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Wat opvalt in de cijfers van de regioanalyse is dat 

de wachtlijst in 2025 is gegroeid t.o.v. 

voorafgaande jaren en de kosten per client 

minder hard zijn gestegen dan het gemiddelde 

van de Zilveren Kruis regio's. Voor wat betreft de 

wachtlijst zal er vanuit het zorgkantoor een 

werkproces worden gemaakt met de aanbieders.

De komende jaren zijn uitdagend als het gaat 

over beschikbare capaciteit. Meerdere grotere 

zorgaanbieders werken aan de noodzakelijke 

renovatie en herhuisvesting van locaties. 

Uitbreiding van capaciteit is maar beperkt 

mogelijk door 

verschillende huisvestingsuitdagingen (zoals 

beschikbaarheid van bouwlocaties). Gezien het 

verschil tussen de verwachte vraag en het 

beschikbare aanbod ligt hier een opgave voor 

de regio.

Regionale ontwikkelingen
In de regio Amsterdam hebben Cordaan, Amsta, 
Philadelphia, Leger des Heils, Ons Tweede Thuis 
en Zilveren Kruis zich verenigd in een bestuurlijk 
overleg gehandicaptenzorg, onder begeleiding 
van SIGRA. We kiezen met elkaar uitdagingen in 
de regio Amsterdam en spreken af hoe wij deze 
samen aangaan. Het platform expertisenetwerk 
(L)VB 18+, met een tactische vertegenwoordigen 
vanuit de betrokken organisaties, buurteams en 
gemeente Amsterdam, is inhoudelijk aan elkaar 
verbonden.

We merken dat de personeelstekorten overal 
zichtbaar zijn in de zorg. Specifiek in de 
complexe zorg en op essentiële voorzieningen. 
Daarnaast wordt ook opgemerkt dat een zeer 
specifiek zorgaanbod onvoldoende, of zelfs niet, 
tot stand komt. Ons beleid 2025 ev. richt zich op 
het behouden en versterken van essentiële 
voorzieningen in de regio.

Voor Amsterdam lopen een aantal zaken goed: 
De regio heeft een goed functionerend 
Crisisondersteuning Team (COT). Er zijn 
bestuurlijke samenwerkings-afspraken gemaakt 
en ondertekend over een sluitende keten VG-
GGZ als onderdeel van de regionale projecten.

Voor Amsterdam zien we de volgende 
uitdagingen:

• Er is een tekort aan zware intramurale zorg.

• Er een tekort aan crisisbedden. 

• Behouden van goede zorg voor complexe 
zorgvragen met name de VG7 en VG7+ en 
financierbaarheid daarvan.

• Zorgaanbieders hebben moeite met een
volledige afbouw van de inzet van ZZP’ers.

Het is nodig dat we voor de 
toekomstbestendigheid van de WLZ inzetten op 
“zo zelfstandig mogelijk”. Het vergroten van de 
zelfredzaamheid is een belangrijk element in het 
landelijk akkoord. Het akkoord stimuleert 
zelfredzaamheid met vijf kanslijnen.

Keuze kanslijnen in de regio

De kanslijnen worden door aanbieders 
individueel en middels regionale projecten 
opgepakt. We zien hier bijvoorbeeld voorbeelden 
van terug in strategieën van zorgaanbieders en 
horen over gesprekken die zij hierover voeren 
met cliënten- en verwantenraden, als ook met 
hun eigen zorgpersoneel. Dit is onderdeel van de 
beweging van het traditionele zorg verlenen naar 
een samenleving waarbij een cliënt meer 
onderdeel is van de maatschappij.  

(Boven)regionale afstemming

Om de gehandicaptenzorg toekomstbestendig te 
houden is bovenregionale samenwerking 
noodzakelijk. Daarom hebben de GZ partijen in 
de regio’s Amsterdam, Zaanstreek-Waterland en 
Kennemerland zich verenigd in een 
Bovenregionaal Bestuurlijk overleg onder 
begeleiding van SIGRA.

Wat valt op in deze regio? Essentiële voorzieningen en 

toegankelijkheid complexe zorg

Zelfredzaamheid en Landelijk 

akkoord

Regio

Kanslijn 1

betekenisvolle 

daginvulling

Kanslijn 2

arbeidsbesp. 

technologie

Kanslijn 3

passend 

zorgniveau

Kanslijn 4

ambulan-

tisering

Kanslijn 5 

netwerk 

inzetten

Amsterdam 29% 29% 0% 14% 29%
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Met innovatie kunnen we onze zorg slimmer en 
efficiënter inrichten en de zelfredzaamheid van 
cliënten vergroten. Afgelopen jaar hebben 
aanbieders hun visie op innovatie gedeeld met 
het zorgkantoor. Eind 2026 wordt verwacht van 
zorgaanbieders dat er 3 innovaties 
geïmplementeerd zijn. 

Naast de resultaatafspraken wordt er in de regio 
via het project MGZ Samen en Anders ook 
gezamenlijk verder ingezet op vernieuwing van 
de zorg door middel van:

• Verdere inzet Digicontact: naast DigiContact 
voor cliënten wordt er nu ook ingezet op triage. 
Begeleiders kunnen bijvoorbeeld een vraag 
stellen aan een verpleegkundige in plaats van 
via de huisarts of eventueel 
gedragsdeskundige. 

• Centraal aanmeldloket en toepassingen van 
AI: door middel van regionale 
samenwerkingen wordt het centraal 
aanmeldloket ontwikkeld. We zien 
verschillende ontwikkelingen op het gebied 
van AI ook met betrekking tot aanmelden. 

Ook binnen de gehandicaptenzorg sector wordt 
verwacht dat de zorg in de toekomst steeds meer 
extramuraal georganiseerd wordt. Dit vraagt een 
omslag van denken. We gaan met 
zorgaanbieders in gesprek over mogelijkheden 
om het aanbod MPT en VPT toe te laten 
nemen, zodat cliënten en verwanten ook 
daadwerkelijk een keuzemogelijkheid tussen 
ZIN en PGB hebben.

Verdeling MPT/VPT/intramuraal
Zorg in eigen omgeving is met 4,1% gestegen en 
is hoger dan andere regio’s. Al een aantal jaren 
dringen wij er bij zorgaanbieders op aan om 
cliënten een zo eigen mogelijke woonplek te 
bieden, maar mogelijk heeft het grotere aantal 
cliënten wat noodgedwongen (vanwege lange 
wachtlijsten) thuis zorg ontvangt hier ook invloed 
op. Vastgoed blijft hierbij ook een ingewikkeld 
thema. Over vastgoed voeren zorgaanbieders, 
gezamenlijk met Zilveren Kruis Zorgkantoor, 
intensieve gesprekken met de gemeente. 

Ten opzichte van de andere regio’s zien wij in 
regio Amsterdam lagere meerzorgkosten en 
algemene zorgkosten (zie onderstaande cijfers). 
Dit komt door het teruglopende aanbod in regio 
Amsterdam voor mensen met complexe 
zorgvragen. 

Meerzorgkosten

Meerzorg is een van de speerpunten vanuit het 
zorgkantoor gezien de forse toename afgelopen 
jaren. We blijven met zorgaanbieders in 
gesprek over mogelijkheden tot afbouw van 
meerzorg, naast het feit dat wij ruimte bieden 
voor redelijke groei.

In vergelijking tot de andere regio’s zet de regio 
Amsterdam minder meerzorg in (9,9 % t.o.v. 15 
%).

Ontwikkeling zorgkosten 
De maandelijkse kosten per cliënt in de regio 
Amsterdam zijn veel lager dan de kosten in de 
andere Zilveren Kruis regio’s (€7.548 t.o.v. 
€8.817). 

Innovatie Scheiden wonen en zorg Doelmatigheid
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Het realiseren van voldoende passende zorgcapaciteit is een grote uitdaging 
voor de komende jaren. Tegelijkertijd hebben zorgaanbieders gewerkt aan 
diverse vernieuwingsprojecten:

Zorgvernieuwing
Praktijkgerichte pilots rond de beweging van zorg naar leven. Resultaten: 
afschaling van nachtzorg via Digicontact, meer autonomie voor cliënten, 
betere samenwerking met buurtorganisaties.

Samen zorg en welzijn organiseren
Op drie locaties zijn naasten en informele zorg actief betrokken. Nieuwe 
arrangementen zijn ontwikkeld waarbij netwerk en professionals samen zorg 
dragen.

Passende dagbesteding
Uitbouw van het product Daghuis VG, gericht op zinvolle daginvulling en 
meedoen in de maatschappij. Doel: uitstel van intramurale zorg.

Verbetering ketenzorg VG–GGZ
Ontwikkeling van een business case voor een 3-milieu-voorziening met 
intensieve samenwerking tussen GGZ en VG. Er wordt nieuw aanbod voor 
complexe zorg ontwikkeld.

LVG-behandelketen versterken
Verdere samenwerking tussen aanbieders; volgende stap is een gezamenlijk 
aanmeldpunt voor jongeren met LVG-beschikking.

VG7-keten verbeteren
Triage van VG7-plus cliënten over organisaties heen. Eerste stappen richting 
een Centraal Aanmeldloket zijn gezet; vervolg gepland in 2025/2026.

Medisch Generalistische Zorg (MGZ)
Zorgorganisaties werken samen binnen het regionale programma MGZ 
samen én anders om toegankelijkheid van MGZ te waarborgen (zie ook 
MGZ Kennemerland).

Voortzetting regionale projecten – thematische clustering

De regionale projecten uit de terugblik worden voortgezet en geclusterd rond 
vier centrale thema’s:

1) Zorgvernieuwing – Samen zorg en leven organiseren
2) Toegankelijkheid (complexe) zorg – betere toegang en passend aanbod 
voor mensen met complexe zorgvragen
3) Toegankelijkheid Medisch Generalistische Zorg (MGZ Samen & 
Anders)
4) Kennisdeling & zichtbaarheid van de GHZ-sector in de regio

Co-creatie, kennisdeling en netwerksamenwerking vormen de basis. 
Technologie is structureel ingebed in alle projecten.

Voorbeelden van projecten: 

Gebiedsgerichte Aanpak
In vier Amsterdamse buurten werken VG-zorg en welzijn samen aan 
toekomstbestendige zorg via buurtgerichte samenwerking en technologie.

Toeleiding VG7 & Centraal Aanmeldloket
Verbetering van triage en toegang tot VG7-zorg via centrale coördinatie.

VG–GGZ ketensamenwerking
Verdere integratie en versterking van de samenwerking tussen VG- en GGZ-
aanbieders.

Bovenregionale samenwerking
Zorgorganisaties bundelen hun krachten over regiogrenzen heen om 
complexe zorg toegankelijk te houden. Door opgaven gezamenlijk in kaart te 
brengen en het delen van expertise over regiogrenzen heen, ontstaat meer 
ruimte voor maatwerk en betere toegang tot specialistische zorg. 

Terugblik regionale projecten (bereikt) Vooruitblik regionale projecten (doelen)

Regioplan 2025/2026 gehandicaptenzorg
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Klantenratio en groei relatief
Bron – Inwoners 2021-2024 CBS, indicaties WLZ 

Zilveren Kruis

Peildatum – 1 januari 2025

Toelichting – De klantenratio betreft het aantal klanten 

met een indicatie voor een GGZ-zorgprofiel per 10.000 

inwoners gemeten op 1 januari. Groei relatief is de groei 

van de klantenratio t.o.v. 2024. ZK geeft het gemiddelde 

over alle Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 2

Zorg in eigen omgeving
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2022 t/m 1-6-2025

Toelichting – Aandeel klanten dat in het betreffende jaar zorg geleverd 

kreeg vanuit een VPT, MPT of PGB toewijzing. Het groeipercentage toont 

de groei van het aandeel VPT, MPT of PGB t.o.v. 2025. De kolom ZK geeft 

het resultaat over alle Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 5

Regioanalyses

RegioanalysesRegioplan 2025/2026 gehandicaptenzorg
Amsterdam - leeswijzer

Ontwikkeling zorgkosten per grondslag
Bron – Declaratiegegevens Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2022 t/m 31-12-2024

Toelichting – De groei van de zorgkosten per klant exclusief meerzorg t.o.v. 

2022 uitgesplitst over de GGZ W en GGZ B grondslagen. De kolom ZK geeft 

het resultaat over alle Zilveren Kruis regio’s weer. 

Regioanalyse – pagina 1, 6

Gem. wachtlijsten
Bron – Monitor wachttijden

Peildatum – 1-1-2022 t/m 1-6-2025

Toelichting – De wachtlijsten worden gemeten op iedere eerste van de 

maand en betreft klant met wachtstatus wacht op voorkeur, actief plaatsen 

en urgent plaatsen. Vervolgens wordt voor ieder jaar het gemiddelde over 

alle 12 maanden berekend.

Regioanalyse – pagina 1, 7

Verdeling klanten in zorg, plus extra benodigd
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2025 t/m 1-5-2025, plus prognose 2029

Toelichting – Verhouding tussen leveringsvormen o.b.v. aantal unieke 

klanten in 2025. De kolommen extra intramuraal en extra eigen omgeving 

tonen het verwacht aantal extra benodigde plekken in 2030 als de huidige 

trend van meer zorg in de eigen omgeving doorzet. 

Regioanalyse – pagina 1, 5

Verwacht aantal klanten 
Bron – CAK, CBS AZW data, Primos bevolkingsprognose

Peildatum – 2025 t/m 2030

Toelichting – alle GZ-klanten met een geldige indicatie in januari worden 

meegeteld. Prognose gaat uit van Wlz-gebruik per regio en leeftijdsgroep 

in 2024 en bevolkingsontwikkeling tot 2030. Mid. inschatting gaat ervan uit 

dat de prevalentie per leeftijdscategorie gelijk blijft aan het gemiddelde van 

de afgelopen 3 jaar.

Regioanalyse – pagina 1, 9

Locaties per klant
Bron –Toewijzingen WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1 januari 2025

Toelichting – De klantenratio betreft het aantal 

intramurale/ geclusterde VPT locaties in regio per 1.000 

klanten. Een locatie wordt gekenmerkt als locatie indien 5 

of meer klanten op hetzelfde postcode 6 nummer 

woonachtig zijn. ZK geeft het gemiddelde over alle 

Zilveren Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1

Kosten per klant
Bron –Declaraties WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2024 t/m 31-12-2024

Toelichting –  Gemiddelde zorgkosten inclusief kosten 

voor meerzorg per klant per jaar. Alleen klanten waarvoor 

in het betreffende jaar zorg gedeclareerd is worden 

meegerekend. ZK geeft het gemiddelde over alle Zilveren 

Kruis regio’s weer.

Regioanalyse – pagina 1, 6

Meerzorg klanten
Bron – Declaraties WLZ Zilveren Kruis

Peildatum – 1-1-2025 t/m 1-6-2025

Toelichting –  De verhouding meerzorg klanten wordt 

afgezet tegen alle klanten met een toewijzing op een 

zorgprofiel waarvoor meerzorg aangevraagd mag worden 

(meerzorgwaardige profielen). ZK geeft het gemiddelde 

over alle Zilveren Kruis regio’s weer

Regioanalyse – pagina 1, 8

https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses
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