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Het aandeel van zorg in de eigen omgeving is 
met 1% toegenomen. De gemiddelde wachtlijst is 
met 39% gestegen t.o.v. 2022. 

De zorgvraag zal de komende vijf jaar naar 
verwachting met 2,4% dalen.

Regionale samenwerking

Er is hard gewerkt om de zorg voor mensen met 
een Wlz indicatie en LVB toegankelijk te houden. 
Dit is al meerdere jaren een knelpunt. Het LVB-
netwerk en de bovenregionale samenwerking 
MGZ-VG Samen & Anders werken hieraan in de 
regio.

We merken dat de personeelstekorten overal 
zichtbaar zijn in de zorg. Specifiek in de 
complexe zorg en op essentiële voorzieningen. 
Daarnaast zien we dat een zeer specifiek 
zorgaanbod onvoldoende, of zelfs niet, tot stand 
komt. Ons beleid 2024 ev. richt zich op het 
behouden en versterken van essentiële 
voorzieningen in de regio. 

Voor Kennemerland lopen een aantal zaken 
goed: 

• Er is een goede samenwerking tussen 
verschillende sectoren en domeinen. 

• De zorgorganisaties bieden zorg aan een 
grote verscheidenheid aan cliënten, ook als 
hun zorgvraag complex is.

Voor Kennemerland zien we de volgende 
uitdagingen:

• Afbouw van zzp'ers.

• Behouden van goede zorg voor complexe 

zorgvragen met name de VG7 en VG7+ en 

financierbaarheid daarvan.

• Er zijn te weinig complexe plekken voor 

jeugd

• Logeren is een knelpunt

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 meeste aanbieders richten zich op het 
inzetten van het eigen netwerk voor de zorg 
(kanslijn 5). We zien hier 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.  

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

Kennemerland 22% 22% 11% 11% 33%
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Structurele inzet van bewezen effectieve 
innovaties
Om de zorg toegankelijk te houden moeten we 
innovatie namelijk versnellen. Daarom maken we 
voor de komende jaren resultaatafspraken voor 
innovatie. We zien dat resultaatafspraken 
noodzakelijk zijn om te komen tot structurele en 
grootschalige inzet van innovaties in het primaire 
proces. Afgelopen jaar hebben aanbieders hun 
visie op innovatie gedeeld met het zorgkantoor. 
Eind 2026 wordt verwacht van zorgaanbieders 
dat er 3 innovaties geïmplementeerd zijn. 

Innovatie in de regio

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
De regio Kennemerland loopt achter op andere 
regio’s in aanbod scheiden wonen en zorg. Al 
een aantal jaren dringen wij er bij zorgaanbieders 
op aan om cliënten een zo eigen mogelijke 
woonplek te bieden, dat kan via VPT of MPT. We 
gaan komend jaar met zorgaanbieders die 
achterblijven t.o.v. het gemiddelde in gesprek om 
het aanbod MPT/VPT te laten groeien.

Regionale ontwikkelingen
We zien in de regio dat cliënten zonder zorg 
regelmatig uitlopen op crisissituaties waarbij 
intramurale opname nog de enige oplossing is. 
Door cliënten al eerder in beeld te krijgen en in 
de eigen omgeving zorg te bieden op basis van 
MPT kan dit mogelijk voorkomen worden. Dit 
vraagt iets in het aanbod van de zorgaanbieders 
in de regio. 

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.

Meerzorgkosten
In vergelijking tot de andere regio’s zet de regio 
Kennemerland gemiddeld meer meerzorg in 
(27% t.o.v. 15,5%). De meerzorg kosten per dag 
zijn lager. 

Ontwikkeling zorgkosten 
De maandelijkse kosten per klant in de regio zijn 
hoger dan de kosten in de andere Zilveren Kruis 
regio’s. In Kennemerland kost een klant in 2023 
gemiddeld €9.589. Dit was in 2023 € 8.517. De 
kosten zijn dus gestegen en stijgen harder dan 
de andere Zilveren Kruis regio’s. De stijging is 
met name te zien bij het ZZP: ZG en LG. Dit komt 
ook door de specialistische zorgaanbieders die in 
regio Kennemerland werkzaam zijn. 

Innovatie Scheiden wonen en zorg Doelmatigheid
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MGZ-VG project Samen & Anders: MGZ-VG Samen en Anders is een 
bovenregionale samenwerking in de regio's Amsterdam, Kennemerland en 
Zaanstreek Waterland. 

Het programma loopt sinds 2022 en heeft tot doel de medisch 
generalistische zorg toegankelijk te houden. De VG-organisaties in de drie 
zorgkantoorregio's werken daartoe aan een duurzame samenwerking die 
bestaat uit een regionale poli, regionale triage en stepped care, een digitale 
infrastructuur en regionale zorgopleidingen gebaseerd op praktijkleren. 

LVB-netwerk
Passende zorg en ondersteuning voor mensen met een LVB in 
Kennemerland in alle levensfasen op de best mogelijke manier beschikbaar 
maken.

Het zorglandschap LVB is in 2025 inzichtelijker gemaakt voor 
zorgprofessionals actief in de verschillende domeinen door o.a. sociale 
kaarten per gemeente, stroomdiagrammen voor complexe zorg GGZ/VG en 
begeleid Wonen en Begeleid wonen Thuis​​​​​​​

​​​​​​​Er is een overzicht welke expertise op het gebied van LVB in de 
verschillende domeinen bij de verschillende organisaties aanwezig is.

Er is een regionale netwerk kennis infrastructuur opgezet (LVB academie). 

Het Expertiseteam heeft eind 2024 een inventarisatie opgesteld van 
verschillende knelpunten en richt zich in de komende jaren in het aanbieden 
van oplossingsrichtingen. 

Sinds eind 2024 is er een Multi Disciplinair Overleg vanuit het expertiseteam 
LVB beschikbaar om op afroep individuele vastgelopen casussen binnen het 
netwerkdomein overstijgend op te lossen en goed samen te werken en/of 
door te verwijzen naar de andere netwerken en overlegorganen binnen de 
regio.

Zowel het MGZ-project samen & Anders als het LVB kennisnetwerk blijven 
aankomend jaar verder samenwerken om de gestelde doelen te halen.

MGZ-VG project Samen & Anders: 

De samenwerking wordt in het najaar van 2025 uitgebreid met een 
bovenregionaal programma voor de complexe zorg en een programma 
rondom de regionale arbeidsmarkt.

LVB-netwerk:

Het Netwerk LVB wil graag in 2025 en 2026 onderzoeken hoe zij meer 
bovenregionaal kan samenwerken met de regio's Noord Holland Noord en 
Amsterdam op de speerpunten:

• Ontschotting door domein overstijgende consultatie en samenwerking

• Preventie, vroegsignalering en bewustwording

• Solide kennisdeling

Daarnaast richt zij zich in de tweede fase van het project op de speerpunten 
"van zorg naar leven/Inclusie" en "Transitie 18-/18+"

Platform GZ:

Het platform GZ is een initiatief van de GZ-aanbieders in Kennemerland om 
regionale knelpunten te bespreken en gezamenlijk naar oplossingen te 
zoeken. 

Regionale projecten (bereikt) Vooruitblik regionale projecten

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
Kennemerland - 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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