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Definitieve akkoord 
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Besluit 
1. De stichting Salland United mede op te richten, conform de statuten van de 
Stichting Salland United zoals opgenomen in de bijlage   
2. De samenwerkingsovereenkomst Salland United aan te gaan, zoals opgenomen in 
de bijlage 
3. De burgemeester te verzoeken wethouder R. de Geest volmacht te verlenen tot 
het ondertekenen van de statuten en de samenwerkingsovereenkomst Salland 
United 
4. De raadsmededeling vast te stellen en aan te bieden aan de raad   
 
 
De nota en het besluit openbaar te maken 
 

Inleiding 
Salland United is gestart als informeel netwerk waarbinnen de deelnemende 
organisaties kennis uitwisselen en op basis van vertrouwen met elkaar 
samenwerken met als doel om de zorg en ondersteuning aan onze inwoners in 
Salland goed, betaalbaar en toegankelijk te houden. 
 
Dit netwerk bestaat uit zorg- en welzijnsorganisaties en gemeenten Raalte, 
Voorst, Olst-Wijhe en Deventer. De ambities van deze samenwerking zijn in 2021 
neergelegd in een regiovisie. Vervolgens is in 2023 - met komst van 
het Integraal Zorg Akkoord (IZA) - het regioplan Midden-IJssel vastgesteld 
waarin de regionale samenwerking en ambities vertaald zijn naar doelstellingen 



 
en concrete inspanningen op projectniveau. Dit heeft de afgelopen jaren 
plaatsgevonden op basis van een gedeelde opdrachtformulering, gezamenlijke inzet 
van capaciteit en middelen. Salland United bestaat uit een dagelijks bestuur 
(DB) en een soort algemeen bestuur waarin zorgpartijen, een afvaardiging van 
gemeenten en welzijn vertegenwoordigd is. De brede afvaardiging binnen dit 
algemene bestuur wordt de Transformation Board genoemd. 
 
De huidige fase van Salland United, met groeiende ambities en de uitvoering van 
het Regioplan, vraagt om een stevigere borging van de samenwerking. Daarom wordt 
overgegaan tot het formaliseren van de bestaande informele samenwerking door een 
Stichting op te richten en is er een juridische entiteit. Daarbij is het 
belangrijk om ook toekomstgerichte risico’s in kaart te brengen en te beheersen. 
Met een samenwerkingsovereenkomst leggen partijen binnen Salland United 
duidelijke afspraken vast, bijvoorbeeld over het in- en uittreden van 
deelnemende organisaties. Dit biedt een stevig fundament om soepel in te spelen 
op toekomstige ontwikkelingen.  
 
 
 

Beoogd maatschappelijk resultaat 
* Dat binnen Salland United met meerdere partijen vanuit het medisch domein en 
sociaal domein samen gewerkt wordt om de zorg en ondersteuning tbv de 
inwoners van Salland goed, betaalbaar en toegankelijk te houden. 
* Door de huidige samenwerking te formaliseren zal Salland United een 
professionaliseringsslag maken, waarbij ogenschouw genomen moet worden: 
 
* Dat de samenwerkingsovereenkomst en de oprichting van de stichting Salland 
United bedoeld zijn om een informele samenwerking formeel te maken. 
 
* Dat deze formalisering niet gaat over het overnemen van zeggenschap, maar 
juist over: 
 
* structuur aanbrengen in hoe afspraken worden gemaakt (inhoudelijk én 
financieel), 
 
* duidelijkheid scheppen in werkwijze 
 
* en het beter organiseren van gezamenlijke projecten in het regioplan. 
 
* Dat alle partners hun eigen mandaat en doelbinding behouden. 
 
* Dat de stichting functioneert als verbindende schakel voor zaken zoals 
projectbegrotingen, inzet van middelen en capaciteit. 
 
 
 

Kader 
- Integraal Zorg Akkoord (IZA) 
- Regioplan Midden IJssel (dec 2023) 
 
 
 

Betrokken partijen en participatie 
De samenwerkingsovereenkomst en statuten tbv de oprichting van de stichting zijn 
tot stand gekomen onder de hoede van een ingehuurde jurist door Salland United. 
Daarnaast is er ruim de tijd gegeven aan alle betrokken organisaties binnen 
Salland United om hun input te geven op de concept-stukken. Ook zijn de juristen 
van de 4 gemeenten van Midden-IJssel voor Deventer de senior 
businesscontroller/adiviseur verbonden partijen betrokken bij het gemeentelijk 
besluitvormingsproces. 



 
 
 
 

Toelichting op participatiebeleid 
1. Welke ruimte is er voor invloed?   Binnen dit traject tot het aangaan van de 
samenwerkingsovereenkomst en het oprichten van de stichting is vanuit de organisaties die 
onderdeel uitmaken Salland United veel input gekomen. Zij hebben kunnen meedenken over de 
inhoud van de stukken.  2. Welke belangen hebben inwoners bij het project of de 
beleidsontwikkeling?   Binnen dit traject tot het aangaan van de samenwerkingsovereenkomst en 
het oprichten van de stichting hebben inwoners geen direct belang. Zij hebben belang bij de 
uitvoering van de projecten die binnen Salland United plaatsvinden, maar niet zozeer mbt de vorm 
van samenwerking waarbinnen deze projecten worden uitgevoerd.  3. Hoeveel tijd, geld, capaciteit 
en expertise is beschikbaar?   nvt  4. College/raad stemt in met het voorgestelde 
participatieniveau (trede op de participatieladder)  trede 1: informeren  5. Hoe verhoudt dit 
participatietraject zich tot andere lopende of toekomstige participatietrajecten?  nvt 
 

Argumenten voor en tegen 
Argumenten voor: 
 
1. De huidige manier van samenwerken vraagt om een juridische entiteit om 
afspraken te formaliseren en risico’s af te dekken  
 
Salland United is momenteel een netwerk waaraan geen samenwerkingsovereenkomst 
of juridische entiteit ten grondslag ligt. Geconstateerd is dat deze manier van 
samenwerken risico’s met zich meebrengt, mede gezien de groeiende ambities en 
realisatie van het Regioplan Midden-IJssel. Partijen binnen Salland United 
wensen daarom de reeds bestaande informele samenwerkingsverbanden te 
formaliseren op een wijze waardoor er flexibiliteit is voor deelname aan 
Werkpakketten en Projecten, financiële verantwoording is geborgd, risico’s zijn 
belegd en een ieder de eigen verantwoordelijkheid en zeggenschap over de eigen 
organisaties behoudt. In de samenwerkingsovereenkomst worden de afspraken over 
dergelijke onderwerpen nader uitgewerkt en vastgelegd.  
 
Om ook een oplossing te vinden voor financiële vraagstukken die spelen, is een 
juridische entiteit nodig. Dit is noodzakelijk om de inkomsten en uitgaven die 
gemoeid zijn met Salland United ook via een eigen rekening van Salland United te 
kunnen laten lopen. Momenteel treedt Deventer Ziekenhuis nog op als kassier. Met 
de groei van de begroting van Salland United wordt het financiële risico te 
groot om bij één organisatie neer te leggen. Ook is het wenselijk dat op naam 
van Salland United subsidies kunnen worden aangevraagd en contracten worden 
gesloten, waardoor niet per aanvraag/contract telkens opnieuw (of ad hoc) 
afspraken moeten worden gemaakt.  
 
2. De vorm van een Stichting in combinatie met een samenwerkingsovereenkomst is 
het meest passend  
 
Het zwaartepunt van de afspraken die partijen binnen Salland United met elkaar 
maken ligt bij de samenwerkingsovereenkomst Salland United. In die overeenkomst 
wordt vastgelegd dat de zeggenschap over (de koers van) Salland United blijft 
bij het Dagelijks Bestuur (DB) en de Transformation Board (TB). De juridische 
entiteit staat ten dienste van Salland United voor een aantal specifieke doelen, 
in eerste instantie voor financiële zaken en het aan kunnen gaan van contracten. 
Uitgangspunt is daarom om de juridische entiteit zo licht en smal mogelijk te 
houden.  
 
In de projecten wordt niet alleen samengewerkt door organisaties die deelnemen 
in het bestuur van Salland United, de zogeheten permanente leden. Maar ook met 
organisaties daarbuiten, de deelnemende leden. Deze organisaties participeren 
daarmee wel binnen het netwerk. De wens is om de vrijheid te behouden om onder 
de vlag van Salland United, samen te kunnen werken met diverse organisaties. Er 



 
is daarom gekozen om een samenwerkingsovereenkomst voor de permanente leden van 
de TB op te stellen en daarin de algemene zaken die gemoeid zijn met de 
samenwerking vast te leggen. Denk aan onderwerpen als toe- en uittreding van 
leden, de duur van de samenwerking en financiële afspraken.   
 
Daarnaast worden deelovereenkomsten aangegaan voor projecten, waarin naast 
permanente leden ook partijen buiten DB/TB worden gebonden aan Salland United 
voor een specifiek project. Dit zijn de ‘deelnemende leden’. De vrijheid in 
gebondenheid wordt op die wijze ingericht, zodat er een ‘opt-in’ mogelijkheid 
ontstaat, zowel voor permanente leden als deelnemende leden. De structuur 
voorziet in een samenstel van deelovereenkomsten die binnen de organisaties van 
de permanente of deelnemende leden aan de medezeggenschap gebonden zijn van die 
organisaties. Er is vanuit de Samenwerkingsovereenkomst Salland United of 
Stichting Salland United geen zeggenschap ‘overgenomen’.  
 
3. De formele bevoegdheid tot het oprichten van de stichting is belegd bij het 
college 
 
De op te richten stichting wordt echter geen verbonden partij. De raad wordt 
daarom geïnformeerd over het voornemen tot het aangaan van de 
samenwerkingsovereenkomst en het oprichten van de betreffende stichting. 
 
Argumenten tegen 
 
1. Toekomstige financiën nog niet duidelijk 
 
Uitgangspunt binnen Salland United is dat als er geen middelen vanuit het rijk 
beschikbaar zijn, er ook geen uitgaven zullen worden gedaan en geen projecten 
worden opgestart. Desondanks leidt het oprichten van een stichting altijd tot 
financiële verplichting, zoals administratiekosten, loonkosten voor directie en 
ondersteunend personeel, etc. Deze verplichtingen blijven bestaan, ook als er 
geen financiële dekking beschikbaar is. Dit financiële risico schatten we echter 
laag in.  
 
Voor 2027 heeft het rijk toegezegd dat er middelen beschikbaar komen voor het 
Aanvullend Zorg- en WelzijnsAkkoord (AZWA), als opvolger van IZA. Ook weten we 
op dit moment nog niet hoe de (structurele) financiering van het AZWA eruit komt 
te zien. En hoewel de hoogte hiervan en de manier waarop deze worden verdeeld oo 
nog niet bekend is, is dit in onze ogen een acceptabel risico.  
 
 
 

Financiële consequenties en dekking 
Aan de oprichting van de stichting zijn geen extra inzet van middelen verbonden. 
De formalisering vindt plaats binnen de bestaande financiële middelen vanuit de 
specifieke uitkering IZA.  Binnen de netwerksamenwerking wordt uitvoering 
gegeven aan de overeenkomst Kosten Gemene Rekening Salland United. Hierin staan 
de bijdragen opgenomen per organisatie. 
 
De financiële en inhoudelijke risico’s zijn beheersbaar, omdat besluiten in het 
dagelijks bestuur- op voordracht van de Transformation Board- worden genomen op 
basis van gedeeld commitment. Deze werkwijze waarborgt dat keuzes breed gedragen 
zijn en dat risico’s gezamenlijk worden afgewogen en besluiten zorgvuldig worden 
genomen.   
  
Voor 2026 is er dekking vanuit de bestaande specifieke uitkering IZA, die nu ook 
al wordt ingezet binnen de bestaande netwerksamenwerking en waarvan wij als 
centrumgemeente Deventer de budgethouder is. Er zijn afspraken gemaakt over de 
verdeelsleutel, werkgeverschap (op den duur) en betaling. Deze overeenkomst 
blijft geldig na oprichting van de stichting.   



 
 
 
 

Openbaarmaking en communicatie 
De definitieve ondertekening van de Samenwerking binnen Salland United zal 
worden gecommuniceerd via de communicatiekanalen van Salland United waarbij 
lokale organisaties en gemeenten aan bijdragen.  
 
 

 

Aanpak en uitvoering 
Het streven is om eind 2025 de samenwerkingsovereenkomst getekend te hebben en 
de stichting te hebben opgericht. De statuten van deze entiteit worden opgesteld 
in lijn met de samenwerkingsovereenkomst.  
 
Na verwerking van de feedback van de medezeggenschap en een laatste ronde op 
feitelijke onjuistheden worden de definitieve stukken in de Transformation Board 
van 15 december 2025 ondertekend.  
 
Het is van belang dat de bestuurders de benodigde interne toestemmingen hebben 
op het moment van tekenen, namelijk tijdens de bijeenkomst van de Transformation 
Board op 15 december 2025.  
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Inleiding 
Salland United is gestart als informeel netwerk waarbinnen de deelnemende 
organisaties kennis uitwisselen en op basis van vertrouwen met elkaar 
samenwerken met als doel om de zorg en ondersteuning aan onze inwoners in 
Salland goed, betaalbaar en toegankelijk te houden. Dit netwerk bestaat uit 
zorg- en welzijnsorganisaties en gemeenten Raalte, Voorst, Olst-Wijhe en 
Deventer. De ambities van deze samenwerking zijn in 2021 neergelegd in een 
regiovisie. 
 
Vervolgens is in 2023 - met komst van het Integraal Zorg Akkoord (IZA) - het 
regioplan Midden-IJssel vastgesteld waarin de regionale samenwerking en ambities 
vertaald zijn naar doelstellingen en concrete inspanningen op projectniveau. Dit 
heeft de afgelopen jaren plaatsgevonden op basis van een gedeelde 
opdrachtformulering, gezamenlijke inzet van capaciteit en middelen. Salland 
United bestaat uit een dagelijks bestuur (DB) en een soort algemeen bestuur 
waarin zorgpartijen, een afvaardiging van gemeenten en welzijn vertegenwoordigd 
is. De brede afvaardiging binnen dit algemene bestuur wordt de Transformation 
Board genoemd. 
 
De huidige fase van Salland United, met groeiende ambities en de uitvoering van 
het Regioplan, vraagt om een stevigere borging van de samenwerking. Daarom wordt 
overgegaan tot het formaliseren van de bestaande informele samenwerking door een 
Stichting op te richten en is er een juridische entiteit. Daarbij is het 
belangrijk om ook toekomstgerichte risico’s in kaart te brengen en te beheersen. 
Met een samenwerkingsovereenkomst leggen partijen binnen Salland United 
duidelijke afspraken vast, bijvoorbeeld over het in- en uittreden van 
deelnemende organisaties. Dit biedt een stevig fundament om soepel in te spelen 
op toekomstige ontwikkelingen.  
 
Om ook een oplossing te vinden voor financiële vraagstukken die spelen, is een 
juridische entiteit nodig. Dit is noodzakelijk om de inkomsten en uitgaven die 
gemoeid zijn met Salland United ook via een eigen rekening van Salland United te 
kunnen laten lopen. Momenteel treedt Deventer Ziekenhuis nog op als kassier. Met 
de groei van de begroting van Salland United wordt het financiële risico te 
groot om bij één organisatie neer te leggen. Ook is het wenselijk dat op naam 
van Salland United subsidies kunnen worden aangevraagd en contracten worden 
gesloten, waardoor niet per aanvraag/contract telkens opnieuw (of ad hoc) 
afspraken worden gemaakt.  
 
De formele bevoegdheid tot het oprichten van de stichting is belegd bij het 
college. De op te richten stichting wordt echter geen verbonden partij. De raad 
wordt daarom geïnformeerd over het voornemen tot het aangaan van de 
samenwerkingsovereenkomst en het oprichten van de betreffende stichting.  
 
Kader 
- Integraal Zorg Akkoord (IZA) 
- Regioplan Midden IJssel (dec 2023) 
 
 
 



 

 
Kern van de boodschap 
Het zwaartepunt van de afspraken die partijen binnen Salland United met elkaar 
maken ligt bij de samenwerkingsovereenkomst Salland United. Met de oprichting van  
de stichting Salland United en de ondertekening van de samenwerkingsovereenkomst  
wordt de informele netwerksamenwerking geformaliseerd. Doel van de 
samenwerkingsovereenkomst en verbonden stichting is het doorontwikkelen van de 
huidige samenwerking binnen het netwerk van Salland United. Doel van de formalisering  
van de samenwerking is het geven van structuur en werkwijze aan afspraken,  
zowel inhoudelijk als financieel. Een ieder behoudt de eigen zeggenschap vanuit  
de eigen organisaties als het gaat om doelbinding. Salland United of onderhavige  
overeenkomst vervangt die zeggenschap niet. Deze stichting is de ‘schakel’ daar  
waar het begrotingen van projecten (uit het Regioplan) betreft, inzet van capaciteit  
en middelen.   
 
Nadere toelichting 
Sinds 2016 werken zorgpartijen, gemeenten en welzijn in de netwerkorganisatie 
Salland United samen met als doel om de zorg en ondersteuning tbv de inwoners 
van Salland goed, betaalbaar en toegankelijk te houden.  
 
Met de komst van het IZA en de vaststelling van het regioplan Midden-IJssel is 
onze samenwerking geïntensiveerd en vraagt het om doorontwikkeling. De beoogde 
ambities uit het regioplan kunnen we alleen realiseren door samen te werken in 
de keten van zorg en welzijn (zorg en sociaal domein). Door aan deze ambitie en 
de onderliggende projecten invulling te geven wordt ook aan de gezondheid en het 
welzijn van de inwoners van Deventer bijgedragen. En gezien de landelijke 
ontwikkelingen die op ons af gaan komen met de komst van het Aanvullend Zorg- en 
Welzijnsakkoord (AZWA) en Hoofdlijnenakkoord Ouderen (HLO) is deze 
doorontwikkeling van belang.   
 
De formele bevoegdheid tot het oprichten van de stichting is belegd bij het 
college. De gemeente neemt niet deel in het bestuur van de op te richten 
stichting en heeft  daarmee ook geen goedkeuringsrecht op besluiten die het 
bestuur neemt. Om die redenen is er geen sprake van een bestuurlijk belang 
(volgens de definitie ervan voor verbonden partijen). Daarmee wordt de stichting 
niet als een verbonden partij gezien en is er geen raadsbesluit nodig tot 
oprichting van en deelname in de stichting. 
 
Voor het oprichten van de stichting en opstellen van de 
samenwerkingsovereenkomst is een externe jurist ingeschakeld. Samen met de 
programmamanager van Salland United begeleidt zij het proces. Ook zijn de 
juristen van de 4 gemeenten van Midden-IJssel betrokken bij het gemeentelijk 
besluitvormingsproces.  
 
Het streven is om eind 2025 de samenwerkingsovereenkomst getekend te hebben en 
de juridische entiteit te realiseren. De statuten van deze entiteit zijn 
opgesteld in lijn met de samenwerkingsovereenkomst. Na verwerking van de 
feedback van de medezeggenschap en een laatste ronde op feitelijke onjuistheden 
worden de definitieve stukken in de Transformation Board van Salland United 
ondertekend. Het is van belang dat de bestuurders de benodigde interne 
toestemmingen hebben op het moment van tekenen, namelijk tijdens de bijeenkomst 
van de Transformation Board op 15 december 2025.  
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    SAMENWERKINGSOVEREENKOMST  

 

Ondergetekenden: 

1 De Stichting Carinova Zorg, gevestigd te Deventer, in deze vertegenwoordigd door de heer 

J.G.M. Griepink, voorzitter Raad van Bestuur, hierna te noemen (“Carinova”); 

2 Gemeente Deventer, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door 

de heer R. de Geest, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Deventer”); 

3 Stichting Deventer Ziekenhuis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door mevrouw D.G.W.J. Creemers, voorzitter van de Raad van Bestuur, 

hierna te noemen (“Deventer Ziekenhuis”); 

4 Stichting Zorggroep Solis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door de heer K. Veling, bestuurder, hierna te noemen (“Solis”); 

5 Stichting Dimence Groep, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door mevrouw L.E. Verhoeven, bestuurder, hierna te noemen (“Dimence Groep”); 

6 Holding Huisartsenzorg Deventer e.o. B.V, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door mevrouw H.J.M. van Son, directeur, hierna te noemen (“HCDO”); 

7 Stichting de Parabool, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door 

de heer. A.G.B. Leferink, bestuurder, hierna te noemen (“De Parabool”); 

8 Stichting Woon- zorg en dienstencentrum ‘t Dijkhuis, gevestigd te Bathmen, in deze 

rechtsgeldig vertegenwoordigd door mevrouw. M.J.A. van Beek, directeur-bestuurder, hierna 

te noemen (“’t Dijkhuis”); 

9 Gemeente Raalte, gevestigd te Raalte, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door 

mevrouw G. Toeter, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Raalte”); 

10 Gemeente Olst-Wijhe, gevestigd te Olst-Wijhe, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door 

de heer H. Engberink, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Olst-Wijhe”); 

11 Gemeente Voorst, gevestigd te Voorst, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer 

P. Wormskamp, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Voorst”); 
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12 Stichting Zozijn Zorg, gevestigd te Wilp, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de 

heer J.P.M. Cuijpers, bestuurder, hierna te noemen (“Zozijn”); 

13 GGD IJsselland, gevestigd te Zwolle, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door mevrouw 

A. Schulting, directeur Publieke Gezondheid, hierna te noemen (“GGD”); 

14 Stichting Raster, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de 

heer I.M. Matser, directeur-bestuurder, hierna te noemen (“Raster”); 

15 Stichting Salland United, gevestigd te [invullen], in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door [invullen], hierna te noemen (“Stichting SU”). 

Partijen 1 tot en met 14 hierna gezamenlijk ook aangeduid als “Partijen Salland United”.  

NEMEN HET VOLGENDE IN AANMERKING:  

 Partijen Salland United werken sinds 2016 samen aan regionale opgaven in de zorg en het 

sociaal domein; 

 Partijen Salland United werkten voorheen als informeel netwerk waarbinnen de 

deelnemende organisaties kennis uitwisselden en op basis van vertrouwen afspraken 

maakten ten aanzien van verschillende projecten; 

 Met de eerste vaststelling en doorontwikkeling van het regioplan zijn ambities en 

doelstellingen vertaald naar projecten (“Regioplan”); 

 Salland United werkt samen door middel van coalities (hierna verder: “Coalities”). Deze zijn 

(i) Gezond leven, (ii) Vergrijzende samenleving, (iii) Professional centraal, (iv) Slimmer 

organiseren, (v) Mentaal welbevinden en (vi) Digitale zorgsamenwerking; 

 In de Coalities is sprake van werkpakketten en projecten (hierna verder: “Werkpakketten” 

en “Projecten”), de Projecten zijn onderdeel van Werkpakketten. Onder Projecten wordt 

verstaan de in het jaarlijks door Transformation Board vast te stellen Jaarplan opgenomen 

projecten. De Werkpakketten zijn gedefinieerd in het Regioplan Salland United; 

 Salland United kent een transformation board (hierna verder: “Transformation Board”) en 

een dagelijks bestuur (hierna verder: “Dagelijks Bestuur”). De leden van het Dagelijks 

Bestuur zitten ook in de Transformation Board; Salland United is samengesteld uit leden die 

permanent onderdeel uitmaken van Transformation Board en deelnemende leden (hierna 

verder: “Permanente Leden” en “Deelnemende Leden”); 

 Projecten en Werkpakketten worden aangestuurd door een programmateam, hierna verder: 

“Programma Team”. Het Programma Team bestaat uit een programmamanager, 

coalitiecoördinatoren, regiocommunicatieadviseurs en programma-ondersteuning; 
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 Doel van de formalisering van de samenwerking is het geven van structuur en werkwijze aan 

afspraken, zowel inhoudelijk als financieel. Zowel Permanente Leden als Deelnemende 

Leden behouden de eigen zeggenschap vanuit de eigen organisaties als het gaat om 

doelbinding. Salland United of onderhavige overeenkomst vervangt die zeggenschap niet. 

Salland United is er voor alle betrokken organisaties; 

 De afgelopen jaren ervaart Salland United bij de uitvoering van de Projecten en 

Werkpakketten het ontbreken van een juridische schakel ten behoeve van 

transformatiegelden, subsidies, het verbinden van Deelnemende Leden e.d.; 

 Om die reden is nagedacht over het inrichten van de samenwerking op een wijze waarop 

sprake is van een inrichting waar organisaties voor bepaalde Coalities ‘aan kunnen haken’ 

en er sprake is van Permanente Leden en een ingerichte structuur. Tegelijkertijd is het doel 

een structuur in te richten waar de lopende Werkpakketten en Projecten een plaats kunnen 

krijgen; 

 Als Partij bij deze overeenkomst (hierna verder: “de Overeenkomst”) is de Stichting Salland 

United toegevoegd. Deze stichting is de ‘schakel’ daar waar het begrotingen van 

Werkpakketten en Projecten betreft, inzet van mensen en middelen en deze verzorgt de 

binding van Permanente Leden en Deelnemende Leden. De stichting kan daarnaast bij 

Deelovereenkomsten partij zijn om zorg te dragen voor financiën, kosten inzet personeel e.d. 

De Stichting Salland United zal worden opgericht om direct daarna partij te kunnen zijn bij 

de Overeenkomst. De Stichting Salland United bestaat dankzij de Overeenkomst en fungeert 

als kassier. In de toekomst kan worden nagedacht over het in loondienst nemen van 

personen. Dat is nu (nog) niet ingericht;      

 Partijen Salland United wensen de reeds bestaande informele samenwerkingsverbanden te 

formaliseren op een wijze waardoor er flexibiliteit is voor deelname aan Werkpakketten en 

Projecten, financiële verantwoording is geborgd, risico’s zijn belegd en de Permanente 

Leden en Deelnemende Leden ieder de eigen verantwoordelijkheid en zeggenschap over 

de eigen organisaties behouden. Partijen Salland United werken samen op basis van ‘opt 

in’, waarbij telkens voor Werkpakketten en Projecten een deelovereenkomst (hierna verder: 

“Deelovereenkomst”) overeengekomen wordt aan de hand van vooraf bepaalde 

parameters en te maken afspraken; 
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EN VERKLAREN HET VOLGENDE TE ZIJN OVEREENGEKOMEN: 

1 Samenwerking 

1.1 De samenwerking is een domein overstijgende netwerk dat samenwerkt aan goede, 

toegankelijke en betaalbare zorg en ondersteuning voor nu en in de toekomst, neergelegd in 

het dynamische Regioplan Salland United (zie voor versie ten tijde van ondertekening van 

de Samenwerkingsovereenkomst, Bijlage 1). Er wordt samengewerkt in Coalities. De 

afgelopen jaren is samengewerkt aan het invullen van de Coalities in Werkpakketten en 

Projecten. Jaarlijks stelt Transformation Board uiterlijk 1 oktober van elk jaar het jaarplan 

vast (“Jaarplan”). In het Jaarplan zijn de Projecten opgenomen voorzien van een inschatting 

van projectkosten en bijkomende voorwaarden. Bij vaststelling van het Jaarplan en de 

Projecten wordt bepaald of een Deelovereenkomst voor de diverse Projecten moet worden 

gesloten. 

Onder Projecten wordt verstaan de in het jaarlijks door Transformation Board vast te stellen 

Jaarplan opgenomen projecten. Realisatie van het Regioplan is daarbij leidend. Projecten 

die niet in het Jaarplan zijn opgenomen, kunnen uitsluitend worden uitgevoerd indien en 

zodra Transformation Board besluit tot toevoeging van een Project aan de lijst van projecten 

zoals opgenomen in het Jaarplan.  

Indien vastgesteld in het Jaarplan zal per bepaald Project door de leden (de betrokken 

Permanente Leden en Deelnemende Leden) afspraken worden gemaakt over het 

betreffende Project waar zij elkaar aan binden. TB zal een jaarverantwoording opmaken van 

het voorgaande jaar uiterlijk 1 mei van jaar T+1 zodat de betrokken partijen aan de interne 

gremia een terugkoppeling kunnen geven. 

 

1.2 Salland United werkt op basis van Permanente Leden en Deelnemende Leden.  

Permanente Leden zijn partijen die participeren in het netwerk Salland United en lid zijn van 

Transformation Board. Ten tijde van het aangaan van onderhavige overeenkomst zijn 

Permanent Lid: Gemeente Deventer en regiogemeenten, De Parabool, Zorggroep Solis, 

Raster, ’t Dijkhuis, Dimence Groep, Deventer Ziekenhuis, Carinova, HCDO, Zozijn en GGD 

IJsselland. 

Deelnemende Leden zijn partijen die wel participeren in het netwerk maar geen lid zijn van 

het Dagelijks Bestuur of Transformation Board.  
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1.3  Partijen zien de noodzaak pro-actief plannen te ontwikkelen binnen het doel van de 

samenwerking en gebruiken daarvoor de bestaande overlegstructuur (“de 

Overlegstructuur”), zie Bijlage 2. Partijen gaan uit van succes gestuurd inrichten van de 

plannen en houden daarmee rekening bij het voortzetten van de Overlegstructuur. Succes 

gestuurd betekent zoveel dat Partijen de onderdelen met succes identificeren en vervolgens 

uitwerken binnen de structuur van de Overeenkomst.  

 

1.4 Het bestuurlijk overleg binnen Salland United is belegd bij het Dagelijks Bestuur en 

Transformation Board. Het Dagelijks Bestuur bestaat uit maximaal zes (6) Permanente 

Leden die eveneens zitting hebben in Transformation Board en een domein overstijgende 

afspiegeling zijn van Transformation Board.  

 

1.5 Partijen Salland United zetten de reeds tussen hen bestaande Projecten voort. De ten tijde 

van het aangaan van deze Overeenkomst bestaande Projecten die nopen volgens 

Transformation Board tot vastlegging in Deelovereenkomsten omdat deze doorlopen in 

2026, zullen worden geïdentificeerd en zullen zo spoedig mogelijk worden vastgelegd zodat 

deze aan de Overeenkomst kunnen worden gehecht als bijlage. 

  

1.6 Partijen zullen het daarheen leiden om voornoemde geïdentificeerde Projecten in een 

Deelovereenkomst vast te leggen aan de hand van de hierna geïdentificeerde onderdelen in 

artikel 2.2. De Deelovereenkomsten worden ter goedkeuring voorgelegd aan de 

Programmamanager.  

 

1.7  Stichting Salland United is door de Permanente Leden opgericht en heeft als doel het 

voorzien in een uitsluitend functionele Stichting Salland United die (i) het programma 

ontwikkelt ter uitvoering van het Regioplan en mogelijk in de toekomst personeel in 

loondienst nemen, (ii) zich richt op de personele inrichting voor de uitvoering van het 

Regioplan, (iii) de kostenverdeling “Kosten Gemene rekening Salland United” uitvoert ten 

behoeve van de partijen bij de Gemene rekening Salland United (zie Bijlage 3) en de 

financiële afspraken (zo die er zijn) in de Deelovereenkomsten waar Stichting Salland United 

partij bij is uitvoert als kassier. De statuten van de stichting zijn aangehecht als Bijlage 4. 

 

1.8 De Stichting Salland United is opgericht om betalingen te doen aan rechthebbenden op basis 

van (i) onderhavige Overeenkomst, (ii) een voor een bepaald jaar vastgesteld Jaarplan door 

Transformation Board, (iii) Deelovereenkomsten en (iv) kosten als gevolg van de 

programmastructuur op grond van de overeenkomst voor Kosten Gemene Rekening Salland 
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United. In voornoemde plannen en overeenkomsten zijn rechten en plichten opgenomen van 

Permanente Leden en Deelnemende Leden van Salland United op basis van de uitvoering 

van het Regioplan. Stichting Salland United is als kassiersentiteit verantwoordelijk voor het 

doen van betalingen aan rechthebbenden op basis van voornoemde overeenkomsten. Het 

doel is: het ontvangen, beheren en verrichten van betalingen ter uitkering van de middelen 

en bijdragen aan rechthebbende Permanente Leden of Deelnemende Leden van het netwerk 

Salland United. De Stichting Salland United houdt te allen tijde rekening met het belang van 

Salland United. Hij heeft uitsluitend de rol van het verrichten van betalingen in opdracht van 

Transformation Board op grond van Deelovereenkomsten en de overeenkomst Kosten 

Gemene Rekening Salland United.  

De uiteindelijke verantwoordelijkheid voor rechtmatige besteding van de middelen wordt bij 

Partijen Salland United en de Deelnemende Leden neergelegd in de verschillende 

Deelovereenkomsten. Stichting Salland United handelt conform het Protocol Rechtmatige 

Bestedingen en verricht uitsluitend betalingen danwel ontvangt uitsluitend betalingen voor 

zover die aan de vereisten in het Protocol Rechtmatige Bestedingen voldoen (Bijlage 7). 

 

1.9 Partijen spannen zich in de reeds bestaande samenwerkingsverbanden te verstevigen en te 

verbreden. De Overeenkomst fungeert als ‘koepel’ tussen Partijen, op basis waarvan uit te 

werken Deelovereenkomsten volgen en onderdeel uit zullen maken van de Overeenkomst. 

Die uitwerking en verbinding is noodzakelijk zodat voor alle betrokkenen bij United Salland 

(Permanente Leden en Deelnemende Leden) de inrichting en afspraken helder zijn. 

2  Uitwerking en invulling samenwerking Deelovereenkomsten 

2.1 Partijen Salland United zijn gebonden aan wet- en regelgeving bij de uitwerking en 

vormgeving van de samenwerking. Partijen Salland United mogen zich op geen enkele wijze, 

ook niet indirect, bemoeien met elkaars commerciële beleid en mogen ook geen inzicht 

hebben in concurrentiegevoelige informatie. Zij geven elkaar geen inzicht in commercieel 

gevoelige informatie, zoals afspraken met zorgverzekeraars rekening houdend met de 

Mededingingswet. 

2.2 De Deelovereenkomsten komen – mede met inachtneming van hetgeen is bepaald in artikel 

1.6) tot stand met inachtneming van de volgende principes. Voor zover er landelijke 

standaarden of formats beschikbaar zijn kunnen die als basis worden gebruikt met 

inachtneming van het volgende: 

(i) Past een project binnen een van de Coalities? 

(ii) Welke Permanente Leden nemen deel? 
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(iii) Welke Deelnemende Leden nemen deel? 

(iv) Stichting Salland United is partij bij elke deelovereenkomst; 

(v) Wat is de rol en taak van Stichting Salland United? 

(vi) Past het project binnen het Jaarplan van Salland United? En zo nee, op welke 

wijze zou dat wel kunnen passen? 

(vii) Welke financiële parameters worden er afgesproken en op welke wijze delen 

Permanente Leden en Deelnemende Leden in de kosten? 

(viii) Op welke wijze vindt inzet van personeel over en weer plaats? 

(ix) Welke programmastructuur past op het project? 

(x) Betrokkenheid gremia; 

(xi) Het voldoen aan de verplichtingen op grond van de Wkkgz; 

(xii) Het voldoen aan de verplichtingen aan de AVG/privacywetgeving; 

(xiii) Aansprakelijkheid en verzekering; 

(xiv) Duur en einde. 

2.3 Indien een Deelovereenkomst, partijen bij die overeenkomst verplicht tot kapitaalintensieve 

investeringen, dient de betreffende Deelovereenkomst een regeling te bevatten, waarin de 

(financiële) gevolgen bij een tussentijdse beëindiging zijn geregeld. 

2.4 Partijen Salland United en de Stichting Salland United richten de Deelovereenkomsten in 

aan de hand van de verplichtingen zoals die voortvloeien uit geldende en van toepassing 

zijnde wet- en regelgeving, waaronder de Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza), de Wet 

toelating zorginstellingen (Wtzi) de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), de 

Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg), de Mededingingswet (Mw), de Wet op de 

beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG), de Wet medezeggenschap cliënten 

zorginstellingen 2018 (Wmcz 2018), de Wet op de ondernemingsraden (WOR), de 

Zorgverzekeringswet (Zvw), de Wet langdurige zorg (Wlz), de Wet maatschappelijke 

ondersteuning 2015 (Wmo 2015), Wet bescherming bedrijfsgeheimen (Wbb) en de 

Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). 

3 Duur en einde 

3.1 Partijen Salland United en de Stichting Salland United gaan de Overeenkomst aan voor 

onbepaalde tijd. 

3.2 Opzegging is de eerste drie jaar niet mogelijk. Ieder der Partijen Salland United kan de 

Overeenkomst na die tijd opzeggen met een opzegtermijn van drie (3) maanden, wat de 
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gebondenheid aan Deelovereenkomsten en de afwikkeling van de Kosten Gemene 

Rekening onverlet laat. Opzegging van minder dan de helft van het aantal Permanente 

Leden laat de Overeenkomst voor de overige Permanente Leden onverlet. In geval van 

opzegging door meer dan de helft van de Permanente leden, gaan Partijen Salland United 

in overleg over aanpassing van de Overeenkomst of de wijze van beëindiging/afrekening en 

afwikkeling van de Stichting Salland United. Ook dit laatste laat de gebondenheid aan 

Deelovereenkomsten onverlet.  

3.3 De in 3.1 genoemde termijn kan in gezamenlijk overleg worden gewijzigd indien wijzigingen 

in wet- en regelgeving aanpassing van deze termijn noodzakelijk maakt. 

3.4 Opzegging danwel ontbinding heeft geen gevolgen voor de door Partijen Salland United en 

de Stichting Salland United overeengekomen Deelovereenkomsten en dient schriftelijk te 

geschieden, per aangetekende brief gericht aan de andere partijen. 

3.5 Binnen de door de wet bepaalde grenzen zullen Partijen Salland United elkaar goed en 

volledig informeren over afspraken die zij maken met verzekeraars die invloed hebben op de 

Overeenkomst, dan wel de Deelovereenkomsten. 

3.6 Toetreding van andere partijen als Permanent Lid tot deze Overeenkomst is slechts mogelijk 

nadat Partijen Salland United in onderling overleg daarover unaniem overeenstemming 

hebben bereikt. In geval van toetreding is het nieuwe Permanente Lid gebonden aan de 

Overeenkomst. Partijen Salland United passen in geval van toetreding Kosten Gemene 

rekening Salland United aan. Een en ander staat los van het kunnen deelnemen als 

Deelnemende Leden bij Deelovereenkomsten.  

4 Afstemming en overleg 

Tijdens de bestuurlijke overleggen zal telkens de samenwerking op grond van Overeenkomst 

worden besproken. Tijdens die overleggen kunnen ook eventuele noodzakelijke 

aanpassingen aan deze Overeenkomst worden besproken. Partijen Salland United en de 

Stichting Salland United informeren elkaar actief indien onvoorziene omstandigheden 

tussentijds daartoe aanleiding geven. 

5 Informatie-uitwisseling en geheimhouding 

5.1 Partijen Salland United en de Stichting Salland United zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor 

de contacten met de media en andere communicatie-uitingen die voortvloeien uit deze 
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Samenwerkingsovereenkomst. Dat betekent het inhoudelijk afstemmen met elkaar van deze 

uitingen en het opstellen van eenduidige inhoud. 

5.2 Partijen Salland United en de Stichting Salland United zullen geheimhouding betrachten met 

betrekking tot vertrouwelijke bedrijfsgegevens die zij in het kader van deze Overeenkomst 

en Deelafspraken voortvloeiende uit deze Overeenkomst ontvangen en/of onder ogen krijgen 

conform de Wet bescherming bedrijfsgeheimen en andere daarop van toepassing zijnde wet- 

en regelgeving. Partijen Salland United en de Stichting Salland United zullen deze 

geheimhouding ook opleggen aan de werknemers alsmede aan de door en voor de 

uitvoering van de werkzaamheden in het kader van de overeenkomst ingeschakelde derden. 

6 Overdracht 

Geen van Partijen Salland United danwel de Stichting Salland United is gerechtigd om haar 

rechtsverhouding tot de andere Partij, of één of meer van haar rechten en/of verplichtingen 

uit hoofde van deze Overeenkomst, over te dragen aan een derde zonder de voorafgaande 

schriftelijke toestemming van de andere Partijen en/of de Stichting Salland United. 

7          Ongeldige bepalingen en uitleg 

7.1 Ingeval een bepaling van deze Overeenkomst nietig of niet afdwingbaar is, blijft deze voor 

het overige van kracht voor zover dit, gegeven de strekking en het doel van deze 

overeenkomst, niet onverbrekelijk verbonden is met de nietige of afdwingbare bepaling. 

Partijen Salland United en de Stichting Salland United zullen hun uiterste best doen 

overeenstemming te bereiken over een nieuwe bepaling die, gegeven de strekking en het 

doel van deze overeenkomst, zo weinig mogelijk afwijkt van de nietige of niet afdwingbare 

bepaling.  

7.2 De considerans en de bijlagen van deze Overeenkomst maken integraal onderdeel uit van 

de overeenkomst. 

8 Geschil 

8.1 Indien één van de Partijen Salland United stelt dat er sprake is van een geschil in verband 

met de uitvoering van onderhavige Overeenkomst, in welke vorm dan ook, dan wordt door 

Partijen Salland United en de Stichting Salland United gestreefd naar een minnelijke 

oplossing van het geschil, desgewenst in mediation. Indien de Partijen Salland United en de 
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Stichting Salland United gezamenlijk vaststellen niet te slagen in het vinden van een 

minnelijke oplossing, dan wordt het geschil voorgelegd aan arbiters via het NAI. 

8.2 Op deze Overeenkomst is Nederlands recht van toepassing. 

 

Aldus opgemaakt en ondertekend in vijftienvoud op …………………….te ……………………… 

[Handtekeningenpagina volgt op de volgende pagina] 
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1. De Stichting Carinova 

 

De heer J.G.M. Griepink,  

voorzitter Raad van Bestuur 

2 Gemeente Deventer 

   

De heer R. de Geest,  

Namens B&W, wethouder 

3 Stichting Deventer Ziekenhuis 

 

Mevrouw D.G.W.J. Creemers,  

voorzitter Raad van Bestuur 

4 Stichting Zorggroep Solis 

 

De heer K. Veling,  

bestuurder 

5 Stichting Dimence Groep 

 

Mevrouw L.E. Verhoeven, 

Bestuurder 
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6 Holding Huisartsenzorg Deventer e.o. B.V 

 

Mevrouw H.J.M. van Son,  

directeur 

7 Stichting de Parabool 

 

De heer A.G.B. Leferink,  

bestuurder 

8 Stichting Woon- zorg en dienstencentrum ’t Dijkhuis 

 

Mevrouw. M.J.A. van Beek,  

directeur-bestuurder 

9 Gemeente Raalte 

 

Mevrouw G. Toeter, 

Namens B&W, wethouder 

10 Gemeente Olst-Wijhe 

 

De heer H. Engberink,  

Namens B&W, wethouder 
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11 Gemeente Voorst  

 

De heer P. Wormskamp,  

Namens B&W, wethouder 

 

 

12 Stichting Zozijn Zorg 

 

De heer J.P.M. Cuijpers, 

bestuurder 

13 GGD IJsselland 

 

 Mevrouw A. Schulting, 

 directeur Publieke Gezondheid 

14 Stichting Raster 

 

 I.M. Matser, 

Directeur-bestuurder 

15 Stichting Salland United 

 

 [invullen] 
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 Regioplan Midden-IJssel  December 2023



Raalte

Deventer

Voorst

Olst-Wijhe

Regioplan Midden-IJssel 2023

Midden-IJssel samen gezond 
Samenwerken aan een gezonde regio met gelijke kansen op een 

gezond leven en goede zorg en ondersteuning voor iedereen 

Contactpersonen

Coördinerend zorgverzekeraar | Salland Zorgverzekeraar

Sabine de Roos
Programmamanager Zorg
zorgtransformatie@salland.nl
06 261 563 05

Jacqueline Poortvliet
Programmamanager Zorg
zorgtransformatie@salland.nl
06 577 366 37

Coördinerende gemeenten | Deventer en Raalte

Yvonne Tiemens
Beleidsadviseur Meedoen
yh.tiemens@deventer.nl
06 219 253 15

Maike Smeenk
Strateeg Sociaal Domein
maike.smeenk@raalte.nl
06 273 629 79

Regionale samenwerkingsstructuur | Salland United

Geeske van Asperen
Programmamanager Salland United
info@sallandunited.nl
06 868 163 95
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Integraal Zorgakkoord

Op 16 november 2022 werd het Integraal Zorgakkoord (IZA) ondertekend door 

13 landelijke partijen uit de zorg, VNG en VWS. De belangrijkste boodschap uit 

het IZA was dat door demografische en maatschappelijk ontwikkelingen de 

zorg zoals wij die nu organiseren vastloopt: er is een transformatie nodig.

GALA, WOZO, TAZ & landelijke akkoord GZ

Parallel aan het IZA verschenen het 'Gezond en Actief Leven Akkoord' (GALA), 

de beleidslijn 'Wonen en Zorg voor Ouderen' (WOZO), het 

'Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn’ (TAZ) en het landelijke 

akkoord gehandicaptenzorg. Al deze vijf akkoorden hebben een nét andere 

invalshoek, maar ook duidelijke overeenkomsten: om de zorg voor onze 

inwoners van goede kwaliteit, betaalbaar en toegankelijk te houden is een 

transformatie nodig. Samenwerken in de regio wordt als sleutel gezien om 

deze transformatie in gang te zetten.

Regioplan

Eén van de afspraken in het IZA is dat zorgverzekeraar en gemeenten, samen 

met zorg- en welzijnsorganisaties in de regio's én met input van inwoners, 

werken aan een plan hoe regionaal de transformatie vorm te geven: het 

regioplan. De regio Midden-IJssel is relatief overzichtelijk: met vier gemeenten, 

één lokale zorgverzekeraar, één ziekenhuis, één huisartsencoöperatie, 

één grote GGZ-instelling en een overzichtelijk aantal VVT- en GZ-organisaties. 

Deze overzichtelijke indeling maakt het mogelijk om in dit regioplan de focus 

te leggen op het IZA, maar inhoudelijk ook de verbinding te maken met 

de andere akkoorden en beleidsvisies.

Aanleiding regioplan



4

Doel

Het doel van dit regioplan is om duidelijk te maken waar de regionale 

samenwerking zich de komende jaren op gaat richten om de zorg goed, 

toegankelijk en betaalbaar houden. De betrokken organisaties stellen 

gezamenlijk vast wat prioriteit heeft in de regio en maken afspraken over 

hoe deze prioriteiten aan te pakken. Dit gebeurt op basis van de analyse in 

het regiobeeld. Het regioplan bestaat uit twee hoofddelen:

1) Regio-opgaven

Dit zijn de belangrijkste regionale opgaven die met prioriteit gezamenlijk 

worden opgepakt, op basis van het regiobeeld.

2) Regio-afspraken

Dit zijn afspraken over de wijze waarop partijen de regio-opgaven 

gecommitteerd gaan oppakken en wie daarbij betrokken zijn. De afspraken 

worden vertaald in een werkagenda.

Doel regioplan

https://www.salland.nl/Corporate/nieuws/Resultaten-regiobeeld-Midden-IJssel
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• Salland Zorgverzekeraar en de gemeenten Deventer, Olst-Wijhe, 
Raalte en Voorst als opdrachtgevers.

• Equalis Strategy & Modeling als uitvoerende partij.

• Salland United: Een domeinoverstijgend netwerk van meer dan 40 
zorg- en welzijnsorganisaties, zorgverzekeraar, zorgkantoor en 
gemeenten van Midden-IJssel, waarmee het proces regioplan is 
afgestemd.

• Inbreng professionals zorg en welzijn: Professionals werkzaam in de 
regio Midden-IJssel uit diverse zorgsectoren (waaronder GGZ, GZ, 
VVT, eerstelijnszorg, paramedie, MSZ, welzijn, GGD en jeugdzorg1,2).

• Inbreng inwoners: Vanuit adviesraden sociaal domein, ledenraden, in 
samenwerking met Zorgbelang Overijssel en via inwonerparticipatie. 
Dit laatste vormt een belangrijk onderdeel en zal in de toekomst een 
grotere rol gaan spelen, waarbij de regio streeft naar een steeds 
hogere trede op de participatieladder3. Mede daarom zal in 2024 
ook een publieksvriendelijke en meer inclusieve versie van het 
regioplan verschijnen, geschreven in makkelijke taal en goed 
leesbaar voor slechtzienden. 

• Inbreng andere sectoren: Professionals werkzaam in de regio 
Midden-IJssel uit andere sectoren (waaronder wonen en onderwijs).

1Voor een overzicht van alle betrokken partijen, zie bijlage A.
2 Voor een overzicht van de veel gebruikte afkortingen, zie bijlage B.
3Met een participatieladder is de mate van invloed die actieve inwoners kunnen 

uitoefenen te toetsen. Hoe hoger op de trede, hoe meer participatie.

Professionals 
zorg & welzijn

Inwoners

Betrokken partijen
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Samenvatting (1/2)
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Regiobeeld Midden-IJssel

De regio Midden-IJssel is gelegen in het oostelijke deel van Nederland en 

bestaat uit 4 gemeenten: Deventer, Olst-Wijhe, Raalte en Voorst. In dit 

regioplan staat hoe de regio, verenigd in Salland United, samen met 

huisartsen, verpleeg- en verzorgingshuizen, thuiszorg, gehandicaptenzorg, 

GGZ-instellingen, zorgverzekeraar, ziekenhuis, gemeenten, 

welzijnsorganisaties, inwoners en andere betrokken partijen samen (gaan) 

werken om een transformatie in gang te zetten om de toegankelijkheid, 

betaalbaarheid en kwaliteit van zorg in de regio te behouden. De basis voor 

dit plan is het regiobeeld dat eind juni 2023 is gepubliceerd. Uit het 

regiobeeld komt naar voren dat er vijf belangrijke thema’s zijn in de regio 

als het gaat om zorg en welzijn:

1. Mentaal welbevinden

2. Arbeidsmarkttekorten

3. Vergrijzing

4. Gezondheidsverschillen

5. Leefstijl

Deze vijf thema’s vormen de basis voor dit regioplan. Het regioplan is 

stapsgewijs tot stand gekomen met alle betrokken partijen uit de regio.

Prioritaire opgaven

De prioritaire opgaven binnen de regio zijn gekoppeld aan de vijf thema’s 

uit het regiobeeld. Voor mentaal welbevinden zijn de opgaven van de regio 

het terugdringen van eenzaamheid, het verminderen van psychische 

klachten en het beschikbaar houden van GGZ-zorg. Bij arbeidsmarkt-

tekorten zijn de opgaven van de regio het (be)houden van zorgpersoneel 

én het verkleinen van het gat tussen benodigd personeel en beschikbaar 

personeel in de toekomst. Bij vergrijzing zijn de opgaven om de zorg voor 

ouderen toegankelijk te houden, gezien de stijgende zorgvraag en het 

oplopende personeelstekort, en om voor voldoende geschikte woningen te 

zorgen. Bij gezondheidsverschillen zijn de opgaven om de bestaande 

gezondheidsverschillen te verkleinen, professionals en inwoners meer 

bewust te laten zijn van (verborgen) gezondheidsverschillen en 

gezondheidsverschillen aan te pakken via een integrale aanpak met alle 

betrokken partijen. Bij leefstijl zijn de opgaven dat er meer aandacht nodig 

is voor preventie en dat het belang van leefstijl meer benadrukt dient te 

worden bij zowel jongeren als ouderen, terwijl de zelfregie en eigen 

verantwoordelijkheid ook worden behouden en aangesproken.

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/.uc/fe6efc5c9010253fc8b005974a602e73908a3636b9bd100/Regiobeeld%20Midden-IJssel%202023.pdf


Samenvatting (2/2)
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Afspraken & doelstellingen

De hoofdambitie van de regio is dat in 2033 de regio Midden-IJssel een 

regio is waar er gelijke kansen op een zo gezond mogelijk leven voor 

iedereen zijn, het prettig wonen is, ook als je zorg of ondersteuning nodig 

hebt, professionals prettig hun werk kunnen doen, de zorg slim is 

georganiseerd en we veerkrachtige en ondersteunde gemeenschappen 

kennen. 

Om deze hoofdambitie te bereiken zijn vijf programmalijnen gedefinieerd 

met verschillende werkpakketten. De programmalijnen zijn:

1. Gezond leven

2. Zorg en ondersteuning in een vergrijzende samenleving

3. Professional centraal

4. Slimmer organiseren van zorg

5. Mentaal welbevinden 

Deze vijf programmalijnen vormen de basisstructuur waarbinnen 

werkpakketten worden uitgewerkt, geprioriteerd en waarin de voortgang 

wordt bewaakt. De programmalijnen zijn onderling met elkaar verbonden,

net zoals de werkpakketten. In de uitvoering zal er daarom een goede 

verbinding zijn tussen de verschillende programmalijnen en 

werkpakketten. De programmalijnen komen voort uit de thema’s van het 

regiobeeld. De werkpakketten zijn ingedeeld op basis van de drie 

bewegingen die de regio inzet:

1. Inzet op positieve gezondheid

2. Meer met minder

3. Versterken (sociale) basis

Bij elke programmalijn zijn SMART*-doelstellingen geformuleerd.

Randvoorwaarden, werkagenda & monitoring

Om de doelstellingen te kunnen behalen heeft de regio diverse 

randvoorwaarden geformuleerd op landelijk, regionaal en lokaal niveau. 

Daarnaast is een start gemaakt met het opzetten van de werkagenda voor 

2024 en verder. Deze werkagenda wordt in 2024 verder vormgegeven.

Tot slot is in dit regioplan ook beschreven hoe de monitoring van de 

hoofdambitie en de doelstellingen vorm krijgt.

*SMART = doelen die specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdgebonden zijn. 



Proces-en regiotoelichting



De regio Midden-IJssel bestaat uit het gebied van vier gemeenten in Oost-
Nederland
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Regio-omvang

De regio Midden-IJssel ligt in Oost-Nederland en bestaat uit vier gemeenten 

met, in 2022, in totaal ruim 183.000 inwoners.

• Deventer | 101.450

• Olst-Wijhe | 18.500

• Raalte | 38.140

• Voorst | 24.990

Regiokenmerken

Op basis van SES, leeftijd en (ervaren) gezondheid en zorg zien we verschillen 

in de bevolkingskenmerken tussen stad Deventer en de omliggende landelijke 

gemeenten Olst-Wijhe, Raalte en Voorst.

Salland United

Kenmerkend is het stevige en groeiende netwerk via Salland United, 

bestaande uit zorg- en welzijnsorganisaties, zorgverzekeraar, gemeenten, 

onderwijsinstellingen en (gerelateerde) bedrijven. Het netwerk is een 

domeinoverstijgende samenwerking waarin steeds vaker vernieuwende 

initiatieven tot stand komen.

Raalte

Deventer

Voorst

Olst-Wijhe



Vanuit Salland United, onderdeel van de regio, is er grote betrokkenheid bij 
het regioplan
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Salland United

In het netwerk Salland United werken de vier gemeenten, meer dan 40 

zorg- en welzijnsorganisaties, onderwijs, de zorgverzekeraar en het 

zorgkantoor samen aan goede, laagdrempelige en betaalbare zorg. Nu en 

in de toekomst. De partijen binnen Salland United zorgen ervoor dat zorg 

en ondersteuning gewoon goed geregeld is en blijft voor de inwoners in 

Salland.

Werkwijze

Alle partijen die een bijdrage aan de gezamenlijke uitdaging kunnen 

leveren, zijn welkom. Die bijdrage kan bestaan uit menskracht, kennis of 

middelen. Salland United werkt samen rondom inhoudelijke ambities 

en deze ambities zijn vastgelegd in de regiovisie uit 2021. Aan elke ambitie 

is een coalitie verbonden met bestuurlijk trekkers en coördinatoren. De 

bestuurlijke trekkers vormen samen de ‘Transformationboard’. Zij zijn het 

overkoepelde bestuurlijke overleg dat (knel)punten signaleert en de 

samenhang tussen en de voortgang binnen de coalities bewaakt. De 

coördinatoren zijn het eerste aanspreekpunt voor alle partijen die actief 

zijn binnen de coalitie. Daarnaast heeft Salland United een dagelijks 

bestuur en programmaondersteuners die overstijgend de voortgang 

bewaken.

Betrokkenheid bij regioplan

Salland United en de daarbij aangesloten partijen zijn een belangrijke bron 

geweest voor het ophalen van informatie voor dit regioplan. De uitkomsten 

van dit regioplan worden nu door Salland United gebruikt om haar focus 

te herijken. De in dit regioplan genoemde regio-afspraken (in de vorm van 

werkpakketten) zullen een plek krijgen binnen Salland United zodat 

daarmee een regionale governance beschikbaar is om invulling te geven 

aan de in dit regioplan geformuleerde ambities en afspraken.



Dit regioplan volgt op het regiobeeld, dat eerder dit jaar is gepubliceerd in 
het kader van het IZA, en dient als basis voor de transformatieplannen
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In het regioplan staat omschreven hoe betrokken organisaties samen (gaan) 

werken om een transformatie in gang te zetten in de zorg en die toegankelijk, 

betaalbaar en van goede kwaliteit te behouden.

Het plan is gemaakt op basis van een regiobeeld dat in juni 2023 is 

gepubliceerd. In het regiobeeld werd aandacht geschonken aan het (te 

verwachten) zorggebruik, de zorgvraag en het aanbod van zorg.

Het regioplan is geen samenvatting van alle lopende initiatieven uit de regio, 

maar focust op datgene wat van belang is om de regionale opgaven 

beschreven in dit regioplan op te lossen. In de regio gebeurt dus meer dan wat 

in dit regioplan staat beschreven.

Op basis van het regiobeeld kunnen partijen uit de regio 

transformatieplannen* opstellen om zo aanspraak te maken op 

transformatiemiddelen (incl. SPUK-regeling**). Landelijk zijn er afspraken 

gemaakt tussen de IZA-partijen over waaraan een plan moet voldoen en op 

basis van welke criteria dit zal worden beoordeeld.

Regiobeeld

Juni 2023

Regioplan

December 2023

Transformatie-

plannen

*Partijen hoeven niet te wachten op het regiobeeld en regioplan en mogen al vanaf begin 2023 transformatieplannen indienen.

**De SPUK-regeling en de financiering uit het IZA-akkoord vullen elkaar aan, maar IZA-SPUK is wel voorbehouden aan gemeenten.

https://www.salland.nl/Corporate/nieuws/Resultaten-regiobeeld-Midden-IJssel


De vijf belangrijkste thema’s uit het regiobeeld vormen de basis voor dit 
regioplan
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• Veel jongeren en 
volwassenen met (risico 
op) psychische 
problemen

• Eenzaamheid hoog en zal 
toenemen

• Veel gebruik van GGZ
• Druk op de GGZ hoog 

(wachttijden en 
zorgkosten)

• Mentale problematiek 
komt meer in Deventer 
voor dan in de andere 
drie gemeenten

Mentaal 
Welbevinden

• Verwachte toename 
krapte voor meeste 
zorgsectoren

• Toename krapte het 
snelst in sectoren: VVT, 
GZ en huisartsenzorg

• Vergrijzing van 
medewerkers, beperkte 
instroom in de 
opleidingen, hoog 
verzuim en snel verloop 
spelen een rol

Arbeidsmarkt-

tekorten

• Demografie: Toename grijze 
druk en afname geboortes

• Veel 70-plussers in instelling
• Verwachte toename van 

chronische aandoeningen, 
zorgvraag en zorgkosten

• Krapte op de arbeidsmarkt
• Speelt meer in Olst-Wijhe, 

Raalte en Voorst

Vergrijzing

• Grote verschillen in 
sociaaleconomische 
status tussen 
wijken/kernen, waarbij 
in de wijken/kernen met 
lage gemiddelde 
sociaaleconomische 
status een minder goede 
gezondheid ervaren 
wordt

Gezondheids-
verschillen

• Hoge mate van 
overmatig 
alcoholgebruik

• Hoge mate van 
overgewicht

• Verwachte toename 
aantal leefstijl 
gerelateerde 
(chronische) 
aandoeningen

Leefstijl



Ook de speerpunten uit het Integraal Zorgakkoord zijn verwerkt in dit 
regioplan
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De volgende speerpunten* zijn uitgangspunten in het regioplan Midden-

IJssel:

• Passende zorg: meer waardengedreven zorg, die gezamenlijk rondom 

de patiënt tot stand is gekomen, op de juiste plek, met focus op 

gezondheid en preventie in plaats van ziekte. 

• Afspraken op zorgkantoorregioniveau over passende integrale zorg op 

basis van het regiobeeld. Op ROAZ-niveau worden afspraken gemaakt 

over acute zorg.

• Versterken eerstelijnszorginfrastructuur door inzet op 

visieontwikkeling, zelfredzaamheid van burgers o.a. via digitale zelfzorg, 

organisatiegraad op wijk-regioniveau, samenwerking tussen zorg- 

sociaal domein en meer tijd voor de patiënt.

• Digitalisering en gegevensuitwisseling wordt vanuit het ministerie van 

VWS meer gefaciliteerd. Hybride zorg wordt het uitgangpunt. De GGZ 

wordt expliciet benoemd als sector waar digitale zorg bij kan dragen aan 

een vermindering van de werkdruk bij professionals.

• Professionals worden betrokken bij de transformatie die er nodig is. 

Onnodige administratiedruk wordt aangepakt, er wordt ingezet op het 

aantrekkelijk maken van het in loondienst komen van zzp-ers, het 

stimuleren van werkplezier, het terugdringen van dubbelingen in 

werkzaamheden en het verlagen van de werkdruk.

• VWS monitort op een aantal doelen en doelgroepen: gezondheids-

vaardigheden, psychische klachten, mensen met een hoog risico op 

kanker en hart- en vaatziektes, ouderen, zorgprofessionals en financiën.

De afspraken over concentratie en spreiding van medisch-specialistische 

zorg zijn niet meegenomen in dit regioplan, maar vormen wel een 

belangrijk onderdeel van het IZA. De betrokken organisaties pakken dit 

binnen andere overlegtafels op.

*Dit is geen uitputtende lijst, maar geeft de belangrijkste punten uit het IZA voor het regioplan weer.



Het regioplan is stapsgewijs tot stand gekomen met alle betrokken partijen 
in de regio tussen augustus en december 2023
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Vaststelling 
regioplan door regio

december 2023

Gespreksrondes voor 
terugkoppeling en toetsing 
& inwoners-bijeenkomst

21/22 november
7 december

24-uurssessie 
Bespreken inhoud 

regioplan
24/25 oktober 

Verdiepende 
werksessies aan de hand 

van de 5 thema’s
9/10 oktober

Kick-off
12 september

 

Iedereen

Betrokken partijen 
per thema

Key-spelers uit 
de regio

Betrokken partijen 
per thema

Conceptbespreking 
in gemeenten, SU* 

en SZV**

Gedurende het traject Bijeenkomsten met patiënt- en cliëntvertegenwoordiging (i.s.m. Zorgbelang) en voor inwoners 

*SU = Salland United, **SZV = Salland Zorgverzekeraar



Bij de kick-off waren meer dan 90 vertegenwoordigers uit de regio 
aanwezig
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Brede vertegenwoordiging

Het proces is gestart met een kick-off op 12 september in Deventer. Ter 

voorbereiding van de kick-off zijn diverse stakeholders in de regio 

geïnterviewd. In deze interviews stond centraal wat volgens hen de 

belangrijkste resultaten van het regiobeeld waren en wat volgens hen de 

belangrijkste opgaven voor de regio zijn. Tijdens de kick-off waren ruim 90 

vertegenwoordigers uit de regio aanwezig. Dit waren zowel bestuurders uit 

zorg en welzijn, professionals, ambtenaren, inwoners van de vier 

gemeenten en advies- en cliëntenraden uit de regio. Ook deelnemers uit 

de woningbouw en het onderwijs waren aanwezig.

Ideeën over de opgaven en ambities in de regio zijn opgehaald

Per thema uit het regiobeeld is in groepen nagedacht over vier vragen:

1. Herkennen we ons in het beeld dat geschetst wordt in het regiobeeld?

2. Wat zijn voor onze regio de belangrijkste opgaven binnen dit thema?

3. Welke ambitie wil onze regio hierop hebben?

4. Wat is voor jou de belangrijkste opgave die speelt bij dit thema en die 

met prioriteit moet worden opgepakt?

De opgehaalde input uit de kick-off vormde de basis voor de vijf 

verdiepende werksessies.



In de verdiepende werksessies werd aandacht besteed aan de 
oplossingsrichtingen voor de opgaven in de regio
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Met professionals en adviesraden vond een verdieping plaats 

Op 9 en 10 oktober vonden in Raalte verdiepende werksessies plaats. Ook 

hier spraken aan de hand van de vijf thema’s uit het regiobeeld (mentaal 

welbevinden, arbeidsmarkttekorten, vergrijzing, gezondheidsverschillen en 

leefstijl) professionals uit zorg, welzijn, onderwijs en andere werkvelden 

met elkaar. Vanuit de verschillende adviesraden sociaal domein van de 

gemeenten en van de cliëntvertegenwoordiging uit de regio waren ook 

leden aanwezig. In totaal hebben circa 90 mensen deelgenomen aan de 

verdiepende werksessies.

Zowel nieuwe als bestaande oplossingsrichtingen

In de werksessies stonden de benodigde oplossingsrichtingen centraal 

waarop de regio wil focussen om in de toekomst de zorg betaalbaar, 

bereikbaar en van voldoende kwaliteit te houden. Verschillende nieuwe 

oplossingsrichtingen werden ingebracht. Ook is er aangegeven hoe de 

bestaande initiatieven verder versterkt kunnen worden of breder in de 

regio kunnen worden ingezet. De uitkomsten van de verdiepende 

werksessies zijn gebruikt als input voor de 24-uurssessie.



Tijdens de 24-uurssessie vond op bestuurlijk niveau het gesprek plaats over 
de inhoud van het regioplan en voorliggende keuzes
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24-uurssessie

Op dinsdag 24 en woensdag 25 oktober vond een 24-uurssessie in het 

kader van regioplan Midden-IJssel plaats. De sessie startte met stilstaan bij 

waarom de regio aanwezig was en voor welke opgaven de regio staat wat 

betreft zorg en welzijn. Daarna volgde een presentatie van het werk dat er 

gedaan was in de kick-off, de werksessies, de sessies met adviesraden en 

cliëntenraden en de afgenomen interviews. Per thema uit het regiobeeld 

hingen er posters waarlangs men kon lopen en waar per poster een korte 

presentatie werd gegeven. 

Dromen voor de regio 

Hoogleraar Marcel Canoy gaf de inspirerende presentatie ‘Noaberschap in 

Salland, van praten naar doen’. Naar aanleiding van zijn lezing zijn de 

deelnemers in een world-café setting aan de slag gegaan met hun dromen 

voor de regio. In vier rondes werden de dromen voor de regio 

achtereenvolgens besproken, de obstakels die er zijn om de dromen te 

realiseren, hoe deze obstakels op te lossen waren en werden de dromen 

aan elkaar gepresenteerd. Hierbij is tevens gekozen om de thema’s leefstijl 

en gezondheidsverschillen samen te voegen in één thema.

Bestuurlijke gesprekken 

Na de sessie onder leiding van Marcel Canoy vonden er vier bestuurlijke 

gesprekken plaats over een viertal thema’s, namelijk: 1) mentaal 

welbevinden, 2) arbeidsmarkttekorten, 3) vergrijzing & ouderenzorg en 4) 

het verkleinen van gezondheidsverschillen. Op de tweede dag vond er een 

vervolg plaats op deze bestuurlijke gesprekken. In deze bestuurlijke 

gesprekken stonden onderwerpen centraal waarover op bestuurlijk niveau 

keuzes gemaakt moesten worden en commitment over uitgesproken 

diende te worden. Daarnaast is er stilgestaan bij de benodigde 

randvoorwaarden voor het regioplan. 



Tot slot is het concept regioplan meermaals gedeeld en besproken in 
verschillende gremia
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Regiobeeld gedeeld met professionals

Op 21 en 22 november is het regioplan besproken met professionals uit de 

regio. Zij konden aansluiten bij twee digitale feedbacksessies én schriftelijk 

feedback geven. In totaal sloten circa 90 mensen aan bij de online sessies.

Tijdens de sessies is gepolst of de programmalijnen en werkpakketten van 

het regioplan de belangrijke zaken omvatten die nodig zijn voor de regio. 

Daarvan gaf 78% aan het hier mee eens te zijn, 12% was het hier helemaal 

mee eens. Ook is gevraagd of de werkpakketten voldoende prioritering 

bieden. Hiervan gaf 59% aan dat zij het hier (helemaal) mee eens zijn.

Regiobeeld gedeeld met Salland United

Op 27 november is het concept regioplan besproken binnen Salland 

United. 

Regiobeeld gedeeld met gemeenten & zorgverzekeraar

Het regioplan is op 11 en 12 december besproken in de colleges van B&W 

van de vier gemeenten en in de directie van Salland Zorgverzekeraar.

De feedback die op bovenstaande momenten is opgehaald, is verwerkt in 

een nieuwe versie van het regioplan.

4%

55%

38%

4% 0%

De werkpakketten bieden voldoende prioritering 

Helemaal eens

Eens

Niet eens/niet oneens

Oneens

Helemaal oneens

12%

78%

8%

2% 0%

Dat wat belangrijk is voor de regio, in het kader van 
het IZA, zit in de programmalijnen en bewegingen 

van dit regioplan 

Helemaal eens

Eens

Niet eens/niet oneens

Oneens

Helemaal oneens



De adviesraden sociaal domein, cliëntvertegenwoordiging en inwoners 
konden ook op eigen momenten reageren op het regioplan
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Focussessies met inwoners- en patiënten(vertegenwoordiging)

Samen met Zorgbelang zijn er gedurende het proces om te komen tot het 

regioplan ook twee focussessies georganiseerd om het patiënten- en 

inwonersperspectief te borgen. Voor deze sessies zijn adviesraden van de 

gemeenten, cliëntenraden, patiëntenverenigingen, dorpsraden en andere 

vertegenwoordigers van inwoners en ervaringsdeskundigen in de regio 

uitgenodigd. 

De eerste bijeenkomst vond plaats op 18 oktober in Bathmen. In deze 

bijeenkomst werd met name gesproken over de opgaven van de regio en 

de reeds genoemde oplossingsrichtingen vanuit de werksessies. Aan de 

hand van enkele vragen hebben de deelnemers, in een geanimeerde 

discussie, diverse adviezen of belangrijke punten genoemd bij de vijf 

thema’s uit het regiobeeld. Daarnaast zijn vanuit het inwonersperspectief 

ook algemene ‘voorwaarden’ benoemd waaraan de oplossingsrichtingen 

zouden moeten voldoen.

De tweede bijeenkomst vond plaats op 20 november in Olst-Wijhe. In deze 

bijeenkomst zijn de programmalijnen en werkpakketten besproken. De 

focusgroep zag veel van haar adviezen van 18 oktober terug in het nieuwe 

concept-regioplan. Tijdens het gesprek kwamen echter regelmatig dezelfde 

aandachtspunten voorbij, die voor de meeste werkpakketten gelden. De 

belangrijkste aandachtspunten betroffen inwonerparticipatie. Om de 

diverse niveaus van inwonerparticipatie op regionaal niveau te waarborgen 

is het wenselijk om een continue en cyclisch proces van inwonerbetrokken-

heid op alle niveaus van de participatieladder te organiseren in het vervolg.

In totaal hebben 20 vertegenwoordigers fysiek tijdens deze bijeenkomsten 

of schriftelijk een bijdrage geleverd.

Brede digitale webinar voor alle inwoners van Midden-IJssel

Op 7 december vond daarnaast een digitaal webinar plaats om inwoners te 

informeren over de inhoudelijke vormgeving van het regioplan. Circa 40 

inwoners hebben het webinar live gekeken. Met dit webinar heeft de regio 

hen enerzijds de mogelijkheid geven om vragen te stellen over het 

regioplan en hierop te reageren. Anderzijds was ook het doel om inwoners 

aan te moedigen na te denken over waar zij eventueel een rol zouden 

willen en kunnen spelen bij de implementatie van het regioplan. Een aantal 

inwoners heeft zich na het webinar gemeld om mee te denken over het 

vervolg. 



Regio-opgaven
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De mentale gezondheid en veerkracht van jongeren en jongvolwassenen kan 
beter ondersteund worden, zodat er nu en op latere leeftijd minder een beroep 
op zorg en ondersteuning wordt gedaan.

De samenwerking tussen huisartsen, sociaal domein en de GGZ kan verbeterd 
worden, zodat cliënten sneller de juiste ondersteuning of zorg krijgen en 
waarmee problematiek niet verergert.

De wachtlijsten in de GGZ willen we inkorten zodat hulp eerder beschikbaar is 
voor inwoners die dat nodig hebben en dat regionaal inzichtelijk is wat de 
wachttijd voor GGZ zorg is.

De verbinding tussen de formele en informele zorg rondom mentale gezondheid 
kan sterker. Ook kan het in samenhang organiseren/ordenen van het zorg- en 
ondersteuningsaanbod over de domeinen heen ondersteunend zijn.

De sociale cohesie in de leefomgeving van de inwoners en de zelfregie van haar 
inwoners willen we versterken, zodat inwoners die GGZ en ondersteuning nodig 
hebben, die tijdig kunnen ontvangen, en de schaarse capaciteit optimaal wordt 
benut.

Het aanbod van GGZ wordt ook (deels) digitaal beschikbaar gesteld en er wordt 
meer ingezet op zelfzorg via apps of eHealth modules.

Eenzaamheid komt het vaakst voor bij 75-plussers in de regio IJsselland (57%); 
10% van de inwoners (18-plus) is ernstig eenzaam.

27% van de jongvolwassenen in de regio IJsselland voelt zich sterk eenzaam en 
35% voelt zich enigszins eenzaam, met name vrouwen en 18-20-jarigen voelen 

zich vaker sterk eenzaam.

In de gemeente Deventer ligt het percentage inwoners (18 jaar en ouder) met 
een matig/hoog risico op een angststoornis of depressie met 53% het hoogst; in 

de gemeenten Olst-Wijhe (49%), Voorst (49%) en vooral Raalte (39%) liggen 
deze percentages lager.

50% van de jongvolwassenen in de regio IJsselland heeft psychische klachten, 
waarvan 9% ernstige klachten heeft. Vrouwen hebben vaker psychische klachten 

dan mannen.

Een groot deel van de jongvolwassenen (45%) in de regio IJsselland geeft aan 
zich (zeer) vaak gestrest te voelen door één of meerdere factoren. Meer 

vrouwen dan mannen voelen zich (heel) vaak gestrest.

De gemiddelde wachttijden voor GGZ zijn hoog, waarbij mensen vooral voor 
basis-GGZ en ‘diagnose onbekend’ het langst wachten.

De gemiddelde kosten voor zowel basis GGZ als langdurige GGZ liggen in de 
regio hoger dan het landelijk gemiddelde. Voor de basis GGZ liggen de kosten in 
de gemeente Deventer boven het landelijk gemiddelde en in Olst-Wijhe, Raalte 

en Voorst onder het landelijk gemiddelde.

De data uit het regiobeeld… …leiden tot de volgende regio-opgaven

= afkomstig uit het IZA
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Regiobeeld

De oorzaken uit het regiobeeld rondom mentaal welbevinden zijn in te 

delen aan de hand van drie groepen:

1. Eenzaamheid: Eenzaamheid speelt zowel bij jongvolwassenen als bij 

ouderen in de regio.

2. Psychische klachten: Psychische klachten in de regio Midden-IJssel 

spelen met name bij jongvolwassenen en waarbij de problematiek zich 

meer richt op vrouwen dan op mannen. 

3. GGZ-sector: Hier zijn met name uitdagingen op het gebied van 

wachtlijsten en op het verlagen van de gemiddelde kosten. 

Regio-opgaven

Aan deze oorzaken, die zichtbaar zijn in het regiobeeld, zijn diverse regio-

opgaven gekoppeld. De opgaven zijn deels gekoppeld aan de oorzaken die 

zichtbaar zijn in het regiobeeld, maar komen ook deels voort uit het IZA. 

Vanuit het regiobeeld zijn de opgaven ‘het versterken van de veerkracht 

en verbeteren van de mentale gezondheid van inwoners’ én ‘het 

versterken van de sociale cohesie in de leefomgeving van de inwoners’ 

benoemd. 

Uit het IZA komen de opgaven dat de ‘verbinding tussen de formele en 

informele zorg rondom mentale gezondheid verbeterd moet worden’ en 

het ‘in samenhang organiseren/ordenen van het zorg- en ondersteunings-

aanbod over de domeinen heen (betere) vormgeving vereist is’. Dit draagt 

mede bij aan de opgave van de regio om de wachtlijsten voor de GGZ terug 

te dringen en beter regionaal inzicht te hebben in de wachtlijsten. 

Daarnaast is in het IZA vastgelegd dat het aanbod van de GGZ ook deels 

digitaal beschikbaar wordt gesteld en er meer inzet nodig is op zelfzorg via 

apps en eHealth.



Regio-opgaven Arbeidsmarkttekorten
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Personeelstekorten in de zorg lopen op van 500 (3,4%) in 2021 naar 1.500 (4,8%) 
in 2030 volgens het regiobeeld (m.n. in V&V, GZ en wijkverpleging zijn grote 
tekorten). Aan de andere kant stijgt de zorgvraag. De opgave is om de zorg 
slimmer te organiseren en in te zetten op eigen regie zodat met minder mensen 
voorzien kan worden in een grotere (zorg) behoefte.

De werkdruk wordt verhoogd door de toenemende onbalans in 
personeelsbestand (steeds kleinere groep ervaren medewerkers t.o.v. starters). 
De opgave is om deze onbalans te verminderen.

De data uit het regiobeeld… …leiden tot de volgende regio-opgaven

Er is relatief snelle uitstroom van professionals in de zorg; 58% van de 
vertrekkende medewerkers werkt er minder dan 5 jaar, 19% minder dan 1 jaar. 
Het vinden en binden van personeel is moeilijk. Deze snelle uitstroom willen we 
verminderen.

Er is sprake van stijgend ziekteverzuim en hoge werkdruk bij medewerkers van 
zorgorganisaties. 70% van de medewerkers ervaart een hoge werkdruk door 
onderbezetting. De opgave is om het ziekteverzuim af te laten nemen en de 
ervaren hoge werkdruk te verminderen.

Door demografische en maatschappelijke ontwikkelingen stijgt de zorgvraag. De 
druk op de huisartsenzorg stijgt naar verwachting met 10,9% (consulten) en 

18,3% (telefonische consulten). In de medisch specialistische zorg wordt een 
toename verwacht van 8,8% in DBC's. Er wordt een stijging van bezoek aan de 
SEH van 18,4% verwacht. Tot slot is de prognose dat het aantal WLZ indicaties 

voor verpleging en verzorging met 78,7% stijgt.

Het mantelzorgpotentieel, dit is het aantal 50-66 jarigen t.o.v. 85-plussers, in de 
regio Midden-IJssel neemt in de periode 2023 tot 2040 van 8,8 af naar 3,4. 

Dit is meer dan een halvering.

De uitstroom van zorgprofessionals groeit, terwijl de instroom gelijk blijft en in 
de toekomst zelfs daalt. 19% van de medewerkers stroomt binnen 1 jaar weer 

uit. Redenen hiervoor zijn de geringe ontwikkelmogelijkheden, gebrek aan 
ervaren tijd en ruimte voor opleiding, ontwikkeling en ontplooiing, een relatief 

groot aantal kleine contracten en een beperkte zeggenschap over procesmatige 
en strategische keuzes binnen de organisatie rondom het gehele zorgproces 

(bron IZA). 

Het ziekteverzuim onder zorgpersoneel stijgt: 79% ervaart een te hoge werkdruk 
en de waardering voor het werk is gedaald van een 7,9 naar een 7. 31% van de 

medewerkers heeft geen plezier in zijn of haar werk.

De administratieve lasten die zorgmedewerkers ervaren zijn hoog. De opgave is 
om deze ervaren lasten te verlagen. Vanuit het IZA wil de regio de ervaren 
administratieve lasten met 5% te verlagen.

De combinatie van een groeiende zorgvraag, krapte op de arbeidsmarkt en inzet 
op eigen regie zorgt voor een toenemende druk op de eerstelijnszorg. De 
eerstelijn dient versterkt te worden.

= afkomstig uit het IZA
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Regiobeeld

De zorg in de regio staat voor een grote uitdaging: enerzijds blijft de 

zorgvraag stijgen en anderzijds is er sprake van een brede 

arbeidsmarktkrapte. Uit het regiobeeld blijkt dat de zorgvraag gaat stijgen 

terwijl het arbeidspotentieel gelijk blijft en in de toekomst zelfs afneemt.

Daarnaast blijkt uit het regiobeeld ook dat het ziekteverzuim en de ervaren 

werkdruk hoog is. Ook halveert het mantelzorgpotentieel, wat nog meer 

druk legt op de zorgprofessionals in de regio.

Alle partijen aangesloten bij het IZA beogen invulling te geven aan de 

maatschappelijke opgave om met minder groei van het aantal 

zorgverleners aan de toekomstige zorgvraag te kunnen voldoen.

Regio-opgaven

De opgaven van de regio zitten enerzijds in het behouden van bestaand 

zorgpersoneel. Voor hen willen we het aantrekkelijk(er) maken om in de 

zorg te blijven werken. Dit betekent dat we de uitstroom willen 

verminderen. Hiervoor is het nodig dat de ervaren werkdruk afneemt, het 

ziekteverzuim daalt en de onbalans tussen ervaren en onervaren personeel 

weggenomen wordt.

Ook is het nodig het gat tussen benodigd personeel en beschikbaar 

personeel in de toekomst te verkleinen. Dit vraagt om het op een andere, 

slimmere manier organiseren van de zorg, met inzet op passende zorg 

zodat we de beschikbare capaciteit optimaal benutten.
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Er zijn onvoldoende geschikte woningen voor ouderen (met zorg thuis) (31% van 
55+ers geeft aan dat de woning niet geschikt is zonder aanpassing) met relatief 
grote verschillen tussen gemeentes in het aandeel (nog) ongeschikte woningen 
(11,9% in Raalte tot 43,7% in Deventer). Er is een relatie zichtbaar tussen lager 
inkomen en de woning als minder geschikt ervaren. De opgave is te zorgen voor 
meer passende woningen voor ouderen.

In het veld zijn veel verschillende partijen actief binnen de ouderenzorg die 
elkaar nog niet weten te vinden. Daarnaast is de burger nog onvoldoende op de 
hoogte van de verschillende mogelijkheden in wat deze zelf kan doen en wat 
organisaties in welzijn en zorg te bieden hebben. De is dat zowel professionals 
als inwoners beter op de hoogte zijn van het aanbod rondom ouderenzorg.

De data uit het regiobeeld… …leiden tot de volgende regio-opgaven

Er is een toename van chronische aandoeningen (waaronder het snelst groeiend 
artrose en dementie), kanker, coronaire hartziekten. Daarnaast is er ook een 
toename van het aantal kwetsbare ouderen en ouderen met beperkte 
gezondheidsvaardigheden die een beroep op de zorg gaan doen. De opgave is 
om deze zorgvraag te kunnen vervullen met minder arbeidspotentieel.

Personeelskrapte speelt in de ouderenzorg (afnemend aanbod), m.n. in V&V, 
wijkverpleging en huishoudelijke hulp en de arbeidsspanning neemt sterk toe. 
I.c.m. de groeiende zorgvraag betekent dit dat we meer moeten gaan doen met 
minder mensen. Dit zorgt voor niet houdbare zorg en ondersteuning. De opgave 
is om de groeiende groep ouderen langer zelfstandig thuis te laten wonen, met 
een andere verwachting van wat zorg is en welke zorg zij krijgen.

Ontwikkelingen in de demografie: er is sprake van een toename van de grijze 
druk (het aandeel inwoners van 65 tot 79 jaar neemt tussen 2023 en 2040 toe 

van 16,3% naar 18,7% en het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 jaar 
stijgt van 5,4% naar 9,7%) en een afname van geboortes.

Het mantelzorgpotentieel, dit is het aantal 50-66 jarigen t.o.v. 85+, in de regio 
Midden-IJssel neemt in de periode 2023 tot 2040 van 8,8 af naar 3,4. 

Dit is meer dan een halvering.

In Midden-IJssel (5,5%) wonen meer 70+ inwoners in een instelling in
vergelijking met Nederland (4,6%).

Er is een verwachte toename van chronische aandoeningen, een toename van 
de zorgvraag, hogere zorgkosten en grotere verwachte krapte op de 

arbeidsmarkt.
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Regiobeeld

In het regiobeeld valt op dat er ook in Midden-IJssel sprake is van een 

toename in de grijze druk en een afname van geboortes. Daarnaast 

verblijven er veel 70-plussers in een verpleeghuis in vergelijking met de 

rest van Nederland (de gemiddelde leeftijd ligt dus lager in de regio 

Midden-IJssel ten opzichte van het gemiddelde in Nederland wat betekent 

dat men op relatief jonge leeftijd al in een verpleeghuis opgenomen 

wordt). In de toekomst wordt er een toename van chronische 

aandoeningen, zorgvragen, zorgkosten en krapte op de arbeidsmarkt 

verwacht. Tot slot halveert het mantelzorgpotentieel door demografische 

ontwikkelingen.

Regio-opgaven

Dit legt druk op het feit dat er in de vergrijzende regio onvoldoende 

geschikte woningen zijn voor ouderen die in de toekomst thuis zorg zullen 

ontvangen. Daarbij valt op dat inwoners met een lager inkomen vaker 

aangeven dat hun woning niet geschikt is voor de toekomst. Het aantal 

kwetsbare ouderen en ouderen met beperkte gezondheidsvaardigheden 

groeit, waardoor er een grotere vraag op de zorgprofessional afkomt. 

Daarnaast neemt de personeelskrapte in de ouderenzorg verder toe. Tot 

slot valt op dat in de regio veel verschillende partijen actief zijn binnen de 

ouderenzorg, maar dat zij elkaar nog niet weten te vinden en de burger 

ook onvoldoende weet welk passend aanbod er beschikbaar is.
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De data uit het regiobeeld… …leiden tot de volgende regio-opgaven

De opgave is om de bestaande gezondheidsverschillen te verkleinen.

We willen meer bewustzijn creëren onder professionals en inwoners over 
(verborgen) gezondheidsverschillen die aanwezig zijn bij inwoners in de regio.

Een integrale aanpak om gezondheidsverschillen aan te pakken met alle partijen 
die hierbij betrokken zijn ontbreekt momenteel, de opgave is om deze op te 
zetten.

In de gemeente Deventer ligt de sociaaleconomische status onder het 
gemiddelde van Nederland. Gemiddeld wordt er in Deventer ook minder eigen 

regie ervaren vergeleken met landelijk.

In de wijken met een lage sociaaleconomische status wordt gemiddeld lager 
gescoord op de zelf ervaren gezondheid. Dit geldt zowel voor stad als dorp. 

Mensen met meer inkomen leven gemiddeld soms zeven jaar langer en 15 jaar 
langer in goede gezondheid.

Niet alle inwoners zijn voldoende digitaal vaardig: 22% van de ouderen in de 
regio IJsselland (13% 65-74 jaar en 37% 75+) is onvoldoende digitaal vaardig en 

kan bijvoorbeeld geen informatie opzoeken op het internet, e-mailen, online
afspraken maken en internetbankieren.

In de gemeente Deventer heeft bijna 20% van de huishoudens moeite met 
rondkomen. Er is de afgelopen twee jaar ook een toename te zien in het aantal 

mensen dat moeite heeft met rondkomen.

Laaggeletterdheid onder 16-65 jarigen komt in Voorst en Olst-Wijhe vaker voor 
dan landelijk. Het komt het meeste voor onder Nederlandse werkenden (50+) 

met een gezin.
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Regiobeeld

Gezondheid is een breed begrip. Het betreft het fysieke, mentale én 

maatschappelijk welzijn van mensen en wordt beïnvloed door de 

leefomgeving, leefstijl, (mentale) gezondheidsvaardigheden, het sociale 

netwerk en de mate waarin iemand mee kan doen in de samenleving.

Gezondheidsverschillen spelen met name in Deventer een rol. De 

sociaaleconomische status ligt hier onder het gemiddelde van Nederland. 

Het ervaren van eigen regie ligt in Deventer ook lager dan het gemiddelde 

in Nederland. Voor zowel stad als dorp geldt dat in de wijken met een lage 

sociaaleconomische status er gemiddeld ook lager gescoord wordt op de 

zelf ervaren mate van gezondheid.

In Voorst en Olst-Wijhe komt laaggeletterdheid onder mensen van 16 tot 

65 jaar daarnaast vaker voor dan landelijk. Opvallend is dat 

laatgeletterdheid het vaakst voorkomt onder Nederlandse werkenden (50-

plus) met een gezin. Naast laaggeletterdheid speelt ook een gebrek aan 

digitale vaardigheden een rol: 22% van de ouderen heeft onvoldoende 

digitale vaardigheden.

Tot slot valt op dat in Deventer bijna 20% van de huishoudens moeite heeft 

met rondkomen en dat dit aantal stijgt.

Regio-opgaven

De opgave van de regio is om de bestaande gezondheidsverschillen te 

verkleinen, professionals en inwoners meer bewust te laten zijn van 

(verborgen) gezondheidsverschillen en gezondheidsverschillen aan te 

pakken via een integrale aanpak met alle betrokken partijen.
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De data uit het regiobeeld… …leiden tot de volgende regio-opgaven

Er is meer aandacht nodig voor leefstijl bij chronische zieken (secundaire en 
tertiaire preventie).

Het is nodig om ongezond gedrag in de cultuur (veel drinken, veel roken, weinig 
bewegen) meer tegen te gaan en gewenst gedrag aan te moedigen om hiermee 
een gezondere levensstijl te realiseren bij inwoners.

Er is meer aandacht nodig voor de beïnvloeding van gedrag bij chronisch zieken 
met betrekking tot leefstijl, terwijl de zelfregie en eigen verantwoordelijkheid 
ook worden behouden en aangesproken (’zelf doen als ik kan’).

Het percentage overmatig alcoholgebruik ligt in Raalte en Olst-Wijhe (resp. 
10,2% en 8,8% van alle 18+ in 2022) aanzienlijk hoger dan in de regio en 

gemiddeld in Nederland (7,2% van alle 18+).

In de gemeente Deventer wordt meer dan gemiddeld in Nederland gerookt 
(resp. 19,2% van alle 18+ in 2022 t.o.v. 17,9% gemiddeld in Nederland).

Overgewicht komt in de hele regio meer voor dan gemiddeld in Nederland, ruim 
54% van regio Midden-IJssel heeft overgewicht in 2022. In Nederland is dit 52%.

Er is een hoog en groeiend aantal leefstijl gerelateerde (chronische) 
aandoeningen in de regio. De prevalentie van bijv. diabetes zal tussen 2015 en 

2023 met 27,8% toenemen in de regio. Voor coronaire hartziekten is de 
verwachting dat de prevalentie zelfs stijgt met 36,5%. Andere ziektebeelden 

laten vergelijkbare, opwaartse trends zien.

Regionale samenwerkingsafspraken voor ondersteuning van 
gezondheidsbevordering van de populatie als geheel en specifiek voor 
risicogroepen zijn nodig.

= afkomstig uit het IZA
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Regiobeeld

Bij leefstijl valt op dat het percentage overmatig alcoholgebruik in Raalte 

en Olst-Wijhe aanzienlijk hoger ligt dan elders in de regio en landelijk in 

Nederland. In Deventer valt juist op dat er meer gerookt wordt dan 

landelijk. Overgewicht komt in de hele regio meer voor dan in Nederland. 

Tot slot valt uit de data van het regiobeeld op dat het aantal mensen met 

(chronische) aandoeningen hoog is en toeneemt. Veel van deze 

aandoeningen zijn leefstijl-gerelateerd. 

Regio-opgaven

De opgave van de regio is dat er meer aandacht nodig is voor preventie. 

Preventie gaat om het bevorderen en beschermen van de gezondheid, het 

voorkomen van ziekten en het vroegtijdig opsporen van mogelijke 

complicaties. Het gaat hier zowel om het tegengaan van ongezond gedrag 

in de cultuur (overmatig drinken en roken en weinig bewegen) en het 

aanmoedigen van gewenst gedrag, als om geïndiceerde en 

zorggerelateerde preventie door leefstijl mee te nemen in de aanpak 

van chronische aandoeningen.

Tot slot is de opgave ook dat we het belang van leefstijl meer willen 

benadrukken bij zowel jongeren als ouderen, terwijl de zelfregie en eigen 

verantwoordelijkheid ook worden behouden en aangesproken (’zelf doen 

als ik kan’).



Regio-afspraken



De regio heeft een kernambitie voor de komende 10 jaar, waar de regio-
afspraken aan bijdragen
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‘’In 2033 is de regio Midden-IJssel een regio waar er gelijke kansen op een zo gezond mogelijk 
leven voor iedereen zijn, het prettig wonen is, ook als je zorg of ondersteuning nodig hebt, 

professionals prettig hun werk kunnen doen, de zorg slim is georganiseerd en we veerkrachtige 
en ondersteunde gemeenschappen kennen.’’



De afspraken die op basis van de regio-opgaven zijn gemaakt, zijn belegd in 
vijf programmalijnen met daaronder werkpakketten
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De werkpakketten relateren aan drie bewegingen die worden ingezet in de 
regio
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1. Inzet op positieve gezondheid
Onder deze beweging verstaat de regio dat beleid, zorgverleners en individuen zich 
richten op het versterken van verschillende dimensies (zoals kwaliteit van leven, 
meedoen, zingeving et centra) om het algemene welzijn te bevorderen. Het gaat 
hierbij om het stimuleren van eigen regie, het nemen van initiatief en het betrekken 
van mensen bij beslissingen over hun gezondheid. De werkpakketten onder deze 
beweging dragen hieraan bij.

2. Meer met minder
Onder deze beweging verstaat de regio de uitdaging om efficiënter te werken en 
goede zorg te kunnen leveren met beperkte middelen, zoals personeel, financiën 
en tijd. Ook het terugdringen van administratieve lasten valt hieronder. Door het 
toenemende personeelstekort, de stijgende zorgvraag en een vergrijzende 
samenleving erkent de regio dat in de toekomst er ‘meer moet gebeuren met 
minder’, onder andere door anders organiseren, de inzet van technologie en 
digitalisering. De werkpakketten onder deze beweging dragen hieraan bij.

3. Versterken (sociale) basis
Onder deze beweging verstaat de regio dat een gezonde samenleving niet alleen 
afhankelijk is van economische factoren, maar ook van sterke sociale banden, 
onderlinge steun en een gevoel van gemeenschappelijk belang (zingeving). Een 
goede sociale basis ondersteunt het creëren van een omgeving waarin mensen 
goed gedijen, zich ondersteund voelen en bijdragen aan het welzijn van anderen. 
De werkpakketten onder deze beweging dragen hieraan bij.

De drie bewegingen die de regio Midden-IJssel inzetDe regio heeft ervoor gekozen om de regio-afspraken weer te 
geven in werkpakketten (zoals weergegeven op de vorige 
pagina).

De werkpakketten zijn ingedeeld op basis van de drie 
bewegingen die de regio inzet (zie het kader hiernaast) en aan 
de hand van vijf verschillende programmalijnen:

1. Gezond leven
2. Zorg en ondersteuning in een vergrijzende samenleving
3. Professional centraal
4. Slimmer organiseren van zorg
5. Mentaal welbevinden

Deze vijf programmalijnen vormen de basisstructuur 
waarbinnen de werkpakketten worden uitgewerkt, 
geprioriteerd en waarin de voortgang wordt bewaakt.

Sommige werkpakketten passen onder meerdere bewegingen. 
Vanwege de overzichtelijkheid is er gekozen om elk 
werkpakket op één plek weer te geven. De programmalijnen 
zijn onderling met elkaar verbonden, net zoals de 
werkpakketten. In de uitvoering zal er daarom een goede 
verbinding zijn tussen de verschillende programmalijnen en 
werkpakketten.



De programmalijnen en bijbehorende werkpakketten zijn een vertaling van 
de vijf thema’s uit het regiobeeld
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Dit overzicht laat zien onder welke programmalijnen de kern van de thema’s uit het regiobeeld inhoudelijk belegd wordt (weergegeven met de grijze 
vakjes). Hierbij moet worden opgemerkt dat de thema’s en programmalijnen verschillende raakvlakken hebben, maar ervoor gekozen is te focussen 
op de meest prominente raakvlakken tussen thema’s uit het regiobeeld en programmalijnen.



De programmalijnen en bijbehorende werkpakketten dragen bij aan de 
volgende doelstellingen 
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Gezond leven

• Op 1 januari 2025 zijn de vijf 
regionale ketenaanpakken 
(GALA) ingericht conform 
criteria en is de monitoring 
vormgegeven.

• In 2030 is het aantal mensen dat 
een goede gezondheid ervaart 
met 5% gestegen in de wijken 
met een lage sociaal-
economische status.

Zorg en ondersteuning 
in een vergrijzende 

samenleving

• In 2033 is de gemiddelde leeftijd 
in de verpleeghuizen gestegen 
omdat er goede alternatieven 
zijn voor wonen met zorg en 
ondersteuning.

• In 2030 is de medisch-
generalistische zorg (MGZ) 
toegankelijk voor inwoners in 
de regio.

• In 2033 kunnen cliënten op de 
wachtlijst binnen de streefnorm 
geplaatst worden.

• In 2033 is het percentage 55-
plussers dat denkt dat hun 
woning niet geschikt is 
voor toekomstige gezondheids- 
of ouderdomsklachten niet 
toegenomen t.o.v. 
het gemiddelde percentage van 
de regio van 31,1% in 2020.

• In 2033 zijn er voldoende 
passende plaatsen voor de GZ 
en langdurige GGZ.

• In 2033 kunnen cliënten 
wijkverpleging (Zvw) ontvangen 
binnen de Treeknorm.

Professional 
centraal

• In 2025 is de tijdsbesteding aan 
administratieve 
werkzaamheden in alle sectoren 
in de zorg met minimaal 5%-
punt gedaald ten opzichte van 
2020.

• In 2027 is het ziekteverzuim 
gedaald ten opzichte van het 
gemiddelde verzuimpercentage 
zoals weergegeven in het 
regiobeeld 2023.

• In 2027 is de uitstroom van 
personeel is in het eerste jaar 
afgenomen t.o.v. het huidige 
percentage van 19%.

• In 2027 ervaren minder 
professionals een hoge 
werkdruk t.o.v. het huidige 
percentage van 70%.

• In 2033 is het tekort in 
personeel in de regio minder 
ver opgelopen dan de nu 
verwachte tekorten van 1.500 
medewerkers.

Slimmer organiseren 
van zorg

• In 2033 zijn we onder de 
prognoses uit het regiobeeld 
ten aanzien van de groeiende 
zorgvraag gebleven 

• In 2033 zijn de wachttijden 
binnen de Treeknorm.

• De oplossingsrichtingen zijn 
gerealiseerd binnen het 
financiële (macro) kader.

Mentaal 
welbevinden

• In 2027 is het totaal aantal 
cliënten dat gebruikt maakt van 
GGZ lager dan het aantal 
cliënten uit 2021 (in totaal toen 
6.910 cliënten).

• In 2027 heeft minder dan 50% 
van de jongvolwassenen in de 
regio last van psychische 
klachten.

• In 2027 zijn de wachttijden in de 
regio binnen de Treeknorm.



De jaartallen en percentages in de doelstellingen zijn gebaseerd op data uit 
het regiobeeld, het IZA en/of het GALA en zijn afgestemd met professionals
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2025

2027

2030

2033

Doelstellingen die haalbaar zijn, maar waarbij de 
informatie uit de herijking van het regiobeeld (in 

2026) nodig is om te bepalen of er extra 
inspanning nodig is om de doelstellingen te 

behalen. 

Doelstellingen overgenomen uit 
de eisen die beschreven staan in 

het IZA en/of het GALA.

Ambitieuze doelstellingen waarbij tussentijdse 
sturingsinformatie uit de herijking van het regiobeeld 
meermaals nodig is (in 2026 en 2029) om te bepalen 
of er extra inspanning nodig is om deze doelstellingen 
te behalen.

Doelstellingen die haalbaar zijn om in de eerste periode 
van de looptijd van het regioplan te behalen. In 2026 is 
een eerste herijking van het regiobeeld waarbij de 
resultaten van deze doelstelling al (deels) zichtbaar 
kunnen zijn.

Gehanteerde 
jaartallen

Gehanteerde 
percentages

De percentages die staan beschreven in de doelstellingen zijn ook gebaseerd op het IZA en/of het regiobeeld en zijn afgestemd met 
professionals uit zorg en welzijn tijdens de feedbacksessies op 21 en 22 november 2023.



Programmalijn ‘Gezond leven’ 
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Gezond leven richt zich op meer dan het voorkomen van ziekte of beperkingen, maar gaat over het 
versterken van veerkracht en eigen regie. Dit noemen we de beweging van Positieve Gezondheid. 
Daarbij zijn de mogelijkheden, behoeften en inspanningen van mensen zelf leidend.

In de regio Midden-IJssel ligt het percentage overmatig alcoholgebruik en overgewicht hoger dan 
het gemiddelde in Nederland. De verschillen in zelf ervaren gezondheid zijn groot tussen de wijken 
met een hoge en lage sociaaleconomische status.

Vanuit de Zvw-verzekerde zorg en het IZA wordt geïnvesteerd in de inzet op geïndiceerde preventie 
(mensen met verhoogd risico op ziekte) en zorg gerelateerde preventie (patiënten). Daarnaast 
wordt er geïnvesteerd in het versterken van gezondheidsvaardigheden en zelfzorg, leefstijl als 
(onderdeel van de) behandeling en de verbinding met de gemeentelijke domeinen via een 
(regionale) preventie-infrastructuur.

Concreet landt dit in de inrichting van de vijf regionale ketenaanpakken, het ongelijk investeren 
voor het terugdringen van gezondheidsachterstanden, het versterken van het bewustzijn over het 
belang van gezond leven (ook onder professionals) en versterken van gezondheidsvaardigheden.

Gezond leven



Onder de programmalijn ‘Gezond leven’ vallen 5 werkpakketten, waarvan 
er twee lokaal worden uitgevoerd
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Werkpakketten Gezond 
leven

= Werkpakket met lokale uitvoering

Doelstelling
We willen de volgende doelstellingen behalen:
• Op 1 januari 2025 zijn de vijf regionale ketenaanpakken (GALA) ingericht conform 

criteria en is de monitoring vormgegeven.
• In 2030 is het aantal mensen dat een goede gezondheid ervaart met 5% gestegen in de 

wijken met een lage sociaaleconomische status.

Dit doen we door te werken in vijf werkpakketten, waarvan er twee lokaal worden 
uitgevoerd.

1

2

3

4

5

Versterken bewustzijn en gezondheidsvaardigheden

Regionale ketenaanpakken 

Terugdringen gezondheidsachterstanden

Wijkgericht versterken sociale basis

Lokale uitvoering GALA



Werkpakket Versterken bewustzijn en gezondheidsvaardigheden – 
Afspraken ‘Gezond leven’
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Omschrijving

Gezondheidsvaardigheden zijn de vaardigheden van mensen om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te 
gebruiken en worden gebruikt bij het nemen van gezondheidsgerelateerde beslissingen. Voor professionals is het van belang om te weten hoe 
gezondheidsvaardigheden te versterken zijn, maar ook wat er voor zorgt dat inwoners de keuzes maken die zij maken en dat ongezonde keuzes ook 
voort kunnen komen uit stress, armoede etc. en niet alleen uit een gebrek aan kennis over wat wel of niet gezond is.

Wat willen we bereiken?

We willen een verandering in perspectief van een focus op ziekte en curatieve zorg naar een bredere benadering die gericht is op het bevorderen 
van gezondheid en het aanpakken van gedragsfactoren die van invloed zijn op gezondheid. In plaats van uitsluitend te reageren op ziekten en 
gezondheidsproblemen, willen we in de regio gezondheidsbevordering integreren in alle aspecten van het dagelijks leven. Hiermee versterken we 
het bewustzijn en verbeteren we de gezondheidsvaardigheden bij inwoners (publieke bewustwording) en professionals. Daarnaast zien we het 
belang in van investeren in de generatie van de toekomst en zetten we ook in op het versterken van gezondheidsvaardigheden van 
kinderen/jongeren en hun ouders.

Hoe bereiken we dit?

We zetten hier in op drie onderdelen: 1) voortzetten van de beweging van Positieve Gezondheid onder inwoners en professionals (hand in hand met 
werkpakket ‘brede kijk op gezondheid’); 2) voor jeugd specifiek het versterken van de regionale beweging Gezonde School, waarbij gezonde school 
breder is dan alleen gezond eten, maar ook draait om veerkracht, gezonde mentale ontwikkeling, bewegen en een gezonde school- en leefomgeving. 
Opleidingen zoals Social Work en Pabo sluiten aan bij deze beweging; 3) alle partijen die verbonden zijn aan het regioplan zetten zich in om de 
rookvrije, alcoholvrije en gezonde voedselomgeving in 2025 te realiseren in de eigen organisaties en daaraan verbonden locaties.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Gemeenten, GGD IJsselland, welzijnsorganisaties (Raster, Mens & Welzijn, De Kern), Sportbedrijf Deventer, Salland Zorgverzekeraar, Dimence Groep, 
onderwijs en bibliotheken. Waar nodig wordt afstemming gezocht met de HCDO, Deventer Ziekenhuis en andere zorgpartijen.



Werkpakket Regionale ketenaanpakken – Afspraken ‘Gezond leven’
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Omschrijving

In de ketenaanpakken komen doelstellingen uit het IZA en GALA samen, waarbij partijen in het medische en het sociaal domein én zorgverzekeraars en 
gemeenten elkaar nodig hebben om de gestelde doelen te behalen. Er zijn vijf ketenaanpakken met elk een eigen doel en doelgroep: Kansrijke Start, 
Kinderen naar Gezond Gewicht, Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI), Valpreventie en Welzijn op Recept. Meer informatie over de ketenaanpakken is 
te vinden op de website van Loket Gezond Leven.

Wat willen we bereiken?

Een naadloze aansluiting tussen het medische en sociale domein voor de 5 doelgroepen: kinderen in de eerste 1000 levensdagen, ouderen met valrisico, 
kinderen met overgewicht of obesitas, volwassenen met overgewicht of obesitas en mensen met psychosociale klachten. Deze aanpakken landen in een 
stevige (regionale) preventie-infrastructuur die is gericht op het beschermen en bevorderen van gezondheid. Uitgangspunt hierbij is dat inwoners zelf 
invulling geven aan een zo gezond mogelijk bestaan. Als daarbij ondersteuning nodig is, is het publieke of sociale domein daarvoor de eerst aangewezen 
plek. In samenwerking met de zorgpartijen kan indien nodig opgeschaald worden naar het zorgdomein. Samenwerking tussen deze domeinen kan, indien 
dit passend is voor de wijk/het dorp, ook fysiek worden gerealiseerd in de vorm van een gezondheidshuis. Dit kan een fysieke plek zijn waar de inwoner 
terecht kan met vragen over gezond leven en waarin meerdere disciplines uit het zorg- en sociaal domein zijn gevestigd die onderling nauw samenwerken 
rondom het thema gezond leven.

Hoe bereiken we dit?

Coördinatie en procesregie van de ketenaanpakken is belegd bij GGD en Proscoop. Zij werken in opdracht van de gemeenten en Salland Zorgverzekeraar 
samen met de partijen aan de implementatie in de lokale situatie en regionale coördinatie. Dat kan voor elk van de 4 gemeenten op een andere manier 
vorm krijgen. Daarmee is er ook een link met het werkpakket ‘Wijkgericht versterken sociale basis’. Dit doen we in nauwe samenspraak met het veld, die 
een belangrijke rol hebben in het mee ontwikkelen en de daadwerkelijke uitvoering van de verschillende ketenaanpakken.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De gemeenten, Salland Zorgverzekeraar, GGD en Proscoop nemen hierbij het initiatief. Zij betrekken op inhoud Dimence Groep, HCDO, Welzijnswerk, 
VVT, GZ, sportbedrijven, CJG’s (Centrum voor Jeugd en Gezin), de geboorteketen en de paramedische beroepsgroepen.

https://www.loketgezondleven.nl/overzicht-kennis-gala-en-sportakkoord-ii


Werkpakket Terugdringen gezondheidsachterstanden – Afspraken ‘Gezond 
leven’
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Omschrijving

Mensen met een laag inkomen en lagere opleiding leven zeven jaar korter en vijftien jaar langer in minder goede gezondheid. Behalve de morele 
principes van rechtvaardigheid en gelijke kansen op gezondheid voor iedereen, zijn ook de sociaal-maatschappelijke en economische gevolgen 
van gezondheidsverschillen aanleiding om deze verschillen aan te pakken. Gezondheid stelt mensen in staat om deel te nemen aan het 
economische en maatschappelijk leven. Dit levert niet alleen welvaart op, maar het draagt ook bij aan de sociale samenhang in een land. 

Wat willen we bereiken?

Draagvlak voor het realiseren van een regionale, integrale aanpak op het terugdringen van gezondheidsachterstanden vanuit een regionale visie. 
Met een integrale aanpak met alle betrokken partijen vergroten we het bewustzijn van professionals en inwoners van de risico's van (verborgen) 
gezondheidsverschillen en geven we tools om achterstanden en risico's te signaleren (denk aan laaggeletterdheid) en daarmee het verschil te 
maken voor deze doelgroep. De sleutel naar het positief beïnvloeden van gezondheid ligt maar ten dele in het gezondheidsdomein en 
grotendeels in andere beleidsdomeinen, zoals armoede, onderwijs, huisvesting, werk en inkomen en ruimtelijke ordening. Het is hierbij van 
belang dat maatregelen, beleid en interventies rekening houden met verschillen tussen groepen en dat de intensiteit van de inzet hierop kan 
worden aangepast: universeel beleid met maatwerk. Hierbij liggen er kansen om in te spelen op bepaalde gebeurtenissen in het leven, zoals 
werkloos raken, migratie of scheidingen. Een belangrijke factor om tot een effectieve aanpak te komen is het samenwerken met de doelgroep 
en persoonsgericht werken. Interventies die al succesvol zijn geïmplementeerd zoals de minimapolis kunnen hierin worden opgenomen.

Hoe bereiken we dit?

De partijen gaan in gesprek over de kansen die een regionale, integrale aanpak die ondersteunend is aan de lokale aanpak met zich meebrengt. 
Daaruit volgt een gedragen visie op de regionale aanpak voor hoe we gezondheidsachterstanden in Salland gaan terugdringen.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Gemeenten, GGD, welzijnsorganisaties (Raster Welzijn, Mens & Welzijn, de Kern), Sportbedrijf Deventer, Salland Zorgverzekeraar, HCDO, 
Dimence Groep, Deventer Ziekenhuis en andere lokale partijen zoals het onderwijs en bibliotheken.



Werkpakket Wijkgericht versterken sociale basis – Afspraken ‘Gezond leven’
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Omschrijving

De sociale basis bestaat uit alle inwoners, organisaties en netwerken die zich inzetten voor een veilige, gezonde en fijne plek om met elkaar samen te 
leven. De sociale basis zorgt ervoor dat mensen mee kunnen doen en brengt mensen bij elkaar. In de sociale basis is er een laagdrempelig aanbod van 
activiteiten en ondersteuning, in de eigen wijk of het eigen dorp. In Salland wonen, werken en recreëren de inwoners in een fijne, sociale en groene 
omgeving. Daar zijn we trots op en daar werken inwoners, gemeenten, maatschappelijke en professionele organisaties elke dag hard aan. Tegelijkertijd 
zien we grote uitdagingen op de dorpen en wijken afkomen. Zo zien we bijvoorbeeld dat er steeds meer senioren en inwoners met een kwetsbaarheid 
in de wijk wonen. Dit vraagt veel van de draagkracht, de levensloopbestendigheid en het ‘noaberschap’ in onze dorpen en wijken. Ook andere 
vraagstukken hebben invloed op onze samenleving. Denk aan bestaanszekerheid, kansenongelijkheid, duurzaamheid, gezondheid en veiligheid. Ook 
eenzaamheid is hierin een belangrijk vraagstuk.

Wat willen we bereiken?

Een stevige sociale basis draagt eraan bij dat we bovenstaande uitdagingen voldoende kunnen opvangen en dat we een fijne omgeving behouden om 
in te wonen, werken en recreëren: toekomstbestendige dorpen en wijken. Hierbij is het noodzakelijk dat er voldoende aandacht is voor het 
ondersteunen en behouden van mantelzorgers.

Hoe bereiken we dit?

De aanpak verschilt per gemeente en is afhankelijk van de lokale situatie, huidige stand van zaken, bestaande initiatieven en behoefte van 
inwoners. Daarnaast is het van belang dat er een goede verbinding is met de programmalijn ‘Zorg en ondersteuning in een vergrijzende samenleving’. 

Wie gaat hiermee aan de slag?

De vier gemeenten samen met de partners, uit zowel het zorgveld als sociaal domein, in die wijken en buurten waar dat nodig is. Waar mogelijk 
kunnen voor de inzet van regionale partners afspraken gemaakt worden in regioverband. Het is daarmee gelinkt aan het regioplan maar de uitvoering 
vindt in eerste instantie lokaal plaats.

Werkpakket met lokale uitvoering



Werkpakket Lokale uitvoer GALA – Afspraken ‘Gezond leven’ 
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Omschrijving

Met het Gezond en Actief leven Akkoord (GALA) bouwen we aan het fundament voor een gerichte lokale en regionale aanpak op het gebied van 
preventie, gezondheid en sociale basis. Hiervoor maken we afspraken vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid als rijksoverheid, gemeenten 
en zorgverzekeraars. We doorbreken de schotten en werken domein overstijgend vanuit samenhang om zo bij te dragen aan de beweging naar ‘de 
voorkant’ waarin een gezonde samenleving centraal staat.

Wat willen we bereiken?

VWS, gemeenten, GGD’en en zorgverzekeraars onderschrijven de volgende gemeenschappelijke doelen:
a) Terugdringen gezondheidsachterstanden (waaronder Kansrijke Start)
b) Een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot bewegen en ontmoeten
c) Het versterken van (de verbinding met) de sociale basis
d) Een gezonde leefstijl
e) Versterking van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid
f) Vitaal ouder worden
g) Domein overstijgende inzet vanuit een regionale preventie-infrastructuur

Elk doel en de beoogde resultaten worden in het GALA nader toegelicht. Tevens zijn acties benoemd die gemeenten, VWS en zorgverzekeraars 
ondernemen.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De activiteiten in de werkpakketten van het regioplan versterken de uitvoering van de lokale GALA plannen.

Werkpakket met lokale uitvoering



Programmalijn ‘Zorg en ondersteuning in een vergrijzende samenleving’
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De regio Midden-IJssel laat een bovengemiddelde groei zien van de leeftijdsgroep 65-plussers: ze 
vergrijst dus sneller dan landelijk. Tegelijkertijd neemt de groep in de werkende leeftijd en het aantal 
geboortes af, wat gevolgen heeft voor het potentiële aantal arbeidskrachten, mantelzorgers, de 
verwachte zorg, de woningvraag en de zorgkosten. Er is sprake van een toename van chronische 
aandoeningen (waaronder het snelst groeiend artrose en dementie), kanker, coronaire hartziekten 
en een toename van het aantal kwetsbare ouderen en ouderen met beperkte 
gezondheidsvaardigheden.

De zorgvraag zal gaan toenemen in de huisartsenzorg, acute zorg, medisch specialistische zorg, 
verpleeg- en verzorgingshuizen, thuiszorg, paramedische zorg en de WMO ondersteuning voor deze 
oudere doelgroep. Een deel van de ouderen denkt niet in een geschikte woning te wonen om langer 
thuis te kunnen blijven wonen. Daarnaast wonen relatief veel ouderen in een instelling. Dat betekent 
dat de regio een opgave heeft om de ouderenzorg toekomstbestendig te maken.

In de gehandicaptenzorg is eveneens sprake van vergrijzing. Hoewel er geen toename van het aantal 
cliënten in de gehandicaptenzorg wordt voorzien, neemt de complexiteit van zorg, mede door de 
vergrijzing toe. Dit vraagt om een passende woonomgeving, zorgverlening en ondersteuning. Ook in 
de langdurige GGZ wordt niet zozeer een toename van het aantal cliënten verwacht, maar is er wel 
behoefte aan een passende woonomgeving.

Zorg en ondersteuning in 
een vergrijzende 

samenleving



Onder de programmalijn ‘Zorg en ondersteuning in een vergrijzende 
samenleving’ vallen 3 werkpakketten
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Werkpakketten Zorg en 
ondersteuning in een 
vergrijzende samenleving

Doelstelling
We willen de volgende doelstellingen bereiken:
• In 2033 zijn er goede alternatieven voor wonen met zorg en ondersteuning in de 

samenleving ten opzichte van de situatie in 2023.
• In 2030 is de medisch-generalistische zorg (MGZ) toegankelijk voor inwoners in de regio.
• In 2033 kunnen cliënten op de wachtlijst binnen de Wlz-streefnorm geplaatst worden.
• In 2033 is het percentage 55-plussers dat denkt dat hun woning geschikt is 

voor toekomstige gezondheids- of ouderdomsklachten toegenomen en meer dan 
68,9%.

• In 2033 zijn er voldoende passende plaatsen voor de GZ en langdurige GGZ.
• In 2033 kunnen cliënten wijkverpleging (Zvw) ontvangen binnen de Treeknorm.

We dragen hiermee bij aan het, binnen nu en vijf jaar, anders organiseren van de 
ouderenzorg, waarbij de principes zelf, thuis en digitaal als het kan het uitgangspunt zijn. 
Dit doen we door te werken in drie werkpakketten.

= Werkpakket in samenhang met provinciale tafel

1

2

3

De nieuwe ouderenzorg

Strategische intramurale capaciteitsplanning 

Passend woningaanbod



Werkpakket De nieuwe ouderenzorg – Afspraken ‘Zorg en ondersteuning in 
een vergrijzende samenleving’ (1)
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Omschrijving

Het opvangen van de groeiende zorgvraag van ouderen vraagt om een andere aanpak. De ouderenzorg van nu is in hoge mate gemedicaliseerd en 
dient veel meer vanuit het gedachtegoed van positieve gezondheid benaderd te worden. Er dient een beweging op gang gebracht te worden 
waarin, veel meer dan nu, aandacht wordt besteed aan het voorkomen van kwetsbaarheid en een beroep wordt gedaan op zelf- en 
samenredzaamheid en waarin plaats is voor zorgzame gemeenschappen, waarin mensen elkaar ondersteunen. In dit werkpakket worden twee 
lijnen uitgewerkt die tezamen een keten gaan vormen.

1) Zorgzame gemeenschappen: Deze lijn is gericht op het voorkomen van kwetsbaarheid en het versterken en vormgeven van zorgzame 
gemeenschappen waarin ouderen gebruik kunnen maken van hun sociale netwerk, vrijwilligers, mantelzorgers of welzijn.

2) Ouderenzorg en ondersteuning: Hierbij gaat het om het maken van afspraken over wat tot het zorgdomein behoort, welke zorg thuis gegeven 
kan worden en wat vanuit andere domeinen dan het zorgdomein gedaan kan worden door de cliënt, mantelzorgers en zijn of haar sociale 
netwerk, vrijwilligers of welzijn. Daarnaast dient de professionele zorg beschikbaar te blijven voor de groep ouderen die dit nodig heeft.

Wat willen we bereiken?

Vanuit een gezamenlijke visie de nieuwe ouderenzorg in de regio vormgeven waarbij de principes zelf, thuis en digitaal wat kan het uitgangspunt 
vormen en gewerkt wordt aan het opzetten van zorgzame gemeenschappen en buurten, zodat de mogelijkheden om zelfstandig te kunnen blijven 
wonen worden vergroot, mantelzorg wordt gefaciliteerd en de professionele zorg toegankelijk blijft voor wie dat nodig hebben. Hierbij is ook 
aandacht voor het toegankelijk houden van de MGZ voor alle inwoners van de regio, ook nu mensen langer thuis blijven.



Werkpakket De nieuwe ouderenzorg – Afspraken ‘Zorg en ondersteuning in 
een vergrijzende samenleving’ (2)
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Hoe bereiken we dit?

Op gezamenlijk initiatief van de gemeenten en VVT-instellingen wordt samen met inwoners en andere partijen gewerkt aan een nieuwe visie op 
ouderenzorg, die daarna wordt door vertaald naar een uitvoeringsagenda welke bijdraagt aan de opgestelde doestellingen. Daarbij zullen huidig 
lokaal beleid rondom inzet vrijwilligers en mantelzorgondersteuning en lopende initiatieven zoals voorzorgcirkels, dementievriendelijke 
omgevingen, de maatschappelijke dialoog over prettig oud worden in Salland en het versterken van sociale ontmoeting vanuit 
bijvoorbeeld buurthuizen geïntegreerd en uitgebreid worden. Initiatieven rondom de nieuwe ouderenzorg vragen om afstemming met de 
programmalijn Gezond Leven.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De gemeenten en VVT-instellingen samen met belangenverenigingen van senioren, netwerken, gemeenten, HCDO, welzijnspartijen en 
woningcorporaties. Bij de lijn ‘Zorgzame gemeenschappen’ hebben de gemeenten het initiatief, bij de lijn ‘Ouderenzorg en ondersteuning’ nemen 
de VVT-organisaties het initiatief.
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en ondersteuning in een vergrijzende samenleving’
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Omschrijving

Van oudsher heeft de regio Midden-IJssel voldoende intramurale capaciteit. Om de langdurige zorg toegankelijk te houden is het noodzakelijk dat 
naast de beweging 'zelf, thuis en digitaal als het kan' de huidige intramurale capaciteit in stand en op orde te houden, zodat de zorg die niet thuis 
gegeven kan worden beschikbaar blijft. Dit geldt zowel voor de ouderenzorg als de gehandicaptenzorg en de langdurige GGZ. Daar waar het in de 
ouderenzorg vooral gaat om het beschikbaar houden van de intramurale capaciteit gaat het in de gehandicaptenzorg vooral om de 
beschikbaarheid van voldoende plaatsen waar een zodanige context gecreëerd kan worden dat passende zorg geboden kan worden. 

Wat willen we bereiken?

Zowel in de ouderenzorg als de gehandicaptenzorg en langdurige GGZ sluit de intramurale capaciteit aan bij de zorgvraag. De periode dat mensen 
op de wachtlijst staan valt binnen de streefnorm.

Hoe bereiken we dit?

Aanbieders brengen de huidige intramurale capaciteit in kaart en doen op basis van het regiobeeld een analyse van wat er in de regio nodig is en 
welke plekken het meest geschikt zijn voor bepaalde vormen van zorg. Daarnaast borgen individuele zorgaanbieders dat hun meerjarig 
vastgoedplan aansluit op de regionale behoefte.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De regionale Wlz-tafels, zowel die van de VVT als de GZ.



Werkpakket Passend woningaanbod – Afspraken ‘Zorg en ondersteuning in 
een vergrijzende samenleving’
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Omschrijving

In de regio zijn onvoldoende passende woningen voor senioren die nu, of op termijn, zorg nodig hebben. Het doel is om meer passende woningen 
voor ouderen in de regio te bereiken door nieuw- dan wel ombouw en het inrichten van zorgzame en seniorvriendelijke wijken. Daarnaast zullen er 
afspraken gemaakt worden over voldoende passende plaatsen wonen met zorg voor cliënten in de gehandicaptenzorg en langdurige GGZ.

Wat willen we bereiken?

Vanuit de Nationale Woon- en Bouwagenda en het daaronder vallende Programma 'Een thuis voor iedereen' worden er onder regie van de 
provincie afspraken gemaakt om voldoende betaalbare woningen voor alle aandachtsgroepen te realiseren, met een evenwichtige verdeling over 
de gemeenten en met de juiste zorg, ondersteuning en begeleiding.. De regio Midden-IJsel valt onder de woondealregio's Stedendriehoek en 
West-Overijssel.

Hoe bereiken we dit?

Door als gemeenten, zorgkantoor en zorgorganisaties actief deel te nemen aan de onderzoeken en overlegvormen die zullen leiden tot de 
totstandkoming van de regionaal afgestemde woonzorgvisies en input geeft voor de lokale woonzorgvisie inclusief uitvoeringsagenda.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Provincies samen met gemeenten, Salland Zorgverzekeraar, woningcorporaties en VVT- en GZ-organisaties. Het is daarmee gelinkt aan het 
regioplan maar de uitvoering vindt plaats buiten het regioplan.

Werkpakket in samenwerking met provincies



Programmalijn ‘Professional centraal’ 
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Personeelstekorten in de zorg lopen op en in alle sectoren in de zorg worden tekorten verwacht. 
Het tekort aan mensen in de zorg zal tussen 2022 en 2032 het méést toenemen in de sectoren Wlz 
ouderenzorg, gehandicaptenzorg, thuiszorg en huisartsenzorg. Maar ook in andere sectoren speelt 
dit, waaronder de MSZ, GGZ en de medisch specialisten. Daarnaast is de uitstroom, door vergrijzing 
van de doelgroep, hoog en is de verwachting dat het aantal beschikbare mantelzorgers fors zal 
afnemen, wat mogelijk de druk op zorgpersoneel zal verhogen.

Deze druk op het zorgpersoneel wordt verder vergroot omdat de zorgvraag stijgt. De druk op de 
huisartsenzorg stijgt naar verwachting met 10,9% (consulten) en 18,3% (telefonische consulten). In 
de medisch specialistische zorg wordt een toename verwacht van 8,8% in DBC's. Er wordt een 
stijging van bezoek aan de SEH van 18,4% verwacht. Tot slot is de prognose dat het aantal Wlz 
indicaties voor verpleging en verzorging met 78,7% stijgt. En ook in de GGZ is een toename van 
zorgvraag.

De stijgende zorgvraag in combinatie met de toenemende krapte op de arbeidsmarkt maakt dat we 
als regio aan de ene kant de zorg 'slimmer willen organiseren' (zie ook de volgende programmalijn), 
maar ook dat we de professionals die werkzaam zijn in de zorg efficiënt willen inzetten. Dit doen we 
door in deze programmalijn de professional centraal te zetten.

Professional centraal



Onder de programmalijn ‘Professional centraal’ vallen 4 werkpakketten
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Werkpakketten Professional 
centraal

Doelstelling
We willen de volgende doelstellingen bereiken:
• In 2025 is de tijdsbesteding aan administratieve werkzaamheden in alle sectoren in de 

zorg met minimaal 5%-punt gedaald ten opzichte van 2020.
• In 2027 is het ziekteverzuim gedaald ten opzichte van het gemiddelde verzuim-

percentage zoals weergegeven in het regiobeeld 2023.
• In 2027 is de uitstroom van personeel in het eerste jaar afgenomen t.o.v. het huidige 

percentage van 19%.
• In 2027 ervaren minder professionals een hoge werkdruk t.o.v. het huidige percentage 

van 70%.
• In 2033 is het tekort in personeel in de regio minder ver opgelopen dan de nu 

verwachte tekorten van 1.500 medewerkers.

Dit doen we door te werken in vier werkpakketten waarbij de professionals centraal staat.

1

2

3

4

Bredere kijk op gezondheid

Schaarse beroepen en ZZP

Arbeidsbesparend werken

Binden, boeien en behouden
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Omschrijving

'Uitgaan van positieve gezondheid' is een manier van denken die breed maatschappelijk steeds meer een plek krijgt en vraagt ook om een andere 
blik bij de zorgprofessionals. Wat kunnen mensen zelf? Wat kan hun omgeving? Hoe zet je technologie op een goede manier in? Hoe zorg je dat 
mensen na een incident hun zelfstandigheid weer terugkrijgen? Dit vraagt een andere manier van denken en kijken van burgers, patiënten en 
cliënten maar ook bij professionals. In dit werkpakket willen we aan de slag met deze brede kijk op gezondheid bij professionals.

Wat willen we bereiken?

We willen dat alle zorgprofessionals, ongeacht de sector waarin zij werken, nadenken over waar hun (medische) kennis noodzakelijk is en op welke 
onderdelen zij de behoefte van de patiënt/cliënt een andere invulling kunnen geven.

Hoe bereiken we dit?

We brengen samenhang in de scholingen en instrumenten die op dit onderdeel al gebruikt worden (de schijf van vijf, ABCD methode, de training 
van ZZ naar GG, het leefstijlroer, positieve gezondheid) en rollen dit breed uit in de regio; van ziekenhuis tot welzijn. Daarnaast willen we deze 
manier van denken en werken een plek laten krijgen in het organisatiebeleid.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Dit vraagt een domein overstijgende werkgroep met zorgprofessionals uit VVT, welzijn, ziekenhuis, huisartsen, gehandicaptenzorg en de GGD. 
Waarbij deze werkgroep ondersteunt wordt door een mix van HR, opleidings-, communicatie- en veranderkundige professionals. Daarnaast 
worden inwoners als klankbord hierbij betrokken.



Werkpakket Schaarse beroepen en ZZP – Afspraken ‘professional centraal’
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Omschrijving

Dit werkpakket richt zich op de veelal specialistische beroepen die nu al beperkt beschikbaar zijn en gezien de ontwikkelingen nog schaarser 
worden. Daarnaast richt dit werkpakket zich op een verantwoorde inzet van ZZP-ers in de regio ten behoeve van de kwaliteit en betaalbaarheid 
van zorg en het werkplezier van de medewerkers in loondienst. 

Wat willen we bereiken?

We willen bereiken dat schaarse functies voor de cliënten in de regio beschikbaar blijven en daarmee passende zorg toegankelijk blijft. Daarnaast 
willen we bereiken dat door aantrekkelijk werkgeverschap de inzet van ZZP-ers beperkt blijft.

Hoe bereiken we dit?

In het kader van schaarse beroepen door regionale afspraken te maken over de inzet en het opleiden van professionals in schaarse beroepen in de 
regio. In het kader van ZZP-ers door regionale afspraken te maken over de inzet van ZZP-ers.

Wie gaat hiermee aan de slag?

GZ-organisaties en de huidige GZ-regiotafel (lopend traject) gaan aan de slag voor de schaarse GZ-beroepen. Voor ZZP’ers zal een werkgroep 
gevormd worden door VVT, GZ, GGZ en MSZ. Werkgroepen worden waar nodig aangevuld met MSZ, VVT en huisartsen op basis van verdere 
planvorming.



Werkpakket Arbeidsbesparend werken – Afspraken ‘Professional centraal’
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Omschrijving

In het landelijke programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (TAZ) staan drie programmalijnen centraal:
a) Innovatieve werkvormen – het anders organiseren van het zorgproces met behulp van sociale en technologische arbeidsbesparende innovaties.
b) Behoud van medewerkers – door goed werkgeverschap en het vergroten van het werkplezier.
c) Leren en ontwikkelen – door blijvende aandacht voor (nieuwe) ontwikkelingen mee kunnen groeien met het anders werken in de zorg.
Programmalijn a staat centraal in dit werkpakket.

Wat willen we bereiken?

We willen de beschikbare (zorg)capaciteit zo veel mogelijk inzetten op de primaire taak; het leveren van zorg. Dat vraagt om het verlagen van 
administratieve lasten en het anders – arbeidsbesparend – organiseren van werkzaamheden.

Hoe bereiken we dit?

Dat vraagt om anders werken, minder administratie maar ook arbeids-ondersteunende innovaties. Dit kan gaan om technologieën, maar ook om 
verandering van werkprocessen waarmee (administratieve) werkdruk verminderd wordt. Een belangrijk uitgangspunt is om dit te doen samen met 
de professionals.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Dit werkpakket wordt regionaal opgepakt door zorgorganisaties (VVT, GZ, GGZ, CADO en het ziekenhuis). De werkgeversvereniging heeft een 
belangrijke rol in de uitvoering van het landelijke programma in een aantal sectoren, in die sectoren wordt de aansluiting met de 
werkgeversvereniging gezocht. De aanpak voor arbeidsbesparend werken wordt op bovenregionaal niveau afgestemd met contactpunt zorg, onder 
andere om van elkaar te leren en te versterken.



Werkpakket Binden, boeien, behouden – Afspraken ‘Professional centraal’
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Omschrijving

In het landelijke programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (TAZ) staan drie programmalijnen centraal:
a) Innovatieve werkvormen – het anders organiseren van het zorgproces met behulp van sociale en technologische arbeidsbesparende innovaties.
b) Behoud van medewerkers – door goed werkgeverschap en het vergroten van het werkplezier.
c) Leren en ontwikkelen – door blijvende aandacht voor (nieuwe) ontwikkelingen mee kunnen groeien met het anders werken in de zorg.
Programmalijnen b en c staan centraal in dit werkpakket.

Wat willen we bereiken?

We willen als regionale organisaties aantrekkelijk zijn voor zorgprofessionals. We willen zorgprofessionals behouden voor de zorg in de regio door 
aantrekkelijke loopbaanpaden en doorgroeimogelijkheden aan te bieden. We willen de professionals in de regio optimaal inzetten en verzuim en 
(onnodige) uitstroom voorkomen.

Hoe bereiken we dit?

Dat vraagt om anders werken en goed werkgeverschap. Een belangrijk uitgangspunt is om dit te doen samen met de professionals. Bij de uitwerking 
van dit werkpakket wordt de ambitie t.a.v. de acute zorg t.a.v. het binden, boeien en behouden uit het ROAZ-plan Zwolle geïntegreerd (zie bijlage C).

Wie gaat hiermee aan de slag?

Dit werkpakket wordt regionaal opgepakt door zorgorganisaties (VVT, GZ, GGZ en het ziekenhuis). Daarnaast zijn het onderwijs (HBO en MBO), de 
GGD en de werkgeversvereniging (WGV) onderdeel van de werkgroep. De WGV heeft een belangrijke rol in de uitvoer van dit landelijke programma. 
Hier zoeken we aansluiting bij, evenals bij de lokale/regionale Human Capital Agenda. De aanpak voor binden, boeien, behouden wordt op 
bovenregionaal niveau afgestemd met contactpunt zorg, onder andere om van elkaar te leren en te versterken.



Programmalijn ‘Slimmer organiseren van zorg’
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Door demografische en maatschappelijke ontwikkelingen stijgt de zorgvraag. De druk 
op de huisartsenzorg stijgt naar verwachting met 10,9% (consulten) en 18,3% (telefonische 
consulten). In de medisch specialistische zorg wordt een toename verwacht van 8,8% in DBC's. 
De wachttijden in de regio liggen onder het landelijk gemiddelde, maar laten wel een stijging 
zien. In de acute zorg wordt een stijging van bezoek aan de SEH van 18,4% verwacht. 
De prognose is dat het aantal Wlz indicaties voor verpleging en verzorging met 78,7% stijgt. Ook 
in de GGZ is er een toename van de zorgvraag.

Tegelijkertijd lopen personeelstekorten in de zorg op. In alle sectoren in de zorg worden tekorten 
verwacht, ook in de curatieve zorg. Daarnaast is de uitstroom, door vergrijzing van de doelgroep 
maar ook personeel dat overstapt naar een andere sector, groot. Tot slot is de verwachting dat 
het aantal beschikbare mantelzorgers fors zal afnemen, wat mogelijk de druk op het 
zorgpersoneel zal verhogen.

De toenemende zorgvraag moet opgevangen worden met de professionals die beschikbaar zijn 
(zie ook de programmalijn 'professional centraal’) en vraagt om het slimmer organiseren van de 
zorg zodat we met een gelijkblijvend (of licht dalend) aantal zorgprofessionals zorg kunnen 
blijven bieden aan een groeiend aantal mensen met een zorgvraag. Met slimmer organiseren 
bedoelen we de zorg anders (o.a. digitaal en d.m.v. inzet van technologie), efficiënter en meer in 
samenwerking met andere sectoren organiseren dan nu het geval is. Dit 'slimmer organiseren' 
doen we aan de hand van vier werkpakketten.

Slimmer organiseren 
van zorg



Onder de programmalijn ‘Slimmer organiseren van zorg’ vallen 4 
werkpakketten
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Werkpakketten Slimmer 
organiseren van zorg

Doelstelling
We willen de volgende doelstelling bereiken:
• In 2033 zijn we onder de prognoses uit het regiobeeld ten aanzien van de groeiende 

zorgvraag gebleven.
• In 2033 zijn de wachttijden binnen de Treeknorm.
• De oplossingsrichtingen zijn gerealiseerd binnen het financiële (macro) kader.

We werken aan de stijgende zorgvraag op een dusdanig manier te organiseren dat 
kwalitatief goede zorg geboden kan blijven worden aan wie dat nodig heeft. De inzet 
van technologie en verdere digitalisering zijn hiervoor essentieel. We werken hiervoor 
in vier werkpakketten.

= Acute zorg is een werkpakket dat in samenhang met de ROAZ regio en afspraken opgepakt wordt
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Ombuigen van (chronische) zorg

Transformeren van curatieve zorg

Versterken 1e lijn

Acute zorg



Werkpakket Ombuigen van (chronische) zorg – Afspraken ‘Slimmer 
organiseren van zorg’
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Omschrijving

Dit werkpakket richt zich op mensen die al in de zorg zijn. Hoe kan de zelfredzaamheid van patiënten worden vergroot en voorkomen we onnodige 
medicalisering?

Wat willen we bereiken?

We willen zelfregie bij patiënten versterken en daarmee onnodige medicalisering voorkomen, zodat we de beschikbare zorgcapaciteit beschikbaar 
houden voor de mensen die dit nodig hebben. Om dat te bereiken werken we aan een andere manier van kijken en handelen van patiënten, de 
professionals en de samenwerkingen tussen organisaties.

Hoe bereiken we dit?

Dit werkpakket zet in op het versterken van de verbinding tussen formele en informele zorg, aandacht voor leefstijl in de (chronische) zorg, 
zorggerelateerde preventie, actieve zorgplanning (ACP) . Hier zit ook een belangrijke verbinding met het werkpakket 'bredere kijk op gezondheid' 
in professional centraal. Dit werkpakket staat in verbinding met de transformatielijn 'voorkomen van zorg' in het transformatieplan van het 
Deventer Ziekenhuis waarin pre-habilitatie en aandacht voor voeding en leefstijl in de zorg (geïndiceerde preventie) een belangrijke plek innemen.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Deventer Ziekenhuis, HCDO, Carinova, Zorggroep Solis en Salland Zorgverzekeraar. Op inhoud zoeken zij afstemming met 
bijvoorbeeld Paramedisch Platform Salland, Sportbedrijf Deventer, de gemeenten en welzijn.
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Omschrijving

Dit werkpakket richt zich op mensen die al in de curatieve zorg zijn en deze nu via de tweede lijn ontvangen. De focus ligt op hoe we in de regio de 
zorg zo kunnen organiseren dat de kwaliteit van zorg voor de patiënt behouden blijft, terwijl de druk op de zorgorganisaties en zorgprofessionals 
verlaagd wordt.

Wat willen we bereiken?

We willen slim organiseren door zorg te transformeren, soms door zorg te verplaatsen, soms door samen te werken tussen organisaties of anders 
te organiseren met behulp van technologie en digitalisering. Hierdoor kunnen we met een gelijk aantal zorgprofessionals een grotere groep aan 
mensen met een zorgvraag opvangen. Voor de patiënten betekent transformatie van zorg dat de kwaliteit van leven in ieder geval hetzelfde blijft 
of verbetert.

Hoe bereiken we dit?

We versterken bestaande samenwerkingen tussen Deventer Ziekenhuis, Carinova en HCDO waarbij gewerkt wordt aan het transformeren van de 
zorg zoals beschreven in het transformatieplan van het Deventer Ziekenhuis. Daarnaast wordt de verbinding gezocht met het werkpakket zoals 
beschreven in het 'digitale zorgsamenwerking' en 'versterken 1e lijn’. Bij het dichter bij huis organiseren van zorg is ook de verbinding met welzijn 
en informele zorg van belang. Betrokkenheid en inspraak van patiënten is hierbij daarnaast belangrijk.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Deventer Ziekenhuis, HCDO, Carinova, Zorggroep Solis en Salland Zorgverzekeraar nemen het voortouw. Op inhoud zoeken zij afstemming met 
bijvoorbeeld paramedici en welzijn.



Werkpakket Versterken 1e lijn – Afspraken ‘Slimmer organiseren van zorg’
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Omschrijving

Eerstelijnszorg is zorg waar de patiënt zelf zonder verwijzing naartoe kan gaan. De huisarts en wijkverpleging vormen hierin de kerndisciplines vanwege hun 
generalistische spilfunctie in de eerstelijnszorg. Overige eerstelijnszorgverleners richten zich op specifieke gebieden in de eerstelijnszorg. De eerstelijnszorg 
staat onder druk door personeelstekorten en de groeiende zorgvraag (vergrijzing en verschuiving). Aandacht is nodig voor: 
• De personeelstekorten (doktersassistent, apothekersassistent, verpleegkundige)
• De samenwerking tussen met name huisarts, apotheker, maatschappelijk werker en wijkverpleegkundige
• Het versterken van de kracht van de samenleving om te laagdrempelig gebruik van eerstelijnszorg zo veel mogelijk te voorkomen. 

Wat willen we bereiken?

We willen een voor iedereen toegankelijke huisartsenzorg en wijkverpleging, waarbij de waarden continuïteit (vertrouwensband), persoonsgerichtheid, 
integraliteit, samenhang en wijkgerichtheid centraal staan. We willen korte lijnen en structurele samenwerking in een wijknetwerk tussen de generalistische 
kerndisciplines in de eerste lijn (huisartsen, wijkverpleegkundigen), het sociaal domein (maatschappelijk werk; Wally’s) en de apothekers. De samenwerking 
met overige eerstelijnszorgaanbieders willen we vereenvoudigd.

Hoe bereiken we dit?

Dit vraagt om een gezamenlijke visie op eerstelijnszorg inclusief een overleg en organisatiestructuur op basis van een passende vertegenwoordiging én het 
juiste mandaat vanuit bovenstaande partijen. Deze visie zal in samenhang ontwikkeld worden met de visie op 'de nieuwe ouderenzorg', met name t.a.v. van de 
zorg voor kwetsbare (zelfstandig wonende) ouderen. Hiervoor heeft de regio een subsidieaanvraag ingediend bij ZonMW. Parallel hieraan loopt een landelijk 
visietraject. Ook werken we toe naar vaste netwerken in de wijk van de huisarts, wijkverpleegkundige, maatschappelijk werk (Wally) en apotheker. We werken 
de rol van het Ambulant Team Ouderen verder uit. Huisartsen en wijkverpleging worden in onze regio als een basisvoorziening beschouwd. In de pijler gezond 
leven versterken we de kracht van de samenleving. Er is een regionale overlegstructuur voor partijen in de eerstelijnszorg gekoppeld aan Salland United.

Wie gaat hiermee aan de slag?

HCDO, Carinova, Zorggroep Solis, Coöperatie Apothekers Deventer en Omstreken, Paramedische Platform Salland, GZ, welzijn, Salland Zorgverzekeraar en de 
gemeenten.



Werkpakket Acute zorg – Afspraken ‘Slimmer organiseren van zorg’
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Omschrijving

De verwachte toename in het netwerk van acute zorg vraagt om het slimmer organiseren van de acute zorg. Dit werkpakket wordt in samenhang 
met de ROAZ tafel ingevuld. De acute zorg is een belangrijk thema vanuit het IZA. Dit thema is belegd bij het ROAZ, maar heeft veel raakvlakken 
met hetgeen in het regioplan wordt opgenomen. Parallel aan de regioplannen worden er ook zogenaamde ROAZ-plannen opgeleverd. Midden 
IJssel ligt in de ROAZ regio Zwolle. In het ROAZ-plan* zijn een 7-tal opgaven opgenomen welke in meerdere of mindere mate regio Midden-IJssel 
raken en waarvoor het belangrijk is om de verbinding te zoeken. De opgaven zijn: 1. boeien, binden en behouden van personeel; 2. in- door- en 
uitstroom; 3. zorgaanbod en beschikbare capaciteit; 4. informatiemanagement en digitale gegevensuitwisseling; 5. zorgcoördinatie; 6. 
multitrauma; 7. acute verloskunde.

Wat willen we bereiken?

Adequaat inspelen op acute zorgvragen en/of ongeplande zorg. Onder andere door goede samenwerking in de nacht. Dit vraagt om afstemming 
en samenwerking binnen de regio én op ROAZ-niveau. De uitwerking van het ROAZ-plan hierop staat in bijlage C.

Hoe bereiken we dit?

Door ons te committeren aan de afspraken in zowel het regioplan als het ROAZ-plan die raakvlakken hebben met het netwerk van de acute zorg en 
de verbinding tussen beide te leggen.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De opgaven worden binnen het ROAZ belegd. Daarnaast wordt een deel regionaal opgepakt binnen de regionale projectgroep Acute Zorg Salland 
met het Deventer Ziekenhuis, de HAP, de acute VVT, acute GGZ, de ambulancezorg en Salland Zorgverzekeraar.

Bovenregionaal werkpakket – aanpak in 
samenhang met ROAZ

*Het ROAZ plan wordt parallel aan dit regioplan opgesteld. De tekst op deze pagina kan nog wijzigingen n.a.v. wijzigingen in het definitieve ROAZ plan.



Programmalijn ‘Mentaal welbevinden’
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Veel volwassenen en zelfs de helft van de jongvolwassenen ervaren mentale klachten in regio Midden-
IJssel. Voor beide doelgroepen ligt een opgave voor de regio. Mentaal welbevinden hangt samen met de 
algehele gezondheid en heeft daarmee een bredere impact dan alleen op het mentale vlak. Thema’s als 
het ervaren van eenzaamheid en stress zijn belangrijke thema’s binnen mentaal welbevinden.

Rondom mentaal welbevinden is te zien dat eenzaamheid, stress en psychische klachten onder 
volwassenen én jongvolwassenen veel voorkomt, vergelijkbaar met de landelijke cijfers. Het risico op 
angst of depressie ligt in de regio zelfs iets hoger dan landelijk. Eenzaamheid komt veel voor onder 
ouderen, maar speelt ook bij jongvolwassenen een grote rol en zal toenemen. Het GGZ*-gebruik en de 
GGZ-kosten liggen voor alle soorten in de regio hoger dan landelijk, de druk op de GGZ is door wachttijden 
en de kosten hoog. De opgaven rondom mentaal welbevinden spelen meer in Deventer dan in de andere 
gemeenten.

De stijgende vraag naar GGZ-zorg in combinatie met de toenemende krapte op de arbeidsmarkt maakt dat 
we als regio beogen om na te denken over het organiseren van houdbare GGZ-zorg om de regiobevolking 
mentaal gezond(er) te maken en dit te behouden. Dit doen we door in deze programmalijn mentaal 
welbevinden centraal te stellen.

We definiëren in deze programmalijn drie werkpakketten. Vanuit het IZA is het plan daarnaast dat het 
aanbod van de GGZ ook deels digitaal beschikbaar wordt gesteld en er meer ingezet wordt op zelfzorg via 
apps en eHealth. Dit wordt niet binnen de regio maar regio-overstijgend in de sector opgepakt en wordt in 
dit regioplan daarom alleen kort toegelicht. Tevens is in het IZA benoemd dat het belangrijk is om 
voldoende capaciteit aan cruciale GGZ in Nederland te borgen. Zorgverzekeraar een GGZ-aanbieders gaan 
met elkaar in overleg over het aanbod aan zorg dat cruciaal is in de regio en borgen dat het noodzakelijke 
zorgaanbod regionaal en bovenregionaal passend en doelmatig wordt georganiseerd. De uitwerking van 
cruciale zorg hangt samen met de uitwerking van het landelijke traject.

Mentaal welbevinden

*Daar we spreken over de GGZ bedoelen we de curatieve Geestelijke Gezondheidszorg die vanuit de Zorgverzekeringswet gefinancierd wordt.



Onder de programmalijn ‘Mentaal welbevinden’ vallen 3 werkpakketten
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Werkpakketten Mentaal 
welbevinden

Doelstelling 
We willen de volgende doelstellingen bereiken:
• In 2027 is het totaal aantal cliënten dat gebruikt maakt van GGZ lager dan het aantal 

cliënten uit 2021 (in totaal toen 6.910 cliënten).
• In 2027 heeft minder dan 50% van de jongvolwassenen in de regio last van psychische 

klachten.
• In 2027 zijn de wachttijden in de regio binnen de Treeknorm.

We richten ons als regio op het inrichten van een Ecosysteem Mentale Gezondheid 
waardoor inwoners meer zelfregie en veerkracht ontwikkelen zodat de instroom in de GGZ 
verlaagd wordt, en de noodzakelijke zorg, tijdig en effectief en met werkplezier, verleend 
kan worden. Dit doen we door 3 werkpakketten waarbij de inwoner en het 'normale 
leven' centraal staan.

= Digitale GGZ wordt in samenhang met bovenregionale afspraken opgepakt en wordt daar ook verder uitgewerkt

1

2

3

Ecosysteem Mentale Gezondheid (GEM)

Mentale weerbaarheid en onderwijs

Digitale GGZ



Werkpakket Ecosysteem Mentale Gezondheid (GEM) – Afspraken ‘Mentaal 
welbevinden’ 
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Omschrijving

In de regio Midden-IJssel wordt mentaal welbevinden bevorderd door het Ecosysteem Mentale Gezondheid; kortweg GEM. GEM gaat uit van 
positieve gezondheid, veerkracht en zelfregie. Het is gericht op het maken van een kanteling richting meer verbinding, samenwerking en 
kennisoverdracht naar lokale en regionale netwerken van zorg en welzijn. In het ecosysteem wordt de curatieve GGZ in samenhang 
georganiseerd met het ondersteuningsaanbod vanuit het sociaal domein en het normale leven (o.a. sociale wijkteams, zelfregie- en 
herstelorganisaties, maatschappelijk werk, schuldhulpverlening etc.). GEM is een landelijk initiatief, en bestaat in Deventer al sinds 2021. GEM 
wordt genoemd als één van de goede voorbeelden in het Integraal Zorgakkoord (IZA). Met GEM Midden-IJssel wordt invulling gegeven aan de 
inrichting van een mentaal gezondheidscentrum zoals afgesproken in het IZA.

Wat willen we bereiken?

De GEM transformatie in Midden-IJssel kent vijf doelen: 1) minder maatschappelijke uitval, 2) de-stigmatisering, 3) GGZ als netwerkonderdeel 
(i.p.v. stap in de keten), 4) effectievere zorg en ondersteuning en 5) het verlagen van de druk op het zorgpersoneel. Het gedachtegoed van GEM is 
vertaald naar wat er nodig is in de regio Midden-IJssel. Er is reeds een transformatieplan opgesteld, met concrete doelen én stappen. Onderdeel 
van het plan is het implementeren van het verkennend gesprek (IZA opgave). Het resultaat is dat de zorg en ondersteuning beter aansluit bij wat 
de inwoner nodig heeft, een afname van de GGZ kosten, dalende wachttijden en het vergroten van het werkplezier onder zorgprofessionals.

Hoe bereiken we dit?

Onderdelen van de transformatie zijn de implementatie van het verkennend gesprek (IZA opgave), het uitbreiden van zelfregie- en herstel, het 
inrichten van een modulaire en digitale GGZ en inzet op beeldvorming rondom psychisch lijden.

Wie zijn hiermee aan de slag?

De kerncoalitie van GEM wordt gevormd door Vriendendiensten Deventer, Dimence Groep, HCDO, Salland Zorgverzekeraar en de gemeenten 
Deventer, Voorst, Raalte en Olst-Wijhe.



Werkpakket Mentale weerbaarheid en onderwijs – Afspraken ‘Mentaal 
welbevinden’
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Omschrijving

Uit het regiobeeld blijkt dat met name jeugd in de regio Midden-IJssel zich mentaal ongezond voelt. De partijen in de regio zijn het erover eens dat 
vroegtijdig investeren loont om problemen op latere leeftijd te voorkomen. Het onderwijs is een belangrijke partij hierbij.

Wat willen we bereiken?

We willen het mentaal welbevinden onder jeugdigen in de regio vergroten. Een eenduidig(e) aanbod en aanpak op alle scholen gericht op mentaal 
welbevinden is hiervoor nodig. Daarnaast willen we het herstel- en zelfregie aanbod voor jeugdigen uitbreiden.

Hoe bereiken we dit?

In de regio is vanuit GEM een Veranderatelier Jeugd opgezet en ook gestart met herstelaanbod voor jeugdigen met (beginnende) mentale 
klachten. Dit vormt het vertrekpunt voor verdere doorontwikkeling. Afgesproken is nadrukkelijk het onderwijs verder te betrekken.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Gemeenten, Vriendendiensten Deventer, de GGD en de Jeugdgezondheidszorg van de GGD en Jeugd-GGZ in samenwerking met het onderwijs (BO 
+ VO). Er wordt, waar nodig, afstemming gezocht met de Lokaal Educatieve Agenda (LEA) en met lokale actieplannen. 



Werkpakket Digitale GGZ – Afspraken ‘Mentaal welbevinden’
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Omschrijving

De afgelopen jaren zijn er, onder andere door COVID, veel goede ervaringen opgedaan met hybride zorgvormen. Voor een deel van de 
doelgroepen is een (nagenoeg) geheel digitale behandeling effectief. In het IZA onderschrijven de partijen de kansen die eHealth biedt voor de 
GGZ-zorg en de noodzaak om hieraan een stevige impuls te geven in het kader van passende zorg en het voldoen aan de toegankelijkheid van de 
GGZ voor alle doelgroepen.

Wat willen we bereiken?

De GGZ-sector wil:
• Investeren in digitale vaardigheden van zorgprofessionals en integreren in de opleidingen en trainingen.
• Investeren in ondersteuningsmodules voor de patiënt en zijn naasten.
• Investeren in de ontwikkeling van digitale zorg inclusief eHealth modules en de organisatie van de geboden digitale zorg volgens de Akwa-

zorgstandaarden voor eHealth.
• Instrumenten (door)ontwikkelen om deze zorg inclusief aan te kunnen bieden (d.w.z. voor mensen met een visuele, auditieve, verstandelijke of 

andere beperking die het gebruik van digitale GGZ-zorg zou kunnen belemmeren).
• Best practices over reeds bestaande organisatie en uitvoering van digitale GGZ-zorg verzamelen en verspreiden onder GGZ-aanbieders.

Hoe bereiken we dit?

Deze afspraken worden bij verdere uitwerking van het IZA voor sectorale GGZ in lijn gebracht met de integrale afspraken over hybride zorg, met 
een nadere verbijzondering voor het GGZ domein. Daarnaast wordt afstemming gezocht met regionale partners binnen GEM, zodat digitale zorg 
ook onderdeel wordt van het ecosysteem en daarmee ook een laagdrempelige en acceptabele oplossing kan bieden voor de patiënt.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De sector GGZ in een bovenregionale setting en op onderdelen in samenspraak met de kerncoalitie GEM.

Bovenregionaal sectorspecifiek werkpakket



Digitalisering en technologie zijn nauw verbonden begrippen die in dit 
regioplan concreet worden toegepast. Technologische inzet (arbeids-
besparend, digitaal tenzij, eigen regie) wordt specifiek ingebed in de 
werkpakketten. Technologie ondersteunt en is integraal verbonden aan de 
inhoudelijke ambities. Digitalisering is daarnaast apart belegd in dit 
werkpakket, gericht op vraagstukken met een sterke IT-component die 
specifieke (technische en informatiekundige) expertise vereisen.

Het communiceren over het regioplan, en de afspraken die hierin staan, naar 
inwoners, patiënten, cliënten, professionals en organisaties in de regio is iets 
dat we samen, regio-breed, willen opzetten. Dit wordt uitgewerkt in het 
werkpakket over regiocommunicatie.

Rondom communicatie, digitalisering van zorg en inwonersparticipatie zijn 
er drie programma-overstijgende werkpakketten
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Programma-overstijgende 
werkpakketten

Regiocommunicatie

Digitale zorgsamenwerking

Inwonerparticipatie
Inwonerparticipatie draagt bij aan een meer inclusieve, transparante en 
effectieve besluitvorming en uitvoering van de afspraken die in dit regioplan 
zijn opgenomen Dit heeft aandacht in de werkpakketten, maar het effectief 
organiseren van inwonersparticipatie vraagt overstijgend om extra 
inzet. Daarom wordt de wijze van inwonerparticipatie verder uitgewerkt in dit 
werkpakket.

1

2

3



Regiocommunicatie is een programma-overstijgend werkpakket

Omschrijving

In Midden-IJssel werken gezondheidszorg- en welzijnsorganisaties, overheden, Salland United en Salland Zorgverzekeraar samen aan een gezonde 
regio met gelijke kansen op een zo gezond mogelijk leven voor iedereen. 

Wat willen we bereiken?

De inhoud van het regioplan willen we breed uitdragen onder onze inwoners en professionals zodat zij weten wat dit voor hen en voor hun 
organisaties (in het geval van professionals) betekent. 

Hoe bereiken we dit?

Wij streven naar een duurzame, continue en consistente communicatie binnen Midden-IJssel. Om onze doelgroepen te bereiken gebruiken we 
online en offline middelen, zo min mogelijk milieubelastend, en organiseren we live communicatie (evenementen en bijeenkomsten). We werken 
met een toolkit van basismiddelen om herkenbaarheid en uniformiteit te vergoten. Het uitgangspunt is zoveel mogelijk gebruik te maken van 
bestaande communicatiekanalen en –middelen zoals de website 'Prettig oud in Salland’ en communicatie vanuit Salland United. Concreet 
betekent dit voor organisaties: 1) inspireren met en informeren over nieuwe inzichten, ontwikkelingen en succesverhalen en 2) stimuleren om 
mee te bewegen, mee te doen en, waar functioneel, meer domein overstijgend samen te werken. Voor inwoners betekent dit: 1) de 
zichtbaarheid van de nieuwe gezondheidszorg tot diep in de regio te vergroten en de communicatiefrequentie op te schalen, 2) stimuleren om 
mee te bewegen en te kiezen voor een gezondere leefstijl en voor de nieuwe gezondheidszorg, 3) te werken vanuit een gezamenlijke 
contentkalender, 4) te werken volgens een realistische en haalbare communicatiewerkwijze die we samen hebben opgesteld, 5) te werken met 
een toolkit van basismiddelen om herkenbaarheid en uniformiteit te vergoten en 6) in toegankelijke duidelijke taal en aan de hand van concrete 
voorbeelden die voor iedereen begrijpelijk en ‘dichtbij’ zijn.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Er wordt een werkgroep samengesteld met een afvaardiging van gemeenten en zorg- en welzijnspartijen. Daarnaast worden inwoners betrokken. 
Salland Zorgverzekeraar zal hierin het initiatief nemen. 71



Digitale zorgsamenwerking is een programma-overstijgend werkpakket

Omschrijving

Dit werkpakket is ondersteunend aan de verschillende inhoudelijke programmalijnen. Het bevat drie onderdelen: digitale zorg dichtbij, digitale 
gegevensuitwisseling en slim gebruik van data. De rode draad door deze drie onderdelen is dat het zich richt op het voorzien in een grotere 
zorgvraag met minder mensen door de inzet van data en technologie.

Wat willen we bereiken?

Wat we in de regio willen bereiken is drieledig:
a) Digitale zorg dichterbij – Naast de activiteiten die de organisaties individueel en binnen hun eigen sector inzetten om zorg digitaal dichtbij de 

patiënt te organiseren willen we gezamenlijk één schakelpunt (virtueel centrum) creëren zodat we richting de patiënt eenduidig werken en 
aan de achterkant de monitoring van patiënten gezamenlijk registreren.

b) Digitale gegevensuitwisseling – Hierbij richten we ons op regionale governance, inhoudelijk use cases stroomlijnen en een gezamenlijke 
ontwikkelagenda.

c) Slim gebruik van data – Hierin staat samen leren centraal; hoe kunnen we data gebruiken om zorg anders en efficiënter te organiseren.

Hoe bereiken we dit?

Hiervoor wordt gebruik gemaakt van de bestaande werkgroepen zoals deze binnen Salland United bestaan. Deze werkgroepen hebben steeds 
een kartrekker vanuit de kerngroep, aangevuld met informatiespecialisten uit de verschillende organisaties. Zowel professionals als inwoners en 
patiënten worden actief betrokken om te zorgen dat digitale zorg aansluit bij de behoeften en (digitale) vaardigheden in de praktijk.

Wie gaat hiermee aan de slag?

Kerngroep: Deventer Ziekenhuis, HCDO, Carinova, Zorggroep Solis, Dimence Groep, Saxion, Salland Zorgverzekeraar en GGD IJsselland. Daarnaast 
zijn informatie- en communicatiespecialisten betrokken vanuit de partijen uit de kerngroep in de verschillende werkgroepen per onderdeel.
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Inwonerparticipatie is een programma-overstijgend werkpakket

Omschrijving

Inwonerparticipatie draagt bij aan een meer inclusieve, transparante en effectieve besluitvorming en uitvoering van de afspraken die in dit 
regioplan zijn opgenomen. Inwonerparticipatie erkent de waarde van lokale kennis en ervaringen, en het vergroot het vertrouwen tussen inwoners 
en overheid en andere betrokken instanties. Hetzelfde geldt ook voor cliënt- en patiëntparticipatie: het erkent de waarde van de ervaring van 
patiënten en cliënten en vergoot het vertrouwen tussen de patiënten/cliënten en de (zorg)organisaties.

Wat willen we bereiken?

Het doel is om de betrokkenheid van de gemeenschap te vergroten en ervoor te zorgen dat het regioplan, de transformatieplannen en initiatieven 
die hieruit voorkomen of hieraan gelinkt zijn, nog beter aansluiten bij de behoeften en wensen van de inwoners, patiënten en cliënten.

Hoe bereiken we dit?

Op regionaal niveau wordt een focusgroep samengesteld die een bijdrage levert aan het betrekken van het inwonerperspectief. Daarbij wordt de 
focusgroep zo samengesteld dat op basis van het thema een passende samenstelling van de groep kan worden geraadpleegd. In overleg met de 
lokale gemeenten wordt daarnaast gekeken naar welke andere inzet er nodig is om inwonerparticipatie nog meer te bevorderen. Met Salland 
United wordt gekeken hoe het perspectief van patiënten en cliënten nog beter vertegenwoordigd kan worden en hoe deze groep door middel van 
communicatie bereikt kan worden.

Wie gaat hiermee aan de slag?

De lokale gemeenten, Salland Zorgverzekeraar en Salland United. Daarbij worden in de uitwerking ook andere partijen aangehaakt die veel contact 
hebben met inwoners en vrijwilligers, zoals patiënt- en cliëntraden, adviesraden, woningcorporaties, welzijnsinstellingen etc.
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Landelijke, regionale en 
lokale randvoorwaarden



Op landelijk niveau heeft de regio het volgende nodig aan 
randvoorwaarden

75

Landelijke voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving

(meer) digitale 
standaarden

Om gegevensuitwisseling te bevorderen is het belangrijk dat er vanuit de landelijke instanties meer digitale 
standaarden worden geformuleerd. Hiermee voorkomen we dat we in verschillende regio's en in verschillende 
sectoren verschillende standaarden hanteren waardoor gegevensuitwisseling tussen sectoren en lijnen bemoeilijkt 
wordt.

Betere betrokkenheid 
onderwijs en 
woningcorporaties

Verschuiving van zorg en preventie vraagt om investeren in de nieuwe generatie. Onderwijs is een sector die tot nu 
niet betrokken is bij het IZA en het GALA. Een actieve betrokkenheid van de landelijke onderwijsbonden/instanties zal 
de regio helpen om de onderwijsinstanties in de regio makkelijker en beter te kunnen betrekken. Daarnaast is de 
woningbouw ook niet betrokken op landelijk niveau, terwijl passende woningen bijdragen aan het langer thuis kunnen 
wonen met zorg. Actieve betrokkenheid van het ministerie van Volkshuisvesting kan hieraan bijdragen. 

Verschuiving (deel van de) 
financiering naar het 
voorveld

‘inzet op positieve gezondheid’ draagt er mede aan bij dat een deel van de zorgvragen omgezet wordt naar vragen die 
in het voorveld (door o.a. welzijn) collectief worden opgepakt. Dit vraagt ook om investering in dat voorveld, dan wel 
transformatie van het voorveld. Om een goed werkend, voldoende stevig en passend voorveld te realiseren op 
regionaal (en lokaal) niveau, is het nodig dat het voorveld onderdeel is van de transformatieplannen en dat structurele 
financiering wordt geborgd in de individuele begrotingen van de regiogemeenten.

Meer landelijke 
ondersteuning voor een 
gezonde leef- en 
voedselomgeving

Om een gezondere leefstijl te realiseren is het ook noodzakelijk dat er op landelijk niveau keuzes worden gemaakt die 
ondersteunend zijn aan een gezonde leef- en voedselomgeving, vergelijkbaar met bijvoorbeeld de aanpak voor een 
rookvrije generatie.



Op landelijk én regionaal niveau heeft de regio het volgende nodig aan 
randvoorwaarden
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Landelijke voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving

Verbeteren voorwaarden 
voor domein 
overstijgende 
samenwerking

In de regio is behoefte aan de mogelijkheid om de domein overstijgende samenwerking financieel en juridisch goed 
vorm te kunnen geven. Er is behoefte aan de mogelijkheid om vanuit diverse domeinen gezamenlijk een initiatief te 
financieren en er dient op landelijk niveau helderheid te komen over domein overstijgende betaaltitels. Daarnaast zijn 
er ook goede samenwerkingsvoorwaarden voor zorgaanbieders nodig, zodat voorkomen wordt dat de ACM 
samenwerkingen belemmert. De regio wil dit punt via de branchepartijen en in de landelijke politiek onder de aandacht 
brengen.

Regionale voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving Aanpak regio

Huidige initiatieven laten 
integreren in het regioplan

In de regio wordt al veel gedaan en ontwikkeld. Er zijn 
lopende initiatieven en al bestaande 
netwerksamenwerkingen. Ook is de ontwikkeling van 
(transformatie)plannen al gestart voordat het regioplan 
werd uitgewerkt. Het is van belang dat het regioplan 
aansluit op de bestaande initiatieven en/of dat bestaande 
initiatieven goed geïntegreerd zijn in het regioplan.

Daar waar bestaande initiatieven onderdeel zijn van 
impactvolle transformaties in de zin van het IZA, zullen 
deze worden geïntegreerd in de programmalijnen en 
eventuele transformatieplannen. Dat betekent niet dat er 
geen ruimte is voor andere projecten en initiatieven die 
bijdragen aan de doelstellingen van het regioplan en die 
via reguliere inkoop of andere financieringen 
ondersteund kunnen worden. We blijven inzetten op het 
versterken van de bestaande samenwerking en 
kennisuitwisseling via Salland United.



Op regionaal niveau heeft de regio het volgende nodig aan 
randvoorwaarden
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Regionale voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving Aanpak regio

Inwoners meer 
betrekken bij verdere 
uitwerking regioplan

Inwoners (en daarmee de 
doelgroep) willen we meer 
betrekken bij de invulling en 
vormgeving van de uitwerking van 
het regioplan in transformatie-
plannen, projecten en verdere 
visievorming.

Op regionaal niveau wordt in samenwerking met Zorgbelang een focusgroep 
samengesteld die vanuit inwonersperspectief betrokken gaat worden bij de 
uitwerking van het regioplan. Daarbij wordt de focusgroep zo samengesteld dat op 
basis van het thema een passende samenstelling van de groep kan worden 
geraadpleegd. Randvoorwaardelijk hiervoor is dat de aangevraagde voucher wordt 
toegekend om dit op te zetten en dat dit geborgd wordt als onderdeel van de 
regionale governance.

Voldoende capaciteit 
beschikbaar

Om de regionale werkagenda uit te 
voeren, hebben professionals die 
hiervoor verantwoordelijk worden 
tijd nodig. Het is belangrijk dat deze 
tijd beschikbaar wordt gesteld.

Binnen Salland United worden afspraken gemaakt over de beschikbaarheid en waar 
nodig wordt er aanspraak gemaakt op transformatiemiddelen om in ieder geval 
tijdelijke inzet mogelijk te maken bij het vormgeven van de transformatieplannen.

Andere blik op zorg ‘inzet op positieve gezondheid’ en 
‘meer met minder’ vragen ook bij 
professionals en inwoners in de 
regio een andere blik op zorg. De 
invulling van de zorgvraag van 
inwoners en de invulling van het 
werk van (zorg)professionals gaan 
veranderen.

Middels een regionale campagne en communicatiestrategie worden gemeenten en 
zorg- en welzijnsinstellingen ondersteund om dit gesprek regionaal (en lokaal) te 
voeren. Randvoorwaardelijk is dat hier regionaal budget voor komt om dit vorm te 
geven en dat partijen zich hieraan conformeren in de uitvoering. Dit kan o.a. door 
het mee te nemen in de transformatieplannen, maar ook door het structureel 
onderdeel te maken van de regionale governance, het HR-beleid en 
communicatiebeleid van regio-organisaties.



Op regionaal niveau heeft de regio het volgende nodig aan 
randvoorwaarden
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Regionale voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving Aanpak regio

Betere betrokkenheid en 
samenwerking met het 
onderwijs en 
woningbouw

Veel van wat het regioplan wil bewerkstellingen, vraagt 
ook om betrokkenheid vanuit en een betere 
samenwerking met het (basis)onderwijs en de 
woningbouwverenigingen en –corporaties in de regio.

De vier gemeenten gaan met de onderwijskoepels het 
gesprek aan om de betrokkenheid vanuit en de 
samenwerking met het onderwijs uit te werken. 
Daarnaast worden gesprekken gevoerd met de 
woningbouw op lokaal en provinciaal niveau.

(financiële) speelruimte 
creëren 

Soms kan een situatie vragen om een onorthodoxe 
oplossing die beter passend is dan de standaardoplossing. 
In de regio willen we ervoor zorgen dat professionals de 
ruimte krijgen om voor dit soort oplossingen te kiezen.

Bestuurders committeren zich gezamenlijk aan de 
afspraak om zich hiervoor open te zetten.

Goede verhouding tussen 
benodigde capaciteit en 
de te behalen 
doelstellingen

De uitvoering van het regioplan vraagt inzet en tijd van 
betrokken organisaties, in het bijzonder de organisaties 
die een systeemfunctie invullen. Om de doelstellingen te 
behalen dient regionaal en binnen de organisaties 
voldoende capaciteit beschikbaar te zijn. 

Er dienen goede afspraken gemaakt te worden over de 
planning van het regioplan en het organiseren van 
capaciteit.



Op lokaal niveau heeft de regio het volgende nodig aan randvoorwaarden
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Lokale voorwaarden

Voorwaarde Omschrijving Aanpak regio

Interne transformatie van 
organisaties

Het regioplan vraagt van organisaties, gemeenten en de 
zorgverzekeraar dat hun eigen organisatiestrategie en 
uitvoeringsbeleid aansluit bij dat wat in het regioplan is 
opgenomen.

Van de deelnemende partijen aan het regioplan wordt 
verwacht dat zij een bijdrage leveren aan de 
doelstellingen uit het regioplan, door deze te integreren 
of in ieder geval niet in strijd te laten zijn met de strategie 
en beleid van de eigen organisatie.



Regionale werkagenda



In 2024 ligt de focus op het ontwikkelen van passende transformatie-plannen 
en het vormgeven van de regionale werkagenda voor 2025 en daarna

Werkagenda en planning

Tijdslijn Acties

Q1 2024

Starten opstellen transformatieplannen en projectplannen werkpakketten 

Afstemming en vastlegging governance regioplan en verder vormgeving agenda

Benoemen bestuurlijke en inhoudelijke trekker(s) programmalijnen

Start uitvoering transformatieplan GEM

Transformatieplan Deventer Ziekenhuis gereed

Q2 2024

Brede regionale bijeenkomst om de voortgang van de programmalijnen te bespreken en toe te 
lichten

Start uitvoering transformatieplan Deventer Ziekenhuis

Verder uitwerken transformatieplannen en projectplannen werkpakketten

Q3 2024 Oplevering transformatieplannen en projectplannen werkpakketten

Q4 2024 e.v.
Start uitvoering transformatieplannen

Regionale bijeenkomst om de voortgang van de programmalijnen te bespreken en toe te lichten
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Monitoring



Gedurende de looptijd van het regioplan monitoren we de voortgang op de 
doelstellingen uit het regioplan
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Het meten van de doelstellingen is belangrijk om te kunnen bijsturen

De transitie naar passende zorg vraagt om een gezamenlijke visie van de 

regio (zoals weergegeven in dit regioplan), goede uitgangspunten en een 

aanpak om met de regionale partijen tot de beoogde transitie te komen 

met meetbare doelstellingen (zoals weergegeven in de programmalijnen. 

Het is belangrijk om gedurende de looptijd van het regioplan de voortgang 

op de doelstellingen te kunnen monitoren, en waar nodig, te kunnen 

bijsturen. Wij zien dit als een iteratief proces dat we samen als regio 

doorlopen. Hierbij is het van groot belang om bij de start samen vast te 

stellen wat de beoogde resultaten in de regio zijn (de doelstellingen) en 

welke informatie noodzakelijk is om hierop te kunnen sturen. 

Monitoring gebeurt gezamenlijk als regio

Als regio monitoren we op basis van beschikbare data. De resultaten van 

de effectmeting tonen we periodiek (zowel prognose als realisatie) in de 

herijking van het regiobeeld. Op basis van de herijking bespreken en 

evalueren de resultaten. De herijking van het regiobeeld in 2027 speelt 

hierin een belangrijke rol. Tevens is het uitgangspunt dat we gebruikmaken 

van bestaande data-bronnen en geen nieuwe metingen opzetten. Als er 

geen data voor handen is, maken we gebruik van de mogelijkheid om waar 

nodig een (kleine) steekproef uit te voeren. 

Benodigde data

In 2024 brengen we per programmalijn in kaart welke data we gebruiken in 

de monitoring op populatieniveau. We maken daarvoor zoveel als mogelijk 

gebruik van reeds bestaande data uit het regiobeeld. Naast de beschikbare 

openbare data van bijvoorbeeld het CBS, Vektis en de GGD heeft ook 

Salland Zorgverzekeraar data beschikbaar. Tevens beschikt de lokale ROS 

Proscoop over data en analyses die mogelijk gebruikt kunnen worden. Dit 

biedt een goede basis om inzicht te krijgen in de voortgang van de 

ingezette transitie. Daarnaast maken we ook gebruik van data die 

gemeenten vastleggen en al monitoren, bijvoorbeeld rondom de uitvoering 

van het GALA. 

Landelijke monitoring

Landelijk wordt er ook een monitor uitgevoerd op basis van het IZA (zie 

onderdeel L van het IZA). Waar mogelijk sluiten we hier als regio ook op 

aan. Omdat nog niet alle onderdelen van de landelijke monitoring zijn 

uitgewerkt, bekijken we dit in Q1 van 2024 opnieuw. 

https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg/integraal-zorg-akkoord.pdf


Monitoring van dit regioplan vindt in beginsel op drie verschillende wijzen 
plaats
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1. Monitoring op populatieniveau

De doelstellingen van de programmalijnen in dit regioplan komen voort uit 

het regiobeeld 2023, het IZA en/of het GALA. Elke 3 jaar wordt het 

regiobeeld herijkt. Het herijkte regiobeeld 2026 zal daarmee zicht geven op 

in hoeverre de geformuleerde doelen, op populatieniveau, gehaald zijn of 

gaan worden. De doelstellingen worden gemeten aan de hand van de 

informatie uit het herijkte regiobeeld. Daar waar de informatie jaarlijks 

wordt herijkt, wordt jaarlijks gekeken in hoeverre de regio de juiste 

beweging heeft ingezet. 

2. Monitoring van transformatieplannen en werkpakketten

Een deel van de in het regioplan geformuleerde werkpakketten worden, 

eventueel in combinaties, uitgewerkt in transformatieplannen. In 

die transformatieplannen wordt ook uitgewerkt hoe de voortgang van het 

betreffende transformatieplan gemonitord wordt. Per transformatieplan 

wordt op maat gekeken wat passende indicatoren zijn Een businesscase en 

evaluatie in relatie tot de quadruple aim zijn daarbij uitgangspunten. 

3. Monitoring van de beweging en het (bestuurlijk) commitment

Salland United heeft en rol in het aanjagen van de in dit regioplan 

geformuleerde bewegingen en de voortgang van de verschillende 

werkpakketten. Deze monitoring richt zich op het commitment van de 

betrokken organisaties en de (procesmatige) voortgang van het totale 

regioplan. De betrokken gemeenten en Salland Zorgverzekeraar zijn 

onderdeel van het bestuur van Salland United. De inhoudelijke invulling 

van deze monitoring en de eventuele rolverschillen tussen de 

(zorg)organisaties en de financiers vragen nog om uitwerking binnen 

Salland United. Dit zal in 2024 gebeuren. 

Afspraken monitoring



Bijlagen

A. Betrokken partijen bij de totstandkoming van het regioplan
B. Veelgebruikte afkortingen en begrippen
C. Concept ROAZ-plan regio Zwolle



A. Betrokken partijen bij de totstandkoming van het regioplan
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B. Veelgebruikte afkortingen en begrippen
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• CADO: Coöperatie Apothekers Deventer

• GALA: Gezond en Actief Leven Akkoord

• GGZ: Geestelijke Gezondheidszorg

• GZ: Gehandicaptenzorg

• HAP: Huisartsenpost

• IZA: Integraal Zorgakkoord

• Ketenaanpakken (GALA): Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) bevat 
het inrichten door gemeenten van de volgende ketenaanpakken: Aanpak 
voor kinderen met overgewicht, Valpreventie, Kansrijke Start, GLI 
volwassenen en Welzijn op recept.

• Ketens (anders dan GALA): In een ketenzorgprogramma bundelen 
zorgverleners hun krachten met één doel: de kwaliteit van leven van 
patiënten verbeteren. Ze werken samen in de organisatie en uitvoering van 
de zorg en brengen hierin samenhang, zij vormen een keten.

• Landelijk akkoord GZ: Landelijk akkoord voor toekomstbestendige 
gehandicaptenzorg gesloten tussen Zorgverzekeraars Nederland en de 
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland.

• MGZ: Medisch-generalistische Zorg – de geneeskundige zorg zoals 
huisartsen, specialisten ouderengeneeskunde en artsen verstandelijk 
gehandicapten, in samenspel plegen te bieden. Zowel overdag als in de 
avond-, nacht- en weekenden.

• MSZ: Medisch Specialistische Zorg

• PPS: Paramedisch Platform Salland

• Paramedische beroepsgroepen: ergotherapeuten, diëtisten, 
huidtherapeuten, logopedisten, Medisch Beeldvormings- en 
Bestralingsdeskundigen, oefentherapeuten, optometristen, orthoptisten en 
podotherapeuten (zoals vastgesteld in het kwaliteitsregister Paramedici)

• ROAZ: Regionaal Overleg Acute Zorgketen 

• VVT: Verzorging, Verpleging en Thuiszorg

• SEH: Spoedeisende hulp

• TAZ: Programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn

• Treeknorm: Een Treeknorm is een streefnorm voor maatschappelijk 
aanvaardbare wachttijden voor het leveren van niet spoedeisende zorg.

• Wlz: Wet langdurige zorg

• Wlz-streefnorm: De Wlz-streefnorm bepaalt wat acceptabele wachttijden 
zijn binnen de Wlz. In de streefnorm hebben zorgaanbieders, verzekeraars 
en ZN afspraken gemaakt over maatschappelijk aanvaardbare wachttijden in 
de zorg. 

• WMO: Wet maatschappelijke ondersteuning

• WOZO: Programma Wonen, Ondersteunen en Zorg Ouderen

• Zvw: Zorgverzekeringswet

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/01/31/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-werken-aan-gezonde-zorg/integraal-zorg-akkoord.pdf
https://vng.nl/artikelen/handreikingen-ketenaanpakken-gala
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-34104-272.html
https://bronnen.zorggegevens.nl/Bron?naam=Kwaliteitsregister-Paramedici
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2022/09/30/programmatoekomstbestendigearbeidsmarktzorgwelzijn
https://www.monitorlangdurigezorg.nl/begrippen/treeknorm
https://www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/wlz-algemeen-hoe-werkt-de-wet-langdurige-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg-en-ondersteuning-thuis/wmo-2015
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/07/04/wozo-programma-wonen-ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen
https://www.regelhulp.nl/onderwerpen/zorgverzekeringswet-zvw


C. Concept ROAZ-plan regio Zwolle



Structuur Salland United

Overlegstructuur en governance

Bijlage 2 bij samenwerkingsovereenkomst Salland United



Toelichting

Voorwerk en vertrekpunt
• De doorontwikkeling van de structuur van Salland United vraagt om nadere uitwerking van 

verschillende overlegtafels, rollen, taken en verantwoordelijkheden. 
• In 2024 is hier een start mee gemaakt. In de TB van 29 april 2024 is het document ‘Voorstel 

organisatie Salland United i.r.t. uitvoer regioplan’ besproken.
• Dat document vormde het vertrekpunt voor de verdere uitwerking in navolgende sheets.

Update juni 2025
• Beschrijving overlegstructuur en governance is geactualiseerd en vormt een bijlage bij de 

samenwerkingsovereenkomst Salland United.
• Zodra de samenwerkingsovereenkomst Salland United en statuten van de Stichting Salland United 

akkoord zijn, wordt de uitkomst in deze bijlage verwerkt. Bijvoorbeeld de samenstelling van het 
bestuur van Stichting Salland United.

• De uitwerking van de governance die hierna volgt is onderdeel van de afspraken en kan worden 
aangevuld of gewijzigd bij besluit van de Transformation Board.



Structuur Salland United
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• BT : Bestuurlijk Trekker

• Co: Coalitie Coördinator

• Programmateam: 

programmamanager, 

coalitie coördinatoren, 

regio 

communicatieadviseurs en 

programmaondersteuning



Rollen, taken en verantwoordelijkheden

De volgende overlegtafels en functies zijn uitgewerkt in deze bijlage:

Board (permanente leden)

• Dagelijks Bestuur (DB)

• Transformation Board (TB)

• Bestuurlijk trekker coalitie/pijler

Programmateam

• Programmamanager

• Coalitie Coördinator

• Regiocommunicatieadviseur(s)

• Programmaondersteuning

Deelnemende leden



Board (permanente leden)
Dagelijkse Bestuur (DB)

Transformation Board (TB)

Bestuurlijk trekker coalitie

• Het bestuurlijk overleg binnen Salland United is georganiseerd in het Dagelijks Bestuur (DB) en de Transformation Board (TB). Zij 

zijn verantwoordelijk voor het bewaken van de voortgang en doorontwikkeling van het regioplan. 

• Permanente leden van de TB vertegenwoordigen hun eigen organisatie danwel via vertegenwoordiging. Zij hebben een 

klankbordfunctie als het gaat om het verbinden van de sector waar zij in werken.

• De leden van het DB zitten ook in de TB.

• De bestuurlijk trekkers zijn lid van de TB. 

• De voorzitter van Salland United komt uit één van de permanente leden van Salland United en is voorzitter van het DB en de TB.

• Het DB en TB vervangen geen bestaande formele besluitvormingsprocessen. Bestuurders handelen binnen hun eigen mandaat.

• Wel nemen het DB en TB besluiten over de richting, inrichting en overige activiteiten van Salland United en leggen dit jaarlijks neer 

in een jaarplan Salland United.



Transformation Board (TB)
Domeinoverstijgend bestuurlijk overleg

Vergaderfrequentie

• 8 keer per jaar

Verantwoordelijk voor Taken Samenstelling

• Bewaken voortgang realisatie en doorontwikkeling van 
het regioplan.

• Kritisch reflecteren op voortgang coalities en 
projecten: toetsen of (voldoende) bijdrage wordt 
geleverd aan realiseren regioplan.

• Bewaken samenhang tussen en uitvoering door 
coalities.

• Aanjagen en bijsturen steunen uitvoering door 
coalities waar nodig.

• Inrichting uitvoeringsorganisatie omtrent Salland 
United.

• Goedkeuren begroting Salland United en 
eindafrekening. 

• Roulerend voorzitterschap (max. 2 termijnen van 3 
jaar). Huishoudelijk reglement: de voorzitter wordt 
benoemd door het TB, en is altijd een  afgevaardigde 
uit de leden van het DB.

• Ambassadeur zijn binnen en buiten Salland United.
• Goedkeuren Jaarplan.

• Periodiek bespreken voortgang 
coalities, samenhang en knelpunten.

• Realiseren condities om waar 
mogelijk knelpunten weg te nemen.

• Bestuurlijke communicatie over 
Salland United in relevante 
netwerken.

• TB-leden spreken elkaar aan op het 
nakomen  van regio-afspraken.

Permanente leden:
• Gemeente Deventer en regiogemeenten 

(gemeente Raalte, gemeente Olst-Wijhe en 
gemeente Voorst)

• De Parabool
• Zorggroep Solis
• Raster
• ‘t Dijkhuis
• Dimence Groep
• Deventer Ziekenhuis
• Carinova
• HCDO
• Zozijn
• GGD IJsselland

Besluitvorming op basis van consensus. 



Dagelijks Bestuur(DB)
Domeinoverstijgend dagelijks bestuur

Vergaderfrequentie

• 8 keer per jaar

Verantwoordelijk voor Taken Samenstelling  / profiel

• Geeft voorzetten voor richting en inrichting 
Salland United, het regioplan en de 
doorontwikkeling van het regioplan.

• Bewaken incl. monitoring voortgang realisatie 
regioplan.

• Bewaken samenhang tussen en uitvoering 
door coalities.

• Signaleren knelpunten voortgang regioplan 
t.b.v. bespreking in TB.

• Creëren van randvoorwaarden voor de 
uitvoeringsorganisaties en de coalities. 

• Doen laten opstellen begroting en 
eindafrekening.

• Hiërarchische aansturing van de programma-
manager door de voorzitter van DB. 

• Periodiek overleg ter voorbereiding op het TB; 
opstellen agenda, eerste reflectie op te 
bespreken documenten, agenderen 
knelpunten. 

• Opdrachtgever voor programmamanager.

• Selectie van max. 6 bestuurders uit de TB.
• Oog voor diversiteit in samenstelling, zodat 

dagelijks bestuur een (domein overstijgende) 
afspiegeling is van de TB.

Samenstelling i.i.g. uit systeempartijen en 
werkzaam in groter gedeelte van Salland. 

Voorbereidende besluitvorming op basis van 
consensus. 



Bestuurlijk trekker
Aansturing coalitie

Inzet

• Variabel en afhankelijk van complexiteit en dynamiek coalitie. Circa 1-2 uur per week.

Verantwoordelijk voor Taken Profiel

• Vertegenwoordiging coalitie in TB.
• Verantwoordelijk voor de einddoelen van de 

coalitie, leidend tot invulling van het regioplan 
en jaarplan van de coalitie van Salland United. 

• Voortgang realisatie werkplan/projecten 
coalitie.

• Organisatie en inrichting (overleg)structuur  
coalitie.

• Organiseren betrokkenheid coalitiepartners.

• Functionele leidinggevende van de 
coördinator van de coalitie (algemeen) en 
specifiek voor de coördinator van de coalitie.

• In een huishoudelijk reglement per coalitie 
stemmen bestuurlijk trekkers en coördinator 
onderling de werkwijze af.

• Scheppen randvoorwaarden uitvoering 
(werk)plannen van de coalitie.

• Agenderen (overkoepelende) knelpunten 
voortgang coalitie, die bredere bestuurlijke 
inspanning van TB vragen.

• Bestuurder uit TB.
• Verdeling portefeuilles zodanig dat coalities 

waar mogelijk vanuit verschillende domeinen 
worden aangestuurd; bijv. combinatie 
wethouder en bestuurder zorg.

• Jaarlijks evalueren portefeuilleverdeling in TB.



Programmateam

Programmamanager

Coalitie Coördinatoren

Regio communicatieadviseurs

Programmaondersteuning

Het programmateam is verantwoordelijk voor de uitvoering van het regioplan binnen de coalities en 
bewaakt de samenhang en overzicht. 

Het werkpakket ‘regio-communicatie’ valt binnen het programmateam, onder verantwoordelijkheid 
van de programmamanager.

Vergaderfrequentie programmateam: iedere 6 weken.



Programmamanager
Aansturing programmateam

Inzet

• 24-32 uur per week

Verantwoordelijk voor Taken Profiel

• Aansturing 
programmateam.

• Ondersteunen DB en 
TB; secretarisrol. 

Zie hiernaast.

• Geeft hiërarchisch materieel leiding aan de uitvoeringsorganisatie van 
Salland United: een slagvaardig team dat de uitvoeringsagenda 
programmatisch stimuleert en faciliteert.

• Bereidt in afstemming met de coördinatoren het jaarplan SU voor;
• Borgt en bewaakt afspraken en interventies en geeft vorm aan het 

leren, monitoren en evalueren en doorontwikkelen van het meerjarige 
regioplan en het jaarplan SU.

• Is in de dagelijkse gang van zaken het eerste aanspreekpunt voor de 
coalitie coördinatoren en regio communicatieadviseurs.

• Is voorzitter van het coördinatoren-overleg en zorgt voor de 
voorbereiding van deze bijeenkomsten.

• Bereidt in afstemming met de coördinatoren de bijeenkomsten voor 
van het TB en DB.

• Organiseren coalitie overstijgende activiteiten, zoals regio-
bijeenkomsten.

• Jaagt dialoog aan over de ambities uit het regioplan.
• Voert met de direct betrokkenen een actief omgevings-

/stakeholdermanagement en vertaalt dit met de 
communicatieadviseurs in passende interne en externe communicatie.

• Zorgt voor een stevig netwerk met deze individuen en organisaties.
• Signaleren en agenderen coalitie overstijgende vraagstukken of 

knelpunten en agenderen op de juiste plek. Bijv. consequenties voor de 
(corporate) communicatie van Salland United.

• Heeft ruime ervaring met het aansturen van 
complexe programma’s en verandertrajecten 
(senior+ profiel).

• Heeft oog voor politiek-bestuurlijke 
verhoudingen en belangen, met waar nodig 
een verbindende rol.

• Is een stevige persoonlijkheid met daadkracht 
om bestuurders aan te spreken op hun 
verantwoordelijkheden en activiteiten, die de 
rug recht houdt en stevig staat.

• Heeft een planmatige en resultaatgerichte 
werkwijze om de ontwikkeling en executie van 
een complexe regionale transformatie tot een 
succes te maken.

• Is zelfsturend, koersvast met lange 
termijndoelen voor ogen.

• Is gedreven door het maatschappelijke belang 
dat hij/zij dient.

• Kan buiten de gebaande kaders denken en 
waar nodig oplossingen voor knelpunten in 
wet- en regelgeving en beleid initiëren.

• Is hands off als mogelijk, hands on als 
noodzakelijk.



Coalitie Coördinator
Programmatische aansturing coalities

Inzet
• 16-24 uur per week per coalitie.
• Bij voorkeur in dienst van uitvoeringsorganisatie Salland United. Wel ruimte voor varianten, bv. detachering vanuit andere organisatie. 
• Eén persoon kan coördinator van meerdere coalities zijn.
• Naast een coalitie kunnen specifieke onderwerpen/werkpakketten belegd worden bij een coördinator, bijvoorbeeld inwonerparticipatie.

Verantwoordelijk voor Taken Profiel

• Aansturing coalitie.
• Uitvoering regioplan binnen coalitie.
• Jaarlijks vertalen regioplan in werkplan met 

concrete projecten.
• Voortgang bewaken realisatie 

werkplan/projecten coalitie.
• Organisatie en inrichting (overleg)structuur  

coalitie.
• Organiseren betrokkenheid coalitiepartners.

• Aanspreekpunt voor coalitie binnen het 
coördinatoren overleg, voorgezeten door de 
programmanager.

• Organiseren/Vertalen regioplan in werkplan 
met concrete projecten.

• Regie op uitvoer en voortgang regioplan 
binnen coalitie.

• Functionele aansturing projectleiders van 
projecten binnen de coalitie.

• Organiseren periodiek overleg binnen coalitie 
met bestuurlijk trekkers.

• Signaleren knelpunten voortgang coalitie en 
agenderen in coördinatorenoverleg en bij 
programmamanager.

• Functie kan  indien wenselijk samengaan met 
de functie van projectleider. 

• Wordt hiërarchisch materieel aangestuurd 
door de programmamanager en formeel door 
de bestuurlijk trekker(s) van de coalitie.

• Is verantwoordelijk voor het opleveren van 
verschillende (deel) projecten conform 
gestelde kaders

• De coördinator stuurt complexe projecten aan 
binnen de coalitie die een bijdrage leveren 
aan de veranderopgave van Salland United. 
Een complex project betekent in deze context 
het realiseren van het project waarbij meer 
organisaties van Salland United bij betrokken 
zijn, die een mate van onzekerheid kent over 
de te realiseren producten en/of een opdracht 
die een meer kritisch moment van 
implementatie in het primaire proces 
onderkent.



Coördinator regiocommunicatie
Aansturing communicatie 

Inzet
• 8 uur per week strategisch communicatieadviseur, plus ondersteuning van een redacteur/adviseur voor 8 uur per week
• Eerst inhuur, in de loop van 2025 bepalen of detachering vanuit andere organisatie mogelijk is. 
• Specifieke onderwerpen/strategische communicatievraagstukken kunnen worden belegd bij deze coördinator. 

Verantwoordelijk voor Taken Profiel

• Aansturing plannen en uitvoering van de 
regiocommunicatie voor Salland United 
door coördinatie van de corporate 
communicatie, organiseren en (laten) 
uitvoeren van PR, woordvoering en lobby 
communicatie en organiseren en (laten) 
uitvoeren van  verandercommunicatie die 
voorkomt uit de opgaven uit de coalities. 

• Jaarlijks vertalen van werkplan met 
concrete projecten uit de coalities in een 
communicatiejaarplan/ 
communicatiekalender

• Voortgang realisatie communicatie SU
• Organisatie en inrichting  

communicatie(overleg)structuur coalitie.
• Organiseren betrokkenheid 

communicatieprofessionals van de 
coalitiepartners.

• Aanspreekpunt voor communicatie binnen het 
coördinatoren overleg, voorgezeten door de 
programmamanager.

• Organiseren/Vertalen werkplannen met concrete 
projecten in  communicatiejaarplan.

• Regie op uitvoer en voortgang regio-communicatie. 
• Functionele aansturing van 

communicatieadviseurs/medewerkers van projecten 
binnen de regiocommunicatie.

• Periodiek overleg met programmamanager en coalitie 
coördinatoren.

• Signaleren van kansen, issues met maatschappelijke 
impact en agenderen communicatie in
coördinatorenoverleg en bij programmamanager. 

• Agenderen van onderwerpen die landelijk spelen 
waarop Salland United wil inhaken in de media of 
politiek. Goede voorbeelden voor het voetlicht 
brengen.

• Wordt hiërarchisch aangestuurd door de 
programmamanager en functioneel door de 
bestuurlijk trekker(s) van de coalitie.

• Is verantwoordelijk voor het opleveren 
van een strategisch communicatieplan en 
communicatiekalender (jaarplan) waaruit 
duidelijk wordt waar we (komende tijd) 
voor gaan en waar we voor staan, wat we 
gaan doen en wie wat wanneer gaat doen. 
Planmatig met oog voor de politieke 
agenda en jaarcyclus.

• Is verantwoordelijk om een 
communicatiecoalitie te bouwen binnen 
de regio Salland. Met als resultaat: 
zichtbaarheid en herkenbaarheid binnen 
en buiten de regio en verbinding tussen 
de betrokken partijen. 

• Link met de verantwoordelijke voor 
inwonersparticipatie is noodzakelijk.



Deelnemende leden

‘Deelnemende leden’ zijn partijen die wel participeren in het netwerk, maar 
geen permanent lid zijn van het TB van Salland United. 

Deelnemende leden verbinden zich in deelovereenkomsten voor de specifieke 
projecten waarin zij participeren. In de deelovereenkomst wordt vastgelegd wat 

de rol en verantwoordelijkheid is van het deelnemende lid.
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OVEREENKOMST VOOR KOSTEN GEMENE REKENING SALLAND UNITED 

 

Partijen 

 

1 De Stichting Carinova Zorg, gevestigd te Deventer, in deze vertegenwoordigd door de heer J.G.M. 

Griepink, voorzitter Raad van Bestuur, hierna te noemen (“Carinova”); 

2 Gemeente Deventer, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer               

R. de Geest, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Deventer”); 

3 Stichting Deventer Ziekenhuis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door 

mevrouw D.G.W.J. Creemers, voorzitter van de Raad van Bestuur, hierna te noemen (“Deventer 

Ziekenhuis”); 

4 Stichting Zorggroep Solis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer K. 

Veling, bestuurder, hierna te noemen (“Solis”); 

5 Stichting Dimence Groep, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door mevrouw 

L.E. Verhoeven, bestuurder, hierna te noemen (“Dimence Groep”); 

6 Holding Huisartsenzorg Deventer e.o. B.V, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door mevrouw H.J.M. van Son, directeur, hierna te noemen (“HCDO”); 

7 Stichting de Parabool, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer A.G.B. 

Leferink, bestuurder, hierna te noemen (“De Parabool”); 

8 Stichting Woon- zorg en dienstencentrum ‘t Dijkhuis, gevestigd te Bathmen, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door mevrouw. M.J.A. van Beek, directeur-bestuurder, hierna te noemen (“’t 

Dijkhuis”); 

9 Gemeente Raalte, gevestigd in Raalte, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de mevrouw G. Toeter, 

wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Raalte”); 

10 Gemeente Olst-Wijhe, gevestigd in Olst-Wijhe, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer H. 

Engberink, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Olst-Wijhe”); 

11 Gemeente Voorst, gevestigd in Voorst, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer P. 

Wormskamp, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Voorst”); 

12 Stichting Zozijn Zorg, gevestigd in Wilp, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door de heer J.P.M. 

Cuijpers, bestuurder, hierna te noemen (“Zozijn”); 

13 Stichting Salland United, gevestigd te [invullen], in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door [invullen]; 

hierna ook gezamenlijk aan te duiden als “Partijen” en individueel als “Partij”. 

In aanmerking nemende dat: 

 

- Partijen hebben besloten gezamenlijk te werken aan kwalitatief goede, toegankelijke en betaalbare zorg 

en ondersteuning in de regio; 
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- Ambities en doelstellingen zijn vastgelegd in het Regioplan Midden-IJssel; 

- Partijen werken samen om het regioplan te realiseren en hebben een organisatiestructuur ingericht; 

- Het programmateam is onderdeel van de organisatiestructuur en kan door Transformation Board worden 

aangevuld of gewijzigd in samenstelling en functie afhankelijk van wat nodig is voor Salland United. Voor 

de (personele) inrichting van het programmateam stellen partijen een programmamanager, programma 

ondersteuner, coalitiecoördinatoren en communicatieadviseurs aan; 

- Uitgangspunt is dat het programmateam interne personeelskosten betreft, die vanuit de organisaties waar 

betreffende personen in dienst zijn worden doorbelast aan Salland United. Er kan sprake zijn van tijdelijk 

externe inhuur ter overbrugging naar interne inzet. 

- De kosten voor de personele inzet van het programmateam worden voldaan door de deelnemende partij 

waar de betreffende persoon uit het programmateam in dienst is. De betreffende deelnemende partij 

brengt de kosten hiervoor in rekening bij Stichting Salland United. De stichting draagt zorg voor de 

middelen op grond van deze overeenkomst en de verdeelsleutel voor de deelnemende partijen. 

1 Werkgeverschap 

1.1 Partijen hebben ten aanzien van het werkgeverschap van de leden van het programmateam 

afgesproken dat zij in dienst treden bij één van de deelnemende partijen.  

1.2 De programmateamleden verrichten op basis van de regeling kosten voor gemene rekening 

werkzaamheden voor de partijen zoals genoemd. 

1.3 De berekening voor de hoogte van het door te belasten bedrag (o.b.v. inschaling en opslagpercentage 

werkgeverslasten) gaat uit van werkelijke bruto (loon)kosten en is onderdeel van de jaarlijks door 

Transformation Board vastgestelde begroting danwel nadere besluitvorming gedurende het lopende 

jaar. De doorbelasting van de kosten verbonden aan de werknemers omvat mede de financiële risico’s 

veroorzaakt door onder meer het gevolg van ziekte van de werknemers. 

2 Kosten  

2.1 In het kader van deze overeenkomst zullen de werkelijke kosten gezamenlijk worden gedragen op basis 

van de verdeelsleutel in deze overeenkomst. 

2.2 Jaarlijks wordt een begroting vastgesteld in de Transformation Board van Salland United, uiterlijk in 

november voorafgaand aan het betreffende jaar. De begroting geeft inzicht in de kosten van het 

programmateam en de overige kosten die de deelnemende partijen volgens verdeelsleutel verdelen. 

2.3 Kosten die hieronder vallen: 

- De personele kosten van het programmateam; 

- Programma-overstijgende kosten, zoals kosten voor communicatie en ontwikkeling; 

- Overige werkelijke kosten ten behoeve van de organisatie en uitvoering van Salland United, 

zoals representatiekosten, vergaderkosten en bijeenkomsten; 
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- Coalitiekosten, zoals materiaalkosten en kosten voor bijeenkomsten. Daarnaast kan de 

Transformation Board projectkosten opnemen in de begroting voor de realisatie van 

specifieke projecten. Hiervoor dienen de bestuurlijke trekkers van de betreffende coalitie een 

financieringsverzoek in bij de Transformation Board. Na goedkeuring in de Transformation 

Board, worden de werkelijke kosten verdeeld volgens de verdeelsleutel. 

2.4 Het Deventer Ziekenhuis, zijnde de partij die de kosten doorbelast, treedt in het kader van deze 

overeenkomst op als kassier. Alle kosten die voor gemene rekening worden gemaakt overeenkomstig 

het bepaalde in deze overeenkomst worden doorbelast aan de deelnemende partijen. 

2.5 Zodra Salland United een juridische entiteit heeft opgericht zal een bankrekening worden geopend. Op 

dat moment wordt de balans opgemaakt van de kassiersfunctie zoals deze is gevoerd door het 

Deventer Ziekenhuis en voor zover noodzakelijk en mogelijk zal deze positie worden overgedragen aan 

Stichting Salland United. Indien er aparte afspraken nodig zijn omdat er subsidies zijn verleend met 

bijbehorende voorwaarden, maken Partijen daarover afspraken. De stichting zal de benodigde cash 

flow om de kosten te dragen onderzoeken en invullen. 

3 Doorbelasting kosten  

3.1 Ten aanzien van de doorbelasting van de kosten zijn door partijen de volgende afspraken gemaakt: 

 

- De kosten die worden doorbelast, worden gemaakt t.b.v. “Salland United” en zijn vastgesteld 

ofwel in een begroting ofwel door Transformation Board afzonderlijk. 

- De door te belasten kosten worden vooraf door de Stichting Salland United volledig betaald. 

- Op de doorbelasting van de kosten aan de andere partijen wordt geen winst gemaakt. 

Doorbelasting vindt plaats op basis van de werkelijke kosten.  

- De doorbelasting van de kosten vindt plaats volgens de in artikel 4 opgenomen verdeelsleutel 

en de indeling zoals beschreven in het addendum (Bijlage 1). 

- Het risico van de door te belasten kosten gaat alle Partijen aan en wel overeenkomstig de in 

artikel 4 van deze overeenkomst opgenomen verdeelsleutel. 

3.2 Doorbelasting van de kosten vindt twee keer per jaar plaats: begin juli en begin januari van het jaar 

daaropvolgend. Ten behoeve van de doorbelasting stuurt Stichting Salland United een afrekening aan 

de andere partijen voor ieders deel in de voor gemene rekening gemaakte kosten en verrekent indien 

aan de orde de door Partijen gedane voorfinanciering van de kosten. 

3.3 Vergoeding door partijen vindt plaats uiterlijk dertig dagen na factuurdatum.   

4 Verdeelsleutel 

 Doorbelasting van de kosten vindt overeenkomstig de verdeelsleutel plaats. Deze verdeelsleutel kan 

niet worden aangepast. Ingeval partijen uittreden of nieuwe partijen toetreden vindt doorbelasting 

volgens dezelfde verdeelsleutel plaats. Toetreden en uittreden kan in onderling overleg. De 

deelnemende partijen en de indeling in de verschillende categorieën staat beschreven in het 

addendum. 
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Categorie  Weegfactor Criterium Omzet (in miljoenen) óf 

inwoneraantal (in duizenden) 

A 1 < 30  

B 4 30-90 

C 6 >100 

 

 

5 Omzetbelasting 

Over de doorbelasting van de werkelijke kosten berekent Stichting Salland United geen BTW.  

Mocht de Belastingdienst geen goedkeuring verlenen aan deze constructie dan is de Stichting Salland 

United gerechtigd alsnog de BTW bij partijen in rekening te brengen.  

 

6 Externe communicatie 

De externe communicatie over deze overeenkomst en al het daarin bepaalde vindt uitsluitend plaats 

na goedkeuring door alle partijen. 

 

7 Geschillenbeslechting 

- Indien tussen partijen een verschil van mening mocht ontstaan over de inhoud en/of uitvoering 

van deze overeenkomst zal eerst getracht worden een minnelijke oplossing (bijvoorbeeld via 

mediation) te vinden.  

- Geschillen voortvloeiend uit deze overeenkomst die niet in onderling overleg opgelost kunnen 

worden, zullen worden voorgelegd aan de bevoegde rechter. Op deze overeenkomst is het 

Nederlands recht van toepassing.  

 

8 Slotbepaling 

- Alle eerdere contracten, afspraken en concepten met betrekking tot het geregelde in deze 

overeenkomst zijn bij het in werking treden van deze overeenkomst vervallen.  

- In gevallen waarin deze overeenkomst niet voorziet, wordt tussen partijen naar redelijkheid en 

billijkheid een regeling getroffen.  

- Indien bepalingen in deze overeenkomst in strijd zijn met wet- of regelgeving, dan zullen partijen 

in gemeen overleg nagaan op welke wijze die bepalingen in de overeenkomst aangepast moeten 

worden. 

- Het Adedendum maakt onlosmakelijk deel uit van deze overeenkomst. 

- Indien aanvullingen noodzakelijk blijken voor deze verklaring voor gemene rekening, dan zijn deze 

alleen geldig na schriftelijke goedkeuring door betrokken partijen. Deze aanvullingen worden als 

addendum toegevoegd aan deze regeling. 
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Stichting Carinova Zorg  Gemeente Deventer 

Deventer,   Deventer 
Plaats en datum  Plaats en datum 

vertegenwoordigd door  
J.G.M. Griepink 

 vertegenwoordigd door  
R. de Geest 
 
 

Deventer Ziekenhuis   

Deventer,    
Plaats en datum   

vertegenwoordigd door  
D.G.W.J. Creemers 

  

 
 
 

Stichting Zorggroep Solis  Stichting Dimence Groep 

Deventer,   Deventer,  
Plaats en datum  Plaats en datum 

vertegenwoordigd door  
K. Veling 

 vertegenwoordigd door  
L.E. Verhoeven 

 
 

Holding Huisartsenzorg Deventer e.o. B.V.  De Parabool 

Deventer, 

 

Deventer, 
Plaats en datum  Plaats en datum 

vertegenwoordigd door  
H.J.M. van Son 

 vertegenwoordigd door  

A.G.B. Leferink 
   



 

5. Bijlage 3 - Kosten Gemene Rekening Salland United - voorgenomen 
besluit  Pagina 6 van 7 
 

 
 
 

  ‘t Dijkhuis 

 

 

Bathmen, 
  Plaats en datum 

  vertegenwoordigd door  
J. van Beek 

   

 
Gemeente Raalte  Gemeente Olst-Wijhe 

Raalte,  Wijhe, 
Plaats en datum 
 
 
 

 Plaats en datum 

vertegenwoordigd door  
G. Toeter 

 vertegenwoordigd door  
H. Engberink 
 
 

Gemeente Voorst  Zozijn 

Twello,   Wilp, 
Plaats en datum  Plaats en datum 

vertegenwoordigd door  
P. Wormskamp 

 vertegenwoordigd door  
J.P.M. Cuijpers 
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Bijlage 1: Addendum KGR Salland United 
 
1. Oorsprong 

 Salland United is het regionale netwerk van financiers, zorg- en welzijnsinstellingen. 

 Per 1 oktober 2018 hanteert Salland United een Kosten Gemene Rekening Salland United. Vanaf 1 

januari 2022 is deze geactualiseerd (zie overeenkomst KGR Salland United).  

 Juli 2025 is de overeenkomst opnieuw geactualiseerd en vormt een bijlage bij de 

Samenwerkingsovereenkomst Salland United. 

 Door de constructie van KGR hoeft bij doorbelasten van de kosten die gemaakt worden in het kader 

van Salland United geen btw doorbelast te worden aan de deelnemende partijen van de 

samenwerking. 

 
2. Verdeelsleutel (afspraken per 1 januari 2022, geactualiseerd per 25 sept 2023) 

Per 1 januari 2022 vond er een wijziging plaats in het aantal partijen dat de kosten voor Salland United 

financiert én in de verdeling van deze kosten. Deze wijziging is vastgesteld in het gezamenlijke bestuurlijke 

overleg van de deelnemende partijen op 20 december 2021 en destijds vastgelegd. 

 De samenwerkende organisaties zijn ingedeeld in 3 categorieën: A, B en C. Categorie A heeft 

weegfactor 1, Categorie B weegfactor 4 en categorie C weegfactor 6. Organisaties in categorie C 

betalen 6x zoveel als in categorie A. 

 Deze verdeelsleutel, inclusief de verdeling, is door de samenwerkende organisaties goedgekeurd op 

het bestuurlijke overleg van 20 december 2021.  

 In 25 september 2023 is afgesproken dat alle vier de gemeenten van Midden-IJssel bijdragen aan de 

kosten van Salland United. De GGD en welzijnspartijen in het bestuur van Salland United worden 

daarmee vrijgesteld van een financiële bijdrage. Per 1 januari 2025 wordt als volgt verdeeld: 

Carinova 

 

C Gemeente Deventer C 

Deventer Ziekenhuis 

 

C HCDO A 

‘t Dijkhuis 

 

A De Parabool 

 

A 

Dimence Groep C Zorggroep Solis 

 

B 

Gemeente Raalte B 

 

Gemeente Olst-Wijhe A 

Gemeente Voorst 

 

A Zozijn C 

 
 



CONCEPT BIJ VOORGENOMEN BESLUIT VERSIE D.D. 10112025 

 

 

1 
 
 

 

 

[Referentienummer]/Akte van oprichting Stichting Salland United 

Op [datum] verscheen voor mij, [naam en plaats notaris], woonplaats kiezende ten 

kantore van voornoemde notaris aan [adres], in deze akte handelend als schriftelijk 

gevolmachtigde van: 

1 De Stichting Carinova Zorg, gevestigd te Deventer, in deze vertegenwoordigd 

door de heer J.G.M. Griepink, voorzitter Raad van Bestuur, hierna te noemen 

(“Carinova”); 

2 Gemeente Deventer, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door de heer R. de Geest, wethouder, hierna te noemen 

(“Gemeente Deventer”); 

3 Stichting Deventer Ziekenhuis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door mevrouw D.G.W.J. Creemers, voorzitter van de Raad van 

Bestuur, hierna te noemen (“Deventer Ziekenhuis”); 

4 Stichting Zorggroep Solis, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door de heer K. Veling, bestuurder, hierna te nomen (“Solis”); 

5 Stichting Dimence Groep, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door mevrouw L.E. Verhoeven, bestuurder, hierna te noemen 

(“Dimence Groep”); 

6 Holding Huisartsenzorg Coöperatie Deventer e.o. B.V, gevestigd te Deventer, 

in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door mevrouw H.J.M. van Son, directeur, 

hierna te noemen (“HCDO”); 

7 Stichting de Parabool, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door de heer. A.G.B. Leferink, bestuurder, hierna te noemen (“De 

Parabool”); 

8 Stichting Woon- zorg en dienstencentrum ‘t Dijkhuis, gevestigd te Bathmen, in 

deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door mevrouw. M.J.A. van Beek, directeur-

bestuurder, hierna te noemen (“’t Dijkhuis”); 

9 Gemeente Raalte, gevestigd te Raalte, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door de mevrouw G. Toeter, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Raalte”); 

10 Gemeente Olst-Wijhe, gevestigd te Olst-Wijhe, in deze rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door de heer H. Engberink, wethouder, hierna te noemen 

(“Gemeente Olst-Wijhe”); 

11 Gemeente Voorst, gevestigd te Voorst, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door de heer P. Wormskamp, wethouder, hierna te noemen (“Gemeente Voorst”); 

12 Stichting Zozijn Zorg, gevestigd te Wilp, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door de heer J.P.M. Cuijpers, bestuurder, hierna te noemen (“Zozijn”); 
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13 GGD IJsselland, gevestigd te Zwolle, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door mevrouw A. Schulting, directeur Publieke Gezondheid, hierna te noemen 

(“GGD”); 

14 Stichting Raster, gevestigd te Deventer, in deze rechtsgeldig vertegenwoordigd 

door de heer I.M. Matser, directeur-bestuurder, hierna te noemen (“Raster”); 

hierna te noemen: de “Oprichters”. 

PRE-AMBULE 

Oprichters wensen bij deze akte een Stichting genaamd Stichting Salland United op te 

richten. Oprichters hebben de volgende achtergrond gegeven voor de oprichting van 

de Stichting. 

Achtergrond 

In het onderstaande wordt de functie van de Stichting onder woorden gebracht en 

aangegeven op welke wijze zij haar taak zal vervullen uit naam van haar 

opdrachtgevers, te weten de leden van Transformation Board Salland United, 

vertegenwoordigd door die leden. 

De in deze preambule gebruikte definities zullen dezelfde betekenis hebben als 

hieronder in de Statuten opgenomen, tenzij uitdrukkelijk anders bepaald. 

A. Ontstaan 

De Stichting Salland United is opgericht om betalingen te doen aan rechthebbenden 

op basis van de Samenwerkingsovereenkomst Salland United, een voor een bepaald 

jaar vastgesteld Jaarplan door Transformation Board, Deelovereenkomsten en kosten 

als gevolg van de programmastructuur op grond van de overeenkomst Kosten 

Gemene Rekening Salland United. In voornoemde plannen en overeenkomsten zijn 

rechten en plichten opgenomen van Permanente Leden en Deelnemende Leden van 

Salland United op basis van de uitvoering van het Regioplan en projecten.  

Stichting Salland United is als kassiersentiteit verantwoordelijk voor het doen van 

betalingen aan rechthebbenden op basis van voornoemde overeenkomsten.  

Het doel is: het ontvangen, beheren en verrichten van betalingen ter uitkering van de 

middelen en bijdragen aan rechthebbende Permanente Leden of Deelnemende Leden 

van het netwerk Salland United. De Stichting Salland United houdt te allen tijde 

rekening met het belang van Salland United. Hij heeft uitsluitend de rol van het 

verrichten van betalingen in opdracht van Transformation Board op grond van de 

Samenwerkingsovereenkomst Salland United, Deelovereenkomsten en de 

overeenkomst Kosten Gemene Rekening Salland United. Stichting Salland United kan 

door de Transformation Board eveneens worden benut als stichting met personeel in 

loondienst danwel als opdrachtgever. Daarnaast kan Stichting Salland United optreden 

als rechtspersoon in geval van subsidie-aanvragen c.q. transformatietrajecten. 
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De uiteindelijke verantwoordelijkheid voor rechtmatige besteding van de middelen 

wordt bij Partijen Salland United belegd en de Deelnemende Leden, bij de 

verschillende Deelovereenkomsten. Stichting Salland United handelt conform het 

Protocol en verricht uitsluitend betalingen danwel ontvangt uitsluitend betalingen voor 

zover die aan de vereisten in het Protocol Rechtmatige Bestedingen voldoen (Bijlage 

1).  

B. Reikwijdte; kassiersentiteit e.a. 

De Stichting Salland United vervult de functie en de rol van een kassiersentiteit en 

wordt in dat kader opgericht met als doel: 

het ontvangen, beheren en verrichten van betalingen ter uitkering van de middelen en 

bijdragen aan rechthebbende Permanente Leden of Deelnemende Leden van het 

netwerk Salland United. De Stichting Salland United houdt te allen tijde rekening met 

het belang van Salland United. Hij heeft uitsluitend de rol van het verrichten van 

betalingen in opdracht van Transformation Board op grond van de 

Samenwerkingsovereenkomst Salland United, Deelovereenkomsten en de 

overeenkomst Kosten Gemene rekening Salland United. Het ontvangen, beheren en 

het verrichten van betalingen en eventuele Andere Middelen, zoals in artikel 1 van de 

Statuten van de Stichting benoemd te kunnen doen aan rechthebbenden vanuit een 

separate rechtspersoon. Het optreden als rechtspersoon in geval van subsidie-

aanvragen c.q. transformatietrajecten en het optreden als werkgever. 

C. Financiële controle op betalingen aan rechthebbenden (ex ante) 

Een besluit tot betaling ter uitkering van De Middelen en eventueel Andere Middelen 

op basis van de Overeenkomsten aan rechthebbenden door het Bestuur, behoeft, bij 

een bedrag dat € [2.500,-] overschrijdt, de voorafgaande goedkeuring van de 

[Programmamanager]. 

Inhoudelijke validatie op (de rechtmatigheid van) betalingen vindt vooraf (ex ante) 

plaats binnen de Ondersteuningsorganisatie van waaruit enkel een geaccordeerd, 

binnen de daarvoor geldende kaders zoals uitgewerkt en vastgelegd in de betreffende 

Overeenkomsten, verzoek tot betaling aan de Stichting Salland United kan worden 

gedaan. Dit wordt, bij bedragen die [€ 2.500,-] overschrijden, vooraf gecontroleerd door 

de Programmamanager alvorens door het Bestuur tot betaling wordt overgegaan. 

D. Sturing op de Stichting Salland United 

Een Raad van Advies kan worden geïnstalleerd om invloed uit te oefenen op bepaalde 

besluiten van het Bestuur. Voor deze besluiten is in artikel 11 van de Statuten bepaald 

dat, indien ingesteld, hiervoor voorafgaand advies van de Raad van Advies vereist is 

en dat afwijken hiervan alleen schriftelijk gemotiveerd mogelijk is. De (verdere) 

samenstelling, benoeming, taken en inlichting van deze Raad van Advies kunnen 

nader worden geregeld in een afzonderlijk op te stellen huishoudelijk reglement. 
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E. Tot slot. 

De Stichting Salland United houdt, bij de uitvoering van haar bevoegdheid tot het doen 

van betalingen aan rechthebbenden te allen tijde rekening met het belang van Salland 

United en geeft enkel uitvoering aan de overeengekomen Overeenkomsten waarin de 

grondslagen en bijbehorende procedures voor betalingen aan rechthebbenden zijn 

vastgelegd. 
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OPRICHTING 

De Oprichters richten hierbij de Stichting op en stellen daarvoor de volgende statuten 

vast. 

Statuten. 

Artikel 1. Begripsbepalingen 

In deze statuten wordt verstaan onder: 

- Andere Middelen: 

de andere middelen die niet uit de Gemene rekening Salland United worden 

bekostigd en verband houden met het Regioplan, bijvoorbeeld toekomstige 

vergoeding uit hoofde van een subsidie en de (Rijks)middelen die op grond van het 

Programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO), het Gezond en 

Actief Leven Akkoord (GALA) en de specifieke uitkering (SPUK-)regeling ter 

beschikking kunnen worden gesteld door gemeenten; 

- Bestuur: 

het bestuur van de Stichting; 

- Dagelijks Bestuur: 

Het dagelijks bestuur van Salland United. 

- Deelovereenkomst(en): 

de overeenkomst(en) waarin maatwerkafspraken worden gemaakt en wederzijdse 

rechten en verplichtingen worden vastgelegd tussen organisaties (Permanente leden 

en Deelnemende Leden) binnen Salland United ten aanzien van de uitvoering van 

het Regioplan en de zes Coalities; 

- Instelling-overstijgende Projecten: 

projecten zoals beschreven in een jaarlijks vast te stellen Jaarplan door 

Transformation Board die zich in de uitvoering en financiële verantwoording van de 

kosten niet tot één lid (permanent of deelnemend) beperken; 

- Liquiditeit:  

hiermee wordt het vermogen van de Stichting aangeduid. 

- Middelen: 

de gelden waarvan de verdeling en fournering is bepaald in de overeenkomst Kosten 

Gemene rekening Salland United en de gelden zoals deze zijn bepaald in de 

Deelovereenkomsten. 

- Ondersteuningsorganisatie: 
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de contractuele samenwerking waarbinnen de ondersteunende activiteiten ten 

behoeve van de uitvoering van het Regioplan centraal zijn gepositioneerd. 

- Oprichters: 

de Leden van Tranformation Board; 

- Samenwerkingsovereenkomst Salland United: 

de overeenkomst en Deelovereenkomsten waarin de rechten en verplichtingen 

voortvloeiend uit het Regioplan en de daaraan gekoppelde betaling en bekostiging 

van Projecten binnen de Coalities en Ondersteuningsorganisatie zijn vastgelegd. 

- Transformation Board: 

de Permanente Leden van Salland United die de Samenwerkingsovereenkomst 

Salland United hebben gesloten. Eventuele uitbreidingen hiervan worden ten tijde 

van het voordoen besproken.  

- Overeenkomsten:  

de Samenwerkingsovereenkomst Salland United, de Deelovereenkomsten en de 

overeenkomst Kosten Gemene rekening Salland United tezamen; 

- Programmamanager 

de programmamanager die conform de Salland United Ondersteuningsorganisatie is 

aangesteld en (onder meer) (mede)verantwoordelijk is voor het functioneren van de 

Ondersteuningsorganisatie en het vooraf accorderen van uitkeringen aan 

rechthebbenden als bedoeld in artikel 6 lid 14 van deze Statuten. 

- Het Regioplan het plan waarin de overkoepelende uitgangspunten voor 

samenwerking tussen organisaties binnen Salland United zijn vastgelegd omtrent 

uitvoering van het Regioplan. 

-  

- Schriftelijk: 

bij brief of e-mail, of bij boodschap die via een ander gangbaar communicatiemiddel 

wordt overgebracht en elektronisch of op schrift kan worden ontvangen mits de 

identiteit van de verzender met afdoende zekerheid kan worden vastgesteld. 

- Statuten:  

de statuten van de Stichting, zoals die van tijd tot tijd zullen luiden. 

- Stichting:  

de rechtspersoon waarop de Statuten betrekking hebben. 

- Raad van Advies (facultatief): 

de raad van advies van de Stichting, indien ingesteld. 
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Artikel 2. Naam en zetel. 

1. De Stichting draagt de naam: Stichting Salland United. 

2. Zij heeft haar zetel in de gemeente [invullen]. 

Artikel 3. Doel. 

1. De Stichting heeft ten doel: 

- Uitvoering te geven aan de afspraken tussen de organisaties, Permanente 

Leden van Salland United welke zitting hebben in Transformation Board, en 

Deelnemende Leden op basis van de Samenwerkingsovereenkomst Salland 

United, de Deelovereenkomsten – waaronder het in dienst nemen van 

personeel en het aangaan van overeenkomsten en subsidies -  en de 

overeenkomst Kosten Gemene rekening Salland United. Een en ander door 

middel van het ontvangen, beheren, betalen of overdragen van de Middelen 

en eventueel Andere Middelen en al hetgeen daarbij hoort in de breedste zin 

van het woord. 

2. De Stichting tracht haar doel onder meer te bereiken door: 

- het ontvangen van financiering bestaande uit Middelen en Andere 

Middelen ten behoeve van de rechthebbenden of degene die zal blijken 

rechthebbende te zijn; 

- het tijdelijk beheren van hetgeen een Permanent lid heeft ontvangen van 

de zorgverzekeraars of anderszins in verband met het eventuele beheren 

van Andere Middelen, een en ander ten behoeve van de rechthebbende of 

degene die zal blijken rechthebbende te zijn; 

- het betalen of overdragen van hetgeen de Stichting heeft ontvangen aan 

de rechthebbenden of degene die zal blijken rechthebbende te zijn op 

basis van de Samenwerkingsovereenkomst Salland United, de 

overeenkomst Kosten Gemene Rekening Salland United en de 

Deelovereenkomst(en); 

- het per kwartaal informeren door het Bestuur van de Transformation Board  

over de gedane betalingen aan rechthebbenden conform het bepaalde in 

dit Artikel, en het bijhouden van een adequate (juiste, tijdige en volledige) 

administratie hiertoe. 

3. De Stichting heeft niet ten doel het maken van winst. 

4. De Stichting verricht haar werkzaamheden en besteedt haar vermogen en 

financiële middelen met inachtneming van haar doelstelling en de geldende wet- 

en regelgeving alsmede, daar waar van toepassing, de relevante bepalingen uit 

de vigerende Governancecode Zorg. 

Artikel 4. Vermogen. 
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1. De liquiditeit van de Stichting zal worden gevormd door: 

a. subsidies en andere vermogensbestanddelen (bijdragen) waaronder de 

subsidies; 

b. bijdrage van Permanente Leden en alle andere verkrijgingen en baten. 

2. De Stichting kan erfstellingen slechts aanvaarden onder het voorrecht van 

boedelbeschrijving. 

Artikel 5. Bestuur. 

1. De Stichting wordt bestuurd door het Bestuur. 

2. Het Bestuur bestaat uit ten minste drie leden. De invulling van dit lidmaatschap 

wordt gevormd door vertegenwoordigers van de organisaties lid van het 

Dagelijks Bestuur van Salland United.  

3. Transformation Board benoemt, met in achtneming van het hierna bepaalde, het 

lid en/of de leden van het Bestuur. Dit doen zij op basis van unanimiteit.  

4. Transformation Board vergewist zich voorafgaand aan de benoeming van de 

bestuurder van het werkverleden van de bestuurder, dienst integriteit, kwaliteit 

en geschiktheid voor de functie en of er belangentegenstellingen of 

nevenfuncties zijn die de bestuurder in het uitoefenen van zijn functie kunnen 

belemmeren, en legt zijn bevinden schriftelijk vast. 

5. Het Bestuur kiest uit zijn midden een voorzitter, een secretaris en een 

penningmeester.  

6. De bestuurders worden benoemd voor bepaalde tijd, namelijk voor een 

zittingsduur van twee (2) jaar, met daarbij twee maal een mogelijke 

verlengingsoptie van twee (2) jaar, waarbij de maximale zittingsduur van zes (6) 

jaar niet zal worden overschreden. Bij de benoeming van een bestuurder wordt 

ook een vervanger benoemd, die kan optreden in gevallen waarin de bestuurder 

niet beschikbaar is. Deze functie als vervanger wordt ook ingevuld door één van 

de bestuurders van de organisaties van het Dagelijks Bestuur en wordt 

gevolmachtigd door het Bestuur van de Stichting. Een aftredende bestuurder 

dient in functie te blijven totdat in de vacature is voorzien, behoudens gevallen 

waarin sprake is van ontslag door Transformation Board als bedoeld in artikel 7 

lid 5 van deze Statuten. 

7. Bij het ontstaan van één (of meer) vacature(s) in het Bestuur zal de 

Transformation Board binnen drie maanden na het ontstaan van de vacature(s) 

daarin voorzien door de benoeming van één (of meer) opvolger(s). 

Artikel 6. Vergaderingen van het Bestuur en besluiten van het Bestuur. 

1. De vergaderingen van het Bestuur worden gehouden op de van keer tot keer 

door het Bestuur te bepalen plaatsen. 

2. Ieder kwartaal wordt ten minste één vergadering gehouden. 

3. Vergaderingen zullen voorts telkenmale worden gehouden, wanneer de 

voorzitter dit wenselijk acht of indien één van de andere bestuurders daartoe 

Schriftelijk en onder nauwkeurige opgave van de te behandelen punten aan de 
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voorzitter het verzoek richt. Indien de voorzitter aan een dergelijk verzoek geen 

gevolg geeft zodanig, dat de vergadering kan worden gehouden binnen drie 

weken na het verzoek, is de verzoeker gerechtigd zelf een vergadering bijeen te 

roepen met inachtneming van de vereiste formaliteiten.  

4. De oproeping tot de vergadering geschiedt - behoudens het in lid 3 bepaalde - 

door de voorzitter, ten minste zeven dagen tevoren, de dag van de oproeping en 

die van de vergadering niet meegerekend, Schriftelijk. 

5. De oproeping vermeldt behalve plaats en tijdstip van de vergadering, de te 

behandelen onderwerpen. Vergaderingen van het Bestuur kunnen ook worden 

gehouden door middel van telefonische- of videoconferenties, of door middel van 

enig ander communicatiemiddel, mits elke deelnemende bestuurder door alle 

anderen gelijktijdig kan worden gehoord. 

6. Indien de door de Statuten gegeven voorschriften voor het oproepen en houden 

van vergaderingen niet in acht zijn genomen, kunnen desalniettemin in een 

vergadering van het Bestuur geldige besluiten worden genomen over alle aan de 

orde komende onderwerpen, mits in de betreffende vergadering van het Bestuur 

alle in functie zijnde bestuurders aanwezig zijn en mits de betreffende besluiten 

worden genomen met algemene stemmen. 

7. De vergaderingen worden geleid door de voorzitter van het Bestuur; bij diens 

afwezigheid wijst de vergadering zelf haar voorzitter aan. 

8. Van het verhandelde in de vergaderingen worden notulen gehouden door de 

secretaris of door een van de andere aanwezigen, door de voorzitter daartoe 

aangezocht. De notulen worden vastgesteld in de eerstvolgende vergadering en 

ten blijke daarvan getekend door de voorzitter en secretaris van die vergadering. 

Ondertekening van de notulen kan ook elektronisch plaatsvinden mits de 

identiteit van de ondertekenaars met afdoende zekerheid kan worden 

vastgesteld. 

9. Alle notulen van de bestuursvergaderingen alsmede alle Schriftelijke besluiten 

worden opgenomen in een notulenregister.  

10. Het Bestuur kan in een vergadering alleen dan geldige besluiten nemen indien 

de meerderheid van zijn in functie zijnde stemgerechtigde leden in de 

vergadering aanwezig of vertegenwoordigd is. Een bestuurder kan zich in de 

vergadering door een mede-bestuurder laten vertegenwoordigen op overlegging 

van een Schriftelijke, ter beoordeling van de voorzitter van de vergadering 

voldoende, volmacht. Een bestuurder kan daarbij slechts voor één mede-

bestuurder als gevolmachtigde optreden. 

11. Een bestuurder neemt niet deel aan de beraadslaging en besluitvorming indien 

de betreffende bestuurder daarbij een direct of indirect persoonlijk belang heeft 

dat tegenstrijdig is met het belang van de Stichting en de met haar verbonden 

organisatie. Wanneer hierdoor geen besluit zou kunnen worden genomen, wordt 

het besluit desalniettemin genomen door het Bestuur onder schriftelijke 

vastlegging van de overwegingen die aan het besluit ten grondslag liggen. 

12. Een bestuurder meldt elke vorm van schijn en belangenverstrengeling terstond 

aan de overige leden van het Bestuur respectievelijk Transformation Board en 

verschaft daarover alle relevante informatie. Transformation Board besluit dan 
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buiten aanwezigheid van de betrokken bestuurder of sprake is van ongewenste 

belangenverstrengeling dan wel tegenstrijdige belangen en treft passende 

maatregelen indien daar sprake van is. 

13. Het Bestuur kan ook buiten vergadering besluiten nemen, mits alle bestuurders 

hun stem Schriftelijk hebben uitgebracht. Het bepaalde in de vorige volzin geldt 

ook voor besluiten tot wijziging van de Statuten of ontbinding van de Stichting. 

Voor besluitvorming buiten vergadering gelden dezelfde meerderheden als voor 

besluitvorming in vergadering. Van een buiten vergadering genomen besluit 

wordt onder bijvoeging van de ingekomen stemmen door de secretaris een 

relaas opgemaakt, dat na mede- ondertekening door de voorzitter bij het besluit 

wordt gevoegd. 

14. Iedere bestuurder heeft het recht tot het uitbrengen van één stem. Voor zover de 

Statuten geen grotere meerderheid voorschrijven worden alle besluiten van het 

Bestuur genomen met unanimiteit met dien verstande dat een besluit tot betaling 

van middelen, bij overschrijding van een bedrag van € 2.500,-, de voorafgaande 

goedkeuring van de Programmamanager behoeft en dat een bijzonder besluit 

als bedoeld in lid 18 de voorafgaande goedkeuring van Transformation Board 

behoeft. Indien de stemmen staken komt geen besluit tot stand. Bij staken van 

stemmen wordt eerst advies gevraagd aan Transformation Board. Er wordt 

daarna opnieuw besloten. Indien het advies niet wordt opgevolgd en de 

stemmen staken opnieuw, dan hebben één of meer bestuurders het recht om 

binnen tien dagen na de dag van de tweede vergadering, waarin de stemmen 

hebben gestaakt, aan het Nederlands Arbitrage Instituut te verzoeken een 

bindend adviseur te benoemen, teneinde een beslissing over het betreffende 

voorstel te nemen. De beslissing van de bindend adviseur geldt alsdan als een 

besluit van het Bestuur. 

15. Alle stemmingen ter vergadering geschieden mondeling, tenzij de voorzitter een 

schriftelijke stemming gewenst acht of één van de stemgerechtigden dit voor de 

stemming verlangt. Schriftelijke stemming geschiedt bij ongetekende, gesloten 

briefjes. 

16. Blanco stemmen worden beschouwd als niet te zijn uitgebracht. 

17. In alle geschillen omtrent stemmingen, niet bij de Statuten voorzien, beslist de 

voorzitter. 

18. Het Bestuur kan de volgende bijzondere besluiten alleen nemen na 

voorafgaande unanieme Schriftelijke toestemming van Transformation Board:  

a. Wijziging van de statuten 

b. Instellen van een Raad van Advies 

c. Ontbinding van de Stichting  

Artikel 7. Bestuursbevoegdheid en vergoedingen. 

1. Het Bestuur is belast met het besturen van de Stichting. De onderlinge 

taakverdeling, de specifieke bevoegdheden, de collectieve en individuele 

verantwoordelijkheid alsmede de interne besluitvorming en de werkwijze van 

het Bestuur worden nader geregeld in een door het Bestuur vast te stellen 
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reglement. Een besluit tot vaststelling of wijziging van dit reglement behoeft 

voorafgaande goedkeuring van Transformation Board. 

2. Bij de vervulling van hun taak richten de bestuurders zich naar het belang van 

de Stichting en de met haar verbonden organisatie, waaronder het te 

behartigen maatschappelijk belang en het belang van Salland United. Het 

Bestuur maakt een zorgvuldige en evenwichtige afweging van de belangen 

van allen die bij de Stichting en Salland United op enig moment betrokken 

zijn. 

3. In geval van ontstentenis of belet van één of meer bestuurders is (zijn) de 

overblijvende bestuurder(s) met het gehele bestuur belast. Transformation 

Board draagt er zorg voor dat een vervanger (conform art. 5 lid 7) wordt 

aangewezen, oftewel een persoon die in geval van ontstentenis of belet van 

alle bestuurders of van de enig bestuurder de Stichting tijdelijk bestuurt. 

Onder belet wordt in deze Statuten in ieder geval verstaan de omstandigheid 

dat de bestuurder gedurende een periode van meer dan dertig dagen 

onbereikbaar is door ziekte of andere oorzaken. 

4. Aan de bestuurders kan geen beloning worden toegekend. 

5. Een bestuurder kan door Transformation Board te allen tijde worden 

geschorst en ontslagen, bij meerderheid van stemmen en met één stem van 

een lid van Transformation Board. Deze schorsing kan te allen tijde worden 

opgeheven. De betrokkene wordt in de gelegenheid gesteld zich te 

verantwoorden. Daarbij kan hij zich doen bijstaan door een raadsman. 

Artikel 8. Vertegenwoordiging. 

1. De Stichting wordt vertegenwoordigd door het Bestuur, voor zover uit de wet niet 

anders voortvloeit. 

2. Het Bestuur kan in overleg met Transformation Board aan anderen volmacht 

geven om de Stichting in en buiten rechte te vertegenwoordigen binnen de in die 

volmacht omschreven grenzen. 

Artikel 9. Einde lidmaatschap van het Bestuur. 

Het lidmaatschap van het Bestuur eindigt: 

- door overlijden van een bestuurder; 

- bij verlies van het vrije beheer over het vermogen van een bestuurder; 

- bij schriftelijke ontslagneming (bedanken); 

- bij ontslag op grond van artikel 298 van Boek 2 Burgerlijk Wetboek; 

- bij ontslag op grond van artikel 7 lid 5 van deze Statuten; 

- ingeval de organisatie waar de bestuurder, bestuurder van is niet langer 

Permanent Lid is van Salland United. 

Artikel 10. Boekjaar, jaarstukken en uitkeringenregister. 
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1. Het boekjaar van de Stichting is gelijk aan het kalenderjaar. 

2. Het Bestuur is verplicht van de liquiditeitstoestand van de Stichting en van alles 

betreffende de werkzaamheden van de Stichting, naar de eisen die voortvloeien 

uit deze werkzaamheden, op zodanige wijze een administratie te (laten) voeren 

en de daartoe behorende boeken, bescheiden en andere gegevensdragers op 

zodanige wijze te (laten) bewaren, dat te allen tijde de rechten en verplichtingen 

van de Stichting kunnen worden gekend. 

3. Per het einde van ieder boekjaar maakt de penningmeester een balans en een 

staat van baten en lasten over het geëindigde boekjaar op, welke jaarstukken 

binnen zes maanden na afloop van het boekjaar en, indien de subsidiënten zulks 

wensen, vergezeld van een rapport van een registeraccountant of een 

accountant- administratieconsulent aan het Bestuur worden aangeboden. 

4. De jaarstukken worden door het Bestuur vastgesteld. Het Bestuur legt de 

jaarstukken ter bespreking voor aan Transformation Board. Transformation 

Board is bevoegd de bestuurders decharge te verlenen voor hun bestuur, voor 

zover daarvan uit de vastgestelde stukken blijkt of anderszins aan hem bekend 

is gemaakt. 

5. Het Bestuur houdt, overeenkomstig artikel 290 van Boek 2 van het Burgerlijk 

Wetboek, een register bij waarin de namen en adressen van alle personen 

worden opgenomen aan wie door de Stichting een uitkering is gedaan die niet 

meer bedraagt dan vijfentwintig procent (25%) van het voor uitkering vatbare 

bedrag in een bepaald boekjaar, alsmede het bedrag van de uitkering en de 

datum waarop deze uitkering is gedaan. 

Artikel 11. Raad van Advies.   

1. Het Bestuur kan een Raad van Advies instellen, die alsdan in ieder geval tot 

taak zal hebben het Bestuur gevraagd en ongevraagd te adviseren. De Raad 

van Advies bestaat, indien ingesteld, uit tenminste drie afgevaardigde RvT-

leden van Permanente Leden. De eventuele leden van de Raad van Advies 

worden aangewezen door Transformation Board bij meerderheid van 

stemmen (ieder Permanent Lid heeft één stem) en worden benoemd voor een 

periode van twee (2) jaar, met daarbij één eenmalige verlengingsoptie van 

twee (2) jaar, waarbij de maximale zittingsduur van vier (4) jaar niet zal 

worden overschreden. De verdere taken en bevoegdheden zullen alsdan bij 

huishoudelijk reglement worden vastgesteld. 

2. Indien ingesteld, zal de Raad van Advies in ieder geval tot taak hebben het 

Bestuur gevraagd en ongevraagd te adviseren. Aan de voorafgaande 

advisering van de Raad van Advies zijn, onverminderd het elders in deze 

Statuten bepaalde, onderworpen de besluiten van het Bestuur omtrent: 

a. het – al dan niet tezamen met anderen – oprichten, verwerven en 

vervreemden van deelnemingen, in de zin van artikel 24c van Boek 2 van het 

Burgerlijk Wetboek, of andere belangen in rechtspersonen, vennootschappen 

en ondernemingen; 
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b. het besluit tot statutenwijziging en rechtsvormwijziging in de zin van Titel 7 

van Boek 2 Burgerlijk Wetboek; 

c. het aangaan of verbreken van een duurzame samenwerking met andere 

rechtspersonen of vennootschappen; 

d. het doen van een voorstel tot ontbinding van de Stichting; 

e. het aanvragen van faillissement of surséance van betaling van de Stichting; 

f. het vaststellen van het reglementen door het Bestuur zoals bedoeld in artikel 

12 van deze Statuten; 

g. de besluiten van het Bestuur omtrent (financiële) verantwoording van de per 

kwartaal gedane betalingen op basis van de Overeenkomsten; 

h. De benoeming en ontslag van een gevolmachtigde als bedoeld in artikel 8 

van deze Statuten, waarbij geldt dat de betreffende gevolmachtigde geen 

(conflicterende) relatie heeft met de Ondersteuningsorganisatie. 

De verdere taken en bevoegdheden zullen bij huishoudelijk reglement worden 

vastgesteld. 

3. Het Bestuur betrekt de Raad van Advies, indien ingesteld, tijdig bij de 

besluitvorming over de onderwerpen die aan de voorafgaande advisering van de 

Raad van Advies zijn onderworpen. 

4. Het Bestuur kan alleen afwijken van een door de Raad van Advies inzake lid 2 

gegeven advies indien dit Schriftelijk gemotiveerd wordt.  

5. Het ontbreken van een ingevolge dit artikel vereiste advisering tast de 

vertegenwoordigingsbevoegdheid van het Bestuur niet aan. 

Artikel 12. Reglementen. 

1. Het Bestuur is bevoegd een of meer reglementen vast te stellen, waarin die 

onderwerpen worden geregeld, welke niet in de Statuten zijn vervat.  

2. De reglementen mogen niet met de wet of de Statuten in strijd zijn. 

3. Het Bestuur is te allen tijde bevoegd de reglementen te wijzigen of op te heffen 

na goedkeuring van Transformation Board.  

4. Op de vaststelling, wijziging en opheffing van de reglementen is het bepaalde in 

artikel 14 leden 1 en 2 van overeenkomstige toepassing. 

Artikel 13. Statutenwijziging. 

1. Het Bestuur is bevoegd de Statuten te wijzigen na voorafgaande Schriftelijke 

toestemming van Transformation Board. Het gaat hier om unanimiteit. 

2. Iedere bestuurder is bevoegd de notariële akte van statutenwijziging te verlijden. 

Artikel 14. Ontbinding en vereffening. 
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1. Het Bestuur is bevoegd de Stichting te ontbinden. Op het daartoe te nemen 

besluit is het bepaalde in artikel 13 leden 1 en 2 van overeenkomstige 

toepassing. 

2. De Stichting blijft na haar ontbinding voortbestaan voor zover dit tot vereffening 

van haar liquiditeit nodig is. 

3. De vereffening geschiedt door het Bestuur. 

4. De vereffenaars dragen er zorg voor dat van de ontbinding van de Stichting 

inschrijving geschiedt in het register, bedoeld in artikel 2:289 Burgerlijk Wetboek. 

5. Gedurende de vereffening blijven de bepalingen van de Statuten zoveel mogelijk 

van kracht. 

6. Een eventueel batig saldo van de ontbonden Stichting wordt besteed in 

overeenstemming met de gronden waarop het saldo door de Stichting ontvangen 

werd op basis van de Overeenkomsten zoals in deze Statuten gedefinieerd. 

7. Na afloop van de vereffening blijven de boeken, bescheiden en andere 

gegevensdragers van de ontbonden Stichting gedurende zeven jaren berusten 

onder de jongste vereffenaar. De vereffenaar zal een bewaarder aanwijzen. 

Artikel 15. Slotbepaling.  

In alle gevallen waarin zowel de wet als de Statuten niet voorzien, beslist het 

Bestuur. 

Artikel 16. Overgangsbepaling lopende boekjaar. 

Het thans lopende boekjaar van de Stichting loopt tot en met [eenendertig december 

tweeduizendvijfentwintig]. 

Dit artikel vervalt na afloop van het eerste boekjaar. 

SLOTVERKLARINGEN 

De comparant, handelend als gemeld, verklaarde ten slotte: 

Eerste Bestuur 

Voor de eerste maal [wordt/worden] tot bestuurder benoemd: ## 

Eerste Raad van Advies 

Wordt nog niet ingesteld. 

Inschrijving in het handelsregister 

Het bestuur draagt zorg voor onmiddellijke eerste inschrijving van de Stichting in het 

handelsregister, mede om te voorkomen dat een bestuurder door het ontbreken 

daarvan eventueel persoonlijk aansprakelijk kunnen zijn voor verbintenissen van de 

Stichting. 

Adres 

Het eerste adres van de Stichting is: 
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VOLMACHT 

Aan deze akte wordt een schriftelijke volmacht gehecht.  

SLOT 

De comparant is mij, notaris bekend. 

WAARVAN AKTE, in minuut verleden te ‘s [plaats], op de datum in het hoofd van 

deze akte vermeld. 

Alvorens over te gaan tot verlijden van de akte, heb ik, notaris, aan de comparant 

mededeling gedaan van de zakelijke inhoud van de akte en daarop een toelichting 

gegeven en daarbij tevens gewezen op de gevolgen die uit de inhoud van de akte 

voortvloeien. 

De comparant heeft daarna verklaard van de inhoud van de akte kennis te hebben 

genomen na daartoe tijdig tevoren in de gelegenheid te zijn gesteld, daarmee in te 

stemmen en op volledige voorlezing van de akte geen prijs te stellen. 

Onmiddellijk na beperkte voorlezing is deze akte door de comparant en mij, notaris, 

ondertekend 
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