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Hoofdstuk 1
Regioanalyse
In hoofdstuk 1 zijn de

resultaten van de regioanalyse
opgenomen.

Hoofdstuk 2

Regionale
samenwerkingen

In hoofdstuk 2 bespreken wij:

* Deregionale
samenwerkingsstructuur
voor de GZ en de GGZ.

Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

In hoofdstuk 3 bespreken wij:

» Een betere toegang tot
complexe en essentiéle zorg
in de regio.

Meer zelfredzaamheid van
onze klanten.

Een structurele inzet van
bewezen effectieve
innovaties.

Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

In hoofdstuk 4 bespreken wij:

« Het organiseren van
passende zorg voor cliénten
met een complexe
zorgvraag.

Het bevorderen van
herstelgericht werken en
zelfredzaamheid.

Het structureel inzetten van
bewezen effectieve
arbeidsbesparende
innovaties.




Regioanalyse 2026 gehandicaptenzorg Zorgkantoor 2022 2026

= Zilveren Q%ORQQ
Regio: Kennemerland, ZK: Zilveren Kruis regio's Kennemerland ™ _E‘_“ Kruis NTO
' ™ N R ™S ™\
Zorgvraag Toegankelijk Betaalbaarheid Meerzorg
@ ,-_--.
Klantenratio Groei relatief Locaties per klant Kosten per klant Klanten
ZK: 8 per 1000 inwoners ZK: 1,1% t.ow. 2025 ZK: 25 per 1000 klanten ZK: €9.222 in januari ZK: 10% van meerzorg profielen
7 0,5% 25 € 9.896 8,3%
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Stand op 1 jan 2026: || Zorg in eigen omgeving Ontwikkeling zorgkosten per grondslag Verdeling klanten in zorg
[% Klanten met VPT, MPT of PGE] [% groei zorgkosten per client in januari, 2026 t.ow. 2025] [2026, plus extra benodigd in 2030]
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[MPT/VPT/PGE] 2022 2023 2024 2025 2026 K &n 230 extra
1-077 263 063 plekken voor zorg
Gem. wachtlijsten Verwacht aantal klanten 0= 2 = in eigen omgeving
Zonder zorg [Wacht op voorkeur en actief/urgent plaatsen] [Verwacht aantal klanten o.b.v. verwachte bevolkingsgroei] benodigd. Indien
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Regioanalyse 2026 GGZ mronilin 2022 2026 =_ Zilveren Q%QR
Regio: Kennemerland, ZK: Zilveren Kruis regio's L TEICEE e "= Kruis T®
s i N Fa Y s Ty 4 ™
Zorgvraag Toegankelijk Betaalbaarheid Leeftijd
it t - 3J M
Klantenratio Groei relatief Locaties per klant Kosten per klant Gemiddeld klanten
ZK: 20 per 10.000 inwoners ZK: 4,9% t.ov. 2025 ZK: 28 per 1000 klanten ZK: €81.517 in 2025 ZK: 57 in 2026
13 1,9% 22 €84.413 57
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Stand op 1 jan 2026:
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Zonder zorg

30

Totale kosten 2025

€ 34,7M

Zorg in eigen omgeving
[ Klanten met VPT, MPT of PGE]
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Hoofdstuk 2

Bestaande samenwerkingen -1-

GZ

* Het netwerk GZ Samen én Anders is een doorontwikkeling van de bovenregionale
samenwerking met Zaanstreek-Waterland en Amsterdam. Twee nieuwe programma'’s zijn
toegevoegd het al bestaande programma MGZ-VG namelijk: complexe zorg en
arbeidsmarkt. Daarnaast valt het regionaal samenwerkingsverband (RSV) voor regionaal
opleiden onder het netwerk.

Bovenregionaal Bestuurlijk Overleg

Penvoerders

Netwerkbureau Programma's RSV
Belangen- Behweer
Nerwerbeneer Dpenariging en N X oo
i ogr: van
I ondersteuning regienale
samenwerking oplekdingen

» Betrokken partijen: Hartekamp Groep, Ons Tweede Thuis, Raphaélstichting,
Prinsenstichting, Amsta, Cordaan, Nieuw Unicum, SIG, SEIN, Philadelphia en Odion en
Zilveren Kruis Zorgkantoor..

g

GZ/GGz

In Kennemerland is het LVB-netwerk stevig versterkt, met betere regionale
samenwerking, een toegankelijker expertiseteam voor huisartsen en GGZ, en inzet van
digitale middelen zoals Siilo voor zorgprofessionals. Professionals worden bereikt via
kennisbijeenkomsten en initiatieven als LVB Proof, terwijl ook actief wordt
samengewerkt met andere regio’s. Met de campagne ‘LVB, zie jij het?’ en praktische tools
groeit de bewustwording en ondersteuning, met nu de focus op verdere implementatie
en borging.

Betrokken partijen bij het LVB netwerk Kennemerland staan hier.

Een samenwerking van GZ/GGZ/VV verkent de mogelijkheid voor een gezamenlijk
aanbod voor mensen met multiproblematiek, waarmee de vaardigheden, mogelijkheden
en middelen van drie sectoren elkaar kunnen aanvullen.


https://www.gzsamenenanders.nl/
https://www.lvb-kennemerland.nl/
https://www.lvb-kennemerland.nl/
https://www.lvb-kennemerland.nl/
https://www.lvb-kennemerland.nl/partners

Hoofdstuk 2

Bestaande samenwerkingen -2-

GGZ

GGZ partijen in de regio Kennemerland komen samen met de partijen uit de regio
Zaanstreek/ Waterland voor de prioriteiten die in 2024 zijn gesteld in de regiokaart
complex. Deze partijen zijn Leviaan, Dijk en Duin, Leger des Heils, GGZ InGeest en RIBW
KAM. In 2026 maken zij een gezamenlijk plan van aanpak voor de geprioriteerde punten
en werken aan bestuurlijke verankering van deze samenwerking.



Hoofdstuk 3

Inkoopdoelen GZ

Een betere toegang tot complexe
en essentiéle zorg in de regio.

Vanuit het netwerk GZ Samen én Anders is er voor de MGZ
een kader voor triage en stepped care ontwikkeld. Hiervoor
wordt in 2026 een pioniersprogramma gevolgd om samen
met organisaties de implementatie zelf te ontwerpen.

Het programma Arbeidsmarkt van GZ Samen én anders richt
zich op structurele oplossingen die bijdragen aan behoud
van professionals, aantrekkelijke loopbanen en
toekomstbestendige zorg in de regio.

Het programma Complexe zorg van GZ Samen én anders
heeft 4 pijlers: inzicht en versterken regionaal aanbod -
toegang tot passende complexe zorg - expertise —
samenwerking GZ/GGZ.

N.a.v. de wachtlijsten voor de kinderdagcentra in de regio is
een samenwerking gestart tussen de Hartekamp Groep, Ons
Tweede Thuis, Gemeente Velsen en speciaal onderwijs om
zowel preventief als in-, door- en uitstroom verbeteringen
door te voeren.

Meer zelfredzaamheid van onze
klanten.

Het Netwerk LVB Kennemerland helpt zorg- en
welzijnsprofessionals om mensen met LVB sneller en
beter te herkennen. Met handige tools, werkwijze
instructies, praktijkvoorbeelden en trainingen in de
regio.

Het aandeel zorg in eigen omgeving (MPT, VPT en
PGB) groeit harder in regio Kennemerland dan Zilveren
Kruis landelijk (4,4% t.0.v. 3,8%).

Een structurele inzet van
bewezen effectieve innovaties.

De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie
en strategie aan.

Alle grote gecontracteerde GZ aanbieders in de regio
hebben minimaal 3 effectieve innovaties
geimplementeerd. In de praktijk betekent dit dat er 16
effectieve innovaties geimplementeerd zijn de
afgelopen drie jaar. Deze variéren van een eet- en
slaaprobot tot hybride incontinentiezorg.



Hoofdstuk 4

Inkoopdoelen GGZ

@

Het organiseren van passende Het bevorderen van Het structureel inzetten van
zorg voor cliénten met een herstelgericht werken en bewezen effectieve
complexe zorgvraag. zelfredzaambheid. arbeidsbesparende innovaties.

* In 2024 zijn alle regio's gestart met de regiokaart- * Het aandeel wat zorg ontvangt in de eigen * De grotere zorgaanbieders leverden in 2024 een visie
complex. Met de regiokaart zijn knelpunten in het omgeving is sinds 2022 tot 2026 gestegen van 13% en strategie aan.
aanbod voor mensen met een complexe zorgvraag, en naar 24%. « Alle grote gecontracteerde GGZ aanbieders in de regio
in de samenwerking tussen partijen rondom deze * Indicaties W1 en W2 worden bij start standaard hebben minimaal 3 effectieve innovaties
doelgroep, inzichtelijk gemaakt. In 2026 werken we extramuraal en voor de huidige intramurale lagere geimplementeerd. Alle drie de GGZ aanbieders hebben
intensief verder met zorgaanbieders, en waar nodig indicaties wordt een doorstroomplan opgesteld in een medicijndispenser geimplementeerd.
met andere partijen in de regio, om deze knelpunten 2026.

op te lossen en aan te sluiten bij de positieve
beweging Van Zorg Naar Gewoon Leven.

* GGZ Ingeest en Parnassia Groep realiseren door middel
van gericht contracteren respectievelijk 10 en 12
plekken besloten wonen voor complexe zorgvragen
(W5).
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