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Utrecht gezond! 
Convenant tussen Agis Zorgverzekeringen 
en de gemeente Utrecht, 2008-2013

Convenantpartners
De gemeente Utrecht, in deze bevoegd vertegenwoordigd door A.C. den Besten,
hierna te noemen de gemeente en Agis Zorgverzekeringen, in deze bevoegd
vertegenwoordigd door R.A. Adolfsen, hierna te noemen Agis.

Uitgangspunten
Missie gemeente 
Utrecht wil een vitale stad zijn waar inwoners zelfstandig en gezond kunnen
meedoen aan de samenleving. Een stad met een stevige sociale infrastructuur waar
inwoners gelijke kansen op gezondheid hebben. 

Missie Agis
Agis verzekert op maatschappelijk verantwoorde én ondernemende wijze de
toegang tot op maat gesneden zorg tegen een betaalbare prijs. Agis is een
vertegenwoordiger en een gids voor haar klanten en een betrouwbare partner voor
de zorgaanbieders met wie Agis een relatie heeft in het belang van haar klanten.
Agis onderscheidt zich vooral met haar expertise over de zorgproblematiek in de
grote steden. 

Overwegingen
• Het zorgstelsel is fors in beweging. Er zijn (vergaande) plannen om de 

AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) te versmallen tot langdurige
medisch georiënteerde zorg. Onderdelen die onder de AWBZ vallen en 
niet aan dit criterium voldoen worden overgeheveld naar de verzekeraar 
(Zvw: Zorgverzekeringswet) of naar de gemeente (Wmo). Hoewel een en ander
nog niet precies is uitgekristalliseerd is wel duidelijk dat de taken en
verantwoordelijkheden van de gemeente en de zorgverzekeraar dichterbij 
elkaar komen te liggen. 

• De zorgkosten lopen hoog op. Dit wordt veroorzaakt door toename van ouderen
en chronisch zieken, een veranderende levensstijl en een toenemende vraag naar
zorg. Daarnaast geeft een steeds krapper wordend arbeidspotentieel een grote
druk op de zorg. 

• De gemeente en Agis hebben beide een taak in het bieden van de
(rand)voorwaarden voor het leveren van zorg. De gemeente heeft de
maatschappelijke verantwoordelijkheid voor voldoende en toegankelijke zorg
voor haar inwoners. Agis heeft dezelfde doelstelling voor haar verzekerden en
sluit daartoe contracten met zorgaanbieders over het leveren van zorg, de
kwaliteit en de financiering daarvan. 

• Utrecht heeft een bovenmaatse opgave als het gaat om gezondheid en ziekte
van inwoners in een kwetsbare positie. In de stad Utrecht, zie bijlage 1, zijn er
grote sociaal economische gezondheidsverschillen tussen verschillende wijken,
buurten en doelgroepen. Bij verschillende groepen is er sprake van een
opeenstapeling van problemen: een laag inkomen, lage opleiding en een
slechtere (ervaren) gezondheid. Dit wordt onderstreept door RIVM onderzoek
waaruit blijkt dat de gezondheidstoestand en de levensverwachting van
inwoners in krachtwijken aanzienlijk slechter zijn. De gezondheidsachterstanden
zijn hardnekkig. Een gezonde leefstijl, een gezonde leef- en werkomgeving en
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toegang tot de gezondheidszorg en gezondheidsbevorderende interventies zijn
voor de verschillende groepen minder vanzelfsprekend. 

• Vanuit haar verantwoordelijkheid voor collectieve preventie richt de gemeente
zich op het terugdringen van gezondheidsachterstanden. Agis zet in
toenemende mate in op preventie ter voorkoming of beperking van (chronische)
aandoeningen om hiermee de zorgkosten en vervolgens de premie beheersbaar
te houden. De eerstelijnszorg heeft hierbij een cruciale rol, omdat deze zorg
dicht bij huis in de directe woonomgeving is gelegen en er vaak sprake is van een
vertrouwensband tussen patiënt en behandelaar. Daarnaast is samenwerking
met andere partijen zoals welzijn essentieel.

• Agis en de gemeente werken inmiddels al een aantal jaren intensief en succesvol
samen. Agis en de gemeente willen de bestaande relatie bestendigen en de
samenwerking krachtig en duurzaam uitbouwen. 

Agis en de gemeente zetten zich gezamenlijk met dit nieuwe plan in om, in deze
veranderende omgeving, de gezondheidsachterstanden effectief te bestrijden om
daarmee gezondheidswinst te realiseren en de zorgkosten en daarmee de premie
beheersbaar te houden.

Gezamenlijke ambitie
• De gemeente en Agis willen gezondheidswinst voor inwoners/verzekerden van

de stad Utrecht realiseren en de zorgkosten en daarmee de premie beheersbaar
houden. Dit doen we door het opzetten van een gebiedsgerichte en integrale
gezondheidsaanpak in eerste instantie in Overvecht en het uitbouwen en
invoeren van verschillende gezondheidsprogramma’s. 

Hiermee gaan we ervanuit dat we bijdragen aan: 
– het in goede banen leiden van zorg voor de Utrechtse inwoners;
– het vergroten van de effectiviteit van de gezondheidsprogramma’s, waardoor

minder mensen specialistische zorg nodig hebben.
• Het programma van maatregelen wordt in randvoorwaarden uitgewerkt en

vertaald naar de inzet die de gemeente en Agis daarop leveren. Dit levert
activiteiten op die concreet zijn uitgewerkt in het actieprogramma wat voorjaar
2009 verschijnt. 

• Dit convenant dient ter versterking van de het gemeentelijke actieprogramma
‘Beweging in gezondheid 2007-2010’ en afspraken die de gemeente met het Rijk
in de Charter Utrecht voor de Krachtwijken heeft gemaakt op het terrein van
gezondheid (‘Gezonde Wijken’). Tegelijkertijd dient dit convenant ter versterking
van de Utrechtse sociale infrastructuur (‘300.000 betrokken burgers’). 

• De ervaringen met de uitvoering van dit convenant komen beschikbaar voor het
Rijk, andere steden/gemeente en overige relevante partners via onder andere het
kennisplatform en via de netwerken binnen de samenwerkingsthema’s. 

• De gemaakte afspraken hebben vooral betrekking op zorg, met een belangrijke
rol voor de eerste lijn, welzijn en preventie. We gaan ervan uit dat dit convenant
een katalyserende werking heeft naar andere zorgterreinen. 

Leeswijzer
Het convenant bouwt voort op eerdere afspraken die bestuurlijk gemaakt zijn
tussen Agis en de gemeente. Medio 2007 hebben de gemeente en Agis gezamenlijk
geconstateerd dat een duurzame samenwerking ten goede komt aan de
gezondheid van de inwoners van de stad Utrecht en leidt tot gezondheidswinst. 

Utrecht gezond!



In december 2007 is dit bestuurlijk bekrachtigd. In juni 2008 heeft dit geleid tot 
een plan van aanpak ‘Utrecht gezond!’ (zie bijlage), waarin is verkend op welke
onderdelen de gemeente en Agis haar samenwerking wil voortzetten, uitbouwen 
en versterken.

De afspraken in het convenant zijn als volgt opgebouwd:
1 Gezonde Wijk: het betreft hier een innovatieve gebiedsgerichte aanpak, 

die zich richt op het verbeteren van de gezondheid van de inwoners in brede zin.
2 Gezondheidsprogramma’s: het gaat hier om een herijking van bestaande

convenanten en samenwerkingsafspraken. Daarnaast betreft het voor de
samenwerking nieuwe gezondheidsprogramma’s. 

3 Platform voor kennisuitwisseling: het uitwisselen van gegevens over de
gezondheidssituatie van de Utrechtse inwoners en de Agis-verzekerden en 
het organiseren van themabijeenkomsten over bijvoorbeeld wijzigingen 
in wet- en regelgeving. 

Onder hoofdstuk 4 wordt ingegaan op het monitoren van convenant. 
Onder hoofdstuk 5 zijn overige afspraken opgenomen.

Afhankelijk van de aard van het programma richten de afspraken zich op één of
meer aandachtswijken of op de gehele stad. 
In een aantal gevallen, bijvoorbeeld bij Welkome Wijken, maken de afspraken
onderdeel uit van een breed beleidsprogramma, waarvan zorg een onderdeel is. 

Afspraken

1. Gezonde Wijk 

Gezamenlijke uitgangspunten
De aanpak Gezonde Wijk is sterk lokaal en gebiedsgericht. Dienstverlening en zorg
dienen nabij, makkelijk te vinden, toegankelijk en laagdrempelig te zijn. De focus
ligt niet zozeer op ziekte en beperkingen, maar juist op gezondheid en de eigen
kracht van de inwoners. Samenwerking wordt opgezet vanuit het uitgangspunt 
dat meerdere ‘bogen’ rond de mens invloed hebben op gezondheid en welzijn.
Naast individuele leefstijlfactoren zijn ook de omstandigheden waarin mensen leven
werk- en woonomgeving (bijvoorbeeld) en de manier waarop de maatschappij is
ingericht, van invloed. 

Wat willen we bereiken (resultaten)?
De Gezonde Wijk is een wijkbrede aanpak die zich richt op het verbeteren van 
de gezondheid van de inwoners. Hierbij zetten we in op verdere integratie en
versterking van de eerstelijnszorg en op verbetering van de samenwerking 
en samenhang tussen eerste lijn, welzijn en publieke gezondheid (preventie). 
We beogen hiermee dat inwoners tijdig worden doorverwezen naar de juiste
(preventieve) hulpverlening in de wijk en worden gestimuleerd om zelf de
verantwoordelijkheid te nemen voor hun gezondheid. Daarnaast beogen we een
verschuiving van de zorgconsumptie van de tweede lijn naar de eerste lijn of zelfs
nulde lijn. 
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Inzet Agis en de gemeente
Agis en de gemeente zijn gezamenlijke opdrachtgever en co-regisseur over het
proces. Inhoudelijk richt Agis zich voornamelijk op de integratie binnen de eerste
lijn en de gemeente op versterking van de samenwerking tussen eerste lijn, welzijn
en preventie. 
Beide partijen dragen bij aan de informatie over de wijk, de bewoners en hun
zorgconsumptie. Ook op het gebied van monitoring en evaluatie wordt
samengewerkt. Daarnaast brengen beide partijen hun kennis en netwerk in. 

Wat gaan we daarvoor doen?
De aanpak start met een pilot in de wijk Overvecht. Om inzicht te krijgen waar de
pilot zich op moet focussen doen we eerst een wijkoriëntatie (cijfermatig inzicht 
in gezondheidsproblematiek en zorgconsumptie in de wijk) en voeren we
oriënterende gesprekken met relevante organisaties in de wijk. Deze zijn input 
voor het projectvoorstel ‘Pilot Gezonde Wijk Overvecht’ dat begin oktober 2008
wordt vastgesteld. De ervaringen uit Overvecht worden gebruikt om ook in andere
Utrechtse krachtwijken in te zetten op de Gezonde Wijk. 

1.1 Mantelzorg 

Gezamenlijke uitgangspunten
Het leeuwendeel van de zorg en hulp die mensen thuis ontvangen, wordt gegeven
door familieleden, vrienden en naasten. In Utrecht zijn zo’n 35.000 mantelzorgers.
De gemeente en Agis onderkennen de waarde van mantelzorg en willen mensen die
intensief voor hun naaste zorgen, ondersteunen. 

Wat willen we bereiken (resultaten)?
Het terugdringen en voorkomen van overbelasting van mantelzorgers. Ook is het
van belang dat mantelzorgers ondanks de grote zorgtaak die ze hebben, zélf
kunnen blijven meedoen aan de samenleving.

Inzet Agis en de gemeente
De komende jaren versterkt de gemeente het ondersteuningsaanbod voor mensen
die intensief voor hun naaste zorgen en bouwt ze het aanbod uit. Ook wil de
gemeente dat meer mantelzorgers zich bewust worden van hun positie en wil zo
nieuwe groepen mantelzorgers bereiken (allochtonen en jongeren). Hiertoe
subsidieert ze het Steunpunt Mantelzorg en verschillende (nieuwe) initiatieven,
bijvoorbeeld op het terrein van de informele respijtzorg (vervangende zorg) waarbij
een vrijwilliger de zorg van de mantelzorger tijdelijk overneemt.

Agis biedt haar verzekerden ook producten rond respijtzorg, denk aan logeer-
huizen, wijkziekenboegbedden en hospices, die onder andere als doel hebben 
om mantelzorgers al dan niet tijdelijk te ontlasten. Vanuit behoeften van de
verzekerden is Agis actief in de ontwikkeling van producten, zowel in het
zorgaanbod als in polisvoorwaarden. Vanuit dit uitgangspunt wordt er gekeken 
in hoeverre Agis een bijdrage kan leveren in het vergroten van het aanbod op het
terrein van de mantelzorg. 
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Wat gaan we daarvoor doen?
De gemeente en Agis zien een belangrijke rol voor de eerstelijnsprofessionals bij de
ondersteuning van mantelzorgers. Door hun frequente contacten met bewoners uit
de wijk hebben huisartsen en andere eerstelijnsprofessionals een belangrijke rol 
in de signalering en in het onder de aandacht brengen van het aanbod van
mantelzorgondersteuning. Herkenning, erkenning en goede doorverwijzing zijn
hierbij sleutelwoorden.

In de Gezonde Wijk in Overvecht wordt uitgewerkt op welke manier de signalering,
hulpverlening en doorverwijzing van mantelzorgers binnen de eerstelijnszorg
versterkt kan worden, zodanig dat meer mantelzorgers uit de wijk passende
ondersteuning krijgen. Vervolgens wordt onderzocht hoe dit breder binnen de
eerstelijnszorg kan worden ingebed. 
De producten in het verzekeringspakket van Agis worden geïnventariseerd. 
Op termijn gaan we na in hoeverre er behoeften zijn bij mantelzorgers die voor
productontwikkeling interessant kunnen zijn. 

2. Gezondheidsprogramma’s

2.1 Gezond gewicht

Gezamenlijke uitgangspunten 
Het voorkomen en tegengaan van overgewicht en obesitas levert een grote bijdrage
aan het beperken van belangrijke gezondheidsproblemen. 
De gemeente en Agis richten zich enerzijds op vroegsignalering van mensen met
risico op overgewicht en obesitas en daarop gerichte preventieactiviteiten.
Anderzijds richten zij zich op een optimale aansluiting en afstemming tussen de
diverse behandelaars waarmee mensen met een chronische aandoening als obesitas
te maken hebben. Partijen hebben daarbij de overtuiging dat niet de nadruk gelegd
moet worden op behandelen van aandoeningen maar op het feit dat een leefstijl
met voldoende beweging en gezonde voeding een belangrijke bijdrage kan leveren
aan de gezondheid van ieder mens.

Wat willen we bereiken (resultaten)?
• Het percentage volwassenen en jongeren met overgewicht stabiliseert.
• Het percentage jonge kinderen met overgewicht is gedaald. Met name in de

zogenaamde aandachtswijken. 

Hierbij wordt aangesloten bij het Plan van Aanpak Gezond Gewicht 2007-2011 
van de gemeente Utrecht.

Inzet Agis en de gemeente
Taken en verantwoordelijkheden zijn weergegeven in onderstaande figuur.
Agis richt zich met name op de inkoop van zorg voor de behandeling en begeleiding
van mensen met obesitas en overgewicht. In toenemende mate richt zij zich op
(geïndiceerde) preventieactiviteiten en leefstijlprogramma’s voor mensen met een
groot risico op chronische aandoeningen. In het figuur komt dit overeen met
hetgeen in de blauwe vlakken is weergegeven.

De gemeente richt zich meer op de universele en selectieve preventie, weergegeven
in het rode deel van het figuur. Het grijze vlak is min of meer in ontwikkeling en
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geeft ook aan waar de meerwaarde van de samenwerking tussen de
gemeente en Agis ligt. Agis kijkt hierbij naar de mogelijkheden die de
basisverzekering biedt (nu en in de toekomst), maar ook naar
productontwikkeling in het kader van de aanvullende verzekering.

Wat gaan we daarvoor doen?
Algemeen
a Partijen maken een actieplan voor het gezamenlijk voorlichten over en

promoten van gezonde voeding en voldoende bewegen bij specifieke
doelgroepen. Daarbij wordt ook nagegaan in hoeverre deze activiteiten
ondersteund kunnen worden door specifieke middelen en
programma’s. Deze kunnen zowel zorggerelateerd als commercieel van
aard zijn. 

b Agis neemt deel aan de stedelijke werkgroep Gezond Gewicht en
Utrecht. Agis neemt daarin gesignaleerde knelpunten en/of
aanbevelingen mee in de beleids- en productontwikkeling.

Kinderen en jongeren: 9 maanden tot 19 jaar
c Het lopende convenant Overgewicht bij Jeugd, gesloten in 2006, met

een looptijd tot en met 2010, wordt jaarlijks geëvalueerd (ook in het
kader van de RVVZ-verantwoording). Medio 2010 wordt aan de hand
van de resultaten besproken in hoeverre de aanpak (eventueel ook in
andere wijken) voortgezet kan worden met reguliere middelen.

d Plan van aanpak voor een eenduidige voorlichting over en
ondersteuning bij promoten van borstvoeding. Hierbij wordt
aangesloten bij de activiteiten rond het thema zorg voor (aanstaande)
ouders en kind.

e Onderzoeken mogelijkheden gezamenlijke aanpak van preventieve en
ondersteunende activiteiten richting deze doelgroep (denk aan
stimulering peutergym, invoering lesmethode Lekker Fit,
sportadviestest, Enjoy sportsprogramma op scholen).

Begeleiding obesitas

Behandeling obesitas door
verschillende zorgverleners
Zorggerelateerde preventie

Zelfmanagement overgewicht en obesitas –
leefstijladviezen

Vroege opsporing van overgewicht en obesitas

Preventie van overgewicht en obesitas:
• Selectieve preventie
• Universele preventie
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Volwassenen en ouderen
f Opstellen plan van aanpak Laagdrempelig beweegaanbod. In dit plan van aanpak

worden de knelpunten voor het realiseren van een laagdrempelig beweegaanbod
voor volwassenen uit risicogroepen in beeld gebracht en worden oplossingen
voorgesteld (bijvoorbeeld t.a.v. de cursus Gezond Gewicht voor allochtone
vrouwen). 

g Verkennen van de mogelijkheden voor investeringen in voedingsvoorlichting.

2.2 Psychosociale gezondheid en zorg

Gezamenlijke uitgangspunten
Volgens de gezondheidspeiling 2006 van de gemeente Utrecht ervaren steeds meer
Utrechters depressieve klachten en angststoornissen. Ook voelen meer mensen zich
(sterk) eenzaam. De ervaren psychosociale problemen zijn in de krachtwijken groter
dan in de andere wijken van Utrecht. Vaak is er sprake van een combinatie van
meerdere klachten waardoor een goede samenwerking tussen professionals van
preventie, welzijn en zorg belangrijk is. De gezamenlijke visie is dat door het
faciliteren van ketensamenwerking mensen met (risico op) psychosociale klachten
eerder gesignaleerd kunnen worden en sneller worden doorverwezen naar aanbod
van (collectieve en geïndiceerde) preventie en – waar nodig – naar zorg. De focus
ligt hierbij op een versterking van de keten op het snijvlak van preventie, welzijn en
de eerstelijns(GGZ: geestelijke gezondheidszorg)zorg. Innovatie speelt hierin een
belangrijke rol. 

Inzet Agis en de gemeente
Agis richt zich op de inkoop van de geïndiceerde preventie, de eerstelijns- en de
curatieve GGZ. De gemeente is verantwoordelijk voor de inkoop van collectieve
GGZ preventie, algemeen maatschappelijk werk en welzijnsdiensten. De gevolgen
van diverse stelselwijzigingen1) op de uitvoering van de (preventieve) GGZ en het
welzijn zijn nog niet uitgekristalliseerd.
Deze wijzigingen bieden nieuwe kansen om samenwerking tussen aanbieders van
welzijn, preventie en eerstelijnspsychosociale zorg lokaal te versterken, de
toegankelijkheid te verbeteren en meer maatwerk voor cliënten te leveren.
Gemeente en Agis spannen zich daarbij in om onder deze nieuwe verhoudingen
ketensamenwerking te blijven stimuleren en te ondersteunen.

Wat willen we bereiken?
In de gezamenlijke aanpak staan twee doelstellingen centraal:
a Het eerder bereiken van meer mensen uit risicogroepen.

Uit de gezondheidspeiling 2006 en de jeugdmonitor 2008 komen een drietal
(hoog-) risicogroepen naar voren, respectievelijk geïdentificeerd naar wijk,
leeftijd en risicofactoren in engere zin. Uit cijfers van Agis blijkt bovendien dat
het zorggebruik in Utrecht van eerstelijnszorg en ziekenhuiszorg in de wijken
Overvecht, Zuid en Zuidwest hoger is dan in andere Utrechtse wijken. Dit kan
duiden op hogere gezondheidsrisico’s. 

Utrecht gezond!

1) De overheveling van de GGZ curatieve zorg van de AWBZ naar de Zvw (Zorgverzekeringswet); de opname van de

eerstelijns-psychologische zorg in de basisverzekering; de overheveling van de collectieve GGZ preventie naar de 

Wmo en de implementatie van de Wmo.
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b Het ondersteunen en versterken van de ketenaanpak met een passend aanbod
van psychosociale preventie en, waar nodig, zorg.

Wat gaan we doen?
a Agis neemt deel aan de stedelijke werkgroep Psychosociale Gezondheid.

Gesignaleerde knelpunten en/of aanbevelingen neemt Agis mee in haar beleids-
en productontwikkeling. 

b Agis en de gemeente gaan door met het gezamenlijke initiatief om in de wijk
Noordwest een aanpak voor het bestrijden van eenzaamheid te ontwikkelen. 
De stedelijke werkgroep Psychosociale gezondheid fungeert als klankbord voor
de uitvoering van dit project.

c De inventarisatie van het psychosociale preventieaanbod dat de gemeente heeft
laten uitvoeren wordt in het najaar 2008 uitgebreid met een inventarisatie van
het aanbod van eerstelijns- en curatieve GGZ. Ook worden de doelgroepen nader
gespecificeerd.

d Op basis van de uitkomsten van de inventarisaties wordt bepaald op welke wijze
de samenwerking tussen Agis en de gemeente verder vorm krijgt. 

e Na keuze van locaties voor pilots stellen Agis en de gemeente samen met de
betrokken instellingen een concreet actieplan op.

2.3 Big!Move 

Gezamenlijke uitgangspunten
Big!Move stimuleert door een programmatische aanpak patiënten met chronische
ziekte of klacht tot gezond gedrag en optimale participatie. Hiermee ontstaat een
brug van medische hulpverlening naar maatschappelijk functioneren, van ziek zijn
naar gezond leven. De aanpak start steeds bij problemen die de patiënt zelf ervaart.
De gedragsmatige aanpak is doelgericht en niet klachtgericht. Verder wordt er een
directe relatie gelegd in het programma met de leefomgeving, de buurt of de
werkomgeving. Daardoor ontstaat een proces van gedragsverandering dat is
gericht op toenemende participatie, empowerment en sturing van de deelnemer in
zijn eigen omgeving. 
Dit past in de doelstellingen van de gemeente en Agis die zich beide richten op de
gezondheid van de inwoner van Utrecht ofwel verzekerde van Agis waarbij de eigen
verantwoordelijkheid van de verzekerde wordt gestimuleerd en ondersteund. 

Wat willen wij bereiken (resultaten)?
Er is sprake van een innovatief product voor zowel de zorgverzekeraar als voor de
gemeente, waarvan de effectiviteit nog moet blijken. Wel is duidelijk dat deze
alleen gehaald kan worden als beide partijen hierin willen investeren en dat ook in
samenhang en -werking doen.
Beide partijen hebben de ambitie om gezamenlijk het programma Big!Move 
te ontwikkelen tot een product dat ook in andere wijken kan worden geïmple-
menteerd. In het kader van de pilot Gezonde Wijk wordt het gezamenlijke
opdrachtgeverschap voor het programma verder ingevuld. 

Inzet Agis en de gemeente
Het programma is opgebouwd in drie fasen waarin de verantwoordelijkheid in
toenemende mate bij de deelnemers zelf komt te liggen en de begeleiding wordt
afgebouwd. De financiering van de eerste helft van het programma is vooralsnog

Utrecht gezond!
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geregeld tot 2010 en valt onder de paramedische zorg van Agis. De uitvoering van
de tweede helft wordt door de gemeente vooralsnog tot 2010 incidentele middelen
gefinancierd (Pechtoldgelden, Vogelaargelden). Binnen de uitvoering van de pilot
Gezonde Wijk spannen Agis en de gemeente zich in om de financiering van het
programma te borgen.

Wat gaan we daarvoor doen?
Om de samenwerking en uitvoering goed vorm te kunnen geven worden de
volgende stappen uitgevoerd:
a De gemeente en Agis maken samen met Stichting Big!Move Overvecht de

stakeholdersanalyse in de wijk. 
b De gemeente en Agis vullen samen het opdrachtgeverschap in door:

– Gezamenlijke geformuleerde resultaatafspraken (doelgroep, bereik,
uitvalpercentage); 

– De afspraken met de Stichting Big!Move Overvecht over kwalitatieve en
kwantitatieve verantwoording te inventariseren en op elkaar af te stemmen;

– De indicatoren voor monitoring op kwaliteit en doelmatigheid op te stellen.
c Definiëren van doelgroepen en aanpak voor mensen die nu niet worden bereikt.
d Opstellen van draai-/handboek inclusief lessons learned uit andere steden en de

ontwikkelingen van de landelijke Beweegkuur.

2.4 Welkome wijken

Gezamenlijke uitgangspunten
Gemeente Utrecht heeft haar visie op Wonen, Welzijn, Zorg (WWZ) vastgelegd 
in de visienota ‘Welkome Wijken’. Een succesvolle (welkome) servicewijk is een wijk
of deel van een wijk waar mensen zich thuis en veilig voelen. Een wijk waar je kunt
blijven wonen, ongeacht beperkingen, leeftijd of achtergrond. Een wijk met een
diversiteit aan woningen met diensten, preventie, welzijn en zorg voor iedereen 
in alle levensfasen. En een woonomgeving die sociaal veilig en toegankelijk is.
‘Een must voor kwetsbaren, een lust voor allen’. 
Agis onderschrijft deze visie en neemt dit ook als uitgangspunt in haar
inkoopbeleid.

Wat willen wij bereiken?
‘Een vitale wijk waar inwoners zelfstandig en gezond kunnen meedoen aan de
samenleving’. 
Het beleid Wonen, Welzijn, Zorg draagt hieraan bij met haar aanpak op de drie
sectoren die van invloed zijn op het welbevinden van het individu en zijn sociale en
fysieke omgeving, dus ook zijn gezondheidsbeleving. Zorgaanbieders en
woningcorporaties hebben elkaar nodig om te voldoen aan de vraag van de burger
naar zelfstandige woonvormen met zorg. Beiden hebben welzijn nodig om een
sociale infrastructuur te creëren waardoor mensen niet vereenzamen en blijven
deelnemen aan de samenleving. Dus:
• Concrete afspraken en intenties worden door samenwerkende partijen en met

bewoners geformuleerd en vastgelegd in een wijkakkoord.
• In de wijk is een samenhangend aanbod van wonen, welzijn, zorg, ontmoeting of

combinaties daarvan. 
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• Iedere servicewijk biedt een variatie aan woningen van een gezamenlijk
wooncomplex met zorg op afroep tot en met kleinschalige woonvormen met 
24-uurszorg.

• Het welzijnswerk ondersteunt bewoners in hun maatschappelijk functioneren en
werkt samen met zorgaanbieders aan projecten op het grensvlak van welzijn en
zorg zoals dagopvang, dienstenaanbod, informatie en advies.

• Het zorgaanbod is voldoende, dichtbij huis, fysiek bereikbaar en toegankelijk.
• In de wijk wordt zorg bij voorkeur integraal en in samenhang met welzijn

aangeboden. 

Inzet gemeente en Agis
In mei 2006 hebben gemeente, Agis en woon-, zorg- en welzijnsaanbieders, een
convenant afgesloten over het opstellen van Wijkakkoorden; een set van afspraken
op wijkniveau over maatregelen rond wonen, woonomgeving, welzijn en zorg, die
nodig zijn om de servicewijk gestalte te geven. 

De gemeente stimuleert samenwerking tussen de partijen op wijkniveau en de
inbreng van bewoners bij projecten en producten.
Daarnaast heeft de gemeente de maatschappelijke plicht een voldoende en
toegankelijk zorgaanbod te realiseren (‘borgen van zorg’). 
De gemeente heeft de regie over het WWZ-beleid. Zij brengt partijen en
belanghebbenden uit de sectoren wonen, welzijn en zorg samen in de Stedelijke
Stuurgroep WWZ. Ook de eerstelijn is hierin vertegenwoordigd. Doel is om te
komen tot een samenhangend, vraaggestuurd aanbod in de wijken.

Agis ziet zich als zorgverzekeraar verantwoordelijk om voor en namens haar
verzekerden voldoende zorg op kwalitatief hoog niveau tegen een betaalbare prijs
te regelen. Naast de rol van zorgverzekeraar heeft Agis ook de rol van zorgkantoor
en is daarmee verantwoordelijk voor de inkoop van de zorg in het kader van de
AWBZ ten behoeve van alle inwoners van Utrecht stad. Speerpunten bij het
zorginkoopbeleid zijn preventie en innovatie, bijvoorbeeld door het maken van
ketenafspraken (zoals dementieketen). 

Wat gaan we doen?
a Verkennen van de mogelijkheid voor het realiseren van één functie

procesmanager voor wonen, welzijn, preventie en zorg.
b Agis neemt deel aan de stedelijke Stuurgroep Wonen, Welzijn, Zorg en neemt

daar gesignaleerde knelpunten/aanbevelingen mee in haar eigen beleids- en
productontwikkeling.

c Inhoudelijke afstemming op basis van de WWZ-visie ten behoeve van het
formuleren van het inkoop- en contracteerbeleid van Agis/Zorgkantoor en de
Gemeente, zodat de samenwerking tussen wonen, welzijn en zorg wordt
gestimuleerd en kan worden gerealiseerd.

d Ten behoeve van de aanbesteding van de AWBZ-zorg verkennen welke
mogelijkheden er zijn om de samenwerking en ketenzorg in het zorgaanbod
aansluitend op de WWZ-visie, voor de stad Utrecht te stimuleren. 

e Verkennen van heldere criteria voor het vestigen en uitbreiden van
maatschappelijke voorzieningen.

f Aansluiting vinden bij ontwikkeling Gezonde Wijk op basis van ervaringen in
Overvecht. 

Utrecht gezond!



2.5 Zorg voor (aanstaande) ouders en kind: 
van kinderwens tot peuter

Gezamenlijke uitgangspunten
Het is belangrijk dat prenatale en perinatale zorg laagdrempelig beschikbaar is voor
alle inwoners van Utrecht die bezig zijn met een kinderwens of zwanger zijn. Hierbij
geldt dat het aanbod goed moet zijn afgestemd op de zorgbehoefte van de cliënt.
Pre- (‘voor de bevalling’) en perinatale (‘rond de bevalling’) zorg wordt hier
gedefinieerd als de begeleiding, voorlichting en andere zorg die met zwanger
worden, zwangerschap, bevallen en de zorg voor een baby verband houdt.
Met ingang van 2009 wordt de gemeente verantwoordelijk voor prenatale zorg.
Financiële middelen hiervoor worden overgeheveld van AWBZ naar Brede
Doeluitkering Centra voor Jeugd en Gezin (BDU CJG). Verloskundige zorg in de
eerste en tweede lijn en kraamzorg worden vergoed vanuit de zorgverzekering.

In Utrecht staan de keten rond prenatale zorg (met name vormgegeven via
cursussen zoals zwangerschapsgymnastiek en cursussen voor aanstaande ouders),
de zorgketen rond bevalling (vormgegeven via verloskundigen en kraamzorg) en de
zorg voor pasgeboren kinderen (vormgegeven binnen de jeugdgezondheidszorg)
relatief los van elkaar. De ambitie van beide partijen is om de keten van kinderwens
tot peuterzorg te sluiten door de genoemde ketenonderdelen te verbinden, in
samenwerking met de ketenpartners. De overheveling van de verantwoordelijkheid
voor prenatale zorg naar de gemeente en de oprichting van de Centra voor Jeugd en
Gezin (CJG) bieden hiervoor goede aanknopingspunten. Via het CJG kan op een
laagdrempelige manier informatie en advies gegeven worden aan toekomstige
ouders over zaken rond zwangerschap en het aanbod aan pre- en perinatale zorg. 
Een betere afstemming biedt tevens kansen om meer aandacht te geven aan de fase
na de zwangerschap met aandacht voor de draagkracht en -last van aankomende
ouders voor de opvoeding van een kind. Nog te vaak blijkt dat toekomstige ouders
niet goed voorbereid zijn op het krijgen van een kind doordat zij zich met name
richten op de zwangerschap en de bevalling.

Daarnaast willen beide partijen de doelgroepen die nu nog (te) weinig gebruik
maken van het zorgaanbod beter bereiken en bedienen. Het gaat hier met name om
allochtone doelgroepen. Weinig allochtonen maken gebruik van het zorgaanbod
doordat zij de weg naar deze zorg niet kunnen vinden of doordat de zorg niet
aansluit bij de behoeften van (aanstaande) allochtone ouders. Cultuuraspecten en
taalachterstanden spelen hierbij een belangrijke rol. 

Wat willen we bereiken (resultaat)?
• Goede en laagdrempelige informatie en advies aan (aanstaande) ouders over:

– zwanger worden, zwangerschap, bevallen en de zorg voor een baby;
– het aanbod van pre- en perinatale zorg.

• Aanstaande ouders zijn beter voorbereid op wat het krijgen van een kind
betekent voor hun leven.

• (Aanstaande) allochtone ouders maken vaker gebruik van het aanbod van 
pre- en perinatale zorg.

• Betere samenwerking tussen en doorverwijzing door de diverse professionals 
die werken in de pre- en perinatale zorgketen.
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Inzet Agis en de gemeente
Met de overheveling van middelen uit de AWBZ naar Brede Doeluitkering krijgt de
gemeente per 2009 verantwoordelijkheid voor prenatale zorg. De met deze gelden
bekostigde activiteiten (met name zwangerschapscursussen) worden in principe
gecontinueerd. De gemeente richt zich daarnaast op de vormgeving van de 
Centra voor Jeugd en Gezin en de uitbreiding daarvan met pre- en perinatale
zorg(informatie).
Agis richt zich op het maken van afspraken met verloskundigen, kraamzorg-
instellingen en ziekenhuizen over de perinatale zorg. In deze afspraken wordt de
nadruk gelegd op kwaliteitscriteria. Denk hierbij aan borstvoedingscertificaat,
arbeidsmarktproblematiek in de kraamzorg en aanbod voor specifieke doelgroepen
en de samenwerking tussen de verschillende zorgverleners (tussen kraamzorg en
verloskundigen, tussen eerste en tweede lijn). In de aanvullende verzekering kent
Agis een specifiek aanbod voor zorg rond moeder en kind (zoals kraampakket,
borstvoedingsadvies). 
Beide partijen zullen zich, ieder vanuit zijn eigen verantwoordelijkheid, gezamenlijk
inzetten op een versterking van de samenwerking tussen de verschillende
ketenonderdelen. Tevens zullen beide partijen gezamenlijk onderzoeken hoe de
bestaande en geplande activiteiten beter kunnen aansluiten op de behoefte van
allochtone doelgroepen.

Wat gaan we daarvoor doen?
a Bij het neerzetten van pre- en perinatale zorgactiviteiten en samenwerking laten

we ons inspireren door best practices elders in het land. Door gezamenlijke
werkbezoeken met alle betrokken partijen wordt tevens een eerste stap gezet in
het vormgeven van de samenwerking.

b Het aanbod binnen het CJG wordt uitgebreid met informatie en advies over
zwanger worden, zwangerschap, bevallen, de zorg voor een baby en het
beschikbare zorgaanbod.

c Gekeken wordt of de informatie op een meer geïntegreerde en afgestemde wijze
(zoals de elders in het land aangeboden Groeigids) aangeboden kan worden door
de gezamenlijke zorgpartners en het CJG. 

d Via bijvoorbeeld Voorlichters Eigen Taal en Cultuur, allochtone zorgconsulenten
en bestaand onderzoek wordt de behoefte van allochtone doelgroepen in kaart
gebracht. Op basis van de resultaten wordt gekeken hoe het bestaande aanbod
kan worden aangepast en uitgebreid. 

e De kennis van de zorgketen bij professionals (sociale kaart) wordt verbeterd,
zodat een goede doorverwijzing mogelijk is.

f We gaan een betere samenwerking tussen de verschillende ketenpartners
stimuleren en vorm geven door afspraken met de ketenpartners te maken en
gezamenlijke protocollen te ontwikkelen (o.a. met betrekking tot overdrachts-
momenten tussen zorgaanbieders, de samenwerking tussen ziekenhuizen en
verloskundigen, het signaleren van kindermishandeling en adequaat
doorverwijzen).

g Voor die Centra voor Jeugd en Gezin waar dat qua huisvesting mogelijk is, wordt
gekeken naar de mogelijkheden om verloskundigen en eventueelkraamzorg in de
centra onder te brengen. Waar dat niet mogelijk is wordt wel de samenwerking
tussen Centra voor Jeugd en Gezin enerzijds en verloskundigenzorg en kraamzorg
anderzijds gestimuleerd. 

h Beroepsgroepen die werken in de post- en perinatale zorg actief betrekken in
wijkgerichte OKC-overleggen.
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2.6 Voorkomen van kindermishandeling 

Kindermishandeling2) is een ernstig maatschappelijk probleem dat voortdurende
aandacht vraagt. In de eerste plaats vanwege de ernst van de gevolgen voor
kinderen. Kindermishandeling verstoort een gezonde ontwikkeling en leidt vaak tot
blijvende schade. Daarnaast vormt de omvang van het probleem reden voor
continue aandacht.

Kindermishandeling heeft niet alleen in de kindertijd, maar ook op latere leeftijd
gevolgen. Tijdens de jeugd kan kindermishandeling leiden tot (ernstig) lichamelijk
letsel, ontwikkelingsstoornissen en een verstoord sociaal functioneren. Bij
volwassenen kan het leiden tot posttraumatische stresstoornis, verslaving,
zelfmoord, psychosomatische klachten en een verstoord sociaal functioneren.
Daarnaast komen er steeds meer aanwijzingen dat een aantal chronische ziekten en
diverse vormen van kanker op volwassen leeftijd significant meer voorkomen bij
mensen die hun kindertijd mishandeld zijn. Voor de maatschappij zijn er ook
gevolgen. Naast de financiële consequenties van genoemde problemen, hebben
deze met name betrekking op overlast gerelateerd aan alcohol- en drugsverslaving
en op de relatie tussen kindermishandeling en het plegen van misdrijven in een
latere levensfase. Het gaat daarbij vooral om gewelds- en zedenmisdrijven. Uit
onderzoeken blijkt dat 80% van de TBS patiënten is mishandeld, 70% van de
zedendelinquenten seksueel is mishandeld en dat 66% van de harddrugsverslaafden
is verwaarloosd. 3)

Gezamenlijke uitgangspunten
De gemeente en Agis hebben een gezamenlijke ambitie om een sluitende keten van
preventie, signalering en melding te ontwikkelen om zoveel mogelijk gevallen van
kindermishandeling te voorkomen. In het geval van kindermishandeling moet er
snel hulp beschikbaar zijn en adequaat actie worden ondernomen. Hierbij wordt
zoveel mogelijk aangesloten bij bestaande initiatieven en projecten.

Enkele initiatieven en huidige projecten in Utrecht met betrekking tot het
tegengaan van kindermishandeling zijn:
• Utrecht is als centrumgemeente verantwoordelijk voor een regionale

implementatie van de RAAK-aanpak. Deze aanpak heeft als doel om met
vereende krachten te werken aan het voorkomen dat ouders hun kinderen (gaan)
mishandelen, het bevorderen van de signalering van kindermishandeling, het
stoppen van mishandeling en het op gang brengen van hulp en bescherming
(schade beperken). Hiervoor gaat de gemeente sluitende afspraken maken
tussen lokale en regionale partners rondom de aanpak tegen kindermishandeling
en een programma, training en scholing aan professionals actief aanbieden.
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2) Kindermishandeling is ‘elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke,

psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie

van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend

of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel’. Deze definitie is in

2002 vastgelegd in de Wet op de Jeugdhulpverlening en opgenomen in de Wet op de jeugdzorg die sinds 1 januari

2005 van kracht is.
3) Cijfers komen van presentatie van Myra ter Meulen, Adviseur jeugdbeleid en preventie kindermishandeling van

MtM Advies



• Binnen de jeugdgezondheidszorg voor 0 tot 19-jarigen wordt gebruik gemaakt
van een protocol kindermishandeling. Dit protocol geeft richtlijnen aan de JGZ-
medewerkers voor signalering en handelen bij (een vermoeden) van
kindermishandeling.

• Het Wilhelmina Kinderziekenhuis start een project ‘signalering kinder-
mishandeling op SEH’. 
Uiteindelijk doel is dat er bruikbare criteria komen om kinderen die met letsel
binnenkomen op de Spoed Eisende Hulp te screenen op aanwijzingen voor
kindermishandeling. De criteria kunnen vervolgens door alle ziekenhuizen
gebruikt worden. 

• Tussen de provincie, Agis en ziekenhuizen in Utrecht is een convenant gesloten
inzake de signalering en registratie van kindermishandeling. Concreet behelst
het convenant dat het bestaande (en door de vereniging van kinderartsen
vastgestelde) signaleringsprotocol kindermishandeling op alle spoedeisende
hulp afdelingen van de ziekenhuizen integraal worden toegepast. Agis heeft een
aantal ziekenhuizen in het kader van de financiële afspraken hiervoor middelen
toegekend.

Wat willen we bereiken (resultaten)?
• Vermindering van kindermishandeling door een vroege signalering bij alle

zorgaanbieders in de keten (waaronder huisartsen, ziekenhuizen, GGZ) met
behulp van signaleringsmethodieken en doorverwijsprotocollen;

• Scholing en training van professionals in het signaleren en handelen bij (een
vermoeden van) kindermishandeling;

• Verbreden van kennis van de zorgketen bij professionals (sociale kaart), zodat
een goede doorverwijzing mogelijk is;

• Aansluiting op de hulpverlening voor daders en slachtoffers.

Inzet Agis en de gemeente
De gemeente richt zich op het preventieve en signalerende gedeelte van
kindermishandeling en zorgt voor een sluitende ketenaanpak. In het kader van 
de RAAK-aanpak brengt de gemeente actief partijen bij elkaar en zorgt dat er
afstemming komt tussen de ketenpartners (dus ook eerstelijn, ziekenhuizen, GGZ).
Daarnaast draagt de gemeente in het kader van de RAAK-aanpak er zorg voor dat
professionals die met kinderen werken geschoold en getraind zijn in onder andere
het signaleren van kindermishandeling, de wetgeving met betrekking tot privacy
beroepsgeheim en de hulpverlening voor ouders en kind. 
Agis zet zich in om afspraken met en tussen zorgverleners inzake preventie,
signalering en ketenafspraken te stimuleren en indien mogelijk te honoreren.

Wat gaan we daarvoor doen?
a De gemeente start in september met de RAAK-aanpak. Onderdeel hiervan is het

inventariseren van de beginsituatie. Met behulp van een aantal toetspunten kan
snel inzicht worden gegeven in hiaten en overlappingen op het gebied van het
voorkomen, signaleren, stoppen van kindermishandeling en het beperken van
schade. Aan de hand hiervan wordt een, op de plaatselijke situatie gericht,
werkplan opgesteld met daarin de prioriteiten voor de komende jaren. Naar
aanleiding van het plan kan bepaald worden waar samenwerking tussen de
gemeente en Agis mogelijk is. 
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b Verbeteren van de registratie van kindermishandeling. Enerzijds gaat het 
om het aantal gevallen van kindermishandeling, anderzijds om het inzichtelijk
krijgen hoeveel meldingen er worden gedaan bij Advies- en Meldpunt Kinder-
mishandeling (AMK). 

c Als extra opdracht wordt de regionale coördinator meegegeven na te gaan hoe
Agis het veld (eerstelijn, ziekenhuizen, GGZ) kan stimuleren en/of vastleggen om
mee te doen aan deze aanpak. Op basis van deze bevindingen zet Agis zich in om
deze knelpunten op te lossen.

d Er wordt een stuurgroep RAAK opgericht. Gekeken wordt of Agis hierin ook
zitting kan nemen of op welke andere wijze Agis hierbij betrokken kan worden. 

2.7 Alcohol en drugs 

Gezamenlijke uitgangspunten
Agis en de gemeente willen investeren in een integrale stadsbrede aanpak van
alcohol- en drugsproblematiek. De eerdere samenwerking richtte zich op de
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) en de zorg voor (harddrugs-
verslaafde) dak- en thuislozen. Daarnaast richtten wij ons nu ook op alle Utrechters
die verslaafd zijn of dat dreigen te raken. Daarbinnen is er speciale aandacht voor de
risicogroepen jongeren en ouderen.
De totale aanpak omvat preventie, hulpverlening, toezicht en handhaving 
en is gericht op het individu en de kwaliteit van het (samen)leven in de stad. 
De hoofddoelstelling is het voorkomen van en optreden tegen schade door alcohol-
en middelengebruik voor de ontwikkeling, de gezondheid, het persoonlijk en
maatschappelijk functioneren, als investering in de kwaliteit van leven voor
individuen en de kwaliteit van samenleven in de stad als geheel.

Wat willen we bereiken (resultaten)?
Uitgesplitst naar doelgroep luiden de doelstellingen:
• Voorkomen dat kinderen voor hun 16de jaar middelen gebruiken. Dit vanwege

de schade van alcohol en drugs op de ontwikkeling van de hersenen en het risico
van verslaving op latere leeftijd.

• Een afname van met name problematisch middelengebruik onder de grootste
risicogroepen. Dit zijn jongeren en jongvolwassenen (alcohol- en cannabis) en
55+-ers (alcohol- en cannabis).

• Verbeterde vroegsignalering en een groter bereik van problematische gebruikers
en verslaafden door de hulpverlening in de eerste- en tweedelijn.

• Een vermindering van de schadelijke gevolgen van overmatig gebruik van
alcohol- en drugs in het gezin, op het werk, in het verkeer en bij het uitgaan.

• Een sluitende aanpak door gezamenlijke regie en naadloze aansluiting van
inhoud en financiën op het snijvlak van verantwoordelijkheden voor de
gemeente en de ziektekostenverzekeraar (bijv. door gezamenlijke afspraken over
de inzet en financiering van collectieve versus geïndiceerde preventie en het
proces van signalering, toeleiding, voorlichting / advisering en vroeginterventie).

Inzet Agis en de gemeente
De gemeente Utrecht is verantwoordelijk voor het lokale gezondheidsbeleid en
daarbinnen voor het verslavingsbeleid, de openbare en preventieve gezondheids-
zorg. Daarnaast heeft de gemeente expliciete taken en bevoegdheden op het
gebied van de openbare orde, de aanpak van huiselijk geweld en het toezicht en
handhaving in het kader van de Drank- en Horecawetgeving. In de Wmo staat als
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taak voor het verslavingsbeleid het bevorderen van een samenhangende aanpak 
bij het voorkomen van en optreden tegen overlast als gevolg van middelengebruik.
De regierol vult de gemeente in door inhoudelijke en financiële samenwerking en
afstemming met alle relevante partners, waaronder het zorgkantoor en de
zorgverzekeraars.

Agis is actief in de stad Utrecht als grootste zorgverzekeraar en als zorgkantoor.
Voor chronisch verslaafden en dak- en thuislozen is er actieve samenwerking tussen
Agis en de gemeente, die is vastgelegd in het Plan van Aanpak MO (ook onderdeel
van dit convenant). Agis wil deze aanpak uitbreiden naar de gehele sector van
verslavingspreventie en verslavingszorg, voortbouwend op de status van best
practice in ketenregie die Agis en de gemeente hebben opgebouwd in de OGGz.

Wat gaan we daarvoor doen?
We stellen een actieprogramma op. Prioriteiten en randvoorwaarden voor dit
actieprogramma zijn:
a Het vaststellen van Utrechtse streefcijfers voor de afzonderlijke hoofd-

doelstellingen, voortbouwend op de Jeugdmonitor en de Volksgezondheids-
monitor Utrecht (derde kwartaal 2008). De bevolkingssamenstelling (veel
allochtone jongeren, veel hoog opgeleide jongeren) leiden tot verschillen met 
de rest van Nederland in het gebruik van alcohol- en drugs. Verontrustend voor
Utrecht is het grote aantal oudere probleemdrinkers.

b Uitbouwen van preventie en voorlichting onder jongeren op scholen, in
zorginstellingen en op straat, en met name extra investeringen gericht op
ouders/verzorgers (gezondheidsvoorlichting, vanaf 2009).

c Het ontwikkelen van een stadsbreed aanbod voor verslavingszorg in de eerstelijn
door het stimuleren, ontwikkelen en versterken van de verslavingsexpertise van
de praktijkondersteuning van de huisartsenpraktijken, met name in samenspraak
met Centrum Maliebaan en Altrecht (Indigo-concept).

d Uitbouwen van de signalering en vroeginterventie bij problematisch 
middelengebruik door ouderen, waar mogelijk in samenhang met de aanpak van
eenzaamheid onder ouderen (zie paragraaf psychosociale zorg elders in dit
convenant).

e Het verkennen van mogelijkheden voor een wijkgerichte aanpak, aansluitend bij
de activiteiten in het kader van de Gezonde Wijk (zie paragraaf Gezonde Wijk,
uitwerking derde en vierde kwartaal 2008). 

f Het ontwikkelen van een gezamenlijke aanpak rond excessen zoals huiselijk
geweld (slachtoffers en daders; uitwerking derde en vierde kwartaal 2008, 
start 2009). 

g Invulling van de financiële regie op het alcoholdossier door gezamenlijke inkoop
door Agis en de gemeente van de tweedelijns verslavingszorg (start 2009, via
een gefaseerd model).

h Stimuleren en uitbreiden van innovaties in preventie en zorg, waaronder zelftests
en hulpverlening via het internet (e-health) (verkenning vierde kwartaal 2008,
start vanaf 2009).

i Een gezamenlijke verkenning door de gemeente en Agis van samenwerking en
afstemming op het dossier middelengebruik met Bureau Jeugdzorg (verkenning
vierde kwartaal 2008).
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2.8 Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang 

Gezamenlijke uitgangspunten
Ten grondslag aan het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (PvA MO) ligt de
ambitie om een doorbraak te realiseren in de hulpverlening aan dak- en thuislozen
en zij die dat dreigen te raken. De hoofddoelstellingen zijn: het verbeteren van de
leefsituatie van mensen die dak- of thuisloos zijn (of dat dreigen te worden) en
zodoende de vaak met hun gedrag gepaard gaande overlast en criminaliteit te
verminderen. De kans op verloedering als gevolg van het dakloos zijn moet tot een
minimum beperkt worden.

Wat willen we bereiken (resultaten)?
De leefsituatie van mensen die dak- of thuisloos zijn (of dat dreigen te worden)
verbeteren en zodoende de vaak met hun gedrag gepaard gaande overlast en
criminaliteit verminderen. De kans op verloedering als gevolg van het dakloos zijn
moet tot een minimum beperkt worden.
Het gaat hier naar schatting om 1250 feitelijk daklozen en 3150 dreigend daklozen
die naar zorg toegeleid en/of – waar mogelijk – in zorg gehouden moeten worden.
Centraal in de aanpak staat dat voor ieder persoon uit de doelgroep op maat een
individueel en integraal trajectplan wordt opgesteld, uitgevoerd en gevolgd. 

Dit is vastgelegd in het Stedelijk Kompas, een driejarig convenant tussen Agis en de
gemeente. Dit dient ter uitvoering van het Plan van Aanpak Maatschappelijke
Opvang (G4-Rijk) in Utrecht.
Inmiddels zijn er enkele veranderingen die nopen tot het maken van aanvullende
afspraken of mogelijk zelfs tot herziening van het convenant PvA MO:
• VWS heeft in 2008 besloten het oormerk van de extra AWBZ-middelen af te

halen. Het lopende convenant gaat echter uit van een geoormerkt PvA MO
budget waarbij deze middelen niet voor andere doeleinden kunnen worden
ingezet. In de praktijk heeft dit tot nu toe geen problemen veroorzaakt.

• In het algemeen blijven de extra middelen voor het PvA MO voor zowel
gemeente als Agis achter bij de oorspronkelijke toezeggingen. Hierdoor zullen 
de gestelde doelen langzamer bereikt worden dan gepland. 

• Het convenant PvA MO gaat uit van aanvullende AWBZ-middelen voor de
doelgroep. Door de knip in de GGZ valt inmiddels echter een aanzienlijk deel van
de Agis-financiering voor de OGGz onder de Zvw. Ook hier zijn in de praktijk
geen problemen uit voortgekomen maar formeel zijn er over deze Zvw-
financiering geen afspraken tussen de gemeente Utrecht en Agis. Verder speelt
hier dat de gemeente Utrecht nu feitelijk ook met andere zorgverzekeraars
afspraken zou moeten maken. 

• VWS heeft de ondersteunende begeleiding op grondslag psychosociaal al
overgeheveld naar de centrumgemeenten en heeft verdere overhevelingen
aangekondigd. Het is nog onduidelijk in hoeverre deze stelselwijzigingen invloed
hebben op de samenwerking tussen de gemeente en Agis. VWS heeft deze zomer
een brief over de toekomst van de AWBZ aan de Tweede Kamer verstuurd. 

Inzet Agis en de gemeente
De gezamenlijke taak die gemeente en Agis op zich hebben genomen is het sturen
van het aanbod zodat:
• Een sluitend ketenaanbod voor de doelgroep gerealiseerd wordt.
• Het ketenaanbod in overeenstemming wordt gebracht en gehouden met de

vraag en zorgbehoefte van de doelgroep.
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• De in-, door- en uitstroom van cliënten wordt bevorderd en preventie en herstel
wordt geïntensiveerd.

Om dit te bereiken is gezamenlijke inkoop/subsidiëring van zorg(ketens) en
dienstverlening door gemeente en Agis essentieel. In de afgelopen jaren is hier op
inhoudelijke afstemming goede invulling aan gegeven. Om dit proces verder te
verbeteren en ook voor de betrokken instellingen eenvoudiger te maken, wordt
gestreefd naar het volledig synchroniseren van de inkoop/subsidiëring. Voor de
inkoop 2009 is hier weer een stap verder in gemaakt door gezamenlijk de
uitnodiging, beoordeling en bespreking met instellingen volledig uit te voeren.

Wat gaan we doen?
De gemeente en Agis spreken af om veranderingen gezamenlijk te analyseren en
uiterlijk december 2008 te komen met concrete voorstellen om het gezamenlijke
opdrachtgeverschap ten aanzien van de OGGz aan deze veranderende
omstandigheden aan te passen. Bij deze herziening van het bestaande convenant
zal ook gekeken worden of bijstelling in aantallen en/of tijd van de doelen nodig is.

2.9 Infectieziektebestrijding

Gezamenlijke uitgangspunten
• We willen zoveel mogelijk voorkómen dat mensen ziek worden.
• Bij ziekte willen we zoveel mogelijk mensen bereiken met de juiste zorg.
• Daar waar mogelijk en nodig zoeken we mensen actief op in hun eigen 

leefomgeving.

2.9.1 Algemene infectieziekten en tuberculose
In juli 2006 hebben Agis en de gemeente een convenant gesloten met betrekking
tot infectieziekten. Hierin is vastgelegd dat artsen infectieziekte- en
tuberculosebestrijding de bevoegdheid krijgen voor doorverwijzing en behandeling.
Daarnaast is afgesproken dat Agis de kosten voor curatieve tuberculosebehandeling
vergoedt aan de gemeente (GG&GD Utrecht).

Inzet Agis en de gemeente
De gemeente en Agis werken samen aan de verdere implementatie van de in het
lopende convenant afgesproken bevoegdheid tot doorverwijzing en behandeling.
Bij deze implementatie worden ook de betreffende artsen van de andere GGD’en in
de regio Utrecht betrokken, gezien de nauwe samenwerking tussen de drie GGD’en
in de provincie Utrecht op het gebied van infectieziekten en tuberculose. Daarnaast
worden de afspraken uit het convenant inzake de vergoeding voor de curatieve
tuberculosebehandeling verder geformaliseerd. 

De gemeente heeft de ambitie om het voorkomen van hepatitis B en C te
verminderen door dragers van deze ziekten actief op te sporen en door te verwijzen
voor specialistische behandeling. Hiervoor is nader onderzoek en verkenning van 
de mogelijkheden nodig. Op basis van dit vooronderzoek door de gemeente
overweegt Agis of dit aanleiding geeft tot het maken van een business case. Hierop
wordt beoordeeld in hoeverre Agis dit contractueel en vergoedingstechnisch in haar
beleid kan opnemen. Randvoorwaarde hiervoor is dat de gemeente aanvullende
financiering vindt voor het uitvoeren van genoemd vooronderzoek. 
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De gemeente en Agis onderzoeken de mogelijkheid om elkaar te ondersteunen in
het voorkómen van de verdere verspreiding van MRSA (ziekenhuisbacterie) en
andere multiresistente bacteriën (zoals ESBL), bijvoorbeeld door het faciliteren van
het ontwikkelen en implementeren van transmurale werkafspraken. 

Het is van belang om de capaciteit voor de tuberculose bestrijding kwantitatief en
kwalitatief op peil te houden om bijvoorbeeld bij een eventuele uitbraak snel
inzetbaar te zijn. Agis ondersteunt de gemeente hier actief in. 

Wat gaan we daarvoor doen?
• Eind 2008 worden de afspraken uit het convenant inzake de vergoeding voor

curatieve tuberculosebestrijding geformaliseerd.
• Half 2009 zijn er nadere afspraken gemaakt over de implementatie van de

bevoegdheid tot doorverwijzing en behandeling door artsen infectieziekte- en
tuberculosebestrijding in de regio Utrecht.

• Transmurale werkafspraken MRSA gereed eind 2008; start implementatie van
MRSA werkafspraken in 2009. De te nemen stappen voor deze implementatie en
de bijdragen daaraan van beide partijen worden nader uitgewerkt in het najaar
van 2008.

• Hepatitis B/C: de gemeente start in 2008 met het maken van afspraken met
verschillende partijen over doorverwijzingen. Streven is om in 2009 te starten
met het zoeken van de nodige middelen om andere ambities ten aanzien van het
verminderen van hepatitis B en C te kunnen verwezenlijken.

2.9.2 Reizigersadvisering
In het convenant tussen Agis en de gemeente is afgesproken dat in de periode juli
2006 tot uiterlijk juli 2010 op scholen met een hoog percentage allochtone
leerlingen hepatitis A vaccinaties worden aangeboden. Het beoogde resultaat is dat
ongeveer 23% van de allochtone jongeren in Utrecht van 1-15 jaar eenmalig en dat
ongeveer 14% volledig is gevaccineerd tegen hepatitis A. Het hepatitis A project
draagt daarmee bij aan het bredere streven van Agis en de gemeente dat meer
mensen, met name uit kwetsbare groepen, beschermd op reis gaan. 

Inzet Agis en de gemeente
De gemeente evalueert het project hepatitis A. Afhankelijk van de resultaten
werken Agis en de GG&GD Utrecht samen aan een zorgvuldige afronding dan wel
(structurele) voortzetting van deze activiteit.

Om elkaar te kunnen ondersteunen en versterken, stemmen de gemeente en Agis
hun activiteiten af gericht op kwetsbare groepen in de gemeente Utrecht. 

Agis geeft aan óf en waar er mogelijkheden zijn voor reizigersadvisering 
en -vaccinatie op locatie met name gericht op verzekerden die hiervoor aanvullend
verzekerd zijn. De gemeente denkt actief mee over mogelijkheden om dit te
realiseren. Hiermee beogen Agis en de gemeente om de drempel naar de zorg te
verlagen.

Wat gaan we daarvoor doen?
• Evaluatie hepatitis A gereed voorjaar 2009.
• De gemeente en Agis komen 2 keer per jaar bij elkaar om hun activiteiten gericht

op kwetsbare groepen in de gemeente Utrecht te bespreken, met als doel elkaars
activiteiten actief te versterken/ondersteunen.
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• Agis geeft uiterlijk juli 2009 aan of, onder welke voorwaarden en waar
mogelijkheden zijn voor reizigersadvisering en -vaccinatie op locatie en komt
hier daarna één keer per jaar op terug. De gemeente geeft binnen 3 maanden
aan wat haar mogelijkheden zijn ten aanzien van realisatie hiervan.

2.9.3 Soa-bestrijding
Agis en de gemeente onderschrijven dat de basis voor soa-bestrijding gelegd wordt
door een goede seksuele gezondheid. Dit betekent dat in een goede soa-bestrijding
interventies worden uitgevoerd gericht op mensen die seksueel actief zijn, maar dat
daarnaast in leeftijdsfases daarvóór gewerkt wordt aan een goede seksuele
gezondheid. Het is daarom ook van belang om in het kader van de soa-bestrijding
aandacht te besteden aan seksuele en relationele vorming in meer algemene zin.
Kinderen en jongeren zouden vanuit één filosofie en een eenduidig begrippenkader
hiervoor informatie aangeboden moeten krijgen, aansluitend op de verschillende
ontwikkelingsfasen. Scholen zijn een goede plaats om hen te bereiken en moeten
hierbij zoveel mogelijk gefaciliteerd worden. Juist voor dit thema is het belangrijk 
– zo blijkt uit de huidige ervaringen op het ROC – dat GG&GD Utrecht medewerkers
zélf trainingen verzorgen en begeleiding geven. 

In het in 2006 gesloten convenant tussen Agis en de gemeente is afgesproken dat
de GG&GD Utrecht in de periode juli 2006 tot en met december 2009 relevante
groepen benadert en informeert over veilig seksueel gedrag, en waar nodig
informeert over de noodzaak van vroege diagnostiek en behandeling. De gemeente
heeft in het kader hiervan een voorlichtingsproject opgezet op een ROC in Utrecht.
In dit project wordt informatieoverdracht gecombineerd met het aanbieden van een
chlamydia test. (Ter informatie: elders is onderzoek gedaan naar de
kosteneffectiviteit van chlamydia screening. Dit is aanleiding geweest voor het
starten van een pilot om jongeren actief onderzoek op chlamydia aan te bieden.
Deze pilot loopt op dit moment in Maastricht, Rotterdam en Amsterdam.)

Inzet Agis en de gemeente
De gemeente evalueert het project op het ROC. Afhankelijk van de resultaten
werken Agis en de gemeente samen aan een zorgvuldige afronding dan wel
(structurele) voortzetting van deze activiteit. Gezien de al geboekte resultaten in
2007 is het uitgangspunt van beide partijen om de reeds gedane investeringen in
dit succesvolle project niet verloren te laten gaan. Hierbij is er afhankelijkheid van
externe financiers omdat er voor deze dienstverlening voor beide partijen geen
specifieke regelingen zijn.

Streven van de gemeente is om dit voorlichtingsproduct tegen een vergoeding aan
het ROC aan te bieden. Voordat dit mogelijk is moet ‘het merk’ eerst bekend zijn en
het belang duidelijk zijn gemaakt binnen de verschillende opleidingen van het ROC.
De verwachting is dat hiervoor een verlenging van het ‘ROC-project’ nodig is van
twee à drie jaar. Agis en de gemeente zetten zich gezamenlijk in voor het verkrijgen
van subsidie hiervoor. (Om de doelstelling te bereiken is circa € 100.000,- per jaar
nodig.)
Het is wenselijk om een dergelijk product meer gericht op relationele en seksuele
vorming op VMBO scholen aan te bieden. Agis en de gemeente zetten zich
gezamenlijk in voor het verkrijgen van startsubsidies hiervoor. Om overvragen van
scholen te voorkomen wordt waar mogelijk aansluiting bij en afstemming gezocht
met andere leefstijl/gedragsthema’s die in het kader van de ‘Gezonde School’ aan
bod kunnen komen (bijvoorbeeld middelengebruik). 
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De gemeente en Agis houden elkaar op de hoogte van (beleids)wijzigingen in 
de subsidieregeling voor de aanvullende curatieve soa-bestrijding en andere
regelingen die op dit onderwerp betrekking (kunnen) hebben. Zij trekken samen 
op in het bevorderen en bewaken van een goede en toegankelijke curatieve 
soa-bestrijding; een gezamenlijke lobby is hierbij een mogelijkheid.

Wat gaan we daarvoor doen?
• Evaluatierapport ROC project 2008 gereed voorjaar 2009.

3 Platform voor kennisuitwisseling

Dit onderdeel richt zich op twee onderdelen:
• Kennisuitwisseling door het delen van informatie uit beider organisaties over

kenmerken van de inwoners in (wijken van) Utrecht en Agis verzekerden en de
ontwikkelingen daarin.

• Organiseren van themabijeenkomsten waarbij convenantpartners elkaar
informeren over visie, wijzigingen wet- en regelgeving en het beleid dat daarop
wordt gemaakt. 

Kennisuitwisseling van beschikbare informatie
Zowel Agis als de gemeente beschikken over waardevolle informatie over
verzekerden en inwoners in Utrecht. De informatie van Agis betreft vooral
onderwerpen als de frequentie van het zorggebruik per verzekerde, welke vormen
van zorg en de kosten hiervan. De gemeente vergaart informatie over onder andere
de gezondheidstoestand, gezondheidsklachten, levensstijl, leefomgeving,
zorggebruik en behoeftes van bewoners.
Door middel van kennisuitwisseling kunnen beide organisaties gebruik maken van
elkaars gegevens om tot betere inzichten en interventies te komen. Insteek hierbij is
dat de zorgvraag meer leidend wordt dan het zorgaanbod. Dit leidt tot een
kwalitatief beter afgestemde zorg. De kennisuitwisseling kan direct input leveren
voor de verschillende benoemde samenwerkingsthema’s. 
Om te komen tot een concrete kennisuitwisseling worden de volgende
processtappen ondernomen:
1 Deelname door de gemeente Utrecht aan een door Agis georganiseerde

bijeenkomst over uitwisseling van wijkinformatie en informatie over de thema’s
van de 9 gezondheidsprogramma’s. De verzamelende informatie wordt tijdens
deze bijeenkomst gedeeld. Op basis daarvan wordt door beide partijen nader
afspraken gemaakt.

2 Er wordt geïnventariseerd in hoeverre gebruik kan worden gemaakt van de
gegevens van derden zoals bijvoorbeeld het RIPAG (gegevens van GGZ en OGGz).
Indien mogelijk worden deze gegevens ontsloten en gebruikt.

3 Er wordt een probleemdefinitie per wijk ontwikkeld, te beginnen bij Overvecht.
Op basis hiervan wordt een model ontwikkeld die ook op andere wijken
toegepast kan worden.

4 Op basis van de thematische- en wijkgegevens worden algemene prioriteiten
gesteld in de te realiseren gezondheidsprogramma’s. 

5 Er wordt specifieke informatie geleverd door beide partijen ter ondersteuning
van de implementatie van de afzonderlijke gezondheidsprogramma’s. Er wordt
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beoordeeld of deze informatie op termijn ook geschikt is voor de evaluatie van
gezondheidsprogramma’s (zie verder het hoofdstuk ‘monitoring proces en
resultaten’). Hiervoor wordt per thema een plan gemaakt waarbij het streven is
om zoveel mogelijk gebruik te maken van bestaande gegevensbestanden.
Belangrijk is om de personele en financiële capaciteit van kennisuitwisseling van
beide organisaties in het oog te houden; het is mogelijk dat er een grote
informatiebehoefte bestaat voor de gezamenlijke thema’s waaraan niet voldaan
kan worden. 

6 Afspraken over de kennisuitwisseling en het gebruik van elkaars gegevens
worden schriftelijk vastgelegd zodat de privacy gewaarborgd is en misbruik van
gegevens wordt voorkomen.

Themabijeenkomsten
Agis en de gemeente opereren in een omgeving waarin zich steeds veranderingen
voordoen in wetgeving die betrekking of invloed heeft op de gezondheidszorg.
Voor beide partijen geldt dat het van groot belang is om hierop goed en alert te
reageren. Vanuit dit perspectief is het zinvol regelmatig informatie, kennis en
zienswijzen uit te wisselen. De gemeente en Agis organiseren hiervoor een regulier
overleg. De bijeenkomsten kennen een jaarlijkse cyclus en worden minimaal twee
keer per jaar georganiseerd (vaker op basis van actualiteit en behoefte), met onder
andere aandacht voor:
• ontwikkelingen in wet- en regelgeving (welke veelal in december kunnen leiden

tot wijzigingen in regelgeving).
• realisatie en effecten van daadwerkelijk ingevoerde regelgeving.

Onderwerpen die aan de orde kunnen komen zijn bijvoorbeeld de aanbesteding 
van het welzijnsbeleid, ontwikkelingen rond de AWBZ en het contracteren van
eerstelijns centra. Bij de organisatie van bijeenkomsten wordt zoveel mogelijk
aangesloten bij hetgeen al wordt georganiseerd.

4 Monitoring proces en resultaten

Uitgangspunten
Indicatoren voor monitoring kunnen in 3 groepen ingedeeld worden:
1 Proces indicatoren: bijv. ontwikkeling prioriteiten per wijk / gezondheids-

programma, verandering van financiering en taken/bevoegdheden, wijze van
implementatie van gezondheidsprogramma’s, kwaliteit van instrumenten
(protocollen, trainingen).

2 Intermediaire uitkomstindicatoren: bijv. opsporing en bereik doelgroepen,
veranderingen in gebruik en ketens van verschillende zorgtypen (bijv. nulde,
eerste en tweedelijn), wachtlijsten.

3 Effectindicatoren: bijv. ervaren gezondheid, aandoeningen, leefstijl.

De meeste aandacht gaat uit naar monitoring van het proces en intermediaire
uitkomstindicatoren. De reden hiervoor is dat evaluatie van uiteindelijke effecten op
de gezondheidstoestand methodologisch niet goed mogelijk is. Allereerst vinden 
er – naast de gezondheidsprogramma’s in het kader van het huidige convenant –
allerlei andere interventies plaats in Utrechtse wijken, en zijn er algemene
maatschappelijke ontwikkelingen en bestaande trends. Daardoor kunnen eventuele
trends in leefstijl en gezondheidsproblemen niet direct toegeschreven worden aan
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interventies in het kader van het convenant. Daarnaast duurt het vaak lang voor
bijvoorbeeld leefstijlveranderingen zich vertalen in effecten op ziekte en
gezondheid.

Wel is het mogelijk om effecten te evalueren van specifieke interventies, waar op
korte termijn effect verwacht kan worden (bijvoorbeeld overgewicht, depressie) en
waar een goede controlegroep beschikbaar is (bijvoorbeeld een andere wijk).
Omdat de gezondheidsprogramma’s pas later geoperationaliseerd worden, en dus
ook de precieze doelstellingen en resulterende indicatoren, staat het eerste jaar in
het teken van synthese van bestaande data van Agis, gemeente, en mogelijk
derden, ter ondersteuning van de ‘Gezonde Wijk’ en de negen gezondheids-
programma’s. Tegelijkertijd worden zo de mogelijkheden voor monitoring
onderzocht. Er wordt een voorstel ontwikkeld voor de resterende 4 jaar looptijd
van het convenant. Aan het eind van het eerste jaar wordt door het bestuurlijk
overleg beslist in welke vorm en omvang de monitoring en evaluatie verder plaats
gaat vinden. Monitoring en evaluaties hebben een actiebegeleidend karakter. 
Dit wil zeggen dat informatie wordt geleverd voor tussentijdse bijstelling van
activiteiten.

Keuze van thema’s en indicatoren
Evaluatie van deel 1 van het convenant – de Gezonde Wijk – krijgt bijzondere
aandacht. In de evaluatie is er aandacht voor: 
• structuur en organisatie van het aanbod;
• effect op gezondheidsbeleving en zorgkosten op niveau van inwoner/

verzekerde.
Agis en de gemeente zijn in gesprek met partijen om het onderzoek en de evaluatie
verder vorm te geven en hiervoor middelen te vinden. 
Voor monitoring en evaluatie van deel 2 – de negen gezondheidsprogramma’s –
worden per programma door de uitvoeringsverantwoordelijken een beperkt aantal
prestatie indicatoren benoemd. Inhoudelijke input hiervoor wordt geleverd door
onderzoekers van de gemeente (GG&GD Utrecht) en Agis. Mogelijk voert dit voor
een aantal ‘kleine’ thema’s te ver, omdat de verwachte effecten te gering zijn. 
De indicatoren moeten voldoen aan een aantal inhoudelijke, methodologische en
praktische criteria. Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande
databronnen en aangesloten op bestaande monitoring en evaluatie activiteiten,
zoals in het kader van de programma’s Gezond gewicht en Psychosociale
gezondheid van de gemeente. Indicatoren worden ook afgestemd op de planning-
& controlcyclus van de gemeente.

Voorziene producten en communicatie
• Subsidievoorstel voor deel 1 – de Gezonde Wijk.
• Tussentijdse rapportages 2 keer per jaar voor het bestuurlijk overleg
• Jaarlijks wordt een monitorrapportage geleverd
• Optioneel: Jaarlijks 1 à 2 rapportages over evaluatie van specifieke interventies
• Doorlopende advisering aan de afzonderlijke gezondheidsprogramma’s
• Eindrapportage
De rapportages zijn openbaar en worden ook landelijk gepubliceerd gezien 
het – landelijk – vernieuwende karakter van het convenant. Agis behoudt het recht
gegevens over bedrijfsvoering vertrouwelijk te houden.

25

Utrecht gezond!



Randvoorwaarden
• Agis en GG&GD Utrecht leveren ieder 16 uur per week onderzoekscapaciteit in

het eerste jaar. De onderzoekers werken nauw samen. 
• Indien bestaande informatiebronnen niet voldoen voor monitoring en evaluatie,

zijn extra middelen nodig voor dataverzameling. Dit kan het geval zijn bij de
intermediaire uitkomstindicatoren. Ook dient dan een voormeting snel plaats te
vinden, en er draagvlak te zijn bij professionals indien het registratiegegevens
betreft (bijv. bereik doelgroepen, zorgketens)

• In het kader van de privacywetgeving wordt een overeenkomst gesloten waarin
de afspraken over het gebruik en samenvoegen van de gegevens door gemeente
en Agis zijn vastgelegd.

5 Overige afspraken

Werkingsfeer 
Dit convenant is van kracht vanaf 8 oktober 2008 en is aangegaan voor bepaalde
duur te weten tot 8 oktober 2013. Agis zal zich inspannen om de Achmea
ziektekostenmaatschappijen aan te laten sluiten bij de afspraken uit dit convenant.

Organisatie
Tussen Agis en gemeente Utrecht vindt regelmatige terugkoppeling plaats. Twee
maal per jaar vindt een bestuurlijk overleg plaats waarin verantwoording wordt
afgelegd over de bereikte resultaten en bijsturing kan plaatsvinden. Nieuwe
initiatieven worden op dit niveau getoetst, geaccordeerd en opgevolgd. Hiertoe
worden de (tussentijdse) onderzoeksresultaten gepresenteerd. Tevens kan het
bestuurlijk overleg besluiten tot herijking van het convenant op basis van actuele
ontwikkelingen. 

Het bestuur stelt de prioritaire thema’s vast voor monitoring/evaluatie, gezien de
beperkte capaciteit, alsmede onderwerpen voor de evaluatie van specifieke
interventies, i.e. 1 grote of 2 kleinere evaluaties per jaar (optioneel).

Binnen beide organisaties vindt periodieke monitoring, gelijktijdig met de
oplevering van de verschillende producten uit de planning & control cyclus, plaats.

Daarnaast bestaat er een stuurgroep. De stuurgroep bestaat uit de directeur
GG&GD Utrecht en de directeur Programma Grote Steden van Agis. De stuurgroep
bewaakt en stuurt erop dat tijdig de beoogde resultaten worden opgeleverd tegen
de afgesproken middelen (materieel en personeel) en stuurt tevens op kwaliteit
Onder de stuurgroep hangt een projectgroep met verschillende werkgroepen die
verantwoordelijk zijn voor het project de Gezonde Wijk, de onderscheiden
gezondheidsprogramma’s en de kennisuitwisseling. 

Communicatie
Uitgangspunten:
• Communicatie vindt gezamenlijk en in overleg door beide partijen plaats.
• Er wordt over resultaten gecommuniceerd.
• Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande communicatie-

middelen
• Communicatie wordt afgestemd op de doelgroep, bijv. inwoners/verzekerden,

professionals, VWS etc.
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Naleving convenant
Partijen spreken elkaar aan op naleving van het convenant.
Geschillen die voortvloeien uit dit convenant of daarmee samenhangende en hieruit
voortvloeiende convenanten en/of aanvullingen worden zoveel mogelijk in
onderling overleg opgelost. Indien dit niet tot een bevredigende oplossing leidt
wordt de beslechting van het geschil opgedragen aan een door beide partijen
gezamenlijk aangewezen bemiddelaar, cq door een door partijen aangezochte
arbitragecommissie, die een juridisch bindende uitspraak doet.

Gedurende de periode is het mogelijk nieuwe projecten en/of programma’s aan dit
convenant te verbinden. Projecten en/of programma’s worden hieraan verbonden
die voldoen aan de volgende criteria: substantieel bereik inwoners/verzekerden,
passend binnen missie convenantpartners, preventief karakter, samenhang
aanwezig en regie mogelijk.

Getekend te Utrecht op . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Namens de gemeente Utrecht, Namens Agis Zorgverzekeringen,

A.C. den Besten R.A. Adolfsen
Wethouder Volksgezondheid Voorzitter Raad van Bestuur
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Asn

Vragen?
Hebt u na het lezen van deze informatie nog vragen, neemt u dan gerust
contact met ons op. Wij beantwoorden uw vragen graag. 

Agis Zorgverzekeringen
Postbus 19
3800 HA Amersfoort
tel. 0900 86 85 (0,03 p/min)

GG&GD Utrecht
bezoekadres
Jaarbeursplein 17
3521 AN Utrecht

postadres
Postbus 2423
3500 GK Utrecht
tel. 030 286 32 94
e-mail: utrechtgezond@utrecht.nl

a.
15

78
am
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