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Voorwoord  
 

Terugblik Zorg in Houten 2024-2025 

´Samenwerken zit in ons DNA´, zo stond in de inleiding van het jaarplan 2024/2025. 
De afbeelding op de voorpagina toont dan ook een DNA-streng, maar staat tevens 
symbool voor de verbindingen die in de jaren van samenwerking zijn ontstaan. En 
verbindingen zijn er binnen Zorg in Houten, zo valt te lezen in het hieronder 
beschreven jaarverslag. Verbindingen binnen de medische centra, gemeente, 
regionaal en bovenregionaal. 
 
In alle jaarverslagen die in de loop der jaren door Zorg in Houten zijn opgesteld, is 
het woord samenwerken altijd veelvuldig gebruikt. 
Met de oprichting van de stichting Houtense Huisartsen in het jaar 2000 werd de 
weg van samenwerken ingeslagen. In 2008 volgende de oprichting van de Stichting 
Multidisciplinaire Zorg Houten, welke in 2013 werd omzet naar de stichting Zorg in 
Houten. Rond deze periode kreeg de samenwerking ook vorm via de oprichting van 
fysieke centra.  
Vanuit overheidswegen kwam in 2018 de opdracht om te regionaliseren. Dit 
resulteerde in 2020 tot de oprichting van de regio-organisatie Unicum Lekstroom. 
Sinds die tijd wordt het woord SAMENWERKING met hoofdletters geschreven op 
alle niveaus; lokaal en regionaal. 
 
De komst van het IZA (Integraal Zorg Akkoord) en daarop volgende AZWA (Aanvullend Zorg 
en Welzijn Akkoord) hebben in de afgelopen jaarplanperiode gezorgd voor een 
stroomversnelling in de samenwerkingen. Er zijn ook diverse monodisciplinaire 
samenwerkingsafspraken gemaakt bij paramedische beroepsgroepen. Maar ook het 
centraal stellen van de driehoek huisarts, apotheek en wijkverpleging vanuit de Eerstelijns 
Visie 2030 werd een veranderde zienswijze. Ook kreeg de sector welzijn die, om de zorg in 
de toekomst betaalbaar te houden, een (terechte) prominente plaats aan iedere 
samenwerkingstafel. Door de ‘voorsprong’ op het gebied van samenwerken binnen 
Houten, was voor ons de grotere samenwerking op regionaal niveau de belangrijkste 
verandering. Ondanks deze landelijke en regionale ontwikkelingen bleek het in de 
afgelopen periode gelukkig nog steeds mogelijk om onze eigen Couleur Locale, als ‘sausje’, 
toe te voegen aan alle programma’s en plannen. Ook de eigen(wijs)heid van Zorg in Houten 
blijft daarmee gewaarborgd. 
 
In dit jaarverslag over 2024/2025 laten wij met gepaste trots zien waar de zorgverleners 
van Zorg in Houten zich in de afgelopen jaren, naast de drukke praktijkvoering en dagelijkse 
werkzaamheden, nog meer mee bezig hebben gehouden. En met succes, want wat staat er 
toch een prachtige streng aan samenwerkingsverbanden, allemaal gericht op het welzijn en 
de gezondheid van de patiënt en dat van de collega/zorgverlener. 
 
 

Lisette Tychon, voorzitter ZiH 
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1. Zorg in Houten als organisatie 
1.1 Profiel van de organisatie 

Organisatie 
Zorg in Houten zorgt zowel centraal als decentraal op de locaties voor de uitvoering van de 
door haar gesloten contractverplichtingen.  
 
Werkgebied 
De vijf eerstelijns medische centra bieden zorg aan de circa 50.000 inwoners van de 
gemeente Houten. 
 
Missie 
Zorg in Houten komt van samenwerking tot synergie en weet zo de beste eerstelijnszorg te 
bieden in de gemeente Houten. 
 
Visie 
Door de demografische en maatschappelijke ontwikkelingen in de gemeente Houten is er 
sprake van een toenemende en complexere zorgvraag in de eerste lijn. Als stichting is het 
onze ambitie om nu en in de toekomst de zorgverleners in Houten te ondersteunen en te 
faciliteren om aan de zorgvraag van patiënten te kunnen blijven voldoen. 
 
Om te blijven voldoen aan de zorgvraag, ziet Zorg in Houten de meerwaarde in 
samenwerking. Door bestaande samenwerkingsverbanden te intensiveren en nieuwe 
samenwerkingsverbanden tot stand te brengen zijn we in staat de beste zorg te bieden. 
Met onze vijf Medische Centra als stevig fundament in de wijk, zullen we van 
samenwerking naar synergie komen en weten we onze zorg verder te ontwikkelen. 
 
Verbinden en schakelen zijn onze kernbegrippen in de samenwerking binnen de centra, 
binnen Zorg in Houten en met onze partners. Onze opdracht is om ‘slim te verbinden’ 
zonder de focus op de continuïteit en kwaliteit van zorg te verliezen. Op deze manier 
weten wij onze zorg kwalitatief te verbeteren. 
 
Kernwaarden 
We hebben binnen Zorg in Houten de volgende kernwaarden bepaald; 
Verbindend: Zorg in Houten verbindt patiënten, zorgverleners en partners aan elkaar om zo 
de beste mogelijke zorg te (blijven) bieden. 
Betrokken: Onze zorgverleners werken elke dag vol toewijding om de best mogelijke zorg 
te bieden. Hun betrokkenheid is wat hen drijft en wat Zorg in Houten als stichting succesvol 
maakt.  
Betrouwbaar: Openheid, integriteit en duidelijkheid geven invulling aan de kernwaarde 
‘betrouwbaar’. Dit is zichtbaar in ons handelen: we zeggen wat we doen en we doen wat 
we zeggen. 
Dynamisch: Actief, daadkrachtig en ondernemend zijn synoniemen voor dynamisch. Dit 
kenmerkt onze wil om de zorg te blijven verbeteren en is zichtbaar in ons handelen. 
 

Kerngegevens  
In totaal wordt in de EMC’s met ruim 200 zorgverleners zorg geboden aan de inwoners van 
de gemeente Houten. 
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Deelnemers 
Zorg in Houten wordt gevormd door vijf Eerstelijns Medische Centra (EMC’s) in Houten en 
Schalkwijk. De zorgverleners in de EMC’s zijn door een samenwerkingsovereenkomst met 
elkaar verbonden. De centra zijn:  

• Medisch Centrum Dorp (Noord West Houten) 

• Medisch Centrum Hofspoor (Zuid Oost Houten) 

• Medisch Centrum Leebrug (Zuid West Houten) 

• Medisch Centrum Molenzoom (Noord Oost Houten) 

• Medisch Centrum Schalkwijk (kleine kernen gemeente Houten) 
 
Zorgverleners 
In de EMC’s zijn tenminste de volgende vijf kerndisciplines vertegenwoordigd: 

• Huisartsen (15 praktijken)  

• Apotheek (1 apotheek met 3 locaties en 1 apotheekhoudend huisarts) 

• Fysiotherapie (4 praktijken) 

• Diëtetiek (1 praktijk op 5 locaties) 

• Psychologie (8 praktijken) 
  
Daarnaast zijn in een aantal centra ook kinderfysiotherapie, orthopedagogie en 
podotherapie aan het samenwerkingsverband toegevoegd. 
 
Zorgverzekeraars in Houten   
Zilveren Kruis is de preferente zorgverzekeraar van de huisartsen waarmee de contracten 
worden afgesloten.   

 

Kernactiviteiten 
De kernactiviteiten bestaan uit het organiseren van de multidisciplinaire zorg (geïntegreerde 
eerstelijnszorg en ketenzorg) en het faciliteren van de samenwerking binnen de EMC’s. 
 

Regionale samenwerking 
Zorg in Houten maakt sinds juli 2019 deel uit de regio-organisatie Unicum. 
Het inhoudelijke (multidisciplinaire) samenwerken vindt op drie niveaus plaatsvinden; regio-, 
gemeente- (Zorg in Houten) en wijkniveau (EMC).   
 
Oorspronkelijk was de regio-organisatie onderverdeeld in de coöperaties ZOU (Zuidoost 
Utrecht) en Lekstroom. In december 2024 is door de leden besloten om, vanaf 1 januari 
2025, dit onderscheid op te heffen en verder te gaan als één coöperatie onder de nieuwe 
naam Coöperatie huisartsen UNICUM. 
 
Op regionaal niveau wordt gewerkt aan de oprichting van een RESV (Regionaal Eerstelijns 
Samenwerkingsverband). 
De samenwerking op gemeenteniveau, voorheen gemeentehub genoemd, is nu de LSV 
(Lokaal Samenwerkingsverband). 
 

Samenwerkingsrelaties 
Om zorg ook buiten de eerste lijn geïntegreerd te kunnen aanbieden, werken we samen 
met:  

• Samenwerking met van Houten&Co met het model Welzijn op Recept  
Er werken ook welzijnsconsulenten in de centra.  

• Zorgspectrum: Eerstelijnsverblijf 
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• St Antonius Ziekenhuis: poliklinische zorg in het Transmuraal Centrum Houten  

• Huisartsenspoedpost Nieuwegein: Acute zorg in de Huisartsenpost  

• In het kader van DuurSaam Houten: Gemeente, Sociaal Team, Van Houten&co, 
Zorgspectrum, Warande, Santé, Buurtzorg, WoonIn en St. Antonius Ziekenhuis.  
Naast deze kernpartners sluiten ook kleinere thuiszorgorganisaties regelmatig aan.  

• De vrijgevestigde psychologen en psychotherapeuten in Houten 

• De vrijgevestigde fysiotherapeuten in Houten 

• NAH-netwerk Houten (niet aangeboren hersenaandoening) 

• Healthy Houten: een netwerk van bedrijven, organisaties én enthousiaste inwoners 
die het maken van een gezonde keuze makkelijker en leuker willen maken  

• Ondernemersfonds Houten 

• Houten werkt Samen 
 

In hoofdstuk 4 en 5 worden de samenwerkingsverbanden en netwerken worden verder 
uitgewerkt. 

 
1.2 Bestuur, toezicht en zeggenschap 

 

Bestuur 
De bestuurssamenstelling is per 31-12-2025 is als volgt: 

• Lisette Tychon (huisarts) - Voorzitter en penningmeester 

• Renske van Hoeijen (fysiotherapeut) – Secretaris 

• Guusta Hermsen (psycholoog) – Bestuurslid 

• Els Habraken (huisarts) - Bestuurslid 
 
Het bestuur wordt in de uitvoering van zijn taken ondersteund door beide wijkmanagers 
Angelique van Duijn en Ruud Beukers. 
 
In de afgelopen twee jaar is de bestuurssamenstelling ongewijzigd gebleven. In juli 2024 liep 
de eerste bestuurstermijn van Guusta af, in januari 2025 de termijn van Renske en in juli 
2025 de termijn van Lisette. Alle drie hebben een nieuwe bestuurstermijn van drie jaar 
aanvaard.  
De taakverdeling en -inspanning van de bestuurders wordt ieder jaar geëvalueerd tijdens 
een bestuursvergadering.  
 
Met de overgang van de contractering van de ketenzorg, en daarmee gepaard gaande 
afslanking van de organisatiestructuur van ZiH, zijn in 2022 de statuten herzien en 
geactualiseerd. Deze statuten zijn maatwerk voor Houten. 
Vanuit het programma Regionale Samenwerkingsstructuren heeft Unicum in 2024 
modelstatuten opgesteld. Bij vergelijking van de statuten van ZiH en de modelstatuten van 
Unicum in voorjaar 2025 bleken deze op hoofdlijnen overeen te komen. ZiH vindt het 
belangrijk om de eigen statuten te handhaven, mede gezien ook de organisatiestructuur 
rondom de medische centra en de bestaande samenwerkingsverbanden.  
In december 2025 heeft de directie van Unicum alsnog geconcludeerd dat het nadrukkelijk 
sturen op harmonisatie van de statuten mogelijk voorbijgaat aan het doel waarvoor het 
programma Regionale Samenwerkingsstructuren is gestart. De modelstatuten zijn daarbij 
niet de enige route om de doelen te waarborgen. De statuten van ZiH hoeven dan ook niet 
aangepast te worden aan de modelstatuten.  
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In juni 2025 is, na een uitgebreid traject van raadplegen en aanpassen door de directie van 
Unicum en de vakcommissie O&I, de nieuwe samenwerkingsovereenkomst O&I 
wijkmanagement getekend.  
 

Bureau ZiH/Wijkmanagement 
Het bestuursbureau van ZiH bestaat uit twee wijkmanagers.  
Zij zorgen voor de organisatorische samenwerking, bestuurlijke en administratieve 
ondersteuning van ZiH en de vijf medische centra. De wijkmanagers worden voor de 
financiële administratie en financieel advies ondersteund door accountantskantoor Romein 
en Broeksteeg.  
Voor een aantal specifieke zaken wordt personele ondersteuning verleend vanuit Unicum, 
zoals de uitbetaling van de O&I gelden en het aanvragen van accreditatie voor de 
nascholingsdagen.  
Tevens wordt gebruik gemaakt van externe communicatieadviseur. 
 
In 2026 verwacht wijkmanager Ruud Beukers met pensioen te gaan. Deze gelegenheid is 
aangegeven om in 2025 de rol van de wijkmanagers in Houten onder de loep te nemen. 
Tijdens bestuurs-, deelnemersraad- en kernteamvergaderingen is uitgebreid gesproken over 
de huidige taken en de toekomstige taken van de wijkmanager. De functie wordt nu per 
centrum anders ingevuld. Het uitgangspunt van wijkmanagement 2.0 is dat er meer 
gelijkheid komt in de functie. Er is een enquête uitgezet onder de vijf medische centra om de 
ondersteuningsbehoefte te inventariseren.  Deze input is gebruikt om tijdens de heimiddag 
in september tot een concreet functieprofiel te komen van de wijkmanager in Houten. 
Vervolgens is een werkgroep samengesteld om het sollicitatietraject voor een nieuwe 
wijkmanager te begeleiden. Eind december 2025 hebben de eerste sollicitatiegesprekken 
plaatsgevonden. Er waren vier belangstellenden voor de functie. Met allen is een eerste 
gesprek gevoerd. Met één van deze kandidaten wordt in januari 2026 een vervolggesprek 
gepland. Daarbij wordt ook Unicum, als formeel werkgever, betrokken. 
 

Houtense huisartsen 
De bestuurssamenstelling van de vereniging Samenwerkende Houtense Huisartsen bestaat 
uit een huisarts uit elk medisch centrum. Door praktijkoverdrachten is de samenstelling van 
het SHH-bestuur in de afgelopen twee jaar een aantal keer gewijzigd. Vanuit het huidige 
SHH-bestuur zit geen vertegenwoordiger in het ZiH-bestuur. Om de communicatielijnen toch 
kort en overzichtelijk te houden, zijn hierover afspraken gemaakt.   

 

Deelnemersraad 
De deelnemersraad is zodanig samengesteld dat elk centrum vertegenwoordigd is door twee 
personen en dat alle disciplines vertegenwoordigd zijn. Vanuit ieder centrum zit een huisarts 
en een collega vanuit een andere discipline in de deelnemersraad. 

Naast de rol als verantwoordingsorgaan, is de deelnemersraad de belangrijkste 
sparringpartner voor het bestuur van Zorg in Houten.  

Vier keer per jaar komen de deelnemersraad en het bestuur bijeen; drie reguliere 
bijeenkomsten en een heimiddag. 
Tussentijds vindt via de mail afstemming plaats. In deze mailwisselingen wordt de 
deelnemersraad bijgepraat over de inhoud van bestuursvergaderingen. Tevens wordt de 
deelnemersraad bij specifieke (lokale en regionale) onderwerpen om advies gevraagd.   
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Tijdens de heimiddag op 19 september 2024 met de deelnemersraad, het bestuur en de 
wijkmanagers van ZiH stonden de financiën centraal. De financiële positie van ZiH, en 
daarmee de vijf medisch centra, is behoorlijk verminderd met de komst van de O&I (en het 
wegvallen van de GEZ financiering). Vanuit de financiële buffer van ZiH wordt al een aantal 
jaren een aanvulling gegeven aan de centra in de vorm van een zogenoemde ‘facilitaire 
euro’.  Aangezien deze buffer niet onuitputtelijk is, is gekeken op welke onderdelen of 
onderwerpen er bezuinigd kan worden dan wel nieuwe inkomstenbronnen kunnen worden 
aangeboord. Tevens is bij deze heimiddag uitgebreid stil gestaan bij voortgang van de 
verschillende jaarplannen.  

De heimiddag van 18 september 2025 stond in het teken van Wijkmanagement 2.0, de 
nieuwe taakverdeling van de wijkmanagers na pensionering van Ruud, en het op te stellen 
Jaarplan 2025/2026. 

Klachten en VIM-meldingen 
Sinds 1 januari 2016 is de wet van kracht waarin de kwaliteitsregels voor de zorg zijn 
opgenomen: de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). In de VIM-procedure 
moedigen we een persoonlijk gesprek aan om de klachten te bespreken.  

In totaal zijn er in 2024 en 2025 zijn er respectievelijk 12 en 20 multidisciplinaire VIM-
meldingen binnen de EMC’s binnengekomen en afgehandeld of nog in behandeling. De 
meeste meldingen hadden betrekking op de samenwerking tussen de huisartsen en de 
apotheek.  

AVG 
Vanaf 25 mei 2018 geldt de (Europese) Algemene verordening gegevensbescherming (AVG). 
Voor de naleving van deze wet is één van de wijkmanagers binnen Zorg in Houten 
aangesteld als functionaris gegevensbeheer (FG-er). De FG-er is tevens contactpersoon bij 
een datalek of andere privacy-schending. 
Voor aanvullende expertise kan desgewenst beroep worden gedaan op de aangestelde FG-er 
binnen Unicum. 
In 2024 en 2025 zijn geen meldingen bij de FG-er binnen gekomen.  
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2. Gelieerde plannen en akkoorden   
 

2.1 Strategische jaarplan Unicum 2024/2025 
 

In het strategisch plan Unicum 2024/2025 waren de missie, visie, ambitie en kernwaarden 
uitgewerkt op basis van de indeling Regio/Wijk/Praktijk en, overkoepelend, de arbeidsmarkt 
en ondersteuningsorganisatie. 

De doelstellingen voor het wijkniveau uit dit strategisch plan waren uitgangspunt voor het 
jaarplan ZiH 2024/2025.  

De verbinding tussen de regio-organisatie Unicum en LSV Houten kwam daarmee ook in het 
jaarplan van ZiH tot uiting. 

  

2.2 IZA/AZWA/GALA 
 

In de afgelopen twee jaar is op regionaal niveau hard gewerkt om het IZA (Integraal Zorg 
Akkoord) handen en voeten te geven binnen de regio Midden Nederland. 

Het IZA zelf werd uitgebreid met de welzijnstak en daarmee omgesmeed naar het AZWA 
(Aanvullend Zorg en Welzijn Akkoord). 

Na het opstellen van een regiobeeld en daaropvolgend een regioplan met o.a. acht 
transformatie-opgaven, moest een vertaling worden gemaakt naar de regio Lekstroom. 
Hiervoor werd het overlegorgaan werkplaats Lekstroom omgedoopt tot bestuurlijk overleg 
Lekstroom. Unicum vertegenwoordigt in dit overleg de huisartsen. Inmiddels zijn ook de 
andere beroepsgroepen in de eerstelijn monodisciplinaire samenwerkingsverbanden 
aangegaan. Ook zij wordt vertegenwoordigd in het bestuurlijk overleg Lekstroom. 

In Houten wordt al jaren multidisciplinair en domein overstijgend samengewerkt. Veel van 
de initiatieven uit het IZA/AZWA/GALA lopen dan ook in de gemeente. Uitdaging voor het 
LSV Houten wordt dan ook om te kijken hoe de lopende initiatieven te matchen aan de 
IZA/AZWA-verplichtingen. In een gemeente breed overleg op 26 september 2025 zijn 
hiervoor de eerste stappen gezet. In klein verband, te weten Sociaal Team – VanHouten&co 
– Unicum – ZiH, worden in 2026 vervolgstappen uitgewerkt.  
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3. Voortgang speerpunten en aandachtspunten Zorg in Houten 
 

3.1 Terugkoppeling speerpunten 2024/2025 
 

Houtense Routes Jeugd opnieuw activeren 

Het periodieke overleg Houtense Routes Jeugd dateert al uit 2016, waarbij destijds een 
intentieverklaring tot samenwerking is ondertekend door de huisartsen, Sociaal Team, de 
gemeente en JGZ/GGD. In de loop van de jaren is de multidisciplinaire afstemming 
afgeschaald naar een trilateraal overleg tussen de huisartsen, gemeente en ST gericht op de 
POH GGZ Jeugd. Juist ook thema’s rondom thuiszitters, AD(H)D-problematiek en 
verwijzingen via scholen zijn actuele vraagstukken die, mogelijk via een gezamenlijke 
(preventievere)aanpak tot meer inzicht en resultaat kunnen leiden. Hierdoor zijn in de 
afgelopen jaarplanperiode nieuwe afspraken gemaakt. Houtense Routes Jeugd zijn 
vernieuwd en in een duidelijk stroomdiagram verwerkt. Uitrol en communicatie is begin 
2026 gepland.  
 

Valpreventie ‘Houten in Balans’ 

Onder de noemer ‘Houten in Balans’ worden er in Houten al sinds 2018 valpreventie-
trainingen voor ouderen georganiseerd. De aanpak was een samenwerking tussen de 
fysiotherapeuten, diëtisten en ergotherapeuten uit de centra, de gemeente en Sportpunt 
Houten. Met de komst van het IZA en het GALA wordt de aandacht voor gezond en actief 
leven nog meer dan voorheen een speerpunt. Vanaf ultimo 2023 is een werkgroep 
ketenaanpak Valpreventie actief. Daarbij zijn, naast de oorspronkelijk partijen, ook 
Cursus&co (onderdeel van de vrijwilligersorganisatie VanHouten&co) en de GGD 
aangehaakt. 

Met de komst van de werkgroep kon de organisatie van de valpreventietrainingen worden 
geprofessionaliseerd en efficiënter worden ingericht. Aanmelding en eerste screening 
gebeurt nu door de (getrainde) vrijwilligers van Cursus&co. De professionele zorgverleners 
konden zich nu volledig richten op de inhoudelijke kant van de valpreventietrainingen. 
Het aantal cursussen in Houten is van (oorspronkelijk) een cursus per jaar naar zeven 
cursussen per jaar gegaan. 
Vanaf medio 2025 is ook gestart met het aanbieden van Valanalyses. Dit werd door een 
fysiotherapeut gedaan. Uitbreiding van het aantal deskundigen op dit onderdeel bleek 
vooralsnog niet nodig. 
 
 

Zorgprogramma GGZ 

Met de overgang van de ketenzorg naar de regio-organisatie Unicum, zijn ook de 
zorgprogramma’s over gegaan. Zorg in Houten heeft destijds, naast de reguliere (aan 
ketenzorg gekoppelde) zorgprogramma’s, ook een zorgprogramma GGZ opgesteld. Omdat 
dit zorgprogramma niet aan de ketenzorg is gekoppeld, wordt deze niet door Unicum 
overgenomen.  

Vanuit de GGZ commissie van ZiH is het initiatief opgepakt om het zorgprogramma GGZ, 
daterend uit april 2019, zelf te actualiseren. In het afgelopen jaar is dan ook hard gewerkt 
om het zorgprogramma bij te werken. Naast een kleine commissie van twee huisartsen en 
een psycholoog, hebben ook andere disciplines meegelezen en aanvullingen aangebracht in 
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het document. De werkgroep heeft ook contact gehad met Unicum op een aantal 
inhoudelijke punten. Bestaande afspraken zijn gereviewd. Nieuwe samenwerkingsafspraken, 
zoals met de nuldelijn, zijn toegevoegd. Tijdens de nascholingsdag van ZiH op 13 november 
2025, welke in het teken stond van GGZ in Houten, is met passende trots het 
geactualiseerde GGZ zorgprogramma van ZiH gepresenteerd.  

Het definitieve document is gedeeld met het kwaliteitsteam GGZ van Unicum. Men was 
onder de indruk van het mooie uitgebreid document en goed uitgewerkte lokaal Netwerk 
mentale gezondheid met inzicht van alle lokale zorgpartijen, werkafspraken en 
opschalingsmogelijkheden. Ook werd opgemerkt dat het goed was ook om te zien ook dat er 
ruimte blijft voor de “coleur locale” zoals dat in het IZA is afgesproken. Het kwaliteitsteam 
GGZ van Unicum zal in de komende periode mogelijk onderdelen uit het zorgprogramma 
GGZ van ZiH overnemen voor eigen gebruik. Daarnaast zal de werkgroep worden 
uitgenodigd voor een klankbordsessie GGZ; evaluatie GGZ programma en IZA 
ontwikkelingen. 

Overige speerpunten 

Een aantal aandachtspunten uit het ZiH jaarplan 2024/2025 hebben uiteindelijk niet de 
aandacht op ZiH niveau gekregen die vooraf was toegedicht: 

- ALK/SOLK 
Dit onderwerp is op centrumniveau opgepakt. Zie hiervoor de jaarverslagen MCL en MCM. 
- Positieve Gezondheid 
Dit onderwerp is op centrumniveau opgepakt. Zie hiervoor het jaarverslag MCD. 
 
 

3.2 Terugkoppeling aandachtpunten 2024/2025 
 

Houtense Nascholingsdagen 

 
Nascholingsdag April 2024: ‘Levenseinde zorg in Houten 
De nascholingsmiddag stond in het teken van de palliatieve patiënt en hoe zorgverleners, 
ongeacht de discipline, het goede gesprek kunnen aangaan. 
Een van de Houtense huisartsen, tevens kaderarts palliatieve zorg, consulent PTMN en SCEN-
arts, startte de middag tijdens een plenaire presentatie ‘Proactieve zorgplanning – een taak 
voor allemaal’. 
Vervolgens waren er drie verschillende workshops georganiseerd verdeeld over twee 
workshoprondes: 
1. Begeleiding bij zingeving en levensvragen in de laatste levensfase 
2. De inzet van de palliatieve en oncologieverpleegkundige thuis 
3. PaTz: vanuit de vier dimensies samen tijdige en deskundige palliatieve zorg leveren.  

 
Nascholingsdag November 2024: ‘Preventiezorg in Houten’ 
De nascholingsmiddag stond in het teken van de preventiezorg in Houten. Vanuit het 
Eerstelijnvisie 2030 en het Integraal Zorgakkoord (IZA) wordt, mede met het oog op de 
vergrijzing en de stijgende zorgkosten, steeds meer de nadruk gelegd op de preventie. Zowel 
de plenaire presentatie door het Sociaal Team als de twee workshopsronde behandelden 
thema’s rondom preventie en begeleiding. Er waren presentaties over de GLI, Stoppen met 
Roken en Valpreventie. Allemaal workshops die door lokale zorgverleners werden verzorgd. 
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Nascholingsdag April 2025: ‘Mantelzorg in Houten’ 
Centraal stond hierbij de Visie Mantelzorgondersteuning van de gemeente Houten. Bij de 
plenaire presentatie werd dan ook een toelichting gegeven over mantelzorg, de 
ondersteuningsvormen en hoe de gemeente Houten samen met het steunpunt mantelzorg 
overbelasting van mantelzorgers wil voorkomen. In twee workshopsronden waren 
presentaties te volgen over:  
1. ‘Samenspel met mantelzorgers voor (zorg)professionals’, door MantelzorgNL 
2. Respijtzorg in Houten door Handjehelpen   
3. Mantelzorgmakelaar in Houten 
 
Nascholingsdag November 2025: ‘GGZ in Houten’ 
Deze nascholingsmiddag stond in het teken van de GGZ samenwerking in Houten. Tijdens de 
plenaire aftrap van deze middag werd het geactualiseerde zorgprogramma GGZ van Zorg in 
Houten gepresenteerd. Zie ook jaarverslag 5.2. 
De workshops worden, traditiegetrouw, gegeven door collega-zorgverleners: 
1. Samenwerken met de psychosomatische fysiotherapeut 
2. Enik Experience 
3. Eropaf! Bemoeizorg in Houten 
 
Het waren, stuk voor stuk, interessante en nuttige middagen, waarbij ook de ontmoeting 
tussen zorgverleners een belangrijke rol speelde. 

 

Overige (EMC-) aandachtspunten  

Een aantal aandachtspunten uit het ZiH jaarplan 2024/2025 hebben uiteindelijk niet de 
aandacht op ZiH niveau gekregen die vooraf was toegedicht: 

-` Herziening samenwerkingsovereenkomsten 
Ieder medisch centrum zit in een andere fase. Waarbij het ene centrum een jubileum viert, is 
het andere centrum druk met het zoeken naar een nieuwe geschikte locatie. Het herzien van 
de samenwerkingsovereenkomst is dan ook meer een centrumaangelegenheid dan vooraf 
gedacht. Het aandachtspunt wordt dan ook op centrum-niveau geagendeerd. 
- Extended scope 
Het onderzoeken van de mogelijkheid om een extended scope specialist ondersteunend aan 
de huisarts in te zetten, was een initiatief binnen Medische Centrum Dorp. Door 
onduidelijkheid over de contractering en financiering door Zilveren Kruis is dit project 
voorlopig on-hold gezet binnen MCD. 
- GLI Plus 
Na onderzoek en afstemming met Unicum is besloten geen GLI plus groepen te starten. De 
GLI plus is niet gecontracteerd door Unicum. Het zelf opstarten van maatwerkgroepen, zoals 
GLI Kinderen en GLI met BMI>40 bleken enerzijds verliesgevend en anderzijds niet haalbaar 
door ontbreken van de benodigde GGZ capaciteit.   
- Ouderenzorg/DuurSaam Houten 
Zie hiervoor 4.2. 
-  Vergroten vindbaarheid sociale kaart 
Voor dit aandachtspunt is de gemeente Houten, in samenwerking met het Sociaal Team, 
initiatiefnemer. De website Hulpwijzer Houten is in de afgelopen jaarplanperiode vernieuwd 
en geactualiseerd.  De site is gericht op inwoners en wijst de weg naar hulp en advies op het 
gebied van zorg, welzijn, jeugd & gezin, geld, vervoer, leren & werken en wonen. Onder 
‘zorg’ wordt (nog) niet de eerstelijnszorg bedoeld, maar de zorg die geboden kan worden 
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door gemeente, Sociaal Team en/of Welzijn. Op de website van ZiH staan wel de 
eerstelijnslijn in Houten centraal. Beide websites blijven los van elkaar bestaan. 
 

4. Multidisciplinaire samenwerking binnen Zorg in Houten  
 

4.1 Onderhoud en versterken van multidisciplinaire samenwerking 
 

Farmacie  

De farmaciecommissie van ZiH komt jaarlijks viermaal bijeen, zo ook in 2024 en 2025.  
De commissie bestaat uit een afgevaardigde huisarts uit de vier medische centra, een 
huisarts/praktijkhouder uit het medisch centrum Schalkwijk en de apothekers van de 
apotheken van medisch centrum Dorp, Hofspoor en Molenzoom.  
Het (co-)voorzitterschap ligt bij een apotheker en huisarts.  

De farmaciecommissie stelt jaarlijks een jaarplan op. Hierin staan de speerpunten van het 
komend jaar in vermeld alsmede de FTO scholingsonderwerpen.  

Na een proefperiode van een jaar, zijn vanaf 1 januari 2025 de twee apothekers van de 
Bootsapotheken (onder persoonlijke titel) officieel toegetreden tot de farmacie commissie. 
In 2024 participeerden de Boots-apothekers al in de organisatie van de FTO’s in Houten.  

 
COZO 

CoZo is de afkorting van Coördinatie Zorgprogramma’s. Deze commissie is in de afgelopen 
periode drie keer per jaar bijeen geweest. Omdat de chronische zorgprogramma’s vanaf 
2020 regionaal worden afgestemd, is vanuit ZiH en de SHH gevraagd aan de commissie om 
de doelstelling, en de meerwaarde, te heroverwegen. De commissie heeft daarbij in oktober 
2025 geconcludeerd dat, juist door het wegvallen van de beoordelingen/revisies van de 
zorgprogramma’s, er meer ruimte is ontstaan om ketenzorg-overstijgend te overleggen en 
informatie en kennis bij elkaar op te halen. Er is afgesproken dat de leden van het CoZo gaan 
zorgen voor een betere terugkoppeling naar de centra en collega’s van de SHH hieromtrent. 

 
Jeugd  

Om jeugdigen en ouders de best passende zorg te laten ontvangen, hebben de huisartsen, 
jeugdartsen, Sociaal Team Houten en de gemeente Houten met elkaar afgesproken de 
onderlinge samenwerking extra aan te halen. Hiervoor is het platform Houtense Routes 
Jeugd nieuw leven ingeblazen. Zie ook jaarplan 3.1. 
  

Praktijkondersteuner GGZ Jeugd 
Sinds 2020 zijn op de medische centra Dorp, Hofspoor en Leebrug praktijkondersteuners 
GGZ Jeugd (POH Jeugd) werkzaam. Zij zijn ook gestationeerd op deze centra. Sinds 2022 is 
ook een POH Jeugd beschikbaar voor Molenzoom en Schalkwijk. Voor haar geldt dat zij 
vanuit de werkomgeving van het Sociaal Team zal werken. 
Alle POH Jeugd zijn in dienst van het Sociaal Team Houten. De POH GGZ Jeugd is een zeer 
welkome aanvulling binnen de praktijken. Daarnaast zorgen zij voor een natuurlijke 
verbinding met het Sociaal Team.  
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Werkbezoek LHV aan ZiH 

Op 23 juli 2024 heeft een afvaardiging van het bestuur de Landelijke Huisartsen Vereniging 
(LHV) een werkbezoek aan Zorg in Houten gebracht. Twee bestuurders van de LHV waren 
uitgenodigd door huisarts/praktijkhouder om te komen kijken hoe in Houten wordt 
samengewerkt. Tijdens het jaarlijks NHG-congres stond het onderwerp Visie Eerstelijnszorg 
2030 en daarmee samenwerking tussen eerste en nuldelijn op lokaalniveau hoog op de 
agenda. Zorg in Houten is daar al jaren een mooi voorbeeld van.  
Bij het werkbezoek was een multidisciplinaire afvaardiging vanuit ZiH aanwezig.  
Na een presentatie over de organisatie van ZiH en de diverse netwerken binnen Houten, 
werd uitgebreid gesproken over de meerwaarde van multidisciplinair samenwerken, de 
beperking van (te) groot worden als regio-organisatie, het vele project- i.p.v. structureel geld 
en het ‘mixen’ van geldstromen tussen eerste en nuldelijn. 
 

Vertrek ergotherapie en orthopedagogiek  
Met het stoppen per 1 januari 2025 van Ergotherapiepraktijk Houten, was er in de 
eerstelijnszorg van Houten geen ergotherapeut meer werkzaam. Dit, terwijl wel een grote 
behoefte is aan ergotherapie, mede gezien de vele longcovid patiënten in Houten.  
Het bestuur van ZiH heeft contact gezocht met Zorgspectrum. Deze VVT-organisatie heeft 
een eigen afdeling ergotherapie, welke ook open stond voor ondersteuning van de 
eerstelijn. Het tekort aan ergotherapie is een landelijke trend en zorgde echter voor een 
grote wachtlijst, ook in Houten. 
Er komt, zo bleek, veel papierwerk kijken bij de afhandeling door ergotherapie, ook vanuit 
verwijzingen van het Sociaal Team. Inmiddels zijn er afspraken gemaakt met het Sociaal 
Team waarbij de procedure van het standaard inzetten van de ergotherapeut bij WMO-
aanvragen, is herzien. In 2025 kwam bericht van Zorgspectrum dat de wachtlijsten zijn 
weggewerkt en de capaciteit aan ergotherapie is uitgebreid.   
 
Vanaf juli 2025 is er ook geen orthopedagoog meer werkzaam binnen ZiH. Ook dit is een 
landelijke trend. Door het ontbreken van de discipline orthopedagogiek binnen de centra, en 
grotendeels ook binnen Houten, wordt nu meer doorverwezen naar de jeugdpsychologen 
werkzaam in het Zorggebouw Houten.  

 

4.2 DuurSaam Houten (Ouderenzorg) 
 

De netwerkorganisatie DuurSaam Houten is een samenwerking tussen Zorg in Houten (ZiH), 
het Antoniusziekenhuis, de VVT-organisaties Zorgspectrum, Santé, Warande en Buurtzorg, 
de gemeente en het Sociaal Team Houten, de welzijnsorganisatie VanHouten&co en de 
woningcorporatie WoonIn.  

Alle organisaties doen een investering in de vorm van het beschikbaar stellen van capaciteit. 

Het doel van DuurSaam Houten, het informeren van elkaar en het gezamenlijk behartigen 
van de zorg en ondersteuning van ouderen thuis. Daarnaast is afgesproken dat, gezien de 
IZA-AZWA-GALA plannen die op iedere organisatie af te komen, dit multidisciplinaire 
netwerk ook (waar nodig en wenselijk) te gebruiken voor andere onderwerpen.  

In de afgelopen twee jaar lag de nadruk van dit netwerk voornamelijk op informatie-
uitwisseling.  

Op verschillende niveaus is overleg gevoerd binnen DuurSaam: 



15 
 

- Het bestuurlijk platform DuurSaam Houten, bestaande uit bestuurders van de 
aangesloten organisaties, vergaderen jaarlijks drie keer digitaal waarbij met name 
beleidsmatige onderwerpen aan de orde kwamen. 

- Het kernteam, bestaande uit managers van de verschillende organisaties die in de 
praktijk met kwetsbare ouderen te maken hebben, kwam in de afgelopen twee jaar 
halfjaarlijks (digitaal) bijeen. Op dit niveau worden ook Buurtzorg en de GGZ-
organisaties Altrecht en Lister uitgenodigd.  
 

- Het afstemmingsoverleg huisartsen DuurSaam, met daarin vertegenwoordiging 
vanuit ieder van de vijf medische centra binnen Houten, heeft de voorkeur voor live 
vergaderen. Dit is vanaf 2024 als zodanig ingesteld. Het voorzitterschap gaat per 
toerbeurt. Deze vergaderingen, met een frequentie van drie keer per jaar, stonden 
in het teken van informatie-uitwisseling en afstemming over de samenwerking 
rondom ouderenzorg op de werkvloer.  
 

- Wijk MDO Ouderen. Waarbij de andere overleggen binnen DuurSaam volgens de 
automatische pilot gingen, heeft juist het Wijk MDO Ouderen een grote ontwikkeling 
doorgemaakt. In het halfjaarlijkse overleg zijn alle in Houten werkzame 
thuiszorgorganisaties vertegenwoordigd, alsmede de POH S en POH O uit de vijf 
medische centra en de casemanagers Dementie van Warande, Zorgspectrum en 
Santé. Vanuit ZiH is een bestuurder/fysiotherapeut aanwezig alsmede de 
wijkmanagers en een diëtist.  Vanaf januari 2024 wordt het Wijk MDO Houten 
voorgezeten voor een wijkverpleegkundige van Santé.  
Het Wijk MDO Houten heeft een heel praktisch ingericht karakter. Daarnaast 
worden ook onderwerpen van de bestuurs- en managementtafel van DuurSaam 
besproken met collega’s van de werkvloer die bij het WijkMDO zitten. 

 

4.3 Sociale partners 
 

Mede gedreven vanuit de visiedocument Versterking organisatie Eerstelijnszorg 2030 heeft 
de driehoek Huisarts - Sociaal Team – Welzijn een steeds centralere rol gekregen rondom de 
zorgvraag van de inwoners. De driedubbele vergrijzing, het personeelstekort en de 
substitutie van de tweedelijnszorg naar eerstelijns zorg maken dat de huidige manier van 
zorgverlening in de toekomst niet meer houdbaar is.  Meer samenwerking tussen de eerste- 
en nuldelijn moet de druk op de eerstelijn gaan verminderen. 

Samenwerking tussen de sociale partners binnen de gemeente Houten en ZiH is sinds jaar en 
dag gemeengoed in Houten. Periodieke afstemming met Sociaal Team, de 
welzijnsorganisatie VanHouten&co maar ook met de wethouders en beleidsmedewerkers 
van de gemeente Houten werpt op vele fronten haar vruchten af.   

In 2024 en 2025 heeft ZiH bestuurlijk overleg gehad met de gemeente, waarbij ook het 
Sociaal Team aanwezig was, jaarlijks twee keer vergaderd. Daarnaast sluiten genoemde 
partijen aan bij het bestuurlijk overleg DuurSaam rondom ouderenzorg. Zie jaarverslag 4.2. 

Zorg in Houten is (keten-)partner binnen het Leefstijlakkoord Healthy Houten en 
ketenpartner in de Sociale Koers.  

Bij het opstellen van de Sociale Koers 2025-2028 Houten, de WoonZorgVisie 2026-2028 en 
de Omgevingsvisie 2040 is Zorg in Houten een belangrijke sparringpartner geweest. 
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Ook bij periodieke netwerkoverleggen ‘Houten werkt Samen’, gericht op samenwerking 
tussen organisaties in de nuldelijn, alsmede de Raad van Advies van het Ondernemersfonds 
Houten is ZiH een vast vertegenwoordigd. 

 

4.4 Welzijn op recept 
 

Welzijn op Recept (WoR), een landelijk concept gericht op Positieve Gezondheid waarbij 
welzijnsconsulenten een rol binnen de EMC’s hebben, heeft in 2023 een ‘opfrisbeurt’ gehad.  
Na een Actieonderzoek, in samenwerking met het RIVM, is de zichtbaarheid van de 
welzijnsconsulenten in de EMC’s, extra onder de aandacht gebracht. Dit resulteerde in 2024 
in een grote stijging van het aantal verwijzingen naar de welzijnsconsulent. 

Binnen Zorg in Houten was, naast een periodiek overleg over Welzijn op Recept, ook een 
overleg structuur rondom de GALA-gelden. 

Omdat in beide overleggen dezelfde partijen aanwezig waren (gemeente, VanHouten&co en 
ZiH) is in 2024 besloten deze samen te voegen. Vanuit het GALA zijn financiële middelen 
beschikbaar voor de ondersteuning van Welzijn op recept. 

De welzijnsconsulenten zijn, naast hun aanwezigheid op de centra, ook als vanzelfsprekend 
aanwezig op de halfjaarlijkse nascholingsdagen van ZiH. 

De samenwerking met en tussen alle partijen is zeer goed. Toch blijkt dat WoR doorlopend 
aandacht vraagt binnen de centra. De zichtbaarheid van de welzijnsconsulent is daarbij 
essentieel. 

 

5. Multidisciplinaire samenwerking in de regio 
 

 5.1 Vertegenwoordiging bestuur en vakcommissies Unicum 
 

Sinds juli 2019 maakt ZiH deel uit van de regio-organisatie Unicum. Deze samenwerking is 
voortgekomen uit het landelijke, financieringssysteem O&I.  

Oorspronkelijk was de regio-organisatie onderverdeeld in de coöperaties ZOU (Zuidoost 
Utrecht) en Lekstroom. In december 2024 is door de leden besloten om, vanaf 1 januari 
2025, dit onderscheid op te heffen en verder te gaan als één coöperatie onder de nieuwe 
naam Coöperatie huisartsen UNICUM. 

UNICUM Huisartsenzorg BV is het uitvoeringsorgaan voor de regio's Zuidwest-Utrecht 
(Lekstroom) en Zuidoost-Utrecht (ZOU). De organisatie is onderverdeeld in drie clusters: 
Zorg&Samenwerking, Zorgvernieuwing en Spoedzorg. 
Ter ondersteuning van deze clusters zijn diverse vakcommissies opgericht. 
Vakcommissies binnen Unicum 
Zorgverleners vanuit ZiH participeren binnen alle geledingen van de Unicum organisatie. Op 
die manier draagt de ‘stem’ maar ook de ervaring van ZiH bij aan de nieuwe, regio-
organisatie. ZiH was in 2025 als volgt vertegenwoordigd: 
- bestuur coöperatie Unicum, bestaande uit o.a. een huisarts uit ZiH 
- vakcommissie Digitalisering, bestaande uit o.a. twee huisartsen uit ZiH 
- vakcommissie O&I, bestaande uit o.a. een huisarts en diëtist uit ZiH 
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- vakcommissie Medisch, bestaande uit o.a. een huisarts uit ZiH 
- vakcommissie ANW, bestaande uit o.a. twee huisartsen van ZiH. 
 
 

5.2 GGZ-samenwerking 
  

GGZ commissie ZiH 

De GGZ-commissie van Zorg in Houten zorgt voor de voortgangsbewaking en de 
communicatie rondom GGZ-onderwerpen richting de achterban en het bestuur. Deze 
commissie bestond uit twee huisartsen, twee psychologen en een POH GGZ, verspreid over 
vier medisch centra. In 2025 is de commissie uitgebreid met een psychosomatische 
fysiotherapeut en een vertegenwoordiger van Indigo.  

De GGZ-commissie is in de afgelopen twee jaar halfjaarlijks bijeengekomen.   
Tijdens deze bijeenkomsten werd o.a. een update gegeven over wachttijden, nieuwe 
collega’s/praktijken in Houten, de afstemmingsoverleggen tussen Sociaal Team en een 
afvaardiging van de huisartsen. Ook de regionale samenwerking was een standaard 
agendapunt. 

 
VGPL 

Regionaal is de VGPL actief als belangenbehartiger van alle vrijgevestigde psychologen en 
psychotherapeuten regio Lekstroom. De voorzitter van de GGZ commissie is sinds eind 2025 
ook de voorzitter van de VGPL. ZiH zit daar mee wederom dicht bij het vuur als het gaat om 
samenwerken en samenwerkingsafspraken maken. 

 

5.3 GLI 
 

De GLI, Gecombineerde Leefstijl Interventie, is een combinatie van behandelingen gericht op 
gezondere voeding en eetgewoonten en meer bewegen om verandering van het gedrag te 
ondersteunen. De GLI is per 1 januari 2019 ook opgenomen in het basispakket en wordt voor 
deelnemers vanuit de basisverzekering vergoed. Een GLI is gericht op een 
gedragsverandering om een gezonde leefstijl te bereiken en te behouden. Het traject voor 
een deelnemer duurt twee jaar. 

Sinds de uitrol van het GLI-programma in Houten vanaf 2020 zijn er al 41 groepen gestart. 
Een deel van de groepen heeft het tweejarige traject al afgerond. 

De multidisciplinaire netwerkorganisatie van de GLI binnen Houten, draaide op volle toeren. 
Iedere twee maanden start een nieuwe groep. Naast de fysiotherapeuten uit de EMC’s, 
maken ook twee vrijgevestigde fysiotherapiepraktijken en een diëtist deel uit van het 
netwerk.  

De overlegstructuur is uitgesplitst naar een Beleidsoverleg (tussen praktijkhouders 
betrokken bij de GLI) en een Inhoudelijk overleg (voor de leefstijl-, beweeg- en 
voedingscoaches). De sportondersteuning door een coach vanuit Sportpunt Houten is 
inmiddels vast onderdeel van het GLI-aanbod. De financiering vanuit de gemeente is, 
ondanks bezuinigingsperikelen Houten breed, verlengd. 
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De aanmeldcoördinatie ligt bij de diëtisten van Diëtisten Midden Nederland. De vergoeding 
voor de individuele en groepsbegeleiding wordt betaald vanuit de basisverzekering. Voor 
deelname aan overleggen is vanuit verzekeraars geen vergoeding. In 2024 heeft de 
gemeente een (restant) bedrag vanuit de GALA-gelden beschikbaar gesteld voor deelname 
aan de beleidsoverleggen.  

 

5.4 Oncologisch netwerk 
Kwaliteitsverbetering Oncologische zorg 

Het project Kwaliteitsverbetering Oncologische, oorspronkelijk geïnitieerd vanuit ZiH en het 
Antoniusziekenhuis, is in de afgelopen jaren getransformeerd tot het Oncologienetwerk 
Lekstroom. Raedelijn heeft de projectleiding opgepakt. Samen met betrokken zorgverleners 
en organisatie heeft dit geresulteerd in een compleet netwerk en praktische website voor 
patiënten (https://lekstroom.oncologiezorgnetwerken.nl/).  

 

5.5 NAH netwerk 
In 2020 is een samenwerkingsverband opgericht in de gemeente Houten gericht op mensen 
met Niet-Aangeboren-Hersenletsel (NAH): het eerstelijns NAH-Netwerk Houten.  

In het netwerk zijn alle zorgprofessionals betrokken die in Houten werkzaam zijn én 
expertise hebben op het gebied van NAH. 

De NAH werkroep Houten komt jaarlijks bij elkaar. In 2024 was er extra aandacht rondom de 
voorbereiding van netwerkbijeenkomst over het Helius project in juni 2024. 

  

https://lekstroom.oncologiezorgnetwerken.nl/
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6. De vijf medische centra in beeld 
 

Ieder medisch centrum heeft zijn eigen dynamiek én zijn lokale thema´s. In het afgelopen jaar, 
en naar verwachting ook de komende jaren, heeft de nadruk gelegen op onderlinge 
samenwerking op Zorg in Houten niveau.   

Veel collega´s uit de centra hebben geparticipeerd in werkgroepen die het eigen centrum 
overstegen. Dit gebeurde multidisciplinair, bijvoorbeeld bij de werkgroepen NAH, GLI en 
DuurSaam (ouderenzorg). Maar ook monodisciplinair, waarbij discipline-collega’s uit 
verschillende centra gezamenlijk zich regionaal hebben verenigd. Zie ook hoofdstuk 3 onder 
Organisatie en Infrastructuur. 


