
1 | jaarverslag SGH 2020

Jaarverslag   
2020



2 | jaarverslag SGH 2020

  Voorwoord

  1. Algemeen

 4 PROFIEL VAN DE ORGANISATIE

 5 DOELSTELLING

 5 MISSIE EN VISIE

   Gezondheidscentra

   Huisartsenpost

 7 STRATEGIE EN SPEERPUNTEN 

 8 BESTUUR EN TOEZICHT

   Zorgbrede governancecode

   Raad van toezicht

   Raad van bestuur

 9 ORGANISATIE EN MEDEZEGGENSCHAP

   Organisatiestructuur

   Medezeggenschap

  2. Het jaar 2020

 11 ALGEMEEN

   Kwaliteit

   ICT

   Bedrijfsvoering en huisvesting 

 13 GEZONDHEIDSCENTRA IN 2020 

   Kwalitatief hoogwaardige zorg

   Klachten, incidenten en calamiteiten

   Cliëntgerichtheid

   Samenwerking in de regio 

   ICT en digitale transformatie

 20 DISCIPLINES IN 2020

   Huisartsenzorg

   Apotheek

   Fysiotherapie

   Chronische zorg en ouderenzorg 

 24 HUISARTSENPOST IN 2020 

   Kwaliteit

   Samenwerking

   Ontwikkelingen in 2020  

 28 3. Sociaal verslag

    Algemeen

   Personeel 

   Personeelsbeleid 22 

 32 Bijlage 1: Organogram SGH

 33 Bijlage 2: Jaarrekening SGH

INHOUD



3 | jaarverslag SGH 2020

Voorwoord

Voor u ligt het jaarverslag 2020 van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer (SGH).  
Als maatschappelijke organisatie opererend in de eerstelijns gezondheidszorg leggen wij 
verantwoording af over het gevoerde beleid en de behaalde resultaten van de gezondheidscentra 
Drie Meren, Floriande en Overbos en van de HuisArtsenPost Haarlemmermeer (HAP). De HAP is 
een zelfstandig onderdeel van SGH, met een zelfstandige administratie en jaarverslag. De 
bestuurder is verantwoordelijk voor het financieel beheer en het algemene beleid. De staf van 
SGH biedt hierbij ondersteuning.

Vanaf het eerste kwartaal van 2020 stond het jaar in het teken van de COVID-pandemie.
Dit heeft impact gehad op zowel de dagelijkse bedrijfsvoering als de uitvoering van de 
jaarplannen van de gezondheidscentra en HAP. De organisatie en medewerkers hebben zich in 
deze periode flexibel en veerkrachtig opgesteld en hebben laten zien dat er een hoog 
aanpassingsvermogen is voor de nieuwe situatie. Er zijn voorzorgsmaatregelen en regels 
geïmplementeerd op basis van de aanbevelingen van officiële gezondheidsinstanties, zoals de 
RIVM, GGD en de afzonderlijke belangenorganisaties. 

Het kwaliteitsbeleid is voor alle disciplines ingericht en sterk verankerd in de organisatie. In 2020 
is het kwaliteitsmanagement systeem voor alle disciplines getoetst aan de normen van  ISO NEN 
15224 (Zorg en Welzijn). Ook de bedrijfsmatige processen zoals ICT en HR zijn ingevoerd in het 
kwaliteitsmanagementsysteem. Eind 2020 is er een proefaudit uitgevoerd voor de NEN 7510 
(informatiebeveiliging in de zorg) waaruit bleek dat de informatiebeveiliging van SGH op orde is 
en certificering een mogelijkheid is voor de toekomst. 

Ondanks de COVID-pandemie is het totale resultaat voor de gezondheidscentra in het jaar 2020 
positief afgesloten. De financiële reserve blijft ruim 10% van de omzet, conform de doelstelling 
van SGH. Dit is mede te verklaren door de compensatie die er is geweest voor de kosten en 
omzetderving door de COVID-pandemie. De HuisArtsenPost (HAP) heeft een klein negatief 
resultaat geboekt. De jaarrekening van SGH en het financiële jaarverslag HAP 2020 geven verdere 
toelichting op de jaarcijfers.  

Het afgelopen jaar is voor de gezondheidscentra de strategie voor 2020-2024 vastgesteld. De 
strategie bouwt voort op de ingeslagen weg en legt extra accent op het doorvoeren van 
vernieuwing en innovatie. SGH wil niet afwachten, maar wil proactief inspelen op de toekomstige 
ontwikkelingen en daarmee als organisatie toekomstbestendig blijven. En is een ondernemende 
organisatie die zich vanuit verleden en heden altijd richt op kwalitatief hoogwaardige 
eerstelijnszorg met samenwerking als speerpunt. Deze multidisciplinaire samenwerking richt zich 
op de wijk, de regio en indien noodzakelijk ook daarbuiten, waarbij het welzijn van de cliënten 
altijd voorop staat. Dit geeft SGH ook de positie die past bij de huidige ontwikkelingen in de 
zorg. De inzet van alle medewerkers, huisartsen en waarnemers, samenwerkingspartners en 
cliënten is hierbij essentieel. De verantwoordelijkheid en betrokkenheid van iedereen maakt onze 
organisatie, waarvoor dank!

April 2021
mevrouw J.M. Mostert,  
raad van bestuur
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1. Algemeen

PROFIEL VAN DE ORGANISATIE

Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer (SGH) beheert drie gezondheidscentra 

(Overbos, Floriande en Drie Meren) in Hoofddorp en beheert namens de huisartsen in de regio de 

HuisArtsenPost Haarlemmermeer (HAP). Het zorgaanbod wordt geleverd door zorgprofessionals  

die in dienst zijn bij SGH. 

Gezondheidscentra

De gezondheidscentra leveren huisartsenzorg, fysiotherapie en farmaceutische zorg en richten zich op de 
bewoners van de wijken Overbos en Floriande in Hoofddorp. Al sinds 1983 wordt door de gezondheidscentra 
geïntegreerde eerstelijnszorg geboden. Samenwerken is voor de medewerkers van de gezondheidscentra 
vanzelfsprekend, zowel binnen de disciplines, tussen de disciplines als tussen de gezondheidscentra en met 
andere zorg- en welzijnaanbieders. Voor de cliënten betekent dit een soepele doorverwijzing en eenduidig 
beleid en voor de zorgverleners houdt het in dat men van elkaars expertise gebruik kan maken. Door de 
samenwerking staat er een efficiënte organisatie met korte lijnen. Bij de huisartsen van de gezondheidscentra 
zijn ca. 22.000 patiënten ingeschreven. 

De gezondheidscentra zijn alle werkdagen van 8.00 uur tot 17.00 uur geopend en zowel fysiek als telefonisch 
bereikbaar voor de cliënten. Voor de fysiotherapie en apotheken gelden ruimere openingstijden. De huisartsen 
hebben aparte telefoonnummers voor spoedzaken en collegiale contacten. Via de website worden verschillende 
digitale diensten aangeboden, waaronder herhaalrecept aanvragen en e-consult. 

Het team van zorgverleners in een gezondheidscentrum bestaat uit huisartsen, praktijkondersteuners, 
fysiotherapeutenapothekers en uit specifiek opgeleide medewerkers ter ondersteuning van de zorg, te weten 
centrumassistenten, apotheekassistentes en fysiotherapie-assistentes. De verantwoordelijkheid voor het (para)medisch 
handelen ligt bij de professional.

Voor verschillende aandoeningen, waaronder Diabetes Mellitus, COPD, hart- en vaatziekten, cardiovasculair 
risicomanagement en het beweegapparaat, zijn de afspraken over het te voeren beleid vastgelegd in een 
zorgprogramma.

De zorgverleners worden ondersteund door stafmedewerkers die de bedrijfsmatige kant faciliteren, zoals 
administratie, HR en ICT. Een beleidsmedewerker geeft ondersteuning op het kwaliteitsgebied. De 
eindverantwoordelijkheid ligt bij de bestuurder.
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HuisArtsenPost Haarlemmermeer 

In een samenwerkingsovereenkomst met de Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH) is vastgelegd dat SGH 
het beheer voert over de HuisArtsenPost (HAP). Alle huisartsen in Haarlemmermeer, met uitzondering van de 
huisartsen in Badhoevedorp, hebben een deelnemersovereenkomst afgesloten met SGH. In totaal betreft dit 60 
huisartsen van de HAGRO’s: Nieuw-Vennep, Hoofddorp-Oost, Hoofddorp-Toolenburg, Hoofddorp-West, 
Hoofddorp-Overbos/Floriande en Zwanenburg/Halfweg. De deelnemende huisartsen zijn bepalend voor het 
inhoudelijk beleid, SGH is verantwoordelijk voor optimale voorwaarden voor de uitvoering van de hulpverlening.

De HAP is gehuisvest naast de Spoedeisende Hulp in het Spaarne Gasthuis te Hoofddorp en heeft hierdoor de 
beschikking over een goed bereikbare, zeer ruime en goed geoutilleerde ruimte. De HAP verleent acute 
huisartsenzorg op werkdagen van 17.00 uur tot 8.00 uur en op zaterdag, zondag en feestdagen. Deze zorg wordt 
afhankelijk van de zorgvraag telefonisch, en/of fysiek (consult op de HAP of visite thuis) geleverd. De zorg wordt 
verleend aan de mensen die staan ingeschreven bij een huisarts in Haarlemmermeer, met uitzondering van 
Badhoevedorp, en aan mensen die (tijdelijk) in Haarlemmermeer verblijven. Dit betreft ongeveer 138.000 inwoners.

DOELSTELLING

DE SGH STELT ZICH TEN DOEL:
• het bieden van geïntegreerde eerstelijnsgezondheidszorg, preventief en curatief, alsmede het bevorderen van 

welzijnszorg;
• het stimuleren van samenwerking en het verlenen van diensten aan samenwerkende hulpverleners in de 

eerstelijnsgezondheidszorg; 
• het verlenen van huisartsenzorg aan mensen die ’s avonds, ’s nachts of in het weekend een zorgvraag hebben en 

waarvoor hulp geboden moet worden die niet kan wachten tot  de dag dat de eigen huisarts weer praktijk heeft; 
• het organiseren van de avond-, nacht- en weekenddiensten voor de huisartsen, zodanig dat de diensten op 

een efficiënte en effectieve manier verleend kunnen worden, waardoor de werkdruk voor de huisartsen niet 
onnodig verhoogd wordt;

• het afstemmen van de spoedeisende zorg met instellingen die een rol hebben bij het verlenen van 
spoedeisende zorg.

SGH TRACHT, ALLEEN OF IN SAMENWERKING MET ANDEREN, DIT DOEL ONDER MEER TE BEREIKEN DOOR:  
• het zonder winstoogmerk beheren van gezondheidscentra;
• het zonder winstoogmerk beheren van een HuisArtsenPost in nauw overleg met de Huisartsen Vereniging 

Haarlemmermeer;
• het verlenen van ondersteunende diensten aan (groepen van) personen, die uitvoerend en/of initiërend actief 

zijn op het gebied van de eerstelijnsgezondheidszorg;
• het stimuleren van interdisciplinaire samenwerking, zowel binnen de  gezondheidscentra als in andere 

samenwerkingsverbanden, ten behoeve van een integrale en continue zorg;
• het signaleren van tekorten in de gezondheids- en welzijnszorg;
• het daadwerkelijk betrekken van de cliënten bij de hulpverlening.

MISSIE EN VISIE
 
Gezondheidscentra

MISSIE
SGH is de ‘first entry’, eerste aanspreekpunt, voor een vaste (ingeschreven) doelgroep. SGH biedt cliënten 
eerstelijnsgezondheidszorg volgens de geldende landelijke richtlijnen en standaarden, in samenwerking met 
partners in de wijk en regio, waarbij afstemming van zorg en samenspraak met de cliënt centraal staat. In de 
regio Haarlemmermeer vervult SGH een spilfunctie tussen eerstelijnsaanbieders, maar ook van 0e lijn en 2e lijn 
aanbieders. Daarmee richt SGH zich naast zorgverlening ook vanuit de zorg op het bevorderen van de 
gezondheid van de aangesloten patiëntenpopulatie in Haarlemmermeer. 
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VISIE 
SGH staat voor een benadering van cliënten vanuit haar kernwaarden, hecht aan maatwerk en wil de zorg 
gezamenlijk vormgeven (op basis van shared decision making). Ook hecht SGH aan het zijn van een toegankelijk 
en vertrouwd aanspreekpunt. Dit uit zich in ondersteunen waar nodig en eigen regie waar mogelijk. Onder 
ondersteunen waar nodig en eigen regie waar mogelijk, verstaat SGH dat alle cliënten geschikte en passende 
zorg ontvangen ongeacht geslacht, seksuele geaardheid, taalvaardigheid, culturele, etnische, maatschappelijke of 
andere achtergrond. Verder zal de zorgverlener de cliënt relevante informatie op het niveau van de cliënt geven 
en de cliënt in staat stellen zelf beslissingen te nemen over de  gewenste behandeling (informed consent) zodat 
optimale betrokkenheid van de cliënt gestimuleerd wordt.
 
De toegevoegde waarde in het speelveld is het bieden van kwalitatief verantwoorde eerstelijnszorg voor onze  
doelgroep. Daarnaast dragen wij bij aan kennisvermeerdering en kennisopbouw (bij zorgprofessionals). Wij doen 
dit door het zijn van een ‘first entry’ waar triage en diagnostiek plaatsvindt. Wij bieden behandeling en advies en 
indien nodig juiste doorverwijzing en follow-up na terugverwijzing. SGH zet in op alles onder één dak te bieden 
(een breed  portfolio), maar niet alles zelf hoeven organiseren of ‘hebben’. Onze visie is dat wij triage, 
diagnostiek,  behandeling en advies niet alleen kunnen en willen doen. Met een netwerk van partners geven wij 
een passend  antwoord op zorgvragen. Wij willen met kwalitatief verantwoorde eerstelijnszorg proactief 
tegemoetkomen aan  de vraag van onze doelgroep. Kortom: de juiste zorg en behandeling op de juiste plek.

KERNWAARDEN 
SGH zet zich in om de beste kwaliteit van zorg te leveren voor haar cliënten, dit doen wij vanuit de volgende 
kernwaarden:
• Aandacht, gelijkwaardigheid en respect
 De relatie tussen de zorgverlener en de zorgbehoevende is veranderd. In toenemende mate wordt gezamenlijk 

de insteek van de zorgverlening bepaald. Wij vinden het belangrijk om in onze zorgverlening oprechte 
aandacht te hebben voor anderen. Deze oprechte aandacht komt tot uiting in de manier waarop wij cliënten 
benaderen. Dit gebeurt altijd op basis van gelijkwaardigheid en respect. Wanneer cliënten bij ons komen, 
willen wij hen voorzien van objectieve relevante informatie en deze begrijpelijk maken. De cliënt wordt op 
deze manier in staat gesteld zelf keuzes te maken over eventueel gewenste acties of behandelingen. Zo wordt 
de zelfredzaamheid van de cliënt bevorderd en benodigde zorg in samenspraak met de cliënt vormgegeven.

• Kennis en innovatie
 Kennis is een voorwaarde voor de borging van de kwaliteit van de zorg en maakt innovatie mogelijk. Wij 

vinden het belangrijk dat professionals die aan SGH verbonden zijn, worden gestimuleerd en gefaciliteerd 
om op de hoogte te blijven van de laatste ontwikkelingen en kennis en vaardigheden uit te breiden. De zorg 
die geleverd wordt, is waar mogelijk evidence based of gebaseerd op best practices. SGH levert een bijdrage 
aan onderwijs door het begeleiden van stagiairs en door het deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek. 
Ook bij cliënten is er aandacht voor het vergroten van kennis die voor de cliënt relevant is. Innovatie wordt 
toegejuicht en waar mogelijk proactief opgepakt om de zorg te verbeteren. Meer en meer willen wij als SGH 
onze ervaringen beschikbaar stellen, omdat wij vooroplopen.

• Samenwerking
 Binnen de gezondheidscentra zijn de lijnen tussen vakdisciplines kort en dit moet zo blijven. Zorgverleners 

adviseren cliënten maar ook elkaar en maken gebruik van elkaars kennis, zodat wij gezamenlijk met de 
cliënt de beste keuzes kunnen maken en toegesneden zorgverlening bieden. Wij vinden het belangrijk dat er 
op een open en collegiale wijze samengewerkt wordt en dat er ruimte is om van elkaar te leren.

SGH werkt ook intensief samen met zorgverleners en partners uit andere domeinen om de zorg voor de cliënten 
optimaal af te kunnen stemmen. Zo nodig worden afspraken over gezamenlijke werkwijzen vastgelegd. Op deze 
manier blijft te allen tijde duidelijk wie verantwoordelijk is en het overzicht blijft houden. 

HuisArtsenPost 

VISIE 
De HAP is een organisatie van samenwerkende huisartsen, die acute zorg levert en regelt buiten kantooruren, 
aan ieder die staat ingeschreven bij één van de deelnemende huisartsen, waarbij het belang van de patiënt 
centraal staat. De HAP is zodanig georganiseerd dat deze goed bereikbaar en herkenbaar is. Er wordt gebruik 
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gemaakt van de richtlijnen en standaarden die binnen de beroepsgroep leidend zijn. Met andere partijen in de 
spoedeisende zorg zijn samenwerkingsafspraken gemaakt. 

STRATEGIE 
In 2019 is de strategie voor de HAP voor de komende jaren verkend. Als input voor de strategische richting 
hebben gesprekken plaatsgevonden met een afvaardiging van de HAGRO’s in combinatie met de leden van de 
HAP-commissie. Vanuit deze gesprekken zijn uitgangspunten en thema’s naar voren gekomen van de voor de 
deelnemende huisartsen belangrijke strategische punten en keuzen.
Men is positief ten aanzien van de huidige positie, de locatie en er is breed draagvlak om de ingezette koers te 
handhaven. Om deze richting verder invulling te geven en er zorg voor te dragen dat de organisatie 
toekomstbestendig is, zijn speerpunten benoemd die komende jaren vragen om gezamenlijke oplossingen. 

Hieronder vallen onder andere:
• het versterken en verstevigen van samenwerkingsrelaties, waarbij het professionaliseren van relaties bij moet 

dragen aan het verkleinen van de werkdruk en onvoorspelbaarheid op HAP;
• het onderzoeken hoe de triage scherper en beter kan om zo de werkdruk behapbaar te houden;
• het inspelen op dreigende tekorten van triagisten en waarnemers, waarbij een gezamenlijke organisatie van 

de nachten een onderdeel kan zijn.

STRATEGIE EN SPEERPUNTEN 

Voor de gezondheidscentra is de strategie voor 2020-2024 het afgelopen jaar vastgesteld. De strategie is tot 
stand gekomen met input van het management team, de ondernemingsraad, de raad van toezicht en de 
cliëntenraad. De strategie bouwt voort op de ingeslagen weg en legt extra accent op het doorvoeren van 
vernieuwing en innovatie. SGH wil niet afwachten, maar wil proactief inspelen op de toekomstige 
ontwikkelingen en daarmee als organisatie toekomstbestendig zijn. Voor de gezondheidscentra zijn vijf 
speerpunten opgesteld die verder zijn uitgewerkt in het Meerjarenbeleidsplan 2020-2024 en in de 
jaarplannen. 

De speerpunten zijn:    
• Aantoonbare kwalitatief hoogwaardige en cliëntgerichte zorg met als resultaat een gezonde bedrijfsvoering 

met tevreden cliënten en medewerkers.
• De samenwerkingspartner in de regio zijn die de verbinding en samenwerking orkestreert en faciliteert.
• Het bieden van een aantrekkelijke werkomgeving en vergroten van aantrekkingskracht voor nieuwe 

professionals.
• State of the art ICT-infrastructuur en doorvoeren digitale transformatie.
• (Verder) klaarstomen van een toekomstbestendige organisatie met huisvesting aansluitend bij de zorgvraag.

In hoofdstuk 2 worden de resultaten van het afgelopen jaar passend bij de speerpunten uiteengezet. In 
hoofdstuk 3 wordt in het sociaal verslag alles met betrekking tot personeel verder toegelicht. 
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BESTUUR EN TOEZICHT
 
Zorgbrede governancecode

SGH heeft haar governance zo ingericht dat zij voldoet aan de Governancecode Zorg die in 2017 is uitgebracht. 
Met de Governancecode Zorg volgen zorgorganisaties zeven principes die breed gedragen zijn in de hele 
sector. De code is een instrument om de governance zo in te richten dat die bijdraagt aan het waarborgen van 
goede zorg, aan het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van zorgorganisaties en het 
maatschappelijk vertrouwen. 

Raad van toezicht

SGH heeft een onafhankelijk raad van toezicht die de raad van bestuur controleert en met advies terzijde staat. 
De raad van toezicht houdt toezicht op de strategie en de voornaamste risico’s verbonden aan de activiteiten van 
de stichting. De raad van toezicht ziet er in het bijzonder op toe dat de strategie en het beleid aansluiten op de 
missie en doelstelling van de organisatie en dat de uitvoering van het bestuursbeleid strookt met de 
goedgekeurde beleidsplannen. 

In het kader van zijn toezichthoudende functie rekent de raad van toezicht in ieder geval de volgende  
taken en bevoegdheden tot zijn verantwoordelijkheid:
• het zorgdragen voor een goed functionerend bestuur door zich vooraf te vergewissen van de kwaliteit, 

integriteit en geschiktheid van een bestuurder;
• de benoeming, vaststelling van de arbeidsvoorwaarden, beoordeling en zo nodig het ontslag en/of de 

schorsing van de bestuurder;
• het zorg dragen voor een goed functionerend (intern) toezicht;
• het bevorderen van een open aanspreekcultuur binnen de stichting; 
• het toezicht op de kwaliteit en veiligheid van de zorg- en dienstverlening;
• het toezicht op de financiële verslaglegging;
• de naleving van de principes van de Governancecode Zorg.

In het verslagjaar heeft de raad van toezicht vijf keer structureel vergaderd met de raad van bestuur. Daarnaast is 
er zeer frequent overleg geweest tussen bestuurder en voorzitter raad van toezicht over het beloop van de 
COVID-pandemie en is de raad van toezicht goed geïnformeerd over de stand van zaken hieromtrent.
De auditcommissie heeft één keer overleg gehad met de bestuurder en de administrateur. In deze bijeenkomst 
was de accountant aanwezig. Daarnaast is er per mail afstemming geweest over begrotingen 2021.

De raad van toezicht heeft, gezamenlijk met de raad van bestuur, in 2020 overleg gevoerd  met de 
ondernemingsraad en HAP-commissie over de algemene gang van zaken. Deze besprekingen zijn in een goede 
sfeer verlopen. De voorzitter van de raad van toezicht heeft contact gehad met de voorzitter van de cliëntenraad 
voor een update van de algemene van zaken.

SAMENSTELLING RAAD VAN TOEZICHT OP 31 DECEMBER 2020:

De heer T. C. G.M. Vissers, voorzitter
nevenfuncties 
• interim manager/coach Edelenbos Executive Solutions;
• voorzitter raad van toezicht Blijf Groep;
• lid van raad van commissarissen U-center.

De heer B. van der Kamp
nevenfuncties
• Advocaat Lexsigma Healthcare Amsterdam;
• Bestuurder Coöperatie Medisch Specialistisch Bedrijf Sint Jans Gasthuis te Weert;
• Bestuurder Vereniging Arts en Leefstijl.
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Mevrouw A. Rühl
nevenfuncties
• algemeen directeur KNMG;
• lid raad van advies Medisch Contact;
• lid beoordelingscommissie RAAK-programma;
• lid Algemeen bestuur capaciteitsorgaan;
• Voorzitter bestuur Stichting Werkgelegenheid Geneeskundigen (SWG). 

De heer J.F. Steffan
nevenfuncties
• lid raad van commissarissen Rabobank Haarlem-IJmond; 
• lid raad van commissarissen Levensverzekeringmaatschappij De Onderlinge van 1719 ua.;
• lid raad van commissarissen Stichting Huisartsenposten Amsterdam.

Halverwege 2020 is mevrouw F.F. Lamkamp, ter voorkoming van belangenverstrengeling, teruggetreden uit de 
raad van toezicht wegens het aanvaarden van een bestuursfunctie bij een toeleverancier van SGH. Eind 2020 zijn 
er twee nieuwe leden raad van toezicht geworven. De leden zijn formeel benoemd in februari 2021.

Raad van bestuur

De SGH heeft een eenhoofdige raad van bestuur. De raad van bestuur (de directeur-bestuurder) bestuurt de 
stichting en vertegenwoordigt deze in en buiten rechte onder toezicht van de raad van toezicht met in acht 
name van het bepaalde in de statuten. 

SAMENSTELLING RAAD VAN BESTUUR OP 31 DECEMBER 2020:
Mevrouw J.M. Mostert
nevenfuncties
• lid raad van toezicht Inovum;
• bestuurslid vereniging van bestuurders in de zorg (NVZD).

ORGANISATIE EN MEDEZEGGENSCHAP

Organisatiestructuur gezondheidscentra 

De uitgangspunten bij de organisatiestructuur van de gezondheidscentra zijn: 
• de disciplines (huisartsenzorg, farmaceutische zorg en fysiotherapie) vormen de kern van de organisatie;
• de organisatie faciliteert de disciplines;
• centraal organiseren waar nodig, decentraal verder invullen en samenwerken;
• stimuleren van ondernemerschap;
• zo plat mogelijke organisatie waarbij alle medewerkers uitgenodigd worden om initiatief te nemen;
• zo laag mogelijk in de organisatie regelcapaciteit organiseren.

Organisatiestructuur HuisArtsenPost

De HuisArtsenPost-Haarlemmermeer (HAP) wordt beheerd door SGH. In een samenwerkingsovereenkomst met de 
Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH) is vastgelegd dat SGH het beheer voert over de HuisArtsenPost. 
De HAP is een zelfstandig onderdeel van SGH, met een zelfstandige administratie en jaarverslag. De bestuurder is 
verantwoordelijk voor het financieel beheer en het algemene beleid. 

HAP-commissie
De HVH heeft een HAP-commissie ingesteld, waaraan wordt deelgenomen door tenminste één vertegenwoordiger 
van elke huisartsengroep (HAGRO). De HAP-commissie is verantwoordelijk voor het medisch-inhoudelijke beleid 
van de HAP en voor de bezetting van huisartsen op de HAP.  De HAP-commissie heeft in 2020 zes keer vergaderd 
met de bestuurder over de dagelijkse gang van zaken op de HAP, de ontwikkelingen en de knelpunten. 
Deelnemersvergadering
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In de samenwerkingsovereenkomst met de HVH is vastgelegd dat de deelnemersvergadering tenminste één keer 
per jaar plaatsvindt. De bestuurder legt hier verantwoording af over de financiële resultaten en over alle 
organisatorische aspecten die van belang zijn voor de HAP.  In de deelnemersvergadering worden besluiten 
genomen over het beleid op de HAP. Deze besluiten worden voorbereid door de HAP-commissie. 

Zie bijlage 1 voor het organogram van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer.

Medezeggenschap

ONDERNEMINGSRAAD 
SGH heeft een ondernemingsraad (OR) met vijf leden. De samenstelling van de OR is zodanig dat uit elke 
kiesgroep tenminste één lid deelneemt. Dit is inclusief de HAP. Hiermee is de medezeggenschap en de 
belangenbehartiging van de medewerkers gewaarborgd. De OR vergadert in principe één keer per 2 maanden. 
In 2020 hebben vijf overlegvergaderingen met de raad van bestuur plaatsgevonden. 
Onder andere zijn de volgende onderwerpen in de overlegvergaderingen besproken:
- jaarrekening;
- financiële verslagen per kwartaal;
- jaarplan SGH en HAP;
- strategienotitie en meerjarenbeleidsplan; 
- instemmingsadviezen; 
- MTO en RI&E;
- impact van de COVID-pandemie;
- onderhandelingen cao.

Samenstelling ondernemingsraad op 31 december 2020:
• de heer J. Versteegt, voorzitter (kiesgroep huisartsen en apothekers)
• de heer J. Ootjers (kiesgroep fysiotherapie)
• mevrouw J. Hoogeboom (kiesgroep assistentes apotheek en huisartsen)
• mevrouw N. Bonnema (kiesgroep praktijkondersteuners)
• mevrouw M. de Jong (kiesgroep triagisten)

CLIËNTENRAAD 
SGH heeft een centrale cliëntenraad voor de gezondheidscentra en de HuisArtsenPost. In 2020 is een  
medezeggenschapsregeling opgesteld conform artikel 3 van de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 
2018 (Wmcz 2018). De cliëntenraad heeft een voordracht gedaan voor een nieuw lid van de raad van toezicht. 

In 2020 heeft de cliëntenraad vier maal overleg gehad met de bestuurder, onder andere de volgende 
onderwerpen zijn besproken:
• verbouwing gezondheidscentra;
• online inzage in dossier van de huisarts (project OPEN);
• resultaten cliëntenraadpleging huisartsen; 
• Strategie en Meerjarenbeleidsplan;
• communicatie en beleid rond de COVID-pandemie. 

In 2020 hebben twee leden afscheid genomen van de cliëntenraad en is er een nieuw lid toegetreden. 
Samenstelling cliëntenraad op 31 december 2020:
• mevrouw C. Schoppink
• mevrouw E. Thijssen 
• de heer W. Oostwouder
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2. Het jaar 2020

ALGEMEEN

Het jaar 2020 was het jaar van de COVID-pandemie. De pandemie heeft ervoor gezorgd dat op alle 

vlakken in de organisatie aanpassingen hebben moeten plaatsvinden. Dit betrof de zorg zelf, zoals het 

inrichten van luchtwegspreekuren bij de huisartsen, beperkingen die ontstonden door de landelijke 

maatregelen zoals de afstand in de wachtkamers en apotheken tot het geheel stilleggen van de (fysieke) 

zorg bij de fysiotherapie. Ook de medewerkers hebben zich moeten aanpassen: andere methodes van 

communicatie met patiënten, aanpassen van agenda’s, het werken met bescherming en in sommige 

gevallen thuiswerken hebben veel flexibiliteit gevraagd. 

Ondanks de impact van de COVID-pandemie heeft SGH in 2020 haar plannen vrijwel allemaal tot uitvoering 
kunnen brengen. Daar waar er geen uitvoering mogelijk was, is dit veroorzaakt door beperkingen ten gevolge 
van de COVID-pandemie.  

Kwaliteit 

SGH staat voor kwalitatief hoogwaardige zorg, een gedegen organisatie, transparantie en cliëntgerichtheid. SGH 
geeft dit vorm door systematisch en continu te werken aan kwaliteitsverbetering en het oordeel van de cliënt te 
betrekken bij het opstellen van het beleid. 
De beleidsmedewerker van de gezondheidscentra en de kwaliteitsfunctionaris van de HAP zijn verantwoordelijk 
voor de uitvoering van het kwaliteitsbeleid en werken nauw samen. Deze samenwerking blijkt heel effectief en 
doelmatig, zowel op het gebied van logistiek als op het gebied van het delen van kennis. De kwaliteitsfunctionaris 
is ook voorzitter van de calamiteitencommissie. De beleidsmedewerker van de gezondheidscentra fungeert als 
klachtenfunctionaris en als functionaris gegevensbescherming. 

Kwaliteitsmanagementsysteem  
SGH heeft een kwaliteitsmanagementsysteem voor alle disciplines en de ondersteunende processen. Het 
veiligheids- en risicomanagement maakt hier integraal onderdeel vanuit. De primaire processen zijn beschreven 
in afzonderlijke kwaliteitshandboeken en protocollen mappen. Er wordt gebruik gemaakt van een digitaal 
managementsysteem.  
SGH laat sinds 2009 het kwaliteitsmanagementsysteem toetsen door een extern en onafhankelijk instituut. 
In 2018 is SGH her-gecertificeerd volgens de normen van NEN-EN 15224:2012 Zorg en Welzijn voor de hele 
organisatie, met deelcertificaten voor de huisartsen, apotheken, fysiotherapie, de ketenzorg en de 
HuisArtsenPost. In 2020 heeft een opvolgaudit plaatsgevonden, vanwege de corona maatregelen heeft dit 
voornamelijk remote (op afstand) plaatsgevonden. Ook is een transitie gemaakt naar de norm NEN-EN 
15224:2015. In 2021 zal opnieuw her-certificering plaatsvinden. 
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ICT

ICT Helpdesk 
De Informatie- en communicatietechnologie (ICT) van SGH houdt zich bezig met informatiesystemen, server- en 
netwerkbeheer, website beheer, telecommunicatie, werkplekken (computers, printers, scanners, etc.) en heeft een 
helpdeskfunctie voor eindgebruikers. Het afgelopen jaar is er een start gemaakt met het verder inzichtelijk 
maken van de reguliere werkzaamheden en het verder beschrijven van de werkprocessen en werkafspraken. 
Voor het komende jaar staat deze professionaliseringsslag centraal. 

Privacy/AVG
Sinds mei 2018 is de Algemene Verordening gegevensverwerking van kracht. Hierin zijn de belangrijkste regels 
voor de omgang met persoonsgegevens in Nederland vastgelegd. SGH voldoet aan de Algemene Verordening 
Gegevensverwerking (AVG) zoals het hebben van een Functionaris Gegevensbescherming en een register 
datalekken. Een blijvend aandachtspunt is het bewustzijn van de medewerkers op het gebied van privacy.  
Het awareness plan (bewustzijn medewerkers met betrekking tot privacy) zal in 2021 verbreed worden van  
alleen privacy naar de algehele informatiebeveiliging.

Nulmeting informatiebeveiliging (norm NEN 7510)
Informatiebeveiliging in de zorg wordt steeds belangrijker. In Nederland is er een norm opgesteld voor 
informatiebeveiliging in de zorg, de NEN 7510. Om hieraan te voldoen heeft SGH het afgelopen jaar het 
kwaliteitssysteem voor de informatiebeveiliging verder ingericht. In 2020 heeft er een proefaudit plaatsgevonden 
om te toetsen wat de stand van zaken rondom een mogelijke certificering voor de NEN 7510 norm is.  
De uitkomst heeft veel inzicht gegeven in wat goed gaat en welke verbeteracties er nog uitgezet kunnen 
worden om de informatiebeveiliging verder te borgen in de organisatie.  
Autorisatie en inzage van patiëntengegevens is bij SGH geborgd. Voor de elektronische patiëntendossiers (EPD) zijn 
autorisatie schema’s opgesteld (ingesteld op minimaal noodzakelijke rechten) en de gegevens zijn alleen inzichtelijk 
voor wie hiertoe geautoriseerd is. Toegang tot patiëntgegevens wordt door huisartsen en apothekers opgevraagd 
door middel van een persoonlijke UZI-pas. Inzage in patiëntgegevens wordt binnen alle EPD’s gelogd.

NTA 7516 veilig mailen
De communicatie met andere zorgaanbieders verloopt steeds meer digitaal. Met de zorgaanbieders in de regio is 
de aanbieder Zivver gekozen, zodat makkelijk onderling over privacy-gevoelige zaken gemaild kan worden.  
In 2021 zal Zivver in de organisatie als standaard worden uitgerold. Waarbij ook toegewerkt wordt naar de 
integratie van Zivver in de EPD’s. In 2020 is Zivver ook (beperkt) ingezet voor de communicatie met cliënten, met 
name rondom de chronische zorg. Het komende jaar wordt gekeken of en waar uitbreiding hiervoor gewenst is.

Bedrijfsvoering en huisvesting

Digitalisering administratie
De in 2019 ingezette digitalisering is in 2020 in een stroomversnelling gekomen, mede door het verplicht 
thuiswerken als gevolg van de lockdown. De financiële en personeelsadministratie zijn volledig operationeel op 
AFAS online. Daarnaast zijn ook HR-workflows gedigitaliseerd en daarmee geoptimaliseerd. 

Duurzaamheid
De SGH blijft kritisch kijken hoe meer duurzaam gewerkt kan worden. Er wordt zoveel mogelijk digitaal gewerkt 
en als papier noodzakelijk is, doet de SGH dit met duurzaam papier. Bij het vernieuwen van apparatuur zoals 
computers en andere apparaten is het energielabel bij de aanschaf belangrijk. Bij het beheer van gebouwen 
wordt kritisch beoordeeld hoe er duurzamer beheerd kan worden, zoals de keuze voor groene energie. 

Huisvesting 
In 2019 zijn ontwerpen gemaakt om een opbouw te realiseren bij gezondheidscentrum Floriande en om in 
gezondheidscentrum Overbos te verbouwen. In 2020 is voor gezondheidscentrum Floriande een bouwvergunning 
verkregen en is de financiering rond gekomen. In 2021 wordt gestart met de opbouw. Er zullen 6 extra behandel- 
kamers gerealiseerd worden voor de uitbreiding van fysiotherapie en externe verhuur voor samenwerkingspartners. 
Na het realiseren van de opbouw van Floriande zal gezondheidscentrum Overbos verbouwd worden.
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GEZONDHEIDSCENTRA IN 2020 

In de strategienotitie SGH 2020-2024 zijn voor de gezondheidscentra vijf speerpunten voor de komende 

jaren benoemd. Deze vormen de basis voor de invulling van de jaarplannen van de organisatie en de 

disciplines. In onderstaand verslag zijn de resultaten en activiteiten van het afgelopen jaar uitgewerkt.

Kwalitatief hoogwaardige zorg

Fysiotherapie
Ook in 2020 zijn door zorgverzekeraars kwaliteitseisen gesteld aan de fysiotherapie om in aanmerking te komen 
voor een overeenkomst. Het betrof vooral aandacht voor data verzameling, patiënttevredenheid, kennis 
overdracht en multidisciplinaire samenwerking. De fysiotherapie voldoet aan de hoogste kwaliteitseisen die door 
de verschillende zorgverzekeraars zijn gesteld. Dit betekent dat de cliënten kunnen rekenen op kwalitatief de 
beste zorg. 

Apotheek
De apotheken doen mee met de landelijke benchmark voor de kwaliteitsindicatoren van de KNMP. De jaarlijkse 
uitvraag van de kwaliteitsindicatoren richt zich sinds 2018 nadrukkelijk op de Professionele Standaard.  
De indicatoren zijn verder ontwikkeld door de werkgroepen per KNMP-richtlijn: ‘Medicatieveiligheid’, ‘Diabetes’ en 
‘Geïndividualiseerde Distributievormen’. In 2019 scoorde de apotheken op de 12 continue indicatoren boven het 
gemiddelde en de doelstelling is daarmee behaald. De rapportage over 2020 wordt in augustus 2021 verwacht.
Ook bespreken de apothekers in het Farmaco Therapeutisch Overleg samen met de huisartsen het voorschrijfbeleid 
(onder meer op basis van  spiegelinformatie) ter verbetering  van de kwaliteit van de Farmacotherapie. 

Huisartsen
Naast de indicatoren van het NHG (huisartsenzorg) en InEen (ketenzorg), maken de huisartsen van SGH voor de 
monitoring en verbetering van kwaliteit gebruik van:
• de Praktijkspiegel (inzicht in zorggebruik van patiënten);
• formulariumgericht voorschrijven: terugkoppeling van het voorschrijfbeleid door NIVEL op basis van 

gegevens uit het huisartsen systeem;
• Farmacotherapeutisch Overleg (FTO): apotheken en huisartsen bespreken gezamenlijk het voorschrijfbeleid 

(onder meer op basis van spiegelinformatie) ter verbetering  van de kwaliteit van de Farmacotherapie; 
• Diagnostisch Toets Overleg (DTO) om het gericht aanvragen van onderzoek door middel van 

deskundigheidsbevordering te verbeteren.

Zorgprogramma’s (multidisciplinair) 
De gezondheidscentra bieden de volgende multidisciplinaire zorgprogramma’s aan:
• Diabetes Mellitus type 2;
• COPD;
• Astma;



14 | jaarverslag SGH 2020

• Hart- en vaatziekten (HVZ);
• Verhoogd vasculair risico (VVR)
• Ouderen.
              
In (multidisciplinaire) werkgroepen wordt per zorgprogramma de kwaliteit van de zorg geëvalueerd en waar 
nodig worden afspraken aangepast. Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en InEen hebben per 
zorgprogramma indicatoren opgesteld. Het aantal indicatoren per zorgprogramma is de laatste jaren sterk 
afgenomen. Dit past bij de verandering in het kwaliteitsdenken: van verantwoording afleggen naar 
verantwoordelijkheid nemen. 
SGH gebruikt de uitkomst van de indicatoren om de zorgprogramma’s te monitoren en waar nodig te 
verbeteren. In de landelijke benchmark van InEen kunnen de uitkomsten vergeleken worden met de landelijke 
trends. De uitkomsten van indicatoren zijn in 2020 besproken in de werkgroepen. In vergelijking met de 
landelijke trend valt op dat de prevalentie van mensen met Diabetes, COPD, hart- en vaatziekten en verhoogd 
vasculair risico bij SGH lager is. Dit zou verklaard kunnen worden door de hoge welvaartsstandaard (SES) in 
Haarlemmermeer. Daarentegen is de prevalentie van mensen met astma hoger, dit zou verklaard kunnen worden 
door de nabijheid van Schiphol (verhoogde concentratie ultrafijnstof). Een verbeterpunt is het aantal mensen dat 
rookt. In de digitale nieuwsbrief is daarom aandacht besteed aan de begeleiding bij het stoppen met roken, wat 
bij SGH onder het zorgaanbod valt. 

In 2020 stond de zorg voor mensen met een chronische aandoening met name tijdens de eerste lockdown onder 
druk. Dit kwam met name door de terughoudendheid bij patiënten om de praktijk te bezoeken voor het 
uitvoeren van controles. De zorg is indien mogelijk op afstand gegeven. In de tweede helft van het jaar is zo veel 
mogelijk het contact weer geactiveerd. Dit heeft veel inspanning gevraagd van de zorgverleners, met name van 
de praktijkondersteuners.

Voor regionale afstemming is samenwerking met de Zorggroep Haarlemmermeer belangrijk. Dit wordt 
vormgegeven in de multidisciplinaire regionale kwaliteitscommissies, waarin professionals van SGH zitting 
hebben.

Klachten, incidenten en calamiteiten

Klachten
De gezondheidscentra beschikken over een klachtenregeling welke voldoet aan de Wet kwaliteit, klachten en 
geschillen in de zorg (Wkkgz). Doordat de medewerkers goed op de hoogte zijn van de klachtenregeling, kunnen 
zij de cliënten een goed advies geven wat zij kunnen doen als zij ontevreden zijn.  
Bij de klachtenfunctionaris zijn in het verslagjaar 20 klachten binnengekomen, vijf meer dan in 2019. De meeste 
klachten zijn in de tweede helft van het jaar gemeld, in de periode maart-april-mei (eerste lockdown) zijn geen 
klachten gemeld. Dit is conform het landelijke beeld. Wat de invloed van de COVID-pandemie is op het aantal en 
de inhoud van de klachten is moeilijk aan te geven. 

Totaal
Medisch 
inhoudelijk

Bejegening Organisatie
 informatie / 
Communicatie

Huisartsen  12 3 3 6 4

Fysiotherapie  1 1

Apotheek  7 1 3 3

Gezondheidscentra  0

Totaal 20 4 7 9

OVERZICHT KLACHTEN
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Indien mogelijk, is de klacht opgepakt en afgehandeld door de veroorzaker van de klacht. Twaalf maal is de 
klacht door of samen met de klachtenfunctionaris afgehandeld. De klagers hebben allemaal bericht gehad van 
de afhandeling. Er zijn geen klachten gemeld bij de geschillencommissie. Er is één klacht tegen een zorgverlener 
bij het Regionaal tuchtcollege ingediend. Deze klacht is ongegrond verklaard. Voor zover bekend zijn er geen 
klachten ingediend bij de inspectie.

Meldingen incidenten patiëntenzorg (MIP)
De gezondheidscentra hebben een (digitaal) systeem voor het veilig melden en analyseren van incidenten in de 
patiëntenzorg. De incidenten worden in de (multidisciplinaire) commissies besproken volgens de PRISMA light 
methode, waarbij met name de risico’s bij de overdracht aandacht krijgen.  De multidisciplinaire MIP commissie 
voor de gezondheidscentra heeft in totaal tien leden. De MIP commissie komt in wisselende samenstelling samen. 
Meldingen worden digitaal gedaan. In 2020 zijn 30 meldingen van incidenten in de patiëntenzorg gedaan, 
ongeveer evenveel als in 2019. Opvallend is wel dat tijdens de lockdown in het voorjaar geen meldingen binnen 
zijn gekomen. 
In 2020 is de MIP commissie drie keer bijeen geweest. De MIP commissie heeft de meldingen geclassificeerd naar 
oorzaak en risico voor de patiëntenzorg. Naar aanleiding van 11 meldingen is een verbetermaatregel opgesteld, 
bijv. het aanpassen van een werkwijze of het bespreken van casuïstiek.

RISICOCLASSIFICATIE

Risico Aantal %

Zeer hoog 0 0%

Hoog 5 18%

Laag 21 71%

Zeer laag 4 11%

Totaal 30 100%

OORZAAK (één incident kan meerdere oorzaken hebben)

Oorzaak Aantal

organisatorisch 2

technisch 2

menselijk (medewerker) 23

menselijk (patiënt) 6

In 2020 is er ook gekeken of er sprake was van een informatiebeveiligingsincident. Daarvan is sprake als de 
integriteit, de vertrouwelijkheid of de beschikbaarheid van de informatie wordt verstoord. Een datalek is ook een 
informatiebeveiligingsincident. Er was tienmaal sprake van een informatiebeveiligingsincident. Deze zijn 
geanalyseerd door de beleidsmedewerker. Indien nodig, zijn er vervolgacties ingezet. 

Calamiteiten 
Een calamiteit is een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de  
zorg en die tot de dood van een patiënt of een ernstig schadelijk gevolg voor de patiënt of cliënt heeft geleid. 
Een calamiteit moet door de directeur-bestuurder gemeld worden bij de IGJ. Bij de gezondheidscentra zijn geen 
calamiteiten gemeld in 2020.

Cliëntgerichtheid

SGH beschikt over een cliëntenraad, daarnaast worden de cliënten op meerdere vlakken betrokken bij de 
organisatie en de zorg.

Oordeel cliënten
Het oordeel van cliënten over de zorgverlening wordt binnen alle disciplines gemeten. De klanttevredenheid 
wordt bij de fysiotherapie doorlopend gemeten door middel van de PREM vragenlijsten. In totaal hebben 735 
patiënten de vragenlijst ingevuld en gaven de fysiotherapie een 8,9, dat is iets onder het landelijk gemiddelde 
(9,0). Terugkerend punt in de evaluatie was het binnenklimaat (warmte, ventilatie) in de behandelruimtes.  
In gezondheidscentrum Floriande heeft een aanpassing plaatsgevonden, in Drie Meren en Overbos zal dat in 
2021 gerealiseerd worden. 
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De klanttevredenheid is bij de apotheken gemeten door middel van de PREM vragenlijsten. In 2020 gaven de 
klanten een algemene beoordeling van 8.5 bij apotheek Floriande en een 8.0 bij apotheek Drie Meren. Het 
landelijk gemiddelde is 8.2. De doelstelling was om bij het onderdeel ‘Ervaringen begeleiding vervolguitgifte’ 
landelijk bij de beste 60% te horen. De apotheken hebben deze doelstelling niet behaald. Er is daarom extra 
aandacht besteed aan de begeleiding van de vervolguitgifte.  

Bij de huisartsen is in 2020 geen nieuw cliëntervaringsonderzoek uitgezet. De uitkomst van het cliëntervarings- 
onderzoek uit 2019 is gepresenteerd aan de cliëntenraad. De uitkomsten op individueel niveau zijn 
teruggekoppeld aan de zorgverleners. Als aandachtspunt kwam naar voren de telefonische bereikbaarheid.   

Communicatie met cliënten 
De gezondheidscentra maken gebruik van een digitale nieuwsbrief en de website voor de  communicatie naar de 
cliënten. De digitale nieuwsbrief is vier keer verstuurd. Het geeft de gezondheidscentra de gelegenheid om in te 
springen op de actualiteit, waaronder het aanbod van activiteiten. In 2020 hebben de cliënten van de huisartsen 
ook een bericht via e-mail gekregen in verband met de aanpassingen in de praktijk vanwege de COVID-pandemie 
(introductie e-consult).   
De website is in 2020 veel gebruikt voor de communicatie over de COVID-pandemie. Er is een speciale pagina 
voor ingericht. Op de website worden ook nieuwsberichten geplaatst, in 2020 waren dat er 22. 

Samenwerking in regio

De SGH kent van oudsher een goede samenwerking met haar ketenpartners, zowel in de wijk als in de regio. 
SGH heeft zowel in het verleden als in het heden een belangrijke voortrekkersrol in het opzetten en 
onderhouden van netwerken en de doorontwikkeling op het gebied van eerstelijnszorg. Ook de verbinding met 
andere domeinen zoals welzijn is voor SGH vanzelfsprekend. SGH wil de samenwerkingspartner in de regio zijn 
die verbinding en samenwerking orkestreert en faciliteert. SGH investeert daartoe doorlopend in samenwerking 
met partners in het zorgdomein en het welzijnsdomein. Dit alles in nauwe afstemming met Zorggroep 
Haarlemmermeer. 

Het onderhouden en versterken van goede relaties met samenwerkingspartners is van groot belang omdat de 
zorgvraag steeds complexer wordt en de druk op de eerstelijn groter.  Wijkgerichtheid en regio samenwerking 
gaan een steeds grotere rol spelen binnen de zorg. Door de bestuurder en door medewerkers wordt veel tijd 
besteed aan het opbouwen, onderhouden en versterken van goede samenwerkingsrelaties in de verschillende 
domeinen. In 2020 is door de COVID-pandemie de al zeer goede samenwerking versterkt.

REGIONAAL EN LOKAAL 
Eerstelijnszorg
Op regionaal niveau wordt binnen de eerste lijn nauw samengewerkt tussen SGH en Zorggroep Haarlemmermeer 
(ZH). Doel van de regionale samenwerking is een goed georganiseerde eerste lijn in de Haarlemmermeer 
afgestemd op de aanpalende sectoren zoals tweede lijn, gemeenten en langerdurende zorg. Met als basis om te 
komen tot de Juiste Zorg op de Juiste Plek. 
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Er wordt samengewerkt rond vier pijlers: GGZ, ouderenzorg, ICT en jeugd. Op het gebied van ketenzorg 
(Diabetes, COPD/astma, CVRM/VVR en GGZ) is er zorginhoudelijk één beleid binnen de regio. Bij de regionale 
samenwerking gaat het om goede contacten leggen, onderhouden en gemandateerde samenwerkingsafspraken 
maken met stakeholders zoals gemeente, (eerstelijns)diagnostische centra, ziekenhuis, VVT-instellingen, GGZ, 
ROAZ etc. Zo ontstaat er voor deze stakeholders één aanspreekpunt voor de eerstelijn in de regio.

Tijdens de COVID-pandemie is gebleken dat er als regio goed ingespeeld kan worden op veranderingen met een 
goede samenwerking. Nieuwe behoeften zoals een post-COVID richtlijn is in zeer korte tijd regionaal met elkaar 
ontwikkeld. 

De afstemming en samenwerking met de gemeente Haarlemmermeer is ook in 2020 een belangrijk speerpunt 
geweest. In de stuurgroep, met vertegenwoordigers van de huisartsenorganisaties, de gemeente en 
zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid, is bekeken hoe de zorg aan ouderen, GGZ en jeugd beter kan worden 
afgestemd. Vanuit positieve gezondheid wordt bekeken hoe ieder zijn rol kan vervullen om bij te dragen aan de 
gezondheid van de inwoners van Haarlemmermeer.

MCC: samenwerking ziekenhuis en VVT-organisaties
Ten behoeve van de samenwerking met het Spaarne Gasthuis, VVT-organisaties en eerste lijn uit de 
Haarlemmermeer, Zuid-Kennemerland, Badhoevedorp en Hillegom bestaat het MCC (medisch coördinerend 
centrum) voor inhoudelijke afstemming. Daarnaast vindt er ook periodiek overleg plaats op bestuurlijk niveau. 
Deze overleggen zijn faciliterend voor de inhoudelijke afspraken die gemaakt worden binnen het MCC.

Afstemming op wijkniveau 
In de wijken Overbos en Floriande is een wijkraad actief en vindt wijkoverleg plaats met een vertegenwoordiging 
van de gemeente, welzijn en andere organisaties die van belang zijn voor inwoners op het gebied van 
gezondheid. Medewerkers van SGH zijn aanwezig bij het wijkoverleg, de bestuurder van SGH wordt op de 
hoogte gehouden van de onderwerpen die aan de orde zijn en kan zelf onderwerpen aandragen die van belang 
zijn voor het welzijn van de bewoners in de wijk. 

Samenwerking Apotheken
De apothekers van de gezondheidscentra zijn aangesloten bij de Stichting Samenwerkende Apothekers 
Haarlemmermeer. In het verslagjaar heeft regelmatig overleg plaatsgevonden met de apothekers in de regio over 
afstemming van het kwaliteitsbeleid en het zorgaanbod. In 2020 is het elektronisch doorsturen van recepten 
vanuit het Spaarne Gasthuis naar de openbare apotheken geoptimaliseerd. Tevens is er een project gestart 
rondom antistolling. Na ontslag van een patiënt waarbij er antistolling moet worden gebruikt wordt vanuit het 
Spaarne Gasthuis een uitgebreid ontslagrecept gestuurd naar de apotheek via beveiligde mail (Zivver). 

FysioZorg Haarlemmermeer (FZH)
De manager fysiotherapie is in januari 2020 als secretaris toegetreden tot het bestuur van FysioZorg 
Haarlemmermeer (FZH). Een belangrijk doel van FZH is vertegenwoordiging van de regionale fysiotherapie binnen 
wijk- en ketenzorg, waardoor kortere lijnen ontstaan binnen de patiëntenzorg in de Haarlemmermeer regio. 
FZH ketenzorg heeft de rol van de fysiotherapie in de ketenzorg in kaart gebracht, in samenwerking met 
Zorggroep Haarlemmermeer. Daarnaast zijn gesprekken gestart met andere regionale partijen om samen te 
werken en van elkaar te leren. 

Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH)
Alle huisartsen van SGH zijn aangesloten bij de Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH).

Welzijn
Met welzijn wordt nauw samengewerkt in het kader van Welzijn op recept. Hierbij wordt gebruik gemaakt van 
het verwijzen naar het welzijnsdomein. Het verwijzen naar het welzijnsdomein is een zinvolle aanvulling op het 
aanbod van het gezondheidscentrum. In 2020 is er een plan opgesteld om de verwijzing te digitaliseren.  
Mensen kunnen met ondersteuning  van de sociaal makelaar kennis maken met lokale activiteiten en daardoor 
meer zingeving aan hun leven geven. Dit kan leiden tot een beter ervaren gezondheid. De COVID-pandemie 
heeft geleid tot een daling van het aantal verwijzingen. Er zijn 16 mensen naar de sociaal makelaar verwezen. 
Het verbinden van mensen met een (lokale) activiteit was door alle beperkingen moeilijk. 
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In 2020 is wel een korte evaluatie gedaan. Hieruit kwam naar voren dat er behoefte is aan betere en snellere 
communicatie tussen de verwijzers en de sociaal makelaar. Kortom: in een periode dat mensen meer 
eenzaamheid ervaren, waren de mogelijkheden om te ondersteunen beperkt. In 2021 zal weer ingezet worden 
op het opschalen van Welzijn op recept, in samenwerking met Zorggroep Haarlemmermeer en stichting 
Meerwaarde. 

LANDELIJK
Bijdrage in landelijke netwerken en brancheorganisatie
Ook in 2020 is een actieve bijdrage geleverd aan landelijke discussies binnen de brancheorganisatie InEen. De 
bestuurder van SGH heeft zitting in de beleidsadviescommissies Personeel & Arbeid en neemt deel aan 
klankbordgroep voor de cao-Gezondheidscentra. De beleidsmedewerker van de gezondheidscentra neemt deel 
aan de netwerkbijeenkomsten over kwaliteit.

De fysiotherapie van SGH is aangesloten bij verschillende netwerken waaronder het Chronisch Zorgnet, MS 
netwerk, Parkinsonnet, Onco netwerk, artrose netwerk, Sportnetwerk Haarlemmermeer. De manager van de 
fysiotherapie neemt deel aan een netwerk van managers fysiotherapie in gezondheidscentra, waarin ervaringen 
worden uitgewisseld en waar mogelijk wordt samengewerkt. In 2020 is vooral aandacht besteed aan de 
gevolgschade door COVID en is de richtlijn post-COVID zorg opgesteld. 
De manager fysiotherapie heeft samen met de bestuurder meegewerkt aan een onderzoek omtrent fysiotherapie 
in loondienst van gezondheidscentra. Het doel was om te bekijken hoe de positie van de fysiotherapie in 
loondienst in gezondheidscentra verbeterd kan worden.

Zorgverzekeraar
Met Zorg en Zekerheid (Z&Z) heeft intensief en constructief overleg plaatsgevonden,  over de invulling van de 
O&I-module (begroting en verantwoording), de prestatie-indicatoren en de ketenzorg.

Samenwerking voor onderwijs en onderzoek
SGH heeft een samenwerkingsverband met Faculteit Bewegingswetenschappen van de VU. Onderdeel van dit 
samenwerkingsverband is de participatie van de SGH in het VUmc en MSG-science netwerk. Vanuit het VU science 
netwerk  vinden wetenschappelijke stages en onderzoek plaats binnen SGH. Tevens wordt door meerdere 
fysiotherapeuten onderwijs gegeven.

ICT en digitale transformatie

MijnGezondheid.net
Binnen SGH is voor de communicatie tussen de huisartsenzorg en patiënt het portaal MijnGezondheid.net (MGn) 
beschikbaar, gekoppeld aan het huisartsinformatiesysteem. De patiënt moet zich hiervoor zelf een account 
activeren. Het portaal biedt mogelijkheden om direct met de patiënt op een veilige manier te communiceren, 
zowel inhoudelijk alsook op het logistieke vlak (afspraken, herhaalrecepten etc.). De leverancier van het portaal 
zal naar verwachting in de toekomst meer functionaliteiten toevoegen en een verdere uitbreiding realiseren naar 
de apotheken. 
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Keten Informatie Systeem
In de regio Haarlemmermeer wordt sinds 2014 gebruik gemaakt van een Keten Informatie Systeem (KIS). Het KIS 
faciliteert het behandelen en registreren volgens geldende protocollen en biedt de mogelijkheid om ook andere 
behandelaren te betrekken bij de zorg. De verwijzing naar en rapportage door de apotheek, diëtist, de 
fysiotherapeut en de podotherapeut vindt plaats via het KIS. Er wordt gebruik gemaakt van het KIS voor de 
zorgprogramma’s Diabetes, COPD, astma, CVRM/VVR en ouderen. In 2020 heeft gezondheidscentrum Floriande 
als proef ook gewerkt met het patiëntenportaal van het KIS, ter ondersteuning van zelfmanagement en 
persoonsgerichte zorg. In 2021 zal ook in de andere gezondheidscentra het patiëntenportaal van het KIS 
gebruikt gaan worden. 

Beeldbellen
Binnen de huisartsenzorg en spoedzorg is er een start gemaakt met de toepassing van beeldbellen. Mede door 
de COVID-pandemie is deze toepassing van patiëntencontact in een stroomversnelling gekomen. Het beeldbellen 
zal in 2021 verder worden geïmplementeerd. 

ICT in de regio
Op ICT-gebied zijn er steeds meer ontwikkelingen, die om een regionale aanpak vragen. Op het gebied van het 
keteninformatiesysteem (KIS) en E-health-ondersteuning (GGZ) werd er al regionaal samengewerkt, maar de 
ontwikkelingen vragen een bredere aanpak. Er is in 2020 voor de regio een ICT-coördinator benoemd. De 
coördinator ICT is in dienst van Zorggroep Haarlemmermeer  en coördineert de werkzaamheden in het kader van 
de ICT in de regio en ondersteunt de regionale commissie ICT. De bestuurder van SGH is portefeuillehouder van 
de ICT in de regio en is voorzitter van de huisartsvertegenwoordiging binnen Connect4Care, de regionale 
samenwerkingsorganisatie Noord Holland zuid op het gebied van ICT. 

Regionaal zijn de volgende stappen gezet op het gebied van: 
• het OPEN-programma: door de centrale projectmatige aanpak is de eerste fase geïmplementeerd in 2020 
 (zie ook huisartsenzorg); 
• het KIS: er is extra aandacht voor het verder borgen en implementeren van het KIS;
• implementatie NHZ-app: communicatie middels een app tussen zorgverleners van eerstelijn, ziekenhuis en 

VVT-sector in de regio;
• veilig communiceren: gezamenlijke aanbieder gecontracteerd (Zivver).

Komend jaar staat de uitwisseling van gegevens in de regio bij alle zorgorganisaties hoog op de agenda 
(waaronder ook clusterbeheer Pharmacom valt) en de verdere uitrol van het OPEN-programma.
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DISCIPLINES IN 2020

De COVID-pandemie heeft in 2020 grote invloed gehad op alle disciplines en ondersteunende processen. 

Alle medewerkers kregen te maken met veranderingen in de organisatie, nodig om de maatregelen 

zoveel mogelijk te kunnen volgen. Dit betrof onder andere het 1,5 meter afstand houden, plexiglas bij de 

balies, nummersysteem, andere indeling van de spreekuren, thuiswerken, digitale teambijeenkomsten, 

het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen en online vergaderingen.  

De huisartsenzorg stond in de frontlinie bij de zorg voor patiënten met COVID. Daarnaast moest de reguliere 
zorg zoveel mogelijk doorgaan. Dat betekende minder fysieke contacten en meer zorg op afstand. Maar het gaf 
ook bezorgdheid over de gezondheidstoestand van met name de patiënten met een chronische aandoening, 
waarvoor de praktijkondersteuners zich extra hebben ingezet.
De huisartsen hebben in 2020 moeten anticiperen op de gevolgen van de COVID-pandemie. Met name tijdens de 
eerste lockdown kwamen er veel vragen van patiënten. De assistentes en huisartsen hebben hard gewerkt om 
alle telefoontjes te beantwoorden. Ook is het aantal telefonische consulten toegenomen en is er gestart met 
videoconsulten, met name door de praktijkondersteuners GGZ. Voor de patiënten met luchtwegklachten en/of 
klachten verdacht voor COVID zijn per gezondheidscentrum aparte luchtweg spreekuren ingericht. Het aantal 
patiënten dat tijdens het luchtweg spreekuur gezien werd, wisselde per dag en per week. De capaciteit van de 
luchtweg spreekuren was over het algemeen voldoende. Door het ontstaan van veel psychische klachten als 
gevolg van de (maatregelen van) de COVID-pandemie is de druk op de spreekuren van de praktijkondersteuners 
GGZ heel erg opgelopen.

De fysiotherapie is tijdens de lockdown in maart twee maanden fysiek gesloten geweest en nadat fysiek 
behandelen weer toegestaan was, kreeg de fysiotherapie te maken met een grote zorgvraag. De wachtruimtes 
en de agenda’s moesten anders ingedeeld worden om te zorgen dat er niet teveel patiënten in de wachtkamer 
zijn. Dat heeft veel flexibiliteit gevraagd van zowel patiënten als fysiotherapeuten. 

De apotheken hebben in het begin van de eerste lockdown te maken gehad met een enorme toeloop van 
patiënten. Met name herhaalmedicatie voor chronische patiënten en handverkoop artikelen zoals mondkapjes en 
paracetamol zijn veel verkocht in die periode. Hierdoor is er schaarste ontstaan naar diverse soorten middelen 
(inhalatie medicatie, paracetamol). Om het aantal bezoekers van de apotheek te reduceren en het risico met 
betrekking tot COVID voor cliënten te vermijden is standaard alle medicatie voor 70 plussers thuisbezorgd.  
Hierbij hebben fysiotherapeuten van de gezondheidscentra geholpen. In de apotheek zijn diverse maatregelen 
getroffen om de veiligheid van medewerkers en patiënten te borgen, zoals het plaatsen van plexiglas op de 
balie, het plaatsen van desinfecterende handgel en het werken met een nummer-systeem.

In de jaarplannen van de verschillende disciplines en de organisatie, zijn de voorgenomen activiteiten opgenomen. 
Regelmatig wordt gekeken of de doelstellingen gehaald worden. Door de COVID-pandemie zijn sommige 
doelstellingen bijgesteld. Onderstaand geeft inzicht in de resultaten per discipline en/of activiteit van het afgelopen 
jaar. De COVID-pandemie heeft ook gezorgd voor een versnelling van de digitalisering, zowel in de zorgverlening als 
bij de ondersteunende processen. Voorbeelden zijn het videoconsult en de mogelijkheid om vanuit huis te werken.   
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Huisartsenzorg

Door de COVID-pandemie is een aantal onderdelen van het jaarplan niet uitgevoerd of hebben vertraging 
opgelopen. Het gaat om:
• online afspraken maken en afspraak herinnering: doordat de uitvraag van klachten essentieel was voor het 

bezoeken van de gezondheidscentra is dit onhold gezet.
• informatieavond voor mensen met diabetes: fysieke bijeenkomsten waren niet mogelijk.
• project thuismeten bloeddruk (vertraagd).
• de wijkgerichte samenwerking rond ouderenzorg (vertraagd).

Project overbehandeling ouderen met Diabetes
Om complicaties op lange termijn te voorkomen, worden mensen met diabetes type 2 jarenlang ingesteld op  
een laag HbA1c. Uit onderzoek is gebleken dat bij ouderen met diabetes type 2 die op een laag HbA1c worden 
ingesteld, het risico op een hypoglycemie (te lage bloedsuiker) groot is. Een hypo kan leiden tot valpartijen,  
met alle mogelijke gevolgen. 
Het NHG heeft voor mensen ouder dan 70 die naast metformine nog een ander antidiabeticum gebruiken een 
ondergrens aangegeven voor de HbA1c. Een instelling onder die streefwaarde wordt gezien als overbehandeling. 
De huisartsenpraktijken zijn in 2019 een project gestart met als doel het aantal ouderen met Diabetes type 2 
dat over wordt behandeld met 25% te reduceren. Uit de 0 meting in 2018 bleek het percentage ouderen dat 
over wordt behandeld, vrijwel overeen te komen met het landelijke cijfer (21 resp. 20%). In het FTO is door de 
apothekers, huisartsen en praktijkondersteuners een plan opgesteld. Na 14 maanden en na 24 maanden zijn 
nametingen gedaan. Het resultaat was een reductie van resp. 24 en 48%. Hiermee is de doelstelling (reductie 
van 25%) ruim gehaald. Omdat in één van de praktijken het resultaat achterblijft, is besloten het project in 
2021voort te zetten. 

Jaargesprek chronische zorg
In 2019 zijn jaargesprekken met de huisarts voor mensen met diabetes geïntroduceerd. Deze jaargesprekken 
vervangen de jaarcontroles. In een jaargesprek staat de persoonsgerichte zorg centraal: wat vindt de patiënt 
belangrijk, welke persoonlijke doelen heeft de patiënt en hoe wil hij deze bereiken? De jaargesprekken diabetes 
zijn positief ervaren en daarom is besloten het jaargesprek ook bij patiënten met andere chronische 
aandoeningen in te zetten. Er is een gespreksdocument opgesteld en in gebruik genomen. 

TOOL onderzoek
In 2020 is via het VUscience netwerk door de huisartsen een bijdrage geleverd aan onderzoek naar de 
continuïteit van zorg bij ouderen in de huisartsenpraktijk. Doel van dit onderzoeksproject is de ontwikkeling en 
evaluatie van een toolkit voor de huisarts ter verbetering van de persoonlijke continuïteit van zorg bij ouderen in 
de huisartsenpraktijk. De onderzoeksopzet is vanwege de COVID-pandemie gewijzigd. 

Thuismeten bloeddruk
Patiënten met een Vasculair Verhoogd Risico worden eens per kwartaal of eens per jaar opgeroepen voor 
controle van de bloeddruk bij de assistente of praktijkondersteuner (en soms de huisarts). Een groot gedeelte van 
deze groep is stabiel en voor hen heeft het consult niet altijd toegevoegde waarde. Daarom is een project gestart 
om patiënten de gelegenheid te geven om thuis de bloeddruk te meten en de waarde via een beveiligd portaal 
door te geven aan de huisartspraktijk. In 2020 is met enige vertraging de eerste stap gezet, namelijk de overgang 
naar een patiëntportaal waar veilige communicatie mogelijk is. In 2021 zal het project verder worden 
vormgegeven. 

Vaccinatie griep en pneumokokken
De organisatie van de jaarlijkse griepvaccinatie was in 2020 vanwege de maatregelen rond de COVID-pandemie 
een hele klus. Daarnaast werd voor het eerst de vaccinatie tegen pneumokokken aangeboden aan mensen tussen 
73 en 79 jaar. Gekozen is om een deel van de ouderen aan huis te vaccineren en de patiënten die in het 
gezondheidscentrum werden uitgenodigd kregen een tijdslot mee. Dit om het aantal mensen dat tegelijk in het 
gezondheidscentrum aanwezig is te beperken. De opkomst voor de griepvaccinatie was hoger dan voorgaande 
jaren, waardoor een tekort aan vaccins dreigde. Uiteindelijk heeft iedereen die het wilde een vaccinatie 
ontvangen. 
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Patiënten buiten verzorgingsgebied
De huisartsenpraktijken van de gezondheidscentra zijn vol, daardoor kunnen mensen uit de wijk die zich 
aanmelden bij één van de huisartsenpraktijken niet ingeschreven worden.
Om het mogelijk te maken nieuwe wijkbewoners in te schrijven, zijn de mensen die buiten het verzorgingsgebied 
wonen (in januari 2020: 268), actief benaderd. Aan hen is gevraagd in de huidige woonplaats een huisarts te 
zoeken en zich daar in te schrijven. Het resultaat is dat ruim 180 mensen overgeschreven zijn naar een andere 
huisarts. Daardoor konden wijkbewoners als cliënt worden ingeschreven.   

OPEN Online inzage
Per 1 juli 2020 zijn huisartsen wettelijk verplicht om patiënten elektronische inzage in hun eigen gegevens te 
bieden. SGH heeft dit gerealiseerd door mee te doen met het regionale project OPEN. 
De online inzage is mogelijk via het patiëntenportaal van de HIS leverancier (MijnGezondheid.net). 
De mogelijkheid tot online inzage is op verschillende manieren onder de aandacht gebracht van de cliënten 
(digitale nieuwsbrief, website, wachtkamerscherm, folders). Het aantal mensen dat inzage heeft gevraagd in het 
eigen dossier groeit langzaam maar gestaag van 756 in augustus tot 1156 eind november. Dat komt neer op 6% 
van de patiënten van 16 jaar en ouder. Het doel is dat eind 2021 20% van de cliënten inzage heeft gevraagd. 

e-Consult
Tijdens de corona crisis ontstond er grote behoefte om digitaal met de patiënten te communiceren. Daarom  
is het e-consult via MijnGezondheid.net eerder gerealiseerd dan gepland. In april hebben alle patiënten een 
e-mail gekregen met een uitnodiging om gebruik te maken van het e-consult. Van maart tot en met december 
2020 zijn 1244 e-consulten gedaan. Opvallend is het verschil in aantallen tussen de gezondheidscentra, in 
gezondheidscentrum Overbos wordt er aanzienlijk meer gebruik van gemaakt. 

Apotheek

Verbouwing apotheek Drie Meren
Na het verwijderen van de medicatierobot eind 2018 was het zoeken naar de juiste looplijnen en werkplekken in 
apotheek Drie Meren. In 2019 bleek het plaatsen van ladenkasten de meest geschikte methode om juiste 
looplijnen en goede werkplekken te creëren. In april 2020 is met de verbouwing van de apotheek gestart om 
deze te plaatsen. Om te kunnen verbouwen is de apotheek drie werkdagen gesloten geweest. De cliënten 
werden in deze dagen geholpen door de collega’s van apotheek Floriande. Met dank aan inzet van velen binnen 
de organisatie kon men na een week al aan de slag in de “nieuwe” apotheek. 

Cliëntveiligheid
In de apotheek is aandacht geweest voor de tweede controle bij het klaarmaken van geneesmiddelen om de 
clientveiligheid te optimaliseren. Hierbij is een beter onderscheid gemaakt tussen risicovolle voorschriften en 
voorschriften met een minder hoog risico (zoals herhaalmedicatie en elektronische recepten). Het protocol 
tweede controle van geneesmiddelen is geïmplementeerd en er zijn periodieke controles op het uitvoeren van 
dit protocol gedaan. In 2020 is hierin een stap gemaakt door het printen van de etiketten voor de medicijnen te 
koppelen aan het scannen van de barcode als extra controle op juistheid van het geneesmiddel.  In 2021 wordt er 
overgaan op digitale recept waar de tweede controle in opgenomen is.
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Digitaliseren klachten en fouten
In de apotheken worden alle fouten en klachten bijgehouden. In het digitaal kwaliteitssysteem is een 
meldingsformulier gemaakt dat voor alle medewerkers toegankelijk is. Met het nieuwe systeem is de 
mogelijkheid ontstaan om simpel een trendanalyse te doen en de verbetermaatregelen vast te leggen.  

Nieuw kwaliteitssysteem  
In 2020 is er voor de apotheken een nieuw digitaal kwaliteitssysteem ingericht. Als voorbereiding is het 
handboek geëvalueerd, opnieuw ingericht en overgezet in nieuwe kwaliteitssysteem.

Nummervolgsysteem
Eind 2020 is een nieuw nummervolgsysteem in werking gesteld. Het nieuwe systeem is gekoppeld aan het 
bestaande track & trace systeem in de apotheek waardoor er een mogelijkheid is tot het snel ophalen van 
medicatie indien die zich daarvoor leent aan een snelbalie. De verwachting is dat hierdoor de wachttijd korter is 
en de service zal verbeteren.  

Fysiotherapie 

Paramedisch Behandelcentrum Hoofdpijn 
Het Paramedisch Behandelcentrum Hoofdpijn(PBH) is een specialistisch paramedisch behandelcentrum binnen 
SGH, waar mensen (volwassenen en kinderen) met diverse vormen van hoofdpijn, migraine of duizeligheid 
behandeld worden. Het aantal behandelingen neemt langzaam toe, de trend in de aanmeldingen is dat deze in 
toenemende mate van buiten de regio Haarlemmermeer komen. De expertise van het PBH wordt gewaarborgd 
door het onderzoek en de behandeling te laten plaatsvinden door hoog gekwalificeerde fysiotherapeuten. 
De therapeuten dragen bij aan  wetenschappelijk onderzoek, zijn aangesloten bij wetenschappelijke instituten en 
nemen deel aan netwerken zoals de Vereniging Nederlandse Hoofdpijncentra en het netwerk van gespecialiseerde 
hoofdpijn fysiotherapeuten. In 2020 loopt een trial naar de effectiviteit van manuele therapie bij migraine.  
De PBH heeft een bijdrage geleverd aan Masterclasses, Seminars en Masteronderwijs over de behandeling van 
hoofdpijn in Nederland en België. Ook zijn in 2020 door fysiotherapeuten van het PBH meerdere artikelen 
gepubliceerd in internationaal wetenschappelijke journals. Het PBH spart samen met andere hoofdpijncentra in 
Nederland over de fysiotherapeutische behandeling van hoofdpijn.

Samenwerkingspartners 
In 2020 is de kinderfysiotherapie een samenwerking gestart met MOC ‘t Kabouterhuis en met Stichting Koos.  
Op locatie kunnen kinderen behandeld worden door een kinderfysiotherapeut. Hierbij wordt multidisciplinair 
samenwerkt. 
In 2020 is samengewerkt met een Hart, Vaat, Long therapeut die naast het behandelen van post COVID 
problematiek binnen SGH een richtlijn eerstelijns COVID-19 revalidatie heeft ontwikkeld. Deze richtlijn is 
inmiddels regionaal uitgezet. 

Zorg1
Voor mensen met aspecifieke lage rugklachten biedt de fysiotherapie, in samenwerking met zorgverzekeraars 
VGZ, CZ en Menzis, een zorgproduct op maat van Zorg1, waarbij de fysiotherapeut middels een specifiek 
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onderzoek de klachten van een patiënt indeelt in een zwaarte profiel en een passend behandeltraject wordt 
opgezet. De patiënt krijgt zo de best passende begeleiding, waarbij gestuurd wordt op eigen regie en 
zelfmanagement. Het doel was om dit zorgproduct in te zetten bij 50% van de patiënten met aspecifieke lage 
rugklachten. Dit doel is gehaald (in het eerste kwartaal was het nog 30%, maar in het derde kwartaal is 
inmiddels 65 % behaald).  

Specialismen
In 2020 zijn14 fysiotherapeuten van fysiotherapie gezondheidscentra Haarlemmermeer met een mastertitel 
(manueel therapie, psychosomatische fysiotherapie, sportfysiotherapie, orofaciale fysiotherapie, oncologie 
fysiotherapie en kinderfysiotherapie).Twee fysiotherapeuten volgden een masteropleiding, namelijk geriatrie 
fysiotherapie en manuele therapie. Twee fysiotherapeuten zijn in 2020 gestart met een specialisatie in 
neurorevalidatie en handtherapie. Op dit moment worden vrijwel alle specialismen in de eerstelijn aangeboden. 

Digitale hulpmiddelen
De fysiotherapeuten bieden de patiënten via een App huiswerkoefeningen aan. Daarvoor is een goede koppeling 
met het fysiotherapie systeem nodig. In 2020 is samen met de leverancier gewerkt aan het optimaliseren van de 
koppeling. Het resultaat is dat alle fysiotherapeuten werken met de digitale huiswerkoefeningen. Daarnaast is in 
2020, mede door de gevolgen van COVID-pandemie, gestart met het inzetten van videoconsulten. Ook heeft de 
fysiotherapie zich in 2020 aangesloten bij Zorgdomein, een digitaal verwijssysteem. Tevens wordt sinds 2019 door 
de manager Fysiotherapie gebruik gemaakt van Power Business intelligence tool voor data verzameling en is 
deze tool verder uitgebreid in 2020.   

Chronische zorg en ouderenzorg (multidisciplinair)

Nieuwe richtlijnen 
Voor CVRM (HVZ en VVR) zijn in 2019 landelijk nieuwe richtlijnen opgesteld. Na aanpassing van het regionale 
zorgprogramma, is de nieuwe werkwijze in 2020 geïmplementeerd in de gezondheidscentra. 

Ouderenzorg
 In 2019 was er in het Keteninformatiesysteem (KIS) een omgeving ingericht waar ook de netwerkpartners in de 
ouderenzorg toegang hebben. In 2020 zijn er vervolgstappen gezet om het regionale zorgprogramma ouderen 
om te zetten naar een multidisciplinair zorgprogramma. Dit wordt een digitaal zorgprogramma. Er is een 
multidisciplinaire regionale kwaliteitscommissie ingesteld waar zorgverleners van SGH een bijdrage aan leveren. 
De ouderenzorg binnen SGH is geëvalueerd en er zijn aandachtspunten opgesteld. De wijkgerichte bijeenkomst 
voor de netwerkpartners is vanwege de COVID-pandemie niet doorgegaan. 

Persoonsgerichte zorg
De SGH zet in op persoonsgerichte zorg waarbij de patiënt, met ondersteuning van de praktijkondersteuner en/
of huisarts, zijn eigen doelen stelt.
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HUISARTSENPOST IN 2020

Ook voor de HuisArtsenPost heeft de COVID-pandemie in 2020 veel impact gehad. De crisis heeft veel 

flexibiliteit gevraagd van medewerkers. Met name tijdens de eerste lockdown kwamen er veel vragen 

van patiënten. Voor de triagisten en huisartsen was het hard werken om alle telefoontjes te 

beantwoorden en een scherpe triage te voeren. 

Aangezien het op de locatie van de HAP niet mogelijk was om COVID-verdachte patiënten te zien, is in 
gezamenlijkheid met HAP Haarlem een Corona-unit in Haarlem geopend voor de avonden en weekenden.  
Tevens is in de loop van het jaar een portacabin bij de HAP geplaatst om ook in Hoofddorp geïsoleerd patiënten 
te kunnen zien in de nachten en bij onverwachte verdenkingen.

Maar er was ook vernieuwing en samenwerking. Vernieuwing in de zin van de het selecteren  van een eigen 
telefoonleverancier en digitalisering in de vorm van beeldbellen. Verbinding werd gezocht en versterkt met de 
Spoedeisende Hulp (SEH) van het Spaarne Gasthuis, locatie Hoofddorp en andere ketenpartners zoals HAP 
Haarlem, de ambulancedienst en VVT-sector.

In het aparte jaarverslag van de HuisArtsenPost wordt uitgebreider verslag gedaan over het jaar 2020.

Kwaliteit

Klachten
Bij de klachtenfunctionaris zijn in 2020 14 klachten binnengekomen en in behandeling genomen.  
Drie klachten zijn opgelost door de locatiemanager. De klagers hebben allemaal bericht gehad van de 
afhandeling. Naar aanleiding van twee klachten is VIM melding gedaan, één klacht heeft geleid tot een 
calamiteitenmelding. De COVID-pandemie heeft niet gezorgd voor extra en/of COVID-gerelateerde klachten. 
Er zijn geen klachten gemeld bij de geschillencommissie en voor zover bekend geen klachten gemeld bij de 
inspectie of het tuchtcollege.

Totaal
Medisch 
inhoudelijk

Organisatie Bejegening
 informatie / 
Communicatie

Huisartsen  6 5 - 1 -

Triagisten  6 3 4 - -

Organisatie  2 - 1 - 1

Totaal 14 8 5 1 1

OVERZICHT KLACHTEN HUISARTSENPOST 2020
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Veilig Incidenten Melden (VIM)
De HuisArtsenPost heeft een systeem voor het veilig melden en analyseren van incidenten in de patiëntenzorg. 
De incidenten worden in de (multidisciplinaire) commissie besproken volgens de PRISMA light methode, waarbij 
de commissie met name naar de basisoorzaak van de gebeurtenis zoekt. Doel van de VIM-procedure is de 
patiëntveiligheid structureel te verbeteren. Vroegtijdige onderkenning van vermijdbare fouten kan immers 
grotere incidenten of calamiteiten voorkomen.
De VIM-commissie van de HAP bestaat uit vier leden: één huisarts, de medisch coördinator en een gediplomeerde 
triagist en de kwaliteitsfunctionaris. In 2019 is de VIM-commissie van de HuisArtsenPost driemaal bij elkaar geweest. 

In 2020 werden in totaal 27 meldingen door 
de commissie behandeld, in 2019 waren dit 
er 34. Incidenten worden digitaal gemeld. 
Indien nodig worden de meldingen 
inhoudelijk besproken door de VIM 
commissie. Bij het triagistenoverleg staan  
de VIM meldingen op de agenda en  
worden verbeterpunten gecommuniceerd.  
De meldingen zijn gedaan door triagisten, 
huisarts en meldingen kwamen via een  
ander kanaal binnen (extern, via de 
klachtenregeling of het management).  

Naar aanleiding van de meldingen zijn samenwerkingsafspraken gemaakt of herbevestigd met het Spaarne 
Gasthuis en Brijder. Diverse werkafspraken, zoals vooral het gebruik van het toestel van de spoedlijn en het 
voorraadbeheer zijn onder de aandacht gebracht via de overleggen en de nieuwsbrief en in een aantal casussen 
vond individuele terugkoppeling plaats aan de betrokken huisarts of triagist.

Calamiteiten
In 2020 is er één calamiteit geweest, welke gemeld is bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).  
Een calamiteit is een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de  
zorg en die tot de dood van een patiënt of een ernstig schadelijk gevolg voor de patiënt of cliënt heeft geleid. 
De directeur-bestuurder heeft de calamiteiten-commissie gevraagd deze calamiteit te onderzoeken, 
verbetermaatregelen op te stellen en hierover te rapporteren. De rapportage wordt naar de IGJ gestuurd en 
meegenomen in de beoordeling door de inspectie. Het onderzoek naar de calamiteit loopt eind 2020 nog, 
aangezien deze plaatsvond in november 2020.

Samenwerking

Spaarne Gasthuis
De bestuurder en de voorzitter van de HAP-commissie hebben regelmatig overleg gehad met het bestuur en de 
staf van het Spaarne Gasthuis. De gevolgen van de lateralisatie, waarbij de belangrijke specialismen voor de 
spoedeisende zorg verhuisd zijn naar Haarlem-Zuid, was aanleiding om afspraken te evalueren en opnieuw vast 
te stellen. Er is afgesproken dat er sprake is van een volwaardige Spoedeisende Hulp (SEH) in het Spaarne 
Gasthuis locatie Hoofddorp. Dit houdt in dat door de huisarts verwezen patiënten door de SEH worden 
overgenomen. Er vindt regulier overleg plaats waarin deze afspraken regelmatig worden geëvalueerd.
Vanuit de overleggen met het Spaarne Gasthuis zijn er ook goede contacten gelegd met de HAP Zuid-
Kennemerland, aangezien deze HAP in samenwerking met het Spaarne Gasthuis in Haarlem de zorgverlening 
heeft vormgegeven. Dit heeft in de COVID-pandemie geleid tot een gezamenlijke COVID-unit in Haarlem waar 
alle COVID-verdachte patiënten vanuit Zuid-Kennemerland en Haarlemmermeer op een apart spreekuur in de 
avonden en weekend geïsoleerd worden gezien.

Ketenpartners
Met meerdere ketenpartners wordt minimaal één keer per jaar een overleg gepland om de afspraken te evalueren 
en waar nodig verder bij te stellen. Op deze wijze wordt voorkomen dat er problematische situaties ontstaan in de 
zorgketen. Tevens houdt het de lijnen kort zodat er snel geschakeld kan worden in het geval van problemen.  

DE VERDELING VAN DE MELDINGEN IS ALS VOLGT:

Aantal

Proces (patiëntgebonden) 4

Individu (arts-/triagistgebonden) 9

Communicatie en samenwerking 8

Organisatie (materiaal e.d.) 6
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Onder deze partners vallen de meldkamer en ambulancezorg, crisisdienst voor GGZ-zorg, Hospice Bardo,  
Ons Tweede Thuis en apotheek Spaarne Gasthuis. Door de COVID-pandemie zijn er meerdere inhoudelijk en 
bestuurlijke overleggen geweest, waarbij ook onder andere de GHOR en VVT nadrukkelijker zijn betrokken.

ROAZ
De aanbieders van acute zorg die betrokken zijn bij de acute zorgketen nemen deel aan het Regionaal Overleg 
Acute Zorgketen (ROAZ), om in regionaal verband betere samenwerking binnen de acute zorg te bewerkstelligen 
en te waarborgen. De HAP is aangesloten bij de ROAZ-regio AMC/VUmc (Noord-Holland en Flevoland). Het ROAZ 
maakt afspraken om de acute zorg in de regio goed te organiseren en kwalitatief te verbeteren. Dit alles volgens 
de geldende normen voor bereikbaarheid van acute zorg.
Het ROAZ heeft binnen de COVID-pandemie een essentiële rol. De bestuurder van de HAP heeft namens het 
crisisteam Haarlemmermeer zitting in de HAP-vertegenwoordiging van de ROAZ-organisatie. Hierin wordt 
wekelijks met alle HAP-bestuurders besproken wat de regionale ontwikkelingen zijn met betrekking tot de 
COVID-pandemie, wordt een terugkoppeling gegeven vanuit het bestuurlijk crisisoverleg ROAZ (waarin 
ziekenhuis, VVT, ambulancezorg en huisartsen zitting hebben) en wordt afgestemd hoe in de regio het beste de 
(acute) zorg vanuit de rol van de huisartsen op peil kan worden gehouden. Tevens wordt de capaciteit van zowel 
personeel als middelen met elkaar in de gaten gehouden.

Zorgverzekeraar
Met de zorgverzekeraar zijn er de tweejaarlijkse afspraken over de begroting en jaarrekening betreffende de HAP.

Ontwikkelingen in 2020

Strategie 
In 2019 is de strategie voor de komende jaren verkend. Als input voor de strategische richting hebben 
gesprekken plaatsgevonden met een afvaardiging van de HAGRO’s in combinatie met de leden van de HAP-
commissie. Vanuit deze gesprekken zijn uitgangspunten en thema’s naar voren gekomen van de voor de 
deelnemende huisartsen belangrijke strategische punten en keuzen. Men is positief ten aanzien van de huidige 
positie, de huidige locatie en er is breed draagvlak om de huidig ingezette koers te handhaven. De strategie 
wordt jaarlijks geëvalueerd en biedt input voor het opstellen van het jaarplan van de HAP. 

Telefonie
De HAP maakt gebruik van de telefooncentrale van het Spaarne Gasthuis. Om een goed inzicht te krijgen in de 
bereikbaarheid van de HAP zijn de telefonie rapportages van essentieel belang. Met input van de HAP zijn in 
2020 door het Spaarne Gasthuis vernieuwde rapportages opgesteld. Ondanks deze verbeteringen is besloten om 
de overgang naar een eigen telefonie in gang te zetten en is eind 2020 het contract getekend met een 
aanbieder. In het eerste kwartaal van 2021 is de implementatie met succes afgerond. 

Samenwerking Spoedpost
Ook in 2020 is er verder ingezet om samenwerking met de SEH te versterken en waar nodig te verbeteren.  
Naast reguliere afspraken, zowel inhoudelijk als procesmatig, zijn er ook verbeteringen aangebracht in de 
samenwerkingsafspraken. Met name de (aanscherping van) afspraken over de veiligheid van zorg met betrekking 
tot lateralisatie van specialismen bij het Spaarne Gasthuis zijn belangrijk. Daarnaast zijn de lijnen met de SEH  
erg kort, waardoor er makkelijk geschakeld kan worden, mochten er zaken zijn die directe aandacht behoeven.
Ook heeft het Spaarne Gasthuis aangegeven het van belang te vinden om samen te bekijken wat de regio nodig 
heeft als het gaat om (spoed)zorg. Deze gesprekken worden in 2021 voortgezet.

Collectieve verkoop nachtdiensten huisartsen
Vanwege de werkdruk overdag ervaren veel praktijkhoudende huisartsen vooral de nachtdiensten als een zware 
belasting, zowel fysiek als mentaal. De nachtdiensten worden dan ook veelvuldig verkocht aan waarnemers. 
Voorgaande jaren is bemerkt dat de verkoop van de nachtdiensten moeilijk is door minder beschikbare 
waarnemers. Daarnaast zijn de diensten ook alleen tegen hoge tarieven verkoopbaar. Daarom is besloten om 
vanaf 2021 de nachtdiensten collectief te verkopen via waarneembureau SMan, waarbij voor de deelnemende 
huisarts de mogelijkheid blijft bestaan om de nachtdiensten te blijven doen. Door deze verkoop is er zekerheid 
gecreëerd van waarneming tegen een vast tarief.



28 | jaarverslag SGH 2020

3. Sociaal verslag

Algemeen

Begin 2020 hebben we helaas afscheid moeten nemen van een van onze collega’s, die na een lang 

ziekbed is overleden. Zij wordt nog dagelijks gemist.

Uiteraard heeft de COVID-pandemie de nodige impact gehad op de organisatie en de medewerkers. Voor de 
medewerkers was het een roerig jaar. Door de COVID-pandemie hebben de medewerkers zich constant aan 
moeten passen aan de geldende maatregelen en richtlijnen. Het aantal besmettingen bij medewerkers is beperkt 
gebleven. Daarbij kan gelukkig ook gemeld worden dat de meeste besmette collega’s weer volledig zijn hersteld. 

Een aantal ontwikkelingen is, als gevolg van de crisis, versneld. Zo stond het langer op de planning om voor  
niet patiëntgebonden functies het thuiswerken mogelijk te maken. De medewerkers die dit betreft hebben nu 
allemaal de mogelijkheid om gezond en veilig thuis te werken. Gezien de huidige ervaring is de verwachting dat 
dit na de crisis zal worden voortgezet.  

MTO en RI&E
In 2019 is een medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) en een risico inventarisatie & evaluatie (RI&E) 
uitgevoerd binnen SGH. In februari 2020 is gestart met de bespreking van het MTO in de disciplines. Vanuit de 
disciplines zijn er geen specifieke verbeterpunten genoemd op basis van de uitkomsten van het MTO.  
Op organisatieniveau zijn er actiepunten geformuleerd, die deels zijn opgepakt en uitgevoerd en deels nog een 
vervolg krijgen. De OR heeft ingestemd met het plan van aanpak naar aanleiding van de RI&E. Waar mogelijk 
binnen de omstandigheden zijn actiepunten uitgevoerd

Personeelshandboek
De regelingen uit het personeelshandboek zijn geëvalueerd en waar nodig geactualiseerd en aangepast.  
Het HR beleid zal herschreven worden in 2021. 

AFAS
In 2020 is gewerkt aan de verdere inrichting van de workflows in Afas. De workflows in- en uitdienst zijn nu 
gedigitaliseerd, waardoor alle betrokken partijen automatisch bericht en toebedeelde taken krijgen bij de komst 
of het vertrek van een medewerker. Ook is eind van het jaar voor alle medewerkers de Afas pocket app 
geïntroduceerd. Met deze App kunnen medewerkers diverse HR-gerelateerde zaken regelen, zoals het inzien en 
aanvragen van verlof, het indienen van declaraties, en het bekijken van persoonlijke gegevens, waaronder 
salarisstroken en jaaropgaven. Leidinggevenden kunnen daarnaast met de App medewerkers ziek- en hersteld 
melden, verlof en declaraties goed- of afkeuren. Alle gegevens in de App zijn direct afkomstig uit Afas.  
Via de App doorgegeven mutaties worden rechtstreeks verwerkt in Afas. 
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Arbeidsvoorwaarden
Het jaar 2020 was het eerste volledige jaar waarin verschillende cao’s en arbeidsvoorwaardenregelingen van 
toepassing zijn op de medewerkers. In 2019 is een groot deel van de medewerkers overgegaan van de cao 
gezondheidscentra naar de cao huisartsenzorg. Er was hoop dat in 2020 meer duidelijkheid zou komen voor  
de medewerkers die nog onder de nawerking van de cao gezondheidscentra vallen. Dit is helaas nog niet zo. 
De onderhandelingen voor een nieuwe cao apotheken is stil komen te liggen, waardoor er op landelijk niveau 
ook niet verder gewerkt kon worden aan een overgangsregeling voor de apotheekassistenten. 
Ook de fysiotherapeuten die in 2019 in dienst waren, blijven vooralsnog onder de nawerking van de cao 
gezondheidscentra vallen. Voor nieuwe fysiotherapeuten is er inmiddels een arbeidsvoorwaardenregeling  
van toepassing. Voor huisartsen wordt gewerkt aan een huisartsen cao. De verscheidenheid aan arbeids 
voorwaarden die is ontstaan binnen de organisatie doet een groot beroep op de personeels- en 
salarisadministratie. 

Verzuim
Het verzuim in de zorg neemt al jaren toe. Het was voorpaginanieuws in de landelijke dagbladen: het ziekte- 
verzuim in de Nederlandse zorg is in 2020 gestegen naar recordniveau. Voor de hele zorgsector kwam het 
verzuimpercentage afgelopen jaar uit op 6,83 (2019: 6,14 procent), het hoogste percentage sinds 2004.  
Het ziekteverzuim bij SGH is daarentegen voor het eerst sinds 2 jaar gedaald naar 5,83%. Deze daling komt met 
name door een aanzienlijke afname van het lang verzuim. Het lang verzuim is in vrijwel alle gevallen volledig 
niet werk-gerelateerd.  

Arbeidsmarkt
Tegen het einde van 2020 was duidelijk te merken dat de arbeidsmarkt steeds meer op slot lijkt te zitten.  
Op openstaande vacatures komen niet tot nauwelijks reacties van gediplomeerde kandidaten met ervaring. 
Het lijkt er op dat mensen in deze onzekere tijden liever niet van baan wisselen. SGH heeft ook in 2020, 
ondanks de toenemende krapte op de arbeidsmarkt, de nodige vacatures weten in te vullen. Opvallend is dat 
het aanbod van kandidaten aanzienlijk afneemt. De kandidaten die solliciteren voldoen echter kwalitatief  
vaak wel aan de gestelde eisen en kiezen weloverwogen voor SGH als organisatie. 

Personeel 

Werknemersgegevens (instroom, uitstroom)
Eind 2020 waren 129 medewerkers in dienst bij de Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer. In 2020 zijn  
13 medewerkers in dienst gekomen en 14 medewerkers uit dienst gegaan.

PERSONEEL NAAR LEEFTIJD

Leeftijd

0 - 24 6

25 – 34 23

35 – 44 26

45 – 54 38

55 – 59 19

60+ 17

Totaal 129

OPBOUW MEDEWERKERSBESTAND (peildatum 31-12-2020)

Medewerkers dienstbetrekking Totaal

Parttime 126

Fulltime    3

Totaal 129
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VERZUIM NAAR VERZUIMKLASSEN

Kort ( < 7 dagen ) 286 dagen 1,44 % van het verzuim

Middellang ( 8-42 dagen ) 201 dagen 1,01 % van het verzuim

Langdurig ( >42 dagen ) 673 dagen 3,38 % van het verzuim

Personeelsbeleid

HR gesprekscyclus
Binnen SGH wordt grote waarde gehecht aan goed werkgeverschap. Onderdeel hiervan is dat er met iedere 
medewerker een jaargesprek (cq. functioneringsgesprek) wordt gevoerd door de leidinggevende. Daarnaast 
wordt jaarlijks een beoordelingsgesprek gevoerd, waarbij een besluit wordt genomen over een eventuele 
salarisverhoging. In 2020 hebben deze gesprekken zo veel mogelijk plaatsgevonden als gebruikelijk. 

Stages 
Ook in 2020 zijn er vanuit diverse MBO, HBO en WO opleidingen stageplaatsen geboden. Helaas hebben 
sommige studenten hun stage niet af kunnen maken. Wanneer de opleiding en student daarvoor open staan 
wordt hen in 2021 een nieuwe plaats aangeboden. 

Scholing en opleidingen
De SGH faciliteert en stimuleert zorgverleners om kennis en vaardigheden uit te breiden waarbij zowel aandacht 
wordt besteed als vakinhoudelijke- als aan persoonlijke ontwikkeling. Voor alle medewerkersgroepen zijn 
scholingsplannen opgesteld en is er budget beschikbaar. Er wordt per groep bekeken of er naast verplichte 
scholing ook mogelijkheid is om zelf een keuze te maken uit scholingsaanbod. Net als ieder jaar werden ook in 
2020 diverse interne scholingen verzorgd zoals bedrijfshulpverlening, AED/reanimatie, interne audits, intervisie en 
vakinhoudelijke scholing. 
In 2020 zijn de jaarlijkse studiemiddagen helaas geannuleerd in verband met de COVID-pandemie. Het geplande 
thema wordt doorgeschoven naar 2021. 

• Kaderhuisartsen
In 2020 zijn geen nieuwe kaderopleidingen gestart door huisartsen van SGH. Binnen SGH zijn een kaderhuisarts 
Diabetes Mellitus, GGZ, beleid en beheer, palliatieve zorg en uro-gynaecologie werkzaam. 

• Master fysiotherapeuten 2020
Twee fysiotherapeuten volgen een masteropleiding, namelijk geriatrie fysiotherapie en manuele therapie.  
In totaal hebben nu vijftien fysiotherapeuten een mastertitel (manueel therapie, psychosomatische fysiotherapie, 
sportfysiotherapie, orofaciaal fysiotherapie, oncologie fysiotherapie, bekkenfysiotherapie en kinderfysiotherapie). 

• Promovendi 2020
Eén fysiotherapeut doet promotieonderzoek.

• Specialisaties fysiotherapie 2020
Een fysiotherapeut volgt de opleiding Neurorevalidatie en een fysiotherapeut volgt de opleiding handtherapie. 
Meerdere fysiotherapeuten hebben zich gespecialiseerd in McKenzie therapie, Dry needling, Medical Taping als 
aanvullende behandelmethoden.

Werving en selectie
Er zijn 11 vacatures opgevuld in 2020, waarvan 2 met interne kandidaten. Er zijn 5 nieuwe medewerkers op de 
HAP gestart, 2 nieuwe fysiotherapeuten, 1 huisarts en een bestuurssecretaris. Richting het einde van het jaar 
merken we dat het in bepaalde functies steeds lastiger wordt opgeleide kandidaten aan te trekken. 

Ziekteverzuim
In 2020 bedroeg het verzuimpercentage 5,83 %.
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• HAP als Leerbedrijf
De HuisArtsenPost is in 2017 erkend als leerbedrijf en heeft hier het afgelopen jaar effort in gestopt.  
Een belangrijk deel van mbo opleidingen bestaat uit leren en werken in de praktijk, de zogenaamde 
beroepspraktijkvorming (BPV). Studenten doen dat bij een erkend leerbedrijf. Als leerbedrijf wordt er een 
bijdrage geleverd aan de opleidingen en is er een mogelijkheid gecreëerd om zelf een hand te hebben in de 
mogelijkheden van personeelswerving bij het dreigende personeelstekort. 

Vertrouwenspersoon
SGH beschikt over een externe vertrouwenspersoon, waar het personeel laagdrempelig contact mee op kan 
nemen. De vertrouwenspersoon wordt in het kader van sociaal beleid extern aangesteld ter bescherming en ter 
ondersteuning van de medewerker. Het aanstellen van een vertrouwenspersoon maakt een essentieel onderdeel 
uit van beleid dat ongewenst gedrag moet tegengaan en het melden van een (vermoeden van een) misstand 
bevordert. In 2020 heeft de vertrouwenspersoon overleg gehad met de OR en kennis gemaakt met nieuwe MT 
leden. Ook heeft ze alle locaties bezocht en folders achtergelaten, om haar zichtbaarheid te vergroten en is er in 
de InterNiews en werkoverleggen aandacht geweest voor de vertrouwenspersoon. 

Bedrijfsongevallen en beroepsziekten
In 2020 zijn geen bedrijfsongevallen of beroepsziekten bij de bedrijfsarts gemeld. 
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Organogram Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer

    = functionele bevoegdheid
    = overleglijn

*) bestuurder, formeel Raad van Bestuur

**) De Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH) is de samenwerkingspartner van de Stichting 
Gezondheidscentra Haarlemmermeer voor het beleid van de HAP-Haarlemmermeer. 

 De HVH heeft een HAP-commissie ingesteld, waaraan wordt deelgenomen door tenminste één  
vertegenwoordiger van elke HuisArtsenGROep (HAGRO) in Haarlemmermeer. 

 De HAP-commissie is verantwoordelijk voor het medisch-inhoudelijke beleid van de HAP en voor  
de bezetting van huisartsen op de HAP.

Raad van Toezicht
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GC Overbos
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Aan het bestuur en de Raad van Toezicht van
S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Waddenweg 1
2134  XL  Hoofddorp

Warmond, 2 juni 2021
Kenmerk: 1726

Geachte leden van het bestuur en de Raad van Toezicht,

Hierbij brengen wij u verslag uit over het boekjaar 2020 met betrekking tot uw s ch ng.

Ingevolge uw opdracht hebben wij de jaarrekening 2020 van uw s ch ng, waarin begrepen de balans met
tellingen van € 4.350.657 en de  staat van baten en lasten sluitende met een resultaat €van € 110.157 ,
gecontroleerd.

Voor de controleverklaring van de ona ankelijke accountant verwijzen wij u naar het hoofdstuk " overige
gegevens" op pagina 38 van dit rapport.

Tot het verstrekken van nadere toelich ngen zijn wij gaarne bereid.

Met vriendelijke groet,

Was getekend

B. van Leeuwen RA



Verslag van de raad van bestuur  
 

 

Inleiding 

Voor u ligt de jaarrekening over 2020 van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer met het 

verslag raad van bestuur.  Als maatschappelijke organisatie opererend in de eerstelijns 

gezondheidszorg leggen wij verantwoording af over het gevoerde financiële beleid en de behaalde 

resultaten. In dit bestuursverslag wordt informatie verschaft om de jaarrekening zinvol te kunnen 

interpreteren. Daarnaast wordt er apart een jaarverslag opgesteld waarin uitgebreider wordt 

ingegaan op alle ontwikkelingen en activiteiten die hebben plaatsgevonden in 2020. 

 

Het jaar 2020 heeft volledig in het teken gestaan van de COVID-pandemie. Deze pandemie heeft ook 

voor de Stichting financiële effecten gehad. Met name de fysiotherapie en huisartsenzorg heeft te 

kampen gehad met een omzetdaling. Bij de huisartsenpost was er naast een omzetdaling ook 

sprake van meerkosten. De door zorgverzekeraars ingestelde compensatieregelingen hebben 

ervoor gezorgd dat de Stichting in 2020 financieel gezien geen grote gevolgen heeft ondervonden 

van de COVID-pandemie.  

 

 

1. Algemeen 

In 2020 hebben binnen de gezondheidscentra de disciplines huisartsenzorg en apotheekzorg de 

begroting gehaald. De fysiotherapie heeft het jaar met een klein negatief resultaat afgesloten; 

door de COVID-pandemie heeft deze discipline in het 2de kwartaal nauwelijks omzet kunnen 

genereren. Dit omzetverlies is grotendeels (86%) gecompenseerd vanuit de 

continuïteitsbijdrageregeling betaald door de zorgverzekeraars. De apotheken hebben ondanks 

de pandemie toch nog een vergelijkbaar jaar met 2019 gehad. Met name aan het begin van de 

COVID-pandemie werd er door mensen flink gehamsterd op medicijnen. 

De huisartsendiscipline had in de eerste maanden van de COVID-pandemie te maken met het 

wegblijven van patiënten. Vanuit de zorgverzekeraars is een tegemoetkoming ontvangen per 

ingeschreven patiënt ter compensatie van omzetderving en Corona gerelateerde meerkosten. 

 

Het totale resultaat voor de gezondheidscentra is positief, zodat een toevoeging aan de reserve 

gedaan kan worden. De financiële reserve blijft ruim 10% van de omzet, conform de 

doelstelling van de SGH.  

 

De HuisArtsenPost (HAP) heeft een negatief resultaat geboekt.  Door de COVID-pandemie 

bleven de consulten flink achter op de begroting en waren de kosten mede door een aparte 

Corona-unit in Haarlem door inzet van extra huisartsen, medewerkers en de aanschaf van 

middelen fors hoger. In goed overleg met de zorgverzekeraars en NZa heeft er tweemaal een 

tariefaanpassing plaatsgevonden waardoor het uiteindelijke verlies beperkt bleef. 

 



 

2. Doelstelling 

De Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer (SGH) beheert gezondheidscentra en een 

HuisArtsenPost. De SGH stelt zich ten doel:  

• het bieden van geïntegreerde eerstelijns gezondheidszorg, preventief en curatief, 

alsmede het bevorderen van welzijnszorg; 

• het stimuleren van initiatieven tot samenwerking in de eerstelijnsgezondheidszorg en  

• het verlenen van diensten aan samenwerkende hulpverleners in de 

eerstelijnsgezondheidszorg. 

 

De SGH tracht hetzij alleen of in samenwerking met anderen dit doel te bereiken door: 

• het zonder winstoogmerk beheren van gezondheidscentra; 

• het zonder winstoogmerk beheren van een HuisArtsenPost in nauw overleg met de 

Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer; 

• het stimuleren van initiatieven, gericht op samenwerking in de 

eerstelijnsgezondheidszorg; 

• het verlenen van ondersteunende diensten aan personen of groepen van personen, die 

uitvoerend en/of initiërend actief zijn op het gebied van de  eerstelijnsgezondheidszorg; 

• het stimuleren van interdisciplinaire samenwerking, zowel binnen de 

gezondheidscentra als in andere samenwerkingsverbanden, ten behoeve van integrale 

en continue zorg; 

• het anticiperen op tekorten in de gezondheids- en welzijnszorg en 

• het daadwerkelijk betrekken van de cliënten bij de hulpverlening. 

 

 

3. Missie en visie 

De Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer biedt eerstelijnsgezondheidszorg volgens de 

geldende landelijke richtlijnen en standaarden, in samenwerking met partners in de wijk en 

regio, waarbij de vraag van de cliënt centraal staat.  

 

Kernwaarden 

De zorg wordt gekenmerkt door aandacht, kennis en samenwerking, waarbij de volgende 

kernwaarden benoemd zijn:  

 

• Aandacht, gelijkwaardigheid en respect 

• Kennis en innovatie 

• Samenwerking 

 

Visie gezondheidscentra 

SGH staat voor een benadering van cliënten vanuit haar kernwaarden (aandacht, kennis en 



samenwerking), hecht aan maatwerk en wil de zorg gezamenlijk vormgeven (op basis van 

shared decision making). Ook hecht SGH aan het zijn van een toegankelijk en vertrouwd 

aanspreekpunt. Dit uit zich in ondersteunen waar nodig en eigen regie waar mogelijk. Onder 

ondersteunen waar nodig en eigen regie waar mogelijk, verstaat SGH dat alle cliënten geschikte 

en passende zorg ontvangen ongeacht geslacht, seksuele geaardheid, taalvaardigheid, culturele, 

etnische, maatschappelijke of andere achtergrond. Verder zal de zorgverlener de cliënt 

relevante informatie op het niveau van de cliënt geven en de cliënt in staat stellen zelf 

beslissingen te nemen over de gewenste behandeling (informed consent) zodat optimale 

betrokkenheid van de cliënt gestimuleerd wordt.   

 

Bevoegde, bekwame en bewuste medewerkers zijn voorwaarde om geschikte en correcte zorg 

te kunnen leveren. De zorg die geleverd wordt is evidence based. 

 

Visie HuisArtsenPost 

De HuisArtsenPost biedt buiten kantooruren acute eerstelijnszorg aan alle mensen die 

ingeschreven staan bij de deelnemende huisartsen in Haarlemmermeer. De HuisArtsenPost is 

zodanig georganiseerd dat deze goed bereikbaar en herkenbaar is. 

 

 

4. Bestuursstructuur 

De SGH heeft een onafhankelijk raad van toezicht die de raad van bestuur controleert en met 

advies terzijde staat. De raad van toezicht houdt toezicht op de strategie en de voornaamste 

risico's verbonden aan de activiteiten van de stichting. De raad van toezicht ziet er in het 

bijzonder op toe dat de strategie en het beleid aansluit op de missie en doelstelling van de 

organisatie en dat de uitvoering van het bestuursbeleid strookt met de goedgekeurde 

beleidsplannen.  

 

In het kader van zijn toezichthoudende functie rekent de raad van toezicht in ieder geval de 

volgende taken en bevoegdheden tot zijn verantwoordelijkheid: 

• het zorgdragen voor een goed functionerend bestuur door zich vooraf te vergewissen 

van de kwaliteit, integriteit en geschiktheid van een bestuurder; 

• de benoeming, vaststelling van de arbeidsvoorwaarden, beoordeling en zo nodig het 

ontslag en/of de schorsing van de bestuurder; 

• het zorg dragen voor een goed functionerend (intern) toezicht; 

• het bevorderen van een open aanspreekcultuur binnen de stichting;  

• het toezicht op de kwaliteit en veiligheid van de zorg- en dienstverlening; 

• het toezicht op de financiële verslaglegging; 

• de naleving van de principes van de Governancecode Zorg. 

 



In het verslagjaar heeft de raad van toezicht vijf keer structureel vergaderd met de raad van 

bestuur. Daarnaast is er zeer frequent overleg geweest tussen bestuurder en voorzitter raad 

van toezicht over het beloop van de COVID-crisis en is de raad van toezicht goed geïnformeerd 

over de stand van zaken hieromtrent. 

De auditcommissie heeft één keer overleg gehad met de bestuurder en de administrateur. In 

deze bijeenkomst was de accountant aanwezig. Daarnaast is er per mail afstemming geweest 

over begrotingen 2021. 

 

De raad van toezicht heeft, gezamenlijk met de raad van bestuur, in 2020 overleg gevoerd  met 

de ondernemingsraad en HAP-commissie over de algemene gang van zaken. Deze besprekingen 

zijn in een goede sfeer verlopen. De voorzitter van de raad van toezicht heeft contact gehad met 

de voorzitter van de cliëntenraad voor een update van de algemene van zaken. 

 

Samenstelling raad van toezicht op 31 december 2020:            

• de heer T. Vissers, voorzitter; 

• de heer B. van der Kamp; 

• mevrouw A. Rühl; 

• de heer J.F. Steffan. 

 

Halverwege 2020 is mevrouw F.F. Lamkamp, ter voorkoming van belangenverstrengeling, 

teruggetreden uit de raad van toezicht wegens het aanvaarden van een bestuursfunctie bij een 

toeleverancier van SGH. 

 

Eind 2020 zijn er twee nieuwe leden raad van toezicht  geworven. De leden zijn formeel 

benoemd  in februari 2021.  

Samenstelling raad van bestuur op 31 december 2020: 

• mevrouw J.M. Mostert. 

 

 

5. Organisatie 

De SGH organiseert en  levert geïntegreerde eerstelijnszorg. De professionals binnen de 

organisatie zijn verantwoordelijk voor het opstellen, uitvoeren en evalueren van 

zorgprogramma’s.  

 

Organisatie gezondheidscentra 

De uitgangspunten voor de organisatie van de gezondheidscentra:  

 

• de disciplines (huisartsenzorg, apotheekzorg en fysiotherapie), vormen de kern van de 

organisatie; 

• de organisatie faciliteert de disciplines; 



• centraal organiseren waar nodig, decentraal verder invullen en samenwerken; 

• stimuleren van ondernemerschap; 

• zo plat mogelijke organisatie waarbij alle medewerkers uitgenodigd worden om 

initiatief te nemen en 

• zo laag mogelijk in de organisatie regelcapaciteit organiseren. 

 

 

Organisatie HuisArtsenPost 

In een samenwerkingsovereenkomst met de Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (HVH) is 

vastgelegd dat de SGH het beheer voert over de HuisArtsenPost. Alle huisartsen  in 

Haarlemmermeer, met uitzondering van de huisartsen in Badhoevedorp, hebben een 

deelnemersovereenkomst afgesloten met de SGH. De deelnemende huisartsen bepalen het 

inhoudelijk beleid, waarbij gebruik gemaakt wordt van de richtlijnen en standaarden die binnen 

de beroepsgroep leidend zijn. Met andere partijen in de spoedeisende zorg worden 

samenwerkingsafspraken gemaakt. 

 

De SGH is verantwoordelijk is voor optimale voorwaarden voor de uitvoering van de 

hulpverlening. De doktersassistenten (triagisten) zijn in dienst bij de SGH, de SGH draagt zorg 

voor adequate huisvesting en ICT en maakt afspraken over het vervoer van de huisartsen.  

 

Afstemming over de zorg vindt plaats in de HAP-commissie, waarin overleg plaatsvindt tussen 

vertegenwoordigers van alle HuisArtsenGROepen (HAGRO’s) en de bestuurder van de SGH.  

 

 

6. Kwaliteitsbeleid 

Het kwaliteitsbeleid  van de SGH is sterk verankerd in de organisatie. Er is één 

kwaliteitsmanagementsysteem voor alle disciplines. In 2018 heeft er een her-certificering voor 

de ISO NEN 15224 (Zorg en Welzijn) plaatsgevonden met een certificaat voor de organisatie en 

deelcertificaten voor de huisartsen, apotheken, fysiotherapie, ketenzorg en de HuisArtsenPost. 

In 2020 heeft een tussentijdse audit plaatsgevonden, die positief is verlopen. In 2021 zal er een 

hercertificering plaatsvinden.  

 

 

7. Toekomstige ontwikkelingen 

Nu de COVID-pandemie zich ook in 2021 voortzet zal het verloop van deze pandemie een 

belangrijk punt van aandacht blijven. De ontwikkelingen met betrekking tot aantallen COVID-

patiënten en de druk op de zorg, zullen met name op de huisartsenzorg effect hebben. 

Daarnaast speelt de huisartsenzorg een belangrijke rol in het gehele vaccinatieproces.  Ook van 

belang is het effect wat de pandemie kan hebben op de beschikbaarheid van het zorgpersoneel.  

 



Te verwachten is dat de zorgvraag in de eerstelijn ook de komende jaren blijft toenemen. 

Factoren die hieraan bijdragen: de juiste zorg op de juiste plek, vergrijzing, toename van 

mensen met meerdere ernstige chronische ziektes, bezuinigingen in de specialistische GGZ en 

de 24-uurseconomie (HAP). Tevens zorgt het structurele tekort aan zorgpersoneel binnen de 

zorgsector voor extra druk op de eerstelijn. 

 

Binnen de SGH is te merken dat de werkdruk toeneemt. Met name binnen de huisartsenzorg 

wordt de werkdruk groter door hierboven genoemde factoren. Daarnaast is het voor de 

fysiotherapeuten steeds moeilijker om met de huidige tarieven een positief resultaat te 

genereren, wat ook leidt tot werkdruk.  

 

De zorgverzekeraars hebben een grote invloed op het toekennen van budgetten en 

vergoedingen van verrichtingen en de financiering van de organisatie van de zorg. Met de 

preferente zorgverzekeraar vindt regelmatig overleg plaats. Dit overleg vindt plaats in een 

positieve, open sfeer. Zorgverzekeraars zijn bewust van de cruciale rol van de eerstelijn bij het 

leveren van de zorg dicht bij de burger. De wijkgerichtheid en het regiobeleid, waarbij 

samenwerking essentieel is, krijgt een steeds prominentere plek in de zorg. Dit sluit aan bij de 

zorg die in de gezondheidscentra wordt geleverd. 

 

Sinds medio 2016 is er een samenwerking van de HuisArtsenPost (HAP) met de Spoedeisende 

Hulp (SEH) van het Spaarne Gasthuis, locatie Hoofddorp. De consequenties van de lateralisatie 

van afdelingen binnen het Spaarne Gasthuis en het effect op de spoedeisende hulp zal de 

komende jaren van belang blijven. Ook eventuele plannen van nieuwbouw van het Spaarne 

Gasthuis en de consequenties daarvan op de spoedzorg hebben komende jaren specifieke 

aandacht. In goed overleg met het bestuur en de staf van het Spaarne Gasthuis wordt de 

afstemming en de borging van veilige zorg op de locatie Hoofddorp nu en in de toekomst 

frequent besproken. 

 

De SGH is actief in het samenwerken met externe partijen, die een rol spelen bij de gezondheid 

en het welzijn van de inwoners in Haarlemmermeer. Daartoe wordt samengewerkt met andere 

eerstelijns zorgorganisaties, met de gemeente Haarlemmermeer en met andere  instellingen op 

het gebied van zorg en maatschappelijk welzijn en sport. 

De COVID-pandemie heeft gezorgd voor een nog betere samenwerking tussen de zorgpartijen 

die in de regio van belang zijn voor SGH maar ook partijen bovenregionaal. Dit heeft geleid tot 

een verbeterd netwerk welke in de toekomst van toegevoegde waarde zal zijn. 

 

 

8. Financiële positie 2020 

Per balansdatum bedraagt de solvabiliteit (eigen vermogen / totaal vermogen) 32%. De 

solvabiliteit is licht gedaald ten opzichte van voorgaand jaar (34%). Dit komt door de toename 

van de kortlopende schulden.  



 

De kasstroom uit bedrijfsoperaties/operationele activiteiten bedroeg in 2020  € 595.680. De 

kasstromen uit investerings- en financieringsactiviteiten waren per saldo  - € 199.120. Per 

saldo steeg het saldo liquide middelen over het boekjaar 2020 met  € 300.560.  Dit heeft 

grotendeels betrekking op de mutatie van de kortlopende schulden.  

 

De Stichting heeft niet de beschikking over een kredietfaciliteit bij een bank. De huidige liquide 

middelen zijn toereikend voor de uitoefening van de bedrijfsactiviteiten. Ultimo 2020 zijn geen 

risico's en onzekerheden bekend die van invloed zijn op de betrouwbaarheid van de interne en 

externe verslaggeving. 

 

Financieel resultaat Gezondheidscentra 

De gezondheidscentra ontvangen aanvullende financiering voor de organisatie van de zorg via 

de O&I-modules voor praktijkmanagement en wijksamenwerking. Het resultaat van de O&I is 

nagenoeg conform begroting. 

 

Huisartsendiscipline 

Ondanks een afname van het aantal consulten vanaf het begin van de COVID-pandemie is het 

resultaat hoger dan de begroting. Naast het feit dat de afname van de consulten gecompenseerd 

zijn door een continuïteitsbijdrage, zijn de opbrengsten hoger zijn uitgevallen dan begroot o.a. 

door een bijdrage voor de regionale uitrol van het programma OPEN (digitale informatie 

uitwisseling tussen huisarts en patiënt). Het aantal ingeschreven patiënten is stabiel gebleven 

op ongeveer 22.000 patiënten.  

 

Fysiotherapie 

Bij de fysiotherapie is het resultaat lager dan begroot. De omzet is flink lager omdat in het 

tweede kwartaal door de COVID-pandemie er nauwelijks consulten zijn geweest. Deze 

omzetdaling is wel voor een groot gedeelte vergoed door de zorgverzekeraars, maar niet 

volledig. De kostenkant is lager dan begroot,  met name de personeelskosten zijn lager 

uitgevallen waardoor in totaliteit het negatieve resultaat minimaal is gebleven.  

 

Apotheken 

De apotheken sluiten het jaar positief af.  De brutomarge is nagenoeg gelijk aan de begroting en 

de kosten zijn ook nagenoeg gelijk met de begroting.  

 

Financieel resultaat HuisArtsenPost 

Op de HuisArtsenPost is in 2020 door de COVID-pandemie veel minder zorg verleend dan 

begroot, waardoor de omzet lager is dan verwacht. Daarnaast zijn er door de COVID-pandemie 

ook fors meer kosten gemaakt, onder andere voor een Corona-unit in Haarlem. Hierdoor heeft 

er in 2020 tweemaal een tariefaanpassing plaatsgevonden en is het negatieve resultaat van de 



HAP enigszins beperkt gebleven. Er zal € 25.362 aan de financiële reserve worden onttrokken 

en in het tarief van 2022 hoeft niets te worden verrekend.  

 

 

9. Verwachting financieel resultaat 2021 

 

Verwachting voor de gezondheidscentra 

De O&I-gelden zijn voor 2021 geïndexeerd. Door het behoud van alle gelden inclusief 

indexering zijn er met betrekking tot de organisatie en infrastructuur geen wijzigingen ten 

opzichte van 2020.  

 

Het relatief hoge ziekteverzuim is in 2020 gedaald en komt met name door een aanzienlijke 

afname van het lang verzuim. Dit lijkt zich ook nog door te zetten in 2021 waardoor extra 

kosten voor vervanging van personeel ook zal afnemen. In de begroting is in 2021 

zekerheidshalve nog extra ruimte opgenomen om de kosten van het verzuim op te vangen. 

 

Helaas zijn de tarieven van de fysiotherapie voor 2021 niet verhoogd. Voor de fysiotherapie is 

het plafond van het leveren van productie bereikt en kan er niet nog meer zorg geleverd 

worden per fysiotherapeut.  De beëindiging van de cao gezondheidscentra in 2019 zorgt op het 

financiële vlak voor stabilisatie van loonkosten waardoor er niet nog meer financiële druk zal 

ontstaan. Door de nawerking van deze cao vindt er geen indexering plaats. 

 

Ondanks dat de COVID-pandemie zich in 2021 ook voortzet, is de begroting 2021 opgesteld 

zonder rekening te houden met de mogelijke effecten van de COVID-pandemie. De effecten zijn 

daarom niet zichtbaar in onderstaande begroting.  

 

 

De begroting 2021 van de gezondheidscentra (x 1.000 €): 

 

Baten    7.350  

 

Lasten 

Personeelslasten  5.700 

Afschrijvingen        270 

Huisvestingskosten       830 

Praktijkkosten        300 

Organisatiekosten     250 

Saldo                           0   

 

 

 



De verwachting voor de HAP 

Gezien de afname van het aantal verrichtingen door de COVID-pandemie in 2020 ten opzichte 

van 2019, is er bij de begroting voor 2021 ook zekerheidshalve van een lager aantal 

verrichtingen uitgegaan ten opzichte van “normale” jaren. 

 

 

 

De begroting 2021 van de HuisArtsenPost (x 1.000 €): 

 

Baten    2.934 

 

Lasten 

Personeelslasten              2.208 

Vervoerskosten     295 

Huisvestingskosten     104 

Praktijkkosten      129 

Organisatiekosten         198 

 

Saldo          0  

 

 

 

Hoofddorp, april 2021 

Mw. J.M. Mostert, raad van bestuur. 

 



S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
geves gd te
Hoofddorp

JAARREKENING 2020



1 BALANS PER 31 DECEMBER 2020
(na resultaatbestemming)

31 december 2020

€ €

31 december 2019

€ €

ACTIVA

Vaste ac va

Immateriële vaste ac va  (1)

So ware 14.169 23.590

Materiële vaste ac va  (2)

Gebouwen 1.561.908 1.582.710
Machines en inventaris 255.870 218.397
Automa sering 93.927 99.221

1.911.705 1.900.328

Vlo ende ac va

Voorraad handelsgoederen  (3)

Voorraad apotheek 184.243 181.692

Vorderingen  (4)

Debiteuren 828.528 701.957
Nog in de tarieven te verrekenen
opbrengsten (HAP) 46.890 113.539
Overige vorderingen en overlopende
ac va 208.627 146.101

1.084.045 961.597

Liquide middelen  (5) 1.156.495 855.935

4.350.657 3.923.142
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31 december 2020

€ €

31 december 2019

€ €

PASSIVA

Reserves en fondsen  (6)

Algemene reserve 1.350.303 1.215.151
Bestemmingsfondsen 48.248 73.243

1.398.551 1.288.394

Voorzieningen  (7)

Overige voorzieningen 0 53.898

Langlopende schulden  (8)

Schulden aan kredie nstellingen 1.312.000 1.408.000

Kortlopende schulden  (9)

Aflossingsverplich ngen langlopende
schulden 96.000 96.000
Schulden aan leveranciers en
handelskredieten 446.426 455.255
Overige belas ngen en premies sociale
verzekeringen 257.007 159.610
Overige schulden en overlopende
passiva 840.673 461.985

1.640.106 1.172.850

4.350.657 3.923.142

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 14 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



2 STAAT VAN BATEN EN LASTEN

Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
Baten

Verrich ngen Huisartsen/Fysiotherapie (inclusief GEZ)  (10) 5.966.463 5.990.844 5.835.342
Verrich ngen HAP  (11) 2.920.863 2.864.653 2.665.442
Omzet apotheek  (12) 3.263.623 3.100.000 3.173.949
Overige baten  (13) 302.597 74.438 134.754

Som der baten 12.453.546 12.029.935 11.809.487

Lasten

Inkoopwaarde apotheek  (14) 2.115.309 1.960.000 2.059.258

Kosten van beheer en administra e

Lonen en salarissen  (15) 5.056.867 5.287.418 4.784.313
Sociale lasten  (16) 806.979 780.500 767.241
Pensioenlasten  (17) 473.039 477.500 519.489
Honorarium derden  (18) 1.188.224 1.133.399 1.286.497
Overige personeelskosten  (19) 516.865 157.345 413.862
Afschrijvingen  (20) 197.164 262.733 200.128
Huisves ngskosten  (21) 942.972 908.535 825.418
Prak jkkosten  (22) 218.982 230.300 217.962
Organisa ekosten  (23) 721.996 713.202 513.754

10.123.088 9.950.932 9.528.664

Saldo voor financiële baten en lasten 215.149 119.003 221.565
Financiële baten en lasten  (24) -38.342 -54.944 -38.602

176.807 64.059 182.963
Te verrekenen in tarieven HAP  (25) -66.650 0 -86.208

Resultaat 110.157 64.059 96.755
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2020

€

2019

€

Resultaatbestemming

Algemene reserve 135.152 65.710
Bestemmingsfondsen -24.995 31.045

110.157 96.755
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3 KASSTROOMOVERZICHT

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode.

2020

€ €

2019

€ €

Kasstroom uit opera onele ac viteiten

Resultaat voor financiële baten en lasten 215.149 221.565
Aanpassingen voor:
Afschrijvingen 197.164 200.128
Muta e voorzieningen -53.898 53.898
Veranderingen in het werkkapitaal:
Muta e voorraden -2.551 -20.313
Muta e vorderingen -122.448 79.343
Muta e kortlopende schulden (exclusief
schulden aan kredie nstellingen) 467.256 -16.855

Kasstroom uit bedrijfsopera es 700.672 517.766

Rentelasten -38.342 -38.602
Te verrekenen in tarieven -66.650 -86.208

-104.992 -124.810

Kasstroom uit opera onele ac viteiten 595.680 392.956

Kasstroom uit investeringsac viteiten

Investeringen in immateriële vaste ac va 0 -10.386
Investeringen in materiële vaste ac va -199.120 -157.660

Kasstroom uit investeringsac viteiten -199.120 -168.046

Kasstroom uit financieringsac viteiten

Aflossing schulden aan kredie nstellingen -96.000 -96.000

Muta e geldmiddelen 300.560 128.910

Samenstelling geldmiddelen

2020

€ €

2019

€ €

Geldmiddelen per 1 januari 855.935 727.025

Muta e liquide middelen 300.560 128.910

Geldmiddelen per 31 december 1.156.495 855.935
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4 GRONDSLAGEN VOOR WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

ALGEMEEN

Ac viteiten

De ac viteiten van S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer, geves gd te Hoofddorp,  bestaan
voornamelijk uit het bieden van geïntegreerde eerstelijnsgezondheidszorg, preven ef en cura ef, alsmede
het bevorderen van welzijnszorg en het s muleren van ini a even tot samenwerking in de eerstelijns-
gezondheidszorg en het verlenen van diensten aan samenwerkende hulpverleners in de eerstelijns-
gezondheidszorg.

Ves gingsadres, rechtsvorm en inschrijfnummer handelsregister

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer is feitelijk geves gd op Waddenweg 1  te Hoofddorp en
statutair geves gd te Hoofddorp en is ingeschreven bij het handelsregister onder nummer 41223735.

Scha ngen

Om de grondslagen en regels voor het opstellen van de jaarrekening te kunnen toepassen, is het nodig dat
het bestuur van S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer zich over verschillende zaken een oordeel
vormt, en dat het bestuur scha ngen maakt die essen eel kunnen zijn voor de in de jaarrekening
opgenomen bedragen. Indien het voor het geven van het vereiste inzicht noodzakelijk is, is de aard van deze
oordelen en scha ngen inclusief de bijbehorende veronderstellingen opgenomen bij de toelich ng op de
betreffende jaarrekeningposten.

ALGEMENE GRONDSLAGEN VOOR DE OPSTELLING VAN DE JAARREKENING EN DE BEGROTING

De jaarrekening en de begro ng zijn opgesteld in overeenstemming met Richtlijn 640 "Organisa es zonder
winststreven" van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving (RJ).

De jaarrekening is opgemaakt op basis van historische kostprijs. Baten en lasten worden toegerekend aan het
jaar waarop ze betrekking hebben. Baten worden slechts opgenomen voor zover zij op balansdatum zijn
gerealiseerd. Verplich ngen en mogelijke tekorten die hun oorsprong vinden voor het einde van het
verslagjaar, worden in acht genomen indien zij voor het opmaken van de jaarrekening bekend zijn geworden.

Financiële instrumenten

Alle in de balans opgenomen financiële instrumenten zijn gewaardeerd tegen de (geamor seerde) kostprijs.

GRONDSLAGEN VOOR DE WAARDERING VAN ACTIVA EN PASSIVA

Immateriële vaste ac va

De immateriële vaste ac va worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs onder a rek van afschrijvingen. Er
wordt rekening gehouden met bijzondere waardeverminderingen. Dit is het geval als de boekwaarde van het
ac ef (of van de kasstroomgenererende eenheid waartoe het ac ef behoort) hoger is dan de realiseerbare
waarde ervan.
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Materiële vaste ac va

Bedrijfsgebouwen en terreinen worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs plus bijkomende kosten of
vervaardigingsprijs onder a rek van lineaire afschrijvingen gedurende de verwachte toekoms ge
gebruiksduur. Op terreinen wordt niet afgeschreven. Er wordt rekening gehouden met de bijzondere
waardeverminderingen die op balansdatum worden verwacht. Voor de vaststelling of voor een materieel
vast ac ef sprake is van een bijzondere waardevermindering wordt verwezen naar de desbetreffende
paragraaf.

Overige materiële vaste ac va worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs inclusief direct
toerekenbare kosten, onder a rek van lineaire afschrijvingen gedurende de verwachte toekoms ge
gebruiksduur en bijzondere waardeverminderingen.

Voorraad handelsgoederen

De voorraad wordt gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs dan wel lagere marktwaarde voor zover nodig onder
a rek van een voorziening voor incourantheid. De kostprijs wordt bepaald op basis van de first in first out
methode.

Vorderingen

De vorderingen worden bij eerste verwerking opgenomen tegen de reële waarde en vervolgens
gewaardeerd tegen de geamor seerde kostprijs. De reële waarde en geamor seerde kostprijs zijn gelijk aan
de nominale waarde. Noodzakelijk geachte voorzieningen voor het risico van oninbaarheid worden in
mindering gebracht. Deze voorzieningen worden bepaald op basis van individuele beoordeling van de
vorderingen.

De post ''nog in de tarieven te verrekenen opbrengsten'' betre  de gecumuleerde gelden die op grond van
NZa-regelgeving in toekoms ge jaren verrekend mogen worden in de tarieven.

Liquide middelen

Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en deposito's met een loop jd korter dan twaalf maanden.
Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden aan kredie nstellingen onder
kortlopende schulden. Liquide middelen worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Bestemmingsfonds Reserve aanvaardbare kosten (HAP)

Het bestemmingsfonds Reserve aanvaardbare kosten (HAP) betre  de gecumuleerde overscho en en
tekorten van de aanvaardbare infrastructurele en honorariumkosten.
Onder- en overschrijding van de opbrengsten ten opzichte van het budget tot een maximum van 2% per jaar
wordt via de resultaatbestemming in de Reserve aanvaardbare kosten verwerkt. Het saldo boven de 2%
wordt via de balanspost ''nog in de tarieven te verrekenen opbrengsten'' verwerkt en gecompenseerd
middels een toeslag of kor ng op het toekoms ge consul arief.
Onder- en overschrijding van de kosten wordt volledig via de resultaatbestemming in de Reserve
aanvaardbare kosten verwerkt.
Overeenkoms g de richtlijnen van de NZa mag de Reserve aanvaardbare kosten maximaal 10% van de
opbrengsten van de huisartsenpost bedragen. Eventuele overschrijding van de 10%-norm wordt
verantwoord onder de nog in de tarieven te verrekenen opbrengsten.

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 19 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



Voorzieningen

Een voorziening wordt gevormd voor verplich ngen waarvan het waarschijnlijk is dat zij zullen moeten
worden afgewikkeld en waarvan de omvang redelijkerwijs is in te scha en. De omvang van de voorziening
wordt bepaald door de beste scha ng van de bedragen die noodzakelijk zijn om de desbetreffende
verplich ngen en verliezen per balansdatum af te wikkelen. Voorzieningen worden gewaardeerd tegen
nominale waarde.

Langlopende schulden

Langlopende schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reële waarde. Transac ekosten
die direct zijn toe te rekenen aan de verwerving van de langlopende schulden worden in de waardering bij
eerste verwerking opgenomen. Langlopende schulden worden na eerste verwerking gewaardeerd tegen
geamor seerde kostprijs, zijnde het ontvangen bedrag rekening houdend met agio of disagio en onder a rek
van transac ekosten.

Het verschil tussen de bepaalde boekwaarde en de uiteindelijke aflossingswaarde wordt op basis van de
effec eve rente gedurende de gescha e loop jd van de langlopende schulden in de staat van baten en
lasten als interestlast verwerkt.

Kortlopende schulden

Kortlopende schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reële waarde. Kortlopende
schulden worden na eerste verwerking gewaardeerd tegen de bedragen waartegen de schuld moet worden
afgelost.
Daar waar geen sprake is van (dis)agio en transac ekosten is de geamor seerde kostprijs gelijk aan de
nominale waarde.
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GRONDSLAGEN VOOR DE BEPALING VAN HET RESULTAAT

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de opbrengstwaarde van de geleverde presta es en de
kosten en andere lasten over het jaar. De opbrengsten op transac es worden verantwoord in het jaar waarin
zij zijn gerealiseerd.

Baten / Verrich ngen

Onder baten wordt verstaan de opbrengst van de in het verslagjaar geleverde goederen en verleende
diensten onder a rek van kor ngen en de over de omzet geheven belas ngen.

Inkoopwaarde apotheek

Onder de inkoopwaarde apotheek wordt verstaan de direct aan de geleverde goederen en diensten toe te
rekenen kosten. Hieronder is voorts begrepen een muta e in de afwaardering wegens incourantheid van de
voorraden.

Bestedingen doelstellingen

De bestedingen in het kader van de doelstellingen worden verantwoord in het jaar dat zij zijn toegezegd of,
voor zover dit niet bij toezegging het geval is, in het jaar dat de omvang van de verplich ng betrouwbaar kan
worden vastgesteld. Voorwaardelijke verplich ngen worden verantwoord in het jaar waarin vast komt te
staan dat aan de voorwaarden zal worden voldaan.

Personeelskosten

Algemeen

De pensioentoezeggingen zijn ondergebracht bij "S ch ng Pensioenfonds Zorg en Welzijn", "S ch ng
Pensioenfonds Openbare Apothekers" en "S ch ng Pensioenfonds Medewerkers Apothekers". De
pensioenregeling is van dien aard dat de s ch ng in geval van een tekort geen verplich ng hee  tot het
voldoen van aanvullende bijdragen (anders dan door hogere toekoms ge premies). In de jaarrekening
worden daarom slechts de verschuldigde premies als last in de staat van baten en lasten over 2020
opgenomen. Voor zover verschuldigde premies nog niet zijn voldaan worden zij als verplich ng op de balans
opgenomen.

Belas ngen

De s ch ng is, onder voorwaarde, voor al haar ac viteiten vrijgesteld van vennootschapsbelas ng.

GRONDSLAGEN VOOR DE OPSTELLING VAN HET KASSTROOMOVERZICHT

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode.

De geldmiddelen in het kasstroomoverzicht bestaan uit de liquide middelen en de kortlopende schulden aan
kredie nstellingen.
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5 TOELICHTING OP DE BALANS PER 31 DECEMBER 2020

ACTIVA

VASTE ACTIVA

1. Immateriële vaste ac va

So ware

€

Boekwaarde per 1 januari 2020
Verkrijgingsprijs 166.289
Cumula eve afschrijvingen en overige waardeverminderingen -142.699

23.590

Muta es 
Desinvesteringen -17.763
Afschrijving desinvesteringen 17.763
Afschrijvingen -9.421

-9.421

Boekwaarde per 31 december 2020
Verkrijgingsprijs 148.526
Cumula eve afschrijvingen en overige waardeverminderingen -134.357

14.169

Afschrijvingspercentages
%

So ware  20-33,33

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 22 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



2. Materiële vaste ac va

Gebouwen

€

Machines en
inventaris

€

Automa se-
ring

€

Totaal

€

Boekwaarde per 1 januari 2020 1.582.710 218.397 99.221 1.900.328
Investeringen 94.544 77.251 27.325 199.120
Desinvesteringen 0 0 -47.699 -47.699
Afschrijving desinvesteringen 0 0 47.699 47.699
Afschrijvingen -115.346 -39.778 -32.619 -187.743

Boekwaarde per 31 december 2020 1.561.908 255.870 93.927 1.911.705

Aanschaffingswaarde 3.223.438 819.595 252.965 4.295.998
Cumula eve afschrijvingen en
waardeverminderingen -1.661.530 -563.725 -159.038 -2.384.293

Boekwaarde per 31 december 2020 1.561.908 255.870 93.927 1.911.705

Afschrijvingspercentages
%

Gebouwen  2-10
Machines en inventaris  10-20
Automa sering 20

VLOTTENDE ACTIVA

3. Voorraad handelsgoederen

2020

€

2019

€

Voorraad apotheek

Handelsgoederen 184.243 181.692
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4. Vorderingen

2020

€

2019

€

Debiteuren

Debiteuren 828.528 701.957

Nog in de tarieven te verrekenen opbrengsten (HAP)

Nog te verrekenen tekort 2019 46.890 47.961
Nog te verrekenen tekort 2018 0 65.578

46.890 113.539

Overige vorderingen en overlopende ac va

Overige vorderingen 144.092 52.659
Overlopende ac va 64.535 93.442

208.627 146.101

Overige vorderingen

Inkoopkor ngen 36.274 25.138
Nog te ontvangen verrich ngen 101.014 9.965
Overige vorderingen 6.804 17.556

144.092 52.659

De nog te ontvangen verrich ngen betreffen vergoedingen voor griepvaccina es en enkele
presta ebeloningen.

Overlopende ac va

Vooruitbetaalde opleidingskosten 3.943 9.274
Vooruitbetaalde licen ekosten 39.687 41.311
Erfpacht 6.653 6.596
Overige vooruitbetaalde kosten 14.252 25.314
Vooruitontvangen facturen 0 10.947

64.535 93.442

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 24 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



2020

€

2019

€

5. Liquide middelen

Rekening-courant bank(en) 1.144.262 855.189
Kas 11.363 5.839
Gelden onderweg 870 -5.093

1.156.495 855.935

De liquide middelen staan ter vrije beschikking aan de s ch ng.

PASSIVA

6. Eigen vermogen

Algemene reserve

Stand per 1 januari 1.215.151 1.149.441
Resultaatbestemming 135.152 65.710

Stand per 31 december 1.350.303 1.215.151

Bestemming van het resultaat over het boekjaar 2019 en 2020:
De raad van bestuur hee  de bestemming van het resultaat 2019 vastgesteld conform het daartoe gedane
voorstel.

De raad van bestuur stelt voor om het resultaat over 2020 ad € 135.152 toe te voegen aan de algemene
reserve en voor € 24.995 te on rekken aan het bestemmingfonds reserve aanvaarbare kosten (HAP). Deze
resultaatbestemming is in de jaarrekening verwerkt.

Bestemmingsfondsen

Bestemmingsfonds Reserve aanvaardbare kosten (HAP) 48.248 73.243

Bestemmingsfonds Reserve aanvaardbare kosten (HAP)

Stand per 1 januari 73.243 42.198
Resultaatbestemming HAP -24.995 31.045

Stand per 31 december 48.248 73.243
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7. Voorzieningen

2020

€

2019

€

Overige voorzieningen

Voorziening pensioenverplich ng 0 53.898

Voorziening pensioenverplich ng

Stand per 1 januari 53.898 0
Dota e 0 53.898
On rekking -53.898 0

Stand per 31 december 0 53.898

Als gevolg van een verkeerde grondslagberekening in de pensioenpremie is er een tekort aan premie
afgedragen door S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer. In 2021 is de afrekening van PMA
ontvangen. Per 31 december 2019 was een voorziening van € 53.898 opgenomen, wat de maximale
naheffing kon zijn. De afrekening van PMA bedraagt € 32.620. Dit bedrag is als schuld onder de overige
schulden en overlopende passiva opgenomen.

8. Langlopende schulden

Hypothecaire leningen

Hypothecaire lening ABN AMRO Bank N.V. 1.312.000 1.408.000

Hypothecaire lening ABN AMRO Bank N.V.

Stand per 1 januari 1.504.000 1.600.000
Aflossing -96.000 -96.000

Stand per 31 december 1.408.000 1.504.000
Aflossingsverplich ng komend boekjaar -96.000 -96.000

Langlopend deel per 31 december 1.312.000 1.408.000

Deze hypothecaire lening ad € 1.800.000 is verstrekt ter financiering van het pand aan Waddenweg 1 te
Hoofddorp. Aflossing vindt plaats over een periode van 9 jaar. Het rentepercentage bedraagt 2,15% vast tot
en met 2021. De maandelijkse aflossing bedraagt € 8.000. Het aantal resterende maandtermijnen bedraagt
70. Aan het eind van de loop jd (ul mo 2026) wordt het restant van de lening in één keer afgelost.
Van het restant van de hypotheek per 31 december 2020 hee  een bedrag van € 928.000 een loop jd langer
dan vijf jaar.
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ZEKERHEDEN

Ten behoeve van de  lening zijn de navolgende zekerheden verstrekt:

- de bankhypotheek van 1.800.000 plus 40% voor rente en kosten, op het onroerend goed gelegen aan de
Waddenweg 1 te Hoofddorp, kadastraal bekend gemeente Haarlemmermeer, sec e AD, nummer 5861,
groo e 14 are en 40 cen are;
- verpanding debiteuren/boekvorderingen;
- verpanding van de inventaris/bedrijfsuitvoering;
- een pandrecht op de goederen zoals omschreven in ar kel 24 van de Algemene Bankvoorwaarden.

9. Kortlopende schulden

2020

€

2019

€

Aflossingsverplich ngen langlopende schulden

Hypothecaire leningen 96.000 96.000

Schulden aan leveranciers en handelskredieten

Crediteuren 446.426 455.255

Overige belas ngen en premies sociale verzekeringen

Omzetbelas ng 11.796 8.086
Loonheffing 225.529 140.947
Pensioenen 19.682 10.577

257.007 159.610

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 27 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



Overige schulden en overlopende passiva

2020

€

2019

€

Overige schulden

Personeelskosten 392.091 366.099
Zorgbonus 161.450 0
Terug te betalen con nuïteitsbijdrage fysio 95.758 0
Afrekening pensioenverplich ng PMA 32.620 0
Te betalen huisartsendiensten (HAP) 4.622 5.409
Nog te betalen kosten telefooncentrale HAP 19.000 0
Overige schulden 135.132 90.477

840.673 461.985

Niet in de balans opgenomen verplich ngen

Meerjarige financiële verplich ngen

Huur

Er zijn huurovereenkomsten aangegaan inzake ruimtes voor de gezondheidsinstellingen:

- De huur van een pand voor het gezondsheidscentrum Overbos te Muiderbos 212 (Hoofddorp), lopende van
1 augustus 2016 tot en met 31 juli 2019; de huurovereenkomst wordt met een periode van 3 jaar verlengd
tot 31 juli 2022. De huurverplich ng bedraagt € 71.500 per jaar. De huurverplich ng langer dan een jaar en
korter dan 5 jaar is afgerond € 112.850.
- De huur van een pand voor "Huisartsenprak jk De Wormer" te Wormerstraat 29 (Hoofddorp), lopende van
1 mei 2011 tot en met 30 april 2021; huurverplich ng van afgerond € 25.500 per jaar. De huurverplich ng
van de periode langer dan een jaar en korter dan 5 jaar is afgerond € 8.350. Er is afgesproken met de
gebruikers van het pand te Wormerstraat 29, dat de huur aan hen doorberekend zal worden.
- De huur van een ruimte ten behoeve van de Huisartsen Vereniging Haarlemmermeer (huisartsenpost) in de
Spaarnepoort (Hoofddorp), lopende van 1 juni 2016 tot en met 1 juni 2026; huurverplich ng van afgerond
€ 75.000 per jaar inclusief facilitaire servicekosten. De huurverplich ng van de periode langer dan een jaar en
korter dan 5 jaar is afgerond € 300.000. De huurverplich ng langer dan 5 jaar is afgerond € 106.050.
- De huur van een pand voor het gezondheidscentrum Drie Meren (Hoofddorp), lopende van 15 september
2008 tot en met 15 september 2028; huurverplich ng van afgerond € 135.000 per jaar. De huurverplich ng
van de komende 5 jaar is afgerond € 540.000. De huurverplich ng langer dan 5 jaar is afgerond € 500.450.
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Investeringsverplich ng

De s ch ng is een investeringsverplich ng aangegaan voor een aanbouw op het bestaande pand op
Waddenweg 1 te Hoofddorp. De investeringsverplich ng bedraagt € 579.995 waarvoor een hypotheek bij
ABN AMRO Bank N.V. is afgesloten en een pandrecht is verleend voor ten behoeve van de bank.
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6 TOELICHTING OP DE STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 2020

Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
10. Verrich ngen Huisartsen/Fysiotherapie (inclusief GEZ)

Verrrich ngen huisartsen 3.489.215 3.643.701 3.555.162
Verrich ngen fysiotherapeuten 1.233.931 1.486.022 1.445.222
Module Geïntegreerde Eerstelijns Zorg 851.914 861.121 834.958
Con nuïteitsbijdrage huisartsen 218.990 0 0
Con nuïteitsbijdrage fysiotherapie 172.413 0 0

5.966.463 5.990.844 5.835.342

Door de Covid-pandemie is er bij de fysiotherapie in 2020 een aantal maanden nauwelijks omzet geweest, dit
is voor een groot gedeelte gecompenseerd door de zorgverzekeraars.

11. Verrich ngen HAP

Verrich ngen HAP 2.920.863 2.864.653 2.665.442

Dit betreffen de ontvangsten vanuit de zorgverzekeraar voor de verrich ngen van de HAP. De omzet van de
HAP wordt bepaald door dit bedrag op te tellen bij het saldo in paragraaf 23 "te verrekenen tarieven".

12. Omzet apotheek

Omzet apotheek 3.263.623 3.100.000 3.173.949

13. Overige baten

Verhuur / overige omzet 97.231 74.438 92.144
Administra ekosten debiteuren 400 0 540
LSP bijdrage 6.444 0 6.354
Subsidies 37.072 0 35.716
Zorgbonus 161.450 0 0

302.597 74.438 134.754

14. Inkoopwaarde apotheek

Inkoopwaarde apotheek 2.115.309 1.960.000 2.059.258

Personeelskosten

15. Lonen en salarissen

Bruto lonen 5.056.867 5.287.418 4.784.313

De brutolonen zijn lager dan de begro ng omdat de begrote indexering lager is uitgevallen en er meer inzet
van extern personeel is geweest, met name bij de fysiotherapie.
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Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
16. Sociale lasten

Sociale lasten 806.979 780.500 767.241

17. Pensioenlasten

Pensioenlasten 473.039 477.500 519.489

In 2020 is de pensioenvoorziening van € 53.898 vrijgevallen en een schuld van € 32.620 aan PMA
opgenomen, het verschil ad € 21.278 is als bate verwerkt in de pensioenlasten.

18. Honorarium derden

Kosten waarneming 198.714 109.091 338.374
Vergoeding HAP 908.577 946.716 898.213
Achterwacht vergoeding huisartsen 80.933 77.592 49.910

1.188.224 1.133.399 1.286.497

In 2020 was er langdurig ziekteverzuim bij werknemers waardoor extra waarneming is ingezet en de
gerealiseerde kosten hoger zijn dan begroot.

19. Overige personeelskosten

Uitzendkrachten 217.979 0 264.250
Reis- en verblij osten 7.792 8.000 8.416
Kosten arbodienst 15.902 4.500 11.966
Opleidingskosten 77.373 122.195 91.123
Werving personeel 1.259 0 4.263
Ondernemingsraad 4.001 0 469
Overige personeelslasten 31.109 22.650 33.375
Zorgbonus 161.450 0 0

516.865 157.345 413.862

Door langdurige ziekte en zwangerschappen zijn er aanvullende kosten geweest voor de inzet van externe
krachten.

Door de Covid-pandemie zijn een aantal opleidingen geannuleerd en vallen de kosten hierdoor ook lager uit
dan begroot.

Bijlage bij accountantsrapport
d.d. 2 juni 2021

S ch ng Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Hoofddorp

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- 31 -

___________________________________________________________________________________________________________
Controleverklaring afgegeven



Personeelsleden

Bij de s ch ng waren in 2020 gemiddeld 85 personeelsleden op full me basis werkzaam (2019: 84).

2020 2019

Onderverdeeld naar:

Overhead/Facilitaire dienst 10 10
Huisartsen 10 11
POH S/GGZ 8 8
Assistentes huisartsen 16 15
Fysiotherapeuten 15 15
Assistentes Fysiotherapie 1 1
Apothekers 2 2
Assistentes Apotheek 12 13
HAP 11 9

85 84

Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
20. Afschrijvingen

Immateriële vaste ac va 9.421 8.700 24.056
Materiële vaste ac va 187.743 254.033 176.072

197.164 262.733 200.128

Afschrijvingen immateriële vaste ac va

So ware 9.421 8.700 24.056

Afschrijvingen materiële vaste ac va

Gebouwen 115.346 161.483 112.127
Machines en inventaris 39.778 39.500 32.231
Automa sering 32.619 53.050 31.714

187.743 254.033 176.072
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Overige bedrijfskosten

Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
21. Huisves ngskosten

Huur onroerende zaak 252.720 253.741 247.338
Kosten energie en water 95.460 102.940 95.093
Onderhoud onroerende zaak 38.452 43.500 38.270
Onroerende zaak belas ng 24.821 26.350 25.703
Verzekeringen 65.481 53.000 46.396
Schoonmaakkosten 91.714 67.289 62.606
Onderhoud computer 371.972 358.765 304.341
Overige huisves ngskosten 2.352 2.950 5.671

942.972 908.535 825.418

Door de Covid-pandemie en ziekte van werknemers is er meer inzet geweest van een extern
schoonmaakbedrijf waardoor de kosten hoger uitvallen dan begroot. De verzekeringslasten vallen door het
afsluiten van een WGA-hiaat verzekering hoger uit dan begroot. De kosten voor onderhoud van de
computers zijn door verhoging van licen ekosten hoger ten opzichte van 2019.

22. Prak jkkosten

Huisartsenprak jk 144.649 157.250 140.100
Fysiotherapie 18.911 20.250 26.193
Apotheek 55.422 52.800 51.669

218.982 230.300 217.962
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Saldo 2020

€

Begro ng
2020

€

Saldo 2019

€
23. Organisa ekosten

Bureau- en huishoudelijke kosten 95.563 70.300 68.877
Accountantskosten 31.738 30.000 28.036
Advieskosten 9.105 15.000 81.372
Administra ekosten derden 0 0 12.929
Vervoer Meditaxi HAP 285.983 277.000 266.128
Kosten Raad van Toezicht 37.217 42.000 26.117
Incassokosten 2.176 0 2.407
Kosten informa e bevolking 0 14.600 3.272
Contribu es en abonnementen 55.754 57.300 43.379
Kosten kwaliteit 17.970 23.315 15.524
Verrekening kosten HAP (17.00 - 18.00 uur) -35.942 0 -34.272
Kosten COVID pandemie 222.550 181.687 0
Overige organisa ekosten -118 2.000 -15

721.996 713.202 513.754

In de bureau- en huishoudelijke kosten is de aanschaf van de telefooncentrale ad €19.000 bij de
HuisArtsenPost opgenomen.

Door de inzet van een werving- en selec ebureau voor de werving van 2 nieuwe leden voor de raad van
toezicht zijn de overige kosten raad van toezicht hoger dan voorgaand jaar.

 Door de Covid-pandemie zijn er door inzet van extra personeel en aanschaf van noodzakelijke middelen
extra niet begrote kosten gemaakt, vanuit de zorgverzekeraars zijn hier compensa eregelingen voor
getroffen.

24. Financiële baten en lasten

Rentelasten en soortgelijke kosten

Rente en bankkosten 5.321 4.250 4.685
Rente leningen 33.021 50.694 33.917

38.342 54.944 38.602

Rente leningen is lager doordat in de begro ng rekening is gehouden met financiering voor een verbouwing,
dit zal in 2021 plaatsvinden.

25. Te verrekenen in tarieven HAP

Te verrekenen in tarieven -66.650 0 -86.208
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Vaststelling jaarrekening

De jaarrekening is aldus opgemaakt en vastgesteld door de raad van bestuur.

Hoofddorp, .................... 2021

mw. J.M. Mostert
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Goedkeuring van de jaarrekening

Hoofddorp, .................... 2021

Raad van Toezicht:

Dhr. T.C.G.M. Vissers                                 Dhr. B. van der Kamp

Mw. A.G. Schuurs - Jensema                                 Mw.   A. Rühl

Dhr. J.F. Steffan                             M.G. Ros
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OVERIGE GEGEVENS



OVERIGE GEGEVENS

1 Controleverklaring

Voor de controleverklaring wordt verwezen naar bladzijde  39.
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CONTROLEVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE ACCOUNTANT

Aan: het bestuur en de Raad van Toezicht van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer 

A. Verklaring over de in het jaarverslag opgenomen jaarrekening 2020

Ons oordeel

Wij hebben de in dit jaarverslag opgenomen  jaarrekening van Stichting Gezondheidscentra 

Haarlemmermeer te Hoofddorp gecontroleerd.

Naar ons oordeel geeft de in dit jaarverslag opgenomen jaarrekening een getrouw beeld van de 

grootte en samenstelling van het vermogen van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer per 

31 december 2020 en van het resultaat over 2020 in overeenstemming met de in Nederland 

geldende Richtlijn 640 “Organisaties zonder winststreven” van de Richtlijnen voor de 

Jaarverslaggeving (RJ640) en in overeenstemming met de bepalingen bij en krachtens de Wet 

Normering Topinkomens (WNT).

De jaarrekening bestaat uit:

1. de balans per 31 december 2020;

2. de staat van baten en lasten over 2020;

3. kasstroomoverzicht 2020; en

4. de toelichting met een overzicht van gehanteerde grondslagen voor financiële verslaggeving en

andere toelichtingen. 

De basis voor ons oordeel

Wij hebben onze controle uitgevoerd volgens het Nederlands recht, waaronder de Nederlandse 

controlestandaarden vallen. Onze verantwoordelijkheden op grond hiervan zijn beschreven in de 

sectie ‘Onze verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening’.

Wij zijn onafhankelijk van Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer zoals vereist in de 

Verordening inzake de onafhankelijkheid van accountants bij assurance-opdrachten (ViO) en andere 

voor de opdracht relevante onafhankelijkheidsregels in Nederland. Verder hebben wij voldaan aan 

de Verordening gedrags- en beroepsregels accountants (VGBA).

Wij vinden dat door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is als basis voor ons 

oordeel.

B. Verklaring over de in het jaarverslag opgenomen andere informatie

Naast de jaarrekening en onze controleverklaring daarbij, omvat het jaarverslag andere informatie 

die bestaat uit:

- het bestuursverslag;

- de overige gegevens;
-      bijlage 1 tot en met 4: de staat van baten en lasten van de disciplines van de stichting; en

 
-      bijlage 5 : De WNT-verantwoording.

 

 

 



 

Op grond van onderstaande werkzaamheden zijn wij van mening dat de andere informatie: 

- met de jaarrekening verenigbaar is en geen materiële afwijkingen bevat; 

- alle informatie bevat die op grond van Richtlijn 640 “Organisaties zonder winststreven” van 

de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving (RJ640) en de bepalingen bij en krachtens de Wet 

Normering Topinkomens (WNT) zijn vereist. 

 

Wij hebben de andere informatie gelezen en hebben op basis van onze kennis en ons begrip, 

verkregen vanuit de controle of anderszins, overwogen of de andere informatie materiële 

afwijkingen bevat. 

 

Met onze werkzaamheden hebben wij voldaan aan Richtlijn 640 “Organisaties zonder winststreven” 

van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving (RJ640), de bepalingen bij en krachtens de Wet 

Normering Topinkomens (WNT) en de vereisten in de Nederlandse Standaard 720. Deze 

werkzaamheden hebben niet dezelfde diepgang als onze controlewerkzaamheden bij de 

jaarrekening. 

 

Het bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de andere informatie in overeenstemming 

met Richtlijn 640 “Organisaties zonder winststreven” van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving 

(RJ640) en in overeenstemming met de bepalingen bij en krachtens de Wet Normering Topinkomens 

(WNT). 

C. Beschrijving van verantwoordelijkheden met betrekking tot de jaarrekening  

Verantwoordelijkheden van het bestuur en de raad van toezicht voor de jaarrekening 

Het bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de jaarrekening in overeenstemming met 

Richtlijn 640 “Organisaties zonder winststreven” van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving (RJ640) 

en in overeenstemming met de bepalingen bij en krachtens de Wet Normering Topinkomens (WNT). 

In dit kader is het bestuur verantwoordelijk voor een zodanige interne beheersing die het bestuur 

noodzakelijk acht om het opstellen van de jaarrekening mogelijk te maken zonder afwijkingen van 

materieel belang als gevolg van fouten of fraude. 

Bij het opmaken van de jaarrekening moet het bestuur afwegen of de stichting in staat is om haar 

werkzaamheden in continuïteit voort te zetten. Op grond van genoemd verslaggevingsstelstel moet 

het bestuur de jaarrekening opmaken op basis van de continuïteitsveronderstelling, tenzij het 

bestuur het voornemen heeft om de organisatie te liquideren of de activiteiten de beëindigen of als 

beëindiging het enige realistische alternatief is. 

Het bestuur moet gebeurtenissen en omstandigheden waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan 

of de organisatie haar activiteiten kan voortzetten, toelichten in de jaarrekening. 

De raad van toezicht is verantwoordelijk voor het uitoefenen van toezicht op het proces van 

financiële verslaggeving van de stichting. 

  



 

Onze verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening 

Onze verantwoordelijkheid is het zodanig plannen en uitvoeren van een controleopdracht dat wij 

daarmee voldoende en geschikte controle-informatie verkrijgen voor het door ons af te geven 

oordeel. 

Onze controle is uitgevoerd met een hoge mate maar geen absolute mate van zekerheid waardoor 

het mogelijk is dat wij tijdens onze controle niet alle materiële fouten en fraude ontdekken. 

Afwijkingen kunnen ontstaan als gevolg van fraude of fouten en zijn materieel indien redelijkerwijs 

kan worden verwacht dat deze, afzonderlijk of gezamenlijk, van invloed kunnen zijn op de 

economische beslissingen die gebruikers op basis van deze jaarrekening nemen. De materialiteit 

beïnvloedt de aard, timing en omvang van onze controlewerkzaamheden en de evaluatie van het 

effect van onderkende afwijkingen op ons oordeel. 

Wij hebben onze accountantscontrole professioneel kritisch uitgevoerd en hebben waar relevant 

professionele oordeelsvorming toegepast in overeenstemming met de Nederlandse 

Controlestandaarden, ethische voorschriften en de onafhankelijkheidseisen. Onze controle bestond 

onder andere uit: 

- het identificeren en inschatten van de risico’s dat de jaarrekening afwijkingen van materieel 

belang bevat als gevolg van fouten of fraude, het in reactie op deze risico’s bepalen en 

uitvoeren welke controlewerkzaamheden en het verkrijgen van controle-informatie die 

voldoende en geschikt is als basis voor ons oordeel. Bij fraude is het risico dat een afwijking 

van materieel belang niet wordt ontdekt groter dan bij fouten. Bij fraude kan sprake zijn van 

samenspanning, valsheid in geschrifte, het opzettelijk nalaten transacties vast te leggen, het 

opzettelijk verkeerd voorstellen van zaken of het doorbreken van de interne beheersing; 

- het verkrijgen van inzicht in de interne beheersing die relevant is voor de controle met als 

doel controlewerkzaamheden te selecteren die passend zijn in de omstandigheden. Deze 

werkzaamheden hebben niet als doel om een oordeel te spreken over de effectiviteit van de 

interne beheersing van de stichting; 

- het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiële 

verslaggeving en het evalueren van de redelijkheid van schattingen door het bestuur en de 

toelichtingen die daarover in de jaarrekening staan; 

- het vaststellen dat door het bestuur gehanteerde continuïteitsveronderstelling aanvaardbaar 

is. Tevens het op basis van de verkregen controle-informatie vaststellen of er gebeurtenissen 

en omstandigheden zijn waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of de organisatie haar 

activiteiten in continuïteit kan voortzetten. Als wij concluderen dat er een onzekerheid van 

materieel belang bestaat, zijn wij verplicht om aandacht in onze controleverklaring te 

vestigen op de relevante gerelateerde toelichtingen in de jaarrekening. Als de toelichtingen 

inadequaat zijn, moeten wij onze verklaring aanpassen. Onze conclusies zijn gebaseerd op de 

controle-informatie die verkregen is tot de datum van onze controleverklaring. Toekomstige 

gebeurtenissen of omstandigheden kunnen er echter toe leiden dat een organisatie haar 

continuïteit niet langer kan handhaven; 

- het evalueren van de presentatie, structuur en inhoud van de jaarrekening en de daarin 

opgenomen toelichtingen; en 

- het evalueren of de jaarrekening en de onderliggende transacties en gebeurtenissen zonder 

materiële afwijkingen weergeeft. 



 

Wij communiceren met het bestuur onder andere over de geplande reikwijdte en timing van de 

controle en over de significante bevingen die uit onze controle naar voren zijn gekomen, waaronder 

eventuele significante tekortkomingen in de interne beheersing. 

Warmond, 2 juni 2021 

 

Van Velzen Audit B.V. 

 

Was getekend

 

B. van Leeuwen RA 



BIJLAGEN



WNT-verantwoording 2020 Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer

1. Bezoldiging topfunctionarissen

Gegevens 2020

bedragen x € 1

Functiegegevens

Aanvang en einde functievervulling in 2020

Omvang dienstverband (als deeltijdfactor in fte)

Dienstbetrekking?

Bezoldiging

Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen

Beloningen betaalbaar op termijn

Subtotaal

Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum

-/- Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen
bedrag

Bezoldiging

Het bedrag van de overschrijding en de reden waarom
de overschrijding al dan niet is toegestaan

Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde
betaling

Gegevens 2019

bedragen x € 1

Functiegegevens

Aanvang en einde functievervulling in 2019

Omvang dienstverband (als deeltijdfactor in fte)

Dienstbetrekking?

Bezoldiging

Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen

Beloningen betaalbaar op termijn

Subtotaal

Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum

Bezoldiging

De WNT is van toepassing op Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeer
Het voor Stichting Gezondheidscentra Haarlemmermeerl toepasselijke bezoldigingsmaximum is in 2020 € 185.000
op basis van het bezoldigingsmaximum voor zorg- en jeugdhulp, klasse IV.

1a. Leidinggevende topfunctionarissen met dienstbetrekking en leidinggevende topfunctionarissen zonder
dienstbetrekking vanaf de 13e maand van de functievervulling inclusief degenen die op grond van hun voormalige
functie nog 4 jaar als topfunctionaris worden aangemerkt

J. Mostert

Bestuurder

01/01 - 31/12

1,0

Ja

J. Mostert

Bestuurder

N.v.t.

179.000

01/01 - 31/12

1,0

Ja

112.000

123.732

118.859

11.908

130.767

185.000

0

N.v.t.

N.V.T.

11.732

123.732



1c. Toezichthoudende topfunctionarissen

Gegevens 2020 Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

Gegeven
s 2020

bedragen x € 1

Functiegegevens

Aanvang en einde functievervulling in 2020

Bezoldiging

Bezoldiging

Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum

-/- Onverschuldigd betaald en nog niet
terugontvangen bedrag

Bezoldiging

Het bedrag van de overschrijding en de reden
waarom de overschrijding al dan niet is toegestaan N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t.

Gegevens 2019

bedragen x € 1

Functiegegevens

Aanvang en einde functievervulling in 2019

Bezoldiging

Bezoldiging

Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum

3.000

3.000

17.900

N.v.t.

Lid

3.000

18.500

N.v.t.

01/01 - 31/12

A. Rühl

Lid

01/01 - 31/12

B. van der Kamp

Lid

01/01 - 31/12

3.000

18.500

N.v.t.

N.v.t.

3.000

17.900

N.v.t.

LidLid

01/01 - 31/12

3.000

3.000

17.900

3.000

17.900

Lid

01/01 - 31/12

1.500

8.464

N.v.t.

01/01 - 31/12

1.500

F.F. Lamkamp

Lid

01/01 - 16/06

J.F. Steffan

Lid

01/01 - 31/12

3.000

18.500

N.v.t.

N.v.t.

3.000

T.C.G.M. Vissers

Voorzitter

01/01 - 31/12

N.v.t.

27.750

3.000

3.000

01/01 - 31/12

26.850

3.000

N.v.t.

Voorzitter

Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde
betaling


