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Hoofdstuk plus video

VIDEO INVOEGEN/OPMAKEN

1 Wanneer nodig, verwijder de bestaande video 
d.m.v. de ‘Backspace toets’. Klik op het 
pictogram om een nieuwe video in te voegen
(zie onderstaand voorbeeld).

2 Selecteer de gewenste video
en klik op ‘Invoegen’.

Invoegen

3 Klik met de rechter muisknop op de 
miniatuurweergave van de dia aan de linker 
kant van het scherm en kies ‘Dia herstellen’.

4 Om de video te schalen of bij te snijden, ga 
naar de tab ‘Videoindeling’ en klik op de knop 
‘Bijsnijden’. Schaal met de bolletjes de video 
en met de hoekjes het videokader.

Indeling

Dia Herstellen

Regioplannen
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Regio Drenthe
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4x Kolom

Hoofdstuk 1

Regioanalyse

In hoofdstuk 1 zijn de 
resultaten van de regioanalyse 
opgenomen.

Hoofdstuk 2

Regionale 
samenwerkingen

In hoofdstuk 2 bespreken wij:

• Bestaande samenwerkingen

• Speerpunten 2026 en 2027

Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

In hoofdstuk 3 bespreken wij:

• Een betere toegang tot 
complexe en essentiële 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 cliënten 
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

Regioanalyse GZ

Komt uiterlijk 8 mei!
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Hoofdstuk 2

Regioanalyse GGZ

Komt uiterlijk 8 mei!
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Icoon + kader wit 2x

GZ
Binnen regio Drenthe is de samenwerking tussen GZ aanbieders primair georganiseerd via 
G-AAN. Hierbinnen werken aanbieders structureel samen aan de regionale opgaven, met 
een duidelijke overlegstructuur en een gezamenlijke inhoudelijke agenda gericht op onder 
andere digitale zorg, inzet van expertise en het versterken van medisch generalistische 
zorg. 

Deze samenwerking ontwikkelt zich door naar een meer duurzame en domeinoverstijgende 
vorm. Vanuit G-AAN wordt een coöperatie opgericht waarin meerdere aanbieders 
gezamenlijk verantwoordelijkheid nemen, waarbij drie aanbieders het voortouw nemen. De 
coöperatie wordt naar verwachting medio 2026 operationeel. 

In 2026 ligt ook focus op het versterken van de verbinding met de GGZ, met als ambitie om 
vanaf 2027 toe te werken naar een geïntegreerde samenwerking tussen GZ en GGZ in de 
regio.

GGZ
Voor Drenthe is de samenwerking tussen GGZ aanbieders vormgegeven en vastgelegd in 
een bestuurlijk convenant en wordt ondersteund door een stuurgroep en periodieke 
regiobijeenkomsten, waarin gezamenlijke thema’s en ontwikkelingen worden besproken. 
Ondanks deze samenwerking heeft dit tot op heden nog niet geleid tot concrete acties en 
oplossingen voor regionale vraagstukken.

Voor het nieuwe convenant zijn de thema’s herijkt en zijn bestuurlijke trekkers aangewezen, 
met de verwachting dat dit leidt tot meer concrete actie op de geïdentificeerde opgaven. 
Hiermee is sprake van een structurele en georganiseerde samenwerking tussen GGZ 
aanbieders en betrokken partners in de regio.

In 2026 ligt de nadruk op het versterken van de verbinding met de GZ, waarbij wordt 
toegewerkt naar een meer geïntegreerde samenwerking. De ambitie is om vanaf 2027 te 
komen tot een gezamenlijke aanpak van GZ en GGZ binnen de regio.

Bestaande samenwerkingen

Hoofdstuk 2
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Icoon + kader wit 3x

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

• Binnen de regio Drenthe werken aanbieders via G-AAN 
samen aan complexe zorgvragen, met inzet van 
gezamenlijke expertise, versterking van medisch 
generalistische zorg en samenwerking over 
organisatiegrenzen heen.

• Deze samenwerking ontwikkelt zich door naar een 
coöperatie en regiohub, waarin digitale zorg, data en 
samenwerking bijdragen aan betere doorstroom en 
snellere toegang tot passende zorg voor cliënten met 
intensieve zorgvragen. 

• In Noord Nederland wordt samengewerkt op 
intensieve zorgvragen, waarbij o.a. door de VGU 
ontwikkeld dashboard wordt uitgerold om beter inzicht 
en sturing te krijgen op vraag en capaciteit.

Meer zelfredzaamheid van onze 
klanten. 

• Door inzet van digitale zorg binnen G-AAN wordt 
ondersteuning deels op afstand georganiseerd, 
waardoor cliënten zelfstandiger kunnen functioneren 
en meer regie ervaren in hun dagelijks leven. 

• Digitale ondersteuning, zoals 24/7 cliëntbegeleiding, 
draagt bij aan het vergroten van zelfredzaamheid en 
eigen regie, terwijl professionele ondersteuning 
beschikbaar blijft wanneer nodig en capaciteit 
efficiënter wordt ingezet

Een structurele inzet van 
bewezen effectieve innovaties. 

• De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie 
en strategie aan en werken aan implementatie van drie 
innovaties eind 2026.

• Samenwerking in de nacht maakt 
organisatieoverstijgende inzet van nachtzorg mogelijk, 
waardoor capaciteit efficiënter wordt benut en zorg 
toegankelijk blijft voor cliënten met intensieve 
zorgvragen.

• Leefcirkels van Vanboeijen vergroten de 
bewegingsvrijheid en zelfredzaamheid van cliënten, 
met inzet van technologie om veiligheid te borgen.

• Onderzoek naar capaciteitsmanagement (PhD traject) 
geeft inzicht in vraag en aanbod, zodat zorgcapaciteit 
structureel beter kan worden gestuurd.

Inkoopdoelen GZ

Hoofdstuk 3
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Icoon + kader wit 3x

Het organiseren van passende 
zorg voor cliënten met een 

complexe zorgvraag..

• In 2024 zijn alle regio’s gestart met de regiokaart 
complex, waarmee knelpunten in zorgaanbod en 
samenwerking zijn vastgesteld. Aanbieders werken 
samen via een convenant en structureel overleg, met 
als doel dat geen cliënt tussen wal en schip valt.

• Voor W5 is een plan opgesteld voor passend 
woonaanbod, met als volgende stap het vinden van 
geschikt vastgoed.

• In 2026 ligt de focus op het oplossen van knelpunten 
en het versterken van de samenwerking met 
ketenpartners zoals het Zorg en Veiligheidshuis en 
gemeenten.

Het bevorderen van 
herstelgericht werken en 

zelfredzaamheid.
• Het aantal clienten dat zorg thuis ontvangt is 

afgelopen jaar met 2% gestegen maar ligt nog altijd 
onder het Zilverenkruis gemiddelde. Mogelijk heeft dit 
te maken met de gemiddeld hogere zorgzwaarte in 
Drenthe.

• De samenwerking tussen GGZ Drenthe en Cosis wordt 
versterkt, gericht op doorstroom van cliënten vanuit 
klinisch verblijf naar zelfstandiger wonen. Locaties, 
onder andere in Emmen, worden hiervoor verkend en 
in 2026 uitgewerkt tot concrete plannen.

• Voor de ouder wordende GGZ cliënt wordt gekeken 
naar inzet van V&V vastgoed. Daarnaast wordt ingezet 
op zorg thuis voor clienten met een W1 en 
W2 indicatie vanuit het principe 'thuis, tenzij'.

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. 

• In regio Drenthe wordt ingezet op arbeidsbesparende 
innovaties binnen de maatschappelijke GGZ, zoals 
digitale begeleiding en hybride vormen van 
ondersteuning, waarmee cliënten meer zelfstandig 
kunnen functioneren en zorg efficiënter wordt 
georganiseerd.

Inkoopdoelen GGZ

Hoofdstuk 4
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