


De rollen omgedraaid. Een vreemde titel.  

Toch is dat waar we ons in het verslagjaar  

op zijn gaan richten. 

Jarenlang kwam de patiënt naar ons centrum  

met een gezondheidsprobleem. De dokter stelde 

de diagnose en schreef medicijnen voor. De 

fysiotherapeut masseerde en gaf oefeningen,  

de diëtist gaf nuttige dieetadviezen, de apotheek 

leverde de medicijnen … U vraagt, wij draaien.  

Het ging vanzelf, een soort automatisme.

Natuurlijk vraagt een aantal ziekten om een 

duidelijke behandeling. Maar bij veel (chronische) 

gezondheidsklachten werkt die vertrouwde 

rolverdeling niet meer optimaal. Cijfers over 

beperkte therapietrouw tonen dat aan. 

De patiënt wil en kan zelf keuzes maken en  

zelf de regie nemen. Hij weet het beste wat in  

zijn leven past en wat hij aankan. Als gezondheids­

centrum willen we hem de vaardigheden aan­

reiken om zelf doelen te stellen, keuzes te maken 

en te sturen. Van patiënt tot zelfmanager en van 

zorgverlener tot coach. Met die omslag zijn we  

in 2009 begonnen.

Het mooie is dat die andere kijk op patiënten ook 

doorwerkt in ons personeelsbeleid. De huisartsen 

en apothekers hoeven niet alles zelf te organiseren. 

Assistenten en praktijkondersteuners kunnen 

meer verantwoordelijkheid aan. Ze kunnen 

bepaalde projecten niet alleen uitvoeren, maar 

ook coördineren. Ook in die onderlinge taakver­

deling hebben we de rollen omgedraaid. Dat werkt 

niet alleen efficiënter maar is ook inspirerend 

voor medewerkers.

Els van Oene

Directeur gezondheidscentrum Goverwelle

Rollen omgedraaid
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Het aantal patiënten met chronische ziekten 
neemt toe en ze blijven voor de behandeling 
en begeleiding meer en meer in de eerste lijn. 
Als breed gezondheidscentrum met verschil­
lende disciplines kunnen wij deze patiënten 
samenhangende ketenzorg bieden. Daar­
naast is het effectief om hen zelf het heft in 
handen te geven. Regie en zelfmanagement 
zijn sleutelbegrippen. De patiënt die inzicht 
in zijn ziekte heeft en vaardigheden aanleert 
om zelf zijn ziekte te managen boekt gezond­
heidswinst.

Gezondheidscentrum Goverwelle biedt daarom 

programma’s aan waarbij de rollen worden 

omgedraaid. De zorgverleners geven geen kant  

en klare oplossingen meer voor de vragen van 

patiënten, maar bieden methoden aan waarmee  

de patiënt zelf meer grip op zijn ziekte krijgt. 

Daarmee leert de patiënt zijn ziekte beter in  

te passen in zijn dagelijks leven en lost hij zelf 

veel problemen op of weet deze te voorkomen.  

Dit zelfmanagement zal een plaats krijgen in  

alle zorgprogramma’s. In 2009 is hiermee een  

start gemaakt (zie pagina 8).

Zorgprogramma’s
Gezondheidscentrum Goverwelle biedt zorg aan 

in de vorm van programma’s naast de reguliere 

zorg. Een zorgprogramma is een multidisciplinair 

en samenhangend zorgaanbod voor een specifieke 

chronische ziekte. Meestal hebben de huisarts,  

de praktijkondersteuner, de fysiotherapeut, de 

apotheek en de diëtist hier een rol in. De patiënt 

zelf krijgt de hoofdrol. Een kort overzicht van 

onze zorgprogramma’s.

Gezondheidswinst
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Het gezondheidscentrum wil de traditionele 
kijk op problemen (de zorgverlener biedt  
dé oplossing) loslaten. Voorbeelden van een  
andere aanpak zijn de nieuwe zorgprogramma’s 
voor Spanningsklachten en Incontinentie, 
het digitaal medicastiedossier en de ontwik­
keling van een healthcheck. 

Zelf stress te lijf leren gaan
De psycholoog, de fysiotherapeut en de oefen­

therapeut hebben gezamenlijk een zorgprogramma 

Spanningsklachten ontwikkeld. Dit programma 

van twaalf weken is erop gericht om de zelfred­

zaamheid van de deelnemers te vergroten. 

Iedere klant met spanningsklachten, bijvoorbeeld 

hyperventilatie, krijgt indien mogelijk running­

therapie van de fysiotherapeut, ademhalings­

therapie van de oefentherapeut en een cursus 

realistisch denken van de psycholoog. In running­

therapie kunnen patiënten ervaren hoe ze zich op 

een ontspannen manier kunnen inspannen en 

grenzen kunnen verleggen. De oefentherapeut 

reikt technieken aan om ontspannen te ademen. 

En in een cursus realistisch denken van vijf 

zittingen leren deelnemers de vaak irreële 

gedachten kennen achter hun stress bij (kleine) 

incidenten. Vervolgens leren ze realistischer  

te denken waardoor ze zich effectiever gaan  

gedragen en zich gelukkiger voelen.

Gezondheidscentrum Goverwelle wil de klant 

met dit gevarieerde programma vaardigheden 

aanleren, waarmee hij zelf stress te lijf kan gaan. 

Deelnemers kunnen toepassen wat het beste bij 

hen past. Zo krijgen ze zelf een actieve rol in  

de behandeling.

Meer regie  
voor de patiënt
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Zorgprogramma Incontinentie
Veel mensen gebruiken ‘levenslang’ incontinentie­

materiaal terwijl dit misschien niet nodig is.  

Het zorgprogramma Incontinentie helpt de klant 

op een andere manier greep op dit probleem te 

krijgen. De apotheek heeft als leverancier van 

incontinentiemateriaal contact met deze klanten 

en verwijst ze naar de huisarts. De huisarts kijkt 

of een klant baat kan hebben bij een structurele 

aanpak waarin een training van de bekkenbodem­

spier centraal staat. De geselecteerde klanten 

krijgen vervolgens een individuele bekkenbodem­

training en voorlichting van de fysiotherapeut. 

Vier tot zes behandelingen hebben al het gewenste 

effect. De fysiotherapeuten willen ook middels 

posters de aandacht op beginnende incontinentie­

klachten vestigen om het taboe te doorbreken  

en forsere incontinentieproblemen te voorkomen. 

Daarnaast is de kinderfysiotherapeut gestart  

met een incontinentieprogramma voor kinderen.

Digitaal medicatiedossier
De apotheek werkt vanaf begin 2009 met een 

webapplicatie waarmee patiënten hun medicatie­

dossier zelf kunnen inzien. Daarmee krijgen 

patiënten meer inzicht in hun medicijngebruik. 

Ze kunnen overal ter wereld hun medicatie­

gegevens inzien. Bovendien is het mogelijk om 

met de applicatie gemakkelijk herhaalrecepten 

aan te vragen. Zo kan het dossier de patiënt 

automatisch via mail of sms helpen herinneren 

dat de medicijnen bijna op zijn.

Healthcheck
De apotheek wil alle klanten en inwoners uit  

de wijk een healthcheck aanbieden voor 25 euro. 

Een controle van de bloeddruk, de bloedsuiker­

waarde, cholesterol en de bodymassindex (verhou­

ding lengte en gewicht) geeft snel een beeld van 

de gezondheid. Uit onderzoek blijkt dat juist een 

confrontatie met eigen waarden een stimulans is 

voor een gezondere levensstijl. De apotheek gaat 

de healthcheck in 2010 aanbieden in samenwer­

king met verpleegkundigen vanuit de organisatie 

van Kringapotheken. De coördinatie van de 

healthcheck komt in handen van de assistenten.
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Gezondheidscentrum Goverwelle wil meer  
taken neerleggen bij assistenten en de praktijk­
ondersteuner. Daardoor krijgen huisartsen 
en apothekers hun handen vrij voor andere 
taken en wordt het werk van de assistent 
boeiender. Zo volgden enkele apothekers­
assistentes een opleiding projectorganisatie.

Controle bloedsuikermeters
Alle diabetespatiënten met een bloedsuikermeter 

laten deze jaarlijks controleren door de apothekers­

assistenten. Zij controleren de instellingen, ijken 

de meter en nemen met de klant het gebruik door. 

Voorheen had een apotheker de coördinatie en 

voorbereiding hiervan in handen. In 2009 zijn 

deze taken gedelegeerd aan de assistenten, die hier 

een speciale training voor volgden bij de organisatie 

van Kringapotheken. 

Deze werkwijze werkt kostenbesparend. Bovendien 

blijkt het ook logistiek gemakkelijker te werken 

doordat uitvoering, organisatie en klantencontact 

nu in één hand zijn.

Ook op andere terreinen krijgen de apothekers­

assistenten coördinerende taken bijvoorbeeld  

bij de organisatie van de healthcheck in 2010. 

Assistenten krijgen meer 
verantwoordelijkheid  
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Wondbehandeling
Ook in de huisartspraktijk krijgen assistenten 

meer taken en verantwoordelijkheden. Zo is een 

assistente het huisartsenoverleg en andere orga- 

nisatorische zaken gaan coördineren. Anderen 

nemen zorginhoudelijke taken over. De huisartsen 

worden zo ontlast en kunnen zich meer op een 

gespecialiseerd niveau richten. En de zorg voor  

de patiënt wordt er alleen maar beter op.

Zo heeft één van de assistentes zich in 2009 

gespecialiseerd in wondverzorging door hierin een 

opleiding te volgen. Ze leert patiënten hun wonden 

goed te verzorgen en deze te voorkomen. Daarnaast 

adviseert ze collega’s en huisartsen over wond­

verzorging en het gebruik van de juiste materialen 

bij bijvoorbeeld decubitus, brandwonden of oedeem. 

Doordat ze de laatste ontwikkelingen op dit 

vakgebied volgt, heeft ze een goed beeld van  

de mogelijkheden. 

Door deze inhoudelijke specialisatie is er binnen 

het gezondheidscentrum meer kennis. Patiënten 

hoeven niet meer voor wondbehandeling naar  

de thuiszorg. Ook is een goede afstemming met  

de huisarts gegarandeerd. Hij blijft nauw betrokken 

bij de wondzorg. En dat vinden patiënten belangrijk. 

Reizigersvaccinatie
Ook bij de organisatie van de nieuwe dienst 

reizigersvaccinatie vervullen de assistentes een 

centrale rol. Ze coördineren het proces, vullen 

samen met de patiënt het anamneseformulier in en 

geven de vaccins. De huisarts is verantwoordelijk 

en checkt de anamnese en het vaccinatieadvies. 

Hij is ook altijd aanwezig. 
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In het verslagjaar hebben medewerkers zich 
voorbereid op nieuwe taken. Diverse assistentes 
hebben hiervoor een opleiding gevolgd.  
Daarnaast hebben alle medewerkers bijge­
dragen aan meer service en een grotere  
klantgerichtheid.

Werknemersgegevens  
en arbeidsvoorwaarden
Eind 2009 werkten er 48 medewerkers, waarvan 

drie oproepkrachten, bij het gezondheidscentrum. 

Er zijn in het verslagjaar vier medewerkers 

(exclusief waarnemers) in en zes medewerkers uit 

dienst getreden (een instroom 8,3 procent en een 

uitstroom van 12,5 procent). Redenen voor vertrek 

zijn het ambiëren van een andere functie, een 

veranderde privésituatie en veranderingen in  

de organisatie en werkwijze.

Eind 2009 was er één vacature voor huisarts.  

Voor de werving is gebruik gemaakt van uitzend­

bureaus en personeelsadvertenties in de regionale  

en landelijke bladen. 

In 2009 is geen CAO-akkoord bereikt. De 

onderhandelingen worden in 2010 voortgezet.

Ziekteverzuim en verloop
Het ziekteverzuim in 2009 was 2,31 procent, 

exclusief zwangerschaps- en bevallingsverlof.  

Ten opzichte van 2008 is het ziekteverzuim  

met 2,34 procent gedaald. 

Jaargesprekken
In 2009 zijn met de meeste medewerkers jaar­

gesprekken gevoerd. Alleen in de huisartsenprak­

tijk zijn deze gesprekken nog niet met alle 

medewerkers gehouden. 

Sociaal jaarverslag 

In dienst

1 directeur

1 fysiotherapeut

1 centrumassistente 

1 administratief 

medewerkster financiële 

administratie

Uit dienst
 

2 administratieve 

medewerksters

1 centrumassistente

1 allochtone 

zorgconsulent

1 apothekersassistente

1 kinderfysiotherapeut
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Ouderenbeleid
Het aantal medewerkers boven de 50 jaar vormt  

27 procent van het personeelsbestand. Om de 

participatie van oudere werknemers te bevorderen 

en vroegtijdig uittreden te beperken is in de CAO 

gezondheidscentra een voorziening voor leeftijds­

bewust personeelsbeleid opgenomen. Het Pensioen­

fonds Medewerkers Apotheek heeft ook een 

seniorenregeling. 

Zeven medewerkers hebben gebruik gemaakt  

van de regeling leeftijdsbewust personeelsbeleid 

en één medewerker heeft gebruik gemaakt van  

de seniorenregeling Pensioenfonds Medewerkers 

Apotheek.

Interculturalisatie
Op 31 december 2009 zijn er drie allochtone 

personen in dienst. Dit is 6,3 procent van  

het totale personeelsbestand. 

Opleidingen en stages
Het gezondheidscentrum stelt conform de CAO 

jaarlijks een budget vast van 2,5 procent van de 

loonsom voor opleidingen. Naast de kosten die 

voortvloeien uit de verplichte (her)registratie  

in het kader van de wet BIG en deskundigheids­

bevordering van de beroepsgroepen, worden 

opleidingen gevolgd op organisatorisch en 

zorginhoudelijk gebied en op het gebied van 

klantgerichtheid. Binnen het gezondheidscentrum 

zijn stageplaatsen beschikbaar voor leerlingen  

van de opleiding voor apothekers, apothekers­

assistenten, doktersassistenten, farmakundigen 

(hbo-opleiding farmakunde) en oefentherapeuten. 

Daarnaast begeleiden we artsen in opleiding en 

semi-artsen.

Arbo
In 2009 is een nieuwe Risico-inventarisatie en 

evaluatie in het gezondheidscentrum uitgevoerd. 

Deze inventarisatie zal de basis vormen voor een 

Arboplan. Er zijn drie medewerkers opgeleid tot 

bedrijfshulpverlener. Jaarlijks wordt een ontruim- 

ingsoefening gehouden.

Medezeggenschap
In 2003 zijn voorbereidingen getroffen voor  

de opzet van de Personeelsvertegenwoordiging 

(PVT). In dat jaar zijn verkiezingen voorbereid.  

Er is geen PVT opgericht omdat te weinig 

kandidaten zich kiesbaar stelden. In 2009 is de 

belangstelling opnieuw gepolst en waren er weer 

onvoldoende kandidaten. Dit betekent dat er  

geen PVT opgericht kan worden.
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GECONSOLIDEERDE JA ARREKENING

BAL ANS PER  3 1  DECEMBER 2009

31 december 2009 31 december 2008

€ €

ACTIVA

Vaste activa

Materiële vaste activa 1.901.883 2.011.276

Financiële vaste activa 9.000 9.000

Totaal vaste activa 1.910.883 2.020.276

Vlottende activa

Voorraden 117.745 95.150

Vorderingen 543.625 515.671

Liquide middelen 144.979 82.300

Totaal vlottende activa 806.349 693.121

Totaal activa 2.717.232 2.713.397

PASSIVA

Eigen vermogen

Kapitaal 20.459 20.459

Overige reserves 538.237 413.124

Totaal eigen vermogen 558.696 433.583

Voorzieningen 93.003 50.837

Langlopende schulden

Leningen 1.600.196 1.638.809

Kortlopende schulden

Overige kortlopende schulden 465.337 590.168

Totaal passiva 2.717.232 2.713.397

Financiëel Jaarverslag
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GECONSOLIDEERDE JA ARREKENING

RESULTATENREKENING OVER 2009

Resultaat 2009 Begroot 2009 Resultaat 2008

€ € €

BEDRIJFSOPBRENGSTEN

Hulpverlening 4.410.791 4.419.650 4.372.765

Overige bedrijfsopbrengsten 257.696 247.784 122.261

Ontvangen subsidies 45.266 49.470 223.924

Som der bedrijfsopbrengsten 4.713.752 4.716.904 4.718.950

BEDRIJFSL ASTEN

Personeelskosten 1.930.389 1.991.418 2.041.683

Afschrijvingen op immateriële  

en materiële vaste activa
115.968 130.750 131.452

Overige bedrijfskosten 2.427.029 2.480.904 2.439.718

Som der bedrijfslasten 4.473.386 4.603.071 4.612.853

BEDRIJFSRESULTA AT 240.366 113.833 106.097

Financiële baten en lasten -101.523 -109.451 -93.302

Belastingen -7.805 0 -7.861

GROEPSRESULTA AT BOEK JA AR 131.038 4.382 4.934

Af: aandeel derden in resultaat -5.925 -8.694 -6.950

RESULTA AT BOEK JA AR 125.113 -4.312 -2.016

Het resultaat is als volgt verdeeld: Resultaat 2009 Begroot 2009 Resultaat 2008

€ € €

A lgemene       reserve      125.113 -4.312 -2.016

125.113 -4.312 -2.016
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