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Hoofdstuk 1

Regioanalyse

In hoofdstuk 1 zijn de
resultaten van de regioanalyse
opgenomen.

Hoofdstuk 2

Regionale
samenwerkingen
In hoofdstuk 2 bespreken wij

bestaande samenwerkingen in
de regio

Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

In hoofdstuk 3 bespreken wij:

» Een betere toegang tot
complexe en essentiéle zorg
in de regio.

Meer zelfredzaamheid van
onze klanten.

Een structurele inzet van
bewezen effectieve
innovaties.

Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

In hoofdstuk 4 bespreken wij:

« Het organiseren van
passende zorg voor cliénten
met een complexe
zorgvraag.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende
innovaties.
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Hoofdstuk 2

Bestaande samenwerkingen

GZ

Binnen de regio Amsterdam is de samenwerking tussen GZ-aanbieders georganiseerd via
een bestuurlijke overlegstructuur, bestaande uit een regionaal bestuurlijk overleg (BO)
en een bovenregionaal bestuurlijk overleg met Kennemerland en Zaanstreek &
Waterland. Binnen deze structuur werken aanbieders, zorgkantoor en partners
structureel samen aan de regionale opgaven, met een gezamenlijke inhoudelijke agenda
gericht op onder andere complexe zorg, medisch generalistische zorg (MGZ), Samen en
Anders en de beweging naar ‘zorg naar gewoon leven'’. Zie website

Deze samenwerking wordt programmatisch vormgegeven via het programmaplan
regiomiddelen, waarin aanbieders gezamenlijk optrekken in thema’s als toegankelijkheid
van zorg, zorgvernieuwing en het versterken van de ketenaanpak VG/GGZ. De
samenwerking ontwikkelt zich verder naar een meer domeinoverstijgende aanpak,
waarbij ook gemeenten en andere partners worden betrokken en waarin steeds meer
gestuurd wordt op gezamenlijk inzicht en monitoring, onder andere via het VGU-
dashboard en regionale expertisenetwerken.

De komende periode ligt de focus op het verder versterken en borgen van de
samenwerking tussen GZ en GGZ, met als doel om te komen tot een duurzame,
geintegreerde ketenaanpak voor cliénten met complexe problematiek, waaronder de
doelgroep LVB/GGZ.
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GGZ

Binnen de regio Amsterdam is de samenwerking tussen GGZ-aanbieders primair
georganiseerd via de POA-structuur (Platform Opvanginstellingen Amsterdam). Binnen
dit overleg werken aanbieders, zorgkantoor en gemeente structureel samen aan de
regionale opgaven, met een gezamenlijke inhoudelijke agenda waarin onder andere de
regiokaart complexe zorg, de inzet van regiomiddelen en initiatieven zoals de pilot
dakloosheid centraal staan. De inkoopdoelstellingen van Zilveren Kruis vormen hierbij
een belangrijk richtinggevend kader.

De samenwerking kenmerkt zich door een domeinoverstijgende aanpak, waarin de
gemeente een vaste en actieve deelnemer is en eigen thema’s agendeert, zoals de
verkenning van de vastgoedopgave binnen de Wlz. Binnen het POA wordt niet alleen
afgestemd, maar ook gezamenlijk toegewerkt naar concrete samenwerkingsafspraken,
waaronder ketenafspraken, verbeterde toeleiding en doorstroom, en het realiseren van
passend (tijdelijk en structureel) zorgaanbod.

GGZ-aanbieders zoeken actief de samenwerking binnen en buiten de regio. Voorbeelden
hiervan zijn de samenwerking tussen Arkin en Langdurig Verblijf Drenthe, evenals
initiatieven zoals HVO Querido, dat met de locatie ‘De Thuiskomst’ een voorbeeldfunctie
vervult op het gebied van GGZ W5-aanbod. Binnen deze initiatieven wordt actief kennis
gedeeld met ketenpartners, zowel regionaal als bovenregionaal.

De komende periode ligt de focus op het verder versterken en borgen van de
samenwerking binnen de GGZ en met aangrenzende domeinen, met als doel om te
komen tot een duurzame en samenhangende ketenaanpak voor cliénten met complexe
zorgvragen.


https://www.gzsamenenanders.nl/

Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

Een betere toegang tot complexe
en essentiéle zorg in de regio.

Implementatie dashboard complexe zorg:

* In 2026 implementeren we het VGU-dashboard en
gebruiken dit actief voor regionale sturing.

*  We maken concrete samenwerkingsafspraken tussen
aanbieders om doorstroom te verbeteren.

* We sturen gerichter op ontbrekend aanbod en
noodzakelijke regionale specialisatie.

Borging ketenaanpak GZ/GGZ

* In 2026 werken we aan de 3M-voorziening, inclusief
het vinden van een geschikte locatie.

*  We evalueren en bestendigen de
samenwerkingsafspraken tussen VG en GGZ.

*  We ontwikkelen de samenwerking door, naar een
bredere programmatische aanpak.

Meer zelfredzaamheid van onze
klanten.

Gebiedsgericht werken:

* In 2026 schalen we bestaande leercirkels verder op
binnen de regio.

* We starten minimaal drie nieuwe leercirkels in andere
wijken.

*  We versterken de samenwerking in de wijk om
zelfredzaamheid verder te vergroten.

LVB Expertisenetwerk:

* In 2026 stellen we een concrete werkagenda op en
richten we een ‘doe-groep’ in.

» Deze groep voert projecten uit die bijdragen aan meer
zelfredzaamheid.

*  We versterken de samenwerking met andere regionale
netwerken.

Een structurele inzet van
bewezen effectieve innovaties.

Platform voor kennisdeling:

* In 2026 organiseren we een regionaal congres en
minimaal vier themabijeenkomsten.

*  We delen actief kennis en ervaringen tussen projecten
en organisaties.

*  We trekken samen op richting gemeenten en andere
systeempartijen.

Programma ‘Samen en Anders’ met focus op MGZ,

complexe zorg en arbeidsmarkt:

* In 2026 zetten we regiomiddelen in om het programma
actief uit te voeren.

*  We vertalen de programmalijnen naar concrete toepassingen
in de regio.

*  We stimuleren samenwerking tussen aanbieders om
innovaties op te schalen.



Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

Het organiseren van passende
zorg voor cliénten met een
complexe zorgvraag.

Regiokaart Complex:

In 2026 werken we intensief verder met
zorgaanbieders, en waar nodig met andere partijen in
de regio, om deze knelpunten op te lossen.

Versterking Somatische zorg binnen de WLZ:

In 2026 brengen we systematisch in kaart welke
kennis en vaardigheden nodig en beschikbaar zijn op
verschillende niveaus.

We ontwikkelen een plan om de geconstateerde
kennis- en vaardighedentekorten te dichten.

We maken afspraken met ketenpartners en formuleren
randvoorwaarden om passende zorg te organiseren.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Extramuralisering

» De regio heeft een lichte groei van 2,5% laten zien,
maar blijft hiermee nog steeds ver achter op andere
regio’s waar extramuralisering gemiddeld met 7,5%
gestegen is.

Actieonderzoek ondersteuning gericht op preventie van

crisis en zorgbeéindiging:

* In 2026 voeren we een actieonderzoek uit naar inzet
van crisisondersteuning (COT) op de woonlocatie.

*  We versterken de expertise van professionals en
voegen aanvullende specialistische kennis toe.

*  We richten ons op het vergroten van woonstabiliteit en
het voorkomen van escalaties.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende innovaties.

De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie
en strategie aan. Daarnaast werken aanbieders aan de
implementatie van drie innovaties voor eind 2026.

Symposium LVB

In 2026 organiseren we een symposium gericht op
kennisdeling en samenwerking tussen Wiz GGZ en
GHZ.

We delen actief goede voorbeelden, innovaties en
hulpmiddelen uit de praktijk.

We versterken de verbinding tussen organisaties en
stimuleren gezamenlijk leren.



Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

Het organiseren van passende
zorg voor cliénten met een
complexe zorgvraag.

Dakloosheid WLZ

*  We maken in de regio samenwerkingsafspraken voor
wlz cliénten die dakloos zijn/dreigen te worden

* We starten een pilot met overbruggingsbedden om te
zorgen dat cliénten met een wlz indicatie, niet in de
MO terecht komen.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Onderzoek naar meer respijt(+) plekken:

* We willen crisis en zwaardere zorg voorkomen met
tijdelijke opvang en herstelondersteuning.

* We organiseren hiervoor structurele financiering met
de betrokken partijen.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende innovaties.
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