal 188.846  188.846 
Bestemmingsfonds -398.470  -526.218 

Totaal eigen vermogen -209.624  -337.372 

    
Langlopende schulden 125.943  298.713 

Kortlopende schulden en overlopende passiva 915.152  706.076 

    
Totaal passiva 831.471  667.416 

  
3.2. Winst- en verliesrekening 2025   2024 

 €  €  
Netto omzet    
Wijziging in onderhanden werk ten opzichte van voorafgaande 
balansdatum -30.046  47.201 
Overige bedrijfsopbrengsten 4.028.282  3.249.492 

Som van de bedrijfsopbrengsten 3.998.237  3.296.693 

    
Bedrijfslasten    
Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten 229.235  208.570 
Lonen en salarissen 2.108.646  1.754.048 
Sociale lasten 347.829  284.471 
Pensioenlasten 197.140  163.132 
Afschrijvingen op materiële vaste activa 12.401  15.912 
Overige bedrijfskosten 911.719  723.945 

Som van de bedrijfslasten 3.806.971  3.150.077 

    
Financiële baten en lasten    
Rentebaten en soortgelijke opbrengsten 85  0 
Rentelasten en soortgelijke kosten 15.551  6.869 

Som van de financiële baten en lasten -15.466  -6.869 

    
Operationeel resultaat 175.800  139.746 

Nagekomen baten en lasten 48.052  24.743 
Bedrijfsresultaat (na belastingen) 127.748  115.004 
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3.3. GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING      

Algemene gegevens 
De zorginstelling Stichting GGZ Keizersgracht is statutair (en feitelijk) gevestigd te Amsterdam, op het 
adres Keizersgracht 178, 1016 DW Amsterdam, en is geregistreerd onder KvK-nummer 34357584. 
De belangrijkste activiteiten zijn diagnose en behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg. 
De Stichting is geen onderdeel van een groepsmaatschappij en er zijn geen verbonden partijen. 
 
Verslaggevingsperiode 
Deze jaarrekening heeft betrekking op het boekjaar 2025, dat is geëindigd op balansdatum 31 
december 2025. 
 
Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening 
De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Regeling verslaggeving Wmg/RojW. 
De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en het resultaat zijn 
gebaseerd op historische kosten, tenzij anders vermeld in de verdere grondslagen. 
 
Continuïteitsveronderstelling 
De raad van bestuur en de raad van toezicht zijn zich bewust van de verliezen die in meerdere 
boekjaren tot en met 2022 zijn geleden. Echter, over de boekjaren 2023, 2024 en 2025 is een positieve 
ommekeer gerealiseerd, resulterend in positieve, jaarlijks toenemende financiële resultaten. Deze 
positieve trend zal de komende jaren worden voortgezet. Voor het boekjaar 2026 wordt een positief 
resultaat van circa € 350.000 verwacht, met de inschatting dat een vergelijkbaar resultaat in de 
daaropvolgende jaren haalbaar blijft. Hierdoor zal de balanspositie de komende boekjaren significant 
verbeteren, wat de financiële stabiliteit van de organisatie verder zal versterken. Gezien deze 
ontwikkelingen en de duurzame financiële koers die is ingezet, heeft de organisatie bewust gekozen 
voor de continuïteitsveronderstelling. Dit besluit is gebaseerd op realistische prognoses en de 
verwachting dat de huidige positieve financiële ontwikkeling zich zal voortzetten. 
 
Vergelijking met voorgaand jaar 
De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van voorgaand 
jaar.  
 
Gebruik van schattingen 
De opstelling van de jaarrekening vereist dat het management oordelen vormt en schattingen en 
veronderstellingen maakt die van invloed zijn op de toepassing van grondslagen en de gerapporteerde 
waarde van activa en verplichtingen, en van baten en lasten. De daadwerkelijke uitkomsten kunnen 
afwijken van deze schattingen. De schattingen en onderliggende veronderstellingen worden 
voortdurend beoordeeld. Herzieningen van schattingen worden opgenomen in de periode waarin de 
schatting wordt herzien en in toekomstige perioden waarvoor de herziening gevolgen heeft. 
 

3.3.1. GRONDSLAGEN VAN WAARDERING VAN ACTIVA EN PASSIVA     
Activa en passiva 
Activa en passiva worden tegen verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs opgenomen, tenzij anders 
vermeld in de verdere grondslagen.  
 
Materiële vaste activa 
De materiële vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs onder aftrek 
van cumulatieve afschrijvingen en cumulatieve bijzondere waardeverminderingen. 
De afschrijvingstermijnen zijn gebaseerd op de verwachte economische levensduur van het vast actief. 
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De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de verkrijgings- of vervaardigingsprijs. Er 
wordt afgeschreven vanaf het moment van ingebruikneming. Op de overige vaste bedrijfsmiddelen 
wordt jaarlijks 20% afgeschreven. 
 
Onderhanden werk uit hoofde van ZPM  en trajecten WMO/jeugdzorg. 
Het onderhanden werk uit hoofde van ZPM alsmede van trajecten WMO/jeugdzorg wordt 
gewaardeerd tegen de opbrengstwaarde of de vervaardigingsprijs, zijnde de afgeleide verkoopwaarde 
van de reeds bestede verrichtingen. De productie van het onderhanden werk is bepaald door de 
openstaande verrichtingen te koppelen aan de zorgproducten die ultimo boekjaar openstonden. Op 
het onderhanden werk worden eventuele voorschotten die ontvangen zijn in mindering gebracht. 
 
Vorderingen 
De waardering van vorderingen is tegen reële waarde. Een voorziening wordt getroffen op de 
vorderingen op grond van verwachte oninbaarheid.  
 
Liquide middelen 
Liquide middelen bestaan uit banktegoeden en direct opeisbare deposito’s met een looptijd korter dan 
twaalf maanden. Liquide middelen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde. 
Liquide middelen die naar verwachting langer dan 12 maanden niet ter beschikking staan van de 
onderneming, worden gerubriceerd als financiële vaste activa.   
 
Schulden 
Onder de langlopende schulden worden schulden opgenomen met een resterende looptijd van meer 
dan één jaar. De kortlopende schulden hebben een verwachte looptijd van maximaal één jaar. De 
aflossingsverplichtingen voor het komend jaar van de langlopende schulden worden opgenomen 
onder kortlopende schulden. 
 

3.3.2. GRONDSLAGEN VAN RESULTAATBEPALING     
Algemeen 
Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten (opbrengsten) en de lasten over het 
verslagjaar, met inachtneming van de hiervoor reeds vermelde waarderingsgrondslagen. 
Baten worden verantwoord in het jaar waarin de baten zijn gerealiseerd. Lasten worden in aanmerking 
genomen in het jaar waarin deze voorzienbaar zijn. De overige baten en lasten worden toegerekend 
aan de verslagperiode waarop deze betrekking hebben. 
Baten en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn geconstateerd, worden aan dit boekjaar 
toegerekend.  
 
Opbrengsten 
Opbrengsten uit het verlenen van diensten worden in de winst-en-verliesrekening verwerkt wanneer 
het bedrag van de opbrengsten op betrouwbare wijze kan worden bepaald, de inning van de te 
ontvangen vergoeding waarschijnlijk is, de mate waarin de dienstverlening op balansdatum is verricht 
betrouwbaar kan worden bepaald en de reeds gemaakte kosten en de kosten die (mogelijk) nog 
moeten worden gemaakt om de dienstverlening te voltooien op betrouwbare wijze kunnen worden 
bepaald. 
Indien het resultaat van een bepaalde opdracht tot dienstverlening niet op betrouwbare wijze kan 
worden bepaald, worden de opbrengsten verwerkt tot het bedrag van de kosten van de 
dienstverlening die worden gedekt door de opbrengsten. 
De met de opbrengsten samenhangende lasten worden toegerekend aan de periode waarin de baten 
zijn verantwoord. 
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Personele kosten 
Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in de 
resultatenrekening voor zover ze verschuldigd zijn aan werknemers respectievelijk de 
belastingautoriteit. 
 
Pensioenen 
Conform de afspraken in de CAO GGZ is GGZ Keizersgracht aangesloten bij het 
bedrijfstakpensioenfonds Zorg en Welzijn. (PFZW). GGZ Keizersgracht betaalt hiervoor premies 
waarvan de helft door de werkgever wordt betaald en de helft door de werknemer. GGZ Keizersgracht 
heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij het 
pensioenfonds, anders dan het effect van hogere toekomstige premies. GGZ Keizersgracht heeft 
daarom alleen de verschuldigde premies tot en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening 
verantwoord. 
 
Financiële baten en lasten 
De financiële baten en lasten betreffen van derden ontvangen (te ontvangen) en aan derden betaalde 
(te betalen) interest. 
 

3.3.3. OVERIGE GRONDSLAGEN     
Overheidssubsidies 
Overheidssubsidies worden aanvankelijk in de balans opgenomen als vooruit ontvangen baten zodra 
er redelijke zekerheid bestaat dat zij zullen worden ontvangen en dat aan de daaraan verbonden 
voorwaarden zal worden voldaan. Subsidies ter compensatie van gemaakte kosten worden 
systematisch als opbrengsten in de winst-en-verliesrekening opgenomen in dezelfde periode als die 
waarin de kosten worden gemaakt.  
 
Overheidssteun ten tijde van de coronapandemie 
De belastingdienst heeft langdurig uitstel verleend voor de betaling van de verschuldigde loonheffing. 
Omdat deze verplichtingen sinds oktober 2022 gedurende 5 jaren worden afgelost is deze verplichting 
deels onder overige langlopende schulden en deels onder kortlopende schulden verantwoord. 
 
Grondslagen voor gebeurtenissen na balansdatum 
Gebeurtenissen die nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum en die blijken 
tot aan de datum van het opmaken van de jaarrekening worden verwerkt in de jaarrekening. 
Gebeurtenissen die geen nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum worden 
niet in de jaarrekening verwerkt. Als dergelijke gebeurtenissen van belang zijn voor de 
oordeelsvorming van de gebruikers van de jaarrekening, worden de aard en de geschatte financiële 
gevolgen ervan toegelicht in de jaarrekening. 
 
Waarderingsgrondslagen WNT 
Voor de uitvoering van de Wet normering topinkomens (WNT) heeft de instelling zich gehouden aan 
de wet- en regelgeving inzake de WNT, waaronder de instelling specifieke (sectorale) regels. 
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3.4. TOELICHTING OP DE BALANS     
 ACTIVA 
Materiële vaste activa 
Het verloop van de materiële activa in het verslagjaar is als volgt:  2025  2024 

        €  € 
Boekwaarde per 1 januari         21.592  37.504 
Bij: investeringen        540  0 
Af: afschrijvingen        12.402  15.912 
Boekwaarde per 31 december       9.730  21.592 

Stand per 31 december 2025      € 
- cumulatieve aanschafwaarde      137.814 
- cumulatieve afschrijvingen      128.084 
Boekwaarde per 31 december 2025     9.730 

       
Afschrijvingspercentage      20,0% 

 
Vorderingen en overlopende activa          
De specificatie is als volgt:        31-dec-25  31-dec-24 

        €  € 
Vorderingen op debiteuren        261.961  173.814 
Overige vorderingen        52.676  31.433 
Nog te ontvangen bedragen        37.099  27.255 
Overige overlopende activa        220.107  126.550 
Totaal vorderingen en overlopende activa       571.843  359.051 

 
PASSIVA 
Langlopende schulden 
Het verloop van de langlopende schulden is als volgt:       2025  2024 

        €  € 
Stand per 1 januari         471.406  590.033 
Bij: nieuwe leningen         0  0 
Af: aflossingen         172.770  118.627 
Stand per 31 december          298.636  471.406 

           
Af: aflossingsverplichting komend boekjaar      172.693  172.693 
Stand langlopende schulden per 31 december      125.943  298.713 

 
Kortlopende schulden en overlopende passiva         
De specificatie is als volgt:        31-dec-25  31-dec-24 

        €  € 
Crediteuren        334.712  208.637 
Aflossingsverplichtingen komend boekjaar langlopende leningen    172.693  172.694 
Belastingen en premies sociale verzekeringen      153.795  125.970 
Schulden terzake pensioenen         64.975  58733 
Nog te betalen salarissen        1.578  0 
Nog te betalen kosten        19.192  10.254 
Vakantiegeld        83.270  66.648 
Verplichtingen persoonlijk budget levensfase      54.220  56.003 
Overige overlopende passiva:        30.718  7.138 
Totaal kortlopende schulden en overlopende passiva       915.152  706.077 
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3.4.1. NIET UIT DE BALANS BLIJKENDE VERPLICHTINGEN KOMENDE JAREN       
Huurverplichtingen 
Het jaarlijks bedrag van met derden aangegane huurverplichtingen van onroerende zaken bedraagt 
voor het komende jaar € 278.500. De resterende looptijd van de huurcontracten bedraagt 5,5 en 4 
jaar. 
 
Onzekerheden opbrengstverantwoording 
Als gevolg van materiële nacontroles door zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten op de 
gedeclareerde zorgprestaties kunnen correcties noodzakelijk zijn op de gedeclareerde productie. De 
effecten van eventuele materiële nacontroles zijn vooralsnog onzeker en daarom zijn er hiervoor geen 
verplichtingen opgenomen in de balans. 
 

3.5. TOELICHTING OP DE WINST- EN VERLIESREKENING     
Bedrijfsopbrengsten 
De specificatie van de bedrijfsopbrengsten is als volgt: 2025  2024 

 €  € 

Opbrengsten zorgverzekeringswet 3.752.455  3.109.827 

Overige zorgprestaties 133.781  83.330 

Subtotaal opbrengsten zorgprestaties  3.886.237  3.193.157 

Beschikbaarheidsbijdragen opleidingen 112.000  103.536 

Totaal bedrijfsopbrengsten 3.998.237  3.296.693 

 
Overige bedrijfskosten 
De specificatie van de overige bedrijfskosten is als volgt: 2025  2024 

 €  € 
Overige personeelskosten 319.619  227.203 
Automatiseringskosten 220.888  148.056 
Overige algemene kosten 49.294  47.676 
Huisvestingskosten (inclusief energie en onderhoud) 315.230  296.376 
Patiëntgebonden kosten 6.688  4.633 

Totaal overige bedrijfskosten 911.719  723.945 

 
Overige gegevens 
Het gemiddelde aantal werknemers gedurende het boekjaar was 25,7 FTE. (2024: 23,5 FTE).  
Het gemiddelde aantal werknemers dat zorg verleende gedurende het boekjaar was 20,5 FTE. (2024: 
18,1 FTE). Het percentage van onze werknemers dat zorg verleend is in het boekjaar gestegen van 77% 
naar 78%. 
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3.5.1. TOELICHTING WET NORMERING TOPINKOMENS (WNT)     
WNT-verantwoording 2025 GGZ Keizersgracht. 
De WNT is van toepassing op Stichting GGZ Keizersgracht. Het voor Stichting GGZ Keizersgracht 
toepasselijke bezoldigingsmaximum is in 2025 € 167.000, het WNT-maximum op basis van de Regeling 
bezoldigingsmaxima topfunctionarissen zorg en jeugdhulp, de totaalscore is 8 en de klasse is II. Alle 
bedragen zijn exclusief eventuele omzetbelasting. 
 Bezoldiging topfunctionarissen 

a. Leidinggevende topfunctionarissen met dienstbetrekking en leidinggevende 
topfunctionarissen zonder dienstbetrekking vanaf de 13e maand van de functievervulling. 

 
b. Toezichthoudende topfunctionarissen. 

 
 

 Overige rapportageverplichtingen op grond van de WNT. 
Naast de hierboven vermelde topfunctionarissen zijn er geen overige functionarissen met een 
dienstbetrekking die in 2025 een bezoldiging boven het individueel toepasselijke drempelbedrag 
hebben ontvangen.  
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3.6. VASTSTELLING EN GOEDKEURING JAARREKENING     
De raad van bestuur van de Stichting GGZ Keizersgracht heeft de jaarrekening 2025 opgemaakt en 
vastgesteld in de vergadering van 13 maart 2026. 
 
De raad van toezicht van de Stichting GGZ Keizersgracht heeft de jaarrekening 2025 goedgekeurd in de 
vergadering van 13 maart 2026. 
 
Het resultaat is toegevoegd aan de bestemmingsfondsen. 
 
Er hebben zich geen gebeurtenissen na balansdatum voorgedaan die voor het inzicht in de 
jaarrekening van belang zijn.  

Ondertekening door bestuurders en toezichthouders 
 
W.G. 
Raad van Bestuur vrijdag 13 maart 2026 
Chris ten Haaf,  bestuurder    
Eugeniusz Brzezinski, bestuurder    
Alexander van Ekeren, bestuurder 
 
W.G. 
Raad van Toezicht vrijdag 13 maart 2026 
Jan van Egmond,  toezichthouder    
Joanna Magala,  toezichthouder   
Eva Bastin-Hurek toezichthouder 
 

4. VERSLAG INTERNE TOEZICHTHOUDER        
 
Voorwoord 
Voor u ligt het verslag van de interne toezichthouder van de stichting GGZ Keizersgracht over het jaar 
2025. Met als basis de “Governance Code Zorg 2022” is dit verslag op hoofdlijnen gebaseerd op de 
“handreiking verslag interne toezichthouder” (2023, NVTZ). 
 
Reflectie vanuit de toezichthoudende rol 
De RvT houdt toezicht op de hoofdlijnen van het beleid en de algemene zaken binnen GGZ 
Keizersgracht. Zij toetst of de raad van bestuur (verder: RvB) bij de besluitvorming oog houdt voor het 
organisatiebelang in relatie tot de maatschappelijke functie van de organisatie en of er sprake is van 
een evenwichtige afweging van belangen van iedereen die bij GGZ Keizersgracht betrokken is. De RvT 
onderhield mede daartoe in 2025 contacten met de medewerkers van de stichting en gaf gevraagd en 
ongevraagd advies aan de RvB.  
 
De Governancecode Zorg is uitgangspunt voor het handelen van de stichting GGZ Keizersgracht. De 
principes zijn verwoord in de statuten en reglementen van de stichting GGZ Keizersgracht. De RvB 
toetst het beleid mede met inachtneming van deze uitgangspunten 
 
De RvT werkt vanuit haar toegevoegde waarde voor de RvB en de organisatie. Zoals eerder gemeld is 
onze basishouding die van vertrouwen in de RvB en steun daaraan. Voor de leden van de RvT staat de 
open dialoog centraal; onderling, met de RvB en belanghebbenden. In de dialoog gaat het om het 
zoeken naar verschillende inzichten en het elkaar daarover bevragen.  
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De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de toezichthouders zijn in 2024 in een 
reglement uitgewerkt.  
 
De Governancecode Zorg 2022 stelt dat elke RvT een visie over de wijze waarop hij toezicht uitvoert 
moet hebben, de zogenoemde toezichtvisie. En dat de RvT zich ervan moet vergewissen dat de RvT en 
de RvB op basis van deze toezichtvisie kunnen samenwerken. In 2025 is deze toezichtvisie nader 
uitgewerkt. 
 
De RvT constateert dat voor 2025 een jaarplan en begroting is opgesteld welke, met de goedkeuring 
door de RvT, invulling geeft aan het meerjarenbeleid van GGZ Keizersgracht 2020-2025. Conform de 
vooraf bepaalde planning is de RvT voorzien van de financiële maandrapportages, kwartaalrapportages 
over kwaliteit & veiligheid en het bestuursverslag. Deze documenten zijn voor de RvT fundamenten 
om toezicht te houden op de planning & control cyclus van de stichting. Bij de vaststelling van het 
jaarplan heeft de RvB de RvT om advies gevraagd met een houding die uitnodigde tot een kritische 
reflectie, een eigen mening of bevestiging. De RvT heeft daar vol op ingezet. 
 
De RvT constateert dat de vastgestelde plannen voor het jaar 2025 en in het bijzonder het 
doorgevoerde financieel herstelplan 2022 heeft geleid tot de verwachte effecten. De goede 
ontwikkeling van eerdere jaren is in 2025 doorgetrokken. Ook voor 2025 laat het operationeel 
resultaat een positief saldo zien, en wel van € 175.800 (2024 € 139.746).  
Het uiteindelijk bedrijfsresultaat was met € 127.748 ruim 11% hoger dan in 2024.  
De RvT constateert dan ook dat de planning & controle cyclus ook voor het exploitatiejaar 2025 
effectief heeft gewerkt. 
 
Tot slot: De RvT is van mening dat zowel het bestuursverslag 2025 als de jaarrekening 2025 een 
getrouw beeld geeft van de actuele werkelijkheid over 2025. 
 
Reflectie vanuit de rol als strategisch partner 
De RvT is adviseur en sparringpartner van het bestuur, onder meer wat betreft de strategische 
positionering van de stichting, de organisatievernieuwing, vernieuwing van de dienstverlening, de 
continuïteit en de toekomstbestendigheid van de stichting. 
Vanuit deze rol is ook in 2025 regelmatig overleg geweest tussen de RvB en de RvT. Hierbij focust de 
RvT zich vooral op de strategische continuïteit en het vergroten van de winstgevendheid van de 
hulpverlening van de stichting. 
 
Reflectie op het eigen functioneren raad van toezicht 
In lijn met de Governancecode Zorg 2022 heeft de RvT op de eerder opgemerkte studiedagen een 
samenkomst gehad gericht op evaluatie, reflectie en visieontwikkeling van de RvT. De RvT heeft voor 
2024 en 2025 de volgende focuspunten vastgesteld: 

 Toegevoegde waarde: welke aspecten van ons toezicht, de rol van adviseur, alsmede de rol 
van werkgever gaan goed en welke kunnen worden verbeterd, mede gelet op de toekomst en 
continuïteit van de dienstverlening; 

 Professionaliteit: waaraan en hoe moeten wij meer aandacht geven om ons toezicht en de RvT 
naar een hoger plan te brengen conform de huidige eisen van modern toezicht. 

 
Samenstelling raad van toezicht 
De leden van de RvT beschikken over uiteenlopende achtergronden en kennisgebieden. Gezamenlijk 
brengen zij relevante kennis en ervaring in op de volgende gebieden: Medische zorg en therapie, 
bedrijfsvoering en dienstverlening, financiën, HR, juridische kennis en leiderschap. De leden van de RvT 
worden benoemd voor een periode van vier jaar. Voor de benoemingen geldt dat de procedures 
gevolgd worden zoals deze zijn vastgelegd in de statuten en het reglement van de RvT.  
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Onafhankelijkheid 
In 2025 was geen sprake van enige belangenverstrengeling binnen de raad: de toezichthouders zijn 
onafhankelijk en hebben geen nauwe persoonlijke of zakelijke banden met collega-toezichthouders, 
bestuurders, medewerkers, stafleden of belangrijke externe belanghebbenden. Zij hebben eveneens 
op geen enkele wijze belangen in de Stichting GGZ Keizersgracht. 
 
Taken raad van toezicht 
Thema: Financiën & Risicobeheersing  

 Bespreken met de RvB van de financiële kwartaalrapportages, investeringsvoorstellen, 
financieringsvoorstellen, liquiditeitsplanningen, financieel beleid en ICT.  

 Bespreken van de begroting en de jaarrekening en goedkeuring van de jaarrekening. 
 Bespreken van de managementrapportages van de accountant. 

De accountant kan aanwezig zijn bij de bespreking van de jaarrekening in de vergadering van 
de RvT. 

Thema: Kwaliteit & Veiligheid  
 Bespreken met de RvB van de rapportages over de werking van de interne kwaliteits- en 

veiligheidssystemen, de prestaties op het gebied van de vastgestelde kwaliteits- en 
veiligheidsindicatoren.  

 Bespreken van de rapportages en aanbevelingen van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en 
Jeugd.  

Thema: Functioneren raad van bestuur en samenwerking tussen de beide raden.  
 Leiden van een jaarlijkse bespreking van dit functioneren in een gezamenlijke vergadering van 

de RvT en de RvB. 
 Doen van voorstellen voor het bezoldigingsbeleid van de RvT en de RvB. 

 
Vergaderingen 
De RvT komt bijeen op basis van een vooraf vastgesteld vergaderschema en voorts zo vaak als 
tussentijds nodig is. De RvT komt regelmatig met de (leden van de) RvB bijeen om de lopende zaken te 
bespreken. 
In 2025 heeft de RvT zes reguliere vergaderingen gehouden. Al deze vergaderingen vonden plaats in 
aanwezigheid van de RvB en het managementteam.  
Daarnaast zijn aparte vergaderingen belegd ter bespreking van andere relevante onderwerpen.  
 
Deskundigheidsbevordering 
De leden RvT doen aan zelfstudie en kunnen deelnemen aan (online)bijeenkomsten en cursussen. In 
2025 is een leergang aan de Open Universiteit voor toezichthouders gevolgd. De hiervoor al genoemde 
studiedagen waren een andere vorm om gezamenlijk kennis te delen en in te zoomen op regelgeving 
en beleid voor de stichting GGZ Keizersgracht.  
 
Medezeggenschap 
Het aantal medewerkers van de stichting was aan het eind van 2025 gestegen tot bijna 35 
medewerkers. In 2026 zal een ondernemingsraad worden opgericht. Maar ook in 2025 werd al veel 
aandacht besteed aan medezeggenschap. Jaarlijks worden 3 zogenaamde teamdagen georganiseerd 
met alle medewerkers. Hierbij zijn ook de leden van de RvB alsmede van de RvT aanwezig c.q. 
vertegenwoordigd. Tijdens deze dagen wordt minimaal 1 keer per jaar de jaarrekening en -
verantwoording van het afgelopen jaar, het budget voor het komend jaar alsmede de realisatie 
gedurende het jaar toegelicht en besproken. De RvT heeft hierbij de gelegenheid om haar eigen rol en 
taakopvatting toe te lichten en kennis te nemen van hetgeen leeft onder de medewerkers. In 2025 
heeft de RvT op deze wijze plenair dan wel via een afvaardiging periodiek contact gehad met de 
interne medewerkers. 
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Kwaliteit en veiligheid 
De RvT besteedt structureel aandacht aan de kwaliteit en veiligheid van de zorg in Stichting GGZ 
Keizersgracht. In de vergaderingen was kwaliteit en veiligheid een vast agendapunt. Het behalen van 
de certificering HKZ in het najaar van 2025 was een belangrijke stap in de borging en verdere 
professionalisering van onze zorg- en bedrijfsprocessen. 
 
Financiën en risicobeheersing 
Zoals gebruikelijk besprak de RvT in het voorjaar de jaarrekening en in het najaar de begroting met de 
raad van bestuur. De overige besproken onderwerpen betreffen de financiële voortgang, de 
ontwikkelingen rond ICT, de managementrapportages en de liquiditeitsprognoses. De raad besteedde 
voorts aandacht aan informatiebeveiliging en privacywetgeving. In 2025 is sprake van een positief 
resultaat mede doordat meer directe zorguren werden gerealiseerd. In het eerste kwartaal van 2026 is 
dat nog verder verbeterd en dat maakt dat de toekomst vol vertrouwen tegemoet wordt gezien. 
 
Samenstelling raad van bestuur 
In 2025 is de samenstelling van de RvB niet gewijzigd. Het functioneren van de afzonderlijke leden en 
de gehele raad van bestuur is in 2025 met betrokkenen besproken. Daarbij is over en weer waardering 
uitgesproken. 
 
Strategie 
Gedurende het gehele jaar heeft de RvB de RvT geïnformeerd over de voortgang van implementatie 
van het beleidsplan voor 2022-2027. 
In de vergaderingen is daarnaast de voortgang van het jaarplan 2025 aan bod gekomen. 
 
Statuten en reglementen 
In 2025 zijn er geen wijzigingen in de statuten van de stichting GGZ Keizersgracht doorgevoerd. In 2026 
staat een aanpassing van de statuten gepland zodat aan de eisen vanuit de regelgeving voor de 
zorgsector kan worden voldaan. 
 
Besluiten raad van toezicht 
Besluiten genomen in de vergaderingen van de RvT met de RvB in het verslagjaar 2025: 

 Vaststelling procedure planning en procedure werving leden RvT, en profielen. 
 Vaststelling en Goedkeuring jaarrekening 2024. 
 Vaststelling en bijstellingen Jaarplan 2025. 
 Vaststelling begroting 2026. 
 Vaststelling WNT klasse-indeling op klasse II. 

 
In de vergadering van de RvB met de RvT en management op 14 maart 2025 heeft de RvB de 
jaarrekening 2024 vastgesteld. De RvT heeft deze jaarrekening vervolgens zonder voorbehoud 
goedgekeurd. 
 
Vastgesteld door de raad van toezicht op 13 maart 2026. 
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5. SOCIAAL JAARVERSLAG 2025     
 
De GGZ Keizersgracht wil een kwalitatief goede werkgever zijn die haar medewerkers boeit en bindt 
door een combinatie van goede arbeidsvoorwaarden en -omstandigheden met volop ruimte voor 
scholing en ontwikkeling voor alle medewerkers.  

 
Organisatie op hoofdlijnen 
De interne organisatie is weer te geven middels het volgende organogram: 

 

De samenstelling en rol van de Raad van Toezicht (onze interne toezichthouder) en de Raad van 
Bestuur is beschreven in het verslag van de interne toezichthouder.  
Het managementteam is verantwoordelijk voor de dagelijkse leiding van de organisatie.  
 
De samenstelling van de beide behandelteams is gelijkwaardig. In deze teams werken psychiaters, 
psychotherapeuten, GZ-psychologen, psychologen, psychiatrisch verpleegkundigen en maatschappelijk 
werkers samen bij het leveren van zorg aan onze cliënten.  
 
Het team bedrijfsvoering werd in 2025 gesplitst in een team secretariaat met een teamleider en het 
team DAC (declaraties bij de verzekeraars, administratie en control van de bedrijfsvoering). Het team 
DAC valt rechtstreeks onder de bestuurder. Beide teams leveren een bijdrage aan een gezonde 
bedrijfsvoering waarbij continuïteit van zorg aan onze cliënten wordt gefaciliteerd. 
 
Medezeggenschapsstructuur 
In totaal groeide onze instelling in de loop van het jaar naar bijna 35 medewerkers. Omdat er verdere 
groei wordt voorzien gaan we in de loop van 2026 over tot de oprichting van een ondernemingsraad.  
Als gevolg daarvan zullen we onderstaande overlegstructuur in 2026 gaan aanpassen. 
We kiezen er al jaren bewust voor om alle medewerkers te betrekken en te informeren. Dat doen we 
op de volgende wijze: 

 3 teamdagen per jaar. Tijdens deze dagen komen we met alle betrokkenen, inclusief de RvB en 
(vertegenwoordigers van) de RvT bij elkaar. Minimaal 1 keer wordt er gesproken over de 
resultaten van het afgelopen jaar (het jaarverslag), alsmede over de plannen voor het komend 
jaar (het budget). Tijdens elke bijeenkomst wordt de voortgang van het lopende jaar 
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besproken. Ontwikkelingen rond CAO, overige regelingen, stemmingen over collectieve 
verlofdagen voor het komende jaar en dergelijke vinden ook tijdens deze dagen plaats.  

 Naast het MT kennen we een MT-plus waarin voor een periode van 6 tot 10 maanden 
meerdere collega’s uit de behandelteams inhoudelijk meedoen met het MT. Zij doen op de 
teamdagen verslag van de zaken die ze besproken hebben en wat er is bereikt. 

 Binnen de teams vinden er verschillende reguliere overleggen plaats: 
o Behandelteams kennen een wekelijks MDO (over zorg en cliënt gerelateerde zaken) en 

elke 6 weken vinden de volgende overleggen plaats: intervisiebijeenkomst 
(afwisselend over diagnostiek en behandelingen) alsmede een teamoverleg over 
algemene zaken. 

o Het team bedrijfsvoering kent een maandelijks teamoverleg. 
 
Al deze overleggen maken dat medewerkers zich betrokken voelen bij- en invloed hebben op- het 
reilen en zeilen van onze instelling. De managers brengen de verkregen informatie en suggesties uit de 
teams in binnen MT en/of MT-plus en tijdens de teamdagen vindt terugkoppeling naar alle 
medewerkers plaats. 
 
Opleidingen  
GGZ Keizersgracht stimuleert medewerkers om een persoonlijk ontwikkelingsplan (POP) te maken. De 
organisatie kent een strategisch opleidingsplan en stelt jaarlijks een opleidingsbudget beschikbaar. Op 
basis van de POP’s wordt besloten welke faciliteiten de organisatie aan de medewerker beschikbaar 
stelt voor dat jaar. Meestal worden de kosten gedeeld. Supervisie kan binnen aangegeven kaders 
daarnaast binnen werktijd plaatsvinden. Opleidingen die de werkgever verplicht worden altijd voor 
100% vergoed. We streven ernaar dat minimaal 80% van de medewerkers een POP maakt. In 2025 
hadden ruim 88% van de medewerkers een POP. 
 
Opleiding tot GZ-psycholoog 
Een aparte vermelding verdient de opleiding tot GZ-psycholoog. Sinds een aantal jaren kan de GGZ KG 
formeel de vervolgopleiding tot GZ-psycholoog verzorgen. We hebben hiervoor een 
samenwerkingsverband met RINO (voor het theoretische deel van de opleiding: 2 studiejaren van 1 
dag per week) en een met Parnassia (voor diagnostiek, 8 maanden detachering voor 2 dagen per 
week). Daarnaast vindt gedurende twee jaren intensieve werk- en studiebegeleiding plaats binnen 
onze instelling. Tot de verplichte studie inhoud horen ook 90 uren supervisie. De totale opleiding 
duurt, bij een contractomvang van minimaal 32 uren per week, twee jaar.  
De opleiding is voor onze instelling duurder dan de beschikbaarheidsbijdrage die we daarvoor 
ontvangen. Dat komt onder andere doordat de supervisie extern plaatsvindt en door de stageperiode 
voor de diagnostiek. En uiteraard ook doordat we de opleiding slechts voor 1 instromer per jaar krijgen 
toegewezen. We bieden de opleiding toch zonder eigen bijdrage van de PIOG aan onze medewerkers 
aan, maar vragen wel van elke PIOG het commitment om na het behalen van de BIG-registratie van 
GZ-psycholoog nog 3 jaar bij ons te blijven werken. Voor die periode komen we een afnemende 
betalingsverplichting overeen indien het dienstverband op verzoek van de medewerker toch eerder 
wordt beëindigd. Het feit dat we deze opleiding kunnen aanbieden is voor velen een positief argument 
om voor werken bij onze instelling te kiezen en daar zijn we erg blij mee.  
 
Overige opleidingen. 
Er worden daarnaast in voorkomende gevallen met medewerkers afzonderlijke overeenkomsten 
gesloten voor opleidingen van grotere omvang, zoals een meerjarige opleiding tot GZ-Agoog, NIP-
psycholoog K&J of Psychotherapeut. Ook dit vraagt om een commitment van de medewerker en de 
werkgever. Er hoort een vergelijkbare afnemende betalingsverplichting bij voor beëindiging van het 
dienstverband binnen drie jaar na het afronden van de betreffende opleiding. 
 
Loopbaanmogelijkheden en personeelsbeoordeling 
Tijdens de jaarlijkse gesprekscyclus wordt met de eigen manager zowel terug- als vooruitgekeken. De 
medewerker wordt actief gevraagd naar ambities en gewenste ontwikkeling. Het gaat daarbij niet 
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alleen over (vak)kennis maar ook over vaardigheden en competenties. Conform de cao kan periodiek 
een extern loopbaanadvies worden aangevraagd indien daar behoefte aan is.  
Bij goed functioneren hoort naast goede vakkennis ook het voldoen aan de (jaarlijkse) norm van het 
aantal te realiseren directe zorguren aan cliënten. In het verslagjaar is dat door vrijwel alle 
medewerkers gelukt. Alle medewerkers zijn native Poolssprekend, een vereiste gezien onze specifieke 
doelgroep van cliënten. Naast het Pools is een goede beheersing van het Nederlands noodzakelijk. 
Tijdens de gesprekscyclus is daar aandacht voor en -waar nodig- verplichten we medewerkers om in 
hun POP plannen op te nemen om de taalvaardigheid te vergroten.  
 
Arbeidsvoorwaarden 
Onze instelling past uiteraard de toepasselijke cao toe. De huidige cao loopt nog tot en met juli 2026. 
Er is nog geen nieuwe cao en dus is nog niet bekend wat de effecten van de nieuwe cao gaan zijn voor 
zowel onze medewerkers als voor de bedrijfsvoering van onze instelling in 2026. Binnen onze instelling 
hebben we een paar regelingen die gunstiger zijn dan de bestaande cao. Dit betreft de 
vergoedingsregeling voor reiskosten woon- werkverkeer alsmede de regeling rond het kerstreces. 
 
Arbeidsomstandigheden. 
Onder dit onderwerp vragen we kort aandacht voor de volgende aspecten: 

 Veiligheidsbeleid. De inrichting van onze locaties zorgt ervoor dat cliënten niet zelfstandig de 
locatie kunnen betreden. Ze worden opgehaald uit de wachtkamer en na afloop van de sessies 
ook weer naar buiten begeleid. Daarmee is de veiligheid gediend van al onze medewerkers. Er 
is ook afgesproken dat medewerkers niet alleen in een locatie aanwezig zijn indien ze nog 
cliënten moeten ontvangen. Voor onlinewerkzaamheden geldt dat overigens niet. 

 Gezondheidsbeleid. De werkplekinrichting voldoet aan de eisen die door Arbowetgeving 
wordt voorgeschreven. Waar nodig zoeken we naar extra faciliteiten om die omstandigheden 
verder te verbeteren. We proberen ook een evenwichtige werkbelasting mogelijk te maken, de 
behandelaren hebben zelf dan ook een grote stem in het wel of niet accepteren van een 
cliënt/behandeling in hun caseload. Om de werkbalans goed te houden is daarnaast goede 
communicatie met leidinggevenden van belang. Indien nodig kan de medewerker zich 
aanmelden voor een preventief consult bij onze bedrijfsarts. 

 Ziekteverzuimbeleid. Ziekteverzuim is zowel voor medewerkers als voor de werkgever 
ongewenst, maar helaas ook onvermijdelijk indien de medewerker onverhoopt ziek wordt. Zo 
mogelijk op de dag van ziekmelding is er contact tussen medewerker en leidinggevende. 
Meestal is er sprake van zogenaamd kort verzuim. Maar zodra duidelijk is dat ziekteverzuim 
langer kan duren volgen we de regelgeving conform de Wet Poortwachter. De medewerker 
krijgt dan allereerst een oproep voor een consult bij de bedrijfsarts. 

 Bedrijfsarts. De bedrijfsarts houdt 1 keer per maand spreekuur op onze locatie in Amsterdam. 
Medewerkers die langer ziek zijn krijgen een oproep voor dat spreekuur. Daarnaast kunnen 
medewerkers zich aanmelden voor een zogenaamd preventief consult indien ze dat wensen. 
Die consulten zijn vertrouwelijk, er wordt uitsluitend gerapporteerd na afstemming met de 
medewerker. In overleg met de leidinggevende kijken we vervolgens wat een passende 
oplossing zou kunnen zijn. 

 Vertrouwenspersoon. Onze instelling is aangesloten bij GIMD voor een vertrouwenspersoon. 
Medewerkers kunnen rechtsreeks contact opnemen en met deskundigen bespreken wat ze 
willen. De vertrouwenspersoon begeleidt de medewerker en duidt de verschillende mogelijke 
vervolgstappen. Uitsluitend in zo verre èn indien de medewerker daarvoor kiest wordt de 
werkgever geïnformeerd. De instelling krijgt jaarlijks een rapportage met vermelding van het 
aantal meldingen. In het boekjaar 2025 zijn er, net als in 2023 en 2024, geen meldingen 
geweest. 

 Re-integratiebeleid. Indien een medewerker langer ziek is dan voeren we een proactief re-
integratiebeleid in nauw overleg met de medewerker en de bedrijfsarts. Zo nodig zetten we 
externe begeleiding, een arbeidsdeskundige en/of specifieke (om)scholingsmogelijkheden in. 
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Gedurende 2025 hebben zich helaas meerdere collega’s om uiteenlopende redenen voor 
langere tijd ziek moeten melden. Hun begeleiding loopt tot in 2026 voort.  

 Klachtenregeling. Onze instelling kent een regeling voor eventuele klachten. De medewerker 
kan terecht bij de leidinggevende, een ander MT-lid, een lid van het bestuur of een 
aangewezen lid van de raad van toezicht. En afhankelijk van het soort klacht kan uiteraard een 
melding bij de externe vertrouwenspersoon plaatsvinden. We nemen klachten serieus. Er volgt 
hoor en wederhoor en we trachten tot een goede oplossing voor alle partijen te komen. Dat 
wordt schriftelijk aan de betrokken partijen bevestigd. In 2025 speelde een kwestie in een van 
onze teams. Na zorgvuldige behandeling heeft betrokkene gekozen het dienstverband bij onze 
instelling te beëindigen. Verder werden er, net als in 2023 en 2024, geen klachten ontvangen. 

 
Poolse cultuur. 
We werken binnen onze instelling met cliënten die afkomstig zijn uit Polen. Daarbij is niet alleen de 
Poolse taal van belang: kennis van de culturele achtergrond en betekenis daarvan voor onze cliënten is 
minstens zo essentieel. Datzelfde geldt uiteraard ook voor onze medewerkers. Aan dat sociaal-
culturele aspect besteden we ruim aandacht. Dit is merkbaar bij al onze bijeenkomsten. Het jaarlijkse 
personeelsfeest, de familiedagen en vooral de eindejaarbijeenkomst zijn daar goede voorbeelden van. 
Maar ook de diversiteit aan bijdragen in onze maandelijkse nieuwsbrief mag in dit kader worden 
genoemd. We proberen die identiteit samen met alle medewerkers te koesteren. Het is een positief 
aspect van werken bij onze instelling voor alle betrokkenen. 
 
Kencijfers medewerkers 2026 
Het totaal aantal medewerkers eind 2025 was 34, in FTE: 27,5. 
Gedurende 2025 hebben 6 medewerkers hun dienstverband beëindigd cq hun contract voor bepaalde 
tijd niet verlengd. Er kwamen ook 8 nieuwe medewerkers in dienst zodat het aantal medewerkers in 
loondienst met 2 is gestegen. In 2025 had 29% een contract voor bepaalde tijd en 71% een contract 
voor onbepaalde tijd.  
Van alle medewerkers had 25% een fulltimebaan, het overgrote deel was parttimer: 75%. De meesten 
van de parttimers hebben een overeenkomst van minimaal 3 dagen per week. Er waren slechts 2 
contracten met een omvang tot 16 uur per week. We streven overigens naar arbeidsovereenkomsten 
van minimaal 3 of 4 dagen per week. 
 
Ziekteverzuim 
Het ziekteverzuim over 2025 is helaas fors gestegen en bedroeg 9,5%, het ging om circa 6000 uren. (in 
2024 was dit nog: 5,53%) De kosten van het verzuim in 2025 bedroegen € 315.413. In deze cijfers is 
afwezigheid vanwege zwangerschap/bevalling niet opgenomen. Het ziekteverzuim werd vooral 
veroorzaakt door een viertal medewerkers met een zeer langdurig ziekteverzuim. Er lijkt geen causaal 
verband met het werk te zijn. Als kleine organisatie zijn onze verzuimcijfers wel gevoelig voor dit soort 
incidentele situaties. We zien dat dit begin 2026 weer langzaam verbetert. 
 
ZZP-overeenkomsten. 
Naast de medewerkers in loondienst werken we met een aantal ZZP’ers. Dat is vooral zo vanwege de 
marktwerking (het is met name lastig om psychiaters in loondienst te krijgen) en voor een klein deel 
om extra flexibiliteit in onze capaciteit van behandelaren in te bouwen. Aan het eind van het 
verslagjaar waren er 2 ZZP’ers bij onze instelling werkzaam. 
 

Amsterdam, 5 maart 2026 


