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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
2026

Regio Zwolle
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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:

• De regionale 
samenwerkingsstructuur 
voor de GZ en de GGZ.​

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 GGZ

Bestaande samenwerkingen

Hoofdstuk 2

5

In de regio Zwolle werken het zorgkantoor en GGZ-aanbieders structureel

samen binnen een regionaal samenwerkingsverband GGZ. Dit 

samenwerkingsverband wordt begeleid en gefaciliteerd door bureau Dit is 

’m en komt één keer per kwartaal bijeen. Tijdens deze overleggen worden

actuele knelpunten in de regio besproken, gedeeld en geprioriteerd, met 

als doel om gezamenlijk te komen tot concrete verbeteringen in de zorg en

ondersteuning voor cliënten. Hierbij worden ook bestuurders actief

betrokken.

Vanuit deze samenwerking zijn onder andere de volgende regionale

projecten ontstaan:

• Pilot time-out bedden: gericht op het voorkomen van escalaties en

(crisis)opnames.

• Signalering en aanpak van knelpunten in het zorgaanbod in de regio 

Zwolle: die worden geagendeerd en waar mogelijk vertaald naar

gezamenlijke oplossingsrichtingen of vervolgacties.

De gehandicaptenzorgaanbieders in de regio werken samen in een krachtig

samenwerkingsverband G-AAN met een heldere missie: zorgen dat kwetsbare

doelgroepen de ondersteuning blijven krijgen die zij nodig hebben. Door kennis te

delen en gezamenlijk op te trekken, worden plannen ontwikkeld die aansluiten bij

de praktijk. Bestuurders nemen hierin een actieve rol als trekker en houden de 

beweging op gang, terwijl professionals hun expertise inzetten om tot werkbare

oplossingen te komen.

Deze samenwerking krijgt concreet vorm langs vier pijlers: het versterken van 

medisch generalistische zorg, het verder ontwikkelen van digitale ondersteuning, 

het toevoegen en beter benutten van expertise en het investeren in mens en

organisatie. Dit vertaalt zich in gezamenlijke initiatieven, zoals het verkennen van 

alternatieven voor digitale zorg, het ontwikkelen van een regionaal dashboard voor

complexe zorg en het verbeteren van samenwerking rond nachtzorg en dubbele

problematiek (VG-GGZ).

Door deze gezamenlijke aanpak werken aanbieders stap voor stap aan een
toekomstbestendige zorg, waarin capaciteit beter wordt benut, professionals 
worden ondersteund en cliënten sneller de juiste plek en zorg krijgen.
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Samenwerking GZ/GGZ

• In 2026 start een project om de samenwerking tussen VG- en GGZ-aanbieders

binnen de Wlz te versterken. Doel is betere ondersteuning van cliënten met 

complexe, overlappende zorgvragen door expertise uit beide domeinen te

verbinden, met de cliënt op de eigen woonplek. 

Aanleiding zijn knelpunten zoals beperkte herkenning van gecombineerde

problematiek en het ontbreken van passend aanbod. Het project start met een

verkenning van zes maanden, gevolgd door advies en mogelijke implementatie.

• Vanuit G-AAN worden daarnaast in 2026 twee regionale bijeenkomsten

georganiseerd, waarbij GGZ-aanbieders actief worden uitgenodigd, gericht op 

ontmoeting en kennisdeling.

Thema’s 2026:

• MPT / VPT

• Ervaringsdeskundigheid

Samenwerking met derde partijen

• In 2025 zijn in de regio Zwolle stappen gezet in de samenwerking tussen het 

zorgkantoor, gemeenten en ketenpartners. Dit heeft geleid tot een

bestuurlijke intentieverklaring met DJI, reclasseringsorganisaties en het Leger 

des Heils, gericht op een integrale aanpak voor inwoners met complexe

problematiek, waarin wonen, zorg en veiligheid samenkomen.

• Deze samenwerking is van belang, omdat de ondersteuningsvraag van 

inwoners vaak domeinoverstijgend is en niet altijd binnen één systeem past. 

Door elkaar beter te vinden, signalen te delen en gezamenlijk op te trekken, 

wordt voorkomen dat mensen tussen wal en schip vallen en kunnen we 

werken aan structurele oplossingen.

• In 2026 zetten we deze samenwerking verder voort. Parallel hieraan lopen

afzonderlijke pilots in Zwolle en de regio Noord-Veluwe, gericht op WLZ-

cliënten in de maatschappelijke opvang of op straat. Deze pilots staan los van 

de intentieverklaring, maar dragen bij aan hetzelfde doel: het beter

organiseren van passende zorg en ondersteuning voor een kwetsbare

doelgroep.

Naam van het document 6
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Een betere toegang tot complexe 
en essentiële zorg in de regio. 

• Het LVG-aanbod in de regio Zwolle is uitgebreid 

om het tekort aan passende plekken te 

verminderen en de toegankelijkheid van zorg te 

verbeteren.

• Er is gestart met de implementatie van 

stepped-care bij huisartsenpraktijken, zodat 

cliënten tijdig en passend worden ondersteund.

• In 2025 wordt de samenwerking met het Crisis 

Ondersteuning Team (COT) opnieuw opgepakt 

en versterkt, zodat het COT weer functioneert 

als regionaal vangnet bij (dreigende) 

crisissituaties.

Meer zelfredzaamheid van onze 
klanten. 

• Het aandeel cliënten met een MPT of VPT is in 

2026 met 1%-punt gestegen ten opzichte van 

2025. Dit draagt bij aan de zelfredzaamheid van 

cliënten. Hoewel Zwolle achterblijft bij andere 

Zilveren Kruis-regio’s, blijft het stimuleren van 

zorg thuis een belangrijk speerpunt binnen het 

inkoopbeleid.

• In 2026 wordt verder gewerkt aan het versterken 

van de informele zorg. De mogelijkheden voor 

pilots worden verder uitgewerkt, de 

samenwerking met externe initiatieven wordt 

versterkt en kansen voor samenwerking met 

welzijnsorganisaties in vier gemeenten worden 

verkend. Hiermee wordt gewerkt aan een 

duurzame uitbreiding van informele zorg in de 

regio.

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. 

• De toolkit 24/7 digitale clientbegeleiding  is 

ontwikkeld om zorgorganisaties te 

ondersteunen bij de implementatie en 

opschaling van 24/7 begeleiding. De toolkit 

helpt organisaties om digitale begeleiding 

eenduidig en organisatiebreed in te voeren.

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. In 2026 werken we intensief 

verder met zorgaanbieders, en waar nodig met 

andere partijen in de regio, om deze knelpunten 

op te lossen. 

• Om passende zorgplekken te organiseren voor 

cliënten met een complexe zorgvraag is in de 

regio Zwolle een regionale werkgroep ingericht. 

Deze werkgroep richt zich op het gezamenlijk in 

beeld brengen van knelpunten en het 

ontwikkelen van oplossingen voor passende 

plekken. In 2026 worden deze inspanningen 

verder geconcretiseerd.

Het bevorderen van 
herstelgericht werken en 

zelfredzaamheid.
• Het aandeel cliënten met een MPT of VPT is de 

afgelopen vijf jaar met 9%-punt gestegen, 

waarvan 1%-punt in het laatste jaar. Dit laat zien 

dat de extramuralisering in regio Zwolle volop 

gaande is. Ten opzichte van andere Zilveren 

Kruis-regio’s loopt Zwolle hierin voorop.

• In 2026 wordt verder ingezet op 

extramuralisering en de beweging van zorg naar 

gewoon leven. Hierbij ligt de focus op cliënten 

met een Wlz GGZ W1- en W2-profiel die, waar 

passend, ondersteuning ontvangen via een VPT 

of MPT. Concrete plannen worden in 2026 

verder uitgewerkt aan de regionale tafel, waarbij 

ook gemeenten worden betrokken.

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. 

Inkoopdoelen GGZ

Hoofdstuk 4

8


	Regioplannen
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5: Bestaande samenwerkingen
	Dia 6
	Dia 7: Inkoopdoelen GZ
	Dia 8: Inkoopdoelen GGZ


