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I. Verslag van de Raad van Toezicht  

 
 

De Raad van Toezicht heeft zoals gebruikelijk ook in 2014 deelgenomen aan twee van de maandelijks gehouden 
bestuursvergaderingen van DDC. Ondanks het feit dat de jaarrekening voor 2014 tijdens de vergadering in februari 2015 
nog niet gereed was leek de 10 mnd-prognose, zoals bleek in de vergadering dd. 17 november 2014, positief. Later dit 
jaar bleek uit een gesprek met de penningmeester de financiële situatie in orde te zijn. De uitwisseling van gedachten 
over het gevoerde beleid in dat jaar en de te nemen stappen in de komende jaren hebben de instemming van de Raad. 
Hierbij zij aangetekend dat de RvT dit jaar vragen heeft gesteld over onder meer de vermindering van de 
behandelbehoefte in de onderzochte scholen , de consequenties daarvan, het instellen van een kascommissie en de 
mogelijke rol van de RvT als het gaat om het toezicht op DDCK. 
 
 
II. Voorwoord van de Voorzitter  

 
In 2014 heeft DDC een zichtbare verbetering gezien in haar financiële situatie.  
Het negatieve saldo van DDC in 2013 van € 1599,- herstelde zich naar een positief resultaat van € 24.019 eind 2014. Dit 
was grotendeels te danken aan een toename van donaties van € 33.613 in 2013 naar € 63.683 in 2014. Voor 
uitgebreidere informatie zie hieronder het Jaarresultaat 2014. 
De gang van zaken in onze “brother-organisation” DDCKenya geeft redenen tot tevredenheid. Deze Community Based 
Organization (CBO) heeft hierdoor een officiële Keniaanse basis gekregen hetgeen ons tevens in staat heeft gesteld het 
aldaar werkzame Keniaanse personeel van alle lokale sociale rechten en plichten te voorzien. De toeloop van het aantal 
patiënten naar de 2 klinieken Ukunda en Lunga Lunga heeft met name in Ukunda wel te lijden gehad van het ingezakte 
toerisme met als consequentie een stijgende werkloosheid in de provincie Kwale. De in februari 2014 opgestarte praktijk 
in Lunga Lunga toont positieve verwachtingen voor de toekomst. 
Bestuurslid en mede oprichter van DDC Bas Donk heeft dit jaar afscheid genomen om zich nu ook eens aan zijn andere 
hobby’s te wijden. Het bestuur is hem zeer dankbaar voor zijn enorme inzet voor DDC en benoemde hem tot erelid. 
Het kan niet voldoende herhaald worden hoezeer wij onze donoren, alle deelnemers aan de tandheelkundige groepen en 
alle gulle schenkers van geldmiddelen, materialen en overige middelen, grote dank verschuldigd zijn. Hun vertrouwen in 
onze organisatie en in de ten uitvoerlegging van ons beleid bevestigt dat wij op de ingeslagen weg moeten doorgaan. 
 
III. Samenstelling colleges in 2014: 
  
Raad van Toezicht:  

Voorzitter:   Prof.dr. M.A. Eijkman – Voorzitter  
Lid:   Mr. F.E. Jensma  
Lid:   Jhr. Mr. J.E.W. van Panhuys  
 
Bestuur:  

Voorzitter:   Nico Jan Jonker  
Secretaris:   Annelies Kraaijenhagen-Oostinga, tandarts  
Penningmeester:   Peter Brouwer  
Bestuurslid:   Rob Snoep, tandarts  
Bestuurslid:   Bas Donk, tandarts  
Bestuurslid:   Marjon Santema, tandarts 
 
Erelid:   Bas Donk, tandarts 

 
Ondersteuning:  

Financiële Administratie:  Ines Roosenburg-des Tombe  
Secretariaat:   Annelies Donk-Bryan  
Technische ondersteuning: Leo Albrecht 
Website:    Pieter Overbeeke  
Coördinator reizen:  Anja Wiersma-Vos 
Public Relations:   Pamela Beekman-Kimman 
 
 
IV. Werkzaamheden 
 
Projecten.  
 
1. Uitzending van tandheelkundige teams  

Ieder voor- en najaar zendt DDC teams uit naar Kenia om op scholen tandheelkundige werkzaamheden te verrichten. 
Een team bestaat uit meerdere tandartsen, zo mogelijk een kaakchirurg, mondhygiënisten, assistenten en ondersteuning. 
Allen gaan mee op basis van vrijwilligheid, hetgeen inhoudt dat iedereen zijn eigen reis- en  



verblijfskosten betaalt. Op de door DDC bezochte scholen worden alle leerlingen gecontroleerd en zo nodig behandeld. 
Van deze gratis hulpverlening kunnen ook de leerkrachten en omwonenden gebruik maken. Leerlingen krijgen les in 
gebitsverzorging en leren goed tandenpoetsen.  
 
2. Overdracht van kennis.  

Tijdens het werk op de scholen worden de teams aangevuld met een COHO (Community Oral Health Officer). Dit zijn 
Keniaanse  jonge mannen of vrouwen, met een Keniaanse basisopleiding tandverzorging. Door een stage bij DDC 
komen zij in aanraking met andere technieken die zij zich onder leiding van de Nederlandse tandartsen eigen leren 
maken.  

 
3. Klinieken 
DDC begeleid ook twee door haarzelf opgerichtte en geoutilleerde klinieken in Ukunda en Lunga Lunga, ongeveer  een 
uur rijden ten zuiden van Mombasa. Deze worden bemand door drie Keniaanse COHO’s ((Community Oral Health 
Officer). Hier wordt tegen een geringe vergoeding eenvoudige tandheelkundige zorg verleend. 
Op deze wijze wil DDC dat tandheelkundige zorg door Kenianen en voor Kenianen in de toekomst gerealiseerd wordt. 

 
 
4. Renovatie en opzetten praktijkkamers  

DDC biedt desgevraagd hulp aan lokale tandartsen in dienst van de overheid door verbeteringen aan te  
brengen in hun praktijkruimtes.  

 
 
V. Donaties  
 
U kunt bijdragen:  
1. door u aan te melden als vrijwilliger van een tandheelkundig team.  

Wij zoeken mensen, die willen werken onder vaak primitieve omstandigheden.  
Behalve de tandheelkundige staf zijn er ook vrijwilligers nodig voor algemene ondersteuning zoals hulp bij steriliseren, 
office werkzaamheden en bijstaan van de mondhygiënist tijdens de poetsinstructie.  
2. door donaties te doen voor:  

. aanschaf materiaal voor de werkzaamheden van de teams.  

. sponsoring personele ondersteuning van de teams  

. onderhoud en uitrusting van de klinieken  

. ondersteuning renovatie bestaande lokale praktijkruimten  
 
Contactgegevens: 

Post : Secretariaat Stichting Dutch Dental Care Foundation  
Klingelaan 21  
2244 AM Wassenaar  
Tel nr: 070-5178635  
E-mail: info@dutchdentalcare.nl  
Website: www.dutchdentalcare.nl  
 
ABNAMRO rek.nr.: NL54ABNA0407157573 , t.n.v.: Stichting Dutch Dental Care Foundation  
BIC code: ABNANL 2A  
Kvk.: 27314693 

ANBI: 8191 06 331 

 

 

VI. Jaarresultaat 2014 

Algemeen.  

 
In de Jaarstukken 2014 is de Jaarrekening 2014 opgenomen. Deze is opgesteld overeenkomstig de voorschriften van de 
Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving 650 “Fondsenwervende Instellingen”.  

 
 
Resultaat 2014. 

 
Het jaarresultaat voor winstbestemming is in 2014 afgesloten met een positief saldo van € 24.019.  
Ten opzichte van de neutrale begroting van 2014 is dit gunstig als gevolg van  a. significant lagere kosten als het gevolg 

van maar twee tandheelkundige groepen in het voorjaar van 2014, ten opzichte van de begrote zes groepen,   b. deze 

vermindering van groepen betekent ook navenant minder sponsorinkomsten, omdat bijdragen in vlucht- en hotelkosten 



lager zijn. c. inkomsten uit donaties en charities zijn hoger dan begroot en dan in 2013, met name omdat we in onze 

fondsenwervende activiteiten nog meer aandacht hebben besteed aan instanties en stichtingen die voor goede doelen, 

zoals de onze, gelden ter beschikking hebben.  d. beheerskosten in NL € 1.800 minder dan begroot met name op 

drukwerk, porti en kantoorbenodigdheden. 

Als gevolg van dit zeer positieve resultaat stijgen de totale Reserves van de Stichting naar zo’n € 98.000. 

 
De rente op de spaarrekening heeft in 2014 een positieve bijdrage aan het resultaat opgeleverd van  € 770 t.o.v. € 1.005 
in 2013. Ondanks een gestegen spaarsaldo zijn deze inkomsten dus gedaald, als gevolg van dalende 
spaarvergoedingen van de banken. Met onze huisbank ABNAMRO zijn we, met inachtneming van ons beleid ten aanzien 
van deze liquiditeiten, naar mogelijkheden op zoek om deze inkomsten in ieder geval op peil te houden. Gerealiseerde 
koersverschillen op eurobedragen die naar Kenia zijn overgemaakt bedroegen € 2.474 t.o.v. € 1.977 in 2013.  
 
In 2014 is een belangrijke stap gezet met de verzelfstandiging van de twee klinieken in Kenia, door registratie van de 
Dutch Dental Care Foundation Kenya – Community Based Organisation. In het resultaat van 2014 staat derhalve voor 
beide klinieken slechts één regel van de netto funding aan DDCK, ten behoeve van deze klinieken. Dit netto bedrag 
betreft dan kosten die wij gemaakt hebben voor investeringen in de klinieken, alsmede funding van het (negatieve) saldo 
van inkomsten van patiënten minus de operationele kosten van de klinieken.  
  
De kliniek in Ukunda heeft in 2014 gemerkt dat het besteedbaar inkomen van Kenianen in de regio sterk is gedaald als 
gevolg van een dramatische daling van het aantal toeristen. Het aantal patiënten en de daaraan gekoppelde inkomsten is 
derhalve in 2014 met zo’n 10% gedaald.  
De nieuwe locatie Lunga Lunga is in 2014 goed opgestart en heeft de daling van patiënten en inkomsten grotendeels 
gecompenseerd. Dit bemoedigende resultaat heeft er toe geleid dat wij hier ook aanvullende investeringen hebben 
gedaan, zodat er bijvoorbeeld ook vullingen gemaakt kunnen worden in deze kliniek.  
 
Aan de lastenkant zijn de bestedingen aan de doelstelling ca.€ 103.000  lager uitgekomen dan begroot. Met name door € 
106.000 minder uit te geven aan de groepen doordat uit veiligheidsoverwegingen maar twee groepen naar Kenia zijn 
gegaan in plaats van de geplande zes groepen.  
  
Indien wij het totale plaatje van de baten en lasten in 2014 in ogenschouw nemen dan blijkt dat in totaal € 129.742 aan 
baten ontvangen zijn. Aan de doelstelling is in 2014 een bedrag van € 102.204 uitgegeven. Met name omdat een aantal 
donaties pas aan het eind van 2014 zijn binnengekomen, is deze verhouding van 77% wat lager dan begroot (97%) en 
dan in 2013 (97%).  
 
De indirecte kosten van werving en beheer en administratie bedragen in totaal € 6.762 wat neerkomt op ca. 6% van de 
directe kosten voor de doelstelling. Ten opzichte van 2013 (3%) betreft dit een relatieve verslechtering, echter opgemerkt 
moet worden dat indien het aantal groepen conform begroting zou zijn geweest, dit percentage weer rond de 3% zou zijn 
geweest.  
 
Ten aanzien van de fondsen en reserves van de Stichting, heeft het bestuur in 2014 gemerkt dat donateurs graag 
donaties willen geven ten behoeve van specifieke projecten en investeringen. Het reserve fonds kliniek Ukunda heeft hier 
met name betrekking op. Aangezien we nu met twee klinieken werken, hernoemen we dit fonds Reserve Klinieken Kenia. 
In de winstbestemming stelt het bestuur voor om een bedrag van € 13.061 toe te voegen aan dit fonds, zijnde donaties 
waarbij het oogmerk van investering in de klinieken is meegegeven. Onttrekking aan dit fonds in 2014 bedraagt € 4.723, 
zijnde grotere investeringen in de klinieken in 2014.  
Het restant van het resultaat (€ 15.681) stelt het bestuur voor om toe te voegen aan de algemene reserves. Deze reserve 
komt daarmee ultimo 2014 uit op € 82.506.  
 
Resumerend toont zich het volgende beeld:  
 
Totaal ontvangsten in 2014  € 132.986 
Totaal uitgaven in 2014  € 108.967 
 
Ter informatie dient dat het bestuur van DDC de benchmarks hanteert uit het Goededoelenrapport 2014 van de 
Vereniging Fondsenwervende Instellingen (VFI) voor kleine instellingen. Een vergelijking ziet er dan alsvolgt uit: 
 
Totaal komt 93.8% van de uitgaven van DDC ten goede aan de doelstellingen (de benchmark van VFI is 82%)  
Wervingskosten van DDC:    3%.  (de benchmark VFI voor kleine goede doelen is 12%) 
Beheer en Administratie van DDC:  3%.  (de benchmark VFI voor kleine goede doelen is 6%) 
 

 
 
 
 
 



Weerstandsvermogen. 
 

Het jaar werd afgesloten met € 120.170 aan liquide middelen t.o.v. € 93.080 ultimo 2013. 
Daarmee is de liquiditeitspositie aan het eind van 2014 sterk gestegen, met name als gevolg van een aantal donaties die 
wij in de laatste maanden van 2014 binnenkregen. De Stichting kan hierdoor nog steeds terugvallen op een adequate 
liquiditeitsbuffer waarmee mogelijke toekomstige negatieve resultaten van beperkte omvang kunnen worden 
opgevangen, alsmede benodigde investeringen in de klinieken in de komende jaren gefinancierd kunnen worden.  
 
 
VII. Verwachtingen voor 2015. 

Zoals reeds eerder vermeld is het jaarresultaat voor winstbestemming is in 2014 afgesloten met een zeer positief saldo 
van € 24.019. De uitzending van groepen ter behandeling van met name schoolkinderen in Kenia verheugt zich in een 
stabiele belangstelling van deelnemers. 
Voor 2015 verwachten we in tegenstelling met 2014 in plaats van 2 weer 6 teams (drie in het voorjaar, drie in het najaar) 

uit te kunnen zenden, waarbij we met name hopen dat de situatie als gevolg van de veiligheidsomstandigheden niet 

verslechtert, hopelijk eerder verbetert. Het inkomstenniveau (sponsoring) alsmede het kostenniveau van de groepen 

zullen daardoor fors hoger uitvallen dan in 2014. Van de donaties verwachten we dat deze goed zullen blijven, alhoewel 

het geweldige resultaat van 2014 wellicht niet gehaald zal worden.. De netto funding van de klinieken blijft naar 

verwachting stabiel op zo’n € 15.000. Hopelijk stijgen de patiënten aantallen weer, en navenant ook de inkomsten.  

De totale directe kosten die besteed zullen worden aan de doelstellingen van DDC zijn in 2015 geraamd op 
€ 196.590 tegen een realisatie van € 102.204 in 2014. De financiële dekking hiervoor is voor ca. 82% (€ 160.500) 
gegarandeerd uit sponsoring van reis- en verblijfskosten. Het restant van € 40.000 zal met een bedrag van € 37.000 
gedekt worden uit de ontvangst van donaties en overige inkomsten. 
 
De uitvoeringskosten in 2015 zijn geraamd op € 7.900. Daarmee blijven deze overheadkosten beperkt tot ca. 4,0% van 
de direkte kosten die besteed worden aan de Doelstelling. 
Per saldo begroten we dat het resultaat uitkomt op negatief € 3.990. Dit is met name een reflectie van het uitgeven van 
donaties die we eind 2014 hebben ontvangen aan de doelstellingen in 2015.  
 
 

VIII.Begroting 2015 

BATEN 2015 (€) 

Baten uit Eigen Fondsenwerving 197.500 

Rente Baten en Baten uit Beleggingen  3.000 

TOTAAL BATEN 200.500 

LASTEN  

Groepen 181.590 

Kliniek Ukunda/ Lunga Lunga 15.000 

Totaal Kosten Missies 196.590 

Kosten Werving Baten 3.400 

Kosten Eigen Organisatie 4.500 

TOTAAL LASTEN 204.490 

RESULTAAT -3.990 

 

 

 

    
 



IX. Beleidsplan 2015 

 
Doelstellingen. 

Qua doelstellingen zal het beleid van DDC in 2015 specifiek gericht zijn op het:  
- Continueren van uitzending van groepen voor gratis tandheelkundige behandeling van scholieren in Kenia.  
- Beleid blijft gericht op het verzelfstandigen binnen afzienbare tijd van de klinieken Ukunda en Lunga Lunga.  
- Continueren opleidingen van Keniaanse medewerk(st)ers middels kennisoverdracht voor de praktijk en cursussen 

voor de theorie. Dit beoogt hogere kwaliteit van werkzaamheden en zelfstandig management.  
- Belangrijk blijft het zoeken naar samenwerkingsverbanden in de regio. 
- Continueren van de samenwerking met universiteiten in Nederland. 
- Uitwerking van gedachten over de doelstellingen in de komende 5 jaren (2015-2020).  
- Stroomlijning van diverse administratieve-  en operationele taken in Nederland alsmede die van onze 

zusterorganisatie, de als Community Based Organisation geregistreerde, DDCKenia. 
 

 
Financieel: 

Het beleid wordt uitgevoerd binnen een transparant en financieel verantwoord kader. Hiervoor zijn de volgende 
randvoorwaarden opgesteld: 

- Streven naar een sluitende exploitatie. 
- De bestaande financiële buffer in stand houden op een niveau dat gelijk is ca. 70% van de uitvoeringskosten.  
- Een conservatief treasury beleid voeren waarbij het eigen vermogen uitsluitend wordt aangehouden op de rekening 

courant bij de huisbankier en eventueel op een spaarrekening waarvan het tegoed direct opeisbaar is.  
- Voor projecten die niet in de begroting voorzien zijn, dient vooraf sponsoring beschikbaar te zijn. 
- Bijhouden van transparante procedures inzake de controle van financiële transacties en het toezicht op naleving 

hiervan zowel in Nederland als in Kenia. 
 
 

==================================== 
 

 


