


Inhoud

1 Voorwoord 3
2 Ambities convenant Utrecht gezond! 4

3 Actieplan 6
Gezonde Wijk 6
Gezondheidsprogramma’s: 7
* Gezond Gewicht 8

¢ Psychosociale gezondheid en zorg 9
e Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move 10
¢ Welkome wijken 12
¢ Mantelzorg 12
e Zorg voor (aanstaande) ouders en kind 13
¢ Kindermishandeling 15
* Alcohol en drugs 16
* Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang 18
* Infectieziektebestrijding 19
Platform voor kennisuitwisseling 20
4 Samenhang in de programma’s 21
5 Informatie 24
Bijlagen:
¢ Samenstelling stedelijke werk- en stuurgroepen 25
¢ Mijlpalenkalender 26

Coverfoto: Marnix Schmidt



Voorwoord

Utrecht gezond!
Utrecht: een stad waarin werken aan een gezonde leefstijl en leefomgeving van-
zelfsprekend is. Een stad waarin mensen die een steuntje in de rug nodig hebben,
deze weten te vinden of aangereikt krijgen door hun familie, vrienden of profes-
sionals. Een stad waarin iedereen kan blijven meedoen, omdat er voorzieningen

in de buurt zijn. Een stad waarin mensen zelf de verantwoordelijkheid nemen voor
hun gezondheid. Dat is Utrecht gezond!

Met dit beeld voor ogen hebben de gemeente Utrecht en Agis Zorgverzekeringen
in oktober 2008 de handen ineen geslagen om samen te werken aan een betere
gezondheid van Utrechtse inwoners en aan het betaalbaar houden van de zorg.
Op basis van het convenant Utrecht gezond! werken we vijf jaar intensief samen
op het gebied van preventie, gezondheidsbevordering en inkoop van zorg en
diensten. We richten ons primair op de meest kwetsbare groepen.

In dit actieplan maken we het convenant concreet. We geven aan wat we gaan
doen en welke mijlpalen we in 2009 en 2010 willen bereiken. We werken daarbij
intensief samen met partners in het veld. Hun kennis en inzet zijn belangrijke
succesfactoren voor het boeken van gezondheidswinst. Ons uitgangspuntin de
uitwerking is: door samenwerking een hoger rendement realiseren: 1+ 1 =3. Een
uitdaging die past binnen het huidige economisch tij.

Utrecht gezond! is een ambitieus doel. We zetten de schouders eronder!




2 Ambities convenant Utrecht gezond!

Agis Zorgverzekeringen en de gemeente Utrecht wer-
ken vijf jaar intensief samen onder het motto Utrecht
gezond! In een gezond Utrecht kunnen inwoners
zelfstandig en gezond meedoen aan de samenleving.
Agis en de gemeente willen de inwoners optimale
kansen bieden om de eigen gezondheid te verbe-
teren. Daarbij is gezondheid meer dan de afwezig-
heid van ziekte. Een gezonde leefstijl, een gezonde
leefomgeving en een goede gezondheidszorg zijn
ook van invioed op een goede gezondheid. Preventie
en empowerment staan centraal; gezond gedragin
plaats van ziekte en zorg.

Verbetering van de gezondheid van de Utrechtse
inwoners draagt bij aan het beheersbaar houden van
de zorgkosten en daarmee de premie.

Hoe doen we dat?

¢ De gemeente en Agis brengen samen met de
samenwerkingspartners en de inwoners de knel-
punten en behoeften (op wijkniveau) in beeld.

¢ De gemeente en Agis zorgen ervoor, dat de eerste-
lijnsgezondheidszorg, preventie en welzijn op wijk-
niveau beter op elkaar aansluiten, zodat mensen

sneller op de juiste plaats hulp krijgen aangeboden.

Wat is ervoor nodig om het te laten slagen?

Belangrijke succesfactoren voor het realiseren van de

ambities uit Utrecht gezond!:

¢ Het actief betrekken van organisaties in de zorg,
preventie, welzijn en onderwijs bij de ontwikkeling
en uitvoering van de gezondheidsprogramma’s en
de pilot Gezonde Wijk; hun expertise en capaciteit
zijn essentieel.

¢ Inwoners leren verantwoordelijkheid te nemen
voor hun eigen gezondheid.

Wat merkt de Utrechtse inwoner ervan?

e Zijn probleem wordt sneller gesignaleerd in het
eigen netwerk/de buurt (school, werk, moskee,
buurthuis).

« Hij krijgt een verwijzing naar het juiste hulpaanbod
met - waar nodig - een warme overdracht.

 Hijwordt door alle professionals op een eenduidige
manier benaderd en gestimuleerd om te werken
aan verbetering van zijn gezondheid.

* Hijis zich bewuster van het feit dat hij verantwoor-

delijk is voor zijn (on)gezonde gedrag.



Inhoud van het convenant

Het convenant omvat afspraken op de volgende

onderdelen:
Gezonde Wijk
Tien gezondheidsprogramma’s:

Gezond Gewicht

Psychosociale gezondheid en zorg
Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move
Welkome Wijken

Mantelzorg

Zorg voor (aanstaande) ouders en kind
Kindermishandeling

Alcohol en drugs

Plan van aanpak Maatschappelijk Opvang
Infectieziektebestrijding

Platform voor kennisuitwisseling

In dit actieplan vindt u per convenantonderdeel een

overzicht van de concrete acties voor 2009 en 2010,

het beoogde resultaat, de samenwerkingspartners en

mijlpalen. In hoofdstuk 4 is de samenhang tussen de

programma’s schematisch in beeld gebracht. In het

laatste hoofdstuk vindt u de contactgegevens.




3 Actieplan

Gezonde Wijk

In een aantal wijken in Utrecht blijkt het beroep van
mensen op zorg hoger dan verwacht mag worden

op basis van de bevolkingssamenstelling in de wijk.
Gezonde Wijk is een wijkbrede aanpak gericht op het
verbeteren van de gezondheid van inwoners, waarbij
inwoners ook verantwoordelijkheid nemen voor

hun eigen gezondheid. Het betreft een pilotin de
Utrechtse wijk Overvecht.

Doelen

* Inwoners worden tijdig doorverwezen naar de
juiste (preventieve) hulpverlening in de wijk.

* Ervindt een verschuiving plaats van zorggebruik
van de tweede lijn (ziekenhuizen, GGZ-instellingen)
naar de eerstelijnszorg (huisartsen, maatschap-
pelijk werk) of nuldelijnszorg (inwoner zelf, familie,
mantelzorgers, welzijn, collectieve preventie en
vrijwilligers).

Doelgroep
Inwoners van Overvecht (specifiek volwassenen met
vage klachten), professionals.

Aanpak

e Samen met de zorg- en welzijnsaanbieders in Over-
vecht wordt een plan van aanpak gemaakt met de
volgende aandachtspunten: inwoners leren zelf ver-
antwoordelijkheid te nemen voor hun gezondheid
(empowerment), versterken van de signalering,
verbeteren van de samenwerking tussen professio-
nals en voldoende aanbod aan gezondheidsbevor-
dering.

* Op basis van de ervaringen in Overvecht wordt ook
in andere Utrechtse wijken gewerkt aan het verster-
ken van de eerstelijnszorg.

Samenwerkingspartners

Aanbieders van zorg, preventie en welzijn in Over-
vecht; wijkraad Overvecht; bureau Raedelijn, Clién-
tenbelang Utrecht, NPCF, AMC, gemeente Amster-
dam, ministerie van VWS, ministerie van WWI.

Mijlpalen
2e kwartaal 2009 P
S
4e kwartaal 2009 E
i
4e kwartaal 2009 B
]
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‘Wij geven echt aandacht
aan de inwoners’

‘In Overvecht zijn al veel initiatieven voor een gezon-
de wijk’, zegt Agis projectleider Judith van de Mast.
‘Maar die staan vaak los van elkaar. Wij willen verbin-
dingen leggen, zodat de losse projecten samen nog
meer opleveren.’ De samenwerking tussen de eerste
lijn, welzijn en preventie zie je ook in het streven naar
een eenduidige boodschap. Van de Mast: ‘Inwoners
met vage klachten komen dan eens hier en dan eens
daar. Als zorgverlener weet je dat vaak niet. Wij wil-
len graag “spreken in één taal”. De inwoner krijgt
dan niet telkens verschillende oplossingen aange-
reikt, maar één heldere aanpak.” Verantwoordelijk-
heid nemen voor je eigen gezondheid is belangrijk.
‘Wij helpen ze daarbij’, benadrukt Van de Mast.
‘Soms is de stap te groot en dan is het goed om een
netwerk te hebben dat iemand bijna letterlijk aan
de arm kan meenemen. De ene keer is dat naar een
beweegprogramma, de andere keer naar een cursus

gezond koken met weinig budget.’

Gezondheidsprogramma’s

De gemeente Utrecht en Agis werken op een aantal ge-
zondheidsprogramma’s al enige jaren samen:

Gezond Gewicht, Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move,
Welkome Wijken, Mantelzorg, Psychosociale gezondheid
en zorg, Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang en
Infectieziektebestrijding. Deze zijn nu allemaal onderge-
bracht onder het convenant Utrecht gezond! Daarnaast
wordt samenwerking op een aantal andere programma’s
gestart: Zorg voor (aanstaande) ouders en kind, Kinder-
mishandeling, Alcohol en drugs.

Sommige programma’s zijn voor de hele stad, en andere
meer gericht op de aandachtswijken Overvecht, Noord-
west, Zuid, Zuidwest en Leidsche Rijn.

De onderscheiden gezondheidsprogramma’s kennen
dus verschillende startsituaties en doelgroepen. Nieuwe
gezondheidsprogramma’s bevinden zich in een ver-
kennende fase. Daarin staat de vraag centraal wat de
samenwerking aan gezondheidswinst kan opleveren.
Andere programma’s bevinden zich in de uitvoeringsfase.
Dit heeft gevolgen voor het actieplan: in het ene geval zijn
procesactiviteiten opgenomen, in het andere concrete
acties.



Gezondheidsprogramma’s

Gezond Gewicht

Eén op de drie Utrechters heeft overgewicht. Eén
op de tien heeft extreem overgewicht. Overgewicht
geeft vaak gezondheidsproblemen en kan leiden tot
chronische aandoeningen als diabetes en obesitas.

Doelen

Het percentage volwassenen en kinderen met
overgewicht stabiliseren en het percentage kinderen
met overgewicht terugdringen. De focus ligt op de
aandachtswijken.

Doelgroep
Inwoners Overvecht, Noordwest, Zuid, Zuidwest en
Leidsche Rijn, professionals.

Aanpak

» Gezamenlijke voorlichting over gezonde voeding
en voldoende beweging voor specifieke doel-
groepen.

* Signaleren, begeleiden, doorverwijzen van
kinderen met overgewicht door uitvoering van
het convenant ‘Overgewicht bij jeugd’ in de vier
aandachtswijken en op de zelfstandige vmbo-

¢ Agis doet mee in de stedelijke werkgroep Gezond
Gewicht.

* Voorlichten en promoten van borstvoeding.

* Organiseren van gezamenlijke preventieve activi-
teiten gericht op jeugd.

* Opzetten van een laagdrempelig beweegaanbod
voor volwassenen en ouderen in de aandachts-
wijken.

Samenwerkingspartners

Partners in de stedelijke werkgroep, FC Utrecht,
bureau Raedelijn, Aveant, Zuwe, Kraamcentra, verlos-
kundigen, Hartstichting, G4, ministeries.

Mijlpalen
2e kwartaal 2009
3e kwartaal 2009

4e kwartaal 2009
4e kwartaal 2009

3e kwartaal 2010

scholen. Het gaat om drie extra individuele consul-
ten, ontwikkelen van een doorverwijsprotocol, een
groepsaanbod en inzet van collectieve preventie.
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‘Onze kinderen nemen nu fruit
mee naar school’

‘Wij willen graag dat kinderen thuis ontbijten en fruit
mee naar school nemen en dat is gelukt’, vertelt Ma-
rije Wassenaar, leerkracht aan de Openbare Basis-
school Overvecht. Vorig jaar startte de school met
Lekker Fit! Het programma Gezond Gewicht biedt
scholen ondersteuning die met de lesmethode aan
de slag willen. ‘De kinderen hebben dans- en be-
wegingslessen gehad, een voetbalclinic gevolgd en
speciale huiswerkopdrachten gedaan. Zo moesten
ze bijvoorbeeld kijken wat er thuis in de koelkast
ligt’, licht Wassenaar toe. Ook de ouders worden ac-
tief bij de lesmethode betrokken. ‘Het is belangrijk
dat je de ouders erbij betrekt, want je kunt ze niet
zomaar verbieden de kinderen geen brood meer
mee te geven.’

De Openbare Basisschool Overvecht gaat zeker ver-
der met Lekker Fit! Wassenaar: ‘De kinderen nemen
nog steeds fruit mee naar school en ontbijten thuis.
Misschien is het een goed idee om dit jaar een ge-

zonde traktatie onder de aandacht te brengen.’

Psychosociale gezondheid en zorg
Steeds meer inwoners van Utrecht hebben depressieve
klachten, angststoornissen of voelen zich eenzaam.

Doel

Mensen met (een risico op) psychosociale klachten eerder
signaleren en sneller doorverwijzen naar het aanbod van
preventie en zorg (in de aandachtswijken).

Doelgroep
Inwoners Overvecht, Noordwest, Zuid, Zuidwest en Leid-
sche Rijn, professionals.

Aanpak

* Verbeteren van de samenwerking tussen organisaties
betrokken bij psychosociale zorg (ketensamenwerking)
in de aandachtswijken.

e Ontwikkelen van een aanpak om eenzaamheid tegen
te gaan.

 Voortzetting van reeds ontwikkelde projecten zoals Hap-
pinezz (gezamenlijke aanpak van multiproblematiek),
integrale aanpak depressiepreventie, El Kouaa (training
voor Marokkaanse vrouwen in Overvecht), weerbaar-
heidstrainingen met lessen alcoholpreventie, versterken
van de samenwerking met GGZ-professionals in de
eerste lijn.
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Gezondheidsprogramma’s

Samenwerkingspartners

Stedelijke werkgroep psychosociale gezondheid,
woningcorporaties, zelforganisaties, (GGZ-)
eerstelijnsorganisaties, GGZ preventieaanbieders,
welzijnsorganisaties, bewoners, zorggebruikers.

Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move

Mensen met chronische klachten of ziekten, soms
mede veroorzaakt door een ongezonde leefstijl, ma-
ken veel gebruik van meerdere (zorg)voorzieningen
zonder dat dit leidt tot verbetering van de gezond-
heidssituatie.

Doel

Mensen met een chronische aandoening of klachten
aanzetten tot gezond gedrag. Er moet een proces
op gang komen van gedragsverandering, gericht op
toenemende participatie, empowerment en sturing
van de deelnemers in de eigen omgeving.

Doelgroep
Inwoners Overvecht, Noordwest, Zuid, Zuidwest en
Leidsche Rijn, professionals.

Aanpak

* Voortzetten van Big!Move in Overvecht: inventari-
seren van laagdrempelig beweeg- en sportaanbod,
evalueren en komen tot een productomschrijving.

e Plan van aanpak ontwikkelen voor opzet en organi-
satie leefstijlprogramma’s in Utrecht.
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‘lk ben meer gaan bewegen
en het helpt!’

‘lk ga niet zo vlot meer, maar ik voel me echt pretti-
ger nu ik meer beweeg.” Marga Keer (62) is enthousi-
ast over Big!Move dat ze via haar huisarts kreeg aan-
geboden. Big!Move is een beweegprogramma waar
plezier en meer zelfvertrouwen centraal staan. Keer:
‘Het is gezellig en alles mag en niets moet. Vroeger
zwom ik al veel en nu doe ik via Big!IMove mee aan
speciale oefeningen in het water. En ik probeer elke
dag een rondje om de vijver te maken met mijn rol-
lator. lk zeg altijd: “Als je in de stoel gaat zitten, dan
ben je nergens meer. e moet in beweging blijven!”.’
Keer vindt het goed dat de gemeente Utrecht en
Agis samenwerken aan een gezonde stad. ‘Mensen
motiveren om actief aan hun gezondheid te werken

is belangrijk. Door Big!Move ben ik meer gaan bewe-

gen en het helpt. Ik heb het nieuwe zwemabonne-
ment al in mijn tas zitten!’

Samenwerkingspartners
Stichting Big!Move, Stichting Big!Move Overvecht, huisart-
sen, fysiotherapeuten, welzijnsorganisaties, bureau Raede-
lijn, convenantpartners Amsterdam, achterstandsfonds
huisartsen Utrecht.

Mijlpalen
4e kwartaal 2009
4e kwartaal 2009

1



Gezondheidsprogramma’s

Welkome Wijken Samenwerkingspartners
De gemeente Utrecht heeft een visie ontwikkeld op Leden stuurgroep Wonen, Welzijn en Zorg, Cliénten-
wonen, welzijn en zorg in Utrecht. Deze is vertaald belang.

in de Welkome Wijk, een servicewijk waar inwoners
zich thuis en veilig voelen. Agis ondersteunt deze visie

. . Mijlpalen
en werkt samen met de gemeente aan de invulling
4e kwartaal 2009 B
ervan.
Y
Doel
Zodanige voorwaarden scheppen in de wijk dat men- ~ Mantelzorg
sen ondanks hun beperking en/of handicap zo lang Het leeuwendeel van de zorg en hulp die mensen
mogelijk thuis kunnen blijven wonen. thuis ontvangen, wordt gegeven door familieleden,
vrienden en naasten. In Utrecht zijn zo’n 35.000 man-
Doelgroep telzorgers. De gemeente Utrecht en Agis onderken-
Inwoners stad Utrecht, professionals. nen de waarde van mantelzorg en willen mensen die
intensief voor hun naasten zorgen, ondersteunen.
Aanpak
¢ Agis en de gemeente stemmen inkoopbeleid zorg Doel
en contracteerbeleid welzijn op elkaar af. Het terugdringen en voorkomen van overbelasting
¢ Agis neemt deel aan de stedelijke werkgroep Wo- van mantelzorgers, waarbij het ook van belang is dat
nen, Welzijn en Zorg. mantelzorgers ondanks hun zorgtaak, zéIf kunnen
 Er komt een profiel voor een procesmanager voor blijven meedoen aan de samenleving.
de Welkome Wijken.
* Onderzocht wordt of gezamenlijk inkopen van Doelgroep
sociale en medische alarmering mogelijk is. Mantelzorgers (specifiek jeugd van 12 tot 19 jaar en

allochtonen), professionals.

12



Mijlpalen

3e kwartaal 2009

4e kwartaal 2009 P!

4e kwartaal 2010 P!

Aanpak

¢ Jonge mantelzorgers even ontlasten van hun zware
taak. Bijvoorbeeld via het maatjesproject. De jonge
mantelzorger krijgt gedurende een jaar begeleiding
van een maatje.

e Ontwikkelen van een instrumentarium voor signa-
lering en doorverwijzing voor de eerstelijnszorg.

 Het verbeteren van de ondersteuning van man-
telzorgers door het aanbieden van respijtzorg,
dementieprogramma’s en aandacht voor GGZ-
problematiek.

Samenwerkingspartners

Stedelijke werkgroep Mantelzorg, FC Utrecht, Radar
Opleidingen, vmbo, mbo, voortgezet onderwis,
Utrechtse Huisartsenvereniging, bureau Raedelijn,
Steunpunt Mantelzorg, Cliéntenbelang.

Z

I

P

Zorg voor (aanstaande) ouders en kind
De ketens rond prenatale zorg, de bevalling en zorg

voor pasgeboren kinderen staan relatief los van elkaar.

Doelen

¢ Meer samenhang realiseren in het aanbod voor
prenatale zorg, bevalling en zorg voor pasgeboren
kinderen en samenwerking stimuleren bij profes-
sionals.

* Het aanbod goed afstemmen op de behoeften van
bewoners en laagdrempelig aanbieden.

* (Aanstaande) allochtone ouders maken vaker

gebruik van het aanbod van pre- en perinatale zorg.

Doelgroep

Inwoners van Utrecht met specifieke aandacht voor
allochtonen en inwoners aandachtswijken, profes-
sionals.

Aanpak

¢ Ontwikkelen van een gezamenlijke visie op zorg
voor (aanstaande) ouders en kind.

* Opstellen van een plan van aanpak voor informatie
en advies over zwangerschap en bevalling.

 Opzetten van een zorgketen verloskundige-kraam-
zorg-jeugdgezondheidszorg.

13



* Acties ontwikkelen om het bereik onder allochtonen

te vergroten. Via onder meer interculturalisatie Centra

voor Jeugd en Gezin (CJG): in Utrecht wordt aan alloch-

tonen gevraagd welke verwachtingen en ideeén zij

hebben bij een CJG. Het onderdeel zwangerschap en _.J
) X . L. Foto: Marnix Schmidt
bevalling wordt hieraan toegevoegd. Dit levert inzicht

op hoe we allochtonen beter kunnen bereiken. “Waar ga je naar toe met vragen

_ over je kind?’
Samenwerkingspartners

Kring van verloskundigen, kraamzorg, Aveant en Zuwe, . . .
o ‘Als je naar het buitenland gaat, kun je met gezond-
bureau Raedelijn, Fiom. . . .
heidsvragen terecht bij de GG&GD. Maar waar ga je
il naar toe als je zwanger bent of graag wilt worden?
Mijlpalen L »
ek Wij willen graag één loket waar ouders terechtkun-
e
nen met al hun vragen over zwangerschap, beval-
ling en de zorg daaromheen’, vertelt verloskundige
Tirza Janssen. ‘Daarvoor willen we aanhaken bij de
Centra voor Jeugd en Gezin (CJG), die ook als cen-
traal meldpunt kunnen fungeren. Als ik in een gezin
bijvoorbeeld verslavingsproblemen tegenkom, dan
kan ik daar aan de bel trekken. Janssen merkt dat ze
nu haar signaal niet goed kwijt kan en dat er nog niet
genoeg overzicht is. ‘Daardoor vallen ouders en kin-
deren soms tussen de wal en het schip. Door de zorg
voor aanstaande ouders en kind aan te haken bij het
CJG kunnen we dat voorkomen. Het is dan goed ge-
regeld en dat geeft een geruststellend gevoel. De

baby’s van nu zijn toch de toekomst!’



Gezondheidsprogramma’s

Kindermishandeling

Kindermishandeling is een maatschappelijk probleem
dat kan leiden tot (ernstig) lichamelijk letsel, ontwik-
kelingsstoornissen en een verstoord sociaal functio-
neren in de kinder- en jeugdtijd. Ook bij volwassenen
kan het leiden tot ernstige fysieke en psychische
problemen.

Doel

Een sluitende keten van preventie, signalering en
melding ontwikkelen om kindermishandeling zoveel
mogelijk te voorkomen en adequaat hulp te bieden.
Aangesloten wordt bij de regionale aanpak kindermis-
handeling (Reflectie- en Actiegroep Aanpak Kinder-
mishandeling: RAAK-aanpak).

Doelgroep
Professionals die met kinderen of gezinnen werken.

Aanpak
¢ Invoeren van de RAAK-aanpak
* Bewustwording bij ketenpartners van hun
verantwoordelijkheid.
* Verbeteren samenwerking tussen ketenpartners.
* Bevorderen van (signalerings)deskundigheid bij
huisartsen en huisartsenposten, verloskundigen,
kraamzorg, jeugdgezondheidszorg en GGZ.

e Ontwikkelen en invoeren van een gezamenlijke
meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld.

* Aansluiting op hulpverlening voor daders en slacht-
offers.

Samenwerkingspartners

Aveant, Zuwe, huisartsenpraktijken, huisartsenpos-
ten, Altrecht, Centrum Maliebaan, Bureau Jeugdzorg,
Kring Utrechtse verloskundigen, Yunio, bureau
Raedelijn, Forum Educatief, Alleato, Provincie Utrecht.

Mijlpalen
4e kwartaal 2009

i
4e kwartaal 2009 |

4e kwartaal 2009 |
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Gezondheidsprogramma’s

Alcohol en drugs

Overmatig gebruik van alcohol en andere middelen
is schadelijk voor de gezondheid en ontplooiing en
heeft een duidelijke relatie met uitingen van geweld,
waaronder huiselijk geweld. Het alcoholgebruik,
onder met name jongeren en 55-65 jarigen, heeft de
laatste jaren verontrustende vormen aangenomen.

Doelen
¢ Voorkomen dat kinderen voor hun zestiende alco-
hol of drugs gaan gebruiken.

» Afname van problematisch middelengebruik onder

jongeren, jongvolwassenen (alcohol en cannabis)
en 55-65 jarigen (alcohol en medicijnen).

 Verbeteren van de vroegsignalering en toeleiding
naar zorg van problematische gebruikers en ver-
slaafden vanuit de eerste en tweede lijn, inclusief
verbetering van de samenwerking, samenhang in
de zorg en afstemming van programma’s.

e Vermindering van de schadelijke gevolgen van
alcohol en drugs in het gezin, het uitgaansleven en
het werk.

Doelgroep

Jongeren, jongvolwassenen, 55-65 jarigen en profes-

sionals.

Aanpak

Vaststellen van Utrechtse streefcijfers.

Uitbreiden van preventie en voorlichting aan jonge-
ren.

Een stadsbreed aanbod van verslavingszorg bij de
eerstelijnszorg (huisartsen) faciliteren.

Meer mogelijkheden creéren om problemen bij
ouderen eerder te signaleren en aan te pakken.
Pilot wijkgerichte aanpak alcohol en overlast jonge-
ren in Ondiep.

Excessen in middelengebruik aanpakken via onder
meer een huisverbod en meldcode huiselijk ge-
weld.

Gemeente en Agis gaan samen verslavingspreven-
tie en behandeling inkopen.

Stimuleren van innovatieve aanpak in preventie en
behandeling via onder meer een prijsvraag.
Verkennen van samenwerking met Bureau Jeugd-
zorg.



Samenwerkingspartners
Centrum Maliebaan, de Tussenvoorziening, scholen,
sportverenigingen, welzijnsorganisaties, professionals in

" L de eerste- en tweedelijnszorg, leerplicht jongerenwerk,

] Foto: Marnix Schmidt jeugdhulpverlening, partners 0GGZ/huiselijk geweld/
kindermishandeling, Bureau Jeugdzorg, FC Utrecht.

‘Kinderen leren nee-zeggen

tegen alcohol’ 3
Mijlpalen

: . . 2e kwartaal 2009
‘Zo’n veertig procent van de kinderen uit groep

7 en 8 heeft wel eens alcohol gedronken’, vertelt
. . N 3e kwartaal 2009
GG&GD projectleider Joke Roelofs. ‘Daarom zijn we

begonnen met lessen alcoholpreventie in de weer-
baarheidstraining op de basisschool. In die lessen
vertellen we over de gevaren van alcohol. Daarnaast
. ) 4e kwartaal 2009

oefenen de kinderen met rollenspellen in het leren
nee-zeggen en te praten in duidelijke boodschap-
#¢9d pras : P 4e kwartaal 2009
pen.” Met een voorlichtingsavond worden de ouders
bij de lessen over alcohol betrokken. Roelofs: ‘Het is
. . 1e kwartaal 2010

erg belangrijk dat ouders met hun kinderen afspra-

ken maken over alcohol. Eén op de acht ouders in

2e kwartaal 2010

Utrecht doet dat nog niet en dat is verontrustend.
Daarom schenken we veel aandacht aan hoe je alco-
hol bespreekbaar kunt maken met je kinderen.’ Roe-
lofs is erg tevreden over de effecten. ‘De lessen zijn
een uitstekend instrument om zo vroeg mogelijk de
boodschap bij kinderen en ouders over te brengen.
En die boodschap is duidelijk: geen alcohol voor je
zestiende!’
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Gezondheidsprogramma’s

Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang

De gemeente Utrecht heeft samen met Rotterdam,
Amsterdam, Den Haag en de Rijksoverheid afspraken
gemaakt om de leefsituatie van (dreigend) dak- en
thuislozen te verbeteren en criminaliteit en overlast
door deze groep terug te dringen. Deze staan in het
Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang. De ge-
meente Utrecht en Agis hebben een driejarig conve-
nant gesloten (Stedelijk Kompas) voor de uitvoering
van dit plan.

Doel

Realiseren van een doorbraak in de hulpverlening
aan 4.400 (dreigend) daklozen. Voor iedere persoon
uit de doelgroep wordt een individueel en integraal
trajectplan opgesteld, uitgevoerd en gevolgd.

Voor de komende jaren ligt er een grote uitdaging op
preventie van dakloosheid, op herstel en op het te-
rugdringen van uitval uit de zorg. Naast het besparen
van menselijk leed is hier ook sprake van een belang-
rijke besparing aan kosten op middellange termijn,
doordat dure opvangkosten worden vermeden. Een
andere belangrijke uitdaging is het in zorg nemen
van de groep van circa 120 ‘moeilijk plaatsbaren’.
Voor deze restgroep is er tot nu toe geen adequate
zorg/opvang gevonden, terwijl deze groep wel sterk
overlastgevend is.

Doelgroep
Sociaal kwetsbaren, professionals.

Aanpak

» Gemeente en Agis stellen samen een programma
op en kopen samen in/subsidiéren zorgketens en
dienstverlening (bijvoorbeeld dagactiviteiten en
geldbeheer).

» Gezamenlijke herijking visie voor de komende
jaren, met nadruk op preventie en herstel.

* Pilots gericht op activering, geldbeheer en maat-
schappelijke steunsystemen.

Samenwerkingspartners
Stuurgroep OGGZ en zorginstellingen.

Mijlpalen
2e kwartaal 2009 P
p

3e kwartaal 2009



Infectieziektebestrijding
Het aantal mensen dat een infectieziekte oploopt, is
nog steeds aanzienlijk.

Doelen

 Terugdringen en voorkomen van hepatitis B en C
door dragers actief op te sporen en door te verwij-
zen naar specialistische behandeling.

* Voorkomen van verspreiding MRSA door ketenaf-

Foto: Jan Lankveld

spraken te maken in de regio Utrecht.

 Verhoging van de vaccinatiegraad van hepatitis A. Samenwerkingspartners
* Een groter bereik met reizigersadvisering en Werkgroep MRSA, (curatieve) zorgverleners en labo-
-vaccinaties realiseren onder kwetsbare groepen. ratoria, instellingen met risicogroep hepatitis B en C,

 Verbeteren van de seksuele gezondheid van jonge- ~ Centrum Maliebaan, mogelijke locaties voor reizi-
ren. gersadvisering, bijv. gezondheidscentra, buurthuizen,
ROC’s en vmbo’s in de regio Utrecht.
Aanpak
« Uitvoering van een ketenproject gericht op chroni-

- Mijlpalen
sche hepatitis B-dragers.
1e kwartaal 2009 Lance
* Invoeren van werkafspraken over voorkomen en vy
aanpak MRSA.
) ) . 2e kwartaal 2009 Evalua
« Allochtone kinderen vaccineren voor hepatitis A. i
ingen
¢ Onderzocht wordt of er meer locaties komen waar . ]
3e kwartaal 2009 Beslui

reizigers zich kunnen laten vaccineren. o
ocati

4e kwartaal 2009 Prese
4e kwartaal 2009 Start

« Uitvoeren van een voorlichtingsproject SOA op het
ROC Midden-Nederland.
¢ Ontwikkelen van SOA-voorlichtingsaanpak die

chroni

gebruikt kan worden op vmbo’s.
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Platform voor kennisuitwisseling

Het platform voor kennisuitwisseling omvat de vol- * Monitoring en evaluatie: om inzicht te krijgen in
gende onderdelen: bundelen van informatie uit beide het verloop en de resultaten van het convenant
organisaties, monitoren van proces en resultaten en vindt monitoring plaats voor het convenant als
organiseren van themabijeenkomsten. geheel en voor de verschillende deelprogramma’s.

Zoveel mogelijk wordt gebruikgemaakt van be-
Doel staande databronnen.
Door de gegevens te bundelen kunnen de gemeente

Utrecht en Agis Zorgverzekeringen gezamenlijk tot 1
Mijlpalen

betere inzichten en interventies komen.
1e kwartaal 2009

Aanpak
) . . ) 3e kwartaal 2009
* Kennisbundeling: de informatie van de gemeente

Utrecht en Agis Zorgverzekeringen wordt gebun-
g g g g 3e kwartaal 2009

deld in nieuw op te stellen gezondheidsprofielen
4e kwartaal 2009

(op basis van (sub)wijken en sociaaldemografische
gegevens).

 Twee keer per jaar wordt een themabijeenkomst
verzorgd. Daarin worden de resultaten van
onderzoek teruggekoppeld, ingegaan op wijzigin-
gen (bijvoorbeeld wetgeving) en ontwikkelingen
(bijvoorbeeld AWBZ/WMO).
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4 Samenhangin de programma’s

In het convenant wordt op verschillende gezond-  verbanden op thema, doelgroep, vindplaats en
heidsprogramma’s intensief samengewerkt. Tus-  samenwerkingspartners. In onderstaande tabel is
sen de gezondheidsprogramma’s zijn onderlinge  ditin het rood weergegeven.

Gezond Leefstijl- Welkome Mantelzorg Zorg voor Kinder- Alcohol en Infectie-
Gewicht i ’s Wijken (as.) ouders |mishandeling drugs ziekte-
en kind bestrijding

Gezonde
Wijk

Gezond
Gewicht

T
Wijken
— P

(as.) ouders
en kind

Kinder-
mishandeling
Alcohol en
drugs

Psycho-
sociale
gezondheid
en zorg

Infectie-
ziekte-
bestrijding
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Onderwijs

voorschool

basisschool

middelbare
school

Aandachts-
wijken

Eerstelijn

Waar vinden we de doelgroep?

Gezonde Gezond Leefstijl- Welkome
Wijk Gewicht gezondheid | programma’s Wijken

De intensieve samenwerking genereert een meer-
waarde naar de inwoners van Utrecht, samenwer-
kingspartners en de eigen organisaties. Met de
intensieve samenwerking willen we voor de Utrechtse
inwoner bereiken dat:

Mantelzorg Zorg voor Kinder- Alcohol en
(as.) ouders |mishandeling
en kind

e Zijn probleem sneller wordt gesignaleerd in het
eigen netwerk/de buurt (school, werk, moskee,
buurthuis).

* Hij een verwijzing krijgt naar het juiste hulpaanbod
met - waar nodig - een warme overdracht.

Infectie-
ziekte-
bestrijding




* Hij door alle hulpverleners op een eenduidige ma-
nier wordt benaderd en gestimuleerd om te werken
aan verbetering van zijn gezondheid.

* Hij zich bewuster is van het feit dat hij verantwoor-
delijk is voor zijn (ongezonde) gedrag.

Met als doel: verbetering van de kansen op gezond-

heid!

Groter effect

Door de intensieve samenwerking willen we de effec-
tiviteit van de gezondheidsprogramma’s vergroten.
Vanuit twee verschillende partijen wordt intensief
samengewerkt om hetzelfde doel te bereiken. Dit
genereert een groter effect dan wanneer partijen los
van elkaar opereren. Verschillende projecten die met
elkaar samenhangen worden met elkaar verbonden.
Concrete voorbeelden hiervan zijn: problematisch
alcoholgebruik van eenzame ouderen (Psychosociale
gezondheid en Alcohol en drugs), kindermishande-
ling wordt vaak veroorzaakt door alcoholgebruik van
ouder(s) (Kindermishandeling en Alcohol en drugs).
Daarnaast kunnen we het veld van aanbieders gerich-
ter benaderen, bijvoorbeeld in de Gezonde Wijk of
door een gezamenlijk inkoopbeleid (Plan van aanpak
Maatschappelijke Opvang, Welkome Wijken).

Foto: Stijn Decorte
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5 Informatie

Als platform voor inwoners, professionals en andere
betrokkenen bij het convenant is de website
www.utrechtgezond.nl opgezet. Op deze website vindt
u onder meer:

 de convenanttekst (integraal en in samenvatting);

¢ meerinformatie over de programma’s;

* nieuws.

Via het e-mailadres utrechtgezond@utrecht.nl kunt u
uw vragen, suggesties en tips aan ons doorgeven.
Voor persoonlijk contact over Utrecht gezond! in het al-

gemeen of over een specifiek programma belt of mailt u:

Ellen van der Vorst - codrdinator bij Agis Zorgverzeke-
ringen, telefoon (033) 44552 99
e.van.der.vorst@agisweb.nl

Rita van der Meulen - co6rdinator bij de gemeente
Utrecht, telefoon (030) 286 32 94
rita.van.der.meulen@utrecht.nl

Gezonde Wijk: Ellen van der Vorst
e.van.der.vorst@agisweb.nl

Gezond Gewicht: Joost Leemans
j.leemans@utrecht.nl

Psychosociale gezondheid en zorg: Joke Roelofs
j.roelofs@utrecht.nl

Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move: Ellen van der Vorst
e.van.der.vorst@agisweb.nl

Welkome Wijken: Ellen van der Vorst
e.van.der.vorst@agisweb.nl

Mantelzorg: Petra Welboren
p.welboren@utrecht.nl

Zorg voor (as.) ouders en kind: Mirjam Mascini en
Kathinka Bruinsma

m.mascini@utrecht.nl

k.bruinsma@agisweb.nl

Kindermishandeling: Michele van Roy
m.van.roij@utrecht.nl

Alcohol en drugs: Dick Reinking
d.reinking@utrecht.nl

Pva Maatschappelijke Opvang: Hans de Haan
h.de.haan@utrecht.nl

Infectieziektebestrijding: Marja Langevoort
m.langevoort@utrecht.nl

Platform voor kennisuitwisseling: Ellen van der Vorst en
Rita van der Meulen

e.van.der.vorst@agisweb.nl
rita.van.der.meulen@utrecht.nl



Bijlage 1: Samenstelling stedelijke werk- en stuurgroepen

Stedelijke werkgroep Gezond Gewicht

Gemeente Utrecht GG&GD en DMO (Onderwijs,
Sport en Recreatie, Welzijnszaken, Programmabu-
reau voor de Jeugd), Agis Zorgverzekeringen, Aveant,
bureau Raedelijn, Portes, Cumulus Welzijn, Doenja
Dienstverlening, Vereniging Sport Utrecht, Utrechtse
Huisartsen Vereniging.

Stedelijke werkgroep psychosociale gezondheid
Gemeente Utrecht- GG&GD-DMO (programmabu-
reau voor de jeugd, welzijnszaken), Agis Zorgverzeke-
ringen, Aveant, bureau Raedelijn, Centrum Maliebaan,
Cumulus Welzijn, Doenja Dienstverlening, Indigo,
Portes, Steunpunt GGZ Utrecht, Kring eerstelijnspsy-
chologen, huisartsenpraktijk Detmoldstraat, huisart-
senkliniek Overvecht.

Stuurgroep Wonen Werk en Welzijn

Gemeente Utrecht-DMO(Welzijn)-DSO- GG&GD, Agis
Zorgverzekeringen, Aveant, STUW, Solgu, Axion-
Continu, Stichting Rhijnhuysen, Cosbo Stad Utrecht,
Altrecht, Vereniging Gehandicapten Utrecht: VGU,
Zuwe, Cumulus.

Stuurgroep 0GGZ

Gemeente Utrecht, Agis Zorgverzekeringen, Centrum
Maliebaan, Altrecht, Politie Utrecht, de Tussenvoor-
ziening, Abrona, Van der Hoevenkliniek, Leger des
Heils, SBWU (Stichting Beschermende Woonvormen
Utrecht), Openbaar Ministerie, STUW (momenteel
vertegenwoordigd in de stuurgroep door iemand van
Mitros).

Stedelijke werkgroep Mantelzorg

Gemeente Utrecht- GGRGD-DMO/Welzijn, Stichting
Stade, Handje Helpen, Doenja dienstverlening, Cu-
mulus, Aveant, Steunpunt GGZ, MEE-Urecht, Indigo,
Solgu.

Projectgroep (aanstaande) ouders en kind
Gemeente Utrecht, Agis Zorgverzekeringen,
Verloskundige Kring Utrecht, Aveant, Yunio, bureau
Raedelijn, Zuwe, Fiom.

Werkgroep Overvecht

Gemeente Utrecht GG&GD, Agis Zorgverzekeringen,
Cumulus Welzijn, Indigo, huisarts, fysiotherapeut,
Stichting Big!Move.
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2009

Kwartaal 1

Kwartaal 2

Kwartaal 3

Kwartaal 4

Bijlage 2: Mijlpalenkalender

Activiteit

Lancering (pilot)ketenafspraken MRSA

Themabijeenkomst over vraaggestuurde zorg

Presentatie actieplan Utrecht gezond!

Presentatie plan van aanpak Gezonde Wijk Overvecht
Manifestatie Lekker Fit, 3 juni Galgenwaard
Weerbaarheidstrainingen met alcoholpreventie 2009-2011
Presentatie voorstel pilot Ultravroegsignaleren

Presentatie plan inrichting prenatale voorlichting
Presentatie nota Integraal Alcoholbeleid

Presentatie gezamenlijke inkoopprocedure

Evaluatie hepatitus A-project en aanbevelingen voor eventueel vervolg

Ontspannende activiteiten voor jonge mantelzorgers

Presentatie gezamenlijke preventieve activiteiten voor jeugd

Plan van aanpak ketensamenwerking verslavingszorg en bureau Jeugdzorg
Minisymposium over financiering van de 0GGZ

Besluit over pilot reizigersvaccinatie op locatie

Themabijeenkomst

Presentatie gezondheidsprofielen

Een aanspreekbare organisatie eerste lijn juridisch vormgegeven
Brede wijkbijeenkomst specifiek thema

Presentatie promotieplan borstvoeding

Plan voor laagdrempelig beweegaanbod

Afspraken met partners over projecten ketensamenwerking
Aanpak bestrijding eenzaamheid in Noordwest

Wijkconferentie Happinezz

Presentatie vervolg Big!Move

Gezondheidsprogramma

Infectieziektenbestrijding

Platform kennisuitwisseling

Gezonde Wijk

Gezond Gewicht

Psychosociale gezondheid en zorg
Zorg voor as. ouder en kind

Zorg voor as. ouder en kind
Alcohol en drugs

Pva Maatschappelijke Opvang

Infectieziektenbestrijding

Mantelzorg

Gezond Gewicht

Alcohol en drugs

Pva Maatschappelijke Opvang
Infectieziektenbestrijding
Platform kennisuitwisseling

Platform kennisuitwisseling

Gezonde Wijk

Gezonde Wijk

Gezond Gewicht

Gezond Gewicht

Psychosociale gezondheid en zorg
Psychosociale gezondheid en zorg
Psychosociale gezondheid en zorg

Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move



2009

Kwartaal 4

2010

Kwartaal 1

Kwartaal 2

Kwartaal 3

Kwartaal 4

Activiteit

Plan van aanpak leefstijlprogramma ’s

Besluit over gezamenlijke inkoop medische en sociale alarmering

Presentatie projectplan signalering en doorverwijzing eerstelijnszorg

Presentatie gezamenlijke visie en vorming in OKC/CJG

Presentatie overdrachtsprotocol verloskundige-kraamzorg-jeugdgezondheidszorg
Presentatie plan van aanpak implementatie RAAK-aanpak

Intentieverklaring deskundigheidsbevordering huisartsen(posten)
Intentieverklaring gezamenlijke meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld
Innovatieve aanpak preventie op het Vader Rijn College

Plan van aanpak voor zorgtoeleiding van kwetsbare (zwerf)jongeren

Presentatie aanpak SOA-voorlichting

Start uitvoering ketenproject gericht op chronisch hepatitis B-dragers

Presentatie onderzoeksplan monitoring en evaluatie Utrecht gezond!

Weerbaarheidstrainingen met alcoholpreventie - hele jaar

Preventieaanpak voor problematisch gamen en internetgebruik

Conferentie over eenzaamheid en sociaal isolement

Prijs voor meest innovatieve verlavingsaanpak

Presentatie gezamenlijk voorlichtingsplan gezonde voeding en voldoende bewegen

Presentatie resultaten verkenning thema’s respijtzorg, dementieprogramma’s en

GGZ-problematiek

Gezondheidsprogramma

Leefstijlprogramma’s zoals Big!Move
Welkome Wijken
Mantelzorg

Zorg voor as. ouder en kind
Zorg voor as. ouder en kind
Kindermishandeling
Kindermishandeling
Kindermishandeling
Alcohol en drugs

Alcohol en drugs
Infectieziektebestrijding
Infectieziektebestrijding

Platform kennisuitwisseling

Psychosociale gezondheid en zorg

Alcohol en drugs

Psychosociale gezondheid en zorg

Alcohol en drugs

Gezond Gewicht

Mantelzorg
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GG&GD Utrecht
Bezoekadres
Jaarbeursplein 17
3521 AN Utrecht

Postadres
Postbus 2423
3500 GK Utrecht

www.utrechtgezond.nl
E-mail: utrechtgezond@utrecht.nl

Agis Zorgverzekeringen
Bezoekadres

Van Asch van Wijckstraat 55
3811 LP Amersfoort

Postadres
Postbus 19
3800 HA Amersfoort

Mei 2009
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