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STAAT VAN BATEN EN LASTEN	  	 2011	 2012
 				     
BATEN	 Giften en donaties	  	 82.967	 36.853
 	 Giften STG Vrienden van de Kruispost			   51.369
 	 Bijdragen patiënten	  	 37.792	 33.671
 	 Subsidie lopend jaar	  	 29.928	 29.019
 	 College voor zorgverzekeringen		  161.110	 91.497
 	 Voorziening oninbare toezeggingen 		  -32.000	 0
 	 Interest		   817	 1.525
 	 Totaal	  	 280.614	 243.934
 				     
LASTEN	 Personeelskosten	  	 129.453	 123.504
 	 Huisvestingskosten	  	 41.582	 38.208
 	 Organisatiekosten	  	 25.852	 23.724
 	 Patiëntenzorg	  	 26.352	 17.264
 	 Totaal	  	 223.239	 202.700
 				     
Saldo resultaat			    57.375	 41.234 	
			    	  
Vrijval voorziening			    35.500	 0 	
		   		   
SALDO RESULTAAT	 	  	 92.875	 41.234
				  
VERMOGENSOPSTELLING PER 31 DECEMBER		  2011	 2012
 				     	
VASTE ACTIVA	 Inventaris		   1.678	 1.826
 				     
VLOTTENDE ACTIVA		   		
 	  
Nog te ontvangen			    161.110	 91.462
 				     
Geldmiddelen	 ABN - Amro	  	 62.118	 87.018
 	 ING	  	 8.313	 20.118
 	 Kas	  	 117	 267
 	 Totaal		   70.548	 107.403	
		   		   
TOTAAL ACTIVA	  	  	  233.336	 200.691
 				     	
			   2011	 2012	
			    
VERMOGEN	 Beschikbaar begin van het jaar		  -25.265	 67.610
 	 Mutatie boekjaar	  	 92.875	 41.234
 	 Beschikbaar einde van het boekjaar		  67.610	 108.844
 				      
VOORZIENINGEN	 Verbouwingsplan/projecten		  29.300	 15.000
 	 Overlopende passiva(ivm verbouwing) 		  20.500	 0
 	 Voorziening oninbare toezeggingen		  32.000	 12.000
 	 Totaal	  	 81.800	 27.000
 				     
Overlopende passiva		   30.726	 38.247
Nog te betalen overhead		   53.200	 26.600
 				     	
TOTAAL PASSIVA	   	  	 233.336	 200.691

bijdrage in het servicecontract inzake ondersteun-
ing. Voor voorziening oninbare toezeggingen 
resteert een bedrag van 12.000 euro. Een voor-
alsnog niet ontvangen toezegging van 20.000 euro 
is in mindering gebracht op deze voorziening. 
Overlopende passiva bestaan voornamelijk uit  
de nog te betalen salarissen over december.
	
Staat van baten en lasten
	 De baten zijn afgenomen vanwege het feit 
dat in 2011 de bijdrage College voor zorgverze-
keringen ook voor het jaar 2010 is verantwoord. 
Daarentegen was er geen reden om een extra 
bedrag aan de voorziening oninbare vorderingen 
toe te voegen. Het niveau van giften en donaties 
was dit jaar zelfs nog hoger dan het reeds hoge 
niveau in het jaar 2011. De lasten zijn substantieel 
lager dan voor het jaar 2011. Dit komt omdat in 
2011 nog voor circa 34.600 euro aan kosten zijn 
verantwoord met betrekking tot 2010 (zie toelich-
ting in jaarverslag 2011). In 2012 is ten behoeve 
van het automatiseringsproject nog 7.000 euro 
extra opgenomen. In het jaar 2011 zijn de reiskos-
ten voor vrijwilligers (circa 7.800 Euro) onder 
patiëntenzorg gerubriceerd, met ingang van 2012 
zijn deze kosten opgenomen onder personeel-
skosten. Met het bereikte resultaat over 2012 heeft  
Stichting Kruispost haar wens een (weerstands)
vermogen op te bouwen van 100.000 euro gereali-
seerd.

Stichting Vrienden van Kruispost
	 Met ingang van 2012 zal de financiële 
verantwoording van de stichting Vrienden van 
Kruispost separaat worden vermeld. Zie onder 
opmerkingen vooraf aan het begin van deze toe-
lichting.

Jaap Dooijewaard,
penningmeester Stichting Kruispost

Financiële situatie Stichting 
Vrienden van Kruispost

				    		
				    2012
	 Baten:	
	 giften en donaties  	 € 	 101.869
	 Uitgaven: 
	 schenking Kruispost	 €	-/- 63.869
			   € 	 38.000

	
	 Vermogensopstelling per 31 december
	 Banksaldi:
	 ING			   € 	 17.406
	 ABNAMRO		  € 	 2.754
	 Vooruitbetaald (kruispost)	 € 	 17.840
	 Eigen vermogen	 € 	 38.000

Colofon:

Stichting Kruispost
behorend bij Communitaire 
Gemeenschap Oudezijds 100

Oudezijds Voorburgwal 129
1012 EP Amsterdam
020 6249031
F 020 4288330
kruispost@oudezijds100.nl
www.oudezijds100.nl/kruispost

Voor giften:
Stichting Vrienden van Kruispost
ABN-AMRO 437295370
IBAN/SEPA NL22ABNA 0437295370
BIC ABNANL2A 

Openingstijden:
maandag tot en met vrijdag	  
10.00 - 12.30 uur
19.00 - 21.30 uur

Financiële verantwoording over 
het jaar 2012 

Opmerkingen vooraf
	 Met ingang van het jaar 2012 wordt de 
f inanciële positie van Stichting Vrienden van de 
Kruispost gescheiden van Stichting Kruispost ge-
presenteerd. De vergelijkende cijfers over 2011 zijn 
hiervoor niet aangepast. Gedurende het jaar zijn 
er drie grote incidentele giften ontvangen van in 
totaal 38.000 euro. Mede vanwege dit incidentele 
karakter heeft het bestuur van Stichting Vrienden 
van Kruispost  besloten om een identiek bedrag 
vooralsnog niet aan de Stichting Kruispost ter 
beschikking te stellen. In de staat van baten 
en lasten zijn lasten verantwoord die betrek-
king hebben op het Maatschappelijk werk dat 
(deels) op de locatie van Kruispost, op grond van 
medische indicatie, onder verantwoordelijkheid 
van Stichting Oudezijds 100 wordt verricht. Het 
betreft voornamelijk huisvestingskosten, organi-
satiekosten en verteringen.

Balans
	 De nog te ontvangen post bestaat voor- 
namelijk uit de bijdrage College voor Zorgverze-
keringen (2012). Het verbouwingsplan is in de 
loop van het jaar afgerond. Het nog te betalen 
bedrag van 15.000 euro betreft de geschatte 
bijdrage van Stichting Kruispost aan het lopende 
automatiseringsproject in samenwerking met 
Stichting Oudezijds 100. Het gaat om ingrijpende 
bekabelingskosten, installatie van servers en een 

onverklaarbaar 
bewoond

2012

5 6 7



Kruispost Maatschappelijk werk:
het jaar 2012 in beeld
  Het maatschappelijk werk draagt zorg voor de 
sociaal-maatschappelijke problematiek, eventueel 
in samenwerking met andere zorgketens. Daar 
waar nodig ondersteunt het maatschappelijk 
werk de psychische en juridische problematiek 

en wordt er verwezen naar en samengewerkt  met 
andere professionals op dit gebied. In 2012 was er 
stijging van 17% van het aantal hulpvragers (370) 
ten opzichte van 2011 (317). 
  

  Maatschappelijk werkers zoeken telkens naar 
manieren om te voorkomen dat hulpvragers 
valse hoop geboden wordt over de mogelijkheden 
voor een verblijfstatus. Eerlijke voorlichting 
en terughoudendheid over mogelijkheden is 
daarom geboden. Veel hulpvragers zetten hun 
hoop op art. 64 (verblijf op medische gronden). Op 
Kruispost stellen maatschappelijk werkers zich 
hierin terughoudend op. De toenemende dak-
loosheid onder ongedocumenteerden en de groter 

Onverklaarbaar bewoond
       Sinds 1983 verleent Kruispost medische en 
psychosociale zorg aan mensen die in de reguliere 
zorg geen hulp kunnen vinden. Kruispost geeft 
hulp aan onverzekerden: vooral daklozen en (uit-
geprocedeerde) asielzoekers. Er wordt op Kruis-
post hulp geboden die vergelijkbaar is met die 
van een huisartsenpraktijk; er hoeft echter geen 
rekening gehouden te worden met een tijdslimiet 
voor een consult. Van iedere patiënt wordt een 
kleine bijdrage gevraagd ter bestrijding van de 
kosten. Kruispost is ontstaan binnen Communi-
taire Gemeenschap Oudezijds 100. Daardoor kan 
er gebruikt gemaakt  worden van een uitge-
breid netwerk en is er kennis voorhanden vanuit 
verschillende disciplines. Zo kunnen patiënten 
een beroep doen op het maatschappelijk werk: 
hun komst naar Kruispost heeft vaak meer dan 
alleen een medische aanleiding. In de patiënten-
groep zijn weinig kinderen en bejaarden, maar 
veel mensen tussen de twintig en vijftig jaar. 
Procentueel gezien zijn de mannen in de meer-
derheid. Met een vaste groep van zo’n zeventig 
vrijwilligers heeft Kruispost zich ook in 2012 sterk 
gemaakt voor kwetsbaren, die uit humanitaire of 
economische redenen hun eigen land zijn ont-
vlucht. In de onderstaande tabellen is een 
overzicht gegeven van de populatie, landen van 
herkomst en de aard van de aandoeningen. Dit 
vertoont al jaren een redelijk gelijkmatig beeld. 

 Kruispost is een plek van onverklaarbaar 
bewoond-zijn. Als je van buiten naar binnen 
kijkt, verwacht je niet dat er in dit souterrain een 
veelzijdige, multidisciplinaire hulppost gevestigd 
is. Niemand gaat hier weg, zoals hij is binnenge-
komen. Artsen en maatschappelijk werkers op 
Kruispost nemen de tijd voor een patiënt om 
zicht te krijgen op de vaak complexe situatie waar 
onze patiëntengroep zich in bevindt. Ook in de 
opleiding van aankomende artsen speelt Kruis-

post een rol. De co-assistenten werken mee met 
de ervaren artsen en waarderen dit zeer. Kruispost 
is daarmee ook een plek waar generaties artsen 
elkaar ontmoeten en hun verhalen elkaar beïn-
vloeden en versterken. Het werk van Kruispost 
is alleen mogelijk door de inzet van onze vrijwil-
lige medewerkers. De meeste vrijwilligers komen 
bij Kruispost via mond-op-mondreclame. Vijftig 
procent van onze artsen was tot kort geleden 
werkzaam als huisarts of is dat nog steeds. De 
meeste medewerkers blijven gemiddeld meer dan 
vijf jaar bij ons werken. Via deze weg willen we 
hen daarvoor danken, want zonder hen zou het 
onmogelijk zijn Kruispost te laten functioneren.

Kruispost medisch werk: 
het jaar 2012 in beeld
 De meest voorkomende aandoeningen zijn die 
van de spijsverteringsorganen (14%), de huid (12%) 
en hart en vaten (11,8%) en deze zijn ongeveer ge-
lijk aan de verdeling in 2011. Ten opzichte van 
2011 is er een toename van de categorie zenuw-
stelsel/psychische problemen (2011: 9,3% en 2012: 
11,2%). De hulp aan deze groep patiënten wordt 
geboden door de arts, maatschappelijk werkende 
of de psycholoog. Binnen de endocrinologie is 
er in 2012 voor diabetes mellites een verdubbe-
ling zichtbaar (6%) van het aantal consulten ten 
opzichte van 2004 (3%). Ook in 2012 kwamen de 
meeste patiënten uit Brazilië (20%), de Filipijnen 
(8%) en Marokko (6%). Het aantal onverzekerde 
Nederlanders is ten opzichte van 2011 gelijk 
gebleven. Het aantal verzekerde Nederlanders 
is ten opzichte van 2011 heel licht gestegen. Het 
verschil is echter te klein om daar, bijvoorbeeld 
met het oog op de economische crisis, conclusies 
uit te trekken. Verzekerde Nederlanders kunnen 
namelijk ook terecht bij dr. Valckenier (een huis-
artsenpraktijk opgezet door GGD). In 2012 zijn er 
een gynaecoloog, een KNO-arts en een longarts op 
Kruispost komen werken. Zij werken op Kruis-
post als algemeen arts, maar we maken dankbaar 
gebruik van hun specialistische kennis.

jaarverslag 2012 
Kruispost
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Top 10 landen van herkomst 2012 in vergelijking tot 2011
2012 geboren in Aantal (3206) 2011 geboren in Aantal (3154)
Brazilië 604 18,8% Brazilië 699 22,2%
Filipijnen 251 7,8% Filipijnen 231 7,3%
Marokko 199 6,2% Marokko 159 5,0%
Nigeria 151 4,7% Egypte 139 4,4%
Egypte 130 4,1% Nigeria 126 4,0%
Ghana 130 4,1% Ghana 125 4,0%
Nederland 100 3,1% India 109 3,5%
India 98 3,1% Bulgarije 94 3,0%
Suriname 64 2,0% Nederland 92 2,9%
Turkije 62 1,9% Roemenië 80 2,5%

Verdeling naar verzekeringsstatus en 
Nederlander-Niet-Nederlander

   2012 % 2011 %

Onverzekerde 75 2,34% 74 2,35%
     Nederlanders
Verzekerde 25 0,78% 18 0,57%
    Nederlanders
Onverzekerde 3017 94,10% 2951 93,56%
    buitenlanders
Verzekerde  89 2,78% 111 3,52%
    buitenlanders 
   3206 100% 3154 100%

   

Diagnoses per consult 2012 2011
Bloedziektes 1,06% 1,11%
Spijsverteringsorganen 14,00% 13,42%
Oog/oor 4,20% 4,25%
Hart en vaten 11,77% 10,64%
Spier en skelet 7,88% 8,84%
Zenuwstelsel/ 11,21% 9,27%
Psychische problemen 
Ademhalingsorganen 9,30% 9,86%
Huid 12,10% 11,21%
Endocrinologie 7,58% 7,79%
Urogenitaal 9,66% 10,55%
Zwangerschap 5,20% 6,38%
Overig 6,02% 6,66%
 100% 100%

Land van herkomst hulpvragen

wordende groep uitzichtloze en onuitzetbare 
ongedocumenteerden maakt de hopeloosheid 
en wanhoop alleen maar groter. Een groot 
aantal hulpvragers kan zonder psychische 
ondersteuning geen vorm meer geven aan hun 
eigen leven. Hulpvragers die te maken hebben 
met medische problemen zien terugkeer naar 
het land van herkomst niet als een realistische 
optie. Dit komt vooral omdat, wanneer ze uit-
geprocedeerd zijn en dit de enige off iciële optie 

is, de medicatie in sommige landen off icieel wel 
verkrijgbaar, maar f inancieel dan wel logistiek 
niet realiseerbaar is.
  Mede door de sluiting van een aantal 
 opvangplekken, het dichtslibben van andere 
opvangplekken en de verscherping van de regels 

voor  de nachtopvang, lopen veel ongedocu-
menteerden letterlijk met hun ziel onder de 
arm. Het aantal hulpvragen ten aanzien van 
onderdak is in 2012 sterk gegroeid, met name 
in de tweede helft van het jaar.
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