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Op het moment dat Piet Leunis dacht met pensioen 
te gaan, beëindigde hij zijn adviesbureau, voltooide 
de shiatsuopleiding op hbo-niveau en opende zijn 
praktijk. Zijn expertise als organisatieadviseur zette 
hij daarnaast in als voorzitter, ten dienste van de 
beroepsvereniging van shiatsutherapeuten. Vanuit 
zijn praktijk in Utrecht zoekt Piet samenwerking 
met andere zorgverleners, al blijft de respons vaak 
uit. De basis voor samenwerking met de reguliere 
zorg, is volgens Piet het bijeenbrengen van de 
complementair therapeuten die deze wens delen. 
Door zich als netwerk kenbaar te maken, kan meer 
adequaat worden doorverwezen en wordt het werk in 
de zorg beter verdeeld. 

A
ls voorzitter van de Shiatsu Vereniging 
Nederland had Piet regelmatig overleg met 
beroepsverenigingen die bij koepelorganisatie 
RBCZ zijn aangesloten. Hier raakte hij betrokken 
bij het COCOZ-project, dat uitgevoerd is door het 

Van Praag Instituut en het Louis Bolk Instituut. Voor dit project 
ontmoette Piet therapeuten uit zijn woonplaats en zag direct 
een mogelijkheid om lokaal samen te werken. Hij benutte ook 
een project van de gemeente Utrecht, want: ‘je moet je pre-
senteren waar de ander je kan vinden’, adviseert Piet. Op basis 
van een gezondheidsprofiel van de gemeente faciliteerde deze 
een aantal workshops. De complementair therapeuten beslo-
ten om er één te organiseren voor reguliere zorgverleners. De 
workshop was een succes, waarop de samenwerkende the-
rapeuten besloten om zich professioneel te organiseren; de 
stichting Complementaire Zorg Utrecht (CZU) werd een feit. 

Van aangesloten therapeuten wordt verwacht dat zij een 
opleiding op hbo-niveau hebben gevolgd, verbonden zijn aan 
een beroepsvereniging en een koepelorganisatie (zoals het 
RBCZ) en bij voorkeur tenminste vier jaar hun praktijk voeren. 
De tweehonderd Utrechtse therapeuten die voldoen aan dit 
profiel zijn persoonlijk uitgenodigd om aan te sluiten. De ont-
vangen reacties zijn unaniem positief, wat de latente behoefte 
aan samenwerking met de reguliere zorg aantoont. Inmiddels 
hebben zich vijftig therapeuten aangesloten. Dankzij de pro-
fessionalisering van opleidingen in het complementaire werk-
veld en de huidige kwaliteitseisen, ziet Piet meer overeenkom-
sten dan verschillen tussen de diverse zorgverleners. Deze wil 
hij zichtbaar maken om zo de verbinding te kunnen vergroten 
binnen het werkveld van de zorg. 

Het kernteam van Complementaire Zorg Utrecht (CZU) 
beslist samen aan welke lokale of landelijke projecten zij wil-
len deelnemen. Een mooie kans zagen zij met het Integraal 
Zorgakkoord (IZA), waarbij CZU is opgenomen in de klank-
bordgroep. Het ministerie van VWS en een aantal grote zorg-
organisaties sloten dit akkoord vorig jaar, om de zorg betaal-
baar en toegankelijk te houden. Per regio wordt vastgesteld 
hoe de zorg kan aansluiten bij onze veranderende samenle-
ving. Dat leidt tot verandertrajecten op lokaal niveau, waar de 
stichting zijn toegevoegde waarde kan tonen. 

Samenwerken: Stichting 
Complementaire Zorg Utrecht

Door Sanderijn Hubertse

‘door je als complementair netwerk 
zichtbaar te maken, kan meer 
adequaat worden doorverwezen 
en wordt het werk in de zorg beter 
verdeeld’

Sanderijn Hubertse is massagetherapeut, integrative 
medicine-zorgverlener en werkt als docent (onder 
andere klachtgerichte massage en supervisie) bij 
Esoterra. veenendaal.massagetomove.nl

Piet Leunis
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SAMENWERKEN

Voor zelfstandig ondernemers is werken aan het verbeteren 
van de zorg vooralsnog een onbetaalde klus. Om hun inzet te 
continueren, kan CZU mogelijk aanspraak maken op een lan-
delijk budget. Ook gaan aangesloten therapeuten een finan-
ciële bijdrage leveren. Piet: ‘Het allerbelangrijkst is dat we 
onszelf betrokken maken, zodat onze toegevoegde waarde 
gezien wordt. Van belang is dat het vertrouwen groeit zodat 
doorverwezen wordt. Zorgorganisaties vinden het in de com-
municatie prettig dat we een samenwerkingsverband zijn. We 
hebben gekozen voor een stichting, omdat het een flexibele 
samenwerkingsvorm is waaraan relatief weinig eisen worden 
gesteld. Onze tijd gaat daarmee naar korte overleggen en 
vooral veel actie. In het begin was ik de drijvende kracht, maar 
nu zetten veel aangesloten therapeuten zich in voor de lokale 
samenwerking.

‘Hoewel ik een terughoudendheid bemerk bij collega’s in het 
werkveld om ervaringen te delen, ben ik van mening dat we 
trots mogen zijn op de resultaten die we zien in de praktijk. 
Cliënten geven terug dat zij de geleverde zorgtrajecten als 
helpend ervaren. Om doorverwijzingen te realiseren is het van 
belang dat de uitkomsten van zorgtrajecten gerapporteerd 
worden aan de huisarts of andere zorgcoördinator. Deze 
feedback kan door onszelf of de cliënt verzorgd worden. Een 
structurele samenwerking moet gebaseerd zijn op vertrou-
wen van de reguliere zorg in ons aanbod. Dat kan alleen als we 
voldoende zelfvertrouwen hebben om onszelf een gespreks- 
en samenwerkingspartner te maken.’ a

Meer informatie: complementairezorgutrecht.nl 

BRONVERMELDING:
1.   Landelijk Kennisnetwerk Welzijn op Recept. Geraadpleegd op  

11 december, van https://welzijnoprecept.nl/ 

Een afspraak binnen het IZA is ‘meer tijd voor de patiënt’. 
Om dit te bewerkstelligen, moet anders gewerkt worden bin-
nen huisartspraktijken. CZU meent een waardevolle bijdrage 
te kunnen leveren om de draaglast binnen de eerstelijnszorg 
te verminderen. Piet: ‘We weten dat een groot deel van de 
huisartsconsulten wordt besteed aan mensen met aanhou-
dende lichamelijke klachten (ALK). Complementaire behan-
delmethoden sluiten aan bij deze doelgroep en wij bieden 
meer tijd per consult. Bij een rondvraag onder huisartsen-
praktijken, konden we de huisartsen zelf moeilijk benaderen. 
Een gesprek met de praktijkondersteuner leverde meer infor-
matie op. We ontdekten dat er nog weinig bekendheid is over 
wat wij doen, hoe wij te vinden zijn en wat onze toegevoegde 
waarde is. Dat maakt dat er niet wordt doorverwezen. Ook 
geeft een huisarts de voorkeur aan evidence-based thera-
pieën. Helpend is dat vanuit het COCOZ-project een ‘keuze-
hulp complementaire zorg’ wordt ontwikkeld voor een aantal 
indicaties zoals depressie, chronische vermoeidheid en ALK. 
Voor de laatstgenoemde aandoening is de keuze voor zeker 
vijf therapieën wetenschappelijk onderbouwd. De keuzehulp 
gaan we dan ook zeker verspreiden.’

In het initiatief Welzijn op recept, waarbij huisartsen zorg-
vragers met psychosociale klachten doorverwijzen naar het 
sociaal domein, kan de stichting ook iets betekenen. Het doel 
is dat de kwaliteit van leven verhoogt en de huisartsenzorg 
wordt ontlast.[1] Zo kan een welzijnscoach begeleiden bij de 
opstart bij een sportvereniging, creatieve activiteit of vrijwil-
ligerswerk. Ook hier kan de complementaire zorg taken over-
nemen die niet primair bij de huisarts liggen. Een project als 
Positieve Gezondheid is ook een voorbeeld waar zorgverle-
ners krachten kunnen bundelen op lokaal niveau. Aanhaken 
bij wat er al is: dat is volgens Piet de manier om gemakkelijk 
verbinding te maken.

Een andere afspraak uit het zorgakkoord waar de stichting 
een rol in wil spelen, is het terugdringen van de wachtlijsten in 
de zorg. Piet: ‘Het lijkt wellicht ingewikkeld om hierbij betrok-
ken te raken, maar het kan simpel zijn. Zo heb ik op LinkedIn 
contact gezocht met de coördinator van het wachtlijsten-
project. Nadat ik hem informeerde over ons initiatief, sprak 
hij me al snel als ‘collega’ aan. Hij nodigde ons uit voor een 
zogenaamde ‘transfertafel’, waar we ons mogen presenteren 
aan bestuurders van zorgorganisaties. Zo zie je maar: maak 
jezelf zichtbaar zodat je tot de genodigden gaat behoren van 
een initiatief.’

Het was de wens van de stichting om onderdeel uit te gaan 
maken van de ‘Overlegtafel’, waar casuïstiek wordt gedeeld 
van zorgvragers die op een wachtlijst staan of dreigen te 
komen. Daar wordt bekeken hoe zij al op kortere termijn pas-
sende zorg kunnen ontvangen. Inmiddels is deze wens in ver-
vulling gegaan en in situaties waarbij complementaire zorg 
passend is gaan zeker vijftien therapeuten dit faciliteren. 

 

  

   
 

 

Een publicatie van het CBSv uit 2019 noemt dat één op de vijf volwassenen in de afgelopen vijf 
jaar contact had met een alternatieve genezer. Uit de CBS-tabel Gezondheid en zorggebruikvi 
blijkt dat het jaarlijkse zorggebruik (personen behandeld door alternatieve genezer) de 
afgelopen 9 jaar stabiel op ca 5 à 6 procent lag. Om dit in perspectief te plaatsen: het 
percentage personen met minimaal 1 contact met psycholoog of psychiater steeg in de 
periode 2014-2022 van 8,4 naar 11,3. 

Complementaire Zorg Utrecht 

De complementaire therapeuten waar wij ons op richten hebben een praktijk in de gemeente 
Utrecht, zijn minimaal HBO opgeleid en aangesloten bij een beroepsorganisatie, die door 
middel van aansluitcriteria, visitaties en nascholingseisen de kwaliteit van hun 
beroepsuitoefening borgen. Zij vallen onder de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz) en worden (voor een deel) vergoed vanuit de aanvullende zorgverzekering. 

In de gemeente Utrecht hebben anno 2023 ca 200 therapeuten met dit profiel een praktijk. 
Van de therapeuten die minimaal 4 jaar een praktijk uitoefenen hebben zich ca 50 bij 
Complementaire Zorg Utrecht aangesloten. De praktijken in Utrecht zijn te vinden op deze 
kaart (in rood de aangesloten therapeuten). 

 

Onder overig vallen therapieën als shiatsutherapie, (voet)reflextherapie, counceling, 
energetische therapie en andere therapievormen. 
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aantal therapeuten per therapie in Utrecht

psychosociale therapie acupunctuur

haptotherapie holistische massagetherapie

homeopathie integratieve therapie

orthomoleculaire therapie chiropratie

hypnotherapie coaching

lichaamsgerichte psychotherapie osteopathie

craniosacraal therapie overig
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Aantal therapeuten per therapie in Utrecht

‘een structurele samenwerking moet 
gebaseerd zijn op vertrouwen van de 
reguliere zorg in ons aanbod’




