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Drenthe

Wat valt op in deze regio?

Wat opvalt in de cijfers van de regio-analyse dat
de gemiddelde wachtlijst in 2024 is gedaald. De
kosten per cliént zijn het hoogst van de Zilveren
Kruis regio's. Dit wordt veroorzaakt doordat
verhoudingsgewijs in Drenthe het aandeel
indicaties 6 VG en hoger, hoger ligt dan het
gemiddelde. De meerzorgkosten per client zijn
waarschijnlijk ook een factor daarbij: Drenthe
staat op positie 2 voor wat betreft de verhouding
aantal klanten met meerzorg.

De toekomstige vraagontwikkeling laat de
komende 5 jaar een daling zien van 1,3% van het
aantal te verwachten klanten.

Regionale ontwikkelingen

In Drenthe bundelen gehandicaptenzorg-
aanbieders en het Zorgkantoor hun krachten
onder de naam G-AAN: een beweging gericht op
het aanjagen van digitalisering, innovatie en
samenwerking voor toekomstbestendige zorg.

Samen werken we aan de Regiohub, een
centraal punt voor digitale zorg en
samenwerking. Doel is om gemiddeld 25% van
de fysieke ondersteuning om te zetten naar
digitale vormen, zodat meer hulpvragers bereikt
worden en ruimte ontstaat voor complexe zorg.
Een nieuwe programmamanager begeleidt deze
ontwikkeling.

Er vinden vier keer per jaar regiobijeenkomsten
plaats met bestuurders uit Drenthe, waarin de
voortgang en inhoudelijke thema’s worden
besproken.

Essentiele voorzieningen en
toegankelijkheid complexe zorg

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

Voor Drenthe lopen een aantal zaken goed:

- Crisisopvang Wiz GZ en het COT

- Eris veel kennis aanwezig van diverse
doelgroepen

- Zorgaanbieders werken goed samen.

Voor Drenthe zien we de volgende uitdagingen:

- Doorstroom vanuit de (SG)LVG naar reguliere
zorg is een knelpunt

- Financierbaarheid van de VG7/complexe zorg
blijft een punt van aandacht in Drenthe.

- Logeren en deeltijdwonen. Het blijkt lastig dit
zowel inhoudelijk als financieel te organiseren

- Dreigend tekort aan huisartsen en
specialisten.

- Een tekort aan crisisplekken voor jeugd

Zelfredzaamheid en Landelijk
akkoord

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

Keuze kanslijnen in de regio

Kanslijn 1 Kanslijn 2 Kanslijn 3  |Kanslijn 4 |Kanslijn 5
betekeniswolle |arbeidsbesp. |passend ambulan- [netwerk
Regio [daginwlling technologie |zorgniveau |tisering inzetten

Drenthe 25% 30% 15% 10% 20%

In de regio Drenthe wordt door aanbieders
vooral, in lijn met de regionale

ontwikkelingen, ingezet op arbeidsbesparende
technologie. Kanslijn 4 scoort laag terwijl het
aandeel MPT/VPT laag is t.o.v. het gemiddelde.
Tijdens inkoopgesprekken heeft dit prioriteit.

Regionale ontwikkelingen

In de regio Drenthe wordt gewerkt volgens het
meerjarenprogramma: digitalisering van de zorg.
Dit heeft als doel om de beschikbaarheid van
ondersteuning en begeleiding ook in de toekomst
toegankelijk te houden. Een bijkomend voordeel
van de inzet van technologie is dat clienten
mogelijk langer thuis kunnen blijven wonen. Dit
sluit aan bij kanslijn 2, 3 en 4
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Drenthe

Innovatie

Met innovatie kunnen we onze zorg slimmer en
efficiénter inrichten en de zelfredzaamheid van
clienten vergroten. Afgelopen jaar hebben
aanbieders hun visie op innovatie gedeeld met
het zorgkantoor. Eind 2026 wordt verwacht van
zorgaanbieders dat er drie innovaties
geimplementeerd zijn.

Regionale ontwikkelingen

Met G-AAN wordt gewerkt aan toekomstgerichte
zorg door digitalisering, samenwerking en slimme
organisatie. De inzet van technologie vergroot de
zelfredzaamheid van cliénten en verlicht de druk
op zorgprofessionals. Belangrijke innovaties:

- Digitale begeleiding en nachtzorg: 24/7
ondersteuning via Digicontact en gezamenlijke
inzet van personeel in de nacht.

- Digitale expertise: Begeleiders krijgen hulp bij
complexe zorgvragen, waardoor opschaling
wordt voorkomen.

- Technologie en gegevensuitwisseling: Al,
beeldzorg en NUTS-voorziening verbeteren
kwaliteit en samenwerking.

- Modern werkgeverschap: Taakverschuiving en
regionale samenwerking bieden meer
werkplezier en loopbaanmogelijkheden.
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Scheiden wonen en zorg

Ook binnen de gehandicaptenzorg sector werken
we aan extramuralisering van zorg. 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 clienten en verwanten ook daadwerkelijk
een keuzemogelijkheid tussen ZIN en PGB
hebben.

Verdeling MPT/VPT/ intramuraal

De regio Drenthe loopt achter op andere regio’s
in aanbod scheiden wonen en zorg. Al een aantal
jaren dringen wij er bij zorgaanbieders op aan om
clienten een zo zelfstandig mogelijke woonplek
te bieden, dat kan via VPT of MPT.

Een van de mogelijke factoren voor het
achterblijven in het aanbod van scheiden wonen
en zorg is dat er van oudsher veel intramurale
instellingen in Drenthe zitten die veel eigen
vastgoed hebben. Ook is er veel hoog complexe
Zorg aanwezig

Regionale ontwikkelingen

We zien clienten langer thuis wonen, maar dit
zorgt ook voor nieuwe uitdagingen. Voor cliénten
die thuis wonen en vanuit daar in een
crisissituatie terecht komen is het doorgaans
lastig weer terug naar huis te gaan. Niet altijd is
dan een passende nieuwe woonplek te vinden.
Hierdoor neemt de druk op de crisisbedden toe.

Doelmatigheid

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
Drenthe meer meerzorg in (26,7% t.0.v. 18%). De
Meerzorg kosten per dag zijn ook hoger. Er wordt
het meest meerzorg ingezet bij de VG7
doelgroep, namelijk 45%. Gevolgd door de
3ZGaud nl 34%. Er wordt ook meer meerzorg
ingezet bij de VG7 doelgroep dan in andere
Zilveren Kruis regio’s nl 31%.

Ontwikkeling zorgkosten

De maandelijkse kosten per client in de regio zijn
hoger dan de kosten in de andere Zilveren Kruis
regio’s. In Drenthe zijn de kosten per cliént in
2023 gemiddeld €9.310 . Dit was in 2022 €. 8.637
De kosten zijn dus gestegen, maar stijgen minder
hard dan de andere Zilveren Kruis regio’s. De
stijging is met name te zien bij het ZZP: (SG)LVG
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Drenthe

Terugblik regionale projecten (bereikt)

Digitaal dichtbij

In 2025 is 10% van de cliénten digitaal begeleid en zijn pilots gestart in
Meppel en omgeving. De koppeling voor veilige gegevensuitwisseling is
deels gerealiseerd, wat een belangrijke stap is richting betrouwbare digitale
samenwerking. Een aantal zorgaanbieders werken inmiddels met
Digicontact, al verloopt verdere uitrol moeizaam door organisatorische
problemen. Daarnaast zijn de eerste stappen gezet richting datagedreven
werken, onder andere om de effecten van digitale begeleiding en nachtzorg
inzichtelijk te maken en beter te kunnen sturen op kwaliteit en inzet van
personeel.

Medisch Generalistische Zorg

Er is een basis gelegd voor toekomstbestendige medisch generalistische
zorg in de regio. Er is een transitieteam gestart en werkgroepen zijn ingericht
voor triage, verpleegkundige aanrijdteams en regionale gezondheidscentra.
Via workshops en bijeenkomsten zijn zorgprofessionals, stakeholders en
medezeggenschap actief betrokken. Ook zijn plannen van aanpak per
onderdeel in ontwikkeling, en is een stakeholdersanalyse uitgevoerd. Deze
voorbereidingen vormen de opmaat naar de implementatiefase vanaf 2026.

Nachtzorg

In 2025 is de nachtzorg regionaal georganiseerd in Veendam,
waarbij technologie wordt ingezet om het werk te verlichten en de zorg
efficienter te maken.
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Vooruitblik regionale projecten (doelen)

G-AAN werkt aan een toekomstgerichte gehandicaptenzorg waarin digitalisering,
samenwerking en slimme organisatie centraal staan. De regio Drenthe zet in op
drie pijlers:

1. Digitale begeleiding & nachtzorg (Digitaal Dichtbij)

De komende jaren wordt digitale begeleiding verder opgeschaald naar 40%
van de clienten. Nachtzorg wordt regionaal georganiseerd met inzet van
technologie, en veilige gegevensuitwisseling via de NUTS-voorziening wordt
uitgebreid naar alle betrokken zorgaanbieders. Daarnaast wordt
datagedreven werken versterkt om beter te kunnen sturen op kwaliteit, inzet
van personeel en het effect van digitale zorg.

2. Digitale expertise bij complexe zorgvragen (Expertise Toevoegen)

In 2025 wordt gewerkt aan de ontwikkeling van digitale ondersteuning voor
begeleiders van clienten met complexe zorgvragen. Na de verkenningsfase
volgen in 2026 pilots en opschaling van een digitale tool die helpt om
opschaling van zorg te voorkomen en eigen regie van cliénten te versterken.

3. Toekomstbestendige medische zorg (Medisch Generalistische Zorg)

Vanaf 2026 start de uitvoering van toekomstbestendige medisch
generalistische zorg. De komende jaren staan in het teken van het realiseren
van een online specialistische achterwacht, volledige 24/7 triage en de opzet
van regionale gezondheidscentra. Ook worden verpleegkundige aanrijdteams
regionaal ingezet.
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Drenthe - leeswijzer

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

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

—]

[l

M

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.
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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
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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.
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Gem. wachtlijsten

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.
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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.
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Verwacht aantal klanten

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.
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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 Wiz-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.
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