
INDELING

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
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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:

• Regionale 
samenwerkingsstructuur 
voor de GZ en de GGZ

• De onderwerpen waarop 
samengewerkt wordt. ​

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!



INDELING

Hoofdstuk 2

Regioanalyse GGZ

Komt uiterlijk 8 mei!
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Icoon + kader wit 2x

GZ
• Er is een bovenregionale stuurgroep in Zuid-Holland omdat de grotere

zorgaanbieders in meerdere zorgkantoorregio's zitten. Hierin zijn vijf
zorgkantoren (CZ, VGZ, DSW,  Z&Z en ZK)  en alle grotere zorgaanbieders
vertegenwoordigd. 

• Deze stuurgroep geeft prioriteit aan het stroomlijnen van het proces
rondom crisis en IBS, omdat de vijf zorgkantoren hier nu allemaal een eigen 
proces voor hebben. Dit wordt in 2026 uitgebreid met bovenregionale
samenwerking rondom andere knelpunten rondom complexe VG zorg, 
zoals een beter beeld van het vraag en aanbod. 

• Met transitiemiddelen komt een samenwerking tussen Middin, Gemiva, 
Humanitas en Philadelphia tot stand voor de beschikbaarheid van de AVG 
arts en MGZ.

• Middin en Aafje (VV) werken samen aan een regionale capaciteitsoplossing
voor de ouder wordende cliënt. 

• Samen met o.a. ASVZ en VGZ werken we samen om de Triple-C methodiek
in de regio's breder te verspreiden, zodat meer zorgaanbieders kunnen
voldoen aan de stijgende vraag naar plekken voor complexe zorg. 

GGZ
• Samen met de gemeente Rotterdam is er een vast overleg (MO GGZ) tussen

directeuren van de grote GGZ organisaties en maatschappelijke opvang, 
waar Zilveren Kruis Zorgkantoor bij aansluit wanneer nuttig. 

• Naar aanleiding van de regiokaart complex ​werken zorgaanbieders samen
om regionale knelpunten aan te pakken. Deze knelpunten staan nader
toegelicht in sheet 9. 

• Binnen het samenwerkingsverband Netwerkzorg Rijnmond werkt de 
gehele keten van GGZ samen om mensen met GGZ problematiek zoveel
mogelijk een plek te geven in woonbuurten en in contact met de mensen
om hen heen. ​

Bestaande samenwerkingen

Hoofdstuk 2
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Icoon + kader wit 3x

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

Vanuit het regionale samenwerkingsverband is in 2026 
gestart met:

• Samenwerking Complexe Zorg Zuid-Holland. Een 

samenwerkingsverband van zorgkantoren en 

zorgpartners dat knelpunten in complexe zorg 

gezamenlijk oplost, zodat cliënten sneller en beter 

passende zorg krijgen. De focus ligt op dit moment 

op IBS en crisis en wordt in 2027 uitgebreid met 

andere onderdelen.

• Maatschappelijke Opvang-pilot in Rotterdam waarbij 

verschillende GZ aanbieders zijn aangesloten. Binnen 

deze pilot zetten we samen in op het voorkomen dat 

Wlz-cliënten in de opvang terechtkomen en op het 

versnellen van doorstroom naar passend 

zorgaanbod. De samenwerking tussen GZ- en GGZ-

organisaties blijkt hierbij essentieel om tijdig 

passende ondersteuning te realiseren.

Meer zelfredzaamheid van onze 
klanten. 

• We hebben een strategische afspraak met ASVZ om 

de Triple-C methodiek verder te verspreiden en door 

te ontwikkelen binnen de regio. Met deze aanpak 

dragen we bij aan het vergroten van de 

zelfredzaamheid en kwaliteit van leven van cliënten 

met complexe zorgvragen. Momenteel verkennen we 

samen met andere zorgkantoren hoe we deze 

ontwikkeling gezamenlijk kunnen versterken en 

breder kunnen implementeren.

• Pameijer biedt samen met zorgaanbieder Zuidwester 
en de VGN Academie speciale brancheopleidingen aan 
voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking 
of psychische problemen. De programma's zijn gericht 
op het opdoen van praktijkervaring en het zetten van 
stappen richting regulier of zinvol werk. 

Een structurele inzet van 
bewezen effectieve innovaties. 

• De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie 
en strategie aan. Daarnaast werken aanbieders aan de 
implementatie van drie innovaties voor eind 2026. 
Voor regio Rotterdam kunnen we met gepaste trots 
melden dat dit doel behaald is. 

• 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 
geïmplementeerd en hybride zorg en ondersteuning.

Inkoopdoelen GZ

Hoofdstuk 3
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Het organiseren van passende 
zorg voor cliënten met een 

complexe zorgvraag..

In 2024 zijn alle regio's gestart met de regiokaart-
complex. Met de regiokaart zijn knelpunten in het aanbod 
voor mensen met een complexe zorgvraag, en in de 
samenwerking tussen partijen rondom deze doelgroep, 
inzichtelijk gemaakt.. Vanuit de regiokaart lopen de 
volgende projecten door in 2026:

• Zorgaanbod voor complexe cliënten, met focus op 

wonen: Inzicht creëren in complexe zorgvraag en 

tekorten voor gerichte ontwikkeling passend aanbod.

• Voorkomen zorgbeëindiging: Samenwerking 

versterken om escalatie en zorgbeëindiging bij 

complexe cliënten te voorkomen.

• Wlz cliënten in de maatschappelijke opvang: Verblijf 

in opvang voorkomen en doorstroom versnellen om 

op die manier passende zorg te bieden.

Het bevorderen van 
herstelgericht werken en 

zelfredzaamheid.

• Er start in 2026 een project vanuit netwerkzorg 
Rotterdam dat is gericht op mensen die vanuit 
dakloosheid doorstromen naar zelfstandig wonen in de 
wijk. Deze overgangsfase is kwetsbaar, terwijl juist in 
deze periode stabiliteit en herstel essentieel zijn. 
Mensen hebben vaak een beperkt of fragiel sociaal 
netwerk, terwijl een steunend netwerk juist cruciaal is 
voor duurzaam herstel en participatie. De Wonen 
Eerst-aanpak biedt snel huisvesting, maar vraagt 
aanvullende ondersteuning om duurzaam te landen in 
de wijk.

• Door dit inkoopdoel zien we een verandering bij 
zorgaanbieders; zij zijn beter ingericht op het bieden 
van MPT/VPT en dat zien we terug in de regioanalyse. 

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. 
Voor regio Rotterdam kunnen we met gepaste trots 
melden dat dit doel behaald is. 

• 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, en digitaal- en spraakgestuurd 
rapporteren.

Inkoopdoelen GGZ

Hoofdstuk 4
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