
   1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INHOUDSOPGAVE 

Jaarverslag 2023 



Jaarverslag 2023 
 

 
Inhoudsopgave: 
 
 
Bestuursverslag 
Verslag Interne toezichthouder 2023 
Jaarrekening 



   1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INHOUDSOPGAVE 

Bestuursverslag 
2023 



   2 

INHOUDSOPGAVE 
VOORWOORD…………………………………………………………………………………………………………………….. 4 
HOOFDTHEMA’S 2023 ……………………………………………………………………………………………………….. 5 

- Het integraalzorgakkoord 
- Goed werkgeverschap 
- Duurzaamheid 
- LeefsƟjl en prevenƟe 
- Andere onderwerpen 
- Toekomst 

MENS ………………………………………………………………………………………………………………………………… 12 
- Onze zorg 
- Werken met collega’s 
- Leren en ontwikkelen 

ORGANISATIE ……………………………………………………………………………………………………………………. 19 
- Professionalisering en ondersteunende diensten 
- Financiën, administraƟe, informaƟevoorziening 
- ICT, digitalisering en innovaƟe 
- AdministraƟeve organisaƟe  

FINANCIËN ……………………………………………………………………………………………………………………….. 22 
- PosiƟef bedrijfsresultaat 
- Omzet 
- Kosten 
- MeerjarenperspecƟef 
- LiquiditeitsposiƟe 

OVER GGZ CENTRAAL ……………………………………………………………………………………………………….. 24 
- Product/diensten 
- Werkgebied 
- Belangrijkste afnemers en leveranciers 
- InternaƟonale keten 
- Juridische structuur 
- OrganisaƟestructuur en personele bezeƫng 
- Belangrijke elementen gevoerde beleid 

INTEGRAAL RISICOMANAGEMENT…………………………………………………………………………………….. 29 
- Voornaamste risico’s 
- Verbeteringen 
- Classificering strategische risico’s 
- OperaƟonele acƟviteiten 
- Fraude gevoeligheid 
- ZorgregistraƟe 
- Klokkenluidersregeling 
- CorrupƟe 
- BeloningssystemaƟek 
- ReputaƟe 
- Financiële posiƟe 
- Mededingingsregels 
- Milieuwetgeving 
- (Financieel) toezicht 
- Bestuurlijke voornemens 



   3 

VOORWOORD 

 
Met trots presenteren wij het bestuursverslag van GGz Centraal over het jaar 2023. Het jaar 
heeŌ opnieuw in het teken gestaan van onze onveranderde missie: het bieden van hulp aan 
mensen die ernsƟg in hun funcƟoneren worden beperkt door een mentale stoornis of 
kwetsbaarheid. Net als onze voorgangers, blijŌ GGz Centraal zich inzeƩen om deze 
kernwaarde te verwezenlijken. 
 
De coronaperiode heeŌ ons opnieuw bewust gemaakt van het belang van onze missie. Het 
was een Ɵjd waarin we, ondanks voortdurende ontwikkelingen en moeilijkheden, 
vastbesloten bleven om onze zorgverlening op peil te houden. Dit hebben we vastgehouden 
in 2023 en we hebben met al onze collega's dit weer waar weten te maken. 
 
We hebben ons gefocust op twee belangrijke opdrachten: het opleiden van een nieuwe 
groep professionals en het verbeteren van de zorg door middel van onderzoek en innovaƟes. 
Deze opdrachten hebben we met grote overtuiging vormgegeven. Als bestuurders zijn we 
enorm blij dat we met deze groep zeer gemoƟveerde collega's deze missie in 2023 hebben 
kunnen invullen. Wij danken alle ondersteuners, zorgverleners, leidinggevenden en 
vrijwilligers voor hun onmisbare bijdragen. Dit is GGz Centraal! Doelgericht en betrokken. 
 
Ontwikkelingen en uitdagingen waren er in overvloed in 2023. De eisen aan onze 
zorgverlening blijven zich ontwikkelen, en technologische vooruitgangen bieden zowel 
kansen als uitdagingen. Een prominente zorg is het behouden van een plezierige werkplek 
voor onze medewerkers, vanwege de druk die personele en financiële schaarste met zich 
meebrengt. 
 
Een mijlpaal in 2023 was de eerste concrete stap in het bouwen van nieuwe voorzieningen 
voor onze paƟënten, na jaren van voorbereiden en afstemmen met gemeenten en financiers. 
Onze instelling heeŌ een aanzienlijke inhaalslag te maken, en deze stap markeert een 
belangrijk moment in onze voortdurende inspanningen om de best mogelijke zorg te bieden. 
 
We kijken met vertrouwen en enthousiasme vooruit naar de komende jaren, vastberaden om 
onze missie voort te zeƩen en te versterken. Samen met onze collega's, ketenpartners en 
ondersteuners blijven we werken aan een betere toekomst voor onze paƟënten. 
 
Albert van Esterik en Arjan Theil 
Raad van Bestuur 
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HOOFDTHEMA’S 2023 
 
Het integraal zorgakkoord 
Het Integraal Zorgakkoord (IZA) opent met een krachtige boodschap: "We moeten en 
kunnen beter, anders raken we vast." Als lid van de Nederlandse ggz, de branchevereniging 
van ggz-organisaties, heeft GGz Centraal op 7 september 2022 ingestemd met het IZA. Dit 
akkoord streeft ernaar de zorg voor de toekomst kwalitatief hoogwaardig, toegankelijk en 
betaalbaar te houden. Met deze instemming heeft GGz Centraal zich bestuurlijk verbonden 
aan de doelstellingen en afspraken van het IZA. 

 
samenwerken aan de toekomst van de zorg 

 
GGz Centraal focust op drie ggz-doelstellingen uit het IZA 

1) Verkorten van wachtlijsten en beperken van de instroom in de specialisƟsche GGZ 
door te investeren aan de voorkant. Dit kan variëren per regio, maar denk aan 
iniƟaƟeven zoals regionale mentale gezondheidscentra, verkennende 
gesprekken/herstelgerichte intake, investeringen in herstel- en zelfregiecentra, en 
vooral betere samenwerking met huisartsen en het sociaal domein (gemeenten). 

2) Versnellen van digitalisering en het implementeren van hybride zorgvormen, 
bekend als de digitale transformaƟe. GGz Centraal zet zich in om het online aanbod 
te vergroten via GGZ Hulp Online. Hierdoor kunnen mogelijk ook wachƫjden worden 
verkort. TegelijkerƟjd is een programma gestart voor versnelde digitalisering om 
capaciteit vrij te maken voor cruciale funcƟes zoals 24-uurs zorg en acute zorg. 

3) Investeren in goed werkgeverschap en een stevige aanpak van de arbeidsmarkt. Dit 
thema volgt op het IZA en is een van de vier hoofdthema's. 

 
IZA-ontwikkelingen binnen GGz Centraal tonen een toekomstgerichte aanpak  
Het IZA stelt dat een toekomstbestendig zorglandschap zowel integraal als regionaal 
georganiseerd moet zijn. Daarom zijn de Resultaat Verantwoordelijke Zorgeenheden (RVZE’n) 
binnen GGz Centraal leidend bij het ontwikkelen van regionaal passende plannen om te 
voldoen aan de doelstellingen van het IZA. In de eerste helŌ van 2023 hebben de RVZE-
direcƟes intensief samengewerkt met andere regionale parƟjen, zoals gemeenten, 
zorgverzekeraars en andere zorgaanbieders, om regiobeelden te ontwikkelen. Deze 
regiobeelden zijn bedoeld om de toekomsƟge zorgvraag te idenƟficeren, knelpunten te 
benoemen en prioriteiten te stellen. In de tweede helŌ van 2023 zijn regioplannen 
opgesteld, waarop in de periode 2024-2026 de eerste stappen worden gezet naar een 
toekomstbestendig zorglandschap. 
 
Specifiek voor acute zorg zijn ROAZ-plannen (Regionale OrganisaƟe Acute Zorg) ontwikkeld, 
waarbij zorgcoördinaƟe in geval van spoedeisende zorgvragen centraal staat. De uitdagingen 
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die voortkomen uit deze plannen worden regionaal vertaald naar transformaƟeplannen, 
waarvoor transiƟemiddelen kunnen worden aangevraagd bij de zorgverzekeraar. 
 

centraal waar mogelijk, regionaal indien nodig 
 

Het moƩo "Centraal waar mogelijk, regionaal indien nodig" weerspiegelt de aanpak van GGz 
Centraal. De Regioplannen en ROAZ-plannen zijn afgestemd met het bestuur en worden 
verder geconcreƟseerd in samenwerking met het IZA Kernteam. Dit kernteam zorgt voor 
overzicht en afstemming op centraal niveau, terwijl regionale oplossingen worden ingezet 
om te voldoen aan specifieke regioknelpunten. 
 

Goed werkgeverschap 
Bij GGz Centraal laten we zien dat tevreden medewerkers het hart van onze organisaƟe 
vormen. We omarmen waardering, empathie, teamgeest, groeikansen en een veilige 
werkomgeving als essenƟeel voor ons welzijn. Onze missie, die draait om mentaal welzijn, 
wordt versterkt door collega's die oprecht plezier hebben in hun werk. 
 

medewerkers vormen het hart van de organisaƟe 
 
In 2023 lanceerde GGz Centraal een programma voor goed werkgeverschap. We streven 
ernaar niet alleen de beste zorg aan cliënten te bieden, maar ook een aantrekkelijke 
werkgever te zijn door het werkplezier van onze medewerkers voorop te stellen. Werkplezier 
heeŌ daarom extra prioriteit gekregen het afgelopen jaar, met als doel het verminderen van 
verzuim en personeelsverloop. 
 
In september 2023 ging het programma voor goed werkgeverschap officieel van start met vijf 
kernprojecten. Deze projecten zijn tot stand gekomen na uitgebreide gesprekken met 
collega's, leidinggevenden en de OR, zodat de belangen van alle betrokkenen worden 
meegenomen en de iniƟaƟeven echte impact hebben. VijŌig collega's hebben dit jaar aan de 
eerste vijf projecten gewerkt, en na de Kick-Off hebben we meer dan 65 reacƟes ontvangen 
van collega's met ideeën of aanmeldingen. De eerste projecten zijn nu volop bezig, en we 
verwachten in het eerste halłaar van 2024 de resultaten te zien en nieuwe projecten te 
starten. 
 
De volgende projecten zijn ontwikkeld en gestart in 2023: 

1. Een warm welkom voor nieuwe collega’s: we zorgen voor een hartelijke ontvangst en 
begeleiding van nieuwe collega's, om hen zich snel thuis te laten voelen en effecƟef 
te laten bijdragen aan onze missie. Dit helpt om collega’s langer aan ons te binden en 
verloop te verminderen. 
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2. Betere begeleiding van stagiairs: zij zijn de toekomst van GGz Centraal. We streven 
naar intensievere begeleiding om hen te ondersteunen in hun leerproces en hen 
kansen te bieden voor verdere werkervaring. 

3. Erkenning en waardering: we willen de erkenning en waardering voor het werk 
vergroten, omdat we geloven dat de inzet van onze collega’s van onschatbare waarde 
is. 

4. Ondersteuning en ontwikkeling van onze leidinggevenden: sterke leiders dragen bij 
aan een posiƟeve werkomgeving. We investeren in de ontwikkeling en ondersteuning 
van onze leidinggevenden door middel van de 'Leiderschap Academie', waar 
verschillende modules beschikbaar zullen zijn. 

5. Een gouden kans Ɵjdens het solliciteren: we bieden kandidaten een tweede kans als 
er geen directe match is met een vacature. Zo kunnen we waardevolle kandidaten 
alsnog aan ons binden en de werkdruk voor collega's verlichten. 

 
Het programma voor goed werkgeverschap heeŌ als doel de komende jaren meerdere 
projecten rond werkplezier te ontwikkelen, met een duur van 6 tot 9 maanden en 
onderbouwd met bewijsmateriaal. Thema's voor 2024 zijn onder andere vitaliteit, veiligheid, 
duidelijke arbeidsvoorwaarden en interne mobiliteit. Deze thema's hebben impact op de 
hele organisaƟe en dragen bij aan natuurlijke veranderingen in de manier van werken. 
 

Duurzaamheid 
De afgelopen jaren heeŌ GGz Centraal acƟef gewerkt aan het duurzaamheidsbeleid, waartoe 
wij ons in de Green Deal (2018) hebben verplicht. Zorg die goed is voor de mens en de aarde. 
We hebben een visie ontwikkeld die de basis vormt voor een integraal en samenhangend 
duurzaamheidsbeleid, waarbij we thema's zoals energie, circulariteit, gezondheid, mobiliteit 
en sociale cohesie hebben geïntegreerd. 
 

zorg die goed is voor mens en aarde 
 
In 2022 hebben we vijf duurzaamheidsthema's vastgesteld: 
 Het verminderen van CO2-uitstoot en het bevorderen van duurzame energie. 
 Het implementeren van een circulaire bedrijfsvoering. 
 Het onderzoeken van medicijnresten in afvalwater. 
 Het creëren van een gezonde leefomgeving en milieu. 
 Het bieden van zinvolle arbeid en dag-invulling voor onze cliënten. 
 
Om deze doelen te bereiken, zijn verschillende disciplines binnen onze organisaƟe bezig met 
het vertalen van de visie en doelstellingen naar de prakƟjk. We hebben interne 
verantwoordelijkheden toegewezen en maken opƟmaal gebruik van de experƟse op diverse 
terreinen. Daarnaast hebben we een centrale coördinaƟe om overzicht en samenhang te 
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waarborgen. In 2023 hebben we significante vooruitgang geboekt binnen de genoemde 
thema's.  
 
Hieronder volgen enkele hoogtepunten per thema: 
 
CO2-reducƟe en duurzame energie 
 We hebben gegevens verzameld om ons CO2-gebruik in kaart te brengen. 
 Tijdens de "Zorg voor Energie" week in oktober 2023 lag de focus op het bevorderen van 

energiezuinig gedrag op de werkvloer en het delen van energiebesparingsƟps. 
 We werken aan de ontwikkeling van een duurzaam mobiliteitsbeleid, waarvoor we in 

2023 een mobiliteitsenquête onder medewerkers hebben uitgezet. Op basis van de 
resultaten streven we ernaar om in het eerste halłaar van 2024 een duurzaam en flexibel 
mobiliteitsbeleid te implementeren dat aansluit bij de behoeŌen van onze medewerkers. 

 
Circulaire bedrijfsvoering 
 Bij inkoop en contractbesprekingen met leveranciers streven we naar duurzaamheid 

gedurende de gehele levenscyclus van producten en diensten. 
 We zijn overgestapt op een duurzamere schoonmaaklijn, recyclen bedrijfskleding en 

bevorderen het scheiden van afval. 
 

Medicijnresten uit afvalwater 
We onderzoeken de voorraad aan medicaƟe samen met de apotheek en verkennen 
mogelijkheden voor hergebruik om verspilling te verminderen. 
 
Gezondheid bevorderende leefomgeving en milieu 
Onder leiding van de 'Groene GGZ' zijn verschillende iniƟaƟeven gestart, waaronder het 
plaatsen van een bijenhotel op ons terrein en het organiseren van acƟviteiten en lezingen 
over natuurbehoud en biodiversiteit in samenwerking met natuurorganisaƟes. We 
sƟmuleren ook het houden van behandelingen en vergaderingen in de buitenlucht. 
 
Zinvolle arbeid en dag-invulling voor onze cliënten 
We blijven nieuwe iniƟaƟeven ontwikkelen om duurzame dagbesteding in alle regio's te 
bevorderen, wat bijdraagt aan een zinvolle en gezonde levenssƟjl voor onze cliënten. Dit 
omvat diverse acƟviteiten die structuur bieden, sociaal contact sƟmuleren, gezonde 
leefsƟjlen bevorderen en arbeidsvaardigheden aanleren. 
 

LeefsƟjl en prevenƟe 
Binnen GGz Centraal  staat het bevorderen van een gezonde leefsƟjl centraal, met als doel 
zowel de psychische als lichamelijke gezondheid en de kwaliteit van leven te verbeteren. 
Mensen met ernsƟge psychiatrische aandoeningen vertonen vaak een ongezonde leefsƟjl. 
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Daarom heeŌ GGz Centraal leefsƟjl als een van haar strategische prioriteiten aangemerkt, 
samen werken we aan gezondheid.  
 

samenwerken aan gezondheid 
 
We hanteren een behandelwijze die gericht is op leefsƟjl, waarin de volgende 
kerncomponenten zijn opgenomen: 
 Het bevorderen van een gezond ritme. 
 SƟmuleren van regelmaƟge lichaamsbeweging. 
 Promoten van gezonde voeding. 
 Training in vaardigheden. 
 Het geven van psycho-educaƟe. 
 MulƟdisciplinaire begeleiding. 
 Toegankelijke scholingsmogelijkheden. 
 Het creëren van een sƟmulerende omgeving. 
 AcƟeve deelname van het behandelteam. 
 Het verminderen van middelengebruik. 
 
LeefsƟjlonderzoek  
Binnen GGz Centraal is een interdisciplinair onderzoeksteam acƟef dat zich richt op 
leefsƟjlgerichte behandelingen. In 2023 zijn in de klinieken de laatste meƟngen uitgevoerd 
voor de geplande evaluaƟe. Vervolgens heeŌ het onderzoeksteam alle klinieken bezocht om 
de eerste resultaten van het leefsƟjlonderzoek terug te koppelen en om de klinische teams 
prakƟsche ondersteuning te bieden. Samen met deze teams worden de kerncomponenten 
besproken om te idenƟficeren waar en hoe verbeteringen kunnen worden aangebracht om 
de behandeling nog meer op leefsƟjl te richten. In 2024 zal verder onderzoek worden 
uitgevoerd naar de variaƟes in leefsƟjlgerichte behandelingen tussen de verschillende teams, 
met als doel meer kennis te vergaren en te groeien. 
 
Project GOAL! 
Naast de klinische zorg heeŌ GGz Centraal in 2023 ook aanzienlijke vooruitgang geboekt op 
het gebied van ambulante zorg. Al enkele jaren loopt het project GOAL! (Gecombineerde 
Ondersteuning voor Ambulante LeefsƟjlintervenƟes), een programma gericht op het 
verbeteren van de leefsƟjl van mensen met ernsƟge psychische aandoeningen die ambulante 
zorg ontvangen. Gedurende twee jaar wordt in groepsverband samengewerkt met 
leefsƟjlcoaches en andere professionals om verschillende aspecten van leefsƟjl te 
verbeteren. De eerste groepen zijn al ruim een jaar geleden gestart en er wordt momenteel 
gewerkt aan het opzeƩen van vervolggroepen. In 2023 is er een akkoord bereikt over 
(Ɵjdelijke) financiering en subsidie voor de evaluaƟe van het project. De eerste resultaten en 
ervaringen zijn posiƟef. 
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Landelijke betrokkenheid  
GGz Centraal streeŌ ernaar om ook op landelijk niveau een bijdrage te leveren. We zijn 
betrokken bij de leefsƟjlcoaliƟe, die zich richt op een betere integraƟe van leefsƟjl in de zorg. 
Binnen deze coaliƟe dragen we bij aan financiering en onderzoek. Tevens zijn medewerkers 
van GGz Centraal aangesloten bij de BeweegallianƟe, waarin wordt gewerkt aan het 
integreren van beweging in de zorg. In samenwerking met Christelijke Hoge School Ede (CHE) 
en andere zorgorganisaƟes is in 2021 de deelƟjdopleiding LeefsƟjl in de GGZ ontwikkeld. In 
januari 2024 gaat een nieuwe groep van start. Veel collega's van GGz Centraal volgen deze 
opleiding of hebben deze al afgerond. In 2024 streven we ernaar om het opgezeƩe netwerk 
nog effecƟever in te zeƩen, zodat we een nog grotere impact hebben. 
 

Andere onderwerpen 
Wij hebben ervoor gekozen om het bestuursverslag van 2023 een frisse start te geven door 
vier hoofdthema's te belichten. In tegenstelling tot voorgaande jaren, waarin we een 
staƟsche weergave van onze organisaƟe presenteerden, geloven we nu dat het benadrukken 
van deze hoofdthema's een levendiger beeld geeŌ van wat voor GGz Centraal belangrijk is. 
Deze thema's zijn natuurlijk voortgekomen uit onze Strategische Koers, en we zijn ervan 
overtuigd dat ze bijdragen aan het verwezenlijken van onze missie en visie. 
 
Het benoemen van deze hoofdthema's impliceert niet dat andere onderwerpen minder 
belangrijk zijn voor ons. We willen geen voorkeur uitspreken voor de relevanƟe van 
verschillende onderwerpen. Het is dankzij de inzet van al onze collega’s, zowel direct 
betrokken bij paƟëntenzorg als in ondersteunende funcƟes, dat we goede zorg kunnen 
blijven bieden. Daarom willen we in dit bestuursverslag nogmaals onze oprechte dank 
uitspreken aan alle collega's die in 2023 een bijdrage hebben geleverd aan onze organisaƟe. 
 
 

Toekomst 
Naast terugblikken, werpen we ook graag een blik op de toekomst. Terwijl 2024 al in volle 
gang is, zien we dat de impact van de COVID-pandemie langzaam naar de achtergrond 
verdwijnt. We bevinden ons nu in een post-corona Ɵjdperk, waarbij we hadden gehoopt op 
een hybride zorgaanbod, maar merken dat veel zorg toch weer face-to-face plaatsvindt. Dit 
roept vragen op over de haalbaarheid van deze ontwikkeling, vooral gezien de 
ontwikkelingen op de arbeidsmarkt. 
 
Als bestuur maken we ons zorgen over de toename van het aantal medewerkers buiten 
loondienst. We kijken uit naar de voortgang van het programma Goed Werkgeverschap en de 
versnelling van digitalisering. Gelukkig zijn er voor 2024 passende afspraken gemaakt over de 
financiering van onze zorg, wat ons geruststelt in onze afspraken met de banken. 
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MENS 
 
Onze zorg 
In 2023 heeŌ GGz Centraal  zorg verleend aan ruim 18000 paƟënten, met betrokkenheid van 
ongeveer 2800 medewerkers in diverse funcƟes. Specifiek gezien vanuit het zorgaanbod, 
heeŌ GGz Centraal op 110 locaƟes (exclusief thuiswerken en zorg bij paƟënten in hun eigen 
omgeving) bijna 1,5 miljoen contactmomenten gehad met paƟënten. 
 
Kwaliteit van zorg 
Het waarborgen van kwaliteit en een veilige omgeving voor paƟënten en medewerkers staat 
centraal en krijgt voortdurende aandacht. We evalueren regelmaƟg onze werkwijzen, leren 
van onze ervaringen en streven naar verbetering. Bij GGz Centraal hechten we veel belang 
aan de ervaringen en tevredenheid van onze paƟënten. Naast het monitoren van 
behandelresultaten vormt de feedback van cliënten en hun naasten een cruciale maatstaf 
voor de kwaliteit van onze zorg. We verzamelen informaƟe uit verschillende bronnen, 
waaronder de Consumer Quality Index (CQi) en de klachtencommissie. Ook voeren de 
cliëntenraden van GGz Centraal regelmaƟg onderzoek uit naar de ervaringen van cliënten 
met de zorg en behandeling. Elke cliëntenraad iniƟeert zelfstandig een onderzoek, in 
samenwerking met de direcƟe en regionale experts, met ondersteuning van het kernteam 
Kwaliteitstoetsing. Naast cliëntervaring houden we ook andere indicatoren en staƟsƟeken in 
de gaten die van invloed zijn op de kwaliteit van onze zorg.  
 
Hieronder volgen enkele kwaliteitsindicatoren met bijbehorende cijfers voor het jaar 2023. 

 
Consumer Quality Index (CQi) 
De meningen van onze cliënten zijn van groot belang. De cliëntervaring meten wij onder 
andere met de CQi-methodiek. Ons doel is dat minstens 80% van de cliënten een score van 
minimaal 7 geeŌ. In 2023 lag de gemiddelde tevredenheid zowel bij ambulante als klinische 
zorg ruim boven de zeven. 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ambulant
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een CQi score van 7 en hoger

2022 2023
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Tevredenheidsmeter jongeren 
Dit jaar hebben we onze jeugdthermometer vervangen door een nieuwe lijst: de 
tevredenheidsmeter jongeren. Vanwege overlap tussen de oude en nieuwe vragenlijst in de 
eerste helŌ van 2023 presenteren we de resultaten vanaf de tweede helŌ van 2023. Zowel 
jongeren als ouders vullen de vragenlijst in. 

 
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) 
Klachten zijn voor ons een belangrijke indicator voor kwaliteitsverbetering. Ons uitgangspunt 
is om klachten snel en bij voorkeur informeel op te lossen, met een bevredigende oplossing 
voor alle parƟjen via Ɵjdige en construcƟeve dialoog. Als dit niet lukt, helpt de 
klachtenfuncƟonaris bij verdere aĬandeling. Het aantal klachten en klachtonderdelen in 
2023 is vergelijkbaar met voorgaande jaren. De meeste klachten gingen, net als in 
voorgaande periodes, over behandeling/verzorging/medische aspecten, waarbij 
ontevredenheid over de inhoud van de behandeling (zoals medicaƟe) en de behandelaar het 
vaakst voorkwamen. Binnen de categorie RelaƟe/Welzijn gingen de meeste klachten over 
bejegening en het gevoel niet gehoord of serieus genomen te worden. 
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Veilig Incidenten Melden (VIM) 
Incidenten en onveilige situaƟes kunnen signalen zijn voor verbeteringen en dragen zo bij 
aan de kwaliteit van zorg. Bij GGz Centraal worden incidenten gemeld via het systeem 
Triasweb. RegistraƟe en analyse van incidenten vinden plaats op verschillende niveaus. 
Iedere regionale afdeling heeŌ een VIM-commissie die incidenten en risico's analyseert en 
verbeteringen voorstelt. Hieronder volgt een overzicht van het aantal meldingen per jaar en 
de meest voorkomende meldingen. Ongeveer een derde van alle meldingen zijn gerelateerd 
aan agressie en geweld, waarvan meer dan de helŌ geweld door cliënten richƟng 
medewerkers betreŌ, meestal verbaal of fysiek. Volgens melders is de oorzaak bijna alƟjd 
cliënt gerelateerd, soms organisatorisch of medewerker gerelateerd. 
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Aantal gemelde casussen bij InspecƟe Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 
Het aantal gemelde casussen bij de IGJ is stabiel en er zijn geen grote verschuivingen in het 
type calamiteit. Het aantal meldingen van disfuncƟoneren lijkt licht te sƟjgen, mogelijk door 
vernieuwde aandacht voor meldingsregels. 
 

 

 
 
Suïcides en suïcidepogingen 
Na een suïcide of suïcidepoging met ernsƟg letsel vindt alƟjd een nabespreking plaats met 
het behandelteam onder begeleiding van de commissie suïcidaliteit. We streven naar een 
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open en kriƟsche zelfreflecƟe van het behandelteam, waarbij ook de mening van de familie, 
samenwerking met partners in de keten en opvang van betrokkenen worden meegenomen. 
 

 
Doelstelling 
In lijn met onze Strategische Koers van zet GGz Centraal zich in voor een samenleving die 
persoonlijke ruimte en volledige inclusie waardeert, waarbij geestelijke gezondheid als een 
mensenrecht wordt beschouwd. Wij hebben onze strategische koers vastgelegd in het 
document ‘Strategische Koers, Met Elkaar 2.0’, dat voor iedereen toegankelijk is op onze 
website.  
 

Werken met collega’s 
 
Personele ontwikkelingen 
Het personeelsbestand van GGz Centraal bestaat uit:  
 ongeveer 2850 medewerkers; 
 waarvan het merendeel 45 jaar of ouder is (50%); 
 34% een dienstverband heeŌ van 10 jaar of langer; 
 70% werkt binnen het primaire proces; 
 466 nieuwe collega’s zijn er in 2023 bijgekomen; 
 478 collega’s hebben de organisaƟe verlaten.  
Hoewel het aantal medewerkers is afgenomen, blijŌ het aantal FTE's stabiel. De instroom van 
nieuwe collega's is bevredigend, gezien de uitdagingen op de arbeidsmarkt. Ongeveer een 
kwart van de sollicitaƟes leidt tot een aanstelling. 
 
Instroom 
De totale instroom in 2023 bedroeg 466 nieuwe medewerkers. We zijn gestart met 
opƟmalisaƟetrajecten om het rendement van sollicitaƟes te verhogen, met aandacht voor 
snelle opvolging van procedures, candidate experience en bredere selecƟecriteria. De 
grootste mogelijkheden voor een selecƟe met een brede kijk naar potenƟeel, bevinden zich 
binnen de groep begeleiders, verzorgenden en verpleegkundigen. 
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Uitstroom 
In 2023 zijn 478 medewerkers uitgestroomd, waarbij het algemene verlooppercentage 15,9% 
bedroeg. Vooral medewerkers jonger dan 35 jaar vertrekken op eigen verzoek. Ongeveer 
35% van de nieuwe medewerkers vertrekt binnen 2 jaar, voornamelijk uit funcƟes binnen het 
primaire proces, zoals verpleegkundigen en begeleiders. De belangrijkste reden voor vertrek 
is het vinden van een andere baan met interessantere uitdagingen. 
 
Verzuim 
Het gemiddelde verzuim onder zorgmedewerkers in Nederland daalde in 2023 tot 7,75%. Het 
verzuimpercentage van GGz Centraal was 7,3%, en daarmee ziƩen wij lager dan het landelijk 
gemiddelde. 
 
Toepassing gedragscode 
GGz Centraal werkt volgens de principes van de Governancecode Zorg 2022. 
 
Beleid, organisaƟe, uitvoering en uitkomsten, toekomstverwachƟng 
De vraag naar geestelijke gezondheidszorg blijŌ groeien, maar financiële en personele 
schaarste vormen uitdagingen voor de toekomst. Het Integraal Zorgakkoord stuurt op het 
invullen van deze schaarsten in beleid en concrete resultaten. De GGZ wordt steeds meer 
onderdeel van een brede benadering van gezondheid, waarbij niet alleen de afwezigheid van 
ziekte, maar ook het opƟmaal funcƟoneren van mensen met kwetsbaarheden centraal staat. 
GGz Centraal streeŌ ernaar de lichamelijke gezondheid van mensen met een mentale 
kwetsbaarheid te verbeteren, met een focus op leefsƟjlpsychiatrie. 
 
Milieuaspecten 
Duurzaamheid is een kernwaarde binnen GGz Centraal, niet alleen wat betreŌ het gebruik 
van grondstoffen, maar ook met betrekking tot de inzetbaarheid van medewerkers. We 
ondersteunen de doelen van de Green Deal en werken samen aan duurzame zorg. 
 
Sociale aspecten 
Sociale veiligheid staat hoog op de agenda, met aandacht voor gewenste omgangsvormen en 
het bespreekbaar maken van grensoverschrijdend gedrag. GGz Centraal heeŌ een commissie 
die grensoverschrijdend gedrag onderzoekt en werkt aan het bieden van een veilige 
werkomgeving. We organiseren ook themabijeenkomsten over maatschappelijk relevante 
onderwerpen, waarbij we ketenpartners betrekken. In september 2023 vond er een 
bijeenkomst plaats in samenwerking met de IGJ over seksueel grensoverschrijdend gedrag, 
met als doel ongewenst gedrag beter bespreekbaar te maken. 
 
Arbeidsomstandigheden, personeelsbeleid, ziekteverzuim en integriteit 
We streven ernaar het ziekteverzuim terug te brengen naar 6% en werken aan duurzame 
inzetbaarheid van medewerkers. PrevenƟeve maatregelen omvaƩen onder andere 
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griepvaccinaƟe voor medewerkers onder de 60 jaar en programma's voor goed 
werkgeverschap en strategische personeelsplanning. 

 
Leren en ontwikkelen 
 
Wetenschappelijk onderzoek 
Binnen GGz Centraal voeren we wetenschappelijk onderzoek prakƟjkgericht uit volgens het 
volgende kader: 
 Het draagt direct bij aan cliëntenzorg, inclusief secundaire en terƟaire prevenƟe. 
 Het sluit aan bij de strategische koers (missie/visie) van GGz Centraal. 
 Het valt binnen een van de vastgestelde onderzoeksgebieden. 
 Het heeŌ een wisselwerking met de behandelvloer: we voorzien in wat de behandelvloer 

nodig heeŌ. 
 
Onderzoekslijnen 
Voorbeelden van dit onderzoek zijn onder andere onderzoek naar leefsƟjlgerichte 
behandeling, het gebruik van een smartphone-app om te helpen bij stressherkenning, 
zingeving en palliaƟeve zorg. Dit onderzoek vond grotendeels plaats in 2023 binnen vier 
onderzoekslijnen gebaseerd op diagnosƟsche categorieën, namelijk:  
 psychoƟsche stoornissen 
 persoonlijkheidsstoornissen 
 stemmings-, angst- en dwangstoornissen 
 ontwikkelingsstoornissen.  
 
Nieuwe richƟng 
Het vertrek van een van de hoofden, de oprichƟng van het College Wetenschap & InnovaƟe 
en een inventarisaƟe begin 2023 maakten duidelijk dat er behoeŌe was aan nieuwe 
duidelijkheid over de onderzoekslijnen, naamgeving, verantwoording en borging van 
werkgebieden. Gedurende 2023 hebben we daarom onderzocht welke onderzoeksgebieden 
beter passen bij de hedendaagse zorg en onderzoek. Vanaf 2024 gaan we van start met een 
nieuwe inrichƟng. 
 
College Wetenschap en InnovaƟe 
In 2023 is het College Wetenschap en InnovaƟe opgericht met als doel de belangen van 
wetenschap, innovaƟe en de zorgorganisaƟe te beharƟgen. Het fungeert als gesprekspartner 
voor het bestuur en het MT, met focus op de interne en externe zichtbaarheid van 
wetenschap en innovaƟe. Zij sƟmuleert de inhoudelijke ontwikkelingen binnen de organisaƟe 
en verbindt wetenschappelijke en innovaƟeve acƟviteiten nauwer met de werkvloer. De 
leden van het college bestaan onder andere uit hoofdonderzoekers van de grote 
wetenschappelijke lijnen en leden van de InnovaƟehub. 
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PromoƟe-onderzoek 
Binnen GGz Centraal zijn meer dan 20 medewerkers fullƟme of naast hun behandeltaken 
bezig met promoƟeonderzoek. Hieronder staat een overzicht van de lopende en gestarte 
onderzoeken in 2023. Vijf onderzoeken zijn afgerond in 2023, en we zijn overgegaan op het 
digitaliseren van onderzoeksverzoeken. 
 

 
ArƟkelen 
In 2023 zijn de resultaten van onderzoeken verwerkt tot 44 open-access publicaƟes in 
vakbladen en (inter)naƟonale ƟjdschriŌen. 
 
Bijzondere gebeurtenissen 
 Intererreg Northsea subsidie. GGz Centraal heeŌ voor het eerst in haar geschiedenis, als 

één van de weinige GGZ-instellingen in Nederland, samen met Thomas More Research uit 
België en het Center for Digital Psykiatri in Denemarken een Europese subsidie ontvangen 
van Interreg Northsea. Deze subsidie is toegekend voor een uiterst innovaƟef en 
inspirerend project genaamd "SUPER (Succesfull User ParƟcipaƟon Examples and 

lopende promoƟe onderzoeken 2023 

onderzoekslijn 
promoƟe-
onderzoek 

in opleiding overig extern totaal 

psychoƟsche 
stoornissen/leefsƟjl 

5 8 4 4 21 

angst-, dwang & 
stemmingsstoornissen 

7 1 2 8 18 

persoonlijkheids- 
stoornissen 

1 7 3 1 12 

hype/ bpd young 2 4 1 0 7 

ontwikkelingsstoornissen 2 3 1 1 7 

overig 4 0 1 1 6 

totaal per iniƟator 21 23 12 15 71 

       

geïniƟeerde promoƟe onderzoeken 2023 

onderzoekslijn 
promoƟe-
onderzoek 

in opleiding overig extern totaal 

psychoƟsche 
stoornissen/leefsƟjl 

5 7 2 0 14 

angst-, dwang & 
stemmingsstoornissen 

4 1 0 5 10 

persoonlijkheids-
stoornissen 

0 7 3 0 10 

hype/bpd young 2 4 1 0 7 

ontwikkelingsstoornissen 1 2 0 0 3 

overig 0 0 1 1 2 

totaal per iniƟator 12 21 7 6 46 
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RecommendaƟons) in digital mental health". Binnen dit project zijn we bezig met het 
ontwikkelen van Europese aanbevelingen voor GGZ-instellingen en bedrijven. Deze 
aanbevelingen gaan over het acƟef betrekken van eindgebruikers bij de ontwikkeling en 
verbetering van digitale hulpmiddelen. 

 Jan Taco te Gussinklo Prijs. In april hebben we de finale van de Jan Taco te Gussinklo Prijs 
bereikt met onze STAPP@work app (STresssignaliserings APPlicaƟe). Deze prijs erkent 
baanbrekende prestaƟes in de zorg, gedreven door verbeeldingskracht, moed en 
nieuwsgierigheid. Samen met twee andere instellingen, Academisch Ziekenhuis 
Paramaribo en Clear Bio, zijn we genomineerd. De STAPP@work app is een 
gepersonaliseerde applicaƟe die werknemers helpt bij het omgaan met dagelijkse stress, 
zowel op het werk als thuis. Wetenschappelijk onderzoek naar de effecƟviteit van deze 
app doet GGz Centraal ook. 

 Lifestyle Challenge prototype. In september hebben GGz Centraal en 8D GAMES, in 
samenwerking met jongeren en zorgprofessionals, een prototype ontwikkeld voor de 
"Lifestyle Challenge". Dit interacƟeve spel ondersteunt jongeren met psychiatrische 
problemen bij het aanleren en behouden van een gezonde leefsƟjl. De ontwikkeling van 
dit prototype sluit aan bij het leefsƟjlspeerpunt van GGz Centraal, waarbij implementaƟe 
en onderzoek hand in hand gaan. 

 Oskar Pfister Prijs. Dr. Piet Verhagen, werkzaam als psychiater in de polikliniek in 
Harderwijk en bijzonder hoogleraar aan de Katholieke Universiteit in Leuven (België) , 
heeŌ in november de presƟgieuze Oskar Pfister Prijs gewonnen van de American 
Psychiatric AssociaƟon (APA). Deze prijs erkent zijn jarenlange inzet op het gebied van 
psychiatrie en religie. De prijsuitreiking zal plaatsvinden Ɵjdens het aanstaande APA 
congres van 4-8 mei in 2024 in New York. 

 
Subsidies 
Diverse onderzoeken en projecten hebben subsidies ontvangen in 2023, waaronder: 
 Voucher PosiƟeve Gezondheid, Versnellers GGZ en Regiobreed Gestuurde Instroom van 

ZonMw. 
 Een gezamenlijke effecƟviteitsstudie van ZonMw en de HersensƟchƟng genaamd 

"GOAL!": leefsƟjlondersteuning voor mensen met EPA. 
 Financiering van het Zorgondersteuningsfonds voor projecten zoals STAPP-de 

wachtlijstoverbruggingsapp, palliaƟeve zorg EPA en sociale relaƟes SHARE. 
 Het Interregh-project "SUPER". 
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ORGANISATIE 
 
 

Professionalisering van de ondersteunde diensten 
Gewaardeerde en geïnspireerde medewerkers en goede ondersteuning aan het primaire 
proces zijn belangrijke speerpunten voor de ondersteunende diensten. In een snel 
veranderende wereld werken we aan het toekomstbestendig maken van onze diensten. We 
onderzoeken welke ondersteuning en systemen GGz Centraal nodig heeŌ, hoe we 
medewerkers tevreden kunnen houden en hoe we onze ondersteuning efficiënter kunnen 
maken. Dit bereiken we door verbinding te creëren tussen verschillende onderdelen en te 
streven naar uniforme processen die vooral de eindgebruiker ten goede komen. De wens om 
meer samen te werken is groot en zal de komende jaren verder worden benut. Wij zijn één 
geheel en niet de som der delen. 

 

Financiën, AdministraƟe, en InformaƟevoorziening (FAI)  
FAI is verantwoordelijk voor: financiële planning, budgeƩering, managemenƟnformaƟe, 
treasury, zorgcontractering, beheer Elektronisch PaƟënten Dossier, facturaƟe, financiële 
administraƟe en financieel/administraƟeve ondersteuning voor nieuwe acƟviteiten.  
 
Financieringsaanvraag. In 2023 is een financieringsaanvraag voor nieuwbouw- en 
herontwikkelingsacƟviteiten ingediend bij de Rabobank en WfZ en die hebben zij posiƟef 
beoordeeld. We hebben een totaalpakket aan investeringen van € 260 miljoen aangevraagd 
voor de komende 10 jaar, met structurele en Ɵjdelijke financiering. In 2024 ontvingen we 
posiƟef bericht van de WfZ en Rabobank over de goedkeuring van de aanvraag. Voor de 
financieringsaanvraag en de beoordeling van de haalbaarheid van investeringen hebben we 
meerjarenprognoses opgesteld die periodiek worden herzien op basis van bedrijfsmaƟge 
ontwikkelingen en ontwikkelingen in vastgoedplanning en verwachte liquiditeitsstromen. 
 
Systemen. Op het gebied van het Elektronisch PaƟënten Dossier (EPD) en het beheer van 
andere zorgapplicaƟes stemmen we regelmaƟg af en overleggen we met leveranciers over 
wensen, bugs en toekomsƟge ontwikkelingen. Onze belangrijke ambiƟe is dat de systemen 
het primaire proces moeten ontlasten in plaats van belasten. Hoewel dit uitgangspunt breed 
wordt onderschreven, ook door de ICT-leveranciers, is het niet gemakkelijk om dit in de 
prakƟjk zichtbaar te maken. Na de implementaƟe van AFAS (ApplicaƟons For AdministraƟve 
SoluƟons) als ondersteunend systeem voor finance, HR en Inkoop, hebben we in 2023 een 
vervolg gegeven aan de verbetering van de onderliggende werkprocessen. Dit proces loopt 
door tot in 2024. We hebben de periodieke informaƟe aan management en aan interne en 
externe stakeholders uitgebreid met vastgoedrapportages voor de nieuwbouwtrajecten. We 
blijven conƟnu de interne informaƟevoorziening (ViZier) doorontwikkelen, met als 
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belangrijkste doel het gebruikersgemak te verhogen, onder andere via dashboards per team 
/ afdeling / cluster. 
 

InformaƟe- en CommunicaƟe Technologie (ICT), digitalisering en innovaƟe 
In 2023 nam ICT het voortouw en faciliteerde hybride behandelingen, waarbij het e-health 
plaƞorm, VR (virtual reality), apps en niet-medicamenteuze stress- en slaapintervenƟes 
werden ingezet. Deze aanpak is echter nog niet standaard. Daarom stelden we in 2023 
samen met medewerkers en met input van cliënten de Digitale Strategie van GGz Centraal 
op. Deze strategie richt zich op het verbeteren van de toegankelijkheid van zorg voor cliënten 
en het vereenvoudigen van het werk voor zorgprofessionals. Samen met zorgprofessionals is 
ICT al begonnen met het ontwikkelen van nieuwe oplossingen om het werk efficiënter en 
slimmer te maken. We verwachten resultaten in 2024, inclusief nieuwe 
ondersteuningsmogelijkheden Ɵjdens wachƫjden. 
 
Netwerk. In de technische sector is toekomstbestendigheid een cruciaal aspect. ICT heeŌ 
een nieuw netwerk ontworpen dat aansluit bij de behoeŌen van vandaag en morgen, en dat 
past binnen de veranderende terreinen. Bijna al onze diensten zijn gemigreerd naar de 
‘cloud’, en er is aanzienlijk geïnvesteerd in flexibel werken, onaĬankelijk van plaats en Ɵjd. 
 
IZA.In 2023 kreeg de (digitale) ketensamenwerking in de zorg, mede dankzij de komst van 
het IZA, steeds meer aandacht. ICT neemt deel aan verschillende samenwerkingsverbanden 
en denkt mee over de digitalisering van de samenwerking binnen de keten en over het 
steeds digitaler uitwisselen van gegevens. 
 
Cyber security. ICT heeŌ in 2023 cross-detecƟon-response (XDR) geïmplementeerd om onze 
ICT-infrastructuur nog beter te beschermen tegen externe aanvallen. Dit systeem controleert 
onze endpoints 24/7 op onregelmaƟgheden, waarna het Security OperaƟons Centre indien 
nodig acƟe onderneemt. 
 
Digitaal fit. Ons digitale fit programma is de rode draad door alles op het gebied van ICT. We 
maken alle medewerkers van GGz Centraal digitaal fit en houden ze dat ook, door middel van 
lunch-webinars, trainingen on the job, online opleidingsmomenten en ervaringsverhalen. 
 
InformaƟeveiligheid. Eind 2022 spraken we de ambiƟe uit om NEN7510 compliant te 
worden. In 2023 werd deze ambiƟe concreet door externe deskundigheid in te schakelen 
voor het cerƟficeerbaar maken volgens de NEN7510-normen. In het najaar werd een Chief 
InformaƟon Security Officer (CISO) aangesteld om een organisaƟestructuur op het gebied 
van informaƟeveiligheid op te zeƩen, met als doel de beoogde cerƟficeerbaarheid te 
bereiken en om voorbereid te zijn op de inwerkingtreding van de NIS2 medio oktober 2024. 
Dit traject wordt in 2024 voortgezet, met dezelfde ambiƟe. 
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Elk kwartaal is binnen het boekjaar gerapporteerd aan de raad van bestuur over: 
 InformaƟeveiligheidsincidenten, zoals datalekken, en de getroffen maatregelen op 

het gebied van cyberbeveiliging. 
 Geplande acƟviteiten om het bewustzijn in de organisaƟe over informaƟeveilig 

handelen te vergroten. 
 

AdministraƟeve organisaƟe 
De introducƟe van het zorgprestaƟemodel als nieuwe financiering voor de GGZ onder de 
zorgverzekeringswet had tot in 2023 merkbare gevolgen. Pas in de loop van dat jaar hebben 
we grip gekregen op een deugdelijk declaraƟeproces, en in de zomer van 2023 werd 
overeenstemming bereikt met verzekeraars over de risico's en beheersmaatregelen met 
betrekking tot correcte registraƟe en declaraƟe. Eind 2023 is vastgesteld dat de financiële 
gevolgen van het zorgprestaƟemodel niet eenzijdig door zorgaanbieders gedragen kunnen 
worden, wat heeŌ geleid tot een bilaterale coulanceregeling. Ook bij andere 
financieringsvormen wordt een toenemende druk ervaren vanuit financiers. Zo is 
bijvoorbeeld de aantoonbaarheid van geleverde zorg in de WMO (Wet Maatschappelijke 
Ondersteuning) een punt van aandacht. Het vergt inspanningen om de interne organisaƟe 
bewust te maken van de verantwoordelijkheden die gepaard gaan met financiering. 
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FINANCIËN 
 
 

PosiƟef bedrijfsresultaat 
Tijdens het boekjaar 2023 heeŌ GGz Centraal een posiƟef bedrijfsresultaat behaald en heeŌ 
het voldaan aan de convenanten die met de bank waren afgesproken. Het bedrijfsresultaat is 
gestegen van € 446.000 in 2022 naar € 3.041.000 in 2023. Het behaalde rendement blijŌ 
echter met 1,07% aanzienlijk onder de begroƟngsambiƟes, waarbij jaarlijks gestreefd wordt 
naar een operaƟoneel rendement van 2%. De tarieven in de GGz-sector zijn niet toereikend 
om de sƟjgende kosten, zowel personeels- als materiële kosten, volledig te compenseren. 
Belangrijke factoren achter deze kostensƟjgingen zijn onder andere de CAO-afspraken, 
inflaƟe en een toenemende noodzaak voor de inzet van ZZP'ers, mede door een structureel 
hoger ziekteverzuim sinds COVID-19. Sindsdien schommelt het ziekteverzuim rond de 7 à 8%, 
met incidentele pieken. Daarnaast maakt de krapte op de arbeidsmarkt het werken als ZZP'er 
relaƟef aantrekkelijk voor werknemers. Door acƟef te sturen op kostenbeheersing en het 
nemen van maatregelen om de medewerkerstevredenheid te verhogen, administraƟeve 
lasten te verlagen en bijgevolg de producƟviteit per medewerker te verhogen, slagen we erin 
een posiƟef resultaat te behalen. 
 

Omzet 
De omzet wordt voor 57,4% (in 2022: 58,6%) gegenereerd uit de Zorgverzekeringswet, voor 
22% uit de Wet Langdurige Zorg (in 2022: 21,7%) en voor 9% uit de Jeugdwet (in 2022: 8,5%). 
Binnen deze financieringsvormen is een breed scala aan diensten ontwikkeld, waaronder 
ambulante, outreachende, klinische en 24/7 spoedeisende en crisiszorg. Overige acƟviteiten 
omvaƩen WMO, Opleidingen (A, P, VS) en andere inkomsten uit subsidies. Dit diverse 
porƞolio vormt een solide basis om kansen en risico's te spreiden. We onderhouden 
construcƟeve relaƟes met onze zorgfinanciers (zorgverzekeraars, zorgkantoren en 
gemeenten) op zowel financieel als behandelinhoudelijk gebied. 
 

Kosten 
De grootste kostenpost betreŌ de personeelskosten. De totale personeelskosten, inclusief de 
inzet van PNIL, bedragen € 224,3 miljoen. De inzet van PNIL bedraagt in 2023 € 30,8 miljoen 
en vertegenwoordigt daarmee 13,7% van de totale personeelskosten. De inzet van PNIL leidt 
tot hogere kosten per Ōe. We implementeren een breed scala aan maatregelen om het 
beleid met betrekking tot de verhouding tussen PIL en PNIL aan te passen. 
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ratio-analyse 
KENGETALLEN 2023 2022 2021 
Solvabiliteit (EV/TV) 35,2 32,9 33,4 
S-Ratio; bank 24,0 24,0 24,0 
DSCR > 1,5 2,7 2,3 2,6 
Senior long term debt / EBITDA ratio 3,7 4,2 3,3 
Resultaat ( x € 1 miljoen) 3,0 0,4 9,0 
Totale opbrengsten ( x € 1 miljoen) 282,1 263,0 253,8 
Personeelskosten in % van de opbrengsten 69% 70% 69% 
PNIL ( x € 1 miljoen) 30,7 25,9 21,2 
PNIL-ratio 13,7% 9,90% 8,40% 
Liquiditeit (current-ratio) 1,0 1,1 1,2 
Loan to value (verhouding LLL / vaste activa) 46,7% 49,40% 54,80% 

 
In 2023 en de afgelopen jaren toont GGz Centraal een stabiel financieel beeld. De resultaten 
fluctueerden door onder andere de verkoop van onroerend goed in 2021. 
 

MeerjarenperspecƟef 
GGz Centraal verwacht een toename van de kapitaallasten na 2025 door 
investeringsplannen. Vanwege verouderd vastgoed blijven deze lasten momenteel laag. De 
afschrijvingskosten (€ 10,3 miljoen) en rentelasten (€ 1,1 miljoen) zullen in de komende jaren 
aanzienlijk sƟjgen vanwege noodzakelijke investeringen in nieuwe klinieken, ambulante 
behandellocaƟes en terreinherontwikkelingen, inclusief infrastructuuraanpassingen. Eind 
2024 wordt verwacht dat de herontwikkeling van het terrein van Zon & Schild wordt gegund, 
terwijl op Veldwijk al met de bouw is begonnen. Om de hogere afschrijvings- en rentelasten 
te dekken, wordt een plan ontwikkeld om de benodigde financiële ruimte te creëren. Dit plan 
wordt in 2024 uitgewerkt en in 2024 en 2025 uitgevoerd. 
 
Voor 2024 is een sluitende begroƟng opgesteld met een operaƟoneel rendement van 2%. De 
eerste maanden van 2024 laten echter een hoger dan verwacht ziekteverzuim zien, wat 
resulteert in hogere personeelskosten en lagere producƟviteit, waardoor de 
begroƟngsdoelstelling in de eerste maanden niet wordt gehaald. Er is voldoende ruimte in de 
begrote EBITDA ten opzichte van de bankafspraken om deze voortdurende onderschrijding 
op te vangen. 
 

LiquiditeitsposiƟe 
GGz Centraal beschikt over ruimschoots voldoende liquiditeit om aan de lopende 
verplichƟngen te voldoen. Passende contractafspraken zijn gemaakt met alle financiers 
(zorgverzekeraars, zorgkantoren en gemeenten). De afspraken in het kader van het ZPM (Zorg 
PrestaƟe Model) worden Ɵjdig afgerond om geen liquiditeitstekort te veroorzaken als gevolg 
van het ontbreken van contractafspraken. De liquiditeitsposiƟe wordt wekelijks bijgewerkt, 
waarbij met name wordt gelet op de kostenontwikkeling en de planning van investeringen en 
ontvangsten uit vastgoedontwikkelingen. 



   24 

OVER GGZ CENTRAAL 
 
 

Product/diensten 
GGz Centraal biedt specialisƟsche geestelijke gezondheidszorg in de Zorgverzekeringswet 
(Zvw, Jeugdwet (JW), Wet Langdurige Zorg (WLZ) en Wet Maatschappelijk Ondersteuning 
(WMO). Wij werken intensief samen met andere zorginstellingen, welzijnsorganisaƟes, 
gemeenten en overheidsinstanƟes. Wij zijn aangesloten bij de branchevereniging De 
Nederlandse ggz. Onze zorg bieden wij aan vanuit ruim 100 locaƟes, met ongeveer 3000 
medewerkers. Op jaarbasis ziet GGz Centraal ruim 20.000 paƟënten. GGz Centraal is een van 
de grootste GGZ-instellingen van Nederland.  

 

Werkgebied 
Ons werkgebied strekt zich uit over de provincies Utrecht, Gelderland, Flevoland en Noord-
Holland. Onze ruim 100 behandellocaƟes vind je in de regio’s Eemland, Flevopolder, Noord 
Oost Polder, Gooi & Vechtstreek en Veluwe & Veluwe Vallei. In alle regio’s is een klinische 
voorziening om paƟënten indien nodig van opname te voorzien. Naast deze geografische 
regio’s organiseert GGz Centraal specialisƟsche jeugdhulp bovenregionaal in hetzelfde 
werkgebied. Naast de organisaƟe van reguliere zorg is GGz Centraal budgetverantwoordelijk 
voor de Generieke Module Acute Psychiatrie binnen het gehele postcodegebied. 
 

Belangrijkste afnemers/leveranciers 
GGz Centraal levert jaarlijks ruim tweederde van haar zorg binnen de zorgverzekeringswet. In 
2023 heeŌ GGz Centraal contracten gesloten met alle verzekeraars. De Wlz vormt de op een 
na grootste categorie, goed voor zo'n 20% van de omzet, waarbij afspraken worden gemaakt 
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met het zorgkantoor van Zilveren Kruis. Voor de jeugdwet (10%) en WMO (10%) worden 
afspraken rechtstreeks met de gemeenten gemaakt. Het resterende deel van de financiering 
komt van diverse andere bronnen, waaronder zelĩetalers. 
 

InternaƟonale keten 
GGz Centraal opereert uitsluitend in Nederland en heeŌ geen samenwerkingsverbanden met 
buitenlandse (zorg)organisaƟes. 
 

Juridische structuur  
GGz Centraal heeŌ als juridische structuur een sƟchƟng en richt zich op klinische en niet-
klinische specialisƟsche GGZ voor verschillende doelgroepen. De Governance Code is in 2022 
herzien naar de nieuwe standaard. Het governance model omvat het raad-van-toezicht-
model (RvT), waarbij de RvT toezicht houdt op de raad van bestuur (RvB). 
GGz Centraal is samen met Altrecht aandeelhouder van de BV Indigo Midden Nederland 
(Basis GGZ). Daarnaast is er een verbinding met Tactus in de maatschap Amethist 
(Verslavingszorg Flevoland). De Geheime Tuin is een dochteronderneming van GGz Centraal. 
 

OrganisaƟestructuur & personele bezeƫng 
Het organogram van december 2023 illustreert de organisaƟestructuur binnen GGz Centraal. 

 
Duaal 
GGz Centraal wordt duaal bestuurd. Eind 2023 werd de raad van bestuur gevormd door 
Albert van Esterik (voorziƩer) en Arjan Theil. Ook in de vijf resultaat verantwoordelijke 
zorgeenheden (RVZe’s) vindt duale aansturing plaats. Eind 2023 waren alle posiƟes voorzien. 
De RVZe ’s worden ondersteund door vier vakcentra: ICT, mens & organisaƟe, financiën, 
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administraƟe & informaƟevoorziening en facilitair. De vakcentra hebben, elk op hun 
specifieke terrein, een beleidsvoorbereidende en een uitvoerende taak en zijn dienstbaar 
aan de organisaƟe. De organisaƟestructuur wordt gecompleteerd met de opleiders, 
wetenschappelijk onderzoek en een zestal staffuncƟes. 
 
College geneesheer directeuren 
GGz Centraal heeŌ een college geneesheer-directeuren. De raad van bestuur heeŌ drie 
geneesheer-directeuren aangesteld: 
 mevr. G. (Graziella) van der Luit; voorziƩer en RVZe Veluwe & Veluwe-Vallei 
 dhr. C. (Chris) Bavinck; RVZe Flevoland 
 dhr. S. (Sjoerd) Henselmans; RVZe Gooi & Vechtstreek én Fornhese / Emerhese 
De directe taken van het college houden verband met voor de paƟënt ingrijpende 
beslissingen binnen de wet verplichte ggz (Wvggz). Onder indirecte taken valt onder andere 
de uitvoering van de Wvggz-administraƟe.  
 
Inspraak van medewerkers en/of cliënten is georganiseerd in medezeggenschapsorganen: 
 
Ondernemingsraad (OR) 
De ondernemingsraad overlegt namens de medewerkers met de raad van bestuur over het 
GGz Centraal-beleid in het algemeen en vertegenwoordigt hiermee de belangen van de 
werknemers. Het doel is een zo goed mogelijke balans tussen medewerkers- en 
organisaƟebelangen bewerkstelligen. Medewerkers zijn zelf verantwoordelijk om acƟef deel 
te nemen en hiermee de medezeggenschap vorm te geven.  De OR heeŌ voor een goede 
uitoefening van zijn taken voor iedere RVZe een ondernemingsraadscommissie (ORc) 
ingesteld. 
 
Centrale Cliënten Raad (CCR) 
De Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen (WMCZ) bepaalt dat elke 
gezondheidszorginstelling een onaĬankelijke cliëntenraad moet hebben. Een cliëntenraad 
bestaat uit (ex-)cliënten die ervaring hebben met de instelling. Wij hebben één centrale 
cliëntenraad én regionale cliëntenraden. Deze zijn verbonden aan onze 
resultaatverantwoordelijke zorgeenheden. Omdat cliënten alƟjd moeten kunnen lezen waar 
een cliëntenraad voor staat en hoe alles georganiseerd is, hebben wij alle informaƟe over de 
cliëntenraad op onze website geplaatst. 
 
Overige adviesorganen: 
 
Familieraad 
De familieraad is geen officieel adviesorgaan, zoals de ondernemingsraad of cliëntenraad. 
Maar GGz Centraal vindt het, passend binnen de strategische koers, belangrijk om familie en 
naasten zo goed mogelijk te betrekken bij de behandeling. Hun gevraagde en ongevraagde 
advies op onderwerpen aangaande familie beleid is van groot belang om onze behandeling 
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te verbeteren. GGz Centraal beschikt in enkele regio's over een familie- en naastenraad en 
zet zich in dit in elke regio te realiseren. 
 
Verpleegkundige Advies Raad (VAR) 
De VAR beharƟgt de belangen van alle verzorgende en verpleegkundige beroepsgroepen. De 
VAR richt zich op de zorginhoud. Door middel van thema’s willen zij de kwaliteit verbeteren 
en zich richten op innovaƟe van de verpleegkundige zorg. De advies raad kan gevraagd en 
ongevraagd advies aan de raad van bestuur uitbrengen. 
 
Psycholoog Specialisten GGz Centraal (PSG) 
De PSG heeŌ als doel de kwaliteit van zorg binnen GGz Centraal te bevorderen vanuit de 
kennis en experƟse van psychologisch specialisten (waaronder thans vallen de klinisch 
psycholoog en de klinische neuropsycholoog). 
Om dit te kunnen doen: 
 geeŌ de PSG gevraagd en ongevraagd advies over zaken als bijvoorbeeld 

regiebehandelaarschap, posiƟonering en profilering van psychologen en 
wetenschappelijk onderzoek 

 beharƟgt de PSG de professionele idenƟteit en posiƟonering van de psychologisch 
specialist 

 vervult de PSG een ombudsfuncƟe voor individuele psychologisch specialisten 
 wil de PSG als aantrekkelijke werkgever voor klinisch psychologen en klinisch 

neuropsychologen posiƟoneren 
 
Vereniging Medische Staf (VMS) 
In de CAO ggz is omschreven dat elke ggz-instelling een gedefinieerde vorm van inspraak van 
medisch specialisten moet organiseren. De medische staf heeŌ regelmaƟg overleg met de 
raad van bestuur en kan gevraagd en ongevraagd advies geven. 
 
Overige relevante betrokkenen: 
 
PaƟënten Vertrouwens Persoon (PVP) 
De PVP kan aan paƟënten die een verplichte vorm van zorg ontvangen informaƟe en advies 
geven over de rechten bij behandeling in de geestelijke gezondheidszorg. De taak en 
werkwijze van de PVP zijn per 1 januari 2020 vastgelegd in de Wet verplichte ggz (Wvggz). 
 
De PVP moet zich aan gedragsregels houden. Deze gedragsregels staan voor: 
 onaĬankelijkheid: de PVP is niet verbonden aan een zorgsysteem of een zorginstelling 
 parƟjdigheid: de PVP is gericht op het belang zoals de cliënt het zelf ziet 
 laagdrempeligheid: de PVP is toegankelijk, contact zoekend en uitnodigend 
 ontvankelijkheid: de PVP doet geen redelijkheidstoets bij een verzoek om ondersteuning 
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Deze kernwaarden bepalen de essenƟe van de werkzaamheden van de PVP. Er is (minimaal) 
een jaarlijks overleg tussen de PVP en raad van bestuur waarin langs de doelstellingen van de 
vertrouwenspersonen het paƟëntbeleid van de instelling wordt besproken.  
 

Belangrijke elementen van het gevoerde beleid 
Beëindiging  verkenning nieuwe organisaƟe Youké en Fornhese. Vorig jaar rapporteerde GGz 
Centraal over de voorgenomen intenƟe om samen met Youké een nieuwe organisaƟevorm 
op te richten ten gunste van integrale jeugdzorg. Gedurende het boekjaar zijn trajecten op 
gang gebracht om deze nieuwe organisaƟe in 2024 te laten starten. Zo is onder meer het 
bedrijfsonderdeel gericht op auƟsmezorg (Emerhese) onder gebracht bij de regionale 
resultaatverantwoordelijke zorgeenheden. Na een uitgebreide inventarisaƟe van de 
consequenƟes die gepaard gaan met het waarmaken van deze intenƟe, is in samenspraak 
met de Raad van Toezicht begin 2024 besloten om het traject te beëindigen. Het is voor GGz 
Centraal te complex om haar onderdeel Fornhese af te staan en onder te brengen in een 
nieuwe organisaƟe. Het definiƟeve besluit over de samenvoeging stond gepland in de zomer 
van 2024, maar is vervroegd vanwege de financiële onhaalbaarheid.  
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INTEGRAAL RISICOMANAGEMENT 
 
 
In 2023 begon GGz Centraal met het onderzoek naar hoe risicomanagement binnen de 
organisaƟe wordt uitgevoerd en hoe het bestuur, de direcƟe en het management tegen dit 
onderwerp aankijken. Er zijn interviews gehouden met de raad van bestuur, een afvaardiging 
van het managemenƩeam en enkele deskundigen om een eerste indruk te krijgen. 
 
Om een beter inzicht te krijgen in dit onderwerp en om het management op een meer 
boeiende manier bewust te maken van dit onderwerp, organiseerden we op 11 december 
2023 een brainstormsessie. Tijdens deze bijeenkomst hebben we kort de theoreƟsche basis 
van risicomanagement besproken en het belang van risicobeheersing voor GGz Centraal 
benadrukt. Naast het theoreƟsche kader lag de focus op het vraagstuk van risico-
inventarisaƟe, waarbij kleine groepen hebben nagedacht over de belangrijkste doelstellingen 
van de instelling en welke gebeurtenissen deze doelstellingen kunnen beïnvloeden. 
 

Voornaamste risico’s 
De belangrijkste strategische risico's en onzekerheden zijn afgeleid uit de risico-
inventarisaƟe, waarbij 27 risico's zijn geïdenƟficeerd en samengevat in onderstaande tabel. 
We hebben het model van de American Society for Health Care Risk Management (ASHRM) 
gebruikt als basis, aangevuld met drie specifieke thema's (Environment Social Governance, 
Cultuur en Fraude) die toepasbaar zijn gemaakt voor de GGZ. 
 

Strategisch 
 

Risico's verbonden aan de focus en richƟng van de organisaƟe en het zich 
aanpassen aan veranderingen in de markt en maatschappij. Vanwege het hoge 
tempo van verandering kan dit grote onvoorspelbaarheid creëren. 
 Onderverdeling in regio’s mogelijk niet efficiënt 
 Strategische koers onvoldoende helder 
 Ontwikkeling van wonderpil 
 Ontstaan van pandemie (Corona ++) 

Klinisch/paƟëntveiligheid 

 

Risico's verbonden aan de levering van zorg aan paƟënten.  
 Onvoldoende beschikbaarheid gekwalificeerde medewerkers 
 Doelgroep van de instelling is complex 
 Schaarste aan juiste en aantal medicijnen 
 Te hoge werkdruk brengt waarborg veiligheid in gevaar 

Financieel 

 

Beslissingen die van invloed zijn op de financiële duurzaamheid van de 
organisaƟe, toegang tot kapitaal of externe financiële raƟngs via zakelijke relaƟes 
of de Ɵming en erkenning van inkomsten en uitgaven vormen dit domein.  
 Contract afspraken met verzekeraars laat/onvoldoende 
 ConƟnuïteit als gevolg van slechte financiële resultaten 

Mens en organisaƟe  

 

Dit domein verwijst naar het personeel van de organisaƟe als belangrijkste asset 
voor succes.  
 Onvoldoende beschikbaarheid gekwalificeerde medewerkers veroorzaakt 

werkdruk 
 Te veel veranderingen voor personeel 
 Te veel aandacht voor riskmanagement 
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 Te hoge werkdruk veroorzaakt uitval 
OperaƟoneel 

 
 

De bedrijfsvoering van een GGZ-instelling is gericht op het leveren van zorg die 
veilig, Ɵjdig, effecƟef, efficiënt en paƟëntgericht is binnen diverse doelgroepen. 
OperaƟonele risico's hebben betrekking op de risico's die voortvloeien uit 
ontoereikende of falende interne processen of -systemen die de bedrijfsvoering 
beïnvloeden.  
 Toename van de zorgvraag als gevolg toename van aanbod diverse diensten 
 Inefficiënt vastgoed staat efficiënte zorg in de weg 

Juridisch/ regelgevend Risico binnen dit domein omvat het niet idenƟficeren, beheren en bewaken van 
juridische, regelgevende en weƩelijke mandaten op lokaal, staats- en federaal 
niveau.  
 Professionele standaards en wetgeving niet in belang van paƟënten/ GGz 

Technologie 
 

Dit domein omvat hardware, apparatuur, apparaten, machines draagbare 
technologieën en hulpmiddelen, maar kan ook technieken, systemen en 
organisaƟemethoden omvaƩen.  
De NIS2-richtlijn richt zich op risico's die netwerk- en informaƟesystemen 
bedreigen, zoals cyberbeveiligingsrisico's.  
 Onvoldoende beveiliging in ICT 
 Cybersecurity (hack etc.) 
 Veiligheid paƟëntgegevens niet gewaarborgd 

Gevaar (natuur) Dit domein omvat alle assets van een organisaƟe en hun waarde. TradiƟoneel is 
het verzekerbare risico gerelateerd natuurlijke blootstelling en 
bedrijfsonderbrekingen.  
 Geen 

ESG Duurzaamheid maakt een steeds belangrijker deel uit van de bedrijfsvoering in 
een organisaƟe. ESG staat voor Environmental, Social en Governance en behelst 
o.a. energieverbruik, veiligheid (werkomgeving) en behoorlijk bestuur. 
 Metoo# ongewenst gedrag 
 Gebrek aan integere cultuur 

Cultureel 

 

De mate waarmee en de wijze waarop met risico’s in een organisaƟe wordt 
omgegaan wordt mede bepaald door de cultuur in die organisaƟe. 
 Ontstaan van silo’s in de cultuur van de organisaƟe hetgeen samenwerking 

beïnvloed 
 Wegduiken voor realiteit (struisvogel) 

Fraude 

 

Het risico op onrechtmaƟgheden in een organisaƟe die bewust worden 
uitgevoerd dient separaat te worden geïdenƟficeerd.   
 Onvoldoende zicht op inkoopproces algemeen  
 Onvoldoende zicht op inkoopproces facilitair  
 Onvoldoende zicht op inkoopproces IT 

 
 

Verbeteringen 
Het verbeteren van het risicomanagementsysteem is een doorlopend proces. De koers die in 
2023 is ingezet, wordt in het begin van 2024 voortgezet door de benodigde 
beheersmaatregelen vast te stellen, die op zijn minst in opzet gedefinieerd kunnen worden 
om de beheersing van de strategische risico's te waarborgen. Deze maatregelen worden 
geïntegreerd in een Control Framework. We zullen de maatregelen vergelijken met de 
feitelijk aanwezige maatregelen in een gap-analyse. Het zijn ook deze beheersmaatregelen 
die periodiek zullen worden getoetst op juistheid, Ɵjdigheid en volledigheid van hun werking. 
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Classificering strategische risico’s 
Uitleg over de indeling van de strategische risico's die zijn geïdenƟficeerd. Risico's worden 
beoordeeld op basis van de kans dat ze zich voordoen en de impact die ze zouden hebben als 
ze zich voordoen. De indeling van kans en impact is als volgt: 
 Kans van optreden: 

1. Minder dan eens per jaar (zeer onwaarschijnlijk) 
2. Ongeveer eens per jaar (onwaarschijnlijk) 
3. Ongeveer eens per maand (mogelijk) 
4. Ongeveer eens per week (waarschijnlijk) 
5. Dagelijks of meerdere keren per dag (zeer waarschijnlijk) 

 Impact van het risico: 
1. Klein (minimaal financieel effect) 
2. MaƟg (financieel effect kan gemakkelijk worden opgevangen) 
3. Aanzienlijk (negaƟef financieel effect) 
4. ErnsƟg (organisaƟe komt snel in financiële problemen) 
5. Rampzalig (voortbestaan van de organisaƟe staat op het spel) 

De mate van risico wordt bepaald door de kans en de impact met elkaar te 
vermenigvuldigen. In de onderstaande risicomatrix wordt visueel weergegeven hoe de 
risico's uit de inventarisaƟe worden geplot op basis van kans en impact. 
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risico inventarisatie 
nr thema risico 
1 financieel de continuïteit komt in gevaar als gevolg van slechte financiële resultaten 
2 mens en organisatie de werkdruk in de organisatie wordt te hoog en resulteert in uitval 
3 mens en organisatie er zijn onvoldoende gekwalificeerde medewerkers beschikbaar 
4 klinisch/patiëntveiligheid er is een schaarste aan juiste medicijnen 
5 esg er komt ongewenst gedrag voor in de instelling 

6 klinisch/patiëntveiligheid veiligheid patiënten onvoldoende gewaarborgd als gevolg onvoldoende 
gekwalificeerd personeel 

7 klinisch/patiëntveiligheid veiligheid patiënten niet gewaarborgd als gevolg hoge werkdruk 
8 technologie onvoldoende beveiliging van de ict 
9 financieel geen contractafspraken met verzekeraars 

10 cultureel er ontstaan pilaren in de cultuur 
11 cultureel wegduiken voor risico’s die liever niet worden opgemerkt 
12 technologie onvoldoende aandacht voor cybersecurity 
13 technologie patiëntgegevens worden ongeautoriseerd verspreid 
14 strategisch strategische koers is onvoldoende helder 
15 operationeel zorgvraag neemt toe als gevolg toename aanbod diensten 
16 operationeel vastgoed kan niet efficiënt worden ingezet 
17 strategisch er is een pandemie in nl/wereld 
18 strategisch onderverdeling in regio’s beïnvloedt behalen van doelstellingen negatief 
19 mens en organisatie er zijn te veel veranderingen in ogen van personeel 
20 esg er is een gebrek aan integere cultuur bij ggz centraal 
21 fraude onjuistheden in het ict inkoopproces 
22 juridisch/regelgevend professionele standaards en wetgeving niet in belang van patiënten/ggz 
23 fraude onjuistheden in het algemene inkoopproces 
24 fraude onjuistheden in het facilitaire inkoopproces 
25 klinisch/patiëntveiligheid doelgroep wordt te complex 
26 strategisch er komt een wonderpil 
27 mens en organisatie er is te veel aandacht voor het onderwerp riskmanagement 

 
GGz Centraal heeŌ een duidelijke kijk op het beheer van risico's en onzekerheden, oŌewel de 
'risk appeƟte'. Gebaseerd op de resultaten van onze risicobeoordeling, lijkt onze Risk 
AppeƟte het meest in lijn te zijn met wat Rob Quails in zijn model 'Minimalist' noemt. Over 
het algemeen scoren de zevenentwinƟg risico's gemiddeld 3,34 op een schaal van 5 voor 
impact en 2,66 voor de verwachte kans dat een risico zich voordoet. Dit weerspiegelt de 
voorzichƟge benadering van risico's die past bij de tradiƟoneel conservaƟeve cultuur van 
grote zorginstellingen. We benadrukken dat risicomanagement wordt beschouwd als een 
verantwoordelijkheid van de gehele organisaƟe en niet alleen van individuen. 
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Risk ApeƟte Scale  

(bron: hƩps://execed.schulich.yorku.ca/news/what-is-your-organizaƟons-appeƟte-for-risk/) 
raƟng open flexible cauƟous minimalist averse 
philosophy will take 

jusƟfied risks 
will take 
strongly 
jusƟfied risks 

preference for 
safe delivery 

extremely 
conservaƟve 

‘sacred’ 
avoidance of 
risk is a core 
objecƟve 

tolerance for 
uncertainty 

fully 
anƟcipated 

expect some limited low extremely low 

choice will choose 
opƟon with 
highest return, 
accept 
possibility of 
faillure 

will choose to 
put at risk, but 
will manage 
impact 

will accept if 
limited, and 
heavily out 
weighted by 
benefits 

will accept only if 
essenƟal, and 
limited 
possibility/extent 
of failure 

will select the 
lowest risk 
opƟon, always 

trade-off willing willing under 
the right 
condiƟons 

prefer to avoid with extreme 
reluctance 

never 

 
 

OperaƟonele acƟviteiten 
Binnen onze interne organisaƟe idenƟficeren we de voornaamste risico's als onzekerheden 
over onze financiële posiƟe, de groeiende schaarste op de arbeidsmarkt en het hoge 
personeelsverloop, wat de kwaliteit van zorg in gevaar kan brengen. We monitoren de 
kwaliteit acƟef aan de hand van vastgestelde naƟonale normen en betrekken onze paƟënten 
hierbij. Daarnaast blijven we in voortdurend overleg met onze financiers om eventuele 
aanpassingen in onze afspraken te bespreken, zodat onze zorg volledig gefinancierd blijŌ. 
Ook willen we het toenemende risico op het onbedoeld delen van privacygevoelige 
informaƟe aan derden aanpakken door in 2024 NEN7510-gecerƟficeerd te worden.  
 

Fraudegevoeligheid 
Frauderisico's zijn een alomtegenwoordige zorg, ook binnen onze instelling. We nemen 
integrale maatregelen om deze risico's onder controle te houden, waaronder het opzeƩen 
van een robuust intern controle- en rapportagesysteem, het implementeren van een 
klokkenluidersregeling en het promoten van een open en eerlijke bedrijfscultuur. Bovendien 
zeƩen we in op diversiteit, een eerlijke beloning en een leiderschap dat integer handelen 
hoog in het vaandel draagt. 
 

ZorgregistraƟe 
We hebben een three-lines-model voor zorgregistraƟe geïmplementeerd, waardoor we 
samen met zorgverzekeraars een systeem van Horizontaal Toezicht hebben ontwikkeld. 
Eventuele bevindingen uit ons interne controleproces worden besproken met het 
management, met indien nodig opvolgings- of herstelacƟes.  
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Klokkenluidersregeling 
Hoewel we streven naar een open en veilige cultuur waarin iedereen aanspreekbaar is, 
bieden we melders de mogelijkheid om gebruik te maken van onze klokkenluidersregeling. 
Bovendien zijn er essenƟële voorzieningen zoals een klachtencommissie, 
vertrouwenspersonen en een commissie voor grensoverschrijdend gedrag, die allemaal 
onmisbaar zijn voor een goed funcƟonerende organisaƟe. 
 

CorrupƟe 
Het risico op corrupƟe is minimaal binnen de GGZ. Persoonlijk gewin is minimaal. Geleverde 
zorg (ons primaire doel) wordt vergoed vanuit gecontracteerde parƟjen. We hebben gedegen 
documentaƟe beschikbaar voor zorg die via hoofd-onderaannemerschap wordt verstrekt. 
 

BeloningssystemaƟek 
Medewerkers in loondienst worden vergoed volgens de geldende CAO. Door de 
aĬankelijkheid van personeel niet in loondienst (pnil) bestaat het risico op het 
overwaarderen van inhuur. Door een vastgestelde begroƟng op regionaalniveau, wordt het 
risico grotendeels beheerst. Dat wil zeggen de baten en de lasten zijn voldoende bekend om 
weloverwogen beslissingen te nemen. 
 

ReputaƟe 
Het risico op reputaƟeschade wordt onderkend. Zeker in een Ɵjd waarin onvrede via social 
media kanalen snel een groot publiek kan bereiken. NegaƟeve berichtgeving kan het risico op 
onjuiste beeldvorming versterken. GGz Centraal heeŌ verschillende klachtencommissies en 
cliënten hebben de mogelijkheid zich te wenden tot de onaĬankelijke PVP. GGz Centraal 
toont zich alƟjd bereid om te reflecteren op het eigen handelen. GGz Centraal is zich bewust 
van de maatschappelijke funcƟe die het als GGZ-instelling heeŌ en dit wordt op alle 
mogelijke niveaus uitgedragen. 
 

Financiële posiƟe 
GGz Centraal maakt in de normale bedrijfsuitoefening uitsluitend gebruik van standaard 
financiële instrumenten waardoor de sƟchƟng blootgesteld is aan algemene markt- en/of 
kredietrisico’s en niet aan beleggingsrisico’s en schommelingen van de aandelen- of 
obligaƟemarkten. De GGz Centraal handelt niet in financiële derivaten en heeŌ procedures 
en gedragslijnen om de omvang van het kredietrisico bij elke tegenparƟj of markt te 
beperken. Bij het niet nakomen door een tegenparƟj van aan de sƟchƟng verschuldigde 
betalingen blijven eventuele daaruit voortvloeiende verliezen beperkt tot de marktwaarde 
van de desbetreffende instrumenten. Deze omstandigheid is in het verslagjaar niet 
opgetreden. Het renterisico is beperkt tot eventuele veranderingen in de marktwaarde van 
opgenomen en uitgegeven leningen. GGz Centraal heeŌ daarom als beleid om geen afgeleide 
financiële instrumenten te gebruiken om (tussenƟjdse) rentefluctuaƟes te beheersen. UlƟmo 
boekjaar maakt GGz Centraal geen gebruik van afgeleide financiële instrumenten. Sinds het 
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najaar van 2022 is sprake van een sƟjgende rente. In de huidige leningsportefeuille is sprake 
van een evenwichƟge opbouw van de renteherzieningstermijnen. In het kader van de 
financieringsbehoeŌe die voortkomt uit het strategisch vastgoedplan zal met de sƟjgende 
rente rekening moeten worden gehouden. 
 

Mededingingsregels 
GGz Centraal is zich bewust van voorgenomen marktwerking in de zorg en gaat zorgvuldig 
om met het delen van financieel gevoelige informaƟe met derden. Het risico op 
onzorgvuldige verspreiding van contractgevoelige informaƟe wordt ondervangen door 
geformaliseerde afspraken tussen uitleverende parƟjen. 
 

Milieuwetgeving 
GGz Centraal voldoet aan de gestelde milieuwetgeving. Het gaat bijvoorbeeld over ARBO-
wetgeving, Bouwbesluit, BENG, regelgeving van de omgevingsdiensten en de Green Deal. Op 
andere punten in het bestuursverslag is meer inhoudelijk relevante informaƟe te vinden (bijv. 
bij het onderwerp ‘Duurzaamheid’). 
 

(Financieel) toezicht  
GGz Centraal verantwoordt zicht naar haar financiers middels verschillende landelijk erkende 
controlemechanismen binnen het geadapteerde three-lines-model. Sinds 2021 verantwoordt 
GGz Centraal haar zorgproducƟe onder Horizontaal Toezicht. Zowel de representerend 
verzekeraar als de accountant worden acƟef betrokken bij de controleacƟviteiten ter 
verantwoording van de inkomsten. Met de huisbankier (Rabobank) en het Waarborgfonds 
voor de Zorgsector (WfZ) heeŌ GGz Centraal afspraken gemaakt over financiering van 
leningen en de borging daarvan, alsmede over de aanwending van toekomsƟge verkopen in 
verband met het meerjarig investeringsplan in vastgoed en herontwikkeling van de 
instellingsterreinen. Hiertoe ontvangen deze parƟjen de financiële kwartaalrapportages en 
wordt jaarlijks vastgesteld aan de hand van de gecontroleerde jaarrekening of GGz Centraal 
aan de met de Rabobank overeengekomen bancaire raƟo’s voldoet. 
 

Bestuurlijke voornemens 
Afgelopen jaar werd de intenƟe uitgesproken om onze acƟviteiten op het gebied van Kinder- 
en Jeugdpsychiatrie samen te organiseren met een jeugdzorgaanbieder in een nieuw te 
vormen juridische structuur. Conform eerdere verslaglegging is deze verkenning begin 2024 
beëindigd. Voor 2024 zijn geen grootschalige organisaƟewijzigingen voorzien. 
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Verslag Interne 
toezichthouder 2023 



Verslag interne toezichthouder 2023  
  
Raad van Toezicht 

De leden van de raad van toezicht van GGz Centraal worden benoemd voor een periode van vier jaar. 
Zij kunnen eenmaal herbenoemd worden. De raad van toezicht bestaat in 2023 uit de volgende 
personen: 

 Mevrouw drs. T. (Tamara) van Ark, voorzitter 
 De heer prof. dr. D. (Douwe) H. Biesma, lid commissie kwaliteit & veiligheid 
 De heer R. (Ronald) A. Houtveen RA, voorzitter auditcommissie 
 De heer drs. E. (Ernst) Vissers, lid auditcommissie 
 Mevrouw prof. dr. N. (Nanda) M. Verhoeven-Duif, vice-voorzitter per 02.11.2023 & 

voorzitter commissie kwaliteit & veiligheid 
 Mevrouw mr. drs. G. (Greetje) H. van der Waaij, vice-voorzitter tot 01.10.2023 & lid 

commissie kwaliteit & veiligheid 
  
In oktober 2023 is mw. Van der Waaij  afgetreden vanwege het aflopen van haar zittingstermijn. In 
verslagjaar 2023 zijn twee leden raad van toezicht herbenoemd voor een tweede termijn: de heren 
Biesma en Vissers. Per 1 januari 2024 zal toetreden tot de raad van toezicht mw. mr. drs. D. (Debbie) 
Bouguenon. 
 
De raad van toezicht is zeven keer voltallig bijeengekomen en nam deel aan diverse formele en 
informele bijeenkomsten, waaronder werkbezoeken, om indrukken op te doen over de zorgverlening 
en de cultuur in de organisatie. De commissie kwaliteit & veiligheid bracht in september 2023 een 
bezoek aan de afdeling Wetenschappelijk Onderzoek. De commissieleden voerden met het 
management en de wetenschappers de dialoog over de manier waarop GGz Centraal als instelling 
voor klinisch onderzoek beter op de kaart gezet kan worden. De voltallige raad van toezicht heeft in 
de decemberbijeenkomst Juliana-Oord in Laren bezocht. Een afdeling van GGz Centraal waar 
aandacht is voor neuropsychiatrie en verslaving.  
 
Er zijn zes reguliere vergaderingen geweest en één extra vergadering stond in het teken van de 
aanbesteding Jeugd. In 2023 is er een kennissessie over cybersecurity georganiseerd waarbij alle RvT-
leden aanwezig waren. Eén van de reguliere meetings was onderdeel van een tweedaagse 
bijeenkomst georganiseerd in aanwezigheid van RvB- en RvT-leden, waarin ook de evaluatie van het 
functioneren van de raad van toezicht plaatsvond.  
 
In de reguliere vergadering van eind juni heeft de raad van toezicht de geneesheer-directeuren 
ontmoet. Daarin is gesproken over algemene ontwikkelingen en de dilemma’s die de geneesheer-
directeuren in hun werk tegenkomen. In het kader van de wet verplichte ggz heeft de toezichthouder 
periodiek overleg met het college van geneesheer-directeuren. De raad van bestuur is werkgever van 
het college, maar het college kan indien nodig rechtstreeks contact opnemen met de toezichthouder.  
 
Jaarlijks sluit het lid raad van toezicht op voordracht van de centrale cliëntenraad aan bij de 
overlegvergadering van de raad van bestuur met de centrale cliëntenraad. Enkele leden van de raad 
van toezicht wonen een reguliere overlegvergadering tussen de ondernemingsraad en de raad van 
bestuur bij. In mei is de raad van toezicht in gesprek gegaan met de centrale cliëntenraad. De CCR gaf 
een presentatie over kwaliteitstoetsing vanuit het cliëntperspectief. De raad van toezicht nam de CCR 
mee in de wijze waarop kwaliteit van zorg de aandacht heeft binnen de commissie kwaliteit & 
veiligheid en de RvT-vergaderingen.  



Gezien de belangrijke ontwikkelingen in de samenwerking met Youké heeft er een kennismaking 
plaatsgevonden met de gehele raad van toezicht en een delegatie van de raad van toezicht van 
Youké.   
 
Op de agenda van de raad van toezicht staan als vaste punten beleidsoverwegingen en dilemma’s, de 
kwaliteit van zorg, bedrijfsvoering (financiën, sociaal beleid, facilitair en vastgoed), besturing en 
medezeggenschap. Tijdens het agendapunt beleidsoverwegingen en dilemma’s is onder andere stil 
gestaan bij de voortgang van de strategische koers. De RvB heeft met de RvT gediscussieerd over de 
strategische dilemma’s die op korte en lange termijn zijn te verwachten, wat de keuzes en scenario’s 
zijn en wat de koers is en de meerjarenstrategie van GGz Centraal gelet op risico's en 
ontwikkelingen.  
 
De raad van toezicht treedt op als werkgever voor de leden raad van bestuur. Specifiek is deze taak 
belegd bij de voorzitter en de vice-voorzitter van de raad van toezicht. Zij houden toezicht op en 
doen voorstellen voor de benoeming en beloning van de raad van bestuur. Ook voeren de voorzitter 
en vice-voorzitter periodiek functioneringsgesprekken met de leden raad van bestuur. Hierbij wordt 
ook de samenwerking tussen de raad van bestuursleden en in samenhang met de raad van toezicht 
besproken. In november 2023 hebben functioneringsgesprekken plaatsgevonden tussen 
toezichthouder en bestuursleden.  De conclusies van de gesprekken zijn met de voltallige raad van 
toezicht gedeeld tijdens de reguliere vergadering in december.  
 
Ook het eigen functioneren van de raad wordt jaarlijks geëvalueerd. Op 7 september 2023 heeft de 
raad van toezicht in de vorm van een workshop onder leiding van een externe begeleider, zijn eigen 
functioneren geëvalueerd, waarbij de rol van de RvB uiteraard ook van belang is. Voorafgaand aan 
deze workshop hebben zowel RvT- als RvB-leden een vragenlijst ingevuld.  Op basis van de 
antwoorden heeft het externe bureau een beeld teruggekoppeld tijdens de sessie en enkele thema’s 
aangereikt waarover het gesprek is gevoerd. Tevens is een methodiek aangereikt met diverse 
manieren van besluitvorming.  Tijdens deze zelfevaluatie is stilgestaan bij de onafhankelijkheid en het 
functioneren van de Raad. In 2023 is voldaan aan de eisen voor onafhankelijkheid, conform de 
Governancecode Zorg 2022.  
 
De conclusies en evaluaties van het functioneren van de raad van bestuur en raad van toezicht zijn 
vastgelegd. Er zijn afspraken gemaakt over het de acties en het vervolg. 
 
Commissies van de Raad van toezicht 
  
Auditcommissie   
De auditcommissie/AC ziet erop toe dat het bestuur de kwaliteit en de volledigheid van de openbaar 
gemaakte financiële berichten waarborgt. Aandachtsgebied van deze commissie: alle activiteiten die 
van belang zijn voor een goede beheersing van stichting GGz Centraal op het gebied van 
rechtmatigheid, doelmatigheid en doeltreffendheid in het kader van de kader stellende en 
controlerende verantwoordelijkheid van de raad.  
De auditcommissie bestaat uit twee leden van de raad van toezicht, de voorzitter raad van bestuur, 
de manager financiën, administratie & informatievoorziening en de interne controller. De heren 
Houtveen (voorzitter AC) en Vissers zijn beiden de financiële experts binnen de raad en vanuit die 
hoedanigheid lid van de AC. 
 
Binnen GGz Centraal is de afdeling AO/IC en de Concerncontroller onafhankelijk van de raad van 
bestuur gepositioneerd. In voorkomende gevallen hebben deze functionarissen ook rechtstreeks 
contact met de (auditcommissie van de) raad van toezicht.  
 



De onderwerpen die in 2023 geagendeerd zijn: financiële kwartaalrapportages, exploitatie, WNT-
indeling, jaarrekening 2022, accountantsverslag 2022, contractering met zorgverzekeraars, 
resultaatontwikkelingen & jaarrekeningen 2022 bij deelnemingen van GGz Centraal, samenwerking 
met andere jeugdzorginstelling, vastgoedfinanciering en meerjarenprognose (tot 2030), externe 
procuratieregeling, analyse personeel niet in loondienst/PNIL en beleidsontwikkelingen t.a.v. dit 
onderwerp, kaderbegroting 2024, managementletter 2023, controleplan 2023, treasury statuut 
2023-2026 en treasury jaarplan 2024.  
 
De commissie is in 2023 vijf keer bijeengekomen. Terugkoppeling van deze vergaderingen vindt 
plaats aan de voltallige raad van toezicht door het beschikbaar stellen van de notulen c.q. dat het 
onderwerp specifiek wordt geagendeerd in de vergadering van de Raad van toezicht. 
 
Commissie kwaliteit en veiligheid  
Deze commissie heeft tot taak het adviseren van de raad van toezicht over vraagstukken die het 
bestuursbeleid raken in verband met de kwaliteit en de veiligheid van de zorg in en vanuit de 
instelling en HR-gerelateerde zaken. De commissie kwaliteit en veiligheid bestaat uit drie leden van 
de raad van toezicht: mw. Verhoeven-Duif (voorzitter commissie), mw. Van der Waaij (tot 
01.10.2023) en de heer Biesma. Zij zijn alle drie expert op het gebied van kwaliteit van zorg, waarbij 
mw. Verhoeven-Duif en de heer Biesma een professionele zorgachtergrond hebben. Naast de drie 
leden van de raad van toezicht wordt de commissie gevormd door een lid raad van bestuur met de 
portefeuille kwaliteit, de manager beleidsontwikkeling & verantwoording van zorg en de directeur 
behandelzaken van de regio Veluwe en Veluwevallei, tevens psychiater en voorzitter van de interne 
stuurgroep kwaliteit. 
 
Onderwerpen die geagendeerd zijn in 2023 zijn: kwaliteitsrapportages GGz Centraal en van de 
deelnemingen, arbeidsmarktrapportages, AVG-rapportages, jaarverantwoording 2022, HKZ-
rapportage n.a.v. audit in 2022 en 2023, rapportage Wet Verplichte GGz, wetenschappelijk 
onderzoek, rapport meting & analyse sociale veiligheid onder opleidelingen en leerlingen, MBO- en 
HBO-stages binnen GGz Centraal. De commissie is in 2023 driemaal bijeengeweest.  
Terugkoppeling van de vergaderingen van de commissie kwaliteit en veiligheid vindt plaats aan de 
voltallige raad van toezicht door het beschikbaar stellen van de notulen c.q. dat het onderwerp 
specifiek wordt geagendeerd in de vergadering van de raad van toezicht. 
  
Remuneratiecommissie 
Deze commissie heeft als taak de raad voorstellen te doen over het bezoldigingsbeleid van de raad 
van toezicht en het totale beloningspakket van individuele bestuurders. De commissie bestaat uit: 
mevrouw Van Ark (voorzitter RvT), mevrouw Van der Waaij (tot 01.10.2023 vice-voorzitter RvT) | 
mw. Verhoeven-Duif (per 02.11.2023 vice-voorzitter RvT) en de heer Houtveen (voorzitter AC).  
 
GGz Centraal valt onder de Wet Normering Topinkomens (WNT). In het kader van de jaarrekening 
vindt er ieder jaar een toets plaats om de sectorale en klasse-indeling te bepalen. Deze klasse-
indeling wordt goedgekeurd door de raad van toezicht. De bezoldiging van de leden raad van bestuur 
en leden raad van toezicht is ook in 2023 bepaald naar aanleiding van de klasse-indeling. Voor de 
bezoldiging RvT-leden is aanvullend besloten de indexering van de NVTZ jaarlijks te volgen. De 
commissie is in 2023 niet bij elkaar geweest, aangezien hetgeen besloten moest worden in het kader 
van de WNT al voorgelegd is aan de auditcommissie van de raad van toezicht. 

Selectiecommissie 
Deze commissie is een adhoc-commissie die verantwoordelijk is voor de werving en selectie van een 
nieuw lid voor de raad in het geval van een vacature. De commissie is verantwoordelijk voor een 
open procedure en een actuele profielschets met algemene en specifieke selectiecriteria.  



In verband met het vertrek van mw. Van der Waaij is deze commissie, samengesteld uit twee leden 
raad van toezicht, voorzitter raad van bestuur, afgevaardigde van de ondernemingsraad en een 
afgevaardigde van de centrale cliëntenraad, in 2023 drie keer bij elkaar geweest. De profielschets is 
opgesteld. Gekozen is voor een juridisch/HR profiel. In de werving is specifiek aandacht uitgegaan 
naar de diversiteit binnen de raad van toezicht. Hiervoor is een gespecialiseerd bureau ingehuurd.  
 
Besluitvorming 
De raad van toezicht heeft in 2023 onder andere over de volgende onderwerpen een besluit 
genomen: 

 Selectiecommissie mandaat gegeven het profiel voor de nieuwe toezichthouder, profiel 
‘juridisch & HR’, verder uit te werken en het wervings- en selectieproces op te starten 
(besluit). Wervings- & selectieprocedure (profiel Juridisch & HR) met een bureau, gericht op 
diversiteit, de searchopdracht geven (besluit). 

 In consortiumverband (Stichting GGz Centraal, Youké; sterke Jeugd, Stichting De Rading) 
inschrijven op de aanbesteding regio Amersfoort, domein specialistische jeugdhulp die tot 
doel heeft deze aanbesteding gegund te krijgen om te voorzien in alle jeugdhulp in de 
jeugdregio Amersfoort en leiding te geven aan de transformatie van de jeugdhulpverlening in 
de regio. Voor de uitvoering hiervan wordt samen met de consortiumleden een vereniging 
opgericht (goedkeuring)  

 WNT-klasse-indeling 2023 (goedkeuring)  
 Bestuursverslag (inclusief jaarverslag van de interne toezichthouder) 2022 (goedkeuring)  
 Jaarrekening 2022 (goedkeuring)  
 Oprichting Vereniging MetMaya en de vaststelling van haar statuten in het kader van de 

aanbesteding in Amersfoort (goedkeuring)  
 Herbenoeming twee RvT-leden voor een tweede termijn | dhr. prof. dr. D.H. Biesma en dhr. 

drs. E. Vissers (instemming)  
 Externe procuratieregeling (goedkeuring)  
 Treasurystatuut (goedkeuring)  
 Kaderbegroting en exploitatiebegroting 2024 (goedkeuring)  
 Vicevoorzitterschap raad van toezicht | mw. prof. dr. N.M. Verhoeven-Duif (instemming)  
 Benoeming nieuw RvT-lid met portefeuille juridisch/HR per 01.01.2024 | mw. drs. D. 

Bouguenon (besluit)  
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Controleverklaring van de onafhankelijke accountant 
Aan: de raad van toezicht en de raad van bestuur van Stichting GGz Centraal 

Verklaring over de in het jaarverslag opgenomen jaarrekening 
Ons oordeel 
Wij hebben de jaarrekening 2023 van Stichting GGz Centraal (of hierna: ‘de stichting’) te 
Amersfoort (hierna: ‘de jaarrekening') gecontroleerd. 
Naar ons oordeel geeft de in dit jaarverslag opgenomen jaarrekening een getrouw beeld van de 
grootte en samenstelling van het vermogen van Stichting GGz Centraal per 31 december 2023 
en van het resultaat over 2023 in overeenstemming met de vereisten voor de jaarrekening bij en 
krachtens artikel 40b van de Wet marktordening gezondheidszorg en de bepalingen van en 
krachtens de Wet normering topinkomens (‘WNT’). 
De jaarrekening bestaat uit: 
1 de balans per 31 december 2023; 
2 de winst- en verliesrekening over 2023; en 
3 de toelichting met een overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiële 

verslaggeving en andere toelichtingen. 
Op deze jaarrekening zijn de voorschriften van de Regeling openbare jaarverantwoording WMG 
(‘RojWMG’) van toepassing. 

De basis voor ons oordeel 
Wij hebben onze controle uitgevoerd volgens het Nederlands recht, waaronder ook de 
Nederlandse controlestandaarden en het Controleprotocol Wet normering topinkomens (‘WNT’) 
2023 vallen. Onze verantwoordelijkheden op grond hiervan zijn beschreven in de sectie ‘Onze 
verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening’. 
Wij zijn onafhankelijk van Stichting GGz Centraal zoals vereist in de Verordening inzake de 
onafhankelijkheid van accountants bij assurance-opdrachten (‘ViO’) en andere voor de opdracht 
relevante onafhankelijkheidsregels in Nederland. Verder hebben wij voldaan aan de Verordening 
gedrags- en beroepsregels accountants (‘VGBA’). 
Wij vinden dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is als basis voor 
ons oordeel. 

Naleving anticumulatiebepaling WNT niet gecontroleerd 
In overeenstemming met het Controleprotocol WNT 2023 hebben wij de anticumulatiebepaling, 
bedoeld in artikel 1.6a WNT en artikel 5, lid 1, onderdelen n en o Uitvoeringsregeling WNT, niet 
gecontroleerd. Dit betekent dat wij niet hebben gecontroleerd of er wel of niet sprake is van een 
normoverschrijding door een leidinggevende topfunctionaris vanwege eventuele dienst-
betrekkingen als leidinggevende topfunctionaris bij andere WNT-plichtige instellingen, alsmede of 
de in dit kader vereiste toelichting juist en volledig is. 
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Verklaring over de in het jaarverslag opgenomen andere informatie 
Het jaarverslag omvat andere informatie, naast de jaarrekening en onze controleverklaring 
daarbij. 
Op grond van onderstaande werkzaamheden zijn wij van mening dat de andere informatie met 
de jaarrekening verenigbaar is en geen materiële afwijkingen bevat. Wij hebben de andere 
informatie gelezen en hebben op basis van onze kennis en ons begrip, verkregen vanuit de 
controle van de jaarrekening of anderszins, overwogen of de andere informatie materiële 
afwijkingen bevat. 
Met onze werkzaamheden hebben wij voldaan aan de vereisten in de RojWMG en de 
Nederlandse Standaard 720. Deze werkzaamheden hebben niet dezelfde diepgang als onze 
controlewerkzaamheden bij de jaarrekening. 
De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de andere informatie, waaronder 
het bestuursverslag, het verslag van de interne toezichthouder en de overige gegevens in 
overeenstemming met de RojWMG. 

Beschrijving van verantwoordelijkheden met betrekking tot de jaarrekening 
Verantwoordelijkheden van de raad van bestuur en de raad van toezicht voor de 
jaarrekening 
De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het opmaken en getrouw weergeven van de 
jaarrekening in overeenstemming met de vereisten voor de jaarrekening bij en krachtens artikel 
40b van de Wet marktordening gezondheidszorg en de bepalingen van en krachtens de Wet 
normering topinkomens (‘WNT’). In dit kader is de raad van bestuur verantwoordelijk voor een 
zodanige interne beheersing als de raad van bestuur noodzakelijk acht om het opmaken van de 
jaarrekening mogelijk te maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van fouten of 
fraude. 
Bij het opmaken van de jaarrekening moet de raad van bestuur afwegen of de organisatie in staat 
is om haar werkzaamheden in continuïteit voort te zetten. Op grond van genoemd verslag-
gevingsstelsel moet de raad van bestuur de jaarrekening opmaken op basis van de continuïteits-
veronderstelling, tenzij de raad van bestuur het voornemen heeft om de stichting te liquideren of 
de activiteiten te beëindigen of als beëindiging het enige realistische alternatief is. De raad van 
bestuur moet gebeurtenissen en omstandigheden waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of 
de organisatie haar activiteiten in continuïteit kan voortzetten, toelichten in de jaarrekening. 
De raad van toezicht is verantwoordelijk voor het uitoefenen van toezicht op het proces van 
financiële verslaggeving van de stichting. 

Onze verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening 
Onze verantwoordelijkheid is het zodanig plannen en uitvoeren van een controleopdracht dat wij 
daarmee voldoende en geschikte controle-informatie verkrijgen voor het door ons af te geven 
oordeel. 
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Onze controle is uitgevoerd met een hoge mate maar geen absolute mate van zekerheid, 
waardoor het mogelijk is dat wij tijdens onze controle niet alle materiële fouten en fraude 
ontdekken. 
Afwijkingen kunnen ontstaan als gevolg van fraude of fouten en zijn materieel indien 
redelijkerwijs kan worden verwacht dat deze, afzonderlijk of gezamenlijk, van invloed kunnen zijn 
op de economische beslissingen die gebruikers op basis van de jaarrekening nemen.  
De materialiteit beïnvloedt de aard, timing en omvang van onze controlewerkzaamheden en de 
evaluatie van het effect van onderkende afwijkingen op ons oordeel. 
Wij hebben deze accountantscontrole professioneel-kritisch uitgevoerd en hebben waar relevant 
professionele oordeelsvorming toegepast in overeenstemming met de Nederlandse 
controlestandaarden, het Controleprotocol WNT 2023, ethische voorschriften en de 
onafhankelijkheidseisen. Onze controle bestond onder andere uit: 

— het identificeren en inschatten van de risico’s dat de jaarrekening afwijkingen van materieel 
belang bevat als gevolg van fouten of fraude, het in reactie op deze risico’s bepalen en 
uitvoeren van controlewerkzaamheden en het verkrijgen van controle-informatie die 
voldoende en geschikt is als basis voor ons oordeel. Bij fraude is het risico dat een afwijking 
van materieel belang niet ontdekt wordt groter dan bij fouten. Bij fraude kan sprake zijn van 
samenspanning, valsheid in geschrifte, het opzettelijk nalaten transacties vast te leggen, het 
opzettelijk verkeerd voorstellen van zaken of het doorbreken van de interne beheersing; 

— het verkrijgen van inzicht in de interne beheersing die relevant is voor de controle met als doel 
controlewerkzaamheden te selecteren die passend zijn in de omstandigheden. Deze werk-
zaamheden hebben niet als doel om een oordeel uit te spreken over de effectiviteit van de 
interne beheersing van de stichting; 

— het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiële 
verslaggeving en het evalueren van de redelijkheid van schattingen door de raad van bestuur 
en de toelichtingen die daarover in de jaarrekening staan; 

— het vaststellen dat de door de raad van bestuur gehanteerde continuïteitsveronderstelling 
aanvaardbaar is. Tevens het op basis van de verkregen controle-informatie vaststellen of er 
gebeurtenissen en omstandigheden zijn waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of 
[de/het] stichting haar activiteiten in continuïteit kan voortzetten. Als wij concluderen dat er 
een onzekerheid van materieel belang bestaat, zijn wij verplicht om in onze controleverklaring 
de aandacht te vestigen op de relevante gerelateerde toelichtingen in de jaarrekening. Als de 
toelichtingen inadequaat zijn, moeten wij onze verklaring aanpassen. Onze conclusies zijn 
gebaseerd op de controle-informatie die verkregen is tot de datum van onze 
controleverklaring. Toekomstige gebeurtenissen of omstandigheden kunnen er echter toe 
leiden dat de stichting haar continuïteit niet langer kan handhaven; 

— het evalueren van de presentatie, structuur en inhoud van de jaarrekening en de daarin 
opgenomen toelichtingen; en 

— het evalueren of de jaarrekening een getrouw beeld geeft van de onderliggende transacties 
en gebeurtenissen. 



 
 

2908499-24X00193408ARN 
FvE/MG/lv  4 
 

 

Wij communiceren met de raad van toezicht onder andere over de geplande reikwijdte en timing 
van de controle en over de significante bevindingen die uit onze controle naar voren zijn 
gekomen, waaronder eventuele significante tekortkomingen in de interne beheersing. 
Arnhem, 30 mei 2024 
KPMG Accountants N.V. 
W.g. M.F. van Eekeren-Huson RA 
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