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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:

 Deregionale
samenwerkingsstructuur
voor de GZ en de GGZ.

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

In 2025 is het Bestuurlijk Overleg, waarin de Wlz GZ aanbieders in de regio en het
Zorgkantoor Zilveren kruis elkaar periodiek spreken, in Flevoland verder vormgegeven,
zowel op inhoud als op structuur. De wijze van samenwerken in de regio is in 2025
bepaald en een verkenning van welke thema's gezamenlijk op te gaan pakken heeft
plaatsgevonden. In 2025 stond het elkaar op bestuurlijk niveau beter leren kennen
centraal.

In 2025 is besloten naast de stuurgroep een kernteam in te stellen (bestaande uit 4
aanbieders, het zorgkantoor en ondersteunende organisatie Dit's m) die de stuurgroep
waarin alle aanbieders vertegenwoordigd zijn voorbereidt. Omdat het een netwerk in
opbouw is, is er voor gekozen deze periode geen andere sectoren en gemeentes bij het
overleg te betrekken.
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GGZ

Structurele afstemming: In de regio vindt elk kwartaal afstemming plaats tussen alle
gecontracteerde Wlz GGZ aanbieders in de regio Flevoland, inclusief Almere (dat formeel
in zorgkantoor regio 't Gooi valt), de gemeentes en het Zorgkantoor.

Omdat in de aanpalende regio ‘t Gooi praktische dezelfde aanbieders zitten en dezelfde
thema’s spelen, is met ingang van 2026 gekozen voor het samenvoegen van de
regionale afstemmingsoverleggen. Dat betekent dat per 2026 de structurele afstemming
voor de zorgkantoor regio’s ‘t Gooi en Flevoland, inclusief de gemeentes Gooi &
Vechtstreek, Amersfoort, Almere en Lelystad in hetzelfde overleg plaatsvindt.

In 2025 heeft een kennissessie tussen de regio’s ‘t Gooi en Flevoland plaatsgevonden.
De uitkomsten van een project uit iedere regio stond hierbij centraal.



Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

Een betere toegang tot complexe

en essentiéle zorg in de regio.

Vanuit het regionale samenwerkingsverband is in 2026

gestart met:

1.

De Vlekkenkaart. De Vlekkenkaart brengt het
zorglandschap in de regio Flevoland (inclusief
Almere) op wijkniveau in beeld.

Een project op grensvlak van GZ en GGZ. Dit project
krijgt invulling in 2026. Startpunt hiervoor vormen de
goede voorbeelden uit andere regio’s.

Een project op het gebied van MGZ. Ook hiervoor
geldt dat dit in 2026 invulling krijgt, mede vanuit de
goede ervaringen vanuit het netwerk in de regio
West.

Meer zelfredzaamheid van onze
klanten.

Het project Samen Buurten is in 2025 (en in 2026)
voortgezet. Het gaat over de beweging van zorg naar
gewoon leven om zelfredzaamheid te vergoten. De
visie VGN 2030 is het uitgangspunt voor deze
samenwerking. Activiteiten in 2025 o.a.:

v" Communityfeest

v" Leerlabs waarin deelnemers worden opgeleid om

persoonlijke netwerken en zorgzame gemeenschappen
te stimuleren en faciliteren.

Actieonderzoek, waarmee in beeld wordt gebracht wat
wel en wat niet werkt in de netwerkbeweging.

Voor een uitgebreidere toelichting verwijzen we naar de
webpagina: https://www.samenbuurten.nu/

Een structurele inzet van
bewezen effectieve innovaties.

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

De implementatie van innovaties vindt voornamelijk
plaats bij individuele zorgaanbieders. En is op dit
moment minder een regionale aangelegenheid. Bij
meerdere aanbieders is spraakgericht rapporteren
geimplementeerd en hybride zorg en ondersteuning.


https://www.samenbuurten.nu/

Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

©

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

In 2024 zijn alle regio’'s gestart met de regiokaart-complex.
Geprioriteerde knelpunten in Flevoland zijn:

*  Woonaanbod voor mensen met
combinatieproblematiek: Verpleeghuiszorg-GGZ, LVB-
GGZ, verslaving-GGZ.

» De samenwerking tussen woonaanbieders en de
behandel-GGZ met name rondom net-niet crisis..

In samenwerking met regio ‘t Gooi start het ontwikkelen
van een abstinente locatie en van Skaeve Huse voor
cliéenten met een W5 indicatie. Ook komen 4 extra plekken
voor de combinatie somatiek en GGZ problematiek (W4)
beschikbaar.

Ontwikkelen van het Kennisplatform Flevoland voor
dubbel en triple problematiek (GGZ, GZ en verslaving):. Met
het kennisplatform zijn en worden expertise maar ook
opleidingsplaatsen met elkaar gedeeld. Vooralsnog betreft
dit 3 aanbieders, als dit een succes blijkt wordt uitgebreid
naar andere aanbieders.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Time out plekken in de GGZ: een knelpunt
gesignaleerd in de regiokaart complex is de situatie
van een net-niet-crisis. GGZ Centraal is eind 2025 in
samenwerking met de woonaanbieders in de regio’s
Flevoland en ‘t Gooi, gestart met 2 time-out bedden.
Doel is: uitval binnen een woonvoorziening te
voorkomen. In 2026 vindt een evaluatie hiervan plaats.

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.

De implementatie van innovaties vindt voornamelijk
plaats bij individuele zorgaanbieders. En is op dit
moment minder een regionale aangelegenheid. Bij de
individuele aanbieders komen o.a. terug: de inzet van
een medicijndispenser, digitaal rapporteren en het
digitale informatiebord.
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