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In Gezondheidscentrum Oog in Al zijn een huisartsenpraktijk 
(maatschap met 7 huisartsen), een apotheek (BV met 3 apothe-
kers) en een praktijk voor oefen- en fysiotherapie (2 maatschap-
pen) gevestigd.

Het pand aan Händelstraat 55 te Utrecht is in 2003 gebouwd in 
eigendom van de huisartsen, apotheek en fysiotherapeuten.

De missie die Coöperatie ‘Gezond Oog in Al’ nastreeft luidt:

Vanuit het gezondheidscentrum Oog in Al vervult de Coöperatie 
een trekkersrol bij de verbinding tussen zorg, welzijn en preven-
tie.

Zij doet dit vanuit de visie dat

door samenwerking op het gebied van preventie, behandeling 
en begeleiding van gezondheidsproblemen, optimale zorg 
wordt geleverd en daarmee een actieve bijdrage aan de kwali-
teit van leven.
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In de eerste zes maanden van 2012 heeft huisarts Doortje 
Graafmans het voorzitterschap van Bart van Pinxteren waarge-
nomen tijdens diens sabbatical in de Verenigde Staten. Tot eind 
december is Doortje als ondersteunend lid bij de vergaderingen 
aanwezig gebleven; ook in 2013 zal ze hiertoe worden uitgeno-
digd indien gewenst.

Mariska van Leusden (officemanager/assistente bij de huisart-
sen) heeft in de loop van het jaar de ondersteunende taken van 
Sonia Jennings overgenomen.

Vanaf 1 april 2012 is de Coöperatie volledig GEZ gecontrac-
teerd bij Achmea.

Twee nieuwe leden traden toe tot de coöperati:

• Helma Jentjens ,cesartherapeute

• Joghem de Wreede, eerstelijnspsycholoog
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Hoewel de huisartsen al geruime tijd gestructureerde diabetes-
zorg leveren en via de Stadsmaatschap een ketenzorgcontract 
hiervoor hebben afgesloten, is een formele GEZ-werkgroep Dia-
betes nog niet opgestart; dit zal in 2013 van start gaan. 

Het verder verbeteren van de scores van de diabetesindicato-
ren zal een van de speerpunten van de werkgroep zijn.

3

Diabetes



7

De werkgroep COPD draait sinds begin 2012. Alle patiënten 
met COPD zijn ingesloten en duidelijk gelabeld.

In oktober 2012 zijn de eerste patiënten in het multidisciplinair 
proeftraject begonnen met een persoonlijk zorgplan.

De uitslagen van de COPD indicatoren liggen nog onder het ge-
middelde van Achmea.
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De werkgroep CVRM is gestart in juli 2012. Het doel van de 
werkgroep is de zorg voor de patiëntengroep te optimaliseren 
en de frequentie en inhoud van de controles geprotocolleerd uit 
te voeren met een duidelijke taakverdeling tussen de verschil-
lende participerende disciplines (huisarts, POH, apotheker, fysi-
otherapeut). Patiënten worden behandeld volgens NHG-stan-
daard CVRM en hiervan afgeleid is een protocol ‘Oog in Al’ ont-
wikkeld.

Bij CVRM speelt zelfmanagement een cruciale rol. Met behulp 
van ‘shared decision making’ worden voor iedere patiënten indi-
viduele doelen geformuleerd die aansluiten bij de wensen en 
situatie van de patiënt. Deze doelen worden bij iedere controle 
geëvalueerd en zo nodig bijgesteld. 

De uitslagen van de CVRM indicatoren vanuit het huisartsen 
HIS liggen nog onderlager dan de richtlijnen van Achmea.
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De werkgroep GGZ is gestart in augustus. Het eerste project is 
de uitrol van het zorgplan Surmenage.

De werkgroepleden zijn bezig met het opstellen van een  proto-
col dat eind 2012 gereed is gekomen. De mogelijkheid voor het 
inzetten van een beweeggroep is nog onderwerp van gesprek. 
Voorlichting naar de GEZ leden en thema avonden voor patiën-
ten en collegae zullen in 2013 georganiseerd worden. 
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Met behulp van de uitkomsten en suggesties die naar voren 
kwamen in het cliëntenonderzoek, uitgevoerd door ARGO, als-
mede het cliëntenpanel is een verbeterplan opgesteld.

Hieronder worden de belangrijste bevindingen beschreven

In het cliëntenonderzoek, uitgevoerd door ARGO, kwamen de 
volgende positieve punten naar voren:

Gezondheidscentrum algemeen

•! centrum is schoon

•! doorverwijzing andere hulpverleners

•! cliënten worden serieus genomen en met respect behan-
deld

Feedback vanuit cliëntenpanel

Meeste cliënten zijn het eens met de punten, maar niet met de 
rangorde.

Huisartsenzorg

•! spreekkamer niet gehorig

•! behandelt mij met respect (idem praktijkassistente)

•! neemt mij serieus

Feedback vanuit cliëntenpanel

Ook hier wordt een andere volgorde gekozen. Nummer drie (se-
rieus nemen) op één en één op drie. Een sterk punt is de laag-
drempeligheid van de huisartsen. Ze zijn heel makkelijk bereik-
baar en goed in de communicatie. 

Praktijkondersteuning

•! behandelde mij met respect

•! gaat zorgvuldig om met persoonlijke gegevens

•! luistert aandachtig

Feedback vanuit cliëntenpanel

Een cliënte kwam bij de POH en geeft aan dat ze heel betrok-
ken waren, heel plezierig, en het goed deden. ‘De betrokken-
heid merk je ook later nog wanneer ze informeren hoe het nu 
gaat.’ ‘Ze zijn ook heel praktisch met hoe je dingen kunt oplos-
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sen’. ‘Ze denken mee’. ‘De drempel is wat lager dan bij de huis-
arts waardoor je wat makkelijker kunt doorpraten.’

Fysiotherapie

•! gepast lichamelijk contact 

•! ik voel mij op mijn gemak

•! gaat goed om met persoonlijke gegevens

Feedback vanuit cliëntenpanel

Cliënte geeft aan zich heel erg op haar gemak te voelen en de 
therapeuten gaan ook goed om met de persoonlijke gegevens. 
‘Het is gewoon prettig.’ ‘De sfeer tussen de mensen onderling is 
goed. Dit geld overigens ook voor de huisartsen en apotheek.’

‘De benadering is professioneel en vriendelijk. De therapeuten 
luisteren goed en gaan in op de klachten.’

Apotheek

Van de apotheek zijn geen onderzoeksgegevens uit het cliën-
tenonderzoek. Aan het cliëntenpanel werden de volgende vra-
gen voorgelegd:

-! Wordt er voldoende gelet op juist medicatie gebruik?

-! Hoe is de informatie over werking van medicatie?

-! Is er een duidelijke uitleg over verschillende medicatie?

-! Vind u dat er voldoende informatie is over bijwerkingen?

Feedback vanuit cliëntenpanel

De apotheek is klantvriendelijk. De mensen zijn vakkundig, mee-
denkend, staan open voor advies geven, ook ongevraagd, over 
medicijngebruik/medicijnconflicten. Als er problemen zijn wordt 
er direct actie ondernomen ook naar specialisten toe. De infor-
matievoorziening is optimaal, De laatste vraag is altijd: heeft u 
zelf nog vragen, dat geeft ook ruimte. Ruime openingstijden. 

In het cliëntenonderzoek, uitgevoerd door ARGO, kwamen de 
volgende negatieve punten naar voren: 

Gezondheidscentrum algemeen

•! privacy

•! zitplaatsen

•! faciliteiten om wachten te veraangenamen

Feedback vanuit cliëntenpanel

De stoelen zitten erg rechtop en de bank zit erg ongemakkelijk. 
De bank heeft geen rugleuning en hij is net iets te hoog.
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Huisartsenzorg

• wachttijden in wachtkamer

• snelheid waarmee de telefoon wordt opgenomen

• snelheid waarmee je terecht kunt voor afspraak

• adviseren

Feedback vanuit cliëntenpanel

Het gebeurt een cliënte stelselmatig dat zij minimaal twintig mi-
nuten moet wachten. Dit blijkt ook van de huisarts af te hangen. 

Een cliënte wil vanwege persoonlijke ervaringen graag een af-
spraak bij de eigen huisarts, maar vindt het wel vervelend dat 
zij dan langer moet wachten voor ze terecht kan. Een paar pa-
tiënten hebben negatieve ervaringen met terugkoppeling !
vanuit ziekenhuis en koppelen daarom zelf vaak maar de infor-
matie terug. Anderen hebben negatieve ervaringen met niet te-
rugbellen door een huisarts terwijl dit wel is toegezegd. Het 
scherm in de wachtkamer is niet vanuit alle punten in de wacht-
kamer goed te lezen. Het zijn hele lichte letters op een lichte on-
dergrond

Praktijkondersteuning

•! werkt niet goed samen met hulpverleners buiten centrum

•! geen goed advies hoe gezondheidsklachten te voorkomen

•! geen afspraak mogelijk op het door jou gewenst moment

Feedback vanuit cliëntenpanel

Een vervolgafspraak over drie weken vindt een cliënte wel erg 
laat. Als zij drie weken moet wachten en dan op slechts één tijd-
stip terecht kan is er geen enkele keus. Ook niet tussen ’s mor-
gens of ’s middags. Als er twee tijden worden gegeven heb je 
tenminste nog wat keus. De praktijkondersteuners zijn gebon-
den aan hun werkdagen, ze werken niet fulltime. 

Fysiotherapie

•! werkt niet goed samen buiten gezondheidscentrum 

•! geeft geen goede tips over oefeningen thuis

•! informeert niet goed over behandelmethoden

Feedback vanuit cliëntenpanel

Cliënt vindt de ontvangstruimte bij de fysiotherapie niet prettig. 
Het is klein en !duister. Er zit een dichte deur en er is geen infor-
matiebalie. Hij vindt dit niet prettig. Wanneer men in de behan-
delkamer komt is het allemaal prima. 

De punten die naar voren komen uit de rapportage worden niet 
herkend door het panel.
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Apotheek

Van de apotheek zijn geen onderzoeksgegevens uit het cliën-
tenonderzoek. Aan het cliëntenpanel werd gevraagd naar min-
der goede punten.

Feedback vanuit cliëntenpanel

Een cliënte zou graag willen dat er wat meer informatie/kennis 
zou zijn over antroposofische medicatie of supplementen. 

Een cliënte had medicijnen waar zij heel allergisch voor bleek 
te zijn. Dat is allemaal keurig opgenomen bij de apotheek, maar 
ik vraag me af of er dan een terugkoppeling mogelijk is naar de-
geen die het voorgeschreven heeft, de specialist in dit geval. Zij 
ontving wel bericht van de specialist hierover, maar een half 
jaar later kreeg ze toch weer diezelfde medicijnen voorgeschre-
ven.

Een cliënt kreeg vanuit de apotheek niet duidelijk dat de over-
gang naar generieke middelen niet vanuit de apotheek kwam, 
maar vanuit de verzekering. Het werd pas duidelijk hoe het zat 
na een uitzending van Radar.

De prijs staat niet meer op de medicijnen.

Van gesprekken die in de spreekkamer van de apotheek wor-
den gevoerd is veel te verstaan als je zit te wachten. Aan de bo-
venkant is de spreekkamer open.

Verbeter algemene suggesties panelleden:

•! Entree fysiotherapie

•! TV-scherm in de wachtkamer huisartsen

•! Keuzemenu aan de telefoon is te uitgebreid

•! Spreekkamer van de apotheek

•! Terugkoppeling van de specialist naar de huisarts. Wat ge-
beurt er na terugkoppeling vanuit de specialist en men wordt 
niet altijd teruggebeld door de huisarts.

•! Wachttijden voor je een afspraak hebt bij de praktijkonder-
steuning. 

•! Terugkoppeling vanuit apotheek naar specialist over aller-
gie.

•! Meer informatie over de antroposofische middelen

•! Informatieverstrekking over de verstrekking van generieke 
middelen.

•! Het invoeren van e-consult. 
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•! Inloopspreekuur voor ouders van kinderen

•! Voor het klantvriendelijker maken van de wachtkamer wat 
aandacht besteden aan het zitgemak.

•! Baliefunctie opsplitsen voor de binnenkomende patiënt en 
de vertrekkende patiënt
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Beweeggroep

Het project ‘Gewichtig bewegen’ loopt al vele jaren in Oog in Al. 
Oorspronkelijk opgezet voor patienten met obesitas, zal de 
werkgroep in 2013 worden omgevormd tot een meer algemene 
beweeggroep, die bijvoorbeeld ook bij de begeleiding van 
COPD zal worden betrokken.

Incontinentie

Een programma dat inmiddels sinds 2010 loopt, met als doel 
alle patiënten die zich presenteren met urine-incontinentie in 
kaart te brengen en optimaal te behandelen, zodat niet wordt 
volstaan met het ‘ongezien’ verstrekken van een recept voor in-
continentiemateriaal. Betrokken partijen zijn de huisarts, apo-
theek en fysiotherapeut.

Herhaalrecptuur

Ook een project dat al even loopt, waarbij probleemsignalering 
en -bespreking bij aanvraag van (vooral herhaal)receptuur is af-

gesproken. Het doel is zo afhaneling van receptaanvragen opti-
maal te organiseren en zo nodig tijdig en adequaat te intervenië-
ren, alsmede registratie bij huisarts en apotheek te verbeteren. 
Op dit moment verloopt ca. 40% van de chronische medicatie 
via deze route, waarbij het streven is om dit voor eind 2012 te 
verhogen tot 60%. Er vindt tijdens het FTO een jaarlijkse evalua-
tie van werkwijze/ interventie, kwaliteit en kwantiteit plaats.
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Het bestuur wordt gevormd door gekozen leden die de deelne-
mende kerndisciplines vertegenwoordigen. Mariska van Leus-
den treedt op als coördinator gedurende 8 uren per week.

Het bestuur wordt administratief en secretarieel ondersteund. 

De zorginhoudelijke werkgroepen en het bestuur ontvangen 
een vacatievergoeding.
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Om te gaan voldoen aan de kwaliteitsmetingen en ten behoeve 
van controle op procesmatige afspraken wordt gebruik gemaakt 
van een huisartsen informatie systeem (HIS) - Promedico-ASP. 

Voor de GEZ-indicatoren zal in overleg met de Stadsmaatschap 
(die voor de ketenzorg al gebruik maakt van ondersteunende 
software) en de gezamenlijke collega GEZ gezondheidscentra 
in de stad Utrecht, gekeken worden naar de aanbieders op de 
markt.

Bij Gezond Oog in Al is de wens om zelf de beschikking te heb-
ben over een geïntegreerd, veilig, gebruiksvriendelijk en betaal-
baar systeem.

In 2013 zullen hierover verder stappen en besluiten worden on-
dernomen.
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De inkomsten in 2012 betreffen niet alleen de pre-GEZ inkom-
sten, zijnde een bedrag van € 2,50 per ingeschreven patiënt in 
het 1e kwartaal, maar ook de GEZ inkomsten vanaf het 2e kwar-
taal tot eind van dit jaar, zijnde een bedrag van € 11,25 per in-
schreven patient.

Een externe administrateur verzorgt tegen uurtarief de financië-
le administratie.

Door ORG Accountant & Belastingadviseur is over boekjaar 
2011 - 2012 een Jaarrekening opgesteld.
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Voor de interne communicatie wordt gebruik gemaakt van het 
besloten, online platform ‘HAweb’.

De website www.gezondooginal.nl is operationeel sinds 2012. 
De kerndisciplines hebben hierop de gegevens en toegang 
voor de patiënten opgenomen. 

Er os op de website een gezamenlijke folder geplaatst, waarop 
een korte opsomming te vinden zal zijn van de patiënteninfor-
matie die reeds op de website van de individuele kerndiscipli-
nes te vinden is, zoals openingstijden, telefoonnummers, aan-
wezigheid etc.

In 2013 zal een werkgroep communicatie van start gaan om de 
verschillende manieren voor communicatie naar de patiënten 
en collegae te onderzoeken en  optimaliseren.
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De huidige locatie is gebouwd in 2003 en voldoet momenteel.

In 2012 heeft uitbreiding van de ruimtes bij huisartsen en fysio-
therapeuten een goede basis gevormd om de zorgprogramma’s 
te huisvesten.

Met diverse externe zorgverleners zijn huurcontracten en inhou-
delijke samenwerkingsafspraken gemaakt.
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• Opstarten werkgroep Diabetes mellitus.

• Indicatoren Achmea m.b.t. chronische zorg verbeteren.

• Avond/ochtendspreekuur realiseren.

• Coöperatie onder aandacht van de patiënten brengen.
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In 2012 heeft Cooperatie Oog in Al de stap gemaakt van een 
pre-GEZ naar een volledige GEZ. De activiteiten van de co-
operatie stonden in het teken van opbouw. In het komende jaar 
zal verder worden gebouwd en zal de inhoudelijke samenwer-
king van de deelnemende disciplines verder intensiveren in het 
streven de gezondheid van de inwoners van de wijk Oog in Al 
en de belendende wijken naar een hoger peil te brengen.

Hoofdstuk 10
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