
Eerstelijnszorg

Onderzoek toont aan dat het samenbrengen van eerstelijns  

zorgverleners en interdisciplinaire samenwerking de kwaliteit van 

de zorg ten goede komen. Daarom wordt vanuit Agis de aanzet 

gegeven tot het verbeteren van bestaande, en realiseren van 

nieuwe wijkzorgcentra. Dat betekent het samenbrengen en het 

uitnodigen van verschillende beroepsgroepen om tot wijkgerichte 

samenwerking te komen, zoals de huisarts, fysiotherapeut,  

wijkverpleegkundige, kraamverzorgster, maatschappelijk werker 

en de psycholoog.

Wij zijn ervan overtuigd dat goede en bereikbare eerstelijnszorg 

op buurtniveau cruciaal is voor het behoud van kwaliteit van de 

gezondheidszorg. Agis zal dit krachtig ondersteunen door in  

die buurten waar dat noodzakelijk is initiatieven te nemen. De 

versterking van de eerstelijn is de hoeksteen van het programma.

“In IJburg is onlangs een prachtig nieuw gezondheidscentrum geopend. Hier zijn diverse 

diensten uit de eerste lijn gezamenlijk gehuisvest met het Ouder- en Kindcentrum, het 

 Loket Zorg en Samenleven en het OLVG (Onze Lieve Vrouwen Gasthuis). Onder het motto 

‘Wijk zonder Scheidslijnen’ wordt hier geïntegreerde vraaggerichte zorg vormgegeven.  

Agis is een belangrijke trekker geweest voor de realisering van dit centrum en een construc-

tieve partner gebleken. In de grote steden is vaak sprake van een combinatie van slechte 

gezondheid en sociale problematiek. Armoede, werkloosheid, eenzaamheid en slechte 

voedingsgewoonten gaan vaak samen. Voor een effectieve aanpak hiervan zijn innovatieve 

ontwikkelingen, zoals wijkgerichte integrale zorg- en welzijnsdiensten en versterking van  

de publiek – private samenwerking noodzakelijk. In IJburg zijn we hier volop mee bezig.” 

Jan Hoek

Wethouder Stadsdeel Zeeburg

Gemeente Amsterdam
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Zorgprogramma’s

Big!Move is een programma voor mensen 

met een chronische aandoening of  

gezondheidsklachten. De Big!Move  

methode is meer dan bewegen alleen. 

Het programma zorgt voor gedrags

verandering en gezondheidsbevordering 

bij de deelnemer. De gewenste 

veranderingen stijgen daarmee uit boven 

de medische opdracht; het gaat niet 

over vermindering van de chronische 

aandoening en risicofactoren, maar  

het vergroten van zelfmanagement, 

toename van functioneren en de sociale 

kwaliteit van leven staan voorop. 

“Het bijzondere aan dit programma 

is dat Agis als zorgverzekeraar en de 

Gemeente Utrecht en Amsterdam samen 

opdrachtgever zijn. Zij hebben hun visies 

gebundeld en gezamenlijk, met een 

eigen bijdrage van de deelnemer, de 

financiering van dit product op  

zich genomen.”

Louis Overgoor

Huisarts en projectleider van  

de Big!Move methode

Een goed functionerende eerstelijns-  

gezondheidszorg is de meest krach-

tige vorm van preventie van wijk-

gerichte gezondheidsklachten. 

 Agis vindt het belangrijk om aan-

dacht te schenken aan het voor-

komen van ziekte. Preventie staat 

voorop in de zorgprogramma’s die 

wij in stad, buurt en wijk initiëren  

en stimuleren. Centraal bij de zorg- 

programma’s staan de thema’s 

jeugd, ouderen en bewegen. 

Het gaat dan met name om pro-

gramma’s waardoor problemen 

met overgewicht, vereenzaming, 

alcoholmisbruik, genotmiddelen, 

psychosociale problemen en seksu-

ele gezondheid worden voorkomen.  

Als meer mensen gezond blijven, 

wordt er minder zorg geconsu-

meerd. Dan blijft de zorg – en dus 

ook de premie van de zorgverze-

kering – betaalbaar én is er meer 

financiële ruimte voor kwalitatieve 

en innovatieve ontwikkelingen.  

Van die betere zorg profiteert 

iedereen.

“Utrecht wil een vitale stad zijn waar alle inwoners gelijke kansen op gezondheid hebben, zich gezond voelen 

en gezond blijven. Samen met de wijkbewoners, de maatschappelijke partners en zorginstellingen is het actie

programma “Beweging in gezondheid, Utrecht gezonder in 2010” ontwikkeld. Voor de uitvoering is samenwerking 

met een zorgverzekeraar essentieel. Wij zijn trots dat wij in Utrecht al jarenlang een sterke samenwerkingspartner 

hebben in Agis. De Zorgverbeteraar. Het is nu tijd voor een langdurige, integrale aanpak door middel van het  

sluiten van een convenant. De gemeente Utrecht en Agis hebben de handen ineengeslagen om op deze manier  

de gezondheidsachterstanden aan te pakken.”

Hetty Linden

Directeur GG&GD Utrecht
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Samenwerking

“Gezondheid – en de zorg daarvoor – begint bij jezelf.  

Bijvoorbeeld door gezond te eten en voldoende te bewegen.  

Maar ook door te beseffen dat gezondheid te maken heeft met  

wat het leven ons brengt, factoren als verlies en geweld.  

Wij – huisartsen, de gemeente en Agis – kunnen helpen gezond-

heid in brede zin te bevorderen. Door zorgprojecten op het vlak 

van preventie te initiëren. En door goed naar een wijk of buurt te 

kijken en luisteren; met welke gezondheidsproblematiek heeft de 

buurt te kampen en waar hebben de bewoners dan behoefte aan. 

Gezamenlijk – zorgaanbieders, verzekeraar en bewoners –  

kunnen we ervoor zorgen dat de wijk gezond wordt én blijft.”

Jacqueline van Riet, huisarts

Huisartsenkliniek Overvecht

Van oudsher is Agis de grootste zorgverzeke-

raar in Amsterdam en Utrecht. Agis maakt sinds 

2008 deel uit van Eureko, waar ook Achmea deel 

van uitmaakt. Hierdoor is de marktpositie in de 

gezondheidszorg verder versterkt. Agis voert tevens 

de AWBZ in zowel Utrecht als Amsterdam uit. Door 

deze combinatie is een positie voor Agis ontstaan 

die een bijzondere verantwoordelijkheid met zich 

meebrengt. Wij zullen lokaal de kwaliteit van de 

gezondheidszorg sterk stimuleren en regisseren. 

Om hieraan succesvol inhoud te geven is samen-

werking met anderen onontbeerlijk. De afgelopen 

jaren is daarom gewerkt aan een goede relatie met 

de belangrijkste lokale partners; de gemeente, de 

zorgverleners, de woningcorporaties en de welzijns-

instellingen. Samen met deze partners investeert 

Agis al jaren in beide steden, onder meer door een 

verscheidenheid aan zorgprogramma’s.

De komende jaren zullen de andere steden in het 

kerngebied van Agis in het programma worden 

betrokken. Wij stimuleren actief de samenwerking 

tussen eerstelijns zorgaanbieders, zorgverleners en 

deskundigen op het gebied van wonen, zorg en  

welzijn. Wij zijn voorstander van het zoveel mogelijk 

integreren van het aanbod en het terugdringen van  

het aantal loketten. Wij hebben een uitgesproken  

voorkeur voor een complete zorg- en welzijns

voorziening op buurtniveau. 
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Gemeenten

“De gemeente Utrecht heeft al tijden 

goed contact met Agis op het terrein 

van de gezondheidszorg. Deze samen-

werking gaan wij nu intensiveren met de 

ondertekening van een convenant. Door 

de komende jaren samen op te trekken  

kunnen we de gezondheidsachter-

standen van bewoners nog effectiever 

aanpakken. Wij zorgen ervoor dat onze 

inwoners gezond(er) zijn en blijven door 

structureel aandacht te hebben voor  

preventie, belangrijke gezondheids- 

programma’s en versterking van de 

eerstelijnszorg. Dat is een gezamenlijk 

belang. Agis heeft zich in de afgelopen 

jaren laten zien als een betrouwbare, 

innovatieve partner. Ik vertrouw erop dat 

wij door een intensievere samenwerking 

mooie resultaten kunnen realiseren.”

Rinda den Besten

Wethouder Volksgezondheid in Utrecht

Vanuit hun verantwoordelijkheid voor 

de volksgezondheid zijn de gemeen-

ten in toenemende mate actief op 

het terrein van gezondheidszorg. In 

de gemeenten waar Agis de leidende 

zorgverzekeraar is, streven wij ernaar 

om afspraken over actieve, duurzame 

en concrete samenwerking met de 

betreffende gemeente te maken. 

Deze intensieve samenwerking 

maakt het voor Agis mogelijk om een 

substantiële bijdrage te leveren aan 

het oplossen van de grootstedelijke  

problemen. 

Het heeft onze voorkeur om hierover 

een overeenkomst – convenant –  

met de gemeente te sluiten. De 

voortgang en het resultaat van de 

samenwerking zijn een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid van Agis én de 

gemeente. De kern van de over-

eenkomst heeft steeds betrekking 

op versterking van de eerste lijn, 

zorgprogramma’s, aandacht voor 

specifieke doelgroepen en kennis-

uitwisseling.
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Kennisuitwisseling

Vraagstukken op de terreinen wonen, welzijn 

en zorg hangen dikwijls met elkaar samen en 

verschillen van wijk tot wijk. Daarom is het 

belangrijk om per wijk naar samenhangende –  

en uiteraard duurzame – oplossingen te zoeken. 

Om die samenhang en oplossingen te bereiken,  

is kennisuitwisseling tussen Agis, de gemeente  

en andere partners noodzakelijk. Door die 

informatie bij elkaar te brengen, samen te 

analyseren en hieraan conclusies te verbinden 

ontstaat de basis om ‘vraaggestuurd’ en  

‘wijkgestuurd’ te gaan werken.

“Het Programma Grote Steden van Agis biedt kansen om verbindingen tussen preventie, 

zorg, wonen en welzijn te maken. Als huisarts zie ik duidelijk de gevolgen van deze samen-

hang in de praktijk. De zorg op zich is al een uitgebreid terrein met verschillende partijen, 

individuele vragen en problemen op systeem-, wijk- of gebiedsniveau. Het is een uitdaging  

om de aanpak van de zorg te verankeren in preventieprogramma’s, woonoplossingen en 

welzijnswerk. Een gebiedsgerichte aanpak heeft hierin mijn aanbeveling.  

Op IJburg zijn we al een aantal jaar bezig om deze verbindingen tot stand te brengen.  

Een goede communicatie tussen professionals en organisaties is hierin één van de grote 

uitdagingen. Wanneer men gebruik kan maken van elkaars kennis, kan op individueel  

en op wijkniveau het zorgaanbod beter op elkaar afgestemd worden.”

Leon Verest

Huisarts Gezondheidscentrum Havenland

Amsterdam IJburg
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Doelgroepen

“Amsterdam heeft weinig aan een 

zorgverzekeraar die zich beperkt tot de 

traditionele verzekeringstaak. Natuurlijk 

is bijzondere aandacht noodzakelijk 

voor de kwetsbare groepen in de stad.  

Ik verwacht bijvoorbeeld dat de zorg-

verzekeraar met ons samenwerkt op het 

terrein van activering en reïntegratie van 

bijstandsgerechtigden.”

Wim Schreuders

Directeur Dienst Werk en Inkomen  

Amsterdam

Een volwaardig aanbod van eerste-

lijnsgezondheidszorg, integratie 

van welzijnswerk en specifieke 

zorgprogramma’s op wijkniveau 

dicht bij de mensen thuis. Dichtbij, 

alles onder één dak, laagdrempelig, 

betaalbaar en toegankelijk voor alle 

mensen uit de buurt. Daar streeft 

Agis naar.

Wij proberen in ons aanbod zo 

specifiek mogelijk te zijn; zoveel 

mogelijk buurtgericht en rekening 

houdend met wensen van bepaalde 

groepen inwoners. Zo werken wij 

bijvoorbeeld aan de verbetering 

van het zorgaanbod voor bijstands

gerechtigden en de overige minima 

die via collectieve contracten bij  

Agis verzekerd zijn. 

Activeren en reïntegreren van 

deze inwoners is belangrijk. Agis 

ondersteunt daar waar mogelijk de 

gemeentelijke dienst. Deze onder-

steuning krijgt inhoud door beweeg-

programma’s voor deze doelgroep, 

inschakelen van de eerste lijn in de 

reïntegratie, samenwerking op het 

terrein van het vroegtijdig signaleren 

van schuld en schuldsanering en 

samen optrekken in de bestrijding 

van armoede. 
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Agis. De Zorgverbeteraar.

De opdracht voor Agis is complex; samenwerking tot stand brengen tussen  

verschillende partijen met uiteenlopende belangen, zowel in- als extern. Dat die 

samenwerking tot stand komt, vindt Agis zeer belangrijk en daarom nemen we 

er ook ruim de tijd voor. Als Zorgverbeteraar investeert Agis veel tijd en geld in 

het Programma Grote Steden. Hierdoor gaat er de komende jaren veel aandacht 

uit naar de eerstelijnszorg, zorgprogramma’s en kennisuitwisseling. Met deze 

innovatie in de zorg – vanuit de bijzondere positie als verzekeraar in het stedelijke 

gebied – geeft  Agis invulling aan de Zorgverbeteraar.

“Agis maakt haar opdracht als maatschappelijk ondernemer  

werkelijk waar. Samenwerken ten behoeve van haar klanten  

met relevante partners die zich richten op verbetering van de  

gezondheidszorg, is beleid dat het ‘Ministerie van Volksgezond-

heid, Welzijn en Sport (VWS)’ nadrukkelijk voorstaat. Integratie 

van preventie, cure én care! Een zoektocht naar de vormen waarin 

de eerste lijn gegoten kan worden, is er een waarvan de resultaten 

tot nieuwsgierigheid dwingen. Niet alleen op het gebied van de 

verbetering van de kwaliteit van zorg, ook op het gebied van  

financiën. Agis als de Zorgverbeteraar zal zeker grote stappen 

maken met dit belangrijke programma.”

Diana Monissen

Directeur-generaal Curatieve Zorg

Ministerie van Volksgezondheid (VWS) 12



Programma Grote Steden in beeld

Iedereen: 
gezondheidszorg 

beschikbaar, dichtbij, 
betaalbaar en goed

Bijstandsgerechtigden, 
overige minima 

en vergelijkbare groepen

Specifi ek: 
kwetsbare groepen 

vragen bijzondere zorg
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Versterken eerstelijns- 
gezondheidszorg 

en geïntegreerd werken 
in wijkzorgcentra

Maatwerk in 
verzekerings-

overeenkomsten, 
service en diensten

Specifi eke zorg-
programma’s waarbij de 
focus ligt op preventie, 

jeugd en ouderen

Programma 
Grote Steden

Inwoners



Voor meer informatie

Meer informatie over  
Programma Grote Steden is te  

vinden op www.agisweb.nl/pgs

Ellen van der Vorst

Contactpersoon Utrecht

Mobiel: 06 43 06 63 99

E-mail: e.van.der.vorst@agisweb.nl

Dirk A.L.G. Aelvoet, arts

Contactpersoon Amsterdam

Mobiel: 06 13 91 11 57

E-mail: d.aelvoet@agisweb.nl

Joop G.J. Vogt

Directeur Programma Grote Steden

Mobiel: 06 30 02 63 12

E-mail: j.vogt@agisweb.nl
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Agis Zorgverzekeringen, Postbus 19, 3800 HA Amersfoort,

Van Asch van Wijckstraat 55, telefoon: 0900 86 85 (€ 0,03 p/min)


