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Leeswijzer van het Regiobeeld Amsterdam

Leeswijzer

* Dit document is opgesteld naar aanleiding van het Integraal Zorgakkoord, waarin is afgesproken dat elke zorgkantoorregio een regiobeeld
opstelt.

* Inregio Amsterdam wordt het regiobeeld uitgewerkt langs de lijnen van Amsterdam Vitaal & Gezond (AV&G), een samenwerkingsverband
van gemeente, zorgverzekeraars, aanbieders en cliénten.

*  Het documentis in meerdere cycli tot stand gekomen, door afstemming met (vertegenwoordigers van) alle betrokken zorgpartijen in de
regio.

* Ditregiobeeld bevat enerzijds de elementen zoals opgesteld in het basisbeeld vanuit het IZA, verrijkt met een interpretatie voor de regio
Amsterdam. Naast de criteria zoals opgesteld in het basisbeeld, zijn verschillende elementen toegevoegd, zoals onder andere: verrijkte
prognoses zorggebruik, duurzaamheid van vastgoed, vergelijking verwachte en werkelijke zorguitgaven, detailniveau inzichten op stadsdelen,
wonen en zorg en inzicht in palliatieve zorg.

*  Volgend op dit regiobeeld wordt een regioplan opgesteld waarin specifieke transformatieopgaven en -plannen geconcretiseerd worden.
Daarnaast wordt het beeld rondom de acute zorg in de regio uitgewerkt in het ROAZ-beeld. Vanuit ROAZ-beeld zijn relevante inzichten aan
dit regiobeeld toegevoegd.

* In principe zijn de getoonde inzichten opgebouwd uit de gemeentes Amsterdam en Diemen. Weesp is sinds maart 2022 onderdeel van
Gemeente Amsterdam en is voor sommige inzichten niet meegenomen aangezien de datum van de inzichten véér het toetreden van Weesp

tot gemeente Amsterdam ligt. Per dia wordt aangegeven wat de precieze regio is waarvoor de inzichten getoond worden.

* Ditdocument is opgebouwd uit twee onderdelen: hoofdstuk O bevat het regiobeeld zoals bruikbaar voor regio Amsterdam, en hoofdstuk 1
volgens de landelijk gedefinieerde structuur, bruikbaar voor vergelijking met andere regio’s
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Het regiobeeld Amsterdam is een combinatie van het IZA-basisbeeld
en het regiobeeld 2020 vanuit AV&G, verdiept op doelgroepen

Totstandkoming Regiobeeld Amsterdam

Basisbeeld
IZA
— . Concept . .
Actualisering en herijking Regiobeeld Verdieping op doelgroepen Regiobeeld
& Toetsen concept in zorgveld Amsterdam
8 Amsterdam

Regiobeeld
Amsterdam

Vitaal & Gezond

2020




Het regiobeeld is opgesteld door initiatiefnemers binnen AV&G, voor
analyses en inzichten zijn meerdere bronnen gebruikt

Partijen betrokken bij opstellen regiobeeld Amsterdam

Gebruikte bronnen voor regiobeeld

I1ZA:
“Het initiatief tot het
opstellen

van het regiobeeld voor

de zorgkantoorregio

wordt
genomen door de
marktleider
zorgverzekeraar samen
met de gemeente”

Betrokken experts

. GGD Amsterdam

J Data-team Gemeente

Amsterdam

*  Arbeidsmarktexperts Sigra

Initiatiefnemers

e

a’dam

vitaal &
gezond

Overige partijen

Vertegenwoordigers vanuit het
zorgveld in de trekkersgroepen

en bestuurlijke coalities

Amsterdam Vitaal & Gezond

1.

B w

© 0N W

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

CBS — SES, migratieachtergrond, gezondheidsmonitor,
jeugdmonitor

RIVM — Projecties zorggebruik, VTV2018

NZa — Regioanalyses, wachtlijstdata, palliatieve monitor
Data team Gemeente Amsterdam — Gemeentelijke monitor
sociaal domein, wachtlijsten, gebruikers op stadsdeelniveau,
rapportage Jeugdzorg in Beeld, O&S data

GGD Amsterdam — Gezondheidsmonitors, preventie-aanbod
CAK — Cliéntaantallen WIz

TNO — Ontwikkeling capaciteit verpleeghuiszorg

PZNL — Kenmerken palliatieve zorg via Palliaweb

Vektis Open Data — Zorggebruik in de Wiz

. Prognosemodel Zorg & Welzijn — Prognoses arbeidsmarkt en

zorggebruik

Primos — Bevolkingsprognoses

Nivel — Patiéntaantallen binnen de eerste lijn

ZN Regiomonitor Wiz — Cliénten en leveringsvormen Wlz-VV
Sigra — Arbeidsmarktgegevens en ontwikkeling
Expertisecentrum verduurzaming zorg — Monitor routekaarten
AEF — Input regressiemodel Wmo-uitgaven
Waarstaatjegemeente.nl — Algemene kenmerken gemeentes
QGIS — Geografische kaarten

BZK/WB — Leefbaarometer 3.0

Atlas leefomgeving — Kenmerken leefomgeving gemeentes
Amsterdamse Aanpak Volkshuisvesting/Companenonderzoek
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De structuur van dit regiobeeld sluit in hoofdstuk 1 aan op de
landelijke structuur

Leeswijzer landelijk format en structuur van dit document

Landelijk format structuur regiobeeld

A
1
2
3.
4
5
6

Samenvatting en belangrijkste conclusies
. Kenmerken van de regio:

. Demografie
. Sociale factoren

B. Zorg in de regio (per sector):
7. Huisartsenzorg

C. Regionale samenwerking

D. Conclusies

Structuur van dit document

v

Gezondheid en leefstijl

. IZA-doelgroepen
. Fysieke omgeving
. Arbeidsmarkt

Acute zorg

. Geboortezorg

. Geestelijke gezondheidszorg

. Verpleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg
. Gehandicaptenzorg

. Jeugdwet en Wmo

. Preventie

Hoofdstuk 0 — Samenvatting en belangrijkste conclusies

* Hoofdstuk 0a — Algemene stand van de regio
* Hoofdstuk Ob — Focusdoelgroepen regiobeeld

Hoofdstuk 1A, 1B, 1C en 1D — Regiobeeld weergegeven volgens de
landelijke structuur, inzichten komen overeen met hoofdstuk 0O

Er is gekozen voor deze tweedeling zodat er zowel
een indeling is die bruikbaar is binnen de regio
(hoofdstuk 0) als landelijk ter vergelijking met

andere regio’s (hoofdstuk 1)



Samenvatting en
belangrijkste conclusies

il




Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies
Oa. Algemene stand van de regio
Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd



Grote gezondheidsverschillen

Zorgkantoorregio Amsterdam kenmerkt zich door grote verschillen,
hoog GGZ-gebruik, hoog zorggebruik ouderen en populatiegroei
[ Y

+ —

10 jaar verschil in gezonde levensverwachting

tussen stadsdelen. Diemen 3 jaar hoger dan A'dam.

Voor 90% van de onderzochte gezondheids-
factoren scoort Amsterdam slechter dan NL.

ﬁﬁﬁ Groeiende en vergrijzende populatie }

De bevolking groeit in 2030 met 12%, wat het
dubbele is van Nederland, en Amsterdam
Dj“ Prevalentie van bijvoorbeeld obesitas is in
stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West ten opzichte

van centrum het dubbele, en er zijn 8x meer

vergrijst harder dan Nederland, 65+ers neemt
met 30% toe in 2030
Conclusies

kwetsbare jongeren in Zuidoost dan Centrum
[ @ Hoog GGZ-gebruik 18+ en Jeugd-GGZ

Stadsdelen Noord (+27%), Zuidoost (+18%) en
Nieuw-West (+17%) zullen het hardste groeien

Het zorggebruik binnen de specialistische GGZ
(Zvw) ligt EUR 74 min (+26%) hoger dan

gemiddeld in NL. Zorggebruik in jeugdhulp per
jeugdige ligt 9% hoger in Amsterdam dan in NL.

_I_,-l' Zorggebruik ouderen & chronisch zieken
I@Vcornamelijk in de stadsdelen Oost, West en

<@ Zorggebruik Zvw is in Zuidoost, Nieuw-West en
Noord gemiddeld EUR 300 per inwoner hoger
dan verwacht, m.n. in oudere groepen
Centrum zijn de uitgaven aan specialistische
GGZ (Zvw) hoger dan verwacht

Dj% In Zuidoost, Nieuw-West en Noord is het
aandeel chronisch zieken ~2x hoger, wat

correleert met hoger aandeel niet-Nederlandse
migratieachtergrond en SES



Amsterdam scoort op veel gezondheidsindicatoren, sociaal
economische indicatoren en de fysieke leefomgeving slecht

Levensverwachting ligt 0,6 jaar lager dan in Nederland gemiddeld, 9 jaar verschil binnen de stad

Momenteel is het aandeel van de Amsterdamse bevolking met minstens één chronische ziekte
lager dan in Nederland, maar het aandeel groeit wel harder dan in NL, met ~1% per jaar.

Gezondheid
o

/ Het aandeel van de bevolking dat rookt is in Amsterdam 5%-punt hoger dan in Nederland
@ Sociaaleconomische statusscore is lager dan in Nederland gemiddeld
sociaal kinderen in uitkeringsgezinnen s i dam het dubbel
economisch Het percentage kinderen in uitkeringsgezinnen is in Amsterdam het dubbele van

Nederland gemiddeld (12% vs. 6%)

Gezondheid en
gezondheidsfactoren
in de regio ®
Amsterdam De sociale samenhang is in Amsterdam het laagste van heel Nederland

Blootstelling aan verkeersgeluid >60 dB is in Amsterdam dubbel zo hoog als in Nederland

Fysieke
Leefomgeving

Blootstelling aan luchtvervuiling is voor PM10 20% hoger en voor NO, 33% hoger dan
gemiddeld in Nederland

Groenoppervlakte in leefomgeving is in Amsterdam 41% lager dan in Nederland gemiddeld

Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor bijna 20% van de ziektelast, met roken als belangrijkste oorzaak. Een ongezonde leefomgeving
veroorzaakt 4% van de ziektelast, met luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak. Mensen met een lagere SES hebben vaker een ongezonde
leefstijl; vaak moeten achterliggende problemen eerst opgelost worden voordat er aan gezonde leefstijl gewerkt kan worden?.

* = score op basis van vergelijking zorgkantoorregio met Nederland op alle indicatoren getoond op https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid
Gezondheid: Amsterdam scoort slechter op 5 van de 6 indicatoren (83%), Sociaal-Economisch: Amsterdam scoort slechter op 7 van de 8 indicatoren (88%), Fysieke leefomgeving: Amsterdam

8 scoort slechter op 4 van de 4 indicatoren (100%). Regio = zorgkantoorregio Amsterdam (gemeente Amsterdam incl. Weesp, gemeente Diemen) 8
1) Bron: RIVM, Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht, Synthese


https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid

Binnen mentale gezondheid is zorggebruik in Amsterdam hoog en zal
toenemen, arbeidsmarktkrapte binnen de GGZ ligt hoog

[(’? Mentale gezondheid ]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose
Met name relatief hoog
gespecialiseerd, . 'Sterke stijging verwacht
= ‘ extramuraal zorggebruik in zorgvraag, met name
Zvw vergeleken met specialistische GGZ
Nederland gemiddeld

Stijging GGZ-W van
+15%, GGZ-B +10%
richting 2030, beide
grotere groei dan NL.

Aandeel cliénten met

P indicatie GGZ-B lager,

GGZ-W hoger in A'dam
dan landelijk

Relatief hoog gebruik
@ Jeugfjhulp, 0@ door“hoge Stijging verwacht in
risicofactoren (bijv. Jorevraa
kindermishandeling, g 8
bijstand)

Verwachting is dat vraag
BW constant blijft,
waarschijnlijk door veel
uitstroom naar GGZ
Wonen

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ra
Wmo .

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

o%°. Arbeidsmarktkrapte binnen geestelijke
gezondheidszorg is groot en zal niet afnemen

% . Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, wel de helft buiten treeknorm

Amsterdamse GGZ-aanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

/ Met Thrive loopt er in Amsterdam een uniek
N samenwerkingsverband & preventie-initiatief

Samenwerking coalitie mentale gezondheid

De coalitie mentale gezondheid heeft drie hoofdthema’s:

1) Mentale Gezondheid en Veerkracht — Versterken mentale
gezondheid en inzet op diversiteit en preventie
2) Verbonden brede basis in de wijk — Versterken brede en
verbonden GGZ-infrastructuur in alle buurten en wijken
3) Verblijven en wonen op de juiste plek — Versterken eigen
regie in beschermd verblijf en begeleid thuis

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing
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Zorggebruik in Amsterdam binnen Jeugd en Gezin is hoog, in lijn met
hogere risicofactoren voor jeugdhulp in Amsterdam

[%Jeugd en Gezin]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose

Grote spreiding in de
stad, in Zuidoost veel

O
VW gebruik <4 jaar, in Nieuw-

West voor 5-9 jaar

Stijging verwacht in
zorgvraag in lijn met
demografische groei

Wiz O Buiten beschouwing

Buiten beschouwing

Relatief hoog gebruik
jeugdhulp, in lijn met
risicofactoren (bijv.
kindermishandeling,
bijstand)

Stijging verwacht in
zorgvraag, terwijl
landelijk kader wel
krimpt

&
Jeugd ‘

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ﬁ*%‘ Verwachting is dat vraag
- ‘ BW redelijk constant
Wmo blijft, wel groei in vraag

door demografische groei

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod
Vergeleken met andere sectoren gemiddeld relatief
weinig arbeidsmarktkrapte, maar op functieniveau wel
veel krapte wat ook zo ervaren wordt door sector

‘ Wachttijden in de regio liggen boven (onofficiéle)
‘treeknorm?’ jeugdhulp

Do
Do
D¢«

Q Geen zicht op verduurzaming vastgoed jeugdzorg

] ® W

Preventie-aanbod vanuit 0.a. Amsterdamse Aanpak
Gezond Gewicht en Gezonde en Kansrijke Start?

Samenwerking coalitie Jeugd & Gezin

Binnen Amsterdam Vitaal & Gezond wil de coalitie Jeugd en
Gezin zich radicaal gaan inzetten op preventie van jeugd- en
gezinsproblematiek. Concrete invulling hiervan wordt
vormgegeven.

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Geen officiéle treeknorm, de GGZ-treeknorm wordt gebruikt om toch inzicht te geven in de wachttijden met een (onofficieel) referentiepunt
10 2) Meer informatie over het programma Kansrijke Start is te vinden in het aparte regiobeeld Kansrijke Start: https://ahti.nl/wp-content/uploads/2021/09/20210319-Coalitie-Kansrijke-Start- 8

Amsterdam-JZOJP-Regiobeeld.pdf



Het zorggebruik van de ouderen in Amsterdam ligt hoog, en de
zorgvraag zal sterk toenemen door de aankomende vergrijzing

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig
Hoger zorggebruik dan
verwacht, veel gebruik
van ongecontracteerde
wijkverpleging en
palliatieve zorg kan beter.

Prognose

Stijging verwacht in
zorgvraag door
vergrijzing, bijv. in de
wijkverpleging?

O
Zvw

Aantal gebruikers in lijn
met landelijk, steeds
meer extramuralisering

Sterke groei verwacht in
gebruikers algemeen en
ook verpleeghuiszorg

r
Wiz .

Je%gd O

Buiten beschouwing Buiten beschouwing

Stijging verwacht door
groeiend aantal ouderen
en groeiend beroep op
zelfredzaamheid ouderen
in thuissituatie?

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

o 0
00 +»

alala] groot en zal niet afnemen. Belang mantelzorg? groot.

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

Arbeidsmarktkrapte binnen de V&V en thuiszorg is

Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, soms wel langer dan treeknorm

Amsterdamse verpleeghuisaanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

Omtrent valpreventie is de Amsterdamse aanpak
‘Laat je niet vallen’ gestart door de GGD Amsterdam

Samenwerking coalitie Ouderen

De coalitie ouderen is reeds gestart met de Visie 2040 en
Strategie 2025, o.b.v. diverse trajecten op drie thema'’s

1. Woonsituatie
2. Gezonde leefomgeving
3. Domein-overstijgende zorg

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Mantelzorgpotentieel is gedefinieerd als het aantal 50-64-jarigen t.o.v. 85+ers. Dit betekent ook groot beroep op mantelzorgers, waarbij het mantelzorgpotentieel
11 in Amsterdam hoger is dan in Nederland gemiddeld (14 vs. 9), maar dat dit potentieel wel zal afnemen richting 2030 naar 10. 8
2) Woonsituatie van ouderen in Amsterdam wijkt ook af van Nederland door hoger percentage hoogbouw en culture diversiteit van de stad



Het aandeel van de Amsterdamse bevolking met een chronische ziekte

zal de komende jaren sterk stijgen

[ @ Chronisch Zieken]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik
Huidig Prognose

Sterke stijging verwacht

in prevalentie van

bevolking met minstens
één chronische

aandoening, en sterkere

groei dan in Nederland

gemiddeld

Het aandeel van de

Domein- .
.. Amsterdamse bevolking
overstijgend X L,
met minstens één

chronische aandoening is

. iets lager dan in

P Nederland gemiddeld
Zvw Wiz (3,5%-punt)

2 fa

Jeugd Wmo
N

Sterke spreiding binnen
preicing o Richting 2030 zal deze
de stad: prevalentie veel .
) prevalentie in Amsterdam
hoger in stadsdelen met ongeveer 1.5%-punt
. . ,9 /0=
Zuidoost, Nieuw-West en g P
Noord per jaar toenemen

Hogere prevalentie
chronische ziektes binnen
bevolkingsgroepen met
een migratie-
achtergrond, die in
Amsterdam sterk
vertegenwoordigd zijn

Samenvatting leefomgeving en samenwerking

Leefomgeving en -omstandigheden chronisch zieken

Sociale omstandigheden zijn slechter dan in Nederland

@ ‘ gemiddeld: dubbel zoveel uitkeringsgezinnen, lagere SES
en een van de hoogste scores op overlast en onveiligheid

Fysieke leefomgeving is slechter dan in Nederland
gemiddeld: 40% minder groen, dubbel zoveel
geluidshinder en 20% meer luchtvervuiling

* Geen specifieke kenmerken van het aanbod* rondom chronische
ziekten; dit zit verweven in de verschillende zorgsoorten.

Samenwerking coalitie Chronisch Zieken

Binnen de coalitie Chronisch Zieken zijn 4 thema’s waarvoor
werkgroepen zijn opgericht met eigen focus:

1) Preventiestrategie
2) Passende zorg
3) Sociaal medische samenwerking
4) Sociaal medische samenwerking rondom bewegen

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

12

patiénten, digitale consulten, virtual wards, diabetes apps etc.

1) Eris wel een beweging gaande van verplaatsing van zorg uit het ziekenhuis naar de thuissituatie, door middel van bijv. telemonitoring van chronische 8



Elke geografisch gebied binnen de regio kent zijn eigen uitdagingen

Relatief grote uitdaging (indicatief) _

[Demografische groeil] [f’} Mentale gezondheid][ {'@{’} Jeugd en Gezin ] [

Noord

Zuidoost

West

Zuid

Centrum

Weesp

Diemen

13

| Relatief kleine uitdaging (indicatief)

&YOuderen

Chronisch Zieken ]

+20%

+16%

+15%

+15%

+6%

+6%

+5%

+22%

+15%

1) Prognose bevolkingsgroei tussen 2022 en 2030

hoger gebruik
0
+33% dan NL

In lijn met NL

In lijn met NL

hoger gebruik
0
+44% dan NL

hoger gebruik
0
+43 % dan NL

hoger gebruik
0
+26% dan NL

hoger gebruik
0
+41 % dan NL

In lijn met NL

In lijn met NL

Gebruik/uitgaven
- lager dan verwacht
o.b.vrisicofactoren

Gebruik/uitgaven
hoger dan verwacht
o.b.v risicofactoren

Gebruik/uitgaven veel
lager dan verwacht
o.b.v risicofactoren

Gebruik/uitgaven
hoger dan verwacht
o.b.v risicofactoren

Geen gegevens
beschikbaar

hoger zorggebruik
dan NL

hoger zorggebruik
dan NL

hoger zorggebruik
dan NL

hoger zorggebruik
dan NL

hoger zorggebruik
dan NL

In lijn met NL

In lijn met NL

Lager dan NL

In lijn met NL

Y
@l—
)

Relatief veel

obesitas, veel

- inwoners die eigen
gezondheid als niet
goed ervaren

Relatief minder
obesitas, en minder

- -inwoners die eigen

gezondheid als niet
goed ervaren

Geen gegevens
beschikbaar



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies
Oa. Algemene stand van de regio

a. Demografie

b. Welzijn en gezondheid

c. Zorggebruik

d. Zorgaanbod
Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd
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Samenvatting: Amsterdam groeit en vergrijst hard, is ongezonder dan
Nederland, heeft hoog zorggebruik en aanbod is vergelijkbaar met NL

&fﬁ Demografie @ Welzijn en Gezondheid Zorggebruik ‘ﬁ:[' Zorgaanbod
*  Amsterdam vergrijst de * Voor90% (16 van de 18) vande * Na correctie voor leeftijd ligt *  Wachtlijsten zijn over het
komende 10 jaar sterk, de onderzochte drijvers van het zorggebruik in Amsterdam algemeen in lijn met het
groep 75-84 jarigen neemt toe gezondheid scoort Amsterdam in de Zvw (+6%) en Jeugdzorg Nederlands gemiddelde. Wel
met 56% slechter dan Nederland. (+9%) hoger dan gemiddeld in overschrijding treeknormen
Nederland, Wiz in lijn met binnen de GGZ en Wlz, MSZ
* In Amsterdam heeft een * Eris een groot verschil tussen gemiddeld, Wmo 5% lager hoger dan NL gemiddeld
uitzonderlijk hoog percentage stadsdelen: aantal gezonde
van de bevolking een levensjaren verschilt tussen het ¢ Voornamelijk in de oudere * Arbeidsmarktspanning is hoog
migratieachtergrond: 55% vs. best en slechtst scorende leeftijdsgroepen zijn de Zvw- (voornamelijk binnen VVT en
25% in Nederland gemiddeld stadsdeel meer dan 10 jaar kosten per inwoner hoger dan MSZ), en zal verder toenemen
gemiddeld in Nederland komende jaren
* Bevolkingsgroeiprognose * De levensverwachting ligt in
Amsterdam is ~1% groei per Amsterdam 0,6 jaar lager dan * Voornamelijk in de * Duurzaamheid van vastgoed
jaar, wat ongeveer het dubbele gemiddeld in Nederland (81,2 gespecialiseerde GGZ liggen de loopt achter binnen de MSZ,
is van Nederland vs. 81,8), 9 jaar verschil binnen Zvw-kosten hoger (+26%) dan GGZ-instellingen en care-sector,
de stad zelf. gemiddeld in Nederland bekeken vanuit de

portefeuilleroutekaart

@ Identificatie van 4 focusdoelgroepen: 1) Mentale Gezondheid, 2) Jeugd & Gezin, 3) Ouderen en 4) Chronisch Zieken

Hoofdstuk: a b C d

s 3



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies
a. Demografie
b. Welzijn en gezondheid
c. Zorggebruik
d. Zorgaanbod
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Dit regiobeeld beschrijft de zorgkantoorregio Amsterdam dat bestaat
uit de gemeenten Diemen en Amsterdam (incl. Weesp)

Geografische afbakening zorgkantoorregio Amsterdam Inwoneraantallen per gemeente in zorgkantoorregio
[Gemeenten! zorgkantoorregio] [2022, aantal inwoners x 1.000]
Stadsgebied Weesp
Wanneer de data beschikbaar is sinds maart 20221
worden Diemen en Weesp los 900
weergegeven in inzichten
21 ~Weesp
88
Centrum
89 Zuidoost
103 Noord
143 Oost
‘l
@ 146 Zuid
149 West
32 161 Nieuw-West
[
Diemen Amsterdam
17 1) Sinds 24 maart 2022 behoort gemeente Weesp tot gemeente Amsterdam als een ‘stadsgebied’. 8
Bron: QGIS, Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Bevolkingsopbouw in Amsterdam is uniek; meer jongvolwassenen,
maar minder kinderen en ouderen dan gemiddeld in Nederland

Bevolkingsopbouw Amsterdam Bevolkingsopbouw Amsterdam bij Verschil Amsterdam werkelijk vs.
[2020, zorgkantoorregio?] verhouding Nederland [2020] o.b.v. Nederland gemiddeld [2020]

-50.000 0 50.000 100.000 -50.000 0 50.000 100.000 -50.000 0 50.000 100.000
00-04

I
05-09

10-14 j

15-19

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

Oververtegen-
woordigd t.o.v.
Nederland

45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

Ondervertegen-
woordigd t.o.v.
Nederland

L [)]]]{L2L
] [

18 1) Exclusief Weesp vanwege indeling bij zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020. 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Verwachting is dat de bevolking twee keer zo snel groeit in Amsterdam
als gemiddeld in Nederland, sterkste groei verwacht bij 65+’ers

Prognose bevolkingsgroei Amsterdam en Nederland
[Aantal inwoners3, 2020 — 2030, geindexeerd op 2020]

Bevolkingsgroei Amsterdam - relatief en absoluut
[2030 vs 2020, zorgkantoorregio3]

114
112
110
108
106
104
102
100

98

0

A’dam - historie NL - historie

A’dam - prognose CBS NL - prognose CBS

\\

+12%?2

+6%

\\

2020 2022 2024 2026 2028 2030

Amsterdam groeit flink harder dan Nederland gemiddeld

19

1) Gewogen gemiddelde

Gemiddeld!:+12%

v Absolute groei:
00-14 ] +5%:, 7.000
15-24 ] +7:% 9.000
25-34 ] :+12% 23.000
35-44 : | +27% 36.000
45-54 -2%|| i -2.000
55-64 | +3% i 3.000
574 | I Jae 18000
75-84 | |+56% 19.000 |
85_eo i | +36% 4.000

Amsterdam gaat de komende 10 jaar sterk vergrijzen

2) Groeipercentage 2022 — 2030. Veel verschil tussen stadsdelen: Noord +20%, Zuidoost +16%, Nieuw-West +15%, Oost +15%, West +6%, Zuid +6%, Centrum +5% (Weesp +22%, Diemen +15%)
3) Exclusief Weesp vanwege consistentie over jaren en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020. Prognose is exclusief mogelijke stikstofbeperkingen op woningbouw.

Bron: Primos bevolkingsprognose, analyse Gupta Strategists



Er zijn veel verschillen op geografische niveau, kwetsbare populatie
woont in stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord

Sociaal-economische statusscore! Amsterdam Aandeel kwetsbaren? per stadsdeel
[Wijkniveau, 2021] [Stadsdelen3, 2020, aantal enigszins kwetsbaren]

(O Geen waarde bekend =-0,300 -0,300<-0,150 @ -0,150<0,000
.0,000 <0,150 .}: 0,150 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zuidoost

Nieuw-West

. Noord

Diemen (2019):
-0,028
Centrum

West
Oost

Zuid

D 45%

1) Sociaal-economische statusscore is een combinatie van welvaart, opleidingsniveau en recent arbeidsverleden van huishoudens. De gemiddelde score in Nederland is 0, waarbij de
waardes een afwijking van dit gemiddelde laten zien.
2) De Kwetsbaarheidsscore heeft een waarde tussen 0 en 4 en geeft aan op hoeveel hulpbronnen iemand kwetsbaar is (werk, opleiding, inkomen en/of gezondheid). Personen met een
score van 1 of 2 worden tot de enigszins kwetsbaren gerekend
20 3) Exclusief Diemen en Weesp vanwege ontbreken data en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020 8
Bron: CBS, Amsterdam Onderzoek en Statistiek, Kerncijfers Amsterdam



De Amsterdamse bevolking heeft vaker een migratieachtergrond dan
Nederland gemiddeld, ook veel verschil tussen stadsdelen

Bevolking naar migratieachtergrond
[Definitie CBS, bevolking op 1-1-2020, zorgkantoorregio Amsterdam]

I Niet-westerse migratieachtergrond || Westerse migratieachtergrond [ | Nederlandse achtergrond

\‘ In totaal meer dan 180 nationaliteiten in Amsterdam, wat ook gevolgen heeft voor zorg(vraag)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0%  20% 40% 60% 80% 100%
| Zuidoost-—" 12% 25%
Nederland 11%I 76% T
. Nieuw-West 15% |  32% |
Amsterdam 19% 44% West 47% |
i \\\\ Noord 48% |
Diemen 18% 52% T Oost 49% |
| Zuid . 54% |
Weesp 12% 72%
Centrum 55% |

Bron: CBS, Gemeente Amsterdam Onderzoek en Statistiek, analyse Gupta Strategists



Op gemeenteniveau is Amsterdam binnen de G4-gemeenten het beste
te vergelijken met gemeente Utrecht

Aandeel 80+ers Levens- Sterfterondde  Chronische Normaal

[2020, gemeenten] verwachting geboorte? aandoening? Overgewicht alcoholgebruik
—E w2 |0as | e [ e [ e
éUtrecht 3% 81,4 4,6 26,5% 38% 38% ;
Rotterdam ] 5% 80,3 ] 5,1 31,7% ] 50% : 50%
Den Haag T 4% : 80,8 ] 5,6 | 31,6% . 47% 1 51%
Nederland 5% 181,8 4,6 32,2% - 51% J 43%

1) Sterfte rondom de geboorte vanaf 24 weken zwangerschap, aantal per 1.000 geboortes
2) Percentage van bevolking dat één of meer langdurige (>6 maanden) aandoeningen heeft

22

CBS voor chronische aandoeningen en normaal alcoholgebruik, Vektis Open Data voor aandeel 80+’ers

Bronnen: Dashboard Gezondheid ‘Waar staat je gemeente’ voor levensverwachting, sterfte rond de geboorte en overgewicht, Gezondheidsmonitor
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Amsterdam scoort op veel gezondheidsindicatoren, sociaal
economische indicatoren en de fysieke leefomgeving slecht

Levensverwachting ligt 0,6 jaar lager dan in Nederland gemiddeld, 9 jaar verschil binnen de stad

Momenteel is het aandeel van de Amsterdamse bevolking met minstens één chronische ziekte
lager dan in Nederland, maar het aandeel groeit wel harder dan in NL, met ~1% per jaar.

Gezondheid
o

/ Het aandeel van de bevolking dat rookt is in Amsterdam 5%-punt hoger dan in Nederland
@ Sociaaleconomische statusscore is lager dan in Nederland gemiddeld
sociaal kinderen in uitkeringsgezinnen s i dam het dubbel
economisch Het percentage kinderen in uitkeringsgezinnen is in Amsterdam het dubbele van

Nederland gemiddeld (12% vs. 6%)

Gezondheid en
gezondheidsfactoren
in de regio ®
Amsterdam De sociale samenhang is in Amsterdam het laagste van heel Nederland

Blootstelling aan verkeersgeluid >60 dB is in Amsterdam dubbel zo hoog als in Nederland

Fysieke
Leefomgeving

Blootstelling aan luchtvervuiling is voor PM10 20% hoger en voor NO, 33% hoger dan
gemiddeld in Nederland

Groenoppervlakte in leefomgeving is in Amsterdam 41% lager dan in Nederland gemiddeld

Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor bijna 20% van de ziektelast, met roken als belangrijkste oorzaak. Een ongezonde leefomgeving
veroorzaakt 4% van de ziektelast, met luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak. Mensen met een lagere SES hebben vaker een ongezonde
leefstijl; vaak moeten achterliggende problemen eerst opgelost worden voordat er aan gezonde leefstijl gewerkt kan worden?.

* = score op basis van vergelijking zorgkantoorregio met Nederland op alle indicatoren getoond op https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid
Gezondheid: Amsterdam scoort slechter op 5 van de 6 indicatoren (83%), Sociaal-Economisch: Amsterdam scoort slechter op 7 van de 8 indicatoren (88%), Fysieke leefomgeving: Amsterdam

24 scoort slechter op 4 van de 4 indicatoren (100%). Regio = zorgkantoorregio Amsterdam (gemeente Amsterdam incl. Weesp, gemeente Diemen) 8
1) Bron: RIVM, Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht, Synthese


https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid

Er is overlap tussen wijken waarin veel ongezonde leefstijl voorkomt
en wijken waarin veel sociale problematiek voorkomt

Overlap tussen wijken met sociale problematiek en ongezonde leefstijl
[links: percentage inwoners met sociale regeling, rechts: bovengemiddeld voorkomen van ongezonde leefstijl']

Sociale regelingen Opeenstapeling ongezonde leefstijl?

Percentage

Er is een duidelijke
overlap van wijken
met sociale
problematiek en —
wijken waarin veel
ongezonde leefstijl
voorkomt

Gezondheid kan niet los worden gezien van sociale omstandigheden

25 1) Ongezonde leefstijl gedefinieerd als roken, overgewicht en overmatig alcoholgebruik 8
Bron: RIVM, VTV 2018
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Zowel leefstijl als leefomgeving zijn van invloed op ziektelast, roken is
hierbinnen de belangrijkste factor

Factoren! van invloed op ziektelast in samenleving

” ;E;;:u Impact van leefstijl op ziektelast
ﬁ 0% 2% 4% 6% 8%  10%
Zowel leefstijl als leefomgeving hebben Solkel |
veel invloed op ziektelast —_—

Ongezonde voeding |

Weinig beweging
Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor bijna
20 procent van de ziektelast. Roken is hierbij de Alcoholgebruik
belangrijkste oorzaak, en veroorzaakt ruim9
procent van de ziektelast. Ook zorgt roken voor ca
veel sterfte: per jaar ongeveer 20 duizend “?*G“ Impact van leefomgeving op ziektelast
doden.

0% 2% 4% 6% 8% 10%
Een ongezond binnen- en buitenmilieu 1 1 1 1 )

veroorzaakt vier procent van de ziektelast, met —> Buitenmilieu ‘
luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak.

Binnenmilieu D

1) Overige factoren van invloed op ziektelast zijn bijv. arbeidsomstandigheden, persoonsgebonden factoren zoals hoge bloeddruk en suikerspiegel,
27 beschikbaarheid van zorg etc. 8

Bron: RIVM - VTV2018



Amsterdam heeft een hoger aandeel rokers en overmatige gebruikers
van alcohol, maar een lager aandeel met overgewicht

Aandeel van bevolking met bepaalde leefstijlkenmerken — Amsterdam vs. Nederland gemiddeld
[2015 — 20302, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Nederland
Rokers Overmatig alcoholgebruik Overgewicht (BMI > 25)
60% - 60% - 60% -
50% - 50% - 50% - -16% l 777777777777777777777777
40% A 40% A 40% -
30% - 30% - 30% A

20% - @f ——————————————————————— 20% - 20% A
10% 1 10% 1 Eyr———— 10%
0% . . . 0% . . : 0% . . .
2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030

[ GGD Gezondheidsmonitor 2022: ] [ GGD Gezondheidsmonitor 2022: ] [ GGD Gezondheidsmonitor 2022: ]

Amsterdam3: 24% Amsterdam3: 9% Amsterdam3: 41%
Diemen: 19% Diemen: 7% Diemen: 52%

1) Exclusief Weesp vanwege consistentie over jaren en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020
2) Prognoses op basis van demografie en historische trendontwikkeling in de regio

28 3) Inclusief Weesp, op basis van GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022 8
Bronnen: RIVM - VTV2018, via regiobeeld.nl, GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022



Voornamelijk in wijken in de stadsdelen Nieuw-West en Zuidoost
wordt veel gerookt, in Weesp erg weinig rokers

Aandeel rokers per wijk — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, percentage op basis van 18+’ers, Gezondheidsmonitor volwassenen 2020 van GGD'en, CBS en RIVM]

Percentage

Geen gegevens
b Amsterdam Diemen
15 - 18
B 1s-21
B 21 - 25
s - 42

29

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



In stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West wordt minder bewogen en
gesport per week, en er zijn ook meer niet-sporters

Bewegen, sporten en sportfrequentie van Amsterdammers per stadsdeel
[Gegevens op basis van steekproef NOC-NSF, november 2020, stadsdelen?]

Sportfrequentie in november

Voldoende bewegin Niet-sporters

ging P 2022 (aantal keer gesport)
0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 0 2 4 6 8 10 12 14
I_________________l_____:___.:._l _____ ] _________________'_______'_:._____'____________'___'___'___'___':__l__ll
i Zuidoost | ! | |
: | | | :
| ' | | !
' Nieuw-West | l | !
SRR o e L oy e e SE—— e

Oost : :

| | |

| | I

West l l l

| ; :

[ [

Centrum ! : |

| | |

| | |

Noord | | |

| | |

I | I

Zuid : : :

| | |

30 1) Exclusief Weesp en Diemen vanwege ontbreken data 8
Bron: NOC-NSF Sportdeelname Index, November 2022



In Amsterdam ligt levensverwachting lager en sterfte rondom geboorte
hoger dan gemiddeld in Nederland

Levensverwachting bij geboorte — Amsterdam vs. NL Vroeggeboortes en/of te laag gewicht per gemeente
[2019, zorgkantoorregio? Amsterdam] [Aantal per 1.000 geboortes, 2021, gemeentes?]

Veel verschil tussen stadsdelen:
10 jaar verschil in gezonde
levensjaren tussen Nieuw-West

0 50 100 150 200 250 300

en Centrum? 81,8
””” 4 iemen
0.6 Rmsterdam
81,2 3

Sterfte rond de geboorte
ligt in Amsterdam ook
hoger dan in Nederland
gemiddeld (4,8 vs 4,6 per
1000 geboortes)

,/ )

|

Amsterdam Nederland

1) Gezondheid op de kaart, gezonde levensverwachting, https://amsterdam.ggdgezondheidinbeeld.nl/opdekaart/
31 2) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar 8
Bronnen: RIVM, Perined, via waarstaatjegemeente.nl


https://amsterdam.ggdgezondheidinbeeld.nl/opdekaart/

Vergeleken met Nederland is de luchtvervuiling, geluidshinder en
hitte-gevoeligheid hoger in Amsterdam

Blootstelling aan luchtvervuiling
[ug/m3, zorgkantoorregio?l, 2021]

Blootstelling aan verkeersgeluid
[2021, zorgkantoorregiol, aandeel]

r +26%
39
31
PM10 19
16
NO2 20
14

Amsterdam Nederland

|:| Amsterdam |:| Nederland

<50dB

>50en<55dB

>55en<60dB

>60dB

20% 40% 60%
16%
47%
29%
26%
30%
15%
25%
11%

Groenoppervlakte in leefomgeving
[2021, zorgkantoorregio?]

|:| Amsterdam |:| Nederland

-41%I

47%

! -40%
28% |

25%

15%

Oppervlakte Oppervlakte
van groen van bomen

Een ongezond binnen- en buitenmilieu veroorzaakt 4% van de ziektelast, met luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak

32 1) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar
Bronnen: Climate Adaptation Services, RIVM, Atlas Leefomgeving

3
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Amsterdam heeft een zeer uiteenlopend beeld qua SES-score, sociale
samenhang is in Amsterdam het laagste van alle gemeenten

Sociaal-economische statusscore Amsterdam Sociale samenhang! per gemeente?
[Wijkniveau, 2021] [Afwijking van gemiddelde, 2020]

(O Geen waarde bekend <-0,300 -0,300 <=-0,150 -0,150 < 0,000
@0,000<0,150 @>=0,150

-0,10 -0,05 0,00 0,05 0,10

Schaal geeft een relatieve score
weer ten opzichte van de
gemiddelde score in Nederland,
lopend van circa +0,1 tot -0,1

Diemen
Amsterdam

1) Opgebouwd uit 5 elementen die maatschappelijke/inhoudelijke toets gehaald hebben voor dit kenmerk: (Diversiteit naar) levensfase, Sociale
cohesie, Mutatiegraad, Dichtheid aan inwoners, Bevolkingsontwikkeling
34 2) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar 8
Bronnen: CBS, BZK/WB leefbaarometer 3.0, via regiobeeld.nl



In stadsdelen Nieuw-West, Zuidoost en Noord liggen veel buurten
waarvan inwoners aangeven moeite te hebben met rondkomen

Aandeel van inwoners dat moeite heeft met rondkomen — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, mensen die aangaven de afgelopen 12 maanden enige of grote moeite te hebben gehad met rondkomen]

Percentage

Geen gegevens
1-5 .
<10 Amsterdam Diemen

B 15 - 20

Il 20 - 25

o5 - 44
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Bron: GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking 0.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



Amsterdam scoort slechter dan gemiddeld in Nederland op
eenzaamheid en ervaren overlast en onveiligheid

Eenzaamheid van inwoners — Amsterdam vs. Nederland Ervaren overlast en onveiligheid — Amsterdam vs. NL
[% gebaseerd op 11 vragen, 2022, Amsterdam incl. Weesp] [Afwijking t.o0.v. gemiddelde, 2020, zorgkantoorregio?]

Schaal geeft een relatieve score
weer ten opzichte van de

; +20% gemiddelde score in Nederland,
59,0% lopend van circa +0,1 tot -0,1
0,10 -
53,0%
49,0%
0,05 -
0,004
0,00
T —7 =
-0,05 A
-0,10 -
Amsterdam Diemen Nederland -0,098
Amsterdam Nederland

Bronnen: GGD Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen 2022, CBS, RIVM, BZK/WB Leefbaarometer 3.0
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Het aandeel van de Amsterdammers met risico op psychische klachten
of dat eenzaamheid ervaart neemt toe, met name bij 18 tot 34-jarigen

Amsterdammers met hoog risico op angststoornis of Amsterdammers met ernstige eenzaamheid
depressie [per leeftijdsgroep] [per leeftijdsgroep]
Totaal 18+ 18-34 jaar Diemen, totaal 18+ Totaal 18+ 18-34 jaar Diemen, totaal 18+
20% A +240% 25% A
+140%
+120% 20% A +240%
15% -
15% A
10% -
10% -
5% A
5% A
O% L] L] L] L] L] L] 1 O% L] L] L] L] L] L] 1
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Bron: GGD Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen 2022



Amsterdammers in de stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord
scoren over het algemeen lager op verschillende welzijnsindicatoren

Welzijnsindicatoren van Amsterdammers per stadsdeel
[Gemeente Amsterdam?, zelfrapportage Amsterdamse gezondheidsmonitor GGD, kwetsbaarheidsindex, 2020]

Aandeel van bevolking dat Aandeel van bevolking met Aandeel van de bevolking dat
gezondheid als niet goed ervaart weinig regie over eigen leven kwetsbaar is?

0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 0% 20% 40% 60%
R g T = b ! 4.____'_____'_________-______.'.______.'._|_____.'_I
| Zuidoost l l l :

1 I [ | 1
1 I | I 1
' Nieuw-West l l l :
: | | -
. Noord | | | :
Y [ R [ NI T P [ R looooo I

| | |

Oost | | |

| | |

| | |

West : : :

| | |

Centrum : : :

| | |

Zuid : : :

Er is een sterke daling van de ervaren gezondheid: het aandeel inwoners dat de eigen gezondheid als (zeer) goed beoordeelt, daalde van 79% in 2020 naar 68% in 2022
(GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en ouderen 2022). De daling is het grootst onder 18- t/m 64-jarigen. Cijfers voor Amsterdam (inclusief Weesp) laten hierbij sterke
daling zien onder inwoners die moeite hebben met rondkomen.

1) Exclusief Weesp
2) De Kwetsbaarheidsscore heeft een waarde tussen 0 en 4 en geeft aan op hoeveel hulpbronnen iemand kwetsbaar is (werk, opleiding, inkomen en/of gezondheid). Personen met

39 een score van 1 of 2 worden tot de enigszins kwetsbaren gerekend 8
Bron: Gemeente Amsterdam OIS, Gebied in Beeld, https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A, GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en ouderen 2022



https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A

Voornamelijk in wijken binnen stadsdelen Nieuw-West en Zuidoost is
de sociale broosheid hoog

Broosheids-index sociaal domein — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, ‘Frailty-index’ voor sociaal domein?]

Percentage
Geen gegevens
12 - 24 Amsterdam Diemen
24 -28
28 - 32
[32-36
B 36 - 40
Bl 40 - 52

1) Score om de sociale ‘broosheid’ van personen aan te geven. Berekening is op basis van de volgende 11 stellingen: 1) Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met mijn dagelijkse probleempjes
terecht kan 2) Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan terugvallen 3) Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen 4) Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden
voel 5) Wanneer ik daar behoefte aan heb, kan ik altijd bij mijn vrienden terecht 6) Ik mis een echt goede vriend of vriendin 7) Ik ervaar een leegte om mij heen 8) Ik mis gezelligheid om mij heen 9) Ik vind

40 mijn kring van kennissen te beperkt 10) Ik mis mensen om mij heen 11) Vaak voel ik me in de steek gelaten 8
Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking 0.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



Vanuit de Gemeente Amsterdam is er binnen het sociale stelsel een
verscheidenheid aan (zorg)aanbod

Overzicht Sociale Stelsel Gemeente Amsterdam
[Gemeentelijk wettelijk kader: Wmo, Wet gemeentelijke schuldhulpverlening, Jeugdwet, Participatiewet, wpg]

Aanvullende

Buurtteams en

. . _> ondersteuning
Sociale Basis Ouder- en 4_ Wmo en
c Specialistiche

Veiligheid onderwis Werk en
Wonen | Participatie

Inkomen
- "
LN [T THL

:. 1 :. Il HU .)H ﬁ Samenleving

a1 8
Bron: Gemeente Amsterdam



Welzijn van Amsterdammers wordt op verschillende manieren
verbeterd, de sociale basis en de buurtteams zijn hier voorbeelden van

De Sociale Basis Twee illustratieve

van Amsterdammers

X

Amsterdam
X
b ¢

voorbeelden van het aanbod
Gemeente ter verbetering van het welzijn

Samen vooruit N
Op weg naar een stevige
sociale basis in Amsterdam

* In een stevige sociale basis wordt maximaal ingezet op .
het ontdekken van talenten en benutten van kansen en .
mogelijkheden van Amsterdammers om mee te kunnen
doen.

* Door ondersteuning op maat vanuit Amsterdammers zelf
te organiseren, ontstaat een belangrijke preventieve .
werking.

* Zo kan met laagdrempelige, lichtere vormen van hulp en
steun de behoefte aan zwaardere ondersteuning en zorg
worden teruggedrongen of voorkomen.

42

Buurtteams

Buurtteam

Amsterdam

Vanaf 1 april 2021 zijn er in Amsterdam buurtteams.
Amsterdammers kunnen naar een buurtteam als ze
vragen hebben over bijvoorbeeld zorg, wonen,
gezondheid, werk, geld, ontmoeten of veiligheid. De hulp
van een buurtteam is gratis.

In elk buurtteam zitten verschillende hulpverleners bij
elkaar met specialistische kennis. Ook werken
ervaringsdeskundigen in het buurtteam: mensen die zelf
veel ervaring hebben op het gebied van zorg- en
ondersteuning.



Vanuit de buurtteams worden onder andere informatie- en
adviesgesprekken gevoerd, die veelal over geldzaken gaan

Aantal Informatie & Advies gesprekken vanuit buurtteams per stadsdeel?!
[2022, # gesprekken, Gemeente Amsterdam]

De meeste hulpvragen gaan over
geld, financién of schulden (~70%).
Daarna gaan de hulpvragen vooral
over zorg en wonen.

12.000

10.000

8.000 A

6.000 A

4.000

2.000 +

Noord West Oost Nieuw-West Zuid Zuid-Oost Centrum

1) Gedefinieerd als: het aantal (eerste) gesprekken met Amsterdammers, binnen het Buurtteam, nog véor de vraagverheldering/intake (dit is
43 exclusief WPI 1&A/Fase o)
Bron: Gemeente Amsterdam



Middels ‘Welzijn op Recept’ wordt het welzijn van Amsterdammers
gestimuleerd door een verwijzing via eerstelijnszorgverleners

Overzicht ‘Welzijn op Recept’ in Amsterdam

WeIzijn op Recept *  Welzijn op Recept is een initiatief om het welzijn van
Amsterdammers te verbeteren.

*  Via Welzijn op Recept kunnen huisartsen en andere
eerstelijnszorgverleners (zoals praktijkondersteuners, fysio- en

e, Do s bl o slden oldosne ergotherapeuten) Amsterdammers met psychosociale problemen

- (zoals vermoeidheid, somberheid, stress en angst) verwijzen naar

een welzijnscoach.

} * Soms hebben deze klachten een medische oorzaak, soms ligt de

"LJ oorzaak bij psychosociale problemen zoals eenzaamheid, een
U 7 ongezonde leefstijl of ‘weinig om handen hebben’.
W@“ * De welzijnscoach bespreekt met uw patiént wat hij/zij graag zou
R willen doen. Vervolgens helpt de welzijnscoach uw patiént om een

@; (moss umiaren g bt e e et keuze te maken voor een activiteit die bij uw patiént past. Door
deelname aan activiteiten wordt de aandacht verlegd van de

=) klachten of beperkingen naar wat men nog wél kan en waar men

& plezier in heeft.

Bron: https://welzijnopreceptamsterdam.nl/voor-amsterdammers/ en https://www.amsterdam.nl/sociaaldomein/zorgprofessionals/welzijn-recept



https://welzijnopreceptamsterdam.nl/voor-amsterdammers/
https://www.amsterdam.nl/sociaaldomein/zorgprofessionals/welzijn-recept
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Het zorggebruik is op meerdere manieren onderzocht voor de vier
verschillende zorgdomeinen

Totale
kosten
(EUR mln)

Ongecorrigeerd zorggebruik

per inwoner

Zorggebruik gecorrigeerd
voor leeftijd van inwoners

Zorggebruik na verklaring
door overige factoren van
invloed op zorggebruik

2.200

EEE Zvw

@ Jeugdwet 350
——

£8 Wmo 450
.

7% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

40% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

2% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

58% hoger dan in Nederland
(kosten per inwoner)

6% hoger dan in Nederland
(kosten)

Gelijk aan Nederland
(# gebruikers)

9% hoger dan in Nederland
(kosten)

Niet onderzocht

1) Correctie d.m.v. een regressieanalyse waarin huishoudens met laag inkomen per inwoner, % 75+ ers, regionaal klantpotentieel, % bijstand en
46 loonsubsidie en kernen gecorrigeerd zijn.
Regio’s: exclusief Weesp, Wmo en Jeugd ook exclusief Diemen

Niet onderzocht

Kwalitatief onderzocht:

4 van de 5 drijvers voor gebruik
van jeugdzorg zijn in
Amsterdam hoger dan NL
gemiddeld

5% lager dan in Nederland
(kosten)?
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Zorgkantoorregio Amsterdam heeft laag Zvw-gebruik per inwoner,
maar na leeftijdscorrectie juist 6% hoger gebruik dan verwacht

Zvw-kosten per verzekerdejaar per zorgkantoorregio? Werkelijke en verwachte Zvw-kosten per
[2020, alle gedeclareerde kosten binnen de Zvw] verzekerdejaar in Amsterdam? [2020?]

0 1.000 2.000 3.000 4.000

Verwachte zorgkosten na correctie
1 voor leeftijdsopbouw

Zuid-Limburg

Drenthe

Noord- en Midden-Limburg

Groningen

Apeldoorn/Zutphen

Zeeland

Twente

Midden-IJssel

Rotterdam

Haaglanden

Zuid-Hollandse Eilanden

Zuidoost-Brabant

Friesland

West-Brabant

Nijmegen

Arnhem

Waardenland |

Noordoost-Brabant |

Zaanstreek/Waterland N
|
|
|

Midden-Brabant
Zwolle
Kennemerland

Gooi
Flevoland
Utrecht
Amsterdam
Noord-Holland Noord
Westland Schieland Delfland 1
Zuid-Holland Noord 1
Amstelland en De Meerlanden 1
Midden-Holland 1

Werkelijke kosten  Verwachte kosten
per verzekerdejaar per verzekerdejaar

1) In 2019 ook een verschil van 6%
48 2) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Voor alle leeftijdsgroepen boven de 35 jaar liggen de Zvw-kosten hoger
dan te verwachten op basis van Nederlands gemiddelde

Gemiddelde Zvw-kosten per Gemiddelde Zvw-kosten per Verschil Zvw-kosten per
verzekerdejaar [EUR, 2020, A’dam?] verzekerdejaar [EUR, 2020, NL] verzekerdejaar Amsterdam?! en NL

o

5.000 10.000 15.000 5.000 10.000 15.000 -500 O 500 1.000 1.500

00-04
05-09
10-14
15-19

20-24
25-29
30-34

Lagere kosten
dan verwacht

35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89 | l
90+ | |

Hogere kosten
dan verwacht

(1L L et

I

HHHUUUUUUUDDDDDU

49 1) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Gemeente Amsterdam heeft hogere verwachte Zvw-kosten per
leeftijdsgroep dan gemeente Utrecht, 90+ opvallend

Verschil werkelijke en verwachte Zvw-kosten per
verzekerdejaar in Amsterdam [gemeente?]

Verschil werkelijke en verwachte Zvw-kosten per
verzekerdejaar in Utrecht! [Gemeente]

-€500 €0 €500 €1.000 €1.500

00-04
05-09
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90+

Totaal: EUR 117 min hogere kosten dan verwacht
(EUR 141 per inwoner)

1) Hoge vergelijkbaarheid Amsterdam en Utrecht: zie hoofdstuk demografie
50 2) Vergelijking op gemeenteniveau in plaats van zorgkantoorregio door grotere vergelijkbaarheid
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists

-€500 €0 €500

€1.000 €1.500

Gemeente Utrecht

Totaal: EUR 45 min hogere kosten dan verwacht
(EUR 128 per inwoner)




In Amsterdam zijn de kosten voor GGZ, farmacie en V&V hoger dan
verwacht, hulpmiddelen en MSZ lagere kosten dan verwacht

Verschil werkelijke en verwachte kosten per zorgsoort per leeftijdscategorie
[EUR mln, 2020, zorgkantoorregio Amsterdam?, zorgsoorten met hoogste totale kosten]

Specialistische GGZ Farmacie?! Verpleging & verzorging Hulpmiddelen

-em min _€34 min _€21 min €8 mln‘

\RY4

-€18 mln‘

€min:-20 -10 0 10 20 -20-10 0 10 20 -20-10 0 10 20 -20-10 0 10 20

00-04
05-09
10-14
15-19
20-24 !
25-29 [
30-34 i
35-39
40-44
45-49 I
50-54 1
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89

90+

1) Grotere HIV-populatie aanwezig dan landelijk, waardoor hogere kosten dan verwacht deels verklaard kunnen worden
51 2) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists

-20 -10 0 10 20




Hogere Zvw-kosten dan verwacht concentreren zich voornamelijk in de
oudere leeftijdsgroepen in stadsdelen Zuidoost, Noord en Nieuw-West

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner — Stadsdelen?
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Zuidoost Noord Nieuw-West Oost West Centrum Zuid

€-1.000 €4.000

Gewogen A A A
18

gemiddeld:+411 +330 + +64 -19 -33

52 1) Exclusief Weesp 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Zorggebruik Zvw in Weesp ligt fors lager dan verwacht binnen bijna
alle leeftijdsgroepen, Diemen ongeveer zoals verwacht

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen

€-2.000 €4.000 €-2.000 €4.000

Gewogen A
gemiddeld: -33
53

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Het aantal patiénten onder behandeling in het ziekenhuis zal in
Amsterdam volgens RIVM-projecties toenemen met ~40% in 2040

Geindexeerd aantal patiénten onder behandeling in ziekenhuis! met minimaal één DBC
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam]

Amsterdam Nederland

145 Let op: beleidsarme prognose
140 A zonder bandbreedte of
135 A betrouwbaarheidsinterval

130 A
125 A
120 A
115 A
110 A
105 A
100 H
95 1

\\
\\

5 -
O L] L] L] L] L] L] L] L] L] 1
2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

54 1) Inclusief ZBC's
Bron: regiobeeld.nl, via Vektis en projecties RIVM



De reistijd naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis in Amsterdam is laag, en
ligt vrijwel overal tussen de 0 en 10 minuten

Reistijd naar dichtstbijzijnde ziekenhuis
[2023, reistijd met auto, locaties exclusief buitenpoliklinieken en kinderziekenhuizen]

Reistijd in minuten

0-10 P—
:2;3 ‘gl : Ondanks goede bereikbaarheid van
igi; ziekenhuizen in Amsterdam, zijn er binnen de
I 095 MSZ wel uitdagingen door bepaalde
. dynamieken (bijv. faillissement Slotervaart,

m  Academisch ziekenhuis (8)
+ Algemeen ziekenhuis (98)

fusie AUMC, voornemen OLVG concentratie van

geboortezorg op één locatie). Deze dynamieken

raken met name de acute zorg, zie daarom ook
het ROAZ-beeld voor nadere uitwerking.

Gemeenten

55 8

Bron: vzinfo, https://www.vzinfo.nl/ziekenhuiszorg/regionaal/bereikbaarheid



Het aantal ZBCs in Noord-Holland is hoog vergeleken met andere
provincies, wat ook in het aantal patiénten en omzet terugkomt

Aantal ZBC-locaties Nederland
[Per provincie, 2023]

Aantallen patiénten en omzet ZBCs Nederland
[2021, exclusief 1-pits ZBCs]

o
Q o

o © ©
® O

o
©
©
@
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Bron: ZKN kengetallen en Zilveren Kruis

Totaal
Noord-Holland
Zuid-Holland
Utrecht
Gelderland
Flevoland
Overijssel
Noord-Brabant
Limburg
Zeeland
Drenthe
Friesland

Groningen

Patiénten

523.236 |

[ 40%
1 11%
1%
8%
6%

5%

5%

6%

[ 4%

D 2%
| 3%
0%

Omzet (EUR)

790.689.999 |

—7"

l15%
1 10%
9%
7%
5%
5%
(5%




Het aantal DBCs per hoofdgroep ligt in Amsterdam voor sommige

groepen lager en sommige groepen hoger dan in Nederland

Aantal DBCs per hoofdgroep — Amsterdam vs. NL

[2019, zorgkantoorregio Amsterdam, aantal per 10.000 inwoners]

|| Zorgkantoorregio Amsterdam || Nederland
0 200 400
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800 1.000 1.200 1400 1.600 1.800 2.000 2.200

Zenuwstelsel en zintuigen

— -19%
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Letsel

Spijsverteringsstelsel

Zwangerschap en bevalling

Endocriene ziekten

Overig -

|+ 4+23%

Huid en subcutis I

| S +12%

¥~ +25%

A

Infectieziekten

+111%

Psychische stoornissen

—
-
-

Ziekten van bloed

57

Bron: Vektis, bewerking RIVM, via regiobeeld.nl

-24%

-18%
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Er zijn weinig WIlz VV gebruikers t.o.v. de totale bevolking van
Amsterdam, gecorrigeerd voor leeftijd ligt het op het gemiddelde

Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 inwoners Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 85+’ers
[2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregio’s!, gewogen gemiddelde] [2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregio’s?]
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Amsterdam heeft relatief weinig Wiz VV gebruikers per inwoner van de regio Wiz VV gebruikers per 85+’er ligt op het gemiddelde

59 1) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp 8
Bron: CBS MLZ, analyse Gupta Strategists




RIVM voorspelt dat aantal cliénten binnen gehandicaptenzorg in
Amsterdam komende jaren harder toeneemt dan NL gemiddeld

Geindexeerd aantal cliénten gehandicaptenzorg
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam?, aantal cliénten ZZP GHZ]

Amsterdam Amsterdam - prognose
Nederland Nederland - prognose
130 7  Let op: beleidsarme prognose
125 - zonder bandbreedte of
betrouwbaarheidsinterval
120 A
115 4
110 A
105 A
100 +
0 L] L] L] L] L] L] L] L] L] 1
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Voor de gehandicaptenzorg bestaat reeds een uitgebreid regiobeeld en regioplan2 2023 en eerder jaren vanuit zorgkantoor Zilveren Kruis,

waar meer informatie omtrent deze doelgroep te vinden is.

1) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp
60 2) Zie https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses

Bron: regiobeeld.nl, via CAK registraties en projecties RIVM



https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses
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De jeugdzorgkosten per jeugdige zijn in Amsterdam hoger dan het
gemiddelde van Nederland, en hoger dan bij andere grote gemeenten

Uitgaven Jeugdzorg per jeugdige per gemeente!
[EUR per jeugdige, 2019]

€2.500 A
+9% -

€2.000 - ’
€1.500 -
€1.000 -

€500 A

€O .o .
Landelijk Amsterdam Den Haag Rotterdam Eindhoven Almere Utrecht
1) Voor de individuele gemeentes: bedragen zijn exclusief apparaatskosten. Voor Amsterdam is de jeugdgezondheidszorg door de OKTs niet meegenomen. Gemeente

62 Amsterdam zonder Weesp. 8

Bron: Gemeenten Amsterdam, Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Eindhoven en Almere realisaties 2019; CBS bevolkingsdata.



Amsterdam zit voor vier van de vijf indicatoren jeugdhulp boven
landelijk en voor vijf indicatoren boven Utrecht

Maatschappelijke indicatoren jeugdhulp Maatschappelijke
[2020] Waardes indicator indicatoren jeugdhulp?

- Matige correlatie
|| zwakke correlatie

O Adam © Rdam O D’Haag (O Utrecht © NL

@O o QO o
Percentage minderjarigen in bijstandsgezin
20%
. . : . eO @0 o
Aantal meldingen kindermishandeling per
100.000 inwoners
1.000
: : @ ©
Percentage geregistreerde verdachte jongeren
(12-25 jaar)
5%
. og o
Percentage werkzame jongeren 018
(15-27 jaar) ’
100%
oQace @
Percentage leerlingen in derde jaar VMBO t.o.v. 010
alle derdejaarsleerlingen voortgezet onderwijs ’
100%

1) Correlatie volgens vuistregels van Cohen: een correlatiecoéfficiént van 0,10 tot 0,30 wordt verondersteld een zwakke samenhang te vertegenwoordigen, een correlatiecoéfficiént
63 van 0,30 tot 0,50 wordt als een matige correlatie beschouwd, en een correlatiecoéfficiént van 0,50 of groter wordt verondersteld een sterke correlatie te vertegenwoordigen.
Bron: Landelijke Jeugdmonitor: Leefsituatie jeugd en jeugdhulpgebruik, CBS
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Wmo-kosten in regio Amsterdam zijn 447 min per jaar, categorie met
hoogste kosten is verblijf en opvang (MOBW)

Wmo-kosten en cliénten in Amsterdam? & Diemen
[EUR mln, aantal x1.000, 2020]

447 EUR min ~91 duizend cliénten?
] Ondersteuning thuis — bijvoorbeeld begeleiding

en persoonlijke verzorging

| Hulp bij het huishouden — bijvoorbeeld
hulp bij het schoonmaken of afwassen

[ Hulpmiddelen en diensten — bijvoorbeeld
rolstoelen en Vervoer

] Verblijf en opvang- bijvoorbeeld maatschappelijke
opvang (MO) en beschermd wonen (BW)

6%
Zorgkosten Cliénten?

1) Dubbeling in aantal cliénten door gebruik van meerdere Wmo-categorieén
65 2) Exclusief Weesp

Bron: Gemeentelijke monitor sociaal domein & CBS statline



Wmo-kosten van de gemeente Amsterdam liggen 5% lager dan de

verwachting
Benchmark Wmo-kosten ex. MOBW tussen gemeenten? ® Amsterdam Rotterdam Overige gemeenten
[EUR per inwoner, werkelijk vs. verwacht, 2020] A DenHaag Utrecht
350 >
Hogere kosten dan verwacht ////
300 - o
T
250 A -
Ot
X P Verwacht o0.b.v.:
D 200 - ////  Aantal huishoudens met
if) //// laaginkomen
= 150 1 - * Aandeel 75+%ers
//// * Percentage in bijstand
100 - -7 * Loonsubsidie
50 - -7
//// Lagere kosten dan verwacht
O = ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1

O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340

Verwacht!?

N.b. door verschil in datakwaliteit is deze analyse niet mogelijk voor MOBW

1) Verwachting is berekend op basis van regressie van kenmerken gemeenten en werkelijke uitgaven. Kenmerken in regressie zijn huishoudens met
laag inkomen per inwoner, % 75+’ ers, regionaal klantpotentieel, % bijstand en loonsubsidie en kernen. R2van voorspelling is 53%

66 2) Amsterdam exclusief Weesp 8

Bron: CBS-statline, regressieanalyse Gupta, AEF (2020) Een nieuw budgetverdeelmodel voor het sociaal domein



Van de grote gemeenten lijken werkelijke Wmo-uitgaven van
Amsterdam meest in lijn met verwachting op basis van kenmerken

Wmo-kosten exclusief MOBW van 10 grootste gemeenten?
[EUR per inwoner, 2020]

[ Werkelijk I Verwacht

Rotterdam

Tilburg
! ! ! ! /! [/ ' | |
's-Gravenhage (gemeente)

___________“
Amsterdam

Nijmegen
Breda

Eindhoven

Almere

O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320

Utrecht (gemeente)

Groningen (gemeente)?

1) Werkelijke uitgaven van gemeente Groningen zijn onbekend
67 2) Amsterdam exclusief Weesp

Bron: CBS-statline, regressieanalyse Gupta



Wmo-kosten Amsterdam lijken relatief hoog voor hulpmiddelen en
diensten

Wmo-kosten uitgesplitst naar voorzieningen gemeente3 Amsterdam
[EUR per inwoner, 2020]

B Werkelijk B Verwacht?

234
Totaal ex MOBW

2452

Ondersteuning

Hulp bij huishouden Disclaimer

68 * Verwachting is bepaald o.b.v. huishoudens met laag

inkomen, 75’ers, regionaal klantpotentieel, inwonerkernen
en mensen met bijstand.

* Voorspellende waarde bij specifieke voorzieningen is laag.
Mogelijk komt dit door allocatieverschillen tussen
gemeenten van Wmo-uitgaven aan voorzieningen.

60
Hulpmiddelen en diensten

1) Verwachting is berekend op basis van regressie van kenmerken gemeenten en werkelijke uitgaven. Kenmerken in regressie zijn huishoudens met laag inkomen per inwoner, % 75+’ers,
regionaal klantpotentieel, % bijstand en loonsubsidie en kernen. R?van totale voorspelling is 53%, van ondersteuning 34%, van hulp bij huishouden 32% en van hulpmiddelen en diensten 15%
2) Totaal is niet de som van voorzieningen, omdat voor iedere voorziening een nieuwe regressies is gemaakt

68 3) Amsterdam exclusief Weesp 8

Bron: CBS-statline, regressieanalyse Gupta, AEF (2020) Een nieuw budgetverdeelmodel voor het sociaal domein



Agenda
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In het ROAZ-beeld zijn de 7 belangrijkste prioritaire uitdaging omtrent
de acute zorg in Amsterdam-Amstelland geidentificeerd

Voldoende gekwalificeerd personeel
Alle ketenpartners kampen met personeelstekorten. Deze tekorten uiten zich in een (te) beperkt aanbod van personeel dat tevens beschikt over de vereiste
bevoegd en bekwaamheden. Deze schaarste aan personeel wordt door verschillende factoren veroorzaakt, en stelt eisen aan de inrichting van de acute zorg.

R/PZ
Z‘LN

Toename kwetsbare ouderen
Het aantal kwetsbare ouderen (75+) neemt in 2030 toe met 53%. Deze ouderen hebben vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijk en hebben meer zorg
nodig. Bovendien is de zorg vaak complexer omdat er verschillende zorgverleners bij betrokken zijn.

Organiseren van passend aanbod bij acute zorgvraag

De zorgvraag is groter dan het aanbod, waardoor capaciteitsproblemen ontstaan. Deze toenemende zorgvraag uit zich niet alleen in toenemende aantallen, maar
ook in de langere duur van contactmomenten. Amsterdam-Amstelland heeft ten opzichte van de andere subregio’s binnen de ROAZ regio een hoog aantal toeristen
die een hogere zorgvraag tot gevolg hebben. Naar verwachting zijn er in 2030 tot 25 miljoen hotelovernachtingen, 25 miljoen dagbezoeken en 1,4 miljoen
cruisepassagiers. (Bron: Gemeente Amsterdam)

K |&

Doorstroom binnen de gehele (acute) zorgketen

% Men constateert dat er een gebrek is aan lokale afstemming c.q. samenwerking en er is behoefte om dit verder te verbeteren. Gebrek aan samenwerking is onder
meer het gevolg van (te) weinig kennis/gebruik van elkaars kennis en kunde, inzicht in elkaars zorgcapaciteit en uitdagingen op het gebied van digitale
gegevensuitwisseling. Gevolg is dat patiénten niet de juiste zorg op de juiste plek ontvangen en schaarse capaciteit bezet houden.

Opdracht tot inbedding van zorgcoérdinatie in de (sub-)regio
=4 |n 2025 moet er in elke ROAZ regio een zorgcoordinatiecentrum zijn ingericht. Conform opdracht Ministerie van VWS.

Voorkomen van instroom en groei (onnodige) acute zorgvragen
@ Benutten van de mogelijkheden in het voorkomen van instroom/groei van onnodige acute zorgvragen binnen de acute zorgketen, waardoor de schaarse capaciteit
zo effectief mogelijk wordt benut.

Geboortezorg

Het huidige tekort aan obstetrieverpleegkundigen stijgt verder en komt in 2029 uit op 17% van de arbeidsvraag. Er wordt een aanzienlijk toename van het aantal
levend geboren kinderen verwacht richting 2030 in Amsterdam Amstelland (+11,5%). Dit zal bij ongewijzigd beleid vragen om een soortgelijke toename in
zorggebruik en aanbod (bevallingen, sectio’s, opnames bevalkamers en neo-bedden en gespecialiseerde verpleegkundigen).

Deze 7 belangrijkste thema’s voor de acute zorg in Amsterdam-Amstelland (AA) zijn samen met de ketenpartners geidentificeerd. De thema’s

zijn weergegeven op willekeurige volgorde. Het is niet mogelijk hier een eenduidige prioritering aan te hangen omdat de thema’s onderling
verband houden, elkaar versterken en niet uitputtend zijn.

0 3
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Verdere verdieping ook opgenomen onder
de individuele doelgroepen
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Arbeidsmarktspanning is hoog binnen VVT, MSZ en GGZ, Amsterdam
loopt achter qua duurzaamheid, de wachtlijsten zijn gemiddeld

2o Arbeidsmarkt dils Vastgoed & duurzaamheid @ =L Wachtlijsten
* Arbeidsmarktspanning en * Binnen alle zorgsectoren is *  Wachtlijsten zijn over het
arbeidstekort in Amsterdam is beschikbaarheid van geschikt algemeen in lijn met het land, wel
voornamelijk hoog binnen de vastgoed voor aanbieders en geregeld langer dan treeknorm.
sectoren VVT, MSZ en GGZ. Het geschikte woonruimte voor
arbeidstekort is gemiddeld gezien individuen een uitdaging, wat in * Inde GGZis er een uitschieter
relatief laag binnen de de toekomst zal toenemen. naar boven voor wachttijd bij
gehandicaptenzorg en jeugdzorg, persoonlijkheidsstoornissen.
maar dit kan voor individuele * Vanuit IZA en de Green Deal
functies binnen sectoren afwijken. Duurzame Zorg 3.0 is * In de Jeugdzorg zijn er
duurzaamheid in de zorg een voornamelijk veel wachtenden
* Zorg- en welzijnsorganisaties lijken belangrijk thema. binnen de ambulante hoog
momenteel in een vicieuze cirkel *  Duurzaamheid van vastgoed specialistische jeugdhulp.
van toenemende werkdruk, uitval loopt achter in de MSZ, GGZ-
en uitstroom te belanden. Met het instellingen en care-sector, * In de WIz heeft Amsterdam
oog op de zorgvraagontwikkeling bekeken vanuit het aantal voornamelijk veel wachtenden op
lijkt het ‘oplossen van het aanbieders dat een zorg met voorkeur — reeds in zorg
personeelstekort’ niet meer portefeuilleroutekaart (bijv. VPT).
mogelijk met alleen meer ingediend heeft.

instroom, doorstroom en behoud
van medewerkers.

Verdere verdieping onder de individuele doelgroepen
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Er zijn verschillende knelpunten rondom de arbeidsmarkt zorg en
welzijn, waarvan sommige toenamen de afgelopen jaren

Knelpunten rondom arbeidsmarkt zorg en welzijn

Uitstroom: 0 N
|/j| De werkgelegenheidsgroei van de sector zorg en 10.000 - +19% ’
welzijn neemt af. De uitstroom van personeel 5000
Toename uitstroom neemt sinds 2021 weer toe en ligt nog net onder 0
het aantal instromers 2020 2021 2022
) Het ziekteverzuim van personeel binnen de sector 10% - +39% )
i zorg en welzijn neemt de afgelopen jaren landelijk ;;;.%
Toename ziekteverzuim toe 0% . . i
2019 2020 2021 2022
Zorgpersoneel ervaart een (veel te) hoge werkdruk Ervaart hoge werkdruk 44%
en ervaart ook een toename van de werkdruk
Toename van werkdruk 68%

Hoge werkdruk

Er zijn verschillende andere knelpunten rondom de arbeidsmarkt binnen zorg en welzijn, zoals: i) de

beschikbaarheid van woningen voor zorgpersoneel in Amsterdam, ii) sterke vergrijzing van het
personeelsbestand, iii) hoge aandeel van personeel woonachtig buiten Amsterdam (~50%) en iv) het

feit dat er verschillende ‘cruciale functies’ zijn die individueel van kritiek belang zijn voor leveren van
goede zorg, maar in geaggregeerde getalen niet duidelijk terug komen.

7 3

Bron: Sigra arbeidsmarktinformatie, Sigra Facts & Figures, CBS

Diverse aandachtspunten



Het arbeidstekort in de V&V is momenteel al hoog en zal verder
stijgen, tekort neemt in kleine branches relatief gezien harder toe

Arbeidstekort in aantal personen per branche
[2022 en 2030, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Arbeidstekort 2030 t.o.v. totaal
aantal werkenden in branche

|| Huidig arbeidstekort | | Extra tekort 2030

Verpleging en verzorging

Sociaal werk

Geestelijke gezondheidszorg

Universitair medische centra
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk)
Thuiszorg

Huisartsen en gezondheidscentra
Gehandicaptenzorg

Jeugdzorg

74 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn

O 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400




Arbeidsmarktspanning neemt binnen de meeste branches toe, binnen
sociaal werk en gehandicaptenzorg lichte afname

Prognose arbeidsmarktspanning per branche — Regio Amsterdam
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam?]

De spanningsindicator van het prognosemodel Z&W
geeft geen informatie over de omvang van het
tekort, alleen de spanning. Vergelijking van sectoren
300 - is hierbinnen wel relevant. Het prognosemodel Z&W

heeft ook een aantal overige beperkingen?. Verpleging en verzorging
250 A
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg
200 4 Thuiszorg
/ Geestelijke gezondheidszorg
150 - \ Universitair medische centra
Huisartsen en gezondheidscentra
Overige zorg en welzijn
100 1 \Jeugdzorg
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk)
50 A
, Sociaal werk
0 \ Gehandicaptenzorg

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1) Exclusief Weesp
2) Bijvoorbeeld: i) er wordt in sommige gevallen gebruik gemaakt van zorggebruikdata o.b.v. woonplaats van de cliént (Medisch specialistische zorg en GGZ). Een patiént in het UMC Amsterdam
woonachtig in Hoorn, wordt geregistreerd in Noord-Holland Noord. ii) Er wordt in veel gevallen gebruikt gemaakt van arbeidsmarktdata o.b.v. woonplaats van de medewerker. Een medewerker
werkend in UMC Amsterdam maar woonachtig in Hoorn, wordt geregistreerd in Noord-Holland Noord. Uit eerder onderzoek is bekend dat ongeveer de helft van de zorgprofessionals buiten de stad
75 Amsterdam woont. Hierdoor vallen tekorten uit het prognosemodel lager uit voor Amsterdam dan verwacht (en in omliggende regio’s juist hoger). 8
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, arbeidsmarktexperts Sigra, analyse Gupta Strategists



Binnen vrijwel elke branche is verpleegkundige niveau 6 de functie met
de hoogste spanningsindicator

Hoogste spanningsindicator per branche? Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoorregio A'dam?] spanningsindicator in branche

Overige zorg en welzijn 1.133 Verpleegkundige niveau 6
Verpleging en verzorging 1.040 Verpleegkundige niveau 6
Thuiszorg 925 Verpleegkundige niveau 6
Geestelijke gezondheidszorg 863 Verpleegkundige niveau 6
Huisartsen en gezondheidscentra 833 Verpleegkundige niveau 6
Universitair medische centra 800 Verpleegkundige niveau 6
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg 793 Verpleegkundige niveau 6
Sociaal werk 700 Verpleegkundige niveau 6
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) 500 Verzorgende (niv. 3)
Gehandicaptenzorg 450 Verpleegkundige (niv. 4)
Jeugdzorg 171 Pedagogiek (niv. 6)

1) Exclusief Weesp

2) Voor veel meer functies dan alleen Verpleegkundigen niveau 6 geldt een voorspeld tekort in veel branches tegelijk, en bovendien luidt bij 100 of meer vacatures per werkzoekenden de
76 spanningsindicator al als ‘zeer krap’.

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Het mantelzorgpotentieel is in regio Amsterdam hoger dan in
Nederland, maar halveert de komende jaren wel

Prognose mantelzorgpotentieel in Amsterdam en Nederland
[Aantal 50-64 jarigen t.o.v. 85+’ers, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Nederland Amsterdam prognose Nederland prognose

Het mantelzorgpotentieel houdt geen rekening met het
type 50-64 jarigen in de betreffende gebieden. Het zou

15 1 bijvoorbeeld kunnen dat in regio Amsterdam veel 50-64
14 { T e jarigen wonen die minder geneigd zijn om mantelzorg
13 1 te verlenen of geen ouders in de regio hebben wonen.
12 -
11 -
10 - -53%
9 -
8 -
7 1 v
6
5
4
3
2
1 4
0 T T T \
2020 2025 2030 2035 2040
77 1) Exclusief Weesp vanwege indeling in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020

Bron: regiobeeld.nl via Primos prognose en bewerking RIVM



Een selectie van het preventieaanbod vanuit de GGD laat zien dat er al
veel georganiseerd is en er kennis en expertise bij GGD aanwezig is

X GGD

x Amsterdam

Type

Individueel

Selectief

M.n. in gebieden met stapeling kwetsbaarheid

Geindiceerd
Vindt plaats in de gehele stad

Zorg-gerelateerd
Vindt plaats in de gehele stad

Preventief aanbod —
beleid en uitvoering

Gezonde (leef)Jomgeving — hitte, geluid,
straling, nicotinevrij, gezonde
voedselomgeving, bewegende stad etc
Thrive Amsterdam Mentaal Gezond
Infectieziekten

Seksuele gezondheid
Middelenpreventie incl. nicotine-vrij
Health in all Policies

Monitoring & onderzoek
Evenementenadvisering
Crisis-expertise witte kolom
Gedragsexpertise

Gezonde wonen

Infectieziekten

Hygiéne & Inspectie

Gezond Leven Makkelijk Maken
Health in all Policies
Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

PReP-verstrekking

Ondersteuning VGV en seksueel geweld
Health in all Policies

Veilig Thuis

Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

Health in all Policies
Veilig Thuis

Forensische Zorg
Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

Jeugd &
Gezin

Jeugdgezondheidszorg(JGZ) als
onderdeel OKTs, incl. uitvoering RVP en
GroeiGids

Gezonde Kansrijke Start (GKS)
jouwGGD

Aanpak overgewicht
Gezonde School
jouwGGD

Preventie VGV
Centering Parenting

Aanpak overgewicht
Voorzorg

Aanpak overgewicht
Voorzorg

Mentale
gzndhd

Thrive Amsterdam Mentaal Gezond

Thrive Amsterdam Mentaal Gezond
Suicide preventie

Geintegreerde Voorzieningen
Vangnet MGGZ (incl. ondersteuning
buurtteams)

Chro-
nisch

Gezond Kopen, Gezond Koken
Aanpak overgewicht

Ouderen

Healthy Aging

Valpreventie
Veerkracht ouderen (incl. eenzaamheid)
Bewegen voor ouderen

Geintegreerde Voorzieningen

78

Bron: GGD Amsterdam, betreft een selectie van het preventieaanbod




Wonen en vastgoed van aanbieders zijn van groot belang voor een
gezonde stad en het leveren van goede zorg

L Selectie van bestaande documenten rondom huisvesting
/ H \\l De Amsterdamse Aanpak Volkshuisvesting (AAV) beschrijft de
| d huidige volkshuisvestelijke opgaven en de gewenste
‘\ @ ," volkshuisvestelijke toekomst van Amsterdam in 2040. Hierin wordt
ook gekeken naar de combinatie wonen en zorg, en wonen voor
4 moeilijk bereikbare doelgroepen zoals migrantenouderen

Gezondheid, zorg en wonen

Gezondheid, zorg en wonen zijn nauw aan elkaar verbonden. Op
meerdere plekken in de keten van gezondheid spelen wonen en Amsterdamse Aanpak

Volkshuisvesting

geschikt vastgoed van aanbiederseenrol: | &% Hevesting

Gemeghte, N
Amsterdam ™

1 ‘,_;
.. . . Woningbouwplan 2022-2028
0 Preventie en reductie zorgvraag: bijv. huisvesting daklozen en g SREE G

aanpassingen woningen ouderen voor langer thuis kunnen wonen.

aanpakvolkshuisvesting.amsterdam.ni

emeent

te
imsterdam

XXX

Leveren van goede zorg: bijv. locaties dicht bij de patiént en
== huisvesting van personeel om zorg te kunnen leveren.

ngsvisie

Omge
Amiterdam 2050

-\: Uitstroom patiénten naar de juiste plek: bijv. snellere uitstroom van
ouderen uit het ziekenhuis naar een geschikte woonomgeving.

2025

Een goede woon(zorg)visie is van groot belang voor een gezonde stad
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Amsterdam kent veel domeinoverstijgende samenwerkingsverbanden

binnen de zorg

Deze lijst van samenwerkingsverbanden
is niet uitputtend. Cliéntenbelang is
vertegenwoordig in verschillende van de

Samenwerkingsverband Aantal Type ,
. . genoemde samenwerkingsverbanden
[niet uitputtend] ketenpartners ketenpartners Doel(groep)
a’dam 0 0 _A X o ; ; i i
vitaal & 8 100 2= mHg X ﬁ\ Ouderen, Jeugd & gezin, Mentale gezondheid en Chronisch zieken
gezond X e
. SI ra 2.8 ﬁ Ouderen, Jeugd & gezin, Hersenletsel, (L)vb & autisme, en
[ g 23 - Chronisch zieken. Thema'’s digitale zorg en arbeidsmarkt/innovatie
2.2 ﬁ ;“ Verschillende expertisecentra, die als doelgroepen autisme,
>30 - x (jeugd)LVB en NAH hebben
A'dam X
mentaEln 15 2 ﬁ X ﬁ\ Mentale gezondheidsbevordering
gezond X .
G‘\é 15 o8 A § Het transmuraal platform richt zich op organisatie van zorg op de
- 2t ERE X juiste plaats voor de patiént, door transmurale afspraken
[ J
BS N I 10 208 ﬁ § ﬁ‘ Inwoners in kwetsbare omstandigheden zoals, ouderen met
: - X @ verhoogde kwetsbaarheid en mensen met armoedeproblematiek
20 — oo & X . . .
— a3 X Verkleinen verschillen Zuidoost met de rest van Amsterdam
ZUIDOOST _ ERE X
Samen 2.3 ﬁ § Een veilig Nieuw-West waar iedereen fijn kan wonen, genoeg
Nieuw-West « x kansen krijgt om zich te ontwikkelen en geschikt werk heeft.
Legenda
80 x 8

S
o_0
®2® (jignten m Aanbieder(s)

X Gemeente
X

ﬁ! Verzekeraar(s)
L 4



Naast de doelgroepen kent Amsterdam Vitaal en Gezond vier
themacoalities die zich inzetten voor de zorg in de stad

Sollljeocdewayl

Acute zorg

Arbeidsmarkt
en onderwijs

Digitale zorg

Groei van de
stad

81

doelgroepcoalities —»

ezondheid gezin zieken

PR

b PR

N

[ @ }[ %1[ &q 1[ @ 1 Lijnen themacoalities
Mentale Jeugd en Ouderen Chronisch
g

Vertalen besluit ROAZ naar de Amsterdamse keten

Voorkomen instroom samen met coalities ouderen en chronisch
Voorkomen vermijdbare acute zorg door Verbinden medisch en sociaal
Meten toegankelijkheid acute zorg

Kiezen en toeleiden
Leren en opleiden
Werken en behoud
Randvoorwaarden

Gezamenlijke keuzes maken

Focus aanbrengen door schaalvergroting
Sturen op doelmatige oplossingen
Experimenteren en daarna opschalen

Verbeteren woningen voor vergroten zelfstandigheid en betrokkenheid
Focus op de woonomgeving en openbare ruimte
Positieve gezondheid door samenhang wonen en zorg



De governance van AV&G loopt via trekkersgroepen, bestuurlijke
coalities en het regieteam, de stuurgroep en overall coalitie

Overall coalitie?

Stuurgroep \\L\/J/ Regieteam

/ Bestuurlijke coalities per doelgroep/thema \
B w & B 5 :
0 AN Ho
Mentale Jeugd & Ouderen Chronisch Acute zorg Arbeids- Digitale zorg Groeivan de
gezondheid Gezin zieken markt en stad

F f Tt t £ttt
B B B | B B | B

Trekkersgroepen per coalitie

1) Halfjaarlijks overleg van stuurgroepleden, regieteam en voorzitters van bestuurlijke coalities
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Leeswijzer voor de doelgroep Mentale Gezondheid

Leeswijzer doelgroep Mentale Gezondheid

* Definitie van de doelgroep:
*  We beschouwen mentale gezondheid in de brede zin, geleverd vanuit de verschillende domeinen van het zorgstelsel
* Vanwege de omvang ligt er nadruk op GGZ geleverd vanuit de Zvw
* Binnen de doelgroep Mentale Gezondheid is er overlap met de andere doelgroepen (Jeugd & Gezin, Ouderen en
Chronisch Zieken), zie ook deze hoofdstukken waarin elementen terugkomen die te maken hebben met Mentale
Gezondheid.

* Naast het regiobeeld wordt ook een ROAZ-beeld opgesteld rondom acute zorg. Relevante inzichten vanuit het ROAZ-
beeld zullen nog worden toegevoegd aan het regiobeeld.

* In principe zijn de getoonde inzichten opgebouwd uit de gemeentes Amsterdam en Diemen. Weesp is sinds 2022
onderdeel van Gemeente Amsterdam en is voor sommige inzichten niet meegenomen aangezien de datum van de
inzichten véor het toetreden van Weesp tot gemeente Amsterdam ligt. Per dia wordt aangegeven wat de precieze regio
is waarvoor de inzichten getoond zijn.

. 3



Binnen mentale gezondheid is zorggebruik in Amsterdam hoog en zal
toenemen, arbeidsmarktkrapte binnen de GGZ ligt hoog

[(’? Mentale gezondheid ]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose
Met name relatief hoog
gespecialiseerd, . 'Sterke stijging verwacht
= ‘ extramuraal zorggebruik in zorgvraag, met name
Zvw vergeleken met specialistische GGZ
Nederland gemiddeld

Stijging GGZ-W van
+15%, GGZ-B +10%
richting 2030, beide
grotere groei dan NL.

Aandeel cliénten met

P indicatie GGZ-B lager,

GGZ-W hoger in A'dam
dan landelijk

Relatief hoog gebruik
@ Jeugfjhulp, 0@ door“hoge Stijging verwacht in
risicofactoren (bijv. Jorevraa
kindermishandeling, g 8
bijstand)

Verwachting is dat vraag
BW constant blijft,
waarschijnlijk door veel
uitstroom naar GGZ
Wonen

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ra
Wmo .

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

o%°. Arbeidsmarktkrapte binnen geestelijke
gezondheidszorg is groot en zal niet afnemen

% . Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, wel de helft buiten treeknorm

Amsterdamse GGZ-aanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

/ Met Thrive loopt er in Amsterdam een uniek
N samenwerkingsverband & preventie-initiatief

Samenwerking coalitie mentale gezondheid

De coalitie mentale gezondheid heeft drie hoofdthema’s:

1) Mentale Gezondheid en Veerkracht — Versterken mentale
gezondheid en inzet op diversiteit en preventie
2) Verbonden brede basis in de wijk — Versterken brede en
verbonden GGZ-infrastructuur in alle buurten en wijken
3) Verblijven en wonen op de juiste plek — Versterken eigen
regie in beschermd verblijf en begeleid thuis

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing
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Het aantal GGZ-gebruikers in Amsterdam is hoog, maar uitgedrukt per
15 tot 44-jarige zit Amsterdam rond het gemiddelde

Aantal GGZ-gebruikers per 100 inwoners van de betreffende regio Aantal GGZ-gebruikers per 100 15 tot 44-
[2020, GGZ-gebruikers! in jaar, zorgkantoorregio?] jarigen [2020, GGZ-gebruikers?! in jaar]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 4 8 12 16 20

Amsterdam
Groningen
Zuid-Limburg
Rotterdam
Haaglanden

ijmegen

Utrecht
Kennemerland
Apeldoorn/Zutphen
Friesland
Zuid-Holland Noord
Midden-1Jssel
Midden-Brabant
Noord-Holland Noord
Gooi l
Arnhem l
Drenthe |

Noord- en Midden-Limburg
Zwolle l
Twente |
Zaanstreek/Waterland l
Waardenland l
Noordoost-Brabant l
Zuidoost-Brabant l
Zeeland l
West-Brabant l
Amstelland en De Meerlanden l
Midden-Hollan l
Flevoland . l
Zuid-Hollandse Eilanden l
Westland Schieland Delfland l

Amsterdam heeft het meeste GGZ-gebruikers per 100 inwoners van de regio Uitgedrukt per 15-34 ja"g?.ls net 'GGZ-gebrmk n
Amsterdam redelijk gemiddeld

1) Aantal gebruikers van de volgende typen zorg: generalistische basis GGZ zonder verblijf, gespecialiseerde GGZ met verblijf, gespecialiseerde GGZ
zonder verblijf, ZZP geestelijke gezondheidszorg B, GGZ ondersteuning thuis 8

88 2) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Binnen alle drie GGZ-types in de Zvw is het zorggebruik in Amsterdam
hoger dan verwacht op basis van leeftijd

Totale kosten en verschil werkelijke en verwachte kosten binnen GGZ per leeftijdscategorie
[EUR mln, 2020, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Specialistische GGZ Generalistische basis GGZ Langdurige GGZ

Totale kosten
(EUR mln)

284 |16 | 34

_ +74 (+26%) +2 (+15%) +3 (+24%)

V- V- V-

R
o
w
o
©
o
R
o
w
o
©
o
R
o
w
o
©

Verschil
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(EUR mln)
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1) Maat om uit te drukken of de gemaakte kosten in de regio hoger of lager zijn na correctie voor leeftijdsopbouw in die regio
89 2) Exclusief Weesp 8

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



De kosten voor specialistische GGZ zijn voornamelijk in stadsdelen
Oost, West en Centrum hoger dan verwacht op basis van leeftijd

Verschil tussen werkelijke en verwachte kosten in de specialistische GGZ per inwoner — stadsdelen Amsterdam
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Oost West Centrum Noord Zuid Zuidoost Nieuw-West
-500 O 500 -500 O 500 -500 O 500 -500 O 500 -500 O 500 -500 O 500 -500 O 500

» e

|

|

|

[

|

|

|

|
Gewogen A A
gemiddeld’: 135 132

102

1) Vermenigvuldiging van alle verschillen in kosten met het aantal inwoners in de leeftijdscategorieén correspondeert met de EUR 74 min zoals
90 genoemd op voorgaande slides als het totale verschil tussen werkelijke en verwachte kosten.
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



De kosten voor specialistische GGZ liggen in Weesp lager dan
verwacht, Diemen iets hoger bij voornamelijk jongvolwassenen

Verschil tussen werkelijke en verwachte kosten in de specialistische GGZ per inwoner — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen
-500 -250 O 250 500 -500 -250 O 250 500

S

Gewogen A
gemiddeld: -46

91

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Het zorggebruik per inwoner is voor specialistische GGZ in Amsterdam
ook ~25 euro per inwoner hoger dan in Utrecht

Verschil in werkelijke en verwachte kosten specialistische GGZ per inwoner
[EUR, 2020, gemeentes? Amsterdam en Utrecht]

Amsterdam Utrecht
- L Op totaalniveau zijn de kosten voor

specialistische GGZ in Amsterdam per
€220 - persoon €88 hoger dan je zou
€200 - - verwachten, en in Utrecht €63 hoger.

€180 -
€160 - ]
€140 A ] -
€120 A
€100 A
€80 - -
€60 -
€40 -

- ol il

-€20 -

00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

1) Hogere kosten dan verwacht binnen specialistische GGZ in Amsterdam in totaal ~74 EUR mlIn, ~88 EUR per verzekerdejaar (839.187 verzekerdenjaren)
92 2) Exclusief Weesp 8

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Het aantal GGZ-gebruikers neemt in Amsterdam sterk toe, en stijgt
harder dan in Nederland gemiddeld volgens prognosemodel Z&W

Geindexeerd aantal GGZ-gebruikers in Amsterdam en Nederland
[Index 2021, Zorgkantoorregio Amsterdam3, GGZ-gebruikers! in jaar]

A’dam - historisch Nederland - historisch
A’dam - prognosemodel Z&W Nederland - prognosemodel Z&W
A’dam - bandbreedte o0.b.v. scenario’s?

120 A
115 -
110 -
105 -
100 +
95 1
90 -
85 1
80 -

\\
\\

5 -

O | | | | | | | | | | | | | | | | 1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1) Aantal gebruikers van de volgende typen zorg: generalistische basis GGZ zonder verblijf, gespecialiseerde GGZ met verblijf, gespecialiseerde GGZ
zonder verblijf, ZZP geestelijke gezondheidszorg B, GGZ ondersteuning thuis
2) Bandbreedte o.b.v. historische afwijking (2011-2019) ontwikkeling ggz-gebruik na demografische groei en inflatie
93 3) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Amsterdam heeft relatief veel gebruikers gespecialiseerde GGZ zonder
verblijf, en de prognose is dat deze groep met ~20% stijgt in ~10 jaar

GGZ-gebruikers naar type — Amsterdam vs. Nederland Ontwikkeling GGZ-gebruikers per type in ZK Amsterdam?
[aantal x1.000, 2020, zorgkantoorregio Amsterdam?] [aantal x1.000, 2015 — 2031, prognosemodel Z&W]
| |zzPGGz-B — Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf
L] Gespecialiseerde GGZ met verblijf — GB-GGZ zonder verblijf
L] GGZ-ondersteuning thuis GGZ-ondersteuning thuis
[ GB-GGZ zonder verblijf Gespecialiseerde GGZ met verblijf | ot op: beleidsarme
B Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf Z7P GGZ-B prognose zonder
65 duizend 900 duizend bandbreedte
3:;:—4% B - 50 I
\\\\ 45 -
40 { ~—F
35
30
25
L R ——
54
10
5
0 ! i T ' r ]
Amsterdam Nederland 2013 2016 2019 2022 2025 2028 2031

94 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists

3



In stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord zijn relatief meer
gebruikers POH-GGZ, gespecialiseerde GGZ hoger in andere stadsdelen

Aandeel van inwoners stadsdeel dat gebruik maakt van bepaald type GGZ-zorg
[Zvw, 2021, % gebruik makend van betreffende zorg in jaar, 18+-populatie, stadsdelen Amsterdam]

POH-GGZ! Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf?
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
----------------- e ! ! : ! i
1 Zuidoost I Zuidoost |
: | | | | | ! | | | |
i Nieuw-West o Nieuw-West |
: | | | | | ! | | | |
i Noord | ! Noord |
) ks et el Sl S e S e BT s e ey R 8
West 1 West \ !
| | | | : | | | | | !
Oost \ i Oost \ !
| | | | - | | | | | :
Zuid | ' Zuid o
| | | | ! | | | | | |
Centrum \ 1 Centrum \ |
| | L | | | tmmmmmmmmmmEooo el inluluie Snleaiel Al taee -
Weesp \ Weesp \
! ! ! ! ! !
Relatief meer gebruikers van POH-GGZ in stadsdelen Relatief meer gebruikers van gespecialiseerde GGZ zonder
Zuidoost, Nieuw-West en Noord verblijf in stadsdelen West, Oost, Zuid en Centrum

1) Volgens definitie Vektis: consulten bij de Praktijkondersteuner GGZ bij de huisarts.
95 2) Volgens definitie Vektis: behandeling van zware psychische problemen, zonder verblijf. Inclusief crisisbehandelingen. 8
Bron: Gemeentezorgspiegel Vektis



Het aantal cliénten BW blijft stabiel, GGZ Wonen steeg afgelopen jaren
hard en nu lichte stijging volgens prognosemodel Z&W

Geindexeerde prognose aantal cliénten Beschermd Wonen en GGZ Wonen
[Index 2021, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

GGZ Wonen-A'dam GGZ Wonen - NL Beschermd wonen - A’”dam Beschermd wonen - NL

Let op: beleidsarme
1,5 1 prognose zonder

bandbreedte
1,4 A

1,3 A
1,2 A
1,1 A
1,0 1

0,9 1

\\
\\

0,1

0,0 T T T T T T T T T T 1
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

96 1) Exclusief Weesp 8
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists
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Arbeidsmarktspanning is binnen de GGZ redelijk hoog en zal de
komende jaren licht toenemen

Prognose arbeidsmarktspanning per branche — Regio Amsterdam
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam?]

300 -
250 4
200 A
/ Geestelijke gezondheidszorg
150 A \
100 A
\
50 A
/
\
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

98 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Verpleegkundigen niveau 6 zijn binnen de GGZ het functietype met de
hoogste arbeidsmarktspanning

Hoogste spanningsindicator per branche? Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoor A’dam?, 2031]  spanningsindicator in branche

Geestelijke gezondheidszorg _ 863 Verpleegkundige niveau 6

]

1) Exclusief Weesp

2) Branche opgebouwd uit medewerkers met functieomschrijving zorghulp niv 1, verpleegkundige niv 4 en 6, medewerker maatschappelijke zorg
99 (niv 3, 4, 6 en 7), pedagogiek niv 7 en psychologie niv 6 en 7.
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Wachtlijsten binnen de GGZ zijn in Amsterdam rond het gemiddelde
van Nederland, wel de helft boven treeknorm

Wachttijden in weken per diagnosegroep in de GGZ
[Peildatum mei 2022, zorgkantoorregio]

|:| Amsterdam |:| Nederland

0 5 10 15 20 25 30

Persoonlijkheid i | | <_+43%
Trauma i :O%

|
Depressie : | | T +20%

|
Angst : :0%

|
Obsessief-compulsief | : |_-40%

|
Bipolair | : |_-29%

|
Eetstoornissen E ; |_-41%
Basis-GGZ S |_:-31%

A

Treeknorm: 14

100 8
Bron: NZa wachtlijsten



In zorgkantoorregio Amsterdam wordt ongeveer de helft van de
instroom binnen de treeknorm voor intake geholpen

Instroom GGZ-cliénten per regio ingedeeld naar geholpen binnen of buiten de treeknorm voor intake
[mei 2022, zorgkantoorregio’s, treeknorm wachttijd voor intake is 4 weken]

I:] Binnen treeknorm I:] Buiten treeknorm
10%

Zaanstreek/waterland
Zuid-hollandse eilanden
Westland schieland en delfland
Zuid-limburg
Noord holland noord
Midden-brabant
Kennemerland
Arnhem
Haaglanden
Waardenland
t Gooi
Twente
Apeldoorn/zutphen e.o
Amsterdam
Rotterdam

trecht
Drenthe
Nijmegen
Zuid-holland.noord .
Noord- en Midden Limburg
Zuidgost-brabant
Groningen
Zwolle
Zeeland
Friesland
Amstelland en de meerlanden
Midden-ljssel
West-brabant
Noordoost brabant
Flevoland
Midden-holland

101

Bron: NZa informatiekaart wachttijden GGZ juli 2022, https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_716176_22/1/
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Duurzaamheid is een belangrijk thema binnen het IZA, en dit is verder
uitgewerkt in de Green Deal Duurzame Zorg en portefeuilleroutekaart

Passages IZA en Green Deal Duurzame Zorg 3.0

Portefeuilleroutekaart

Integraal
Zorg
Akkoord

Samen werken aan gezonde zorg

102

“De ondertekenaars van het IZA
erkennen de maatschappelijke
verantwoordelijkheid om
verduurzaming zo snel en efficiént
mogelijk te bewerkstelligen. In het IZA is
duurzaamheid daarom een toets-
criterium bij elke transitie.”

“Een bestuurlijk vastgestelde
portefeuilleroutekaart bij elke
zorgaanbieder met daarin een
strategisch vastgoedbeheerplan ten
aanzien van de verduurzaming van de
vastgoedportefeuille richting 2030 en
2050, uiterlijk 1 juli 2023 afgerond.”

Een portefeuilleroutekaart laat zien op welke manier een
instelling wil werken aan de klimaatdoelen. De routekaart
geeft per gebouw inzicht in de geplande maatregelen, de
verwachtte CO2-reductie en de benodigde investeringen.
De bestuurder stelt de routekaart vast, omdat hij/zij de
verbindende schakel is tussen strategie, financién en
uitvoering.

De CO2-routekaart is het afgesproken instrument voor het
zorgvastgoed om te werken aan de klimaatdoelen. Doordat
iedereen hetzelfde instrument gebruikt kan de voortgang
voor de gehele sector worden bijgehouden. Dit wordt
onder andere gebruikt voor afspraken met het Rijk en
verzekeraars.



De portefeuilleroutekaart is binnen de Amsterdamse GGZ-instellingen
minder ingediend dan het Nederlands gemiddelde

Percentage GGZ-instellingen met portfeuilleroutekaart?!

Status portefeuilleroutekaart GGZ-instellingen
[% instellingen, 2022 en 2023?]

[2023, hoofdlocaties]

@ Niet ingeleverd @ Voorlopig — -52% —
30%

| IS 14%

*  Huidige status binnen de selectie van intramurale

aanbieders als volgt:
* 6 instellingen hebben nog geen ingeleverde routekaart Amsterdam Nederland

* 1linstelling heeft een voorlopige routekaart

1) Nederland op basis van 100 GGZ-instellingen aangesloten bij branchevereniging
103 2) De cijfers voor Amsterdam zijn uit maart 2023 die voor Nederland september 2022, hierin zijn zowel bestuurlijke als voorlopige meegeteld 8

Bron: Expertisecentrum verduurzaming zorg, analyse Gupta Strategists
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Dit hoofdstuk bevat inzichten rondom de acute
zorg binnen de doelgroep Mentale Gezondheid.
Deze inzichten zijn opgesteld vanuit het ROAZ-
beeld, en bevatten dus ook de ROAZ-indeling
(subregio Amsterdam-Amstelland)



Crisisbeoordelingen nemen met ~13% toe in 2030, er zijn relatief veel
beoordelingen/bedden per inwoner in AA vergeleken met ROAZ NH/FL

Prognose! zorgvraag acute GGZ - #crisisbeoordelingen? Beoordelingen crisisdienst en bedden? acute opname
[2022 — 2030, Absoluut #beoordelingen, per regio] [2022, per 1000 inw. (links) en per 100.000 inw. (rechts)]
ROAZ NH/FL KL — AA _1AA [ 1ROAZ NH/FL [ KL
18.000 - 9 - l+55%
16.000 - 9% 8 -
14.000 A 7 A
12.000 A 6 -
10.000 A 5 1
8.000 - p— 4 A
6.000 - 31 +100%
4.000 - 2 A
2.000 A +12% 1 A
0 T T T " 0
2022 2024 2026 2028 2030 Beoordelingen crisisdienst Bedden acute opname

1) Prognose op basis van de bevolkingsgroei van de volwassen populatie (20+) bij ongewijzigd beleid
2) Bij het aantal beoordelingen is gerekend met de populatie 20+. Het zou eigenlijk de populatie 18+ moeten zijn, maar deze gegevens zijn niet beschikbaar bij ROAZ-regio.

105 3) Alleen de bedden die zijn gefinancierd vanuit de GMAP 8
Bron: ROAZ-beeld
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Leeswijzer

Leeswijzer doelgroep Jeugd & Gezin

* \Veel inzichten zijn gebaseerd op cijfers uit 2020, op dit moment de meest recent beschikbare data. Afgelopen jaren
kunnen de absolute aantallen zijn veranderd. Veel inzichten zijn echter relatief (tussen stadsdelen, t.o.v. Nederland), dus
is er geen reden om aan te nemen dat hier grote verschuivingen hebben plaatsgevonden.

* De maatschappelijke indicatoren genoemd in dit regiobeeld zijn gebaseerd op landelijk onderzoek van CBS, waarbij zij

de correlatie tussen deze indicatoren en jeugdhulp hebben onderzocht. Dit regiobeeld heeft niet als doel om mogelijke
nieuwe indicatoren te onderzoeken, daarom zijn er geen extra indicatoren toegevoegd.

107 8


https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2021/landelijke-jeugdmonitor-leefsituatie-jeugd-en-jeugdhulpgebruik/2-maatschappelijke-indicatoren

Zorggebruik in Amsterdam binnen Jeugd en Gezin is hoog, in lijn met
hogere risicofactoren voor jeugdhulp in Amsterdam

[%Jeugd en Gezin]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose

Grote spreiding in de
stad, in Zuidoost veel

O
VW gebruik <4 jaar, in Nieuw-

West voor 5-9 jaar

Stijging verwacht in
zorgvraag in lijn met
demografische groei

Wiz O Buiten beschouwing

Buiten beschouwing

Relatief hoog gebruik
jeugdhulp, in lijn met
risicofactoren (bijv.
kindermishandeling,
bijstand)

Stijging verwacht in
zorgvraag, terwijl
landelijk kader wel
krimpt

&
Jeugd ‘

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ﬁ*%‘ Verwachting is dat vraag
- ‘ BW redelijk constant
Wmo blijft, wel groei in vraag

door demografische groei

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

Volgens het prognosemodel in jeugdzorgsector relatief
weinig arbeidsmarktkrapte, daarentegen ervaren de
Amsterdamse jeugdzorgorganisatie weldegelijk krapte

‘ Wachttijden in de regio liggen boven (onofficiéle)
‘treeknorm?’ jeugdhulp

Do
Do
D¢«

Q Geen zicht op verduurzaming vastgoed jeugdzorg

] ® W

Preventie-aanbod vanuit 0.a. Amsterdamse Aanpak
Gezond Gewicht en Gezonde en Kansrijke Start?

Samenwerking coalitie Jeugd & Gezin

Binnen Amsterdam Vitaal & Gezond wil de coalitie Jeugd en
Gezin zich radicaal gaan inzetten op preventie van jeugd- en
gezinsproblematiek. Concrete invulling hiervan wordt
vormgegeven.

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Geen officiéle treeknorm, de GGZ-treeknorm wordt gebruikt om toch inzicht te geven in de wachttijden met een (onofficieel) referentiepunt
108 2) Meer informatie over het programma Kansrijke Start is te vinden in het aparte regiobeeld Kansrijke Start: https://ahti.nl/wp-content/uploads/2021/09/20210319-Coalitie-Kansrijke-Start- 8

Amsterdam-JZOJP-Regiobeeld.pdf
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De kosten jeugdhulp per jeugdige zijn in Amsterdam hoger dan het
gemiddelde van Nederland, en hoger dan bij andere grote gemeentes

Uitgaven jeugdhulp per jeugdige per gemeente?
[EUR per jeugdige, 2019]

i 2019

——————————— r— —_ 1957 ———————. 1888 T
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1
1
L

oo I .
Landelijk 1+ Amsterdam? Den Haag Rotterdam Eindhoven Almere Utrecht

1

1) Voor de individuele gemeentes: bedragen zijn exclusief apparaatskosten. Voor Amsterdam is de jeugdgezondheidszorg door de OKTs niet meegenomen.

110 2) Kosten kunnen op totaalniveau afwijken op verschillende plekken in de presentatie door definitieverschillen en verschil in bronnen. 8
Bron: Gemeenten Amsterdam (exclusief Weesp), Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Eindhoven en Almere realisaties 2019; CBS bevolkingsdata.



Amsterdam zit voor vier van de vijf indicatoren jeugdhulp boven
landelijk en voor vijf indicatoren boven Utrecht

Maatschappelijke indicatoren jeugdhulp Maatschappelijke
[2020] Waardes indicator indicatoren jeugdhulp?

- Matige correlatie
|| zwakke correlatie

O Adam © Rdam O D’Haag (O Utrecht © NL

@O o QO o
Percentage minderjarigen in bijstandsgezin
20%
: : : : eO @0 o
Aantal meldingen kindermishandeling per
100.000 inwoners
1.000
: . @ ©
Percentage geregistreerde verdachte jongeren
(12-25 jaar)
5%
og o
Percentage werkzame jongeren 018
(15-27 jaar) ’
100%
oQace @
Percentage leerlingen in derde jaar VMBO t.o.v. 010
alle derdejaarsleerlingen voortgezet onderwijs ’
100%

1) Correlatie volgens vuistregels van Cohen: een correlatiecoéfficiént van 0,10 tot 0,30 wordt verondersteld een zwakke samenhang te vertegenwoordigen, een correlatiecoéfficiént
111 van 0,30 tot 0,50 wordt als een matige correlatie beschouwd, en een correlatiecoéfficiént van 0,50 of groter wordt verondersteld een sterke correlatie te vertegenwoordigen.
Bron: Landelijke Jeugdmonitor: Leefsituatie jeugd en jeugdhulpgebruik, CBS



Het hoogste aantal kwetsbare jongeren bevindt zich in stadsdelen
Nieuw-West, West, Zuidoost en Noord, nauwelijks in Zuid en Centrum

Aantal meest kwetsbare jongeren per stadsdeel
[2020, op basis van kwetsbaarheidsscore, stadsdelen Amsterdam]

Totaal

Nieuw-West

West

Zuidoost

Noord

Oost

Zuid

Centrum

112

8.490

25%

19%

16%

14%

[7%

| 3%

16%

Bron: It’s Public, Jeugdzorg in Beeld en Amsterdam Onderzoek en Statistiek

Het aantal meest kwetsbare jongeren wordt bepaald op basis
van de kwetsbaarheidsscore: jongeren van 0 t/m 17 jaar met
een score van 3 of 4 worden tot de meest kwetsbaren gerekend.

Punten worden toebedeeld voor ieder van de volgende
kenmerken:
Speciaal onderwijs, praktijkonderwijs,
leerwegondersteuning, MBO1 of geen opleiding volgend (1p).
Hogere ziektekosten dan gemiddelde Amsterdammer of
uitkering Wiz of niet-zelfstandig wonend in een instituut (1p).
Gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen in laagste
20% (0,5p).
Beide ouders (eenoudergezin: 1 ouder) geen werk en geen
opleiding volgend (0,5p)
Hoogst opgeleide ouder is laag opgeleid (< 6 jaar: 1,5 p,
anders 0,5p)
Beide ouders (eenoudergezin: 1 ouder) bovengemiddelde
ziektekosten of WIz (0,5p).



In Nieuw-West, West, en Zuidoost wordt minder aan jeugdhulp
uitgegeven dan verwacht op basis van aantal kwetsbare jeugdigen

Aandeel van uitgaven jeugdhulp per type vergeleken met het aandeel kwetsbare jongeren
[2020, Gemeente Amsterdam]

Hoog
specialistische
jeugdhulp

Persoons-
Gebonden
budget

Enkelvoudige
specialistische
jeugdhulp

Ouder- en
kindteams

Aandeel kwetsbare

jongeren

113

Nieuw-West

0% 20% 40%
_I_l_l

A
25%

- Uitgaven lager dan aandeel kwetsbaren - Uitgaven hoger dan aandeel kwetsbaren I:I Ongeveer gelijk

West
0%

20%

Zuidoost

0% 20%
_l_l

A

16%

Bron: It’s Public, Jeugdzorg in Beeld en Amsterdam Onderzoek en Statistiek

Noord

0% 10% 20%
_I_l_l

A
16%

Oost
0%

20%

Zuid
0%

10% 20%

Centrum

0%

5%

10%

A
7%

A
3%
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Kosten jeugdhulp in Amsterdam nemen even hard toe als in de rest
van Nederland, zowel totaal als per jeugdige

Totale uitgaven jeugdhulp
[EUR mln, 2015-2021]

Uitgaven jeugdhulp per jeugdige
[x1.000 EUR per jeugdige, 2015-2021]

Amsterdam Nederland

6.500 A

6.000 A

5.500 A

5.000 A

4.500 A

4.000 A

\\
\\

500 -

+7.1%
p.j.

+7.2%
p.j.

O T T T T
2015 2016 2017 2018 2019

114

2020 2021

Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023; CBS

Amsterdam Nederland

2,5 1

2,0 A

15 1

1,0 A

0,5 1

+7.6%
p.J.

+7.8%
p.J.

0,0 T T
2015 2016 2017

2018 2019 2020

2021



De kosten van jeugdhulp zijn flink toegenomen, vrijwel volledig door
toename van geleverde specialistische jeugdhulp

Uitgaven jeugdhulp Amsterdam naar type zorg?
[EUR mIn, 2015-2021, gemeente Amsterdam]

320
291 298 18 _gi~Apparaat +1 min (+2% p.j.)
- 8 iOverig2 -1 min (-2% p.j.)
Precentie -2min (-2% p.j.)

\OKT (incl. Samen DOEN)  +8 min (+4% p.j.)

210 T 313
,,,,, . Gl - #3min(+2%pj)

YEWA Specialistische jeugdhulp BEEiU Rl NCH SV NND)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1) Kinderopvang sociaal medisch indicatie, Maatschappelijke Opvang Jongvolwassenen en Jonge Gezinnen en Veilig Thuis zijn uit de cijfers gehaald, omdat deze gedurende de getoonde
cijfers uit de begroting van Jeugd zijn gehaald. Verder is Samen DOEN ook historisch onder het OKT geschaard, omdat deze in 2021 met OKT is samengevoegd (was historisch apart en
werd typisch getoond onder ‘Codrdinatie en regie op gezinnen)
115 2) Bevat aantal overige posten rondom lokaal voorveld (bijv. MBO Jeugdteam, OKT huisvesting) 8
Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023



Het aantal jeugdigen dat gebruik maakt van specialistische jeugdhulp is
tussen 2015 en 2019 hard toegenomen

Aantal jeugdigen dat gebruikt maakt van specialistische jeugdhulp
[#, 2015-2019, gemeente Amsterdam, regionale en lokale inkoop]

24% }
12.566
11.862
10.930 11.176
10.098
2015 2016 2017 2018 2019

116 8

Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023; Jeugdhulp in Amsterdam, Rekenkamer Amsterdam, 2020



Volgens prognosemodel Z&W zal aantal cliénten in jeugdhulp
Amsterdam sterk toenemen, voornamelijk op jeugdhulp zonder verblijf

Prognose aantal cliénten in jeugdhulp Amsterdam
[Zorgkantoorregio Amsterdam?]

— jeugdhulp zonder verblijf niet geleverd door wijkteams
jeugdhulp zonder verblijf geleverd door wijkteams
jeugdbescherming en - reclassering

pleegzorg en/of gezinsgerichte jeugdhulp met verblijf

overige jeugdhulp met verblijf

Verklaring sterke groei mogelijk  Groei A’dam en NL (%):

20.000 A door toename eenoudergezinnen
- D
15.000 -/__ ————————————
10.000 A
>:000 7 +28% +6%
+29% +7%
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -17% -3%

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

117 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg & Welzijn

2027 2028 2029 2030 2031



Voornamelijk in de stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West gebruiken
jongeren relatief veel Zvw-zorg

Verschil tussen werkelijke en verwachte (0.b.v. landelijke kosten) Zvw-kosten jongeren - Stadsdelen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Zuidoost Nieuw-West Noord Oost West Centrum Zuid

€-500 €500

05-09 I

10-14

15-19 ! }

118 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists




In Weesp wordt fors minder uitgegeven binnen de Zvw dan verwacht,
Diemen wel uitschieters naar boven in groep 0-4 jaar en 10-14 jaar

Verschil tussen werkelijke en verwachte (0.b.v. landelijke kosten) Zvw-kosten jongeren — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen
€-600 €600
05-09
10-14
15-19

119 3
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

- Mentale gezondheid

Jeugd & Gezin

e /Zorgvraag
* Zorgaanbod
* Acute zorg
- Ouderen
- Chronisch zieken

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd

120



Arbeidsmarktspanning in de jeugdhulp neemt licht toe, maar blijft
onder het gemiddelde van alle branches

Prognose arbeidsmarktspanning per branche — Regio Amsterdam?
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam]

300 -

250 4

200 A

150 A \

100 - \Jeugdzorg

50 - Het gemiddelde voor de sector geeft geen
volledig beeld voor jeugdhulp, er is bijvoorbeeld
0 geen zicht op alle individuele functionarissen

(bijv. jeugdpsychiatrie) waar wel veel krapte kan
zitten die van grote invloed is op kunnen leveren
van goede zorg. Door de sector wordt ook veel
arbeidsmarktkrapte ervaren.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 203C

121 1) Exclusief Weesp 8

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Op functieniveau is de arbeidsmarktspanning in de jeugdhulp het
hoogste binnen pedagogiek niveau 6

Hoogste spanningsindicator per branche Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoorregio A'dam?] spanningsindicator in branche

|

Jeugdzorg - 171 Geen volledig beeld jeugdhulp, er is Pedagogiek (niv. 6)
geen zicht op alle functionarissen (bijv.

jeugdpsychiatrie)

122 1) Exclusief Weesp 8

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Wachtlijsten binnen hoogspecialistische jeughulp zijn langst voor
ambulante hulp, wachttijd dagbehandeling en verblijf zijn het langst

Wachtlijsten en gemiddelde wachttijd in weken jeugdhulp
[Hoog Specialistische Jeugdhulp?!, 2022, gemeente Amsterdam?]

Unieke personen op wachtlijst:

0 100 200 300 400 500
Ambulant
Dagbehandeling op locatie
Verblijf - overig ]
Verblijf - gezinsgericht J
Verblijf - pleegzorg 0
Veel afwijkingen waargenomen binnen

wachtlijsten, omdat veel aanbieders een jeugdige
pas melden bij de gemeenten vlak voordat deze
daadwekelijk in zorg wordt genomen.

Verblijf - gesloten jeugdhulp O

1) Voor IBO, LTA en aanvullende contracten zijn bij de gemeente geen wachtlijstgegevens bekend.
123 2) Exclusief Weesp
Bron: Gemeente Amsterdam via uitvraag vanuit werkgroep Wachtenden, verschillen zichtbaar met IMJ-wachtlijsten

Gemiddelde wachttijd in weken:

10 20 30 40 50

|

i

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

[

|

i

: Geen duidelijke treeknormen

: dan wel uniforme rapportage

| wachttijden jeugdhulp, ter

| inzicht wordt hier uitgegaan van

: GGZ-treeknorm: 4 weken

| wachttijd tot intake en 10

I weken tot behandeling
A

14



Binnen de MOBW is de wachtlijst het grootst voor Beschermd Wonen,
en daar is ook de gemiddelde wachttijd het langst

Wachtlijsten MOBW per type — aantal personen en gemiddelde wachttijd?
[Peildatum 31-12-2022, Gemeente Amsterdam]

|| Korter dan 12 maanden [ Langer dan 12 maanden
Gemiddelde wachttijd

Aantal unieke personen op wachtlijst [# maanden]

O 100 200 300 400 500 600 700 0 5 10 15 20

Beschermd Wonen

Maatschappelijke Opvang gezinnen

Maatschappelijke Opvang Jong Volwassenen

Maatschappelijke Opvang volwassenen

1) N.B.: de wachtlijst wordt ook gebruikt om cliénten naar een betere plek te laten doorstromen binnen de MOBW, dit is ongeveer de helft van de groep. Deze cliénten
124 zitten dus al in de opvang MOBW. De andere helft zit bijvoorbeeld bij familie/vrienden, op een tijdelijke opvangplek zoals in de winteropvang etc. 8
Bron: Trajectus Gemeente Amsterdam



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

- Mentale gezondheid

Jeugd & Gezin

e /Zorgvraag
* Zorgaanbod
* Acute zorg

- QOuderen

Dit hoofdstuk bevat inzichten rondom de acute
zorg binnen de doelgroep Jeugd & Gezin. Deze
1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd inzichten zijn opgesteld vanuit het ROAZ-beeld,
en bevatten dus ook de ROAZ-indeling (subregio
Amsterdam-Amstelland). De inzichten rondom
plaats van bevalling zijn aangeleverd door EVAA.

- Chronisch zieken

125 8



Zorgvraag neemt voor verloskunde toe met 12%, het aantal stops voor
klinische verloskunde A.A. is dubbel zo hoog als in andere regio’s

Prognoses! zorgvraag verloskunde per type zorg Percentage stops? voor klinische verloskunde per regio
[2022 - 2030, regio Amsterdam-Amstelland] [% van tijd dat afdeling verloskunde gesloten is per ROAZ]
Poliklinische bevallingen Inleidingen L AA [ INHN [k [ 1zw B GV/FI [ | Gemiddelde
— Klinische bevallingen — Sectio’s
+94% +89%
11.000 - 35% - { |
+12% v
10.000
30% A
9.000 A
8.000 ~ 25% A
7.000 A
o/
6.000 - 20% +114% T113%
| +136% ] ]
5.000 15% 4 i ]
4.000 A +12% ]
3.000 A +12% 10% 4
2.000 A +12% 59 A
1.000 - {
O T T T 1 O%
2022 2024 2026 2028 2030 2018 2019 2020 2021 2022

1) Prognoses op basis van voorspelde bevolkingsgroei in regio, beleidsarm
2) De definitie van een VLK stop wijkt af van de overige stopdefinities (verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieder); een stop bij VLK betekent dat verloskundigen van andere VSV's een
verzoek tot uitwijken krijgen en in sommige gevallen krijgen ook verloskundigen van de eigen VSV's een verzoek tot uitwijken. Meer informatie hierover is te vinden in de regionale
126 procedure. De stops gelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd ruimte maken. 8
Bron: ROAZ-beeld



Er is veel verschil tussen de afgesproken plaats van bevalling en
daadwerkelijke plaats, ook verschil tussen Amsterdam en Nederland

Plaats van baring van vrouwen in Amsterdam en Amstelveen en vergelijking met Nederland gemiddeld
[2018, gemeentes Amsterdam en Amstelveen]

Amsterdam & Amstelveen > Amsterdam & Amstelveen Nederland
[afgesproken plaats?!]

[daadwerkelijke plaats?] [daadwerkelijke plaats']

Thuis

Geboortecentrum
eerste lijn

Poliklinisch

Ziekenhuis 2= lijn

Onbekend/onbeslist

1) Afgesproken plaats baring is wat de verloskundige heeft genoteerd op basis van gesprekken met een zwangere vrouw tijdens de zwangerschap,

127 daadwerkelijke plaats baring is plaats van einde van baring. 8
Bron: Perined, LVR1 via EVAA



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

Mentale gezondheid

Jeugd & Gezin

Ouderen

* Zorgvraag
* Zorgaanbod

* Acute zorg

Chronisch zieken

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd

128



Leeswijzer doelgroep Ouderen

Leeswijzer doelgroep Ouderen

* Definitie doelgroep
* Dit hoofdstuk kijkt naar 65+’ers in zorgkantoorregio Amsterdam, waar mogelijk maakt dit hoofdstuk onderscheid

tussen leeftijdsgroepen

* Overige punten
* \Veel inzichten zijn gebaseerd op cijfers uit 2020, op dit moment de meest recent beschikbare data. Afgelopen jaren
kunnen de absolute aantallen zijn veranderd. Veel inzichten zijn echter relatief (tussen stadsdelen, t.o.v. Nederland),

er is geen reden om aan te nemen dat hier grote verschuivingen hebben plaatsgevonden.

129 8



Het zorggebruik van de ouderen in Amsterdam ligt hoog, en de
zorgvraag zal sterk toenemen door de aankomende vergrijzing

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig
Hoger zorggebruik dan
verwacht, veel gebruik
van ongecontracteerde
wijkverpleging en
palliatieve zorg kan beter.

Prognose

Stijging verwacht in
zorgvraag door
vergrijzing, bijv. in de
wijkverpleging?

O
Zvw

Aantal gebruikers in lijn
met landelijk, steeds
meer extramuralisering

Sterke groei verwacht in
gebruikers algemeen en
ook verpleeghuiszorg

r
Wiz .

Je%gd O

Buiten beschouwing Buiten beschouwing

Stijging verwacht door
groeiend aantal ouderen
en groeiend beroep op
zelfredzaamheid ouderen
in thuissituatie?

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

o 0
00 +»

alala] groot en zal niet afnemen. Belang mantelzorg? groot.

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

Arbeidsmarktkrapte binnen de V&V en thuiszorg is

Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, soms wel langer dan treeknorm

Amsterdamse verpleeghuisaanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

Omtrent valpreventie is de Amsterdamse aanpak
‘Laat je niet vallen’ gestart door de GGD Amsterdam

Samenwerking coalitie Ouderen

De coalitie ouderen is reeds gestart met de Visie 2040 en
Strategie 2025, o.b.v. diverse trajecten op drie thema'’s

1. Woonsituatie
2. Gezonde leefomgeving
3. Domein-overstijgende zorg

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Mantelzorgpotentieel is gedefinieerd als het aantal 50-64-jarigen t.o.v. 85+ers. Dit betekent ook groot beroep op mantelzorgers, waarbij het mantelzorgpotentieel
130 in Amsterdam hoger is dan in Nederland gemiddeld (14 vs. 9), maar dat dit potentieel wel zal afnemen richting 2030 naar 10. 8
2) Woonsituatie van ouderen in Amsterdam wijkt ook af van Nederland door hoger percentage hoogbouw en culture diversiteit van de stad



Agenda
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Vrijwel alle oudere groepen hebben hoger zorggebruik dan verwacht,
voornamelijk hogere zorggebruik in Zuidoost, Noord en Nieuw-West

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner - Stadsdelen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Zuidoost Noord Nieuw-West West Oost Zuid Centrum

€-1.000 €4.000

75-79

80-84

85-89

90+ '
t t t

Deze cijfers zijn hoger in vrijwel elk segment binnen de Zvw

132 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Zvw-kosten liggen in Weesp lager dan verwacht binnen alle
leeftijdsgroepen, Diemen veelal lager behalve 85+’ers

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen
-€2.000 €2.000 -€2.000 €2.000

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+
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Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Er zijn weinig WIlz VV gebruikers t.o.v. de totale bevolking van
Amsterdam, gecorrigeerd voor leeftijd ligt het op het gemiddelde

Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 inwoners Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 85+’ers
[2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregiol, gewogen gemiddelde] [2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?]
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Amsterdam heeft relatief weinig Wiz VV gebruikers per inwoner van de regio Wiz VV gebruikers per 85+’er ligt op het gemiddelde

134 1) Exclusief Weesp 8

Bron: CBS MLZ, analyse Gupta Strategists




In Amsterdam is een toename van WIlz-zorg in de thuissetting

Leveringsvorm van zorg aan Wiz VV-gebruikers A’dam Aandeel VPT van totaal aantal Wiz VV gebruikers
[Gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?] [Gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?]
Amsterdam Nederland
Overig~ i — <+— 100%
verig ~-- 8% -
pgb LT T
VPT - 7% - 6,7%
MPT 6% -
6,0%
5% -
4% -
Intramuraal 3% A
2% -
1% A
O% L] L] 1
2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021
135 1) Exclusief Weesp 8
Bron: CBS MLZ, Zorgverzekeraars Nederland Regiomonitor 2022, analyse Gupta Strategists



Bij gelijke zorglevering stijgt de vraag naar intramurale verpleeghuis-
plekken hard; extramuralisering of uitbreiding capaciteit is nodig

Vraag naar verpleeghuiszorg in Amsterdam Verschil in vraag en aanbod verpleeghuisplekken?
[VV 4 t/m 10, vraag op peildatum, zorgkantoorregio?] [Bij huidig beleid, intramurale plekken, zorgkantoor?]

Let op: dit is op aanname van gelijk

zorggebruik binnen leeftijdsgroep, 6.568
afgelopen jaren is zorggebruik 9.783 e — :
afgenomen 4.466 I 2.102
8.143 =
o
(o}
6.568
5.380 Vraag Aanbod
4.607
9788 7
I 4,989
g 4.794
o
(o]
2020 2025 2030 2035 2040 Vraag Aanbod
1) Op basis van beleidsarme prognose vraag naar intramurale verpleeghuisplekken en uitvraag bij aanbieders Wiz over uitbreidingsplannen
136 2) Exclusief Weesp 8
Bron: TNO, Prognose capaciteitsontwikkeling verpleeghuiszorg fase Il



De Amsterdamse Aanpak Volkshuisvesting en Companenonderzoek
laten een grote huisvestingsopgave in geclusterd wonen zien

Geschiktheid woningen voor ouderen in AAV en Companenonderzoek

Huisvestingsopgave voor 65+’ers per woonvorm:

De Amsterdamse Aanpak

Volkshuisvesting (AAV) beschrijft de Bovendien ook een extra vraag van
huidige volkshuisvestelijke opgaven en ~2.400 individueel rolstoel en
Amsterdamse Aanpak de gewenste volkshuisvestelijke rollatorgeschikte woningen in 2040
Volkshuisvesting toekomst van Amsterdam in 2040.

(Inapraakversie - Versie februari 2023)

Hierin wordt ook gekeken naar de
combinatie wonen en zorg, en wonen 6.140 6.090

voor moeilijk bereikbare doelgroepen
zoals migrantenouderen
aanpakvolkshuisvesting.amsterdam.nl

2032

0
. 11.290 11.030
De woonzorganalyse van Companen IS
opgenomen in de AAV. Hierin wordt ook
€en vraagprognose en -
huisvestingsopgave per type woning g
gedaan voor ouderen in Amsterdam. N
-325
Geclusterd wonen  Geclusterd wonen WIz-V&V
- sociale huur - vrije sector intramuraal
1) Companenonderzoek laat zien dat er tussen 2040 en 2022 een extra vraag van 2.423 individuele geschikte woningen (20.996 minus 18.573) nodig
137 zal zijn die rollator/rolstoelgeschikt zijn. 8
Bronnen: AAV, Companen woonzorganalyse



RIVM voorspelt dat het aantal Wiz VV-gebruikers de komende jaren
sterk toeneemt, met vergelijkbare snelheid als Nederland gemiddeld

Prognose Wiz VV-gebruikers — index 2022
[Index van aantal gebruikers op peildatum, WIz VV, zorgkantoorregio?]

Amsterdam - historisch Nederland - historisch

Amsterdam - prognose RIVM Nederland - prognose RIVM
onzekerheid o.b.v. scenario’s?

250 A

200 -

150 -

100 -

2015 2020 2025 2030

1) o.b.v. 1% historische afwijking indicaties t.o.v. demogroei
138 2) Exclusief Weesp
Bron: CAK en bewerkingen RIVM via regiobeeld.nl, analyse Gupta Strategists

2035

2040



De vraag naar WIz-VV zorg zal richting 2040 het hardste groeien in
stadsdelen Oost, Centrum en Nieuw-West

Groei in vraag naar WIz-VV zorg in subregio’s binnen zorgkantoorregio Amsterdam
[Aantal gebruikers in WIz-VV, zorgkantoorregio Amsterdam, 2040 t.o.v. 2023]

O 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000

Uitgaande van een beleidsarme
Oost prognose puur gebaseerd op
demografische groei en gelijkblijvend

Centrum zorggebruik per leeftijdsgroep

Nieuw-West
Zuidoost
Noord

West

Zuid

Weesp

Diemen

139 8
Bron: Regioanalyse Zorgkantoor Zilveren Kruis 2023



Zowel in absolute aantallen als het aandeel zijn thuiswonende 65+’ers
met dementie het meest aanwezig in stadsdelen Zuid en Nieuw-West

Aantal thuiswonende 65+’ers met dementie Aandeel thuiswonende 65+’ers met
[2021, Zorgkantoorregio?] dementie t.o.v. totaal aantal 65+’ers
0 200 400 600 800 1.000 1.200
Zuid i 4,6%
Nieuw-West i 5,1%
Noord i 4,2%
Oost 2:3,6%
Zuidoost i 4,0%
Centrum 2,9%:
West 2,4% i
Weesp 3,3:%
A
@ 3,8%

140 1) Exclusief Diemen vanwege beschikbaarheid data 8
Bron: Gemeentezorgspiegel Vektis



Het aantal cliénten in de wijkverpleging in Amsterdam neemt met 75%
toe tussen 2020 en 2040 volgens RIVM-prognoses

Geindexeerd aantal cliénten binnen de wijkverpleging
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam - historisch Nederland - historisch

Amsterdam - prognose RIVM Nederland - prognose RIVM Let op: beleidsarme
180 - prognose zonder

bandbreedte
170 A

160 A
150 ~
140 A
130 A
120 A
110 A
100
90

\\ 1
\\

O L] L] L] L] L] L] L] L] L] 1
2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

141 1) Exclusief Weesp 8

Bron: regiobeeld.nl, via Vektis en projecties RIVM



Het zorggebruik en —kosten van patiénten die verwacht (niet-acuut)
overlijden neemt zeer sterk toe in laatste maanden voor overlijden

Zorggebruik in laatste levensjaar met verwacht overlijden

[% van de patiénten met verwacht overlijdt?, 2018]

Zorgkosten laatste levensjaar (Zvw en WIiz)
[EUR mld, 2018, verwacht overlijden]

Huisartsbezoek = Klinische opname == IC-opname

60% 1 56%
50% -
40% -
31%
30% -
20% A
o
10% 5o
O% 4

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Maand tot overlijden

1) O.b.v. selectie volgens Etkind, in zorgkantoorregio Amsterdam hadden 3.640 van de in totaal 6.086 overleden personen behoefte aan palliatieve zorg

142 2) Totale kosten voor WIz en Zvw bedroegen EUR 65 MLD in 2018
Bron: NZa, Palliaweb, analyse Gupta Strategists
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In Amsterdam overlijdt men gemiddeld vaker in het ziekenhuis, goede
palliatieve zorg verlaagt vermijdbare zorg in laatste levensfase

Locatie van overlijden — Amsterdam vs. Nederland
[Overledenen met behoefte aan palliatieve zorg, 2021]

Impact van goede palliatieve zorg? op zorggebruik?
[Zorg in laatste levensfase bij kankerpatiénten, 2017, NL]

68% van de ongeneeslijk zieken
geeft ‘thuis’ aan als
voorkeurslocatie om te sterven?!

|| Zonder goede palliatieve zorg

| Met goede palliatieve zorg

0% 20%  40% 60%
100% 100% . . d
3% 6% | Verzorgingshui |—
~~~~~~~ - 6 erzorgingshuis .
7% o ging Ondoelmatige zorg ontvangen p -64%
——— 8% Anders 4
24% 18% Ziekenhuis o . —
Overlijden in ziekenhuis -71%
24% 27% Verpleeghuis ——
Meer dan 2 SEH-bezoeken -63%
PR
Meer dan 2 opnames kliniek -67%
. l
41% 41% Thuis
IC-opname -89%
—
Amsterdam Nederland
1) B. Koekoek, ‘Regie over de plaats van sterven’, 2014
2) Boddaert et al., Inappropriate end-of-life cancer care in a generalist and specialist palliative care model: a nationwide retrospective population-based observational study, 2022
143 3) Voornamelijk betrokkenheid van palliatief team tijdens laatste levensfase 8
Bronnen: Palliaweb



In provincie Noord-Holland vindt vergeleken met andere provincies
vaker een IC- of klinische opname plaats in laatste levensmaand

Gebruik van SEH-bezoek, klinische opname of IC-opname in laatste maand voor overlijden per provincie
[Niet-acute populatie (‘Etkind’), leeftijdsgecorrigeerd, 2018]

SEH-bezoek Klinische opname IC-opname
0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40%
Flevoland l l l | | Flevoland l l l | | Flevoland [ ] | | | |
Zuid-Holland | Zuid-Holland Limburg ]
Limburg | Utrecht Noord-Holland ||
Noord-Brabant Noord-Brabant Noord-Brabant | |
Overijssel Noord-Holland Utrecht [ ]
Drenthe Zeeland Zuid-Holland | |
Utrecht Limburg Gelderland [ ]
Noord-Holland Gelderland Drenthe [ ]
Gelderland Drenthe Groningen [ ]
Zeeland Overijssel Zeeland [ ]
Groningen Friesland Overijssel [ ]
Friesland | Groningen Friesland [ ]
144

Bron: NZa monitor, https://magazines.nza.nl/nza-magazines/2020/03/monitor-pz-2020, analyse Gupta Strategists




Valongevallen komen vaak voor bij ouderen, de frequentie en gevolgen
lopen op naarmate leeftijd toeneemt

Valongevallen in Amsterdam per leeftijdsgroep en naar frequentie/gevolgen
[2020, Gemeente Amsterdam]

|| 10of meer keer gevallen [ ]2 of meer keer gevallen [ Letsel bij laatste ongeval

559 - Valpreventie is van belang voor het bevorderen van de gezondheid
en het welbevinden van 65-plussers. Gemeente Amsterdam kiest
50% A voor een multifactoriéle aanpak van valpreventie en het inzetten
459 van effectief bewezen interventies. Daarbij is de samenwerking van
5% 1 professionals rondom ouderen essentieel.
40% A
35% -
Westpoort
30% -
. @
o/ Nieuw-West Geschat aantal
20% 65-plussers dat in
het afgelopen jaar is
15% A gevallen - naar stadsdeel
10% - 100 t/m 300
M 350 t/m 600
5% - M 650 t/m 1.000
0%

85+'ers 75-84 jaar 65-74 jaar

145 8
Bron: GGD Amsterdam, Factsheet valongevallen bij ouderen in Amsterdam 2020



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

- Mentale gezondheid

- Jeugd & Gezin

* Zorgvraag

* Zorgaanbod
* Acute zorg
- Chronisch zieken

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd

146



Arbeidsmarktspanning in de ouderenzorg zal flink toenemen in de
komende 10 jaar

Prognose arbeidsmarktspanning per branche — Regio Amsterdam
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam?]

300 - . .
Verpleging en verzorging
250 A
200 A Thuiszorg
/
150 - \
100 -
\
50 -
/
\
O L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] 1

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

147 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Zowel in de V&V als de thuiszorg is verpleegkundige niveau 6 de
functie met de hoogste spanningsindicator

Hoogste spanningsindicator per branche Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoor Amsterdam?] spanningsindicator in branche

Verpleging en verzorging 1.040 Verpleegkundige niveau 6

Thuiszorg 925 Verpleegkundige niveau 6

148 1) Exclusief Weesp 8

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Het mantelzorgpotentieel is in regio Amsterdam hoger dan in
Nederland, maar halveert de komende jaren wel

Prognose mantelzorgpotentieel in Amsterdam en Nederland
[Aantal 50-64 jarigen t.o.v. 85+’ers, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Nederland Amsterdam prognose Nederland prognose

Het mantelzorgpotentieel houdt geen rekening met het
type 50-64 jarigen in de betreffende gebieden. Het zou

15 1 bijvoorbeeld kunnen dat in regio Amsterdam veel 50-64
14 { T e jarigen wonen die minder geneigd zijn om mantelzorg
13 1 te verlenen of geen ouders in de regio hebben wonen.
12 -
11 -
10 - -53%
9 -
8 -
7 1 v
6
5
4
3
2
1 4
0 T T T \
2020 2025 2030 2035 2040
149 1) Exclusief Weesp vanwege indeling in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020

Bron: regiobeeld.nl via Primos prognose en bewerking RIVM



Wachtlijsten binnen Wlz VV zijn in Amsterdam lager of gelijk aan
Nederland gemiddeld, behalve bij voorkeur - nog geen zorg

Aantal wachtenden per 100.000 inwoners van 75+ — Wiz VV
[Peildatum juli 2022, zorgkantoorregio?]

|:| Amsterdam |:| Nederland
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Wacht op voorkeur - reeds zorg

Actief plaatsen

Wacht op voorkeur - nog geen zorg

Urgent plaatsen

150 1) Exclusief Weesp
Bron: Nza wachtlijsten



Amsterdam haalt bij wachtlijst actief plaatsen de treeknorm niet, maar
zit wel onder het landelijke percentage

Wachttijden per type zorg — binnen vs. buiten treeknorm
[Stand per 1 januari 2023, zorgkantoorregio Amsterdam, Wiz VV]

I Binnen treeknorm [l Buiten treeknorm

Urgent plaatsen — Urgent plaatsen — Actief plaatsen — Actief plaatsen —
zonder zorg met zorg zonder zorg met zorg

Amsterdam Nederland Amsterdam Nederland Amsterdam  Nederland Amsterdam  Nederland

151 8
Bron: Landelijke rapportage wachtlijsten verpleegzorg (Wlz), ZN



Duurzaamheid is een belangrijk thema binnen het IZA, en dit is verder
uitgewerkt in de Green Deal Duurzame Zorg en portefeuilleroutekaart

Passages IZA en Green Deal Duurzame Zorg 3.0

Portefeuilleroutekaart

Integraal
Zorg
Akkoord

Samen werken aan gezonde zorg

152

“De ondertekenaars van het IZA
erkennen de maatschappelijke
verantwoordelijkheid om
verduurzaming zo snel en efficiént
mogelijk te bewerkstelligen. In het IZA is
duurzaamheid daarom een toets-
criterium bij elke transitie.”

“Een bestuurlijk vastgestelde
portefeuilleroutekaart bij elke
zorgaanbieder met daarin een
strategisch vastgoedbeheerplan ten
aanzien van de verduurzaming van de
vastgoedportefeuille richting 2030 en
2050, uiterlijk 1 juli 2023 afgerond.”

Een portefeuilleroutekaart laat zien op welke manier een
instelling wil werken aan de klimaatdoelen. De routekaart
geeft per gebouw inzicht in de geplande maatregelen, de
verwachtte CO2-reductie en de benodigde investeringen.
De bestuurder stelt de routekaart vast, omdat hij/zij de
verbindende schakel is tussen strategie, financién en
uitvoering.

De CO2-routekaart is het afgesproken instrument voor het
zorgvastgoed om te werken aan de klimaatdoelen. Doordat
iedereen hetzelfde instrument gebruikt kan de voortgang
voor de gehele sector worden bijgehouden. Dit wordt
onder andere gebruikt voor afspraken met het Rijk en
verzekeraars.



De portefeuilleroutekaarten zijn voor de Amsterdamse care sector
minder vaak bestuurlijk vastgesteld dan het Nederlands gemiddelde

Aantal care-instellingen met portfeuilleroutekaart'2
[% instellingen en % bedden, 2022 en 20233, zorgkantoorregio Amsterdam]

|:| Amsterdam |:| Nederland

— -38% —
69%

43%

| — -10% —

24% 27%
(o}

% instellingen % bedden

1) Op basis van een inventarisatie van 153 care-locaties (VVT, GHZ) met in totaal 6.827 bedden
2) Aanname is daarbij dat bruto vloeroppervlak qua indicator vergelijkbaar is met het aantal bedden

153 3) De cijfers voor Amsterdam zijn uit maart 2023 die voor Nederland september 2022, hierin zijn zowel bestuurlijke als voorlopige meegeteld 8
Bron: Expertisecentrum verduurzaming zorg, analyse Gupta Strategists



Er zijn 74 instellingslocaties in Amsterdam, focus is nodig op
donkerblauwe stadsdelen voor locaties in de buurt van cliénten

Instellingslocaties Wlz VV en verwachte groei in vraag
[WIz VV, kleur blauw weergeeft stijging in zorgtoewijzingen]

Kleinere groei % B B Grotere groei @ Instellingslocaties (74 totaal)

Indien het opvangen van Wlz-VV
cliénten op een locatie in de buurt van
hun thuisadres de voorkeur heeft, is er
focus op de donkerblauwe gebieden

nodig qua locaties

154

Bron: Regiobeeld Zorgkantoor Zilveren Kruis 2023



Het aandeel ongecontracteerde wijkverpleging ligt in Amsterdam 3x
hoger dan het Nederlands gemiddelde

Percentage ongecontracteerde wijkverpleging per gemeente
[Aandeel van totale kosten wijkverpleging, 2019, gemeentes?]

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

155

Een hoog aandeel ongecontracteerde zorg
zou kunnen zorgen voor minder goede
sturing bij (regionale) transformaties

Nederland Amsterdam Diemen

1) Exclusief Weesp
Bron: Vektis, Monitor (niet-)gecontracteerde wijkverpleging 2016-2019

Den Haag

Rotterdam Utrecht



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

- Mentale gezondheid

- Jeugd & Gezin

* Zorgvraag

* Zorgaanbod
* Acute zorg

- Chronisch zieken
Dit hoofdstuk bevat inzichten rondom de acute
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en bevatten dus ook de ROAZ-indeling (subregio

Amsterdam-Amstelland)
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Gebruik van GRZ, ELV en WIlz-crisis per 75+’er ligt in Amsterdam-

Amstelland hoger dan in ROAZ NH/FL gemiddeld

Gerealiseerd aantal dagen in GRZ, ELV en WIz-crisis — ROAZ NH/FL en subregio Amsterdam-Amstelland

[2022, aantal dagen per 1.000 75+’ers per regio]

GRz ELV
[#dagen per 1.000 75+ers] [#dagen per 1.000 75+’ers]
[ ] Laag complex
+39% 3 | Hoog complex
1.800 1 1673 1.800 -
1.600 A 1.600 A
1.400 A 1.400 A
1.200 A 1.204 1.200 A +599%
-
1.000 - 1.000 - 870
800 - 800 - I7
600 - 600 4 246
400 A 400 A
200 A 200 A
0
ROAZ AA ROAZ AA

NH/FL NH/FL
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Bron: ROAZ-beeld

WIlz-crisis

[#dagen per 1.000 75+’ers]
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Leeswijzer

Leeswijzer doelgroep Chronisch Zieken

* Een definitie van chronische ziekten is niet eenduidig te bepalen en verschilt vaak. De gebruikte definitie in dit
document is voor de meeste inzichten op basis van de VTV 2018 van het RIVM, en luidt als volgt: Het bepalen van
wanneer een aandoening langdurig dan wel chronisch is, is gebaseerd op de indeling van 407 verschillende ICPC
aandoeningen die het NIVEL heeft gemaakt samen met andere instellingen. Dit heeft geresulteerd in 109 codes die
aangemerkt zijn als chronisch, dat wil zeggen een aandoening waarvan je in principe niet herstelt, en die je dan de rest
van je leven zult hebben. Hieronder vallen bijvoorbeeld kankers, hart en vaat aandoeningen, diabetes en astma.
Depressie, nek- en rugklachten en migraine worden bijvoorbeeld geclassificeerd als langdurig.

* Op het hebben of ontwikkelingen van chronische ziekten zijn veel factoren van invloed, waarvan we hier een selectie
laten zien die niet uitputtend is. Het identificeren van de belangrijkste drijvers is complex en geen onderdeel van dit
document, noch welke drijver onder invloed van ligt van zorgaanbieders of van beleid in de regio algemeen. In het
regioplan dat volgt op het regiobeeld kan worden bepaald wat de focus wordt van plannen rondom chronische ziekten.

159 8



Het aandeel van de Amsterdamse bevolking met een chronische ziekte

zal de komende jaren sterk stijgen

[ @ Chronisch Zieken]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik
Huidig Prognose

Sterke stijging verwacht

in prevalentie van

bevolking met minstens
één chronische

aandoening, en sterkere

groei dan in Nederland

gemiddeld

Het aandeel van de

Domein- .
.. Amsterdamse bevolking
overstijgend X L,
met minstens één

chronische aandoening is

. iets lager dan in

P Nederland gemiddeld
Zvw Wiz (3,5%-punt)

2 fa

Jeugd Wmo
N

Sterke spreiding binnen
preicing o Richting 2030 zal deze
de stad: prevalentie veel .
) prevalentie in Amsterdam
hoger in stadsdelen met ongeveer 1.5%-punt
. . ,9 /0=
Zuidoost, Nieuw-West en g P
Noord per jaar toenemen

Hogere prevalentie
chronische ziektes binnen
bevolkingsgroepen met
een migratie-
achtergrond, die in
Amsterdam sterk
vertegenwoordigd zijn

Samenvatting leefomgeving en samenwerking

Leefomgeving en -omstandigheden chronisch zieken

Sociale omstandigheden zijn slechter dan in Nederland

@ ‘ gemiddeld: dubbel zoveel uitkeringsgezinnen, lagere SES
en een van de hoogste scores op overlast en onveiligheid

Fysieke leefomgeving is slechter dan in Nederland
gemiddeld: 40% minder groen, dubbel zoveel
geluidshinder en 20% meer luchtvervuiling

* Geen specifieke kenmerken van het aanbod* rondom chronische
ziekten; dit zit verweven in de verschillende zorgsoorten.

Samenwerking coalitie Chronisch Zieken

Binnen de coalitie Chronisch Zieken zijn 4 thema’s waarvoor
werkgroepen zijn opgericht met eigen focus:

1) Preventiestrategie
2) Passende zorg
3) Sociaal medische samenwerking
4) Sociaal medische samenwerking rondom bewegen

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

160

patiénten, digitale consulten, virtual wards, diabetes apps etc.

1) Eris wel een beweging gaande van verplaatsing van zorg uit het ziekenhuis naar de thuissituatie, door middel van bijv. telemonitoring van chronische 8
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Prevalentie van chronische ziekten neemt landelijk toe, en Amsterdam
stijgt harder vanwege demografische ontwikkeling

Index aandeel van bevolking met minstens 1 chronische Patiénten met coronaire hartziekten® in Amsterdam
ziekte [Prevalentie, definitie VTV RIVM, zorgkantoorregio?] [Aantal patiénten bij huisarts, zorgkantoorregio?, 2020]
Amsterdam - historie Nederland - historie “_LUSTRAT'EF VOORBEELD
Amsterdam - prognose RIVM Nederland - prognose RIVM
125 A +1.5%-punt 20-29 |40

Sterke bevolkingsgroei
(+43% in 2030) verwacht3 in
Amsterdam binnen de
leeftijdscategorieén met
115 - 40-49 720 hoge prevalentie van
chronische ziekten

per jaar
120 - 30-39 | 120

110 - 50-59 3.480

105 - | 60-69 7.220

100 - | 70-79 8.300 !

T ' 80+ 7.270

O L] L] 1 :_ ____________________________________________ JI
2015 2020 2025 2030

Percentage van de bevolking met minimaal één chronische ziekte? Dubbel effect in Amsterdam: sterke bevolkingsgroei, en sterke

zal hard stijgen de komende jaren groei in leeftijdscategorieén met hoge prevalentie

1) Huidig percentage Amsterdam: 28,7%, Nederland 32,2%, bekeken voor volwassenen in 2020 in de Gezondheidsmonitor GGD’en, CBS en RIVM.
2) Exclusief Weesp
3) In gebruikte prognose is geen rekening gehouden met eventuele impact van stikstofbeperkingen op woningbouw
162 4) Coronaire hartziekten, of ischemische hartziekten, zijn ziekten van het hart die het gevolg zijn van slagaderverkalking (atherosclerose) of afwijkingen in de kransslagaders (coronairarterién). 8
Bronnen: RIVM - VTV2018, regiobeeld via Nivel



Het aantal chronisch zieken per 45+’er ligt in Amsterdam hoger dan in
vergelijkbare regio Utrecht; aantal contacten per patiént bijna gelijk

Aantal chronische patiénten bij huisarts en aantal contacten met huisarts — Amsterdam vs. Utrecht!
[2020, chronische patiénten bekend bij huisarts, zorgkantoorregio?]

|:| Amsterdam I:] Utrecht
[[lustratieve selectie van de 9 meest

|
+119 . .
.§ 50% - ¢11/° ! voorkomende chronische ziektes op
Hd) . . . .
-gg 40% A : basis van de Nivel zorgregistraties
£ 530% 1 !
£ 820% - !
o« I
S 0 10% A !
T oy e P | B e
§ Totaal 1Borstkanker Coronaire  COPD  Beroerte Dementie Darmkanker Diabetes Hartfalen Longkanker
! hartziekten Mellitus
-1,2% 1
" |
28 20 .
SE 15 4 |
Q +
§5 10 |
£E8 5 - !
=3 o P e s I s e R s ——
§ Totaal :Borstkanker Coronaire  COPD Beroerte Dementie Darmkanker Diabetes Hartfalen Longkanker
< hartziekten Mellitus

1) Vergelijking met Utrecht vanwege de vergelijkbaarheid op demografie, stedelijkheid, SES, etc.

163 2) Exclusief Weesp 8

Bron: Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn, via regiobeeld.nl



In stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord komen chronische
ziekten vaker voor en is de ervaren gezondheid lager

Aandeel van Amsterdamse bevolking met overgewicht en kenmerken van slechte gezondheid
[Gemeente Amsterdam?, zelfrapportage Amsterdamse gezondheidsmonitor GGD, 2020]

Aandeel van bevolking met Aandeel van bevolking dat Aandeel van bevolking met
overgewicht of obesitas gezondheid als niet goed ervaart weinig regie over eigen leven
0% 20% 40% 60% 0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15% 20%
R Ty " : -------'--------------------'-------'1-------'--------------'------':-----'---. 1
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1 t t t
[ | | | !
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. Noord ! ! ! :
(P [ gy gt S bommmeema
| | |
Oost l | |
| | |
| | |
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West : : :
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164 1) Exclusief Weesp 8
Bron: Gemeente Amsterdam OIS, Gebied in Beeld, https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A



Amsterdammers met een niet-Nederlandse nationaliteit leiden vaker
aan chronische ziektes, en ook op een jongere leeftijd

Aandeel van bevolking met multimorbide aandoening
naar nationaliteit [in Gemeente Amsterdam?, 2018]

Aandeel van bevolking met diabetes per leeftijdsgroep
naar nationaliteit [in Gemeente Amsterdam?, 2018, man]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nederlands

Turks

Marokkaans

Afrikaans-Surinaams

Ghanees

165 2) Exclusief Weesp

|:| Nederlands I:] Niet Nederlands - Gemiddeldel
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61-70 x-3

1) Gemiddelde van personen met een Turkse, Marokkaanse, Afrikaans-Surinaamse en Ghanese nationaliteit in Amsterdam 8

Bronnen: HELIUS studie, Snijder et al. 2017, Verest et al. 2018.



Volgens RIVM-prognose stijgt de zorgvraag voor huisartsen in
Amsterdam met 30% richting 2040, wat dubbel zo hard is als in NL

Geindexeerd aantal reguliere consulten bij de huisarts
[Index 2020, beleidsarme prognose RIVM, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Amsterdam - Prognose

Nederland Nederland - Prognose Let op: beleidsarme
135 - prognose zonder
bandbreedte 131
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100
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166 1) Exclusief Weesp
Bron: regiobeeld.nl, via Vektis en projecties RIVM



Agenda

0. Samenvatting en belangrijkste conclusies

Oa. Algemene stand van de regio

Ob. Focusdoelgroepen regiobeeld

- Mentale gezondheid

- Jeugd & Gezin

- Quderen

Chronisch zieken

* Zorgvraag
* Zorgaanbod

1. Regiobeeld zoals landelijk gedefinieerd
Het zorgaanbod rondom chronische ziekten is breed en niet te vangen in

één sector of type zorg. Aangezien huisartsenzorg een van de
belangrijkste typen zorg waarmee mensen met chronische aandoeningen
in contact komen wordt dit in dit hoofdstuk getoond. Het
preventieaanbod vanuit de GGD is ook relevant voor deze doelgroep, en
is opgenomen onder het subhoofdstuk ‘aanbod’ in hoofdstuk Oa.
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Amsterdam heeft vergeleken met de rest van Nederland een hoge
huisartsdichtheid en -nabijheid

Huisartsendichtheid per Regioplus-arbeidsmarktregio Nabijheid van huisartsenpraktijken
[Aantal per 10.000 inwoners, 2022] [Aantal praktijken binnen 3 kilometer, gemeentes, 2021]

Aantal huisartsen per 10.000 inwoners Aantal
\ 6,1

‘ <3
6,1-6,5 P o3-6
B s5-69 = B 510
6573 > B 0-20 sif
m 3 Ve B 20-33

NL gemiddeld:

NL gemiddeld:
6,7

8,3

(=
Y SO

Amsterdam: 33,2

8

Amsterdam: 7,
s

De huisartsendichtheid en -nabijheid is in Amsterdam een van de hoogste van Nederland, desalniettemin is de ervaring van
Amsterdamse huisartsen dat er nog steeds een hoge werkdruk is en knelpunten zitten in het aanbod (zie slides hierna).

168 8
Bron: Vzinfo.nl, https://www.vzinfo.nl/eerstelijnszorg/regionaal/huisartsenzorg



In de prognoses van Nivel is er een overschot aan aanbod in de
huisartsenzorg in Amsterdam, in tegenstelling tot andere regio’s

Mismatch tussen vraag en aanbod in huisartsenzorg
[Prognoses voor 2023 en 2028 opgesteld in 2018, zorgvraag vs. zorgaanbod per AZW-regio]

2023 2028

Belangrijk: inzichten op
regionaal niveau kunnen
afwijken van individuele
ervaringen. Het grotere aanbod
dan vraag in Amsterdam werd
niet als zodanig herkend door
verschillende partijen uit de
trekkersgroep Chronisch Zieken.

Meer vraag dan aanbod [N , PN  \/cer aanbod dan vraag

-60% -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%

169 8
Bron: Nivel, Prismant, LHV: balans in vraag en aanbod huisartsenzorg https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Balans_in_vraag_en_aanbod_huisartsenzorg.pdf



Er zijn veel praktijken met moeilijk vervulbare vacatures en veel
praktijken geven aan problemen te hebben om personeel te vinden

Percentage van praktijken met moeilijk vervulbare
vacature per type [2021, regio G-A, Z-W en NHN]

Percentage van praktijken dat ja op stelling antwoordt
[regio Groot-Amsterdam, Z-W en N-H Noord, 2021]

|:| Groot-Amsterdam, Zaanstreek-Waterland en N-H Noord

|:| Nederland
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+48%

v

+9%

-20%

-100%

"

Huisarts Doktersassistent POH-S

Bron: Nivel, Huisartsenzorg — Regionale Arbeidsmarkt 2021

POH-GGZ
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Geschikte huisvesting en eventuele
praktijkuitbreiding voor huisartsen in de
regio Amsterdam wordt ook gezien als
knelpunt, zeker in gebieden met een
hogere vierkantemeterprijs

Grote problemen Personeel kan niet Grote problemen

bij het vindenvan op vakantie door om
ondersteunend personeelstekort praktijkopvolgers
personeel te vinden

3



De inzet van digitale zorg is een logisch gevolg van toenemende
zorgvraag en blijvende personele krapte

Door de context van Amsterdam (veel
lage SES, veel inwoners met een

Digitale zor
g g migratieachtergrond, etc.) is
R rp digitalisering een grotere uitdaging en is
o W het belang van digitale inclusie groot

Door toenemende zorgvraag en blijvende personeelskrapte is digitalisering van de zorg een voor de hand

liggende optie om de toegankelijkheid van zorg te kunnen blijven waarborgen. De toepassing en uitvoering van
digitalisering in de zorg is reeds vanuit meerdere perspectieven onderzocht.

’ -
Zorguerzekeraars \' a dam
vitaal &

1#&)4}.::" N) Nederland )
[ Vilans gezond
Coalitie Digitale Zorg

‘Uitweg uit de schaarste’ Kenniscentrum Digitale Zorg Kennisbank Digitale Zorg

Binnen AV&G richt de coalitie
Digitale Zorg zich op het
proactief uitvoeren van digitale
zorg, door toekomstbestendige
gegevensuitwisseling, optimale
capaciteitsinzet, juiste
ondersteuning op de juiste
plek, een digitaal ecosysteem
en juiste governance

3

De Kennisbank Digitale Zorg is
een centraal platform voor
kennisuitwisseling over
digitale zorg. Best-practices, de
opzet van pilots,
financieringsmogelijkheden en
in welke context toepassingen
waardevol zijn hierin aanwezig.

In het Kenniscentrum Digitale
Zorg bundelen
zorgverzekeraars hun kennis.
Door deze bundeling van
kennis en ervaring willen we de
implementatie van relevante
digitale zorgtoepassingen
versnellen.

Rapport waarin de impact van
bestaande technologie op
personeelstekort wordt
gekwantificeerd: volle
benutting van medische
technologie kan volledige

personeelstekort oplossen

171 Bronnen: https://www.vilans.nl/kennisbank-digitale-zorg, https://www.zn.nl/dossier/digitalisering/digitale-zorg/,
https://vitaalgezond.amsterdam/thema/digitale-zorg/, https://gupta-strategists.nl/studies/uitweg-uit-de-schaarste



https://www.vilans.nl/kennisbank-digitale-zorg
https://www.zn.nl/dossier/digitalisering/digitale-zorg/
https://vitaalgezond.amsterdam/thema/digitale-zorg/
https://gupta-strategists.nl/studies/uitweg-uit-de-schaarste

Arbeidsmarktspanning binnen de huisartsen en gezondheidscentra zal
redelijk stabiel blijven de komende jaren

Prognose arbeidsmarktspanning per branche? — Regio Amsterdam
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam?]

300 -
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1) Exclusief Weesp
172 2) Branche omvat de volgende beroepen: doktersassistent niveau 4, verpleegkundige niveau 6, huisartsen en ondersteuners en overige beroepen 8
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Binnen de huisartsen en gezondheidscentra heeft de verpleegkundige
niveau 6 de hoogste spanningsindicator

Hoogste spanningsindicator per branche Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoor Amsterdam?] spanningsindicator in branche

Huisartsen en gezondheidscentra _ 833 Verpleegkundige niveau 6

173 1) Exclusief Weesp 8

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists
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A. Kenmerken van de regio
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Dit regiobeeld beschrijft de zorgkantoorregio Amsterdam dat bestaat
uit de gemeenten Diemen en Amsterdam (incl. Weesp)

Geografische afbakening zorgkantoorregio Amsterdam Inwoneraantallen per gemeente in zorgkantoorregio
[Gemeenten! zorgkantoorregio] [2022, aantal inwoners x 1.000]
Stadsgebied Weesp
Wanneer de data beschikbaar is sinds maart 20221
worden Diemen en Weesp los 900
weergegeven in inzichten
21 ~Weesp
88
Centrum
89 Zuidoost
103 Noord
143 Oost
‘l
@ 146 Zuid
149 West
32 161 Nieuw-West
[
Diemen Amsterdam
179 1) Sinds 24 maart 2022 behoort gemeente Weesp tot gemeente Amsterdam als een ‘stadsgebied’. 8
Bron: QGIS, Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Bevolkingsopbouw in Amsterdam is uniek; meer jongvolwassenen,
maar minder kinderen en ouderen dan gemiddeld in Nederland

Bevolkingsopbouw Amsterdam Bevolkingsopbouw Amsterdam bij Verschil Amsterdam werkelijk vs.
[2020, zorgkantoorregio?] verhouding Nederland [2020] o.b.v. Nederland gemiddeld [2020]
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180 1) Exclusief Weesp vanwege indeling bij zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020. 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Verwachting is dat de bevolking twee keer zo snel groeit in Amsterdam
als gemiddeld in Nederland, sterkste groei verwacht bij 65+’ers

Prognose bevolkingsgroei Amsterdam en Nederland
[Aantal inwoners3, 2020 — 2030, geindexeerd op 2020]

Bevolkingsgroei Amsterdam - relatief en absoluut
[2030 vs 2020, zorgkantoorregio3]

A’dam - historie NL - historie

A’dam - prognose CBS NL - prognose CBS
114 ~
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+12%?2

+6%

Amsterdam groeit flink harder dan Nederland gemiddeld

1) Gewogen gemiddelde

Gemiddeld!:+12%

v Absolute groei:
00-14 ] +5%:, 7.000
15-24 ] +7:% 9.000
25-34 ] :+12% 23.000
35-44 : | +27% 36.000
45-54 -2%|| i -2.000
55-64 | +3% i 3.000
574 | I Jae 18000
75-84 | |+56% 19.000 |
85_eo i | +36% 4.000

Amsterdam gaat de komende 10 jaar sterk vergrijzen

2) Groeipercentage 2022 — 2030. Veel verschil tussen stadsdelen: Noord +20%, Zuidoost +16%, Nieuw-West +15%, Oost +15%, West +6%, Zuid +6%, Centrum +5% (Weesp +22%, Diemen +15%)
181 3) Exclusief Weesp vanwege consistentie over jaren en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020. Prognose is exclusief mogelijke stikstofbeperkingen op woningbouw.

Bron: Primos bevolkingsprognose, analyse Gupta Strategists



Er zijn veel verschillen op geografische niveau, kwetsbare populatie
woont in stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord

Sociaal-economische statusscore! Amsterdam Aandeel kwetsbaren? per stadsdeel
[Wijkniveau, 2021] [Stadsdelen3, 2020, aantal enigszins kwetsbaren]

(O Geen waarde bekend =-0,300 -0,300<-0,150 @ -0,150<0,000
.0,000 <0,150 .}: 0,150 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zuidoost

Nieuw-West

. Noord

Diemen (2019):
-0,028
Centrum

West
Oost

Zuid

D 45%

1) Sociaal-economische statusscore is een combinatie van welvaart, opleidingsniveau en recent arbeidsverleden van huishoudens. De gemiddelde score in Nederland is 0, waarbij de
waardes een afwijking van dit gemiddelde laten zien.
2) De Kwetsbaarheidsscore heeft een waarde tussen 0 en 4 en geeft aan op hoeveel hulpbronnen iemand kwetsbaar is (werk, opleiding, inkomen en/of gezondheid). Personen met een
score van 1 of 2 worden tot de enigszins kwetsbaren gerekend
182 3) Exclusief Diemen en Weesp vanwege ontbreken data en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020 8
Bron: CBS, Amsterdam Onderzoek en Statistiek, Kerncijfers Amsterdam



De Amsterdamse bevolking heeft vaker een migratieachtergrond dan
Nederland gemiddeld, ook veel verschil tussen stadsdelen

Bevolking naar migratieachtergrond
[Definitie CBS, bevolking op 1-1-2020, zorgkantoorregio Amsterdam]

I Niet-westerse migratieachtergrond || Westerse migratieachtergrond [ | Nederlandse achtergrond

\‘ In totaal meer dan 180 nationaliteiten in Amsterdam, wat ook gevolgen heeft voor zorg(vraag)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0%  20% 40% 60% 80% 100%
| Zuidoost-—" 12% 25%
Nederland 11%I 76% T
. Nieuw-West 15% |  32% |
Amsterdam 19% 44% West 47% |
i \\\\ Noord 48% |
Diemen 18% 52% T Oost 49% |
| Zuid - 54% |
Weesp 12% 72%
Centrum 55% |

183 8
Bron: CBS, Gemeente Amsterdam Onderzoek en Statistiek, analyse Gupta Strategists



Op gemeenteniveau is Amsterdam binnen de G4-gemeenten het beste
te vergelijken met gemeente Utrecht

Aandeel 80+ers Levens- Sterfterondde  Chronische Normaal

[2020, gemeenten] verwachting geboorte? aandoening? Overgewicht alcoholgebruik
—E w2 |0as | e [ e [ e
éUtrecht 3% 81,4 4,6 26,5% 38% 38% ;
Rotterdam ] 5% 80,3 ] 5,1 31,7% ] 50% : 50%
Den Haag T 4% : 80,8 ] 5,6 | 31,6% . 47% 1 51%
Nederland 5% 181,8 4,6 32,2% - 51% J 43%

1) Sterfte rondom de geboorte vanaf 24 weken zwangerschap, aantal per 1.000 geboortes
2) Percentage van bevolking dat één of meer langdurige (>6 maanden) aandoeningen heeft

184

CBS voor chronische aandoeningen en normaal alcoholgebruik, Vektis Open Data voor aandeel 80+’ers

Bronnen: Dashboard Gezondheid ‘Waar staat je gemeente’ voor levensverwachting, sterfte rond de geboorte en overgewicht, Gezondheidsmonitor
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Amsterdam heeft een zeer uiteenlopend beeld qua SES-score, sociale
samenhang is in Amsterdam het laagste van alle gemeenten

Sociaal-economische statusscore Amsterdam Sociale samenhang! per gemeente?
[Wijkniveau, 2021] [Afwijking van gemiddelde, 2020]

(O Geen waarde bekend <-0,300 -0,300 <=-0,150 -0,150 < 0,000
@0,000<0,150 @>=0,150

-0,10 -0,05 0,00 0,05 0,10

Schaal geeft een relatieve score
weer ten opzichte van de
gemiddelde score in Nederland,
lopend van circa +0,1 tot -0,1

Diemen
Amsterdam

1) Opgebouwd uit 5 elementen die maatschappelijke/inhoudelijke toets gehaald hebben voor dit kenmerk: (Diversiteit naar) levensfase, Sociale
cohesie, Mutatiegraad, Dichtheid aan inwoners, Bevolkingsontwikkeling
186 2) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar 8
Bronnen: CBS, BZK/WB leefbaarometer 3.0, via regiobeeld.nl



In stadsdelen Nieuw-West, Zuidoost en Noord liggen veel buurten
waarvan inwoners aangeven moeite te hebben met rondkomen

Aandeel van inwoners dat moeite heeft met rondkomen — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, mensen die aangaven de afgelopen 12 maanden enige of grote moeite te hebben gehad met rondkomen]

Percentage

Geen gegevens
1-5 .
<10 Amsterdam Diemen

B 15 - 20

Il 20 - 25

o5 - 44
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



Amsterdam scoort slechter dan gemiddeld in Nederland op
eenzaamheid en ervaren overlast en onveiligheid

Eenzaamheid van inwoners — Amsterdam vs. Nederland Ervaren overlast en onveiligheid — Amsterdam vs. NL
[% gebaseerd op 11 vragen, 2022, Amsterdam incl. Weesp] [Afwijking t.o0.v. gemiddelde, 2020, zorgkantoorregio?]

Schaal geeft een relatieve score
weer ten opzichte van de

; +20% gemiddelde score in Nederland,
59,0% lopend van circa +0,1 tot -0,1
0,10 -
53,0%
49,0%
0,05 -
0,004
0,00
T —7 =
-0,05 A
-0,10 -
Amsterdam Diemen Nederland -0,098
Amsterdam Nederland

188 8
Bronnen: GGD Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen 2022, CBS, RIVM, BZK/WB Leefbaarometer 3.0
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Zowel leefstijl als leefomgeving zijn van invloed op ziektelast, roken is
hierbinnen de belangrijkste factor

Factoren! van invloed op ziektelast in samenleving

” ;E;;:u Impact van leefstijl op ziektelast
ﬁ 0% 2% 4% 6% 8%  10%
Zowel leefstijl als leefomgeving hebben Solkel |
veel invloed op ziektelast —_—

Ongezonde voeding |

Weinig beweging
Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor bijna

20 procent van de ziektelast. Roken is hierbij de Alcoholgebruik
belangrijkste oorzaak, en veroorzaakt ruim9
procent van de ziektelast. Ook zorgt roken voor

. . .
veel sterfte: per jaar ongeveer 20 duizend “?*G“ Impact van leefomgeving op ziektelast
doden.

0% 2% 4% 6% 8% 10%
Een ongezond binnen- en buitenmilieu 1 1

veroorzaakt vier procent van de ziektelast, met —> Buitenmilieu ‘
luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak.

Binnenmilieu D

1) Overige factoren van invloed op ziektelast zijn bijv. arbeidsomstandigheden, persoonsgebonden factoren zoals hoge bloeddruk en suikerspiegel,

190 beschikbaarheid van zorg etc. 8

Bron: RIVM - VTV2018



Amsterdam heeft een hoger aandeel rokers en overmatige gebruikers
van alcohol, maar een lager aandeel met overgewicht

Aandeel van bevolking met bepaalde leefstijlkenmerken — Amsterdam vs. Nederland gemiddeld
[2015 — 20302, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Nederland
Rokers Overmatig alcoholgebruik Overgewicht (BMI > 25)
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GGD Gezondheidsmonitor 2022: GGD Gezondheidsmonitor 2022: GGD Gezondheidsmonitor 2022:
Amsterdam?: 24% Amsterdam3: 9% Amsterdam?3: 41%
Diemen: 19% Diemen: 7% Diemen: 52%

1) Exclusief Weesp vanwege consistentie over jaren en indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020
2) Prognoses op basis van demografie en historische trendontwikkeling in de regio

191 3) Inclusief Weesp, op basis van GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022 8
Bronnen: RIVM - VTV2018, via regiobeeld.nl, GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022



Voornamelijk in wijken in de stadsdelen Nieuw-West en Zuidoost
wordt veel gerookt, in Weesp erg weinig rokers

Aandeel rokers per wijk — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, percentage op basis van 18+’ers, Gezondheidsmonitor volwassenen 2020 van GGD'en, CBS en RIVM]

Percentage

Geen gegevens
b Amsterdam Diemen
15 - 18
B 1s-21
B 21 - 25
s - 42

192

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



In stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West wordt minder bewogen en
gesport per week, en er zijn ook meer niet-sporters

Bewegen, sporten en sportfrequentie van Amsterdammers per stadsdeel
[Gegevens op basis van steekproef NOC-NSF, november 2020, stadsdelen?]

Sportfrequentie in november

Voldoende bewegin Niet-sporters

ging P 2022 (aantal keer gesport)
0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 0 2 4 6 8 10 12 14
I_________________l_____:___.:._l _____ ] _________________'_______'_:._____'____________'___'___'___'___':__l__ll
i Zuidoost | ! | |
: | | | :
| ' | | !
' Nieuw-West | l | !
SRR o e L oy e e SE—— e

Oost : :

| | |

| | I

West l l l

| ; :

[ [

Centrum ! : |

| | |

| | |

Noord | | |

| | |

I | I

Zuid : : :

| | |

193 1) Exclusief Weesp en Diemen vanwege ontbreken data 8
Bron: NOC-NSF Sportdeelname Index, November 2022



In Amsterdam ligt levensverwachting lager en sterfte rondom geboorte
hoger dan gemiddeld in Nederland

Levensverwachting bij geboorte — Amsterdam vs. NL Vroeggeboortes en/of te laag gewicht per gemeente
[2019, zorgkantoorregio? Amsterdam] [Aantal per 1.000 geboortes, 2021, gemeentes?]

Veel verschil tussen stadsdelen:
10 jaar verschil in gezonde
levensjaren tussen Nieuw-West

0 50 100 150 200 250 300

en Centrum? 81,8
””” 4 iemen
0.6 Rmsterdam
81,2 3

Sterfte rond de geboorte
ligt in Amsterdam ook
hoger dan in Nederland
gemiddeld (4,8 vs 4,6 per
1000 geboortes)

,/ )

|

Amsterdam Nederland

1) Gezondheid op de kaart, gezonde levensverwachting, https://amsterdam.ggdgezondheidinbeeld.nl/opdekaart/
194 2) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar 8
Bronnen: RIVM, Perined, via waarstaatjegemeente.nl


https://amsterdam.ggdgezondheidinbeeld.nl/opdekaart/

Het aandeel van de Amsterdammers met risico op psychische klachten
of dat eenzaamheid ervaart neemt toe, met name bij 18 tot 34-jarigen

Amsterdammers met hoog risico op angststoornis of Amsterdammers met ernstige eenzaamheid
depressie [per leeftijdsgroep] [per leeftijdsgroep]
Totaal 18+ 18-34 jaar Diemen, totaal 18+ Totaal 18+ 18-34 jaar Diemen, totaal 18+
20% A +240% 25% A
+140%
+120% 20% A +240%
15% -
15% A
10% -
10% -
5% A
5% A
O% L] L] L] L] L] L] 1 O% L] L] L] L] L] L] 1
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

195 8
Bron: GGD Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen 2022



Amsterdammers in de stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord
scoren over het algemeen lager op verschillende welzijnsindicatoren

Welzijnsindicatoren van Amsterdammers per stadsdeel
[Gemeente Amsterdam?, zelfrapportage Amsterdamse gezondheidsmonitor GGD, kwetsbaarheidsindex, 2020]

Aandeel van bevolking dat Aandeel van bevolking met Aandeel van de bevolking dat
gezondheid als niet goed ervaart weinig regie over eigen leven kwetsbaar is?

0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 0% 20% 40% 60%
R g T = b ! 4.____'_____'_________-______.'.______.'._|_____.'_I
| Zuidoost l l l :

1 I [ | 1
1 I | I 1
' Nieuw-West l l l :
: | | -
. Noord | | | :
Y [ R [ NI T P [ R looooo I

| | |

Oost | | |

| | |

| | |

West : : :

| | |

Centrum : : :

| | |

Zuid : : :

Er is een sterke daling van de ervaren gezondheid: het aandeel inwoners dat de eigen gezondheid als (zeer) goed beoordeelt, daalde van 79% in 2020 naar 68% in 2022
(GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en ouderen 2022). De daling is het grootst onder 18- t/m 64-jarigen. Cijfers voor Amsterdam (inclusief Weesp) laten hierbij sterke
daling zien onder inwoners die moeite hebben met rondkomen.

1) Exclusief Weesp
2) De Kwetsbaarheidsscore heeft een waarde tussen 0 en 4 en geeft aan op hoeveel hulpbronnen iemand kwetsbaar is (werk, opleiding, inkomen en/of gezondheid). Personen met

196 een score van 1 of 2 worden tot de enigszins kwetsbaren gerekend 8
Bron: Gemeente Amsterdam OIS, Gebied in Beeld, https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A, GGD Gezondheidsmonitor Volwassenen en ouderen 2022



https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A

Voornamelijk in wijken binnen stadsdelen Nieuw-West en Zuidoost is
de sociale broosheid hoog

Broosheids-index sociaal domein — Gemeentes Amsterdam, Diemen en Weesp
[2020, ‘Frailty-index’ voor sociaal domein?]

Percentage
Geen gegevens
12 - 24 Amsterdam Diemen
24 -28
28 - 32
[32-36
B 36 - 40
Bl 40 - 52

1) Score om de sociale ‘broosheid’ van personen aan te geven. Berekening is op basis van de volgende 11 stellingen: 1) Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met mijn dagelijkse probleempjes
terecht kan 2) Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan terugvallen 3) Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen 4) Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden
voel 5) Wanneer ik daar behoefte aan heb, kan ik altijd bij mijn vrienden terecht 6) Ik mis een echt goede vriend of vriendin 7) Ik ervaar een leegte om mij heen 8) Ik mis gezelligheid om mij heen 9) Ik vind

197  mijn kring van kennissen te beperkt 10) Ik mis mensen om mij heen 11) Vaak voel ik me in de steek gelaten 8
Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en/CBS/RIVM (bewerking 0.b.v. SMAP-methodiek RIVM)



Vanuit de Gemeente Amsterdam is er binnen het sociale stelsel een
verscheidenheid aan (zorg)aanbod

Overzicht Sociale Stelsel Gemeente Amsterdam
[Gemeentelijk wettelijk kader: Wmo, Wet gemeentelijke schuldhulpverlening, Jeugdwet, Participatiewet, wpg]

Aanvullende

Buurtteams en

. . _> ondersteuning
Sociale Basis Ouder- en 4_ Wmo en
c Specialistiche

Veiligheid onderwis Werk en
Wonen | Participatie

Inkomen
- "
LN [T THL

:. 1 :. Il HU .)H ﬁ Samenleving

198 8
Bron: Gemeente Amsterdam



Welzijn van Amsterdammers wordt op verschillende manieren
verbeterd, de sociale basis en de buurtteams zijn hier voorbeelden van

De Sociale Basis Twee illustratieve

van Amsterdammers

X

Amsterdam
X
b ¢

voorbeelden van het aanbod
Gemeente ter verbetering van het welzijn

Samen vooruit N
Op weg naar een stevige
sociale basis in Amsterdam

* In een stevige sociale basis wordt maximaal ingezet op .
het ontdekken van talenten en benutten van kansen en .
mogelijkheden van Amsterdammers om mee te kunnen
doen.

* Door ondersteuning op maat vanuit Amsterdammers zelf
te organiseren, ontstaat een belangrijke preventieve .
werking.

* Zo kan met laagdrempelige, lichtere vormen van hulp en
steun de behoefte aan zwaardere ondersteuning en zorg
worden teruggedrongen of voorkomen.

199

Buurtteams

Buurtteam

Amsterdam

Vanaf 1 april 2021 zijn er in Amsterdam buurtteams.
Amsterdammers kunnen naar een buurtteam als ze
vragen hebben over bijvoorbeeld zorg, wonen,
gezondheid, werk, geld, ontmoeten of veiligheid. De hulp
van een buurtteam is gratis.

In elk buurtteam zitten verschillende hulpverleners bij
elkaar met specialistische kennis. Ook werken
ervaringsdeskundigen in het buurtteam: mensen die zelf
veel ervaring hebben op het gebied van zorg- en
ondersteuning.



Vanuit de buurtteams worden onder andere informatie- en
adviesgesprekken gevoerd, die veelal over geldzaken gaan

Aantal Informatie & Advies gesprekken vanuit buurtteams per stadsdeel?!
[2022, # gesprekken, Gemeente Amsterdam]

De meeste hulpvragen gaan over
geld, financién of schulden (~70%).
Daarna gaan de hulpvragen vooral
over zorg en wonen.

12.000

10.000

8.000 A

6.000 A

4.000

2.000 +

Noord West Oost Nieuw-West Zuid Zuid-Oost Centrum

1) Gedefinieerd als: het aantal (eerste) gesprekken met Amsterdammers, binnen het Buurtteam, nog véor de vraagverheldering/intake (dit is
200 exclusief WPI 1&A/Fase o)
Bron: Gemeente Amsterdam



Middels ‘Welzijn op Recept’ wordt het welzijn van Amsterdammers
gestimuleerd door een verwijzing via eerstelijnszorgverleners

Overzicht ‘Welzijn op Recept’ in Amsterdam

WeIzijn op Recept *  Welzijn op Recept is een initiatief om het welzijn van
Amsterdammers te verbeteren.

*  Via Welzijn op Recept kunnen huisartsen en andere
eerstelijnszorgverleners (zoals praktijkondersteuners, fysio- en

e, Do s bl o slden oldosne ergotherapeuten) Amsterdammers met psychosociale problemen

- (zoals vermoeidheid, somberheid, stress en angst) verwijzen naar

een welzijnscoach.

} * Soms hebben deze klachten een medische oorzaak, soms ligt de

"LJ oorzaak bij psychosociale problemen zoals eenzaamheid, een
U 7 ongezonde leefstijl of ‘weinig om handen hebben’.
W@“ * De welzijnscoach bespreekt met uw patiént wat hij/zij graag zou
R willen doen. Vervolgens helpt de welzijnscoach uw patiént om een

@; (moss umiaren g bt e e et keuze te maken voor een activiteit die bij uw patiént past. Door
deelname aan activiteiten wordt de aandacht verlegd van de

=) klachten of beperkingen naar wat men nog wél kan en waar men

& plezier in heeft.

201 8
Bron: https://welzijnopreceptamsterdam.nl/voor-amsterdammers/ en https://www.amsterdam.nl/sociaaldomein/zorgprofessionals/welzijn-recept



https://welzijnopreceptamsterdam.nl/voor-amsterdammers/
https://www.amsterdam.nl/sociaaldomein/zorgprofessionals/welzijn-recept
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- 3. Gezondheid en leefstijl
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- 5. Fysieke omgeving

- 6. Arbeidsmarkt
* B-—Zorgin de regio (per sector)
 C-—Regionale samenwerking

e D - Conclusies
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N

De I1ZA-doelgroepen komen grotendeels overeen met de doelgroepen zoals gedefinieerd door Amsterdam Vitaal &
Gezond, opgenomen in het voorgaande hoofdstuk

203

Ouderen met een kwetsbare gezondheid
Mensen met psychische klachten

Mensen met (risico op) kanker

Mensen met (risico op) hart- en vaatziekten
Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

- Doelgroep Ouderen

- Doelgroep Mentale Gezondheid

- Doelgroep Chronisch Zieken

- Doelgroep Chronisch Zieken

- Integraal opgenomen binnen de verschillende
doelgroepen en specifiek in Doelgroep Chronisch Zieken
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Vergeleken met Nederland is de luchtvervuiling, geluidshinder en
hitte-gevoeligheid hoger in Amsterdam

Blootstelling aan luchtvervuiling
[ug/m3, zorgkantoorregio?l, 2021]

Blootstelling aan verkeersgeluid
[2021, zorgkantoorregiol, aandeel]

r +26%
39
31
PM10 19
16
NO2 20
14

Amsterdam Nederland

|:| Amsterdam |:| Nederland

<50dB

>50en<55dB

>55en<60dB

>60dB

20% 40% 60%
16%
47%
29%
26%
30%
15%
25%
11%

Groenoppervlakte in leefomgeving
[2021, zorgkantoorregio?]

|:| Amsterdam |:| Nederland

-41%I

47%

! -40%
28% |

25%

15%

Oppervlakte Oppervlakte
van groen van bomen

Een ongezond binnen- en buitenmilieu veroorzaakt 4% van de ziektelast, met luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak

205 1) Exclusief Weesp vanwege indeling van Weesp in zorgkantoorregio ‘t Gooi in dit jaar
Bronnen: Climate Adaptation Services, RIVM, Atlas Leefomgeving

3
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Er zijn verschillende knelpunten rondom de arbeidsmarkt zorg en
welzijn, waarvan sommige toenamen de afgelopen jaren

Knelpunten rondom arbeidsmarkt zorg en welzijn

Uitstroom: 0 N
|/j| De werkgelegenheidsgroei van de sector zorg en 10.000 - +19% ’
welzijn neemt af. De uitstroom van personeel 5000
Toename uitstroom neemt sinds 2021 weer toe en ligt nog net onder 0
het aantal instromers 2020 2021 2022
) Het ziekteverzuim van personeel binnen de sector 10% - +39% )
i zorg en welzijn neemt de afgelopen jaren landelijk ;;;.%
Toename ziekteverzuim toe 0% . . i
2019 2020 2021 2022
Zorgpersoneel ervaart een (veel te) hoge werkdruk Ervaart hoge werkdruk 44%
en ervaart ook een toename van de werkdruk
Toename van werkdruk 68%

Hoge werkdruk

Er zijn verschillende andere knelpunten rondom de arbeidsmarkt binnen zorg en welzijn, zoals: i) de

beschikbaarheid van woningen voor zorgpersoneel in Amsterdam, ii) sterke vergrijzing van het
personeelsbestand, iii) hoge aandeel van personeel woonachtig buiten Amsterdam (~50%) en iv) het

feit dat er verschillende ‘cruciale functies’ zijn die individueel van kritiek belang zijn voor leveren van
goede zorg, maar in geaggregeerde getalen niet duidelijk terug komen.

207 8

Bron: Sigra arbeidsmarktinformatie, Sigra Facts & Figures, CBS

Diverse aandachtspunten



Het arbeidstekort in de V&V is momenteel al hoog en zal verder
stijgen, tekort neemt in kleine branches relatief gezien harder toe

Arbeidstekort 2030 t.o.v. totaal
aantal werkenden in branche

Arbeidstekort in aantal personen per branche
[2022 en 2030, zorgkantoorregio Amsterdam?]

|| Huidig arbeidstekort | | Extra tekort 2030

O 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

Verpleging en verzorging ] J11%
Socizal werk [ mpes
Geestelijke gezondheidszorg | ::j i \ 12%
Universitair medische centra :L::::] | 9°c%
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg :L::::] :| 7% i
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) | :j \ 9%:>
Thuiszorg L. | 1%
Huisartsen en gezondheidscentra :::j i \ 14%
Gehandicaptenzorg :[] i \ 11%
Jeugzorg ) 10%
S - N 3



Arbeidsmarktspanning neemt binnen de meeste branches toe, binnen
sociaal werk en gehandicaptenzorg lichte afname

Prognose arbeidsmarktspanning per branche — Regio Amsterdam
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario ABF, zorgkantoorregio Amsterdam?]

De spanningsindicator van het prognosemodel Z&W
geeft geen informatie over de omvang van het
tekort, alleen de spanning. Vergelijking van sectoren
300 - is hierbinnen wel relevant. Het prognosemodel Z&W

heeft ook een aantal overige beperkingen?. Verpleging en verzorging
250 A
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg
200 4 Thuiszorg
/ Geestelijke gezondheidszorg
150 - \ Universitair medische centra
Huisartsen en gezondheidscentra
Overige zorg en welzijn
100 1 \Jeugdzorg
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk)
50 A
, Sociaal werk
0 \ Gehandicaptenzorg

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1) Exclusief Weesp
2) Bijvoorbeeld: i) er wordt in sommige gevallen gebruik gemaakt van zorggebruikdata o.b.v. woonplaats van de cliént (Medisch specialistische zorg en GGZ). Een patiént in het UMC Amsterdam
woonachtig in Hoorn, wordt geregistreerd in Noord-Holland Noord. ii) Er wordt in veel gevallen gebruikt gemaakt van arbeidsmarktdata o.b.v. woonplaats van de medewerker. Een medewerker
werkend in UMC Amsterdam maar woonachtig in Hoorn, wordt geregistreerd in Noord-Holland Noord. Uit eerder onderzoek is bekend dat ongeveer de helft van de zorgprofessionals buiten de stad
209 Amsterdam woont. Hierdoor vallen tekorten uit het prognosemodel lager uit voor Amsterdam dan verwacht (en in omliggende regio’s juist hoger). 8
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, arbeidsmarktexperts Sigra, analyse Gupta Strategists



Binnen vrijwel elke branche is verpleegkundige niveau 6 de functie met
de hoogste spanningsindicator

Hoogste spanningsindicator per branche? Functie met hoogste
[Aantal vacatures per 100 werkzoekenden, referentiescenario, zorgkantoorregio A'dam?] spanningsindicator in branche

Overige zorg en welzijn 1.133 Verpleegkundige niveau 6
Verpleging en verzorging 1.040 Verpleegkundige niveau 6
Thuiszorg 925 Verpleegkundige niveau 6
Geestelijke gezondheidszorg 863 Verpleegkundige niveau 6
Huisartsen en gezondheidscentra 833 Verpleegkundige niveau 6
Universitair medische centra 800 Verpleegkundige niveau 6
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg 793 Verpleegkundige niveau 6
Sociaal werk 700 Verpleegkundige niveau 6
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) 500 Verzorgende (niv. 3)
Gehandicaptenzorg 450 Verpleegkundige (niv. 4)
Jeugdzorg 171 Pedagogiek (niv. 6)

1) Exclusief Weesp

2) Voor veel meer functies dan alleen Verpleegkundigen niveau 6 geldt een voorspeld tekort in veel branches tegelijk, en bovendien luidt bij 100 of meer vacatures per werkzoekenden de
210 spanningsindicator al als ‘zeer krap’.

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Het mantelzorgpotentieel is in regio Amsterdam hoger dan in
Nederland, maar halveert de komende jaren wel

Prognose mantelzorgpotentieel in Amsterdam en Nederland
[Aantal 50-64 jarigen t.o.v. 85+’ers, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Nederland Amsterdam prognose Nederland prognose

Het mantelzorgpotentieel houdt geen rekening met het
type 50-64 jarigen in de betreffende gebieden. Het zou

15 1 bijvoorbeeld kunnen dat in regio Amsterdam veel 50-64
14 { T e jarigen wonen die minder geneigd zijn om mantelzorg
13 1 te verlenen of geen ouders in de regio hebben wonen.
12 -
11 -
10 - -53%
9 -
8 -
7 1 v
6
5
4
3
2
1 4
0 T T T \
2020 2025 2030 2035 2040
211 1) Exclusief Weesp vanwege indeling in zorgkantoorregio ‘t Gooi in 2020

Bron: regiobeeld.nl via Primos prognose en bewerking RIVM



B. Zorg in de regio (per
sector)
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7. Huisartsenzorg
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- 10. Geboortezorg
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Het zorggebruik is op meerdere manieren onderzocht voor de vier
verschillende zorgdomeinen

Totale
kosten
(EUR mln)

Ongecorrigeerd zorggebruik

per inwoner

Zorggebruik gecorrigeerd
voor leeftijd van inwoners

Zorggebruik na verklaring
door overige factoren van
invloed op zorggebruik

2.200

EEE Zvw

@ Jeugdwet 350
——

£8 Wmo 450
.

7% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

40% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

2% lager dan in Nederland
(kosten per inwoner)

58% hoger dan in Nederland
(kosten per inwoner)

6% hoger dan in Nederland
(kosten)

Gelijk aan Nederland
(# gebruikers)

9% hoger dan in Nederland
(kosten)

Niet onderzocht

1) Correctie d.m.v. een regressieanalyse waarin huishoudens met laag inkomen per inwoner, % 75+ ers, regionaal klantpotentieel, % bijstand en
214 loonsubsidie en kernen gecorrigeerd zijn.
Regio’s: exclusief Weesp, Wmo en Jeugd ook exclusief Diemen

Niet onderzocht

Kwalitatief onderzocht:

4 van de 5 drijvers voor gebruik
van jeugdzorg zijn in
Amsterdam hoger dan NL
gemiddeld

5% lager dan in Nederland
(kosten)?
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Volgens RIVM-prognose stijgt de zorgvraag voor huisartsen in
Amsterdam met 30% richting 2040, wat dubbel zo hard is als in NL

Geindexeerd aantal reguliere consulten bij de huisarts
[Index 2020, beleidsarme prognose RIVM, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam Amsterdam - Prognose

Nederland Nederland - Prognose Let op: beleidsarme
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216 1) Exclusief Weesp
Bron: regiobeeld.nl, via Vektis en projecties RIVM



Het aantal chronisch zieken per 45+’er ligt in Amsterdam hoger dan in
vergelijkbare regio Utrecht; aantal contacten per patiént bijna gelijk

Aantal chronische patiénten bij huisarts en aantal contacten met huisarts — Amsterdam vs. Utrecht!
[2020, chronische patiénten bekend bij huisarts, zorgkantoorregio?]

|:| Amsterdam I:] Utrecht
[[lustratieve selectie van de 9 meest

|
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£ 820% - !
o« I
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T oy e P | B e
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1) Vergelijking met Utrecht vanwege de vergelijkbaarheid op demografie, stedelijkheid, SES, etc.
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Bron: Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn, via regiobeeld.nl



In stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord komen chronische
ziekten vaker voor en is de ervaren gezondheid lager

Aandeel van Amsterdamse bevolking met overgewicht en kenmerken van slechte gezondheid
[Gemeente Amsterdam?, zelfrapportage Amsterdamse gezondheidsmonitor GGD, 2020]

Aandeel van bevolking met Aandeel van bevolking dat Aandeel van bevolking met
overgewicht of obesitas gezondheid als niet goed ervaart weinig regie over eigen leven
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| | |
Oost l | |
| | |
| | |
| | |
West : : :
| | |
| | |
Centrum l l l
| | |
) | | |
Zuid | | |
| | |
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Bron: Gemeente Amsterdam OIS, Gebied in Beeld, https://gebiedinbeeld.amsterdam.nl/gezondheid-en-zorg/?code=A



Amsterdammers met een niet-Nederlandse nationaliteit leiden vaker
aan chronische ziektes, en ook op een jongere leeftijd

Aandeel van bevolking met multimorbide aandoening
naar nationaliteit [in Gemeente Amsterdam?, 2018]

Aandeel van bevolking met diabetes per leeftijdsgroep
naar nationaliteit [in Gemeente Amsterdam?, 2018, man]
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1) Gemiddelde van personen met een Turkse, Marokkaanse, Afrikaans-Surinaamse en Ghanese nationaliteit in Amsterdam 8

Bronnen: HELIUS studie, Snijder et al. 2017, Verest et al. 2018.
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Het aantal patiénten onder behandeling in het ziekenhuis zal in
Amsterdam volgens RIVM-projecties toenemen met ~40% in 2040

Geindexeerd aantal patiénten onder behandeling in ziekenhuis! met minimaal één DBC
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam]
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221 1) Inclusief ZBC’s
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De reistijd naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis in Amsterdam is laag, en
ligt vrijwel overal tussen de 0 en 10 minuten

Reistijd naar dichtstbijzijnde ziekenhuis
[2023, reistijd met auto, locaties exclusief buitenpoliklinieken en kinderziekenhuizen]

Reistijd in minuten

0-10 P—
:2;3 ‘gl : Ondanks goede bereikbaarheid van
igi; ziekenhuizen in Amsterdam, zijn er binnen de
I 095 MSZ wel uitdagingen door bepaalde
. dynamieken (bijv. faillissement Slotervaart,

m  Academisch ziekenhuis (8)
+ Algemeen ziekenhuis (98)

fusie AUMC, voornemen OLVG concentratie van

geboortezorg op één locatie). Deze dynamieken

raken met name de acute zorg, zie daarom ook
het ROAZ-beeld voor nadere uitwerking.

Gemeenten
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Het aantal ZBCs in Noord-Holland is hoog vergeleken met andere
provincies, wat ook in het aantal patiénten en omzet terugkomt

Aantal ZBC-locaties Nederland
[Per provincie, 2023]

Aantallen patiénten en omzet ZBCs Nederland
[2021, exclusief 1-pits ZBCs]
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Bron: ZKN kengetallen en Zilveren Kruis

Totaal
Noord-Holland
Zuid-Holland
Utrecht
Gelderland
Flevoland
Overijssel
Noord-Brabant
Limburg
Zeeland
Drenthe
Friesland

Groningen

Patiénten

523.236 |

[ 40%
1 11%
1%
8%
6%

5%

5%

6%

[ 4%

D 2%
| 3%
0%

Omzet (EUR)

790.689.999 |

—7"

l15%
1 10%
9%
7%
5%
5%
(5%




Het aantal DBCs per hoofdgroep ligt in Amsterdam voor sommige

groepen lager en sommige groepen hoger dan in Nederland

Aantal DBCs per hoofdgroep — Amsterdam vs. NL

[2019, zorgkantoorregio Amsterdam, aantal per 10.000 inwoners]
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Bron: Vektis, bewerking RIVM, via regiobeeld.nl
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Werkvoorraden in Amsterdam liggen iets hoger dan landelijk voor
vrijwel alle specialismen

Werkvoorraad in ziekenhuis per specialisme — Amsterdam vs. Nederland gemiddeld
[Gecorrigeerd voor EUR omzet, peilmoment 20 maart 2023, ROAZ-regio Amsterdam]

|| Amsterdam [ | Landelijk

Gemiddelde wachttijd per behandeling ligt
in 2023 in Amsterdam iets lager dan
landelijk (~10%), maar nog wel ~10% boven
treeknorm van 7 weken.
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Bron: Regiorapportage toegankelijkheid van zorg, analyses op werkvoorraad en wachttijden, NFU, NVZ en ZN.
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In het ROAZ-beeld zijn de 7 belangrijkste prioritaire uitdaging omtrent
de acute zorg in Amsterdam-Amstelland geidentificeerd

Voldoende gekwalificeerd personeel
Alle ketenpartners kampen met personeelstekorten. Deze tekorten uiten zich in een (te) beperkt aanbod van personeel dat tevens beschikt over de vereiste
bevoegd en bekwaamheden. Deze schaarste aan personeel wordt door verschillende factoren veroorzaakt, en stelt eisen aan de inrichting van de acute zorg.

R/PZ
Z‘LN

Toename kwetsbare ouderen
Het aantal kwetsbare ouderen (75+) neemt in 2030 toe met 53%. Deze ouderen hebben vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijk en hebben meer zorg
nodig. Bovendien is de zorg vaak complexer omdat er verschillende zorgverleners bij betrokken zijn.

Organiseren van passend aanbod bij acute zorgvraag

De zorgvraag is groter dan het aanbod, waardoor capaciteitsproblemen ontstaan. Deze toenemende zorgvraag uit zich niet alleen in toenemende aantallen, maar
ook in de langere duur van contactmomenten. Amsterdam-Amstelland heeft ten opzichte van de andere subregio’s binnen de ROAZ regio een hoog aantal toeristen
die een hogere zorgvraag tot gevolg hebben. Naar verwachting zijn er in 2030 tot 25 miljoen hotelovernachtingen, 25 miljoen dagbezoeken en 1,4 miljoen
cruisepassagiers. (Bron: Gemeente Amsterdam)

K |&

Doorstroom binnen de gehele (acute) zorgketen

% Men constateert dat er een gebrek is aan lokale afstemming c.q. samenwerking en er is behoefte om dit verder te verbeteren. Gebrek aan samenwerking is onder
meer het gevolg van (te) weinig kennis/gebruik van elkaars kennis en kunde, inzicht in elkaars zorgcapaciteit en uitdagingen op het gebied van digitale
gegevensuitwisseling. Gevolg is dat patiénten niet de juiste zorg op de juiste plek ontvangen en schaarse capaciteit bezet houden.

Opdracht tot inbedding van zorgcoérdinatie in de (sub-)regio
=4 |n 2025 moet er in elke ROAZ regio een zorgcoordinatiecentrum zijn ingericht. Conform opdracht Ministerie van VWS.

Voorkomen van instroom en groei (onnodige) acute zorgvragen
@ Benutten van de mogelijkheden in het voorkomen van instroom/groei van onnodige acute zorgvragen binnen de acute zorgketen, waardoor de schaarse capaciteit
zo effectief mogelijk wordt benut.

Geboortezorg

Het huidige tekort aan obstetrieverpleegkundigen stijgt verder en komt in 2029 uit op 17% van de arbeidsvraag. Er wordt een aanzienlijk toename van het aantal
levend geboren kinderen verwacht richting 2030 in Amsterdam Amstelland (+11,5%). Dit zal bij ongewijzigd beleid vragen om een soortgelijke toename in
zorggebruik en aanbod (bevallingen, sectio’s, opnames bevalkamers en neo-bedden en gespecialiseerde verpleegkundigen).

Deze 7 belangrijkste thema’s voor de acute zorg in Amsterdam-Amstelland (AA) zijn samen met de ketenpartners geidentificeerd. De thema’s

zijn weergegeven op willekeurige volgorde. Het is niet mogelijk hier een eenduidige prioritering aan te hangen omdat de thema’s onderling
verband houden, elkaar versterken en niet uitputtend zijn.
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Zorgvraag neemt voor verloskunde toe met 12%, het aantal stops voor
klinische verloskunde A.A. is dubbel zo hoog als in andere regio’s

Prognoses! zorgvraag verloskunde per type zorg Percentage stops? voor klinische verloskunde per regio
[2022 - 2030, regio Amsterdam-Amstelland] [% van tijd dat afdeling verloskunde gesloten is per ROAZ]
Poliklinische bevallingen Inleidingen L AA [ INHN [k [ 1zw B GV/FI [ | Gemiddelde
— Klinische bevallingen — Sectio’s
+94% +89%
11.000 - 35% - { |
+12% v
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7.000 A
o/
6.000 - 20% +114% T113%
| +136% ] ]
5.000 15% 4 i ]
4.000 A +12% ]
3.000 A +12% 10% 4
2.000 A +12% 59 A
1.000 - {
O T T T 1 O%
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1) Prognoses op basis van voorspelde bevolkingsgroei in regio, beleidsarm
2) De definitie van een VLK stop wijkt af van de overige stopdefinities (verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieder); een stop bij VLK betekent dat verloskundigen van andere VSV's een
verzoek tot uitwijken krijgen en in sommige gevallen krijgen ook verloskundigen van de eigen VSV's een verzoek tot uitwijken. Meer informatie hierover is te vinden in de regionale
229 procedure. De stops gelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd ruimte maken. 8
Bron: ROAZ-beeld



Er is veel verschil tussen de afgesproken plaats van bevalling en
daadwerkelijke plaats, ook verschil tussen Amsterdam en Nederland

Plaats van baring van vrouwen in Amsterdam en Amstelveen en vergelijking met Nederland gemiddeld
[2018, gemeentes Amsterdam en Amstelveen]

Amsterdam & Amstelveen > Amsterdam & Amstelveen Nederland
[afgesproken plaats?!]

[daadwerkelijke plaats?] [daadwerkelijke plaats']

Thuis

Geboortecentrum
eerste lijn

Poliklinisch

Ziekenhuis 2= lijn

Onbekend/onbeslist

1) Afgesproken plaats baring is wat de verloskundige heeft genoteerd op basis van gesprekken met een zwangere vrouw tijdens de zwangerschap,

230 daadwerkelijke plaats baring is plaats van einde van baring. 8
Bron: Perined, LVR1 via EVAA
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Het aantal GGZ-gebruikers in Amsterdam is hoog, maar uitgedrukt per
15 tot 44-jarige zit Amsterdam rond het gemiddelde

Aantal GGZ-gebruikers per 100 inwoners van de betreffende regio Aantal GGZ-gebruikers per 100 15 tot 44-
[2020, GGZ-gebruikers! in jaar, zorgkantoorregio?] jarigen [2020, GGZ-gebruikers?! in jaar]
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Amsterdam heeft het meeste GGZ-gebruikers per 100 inwoners van de regio Uitgedrukt per 15-34 ja"g?.ls net 'GGZ-gebrmk n
Amsterdam redelijk gemiddeld

1) Aantal gebruikers van de volgende typen zorg: generalistische basis GGZ zonder verblijf, gespecialiseerde GGZ met verblijf, gespecialiseerde GGZ
zonder verblijf, ZZP geestelijke gezondheidszorg B, GGZ ondersteuning thuis 8

232 2) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Binnen alle drie GGZ-types in de Zvw is het zorggebruik in Amsterdam
hoger dan verwacht op basis van leeftijd

Totale kosten en verschil werkelijke en verwachte kosten binnen GGZ per leeftijdscategorie
[EUR mln, 2020, zorgkantoorregio Amsterdam?]

Specialistische GGZ Generalistische basis GGZ Langdurige GGZ

Totale kosten
(EUR mln)

284 |16 | 34

_ +74 (+26%) +2 (+15%) +3 (+24%)
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1) Maat om uit te drukken of de gemaakte kosten in de regio hoger of lager zijn na correctie voor leeftijdsopbouw in die regio

233 2) Exclusief Weesp 8

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



De kosten voor specialistische GGZ zijn voornamelijk in stadsdelen
Oost, West en Centrum hoger dan verwacht op basis van leeftijd

Verschil tussen werkelijke en verwachte kosten in de specialistische GGZ per inwoner — stadsdelen Amsterdam
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]
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1) Vermenigvuldiging van alle verschillen in kosten met het aantal inwoners in de leeftijdscategorieén correspondeert met de EUR 74 min zoals
234 genoemd op voorgaande slides als het totale verschil tussen werkelijke en verwachte kosten.
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



De kosten voor specialistische GGZ liggen in Weesp lager dan
verwacht, Diemen iets hoger bij voornamelijk jongvolwassenen

Verschil tussen werkelijke en verwachte kosten in de specialistische GGZ per inwoner — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]
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Het zorggebruik per inwoner is voor specialistische GGZ in Amsterdam
ook ~25 euro per inwoner hoger dan in Utrecht

Verschil in werkelijke en verwachte kosten specialistische GGZ per inwoner
[EUR, 2020, gemeentes? Amsterdam en Utrecht]

Amsterdam Utrecht
- L Op totaalniveau zijn de kosten voor

specialistische GGZ in Amsterdam per
€220 - persoon €88 hoger dan je zou
€200 - - verwachten, en in Utrecht €63 hoger.
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1) Hogere kosten dan verwacht binnen specialistische GGZ in Amsterdam in totaal ~74 EUR mlIn, ~88 EUR per verzekerdejaar (839.187 verzekerdenjaren)

236 2) Exclusief Weesp 8

Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Het aantal GGZ-gebruikers neemt in Amsterdam sterk toe, en stijgt
harder dan in Nederland gemiddeld volgens prognosemodel Z&W

Geindexeerd aantal GGZ-gebruikers in Amsterdam en Nederland
[Index 2021, Zorgkantoorregio Amsterdam3, GGZ-gebruikers! in jaar]
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1) Aantal gebruikers van de volgende typen zorg: generalistische basis GGZ zonder verblijf, gespecialiseerde GGZ met verblijf, gespecialiseerde GGZ
zonder verblijf, ZZP geestelijke gezondheidszorg B, GGZ ondersteuning thuis
2) Bandbreedte o.b.v. historische afwijking (2011-2019) ontwikkeling ggz-gebruik na demografische groei en inflatie
237 3) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Amsterdam heeft relatief veel gebruikers gespecialiseerde GGZ zonder
verblijf, en de prognose is dat deze groep met ~20% stijgt in ~10 jaar

GGZ-gebruikers naar type — Amsterdam vs. Nederland Ontwikkeling GGZ-gebruikers per type in ZK Amsterdam?
[aantal x1.000, 2020, zorgkantoorregio Amsterdam?] [aantal x1.000, 2015 — 2031, prognosemodel Z&W]
| |zzPGGz-B — Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf
L] Gespecialiseerde GGZ met verblijf — GB-GGZ zonder verblijf
L] GGZ-ondersteuning thuis GGZ-ondersteuning thuis
[ GB-GGZ zonder verblijf Gespecialiseerde GGZ met verblijf | ot op: beleidsarme
B Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf Z7P GGZ-B prognose zonder
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238 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists
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In stadsdelen Zuidoost, Nieuw-West en Noord zijn relatief meer
gebruikers POH-GGZ, gespecialiseerde GGZ hoger in andere stadsdelen

Aandeel van inwoners stadsdeel dat gebruik maakt van bepaald type GGZ-zorg
[Zvw, 2021, % gebruik makend van betreffende zorg in jaar, 18+-populatie, stadsdelen Amsterdam]

POH-GGZ! Gespecialiseerde GGZ zonder verblijf?
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Relatief meer gebruikers van POH-GGZ in stadsdelen Relatief meer gebruikers van gespecialiseerde GGZ zonder
Zuidoost, Nieuw-West en Noord verblijf in stadsdelen West, Oost, Zuid en Centrum

1) Volgens definitie Vektis: consulten bij de Praktijkondersteuner GGZ bij de huisarts.
239 2) Volgens definitie Vektis: behandeling van zware psychische problemen, zonder verblijf. Inclusief crisisbehandelingen. 8
Bron: Gemeentezorgspiegel Vektis



Het aantal cliénten BW blijft stabiel, GGZ Wonen steeg afgelopen jaren
hard en nu lichte stijging volgens prognosemodel Z&W

Geindexeerde prognose aantal cliénten Beschermd Wonen en GGZ Wonen
[Index 2021, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

GGZ Wonen-A'dam GGZ Wonen - NL Beschermd wonen - A’”dam Beschermd wonen - NL
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240 1) Exclusief Weesp 8

Bron: Prognosemodel Zorg en Welzijn, analyse Gupta Strategists



Binnen Thrive werken 15 partners samen aan verhogen A'dam X

mentale gezondheid

mentaal
gezond

Partners Over Thrive
o o A Knelpunten
-.- Amsterdam Mentaal Gezond-Thrive is een preventieve beweging die de mentale
dh gezondheid en veerkracht van alle Amsterdammers wil bevorderen

Cliénten Aanbieders

4

Gemeente Verzekeraar(s)

241

Transformatieplannen

Eerste plannen richten zich op jongeren en Amsterdammers met een

migratieachtergrond, bijvoorbeeld:

* Stimuleren van de inzet van ervaringskennis in zelfhulpgroepen, peers en
sleutelfiguren in hun beleid en in aanbod

* Organisatie gesprekstafels

Monitoring
Met behulp van bestaande data uit cohortstudies en databases geeft Thrive
inzicht in de mentale status van Amsterdammers
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Vrijwel alle oudere groepen hebben hoger zorggebruik dan verwacht,
voornamelijk hogere zorggebruik in Zuidoost, Noord en Nieuw-West

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner - Stadsdelen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Zuidoost Noord Nieuw-West West Oost Zuid Centrum

€-1.000 €4.000

75-79

80-84

85-89

90+ '
t t t

Deze cijfers zijn hoger in vrijwel elk segment binnen de Zvw

243 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Zvw-kosten liggen in Weesp lager dan verwacht binnen alle
leeftijdsgroepen, Diemen veelal lager behalve 85+’ers

Verschil tussen werkelijke en verwachte Zvw-kosten per inwoner — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen
-€2.000 €2.000 -€2.000 €2.000

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+
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Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists



Er zijn weinig WIlz VV gebruikers t.o.v. de totale bevolking van
Amsterdam, gecorrigeerd voor leeftijd ligt het op het gemiddelde

Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 inwoners Aantal Wiz VV-gebruikers per 100 85+’ers
[2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregiol, gewogen gemiddelde] [2021, gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?]
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Amsterdam heeft relatief weinig Wiz VV gebruikers per inwoner van de regio Wiz VV gebruikers per 85+’er ligt op het gemiddelde

245 1) Exclusief Weesp 8

Bron: CBS MLZ, analyse Gupta Strategists




In Amsterdam is een toename van WIlz-zorg in de thuissetting

Leveringsvorm van zorg aan Wiz VV-gebruikers A’dam Aandeel VPT van totaal aantal Wiz VV gebruikers
[Gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?] [Gebruikers in jaar, zorgkantoorregio?]
Amsterdam Nederland
Overig~ i — <+— 100%
verig ~-- 8% -
pgb LT T
VPT - 7% - 6,7%
MPT 6% -
6,0%
5% -
4% -
Intramuraal 3% A
2% -
1% A
O% L] L] 1
2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021
246 1) Exclusief Weesp 8
Bron: CBS MLZ, Zorgverzekeraars Nederland Regiomonitor 2022, analyse Gupta Strategists



Bij gelijke zorglevering stijgt de vraag naar intramurale verpleeghuis-
plekken hard; extramuralisering of uitbreiding capaciteit is nodig

Vraag naar verpleeghuiszorg in Amsterdam Verschil in vraag en aanbod verpleeghuisplekken?
[VV 4 t/m 10, vraag op peildatum, zorgkantoorregio?] [Bij huidig beleid, intramurale plekken, zorgkantoor?]

Let op: dit is op aanname van gelijk

zorggebruik binnen leeftijdsgroep, 6.568
afgelopen jaren is zorggebruik 9.783 o0C :
afgenomen 4.466 I 2.102
8.143 =
o
N
6.568
5.380 Vraag Aanbod
4.607
9788 7
I 4,989
g 4.794
o
N
2020 2025 2030 2035 2040 Vraag Aanbod

1) Op basis van beleidsarme prognose vraag naar intramurale verpleeghuisplekken en uitvraag bij aanbieders Wiz over uitbreidingsplannen

247 2) Exclusief Weesp 8

Bron: TNO, Prognose capaciteitsontwikkeling verpleeghuiszorg fase Il



De Amsterdamse Aanpak Volkshuisvesting en Companenonderzoek
laten een grote huisvestingsopgave in geclusterd wonen zien

Geschiktheid woningen voor ouderen in AAV en Companenonderzoek

Huisvestingsopgave voor 65+’ers per woonvorm:

De Amsterdamse Aanpak

Volkshuisvesting (AAV) beschrijft de Bovendien ook een extra vraag van
huidige volkshuisvestelijke opgaven en ~2.400 individueel rolstoel en
Amsterdamse Aanpak de gewenste volkshuisvestelijke rollatorgeschikte woningen in 2040
Volkshuisvesting toekomst van Amsterdam in 2040.

(Inapraakversie - Versie februari 2023)

Hierin wordt ook gekeken naar de
combinatie wonen en zorg, en wonen 6.140 6.090

voor moeilijk bereikbare doelgroepen
zoals migrantenouderen
aanpakvolkshuisvesting.amsterdam.nl

2032

0
. 11.290 11.030
De woonzorganalyse van Companen IS
opgenomen in de AAV. Hierin wordt ook
€en vraagprognose en =
huisvestingsopgave per type woning g
gedaan voor ouderen in Amsterdam. N
-325
Geclusterd wonen  Geclusterd wonen WIz-V&V
- sociale huur - vrije sector intramuraal
1) Companenonderzoek laat zien dat er tussen 2040 en 2022 een extra vraag van 2.423 individuele geschikte woningen (20.996 minus 18.573) nodig
248 zal zijn die rollator/rolstoelgeschikt zijn. 8
Bronnen: AAV, Companen woonzorganalyse



RIVM voorspelt dat het aantal Wiz VV-gebruikers de komende jaren
sterk toeneemt, met vergelijkbare snelheid als Nederland gemiddeld

Prognose Wiz VV-gebruikers — index 2022
[Index van aantal gebruikers op peildatum, WIz VV, zorgkantoorregio?]

Amsterdam - historisch Nederland - historisch

Amsterdam - prognose RIVM Nederland - prognose RIVM
onzekerheid o.b.v. scenario’s?

250 A

200 -

150 -

100 -

2015 2020 2025 2030

1) o.b.v. 1% historische afwijking indicaties t.o.v. demogroei
249 2) Exclusief Weesp
Bron: CAK en bewerkingen RIVM via regiobeeld.nl, analyse Gupta Strategists

2035

2040



De vraag naar WIz-VV zorg zal richting 2040 het hardste groeien in
stadsdelen Oost, Centrum en Nieuw-West

Groei in vraag naar WIz-VV zorg in subregio’s binnen zorgkantoorregio Amsterdam
[Aantal gebruikers in WIz-VV, zorgkantoorregio Amsterdam, 2040 t.o.v. 2023]

O 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000

Uitgaande van een beleidsarme
Oost prognose puur gebaseerd op
demografische groei en gelijkblijvend

Centrum zorggebruik per leeftijdsgroep

Nieuw-West
Zuidoost
Noord

West

Zuid

Weesp

Diemen

250 8
Bron: Regioanalyse Zorgkantoor Zilveren Kruis 2023



Zowel in absolute aantallen als het aandeel zijn thuiswonende 65+’ers
met dementie het meest aanwezig in stadsdelen Zuid en Nieuw-West

Aantal thuiswonende 65+’ers met dementie Aandeel thuiswonende 65+’ers met
[2021, Zorgkantoorregio?] dementie t.o.v. totaal aantal 65+’ers
0 200 400 600 800 1.000 1.200
Zuid i 4,6%
Nieuw-West i 5,1%
Noord i 4,2%
Oost 2:3,6%
Zuidoost i 4,0%
Centrum 2,9%:
West 2,4% i
Weesp 3,3:%
A
@ 3,8%

251 1) Exclusief Diemen vanwege beschikbaarheid data 8
Bron: Gemeentezorgspiegel Vektis



Het aantal cliénten in de wijkverpleging in Amsterdam neemt met 75%
toe tussen 2020 en 2040 volgens RIVM-prognoses

Geindexeerd aantal cliénten binnen de wijkverpleging
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam?]

Amsterdam - historisch Nederland - historisch

Amsterdam - prognose RIVM Nederland - prognose RIVM Let op: beleidsarme
180 - prognose zonder

bandbreedte
170 A

160 A
150 ~
140 A
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110 A
100
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\\ 1
\\

O L] L] L] L] L] L] L] L] L] 1
2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

252 1) Exclusief Weesp 8

Bron: regiobeeld.nl, via Vektis en projecties RIVM



Het zorggebruik en —kosten van patiénten die verwacht (niet-acuut)
overlijden neemt zeer sterk toe in laatste maanden voor overlijden

Zorggebruik in laatste levensjaar met verwacht overlijden

[% van de patiénten met verwacht overlijdt?, 2018]

Zorgkosten laatste levensjaar (Zvw en WIiz)
[EUR mld, 2018, verwacht overlijden]

Huisartsbezoek = Klinische opname == IC-opname

60% 1 56%
50% -
40% -
31%
30% -
20% A
o
10% 5o
O% 4

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Maand tot overlijden

1) O.b.v. selectie volgens Etkind, in zorgkantoorregio Amsterdam hadden 3.640 van de in totaal 6.086 overleden personen behoefte aan palliatieve zorg

253 2) Totale kosten voor WIz en Zvw bedroegen EUR 65 MLD in 2018
Bron: NZa, Palliaweb, analyse Gupta Strategists
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In Amsterdam overlijdt men gemiddeld vaker in het ziekenhuis, goede
palliatieve zorg verlaagt vermijdbare zorg in laatste levensfase

Locatie van overlijden — Amsterdam vs. Nederland
[Overledenen met behoefte aan palliatieve zorg, 2021]

Impact van goede palliatieve zorg? op zorggebruik?
[Zorg in laatste levensfase bij kankerpatiénten, 2017, NL]

68% van de ongeneeslijk zieken
geeft ‘thuis’ aan als
voorkeurslocatie om te sterven?!

|| Zonder goede palliatieve zorg

| Met goede palliatieve zorg

0% 20%  40% 60%
100% 100% . . d
3% 6% | Verzorgingshui |—
~~~~~~~ - 6 erzorgingshuis .
7% o ging Ondoelmatige zorg ontvangen p -64%
——— 8% Anders 4
24% 18% Ziekenhuis o . —
Overlijden in ziekenhuis -71%
24% 27% Verpleeghuis ——
Meer dan 2 SEH-bezoeken -63%
PR
Meer dan 2 opnames kliniek -67%
. l
41% 41% Thuis
IC-opname -89%
—
Amsterdam Nederland
1) B. Koekoek, ‘Regie over de plaats van sterven’, 2014
2) Boddaert et al., Inappropriate end-of-life cancer care in a generalist and specialist palliative care model: a nationwide retrospective population-based observational study, 2022
254 3) Voornamelijk betrokkenheid van palliatief team tijdens laatste levensfase 8
Bronnen: Palliaweb



In provincie Noord-Holland vindt vergeleken met andere provincies
vaker een IC- of klinische opname plaats in laatste levensmaand

Gebruik van SEH-bezoek, klinische opname of IC-opname in laatste maand voor overlijden per provincie
[Niet-acute populatie (‘Etkind’), leeftijdsgecorrigeerd, 2018]

SEH-bezoek Klinische opname IC-opname
0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40%
Flevoland l l l | | Flevoland l l l | | Flevoland [ ] | | | |
Zuid-Holland | Zuid-Holland Limburg ]
Limburg | Utrecht Noord-Holland ||
Noord-Brabant Noord-Brabant Noord-Brabant | |
Overijssel Noord-Holland Utrecht [ ]
Drenthe Zeeland Zuid-Holland | |
Utrecht Limburg Gelderland [ ]
Noord-Holland Gelderland Drenthe [ ]
Gelderland Drenthe Groningen [ ]
Zeeland Overijssel Zeeland [ ]
Groningen Friesland Overijssel [ ]
Friesland | Groningen Friesland [ ]
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Bron: NZa monitor, https://magazines.nza.nl/nza-magazines/2020/03/monitor-pz-2020, analyse Gupta Strategists




Valongevallen komen vaak voor bij ouderen, de frequentie en gevolgen
lopen op naarmate leeftijd toeneemt

Valongevallen in Amsterdam per leeftijdsgroep en naar frequentie/gevolgen
[2020, Gemeente Amsterdam]

|| 10of meer keer gevallen [ ]2 of meer keer gevallen [ Letsel bij laatste ongeval

559 - Valpreventie is van belang voor het bevorderen van de gezondheid
en het welbevinden van 65-plussers. Gemeente Amsterdam kiest
50% A voor een multifactoriéle aanpak van valpreventie en het inzetten
459 van effectief bewezen interventies. Daarbij is de samenwerking van
5% 1 professionals rondom ouderen essentieel.
40% A
35% -
Westpoort
30% -
. @
o/ Nieuw-West Geschat aantal
20% 65-plussers dat in
het afgelopen jaar is
15% A gevallen - naar stadsdeel
10% - 100 t/m 300
M 350 t/m 600
5% - M 650 t/m 1.000
0%

85+'ers 75-84 jaar 65-74 jaar

256 8
Bron: GGD Amsterdam, Factsheet valongevallen bij ouderen in Amsterdam 2020
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RIVM voorspelt dat aantal cliénten binnen gehandicaptenzorg in
Amsterdam komende jaren harder toeneemt dan NL gemiddeld

Geindexeerd aantal cliénten gehandicaptenzorg
[Index 2020, Zorgkantoorregio Amsterdam?, aantal cliénten ZZP GHZ]

Amsterdam Amsterdam - prognose
Nederland Nederland - prognose
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Voor de gehandicaptenzorg bestaat reeds een uitgebreid regiobeeld en regioplan2 2023 en eerder jaren vanuit zorgkantoor Zilveren Kruis,

waar meer informatie omtrent deze doelgroep te vinden is.

1) Zorgkantoorregio Amsterdam exclusief Weesp
258 2) Zie https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses

Bron: regiobeeld.nl, via CAK registraties en projecties RIVM



https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses
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De kosten jeugdhulp per jeugdige zijn in Amsterdam hoger dan het
gemiddelde van Nederland, en hoger dan bij andere grote gemeentes

Uitgaven jeugdhulp per jeugdige per gemeente?
[EUR per jeugdige, 2019]
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1

1) Voor de individuele gemeentes: bedragen zijn exclusief apparaatskosten. Voor Amsterdam is de jeugdgezondheidszorg door de OKTs niet meegenomen.

260 2) Kosten kunnen op totaalniveau afwijken op verschillende plekken in de presentatie door definitieverschillen en verschil in bronnen. 8
Bron: Gemeenten Amsterdam (exclusief Weesp), Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Eindhoven en Almere realisaties 2019; CBS bevolkingsdata.



Amsterdam zit voor vier van de vijf indicatoren jeugdhulp boven
landelijk en voor vijf indicatoren boven Utrecht

Maatschappelijke indicatoren jeugdhulp Maatschappelijke
[2020] Waardes indicator indicatoren jeugdhulp?

- Matige correlatie
|| zwakke correlatie

O Adam © Rdam O D’Haag (O Utrecht © NL

@O o QO o
Percentage minderjarigen in bijstandsgezin
20%
: : : : eO @0 o
Aantal meldingen kindermishandeling per
100.000 inwoners
1.000
: . @ ©
Percentage geregistreerde verdachte jongeren
(12-25 jaar)
5%
og o
Percentage werkzame jongeren 018
(15-27 jaar) ’
100%
oQace @
Percentage leerlingen in derde jaar VMBO t.o.v. 010
alle derdejaarsleerlingen voortgezet onderwijs ’
100%

1) Correlatie volgens vuistregels van Cohen: een correlatiecoéfficiént van 0,10 tot 0,30 wordt verondersteld een zwakke samenhang te vertegenwoordigen, een correlatiecoéfficiént
261 van 0,30 tot 0,50 wordt als een matige correlatie beschouwd, en een correlatiecoéfficiént van 0,50 of groter wordt verondersteld een sterke correlatie te vertegenwoordigen.
Bron: Landelijke Jeugdmonitor: Leefsituatie jeugd en jeugdhulpgebruik, CBS



Het hoogste aantal kwetsbare jongeren bevindt zich in stadsdelen
Nieuw-West, West, Zuidoost en Noord, nauwelijks in Zuid en Centrum

Aantal meest kwetsbare jongeren per stadsdeel
[2020, op basis van kwetsbaarheidsscore, stadsdelen Amsterdam]

Totaal

Nieuw-West

West

Zuidoost

Noord

Oost

Zuid

Centrum
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8.490

25%

19%

16%

14%

[7%

| 3%

16%

Bron: It’s Public, Jeugdzorg in Beeld en Amsterdam Onderzoek en Statistiek

Het aantal meest kwetsbare jongeren wordt bepaald op basis
van de kwetsbaarheidsscore: jongeren van 0 t/m 17 jaar met
een score van 3 of 4 worden tot de meest kwetsbaren gerekend.

Punten worden toebedeeld voor ieder van de volgende
kenmerken:
Speciaal onderwijs, praktijkonderwijs,
leerwegondersteuning, MBO1 of geen opleiding volgend (1p).
Hogere ziektekosten dan gemiddelde Amsterdammer of
uitkering Wiz of niet-zelfstandig wonend in een instituut (1p).
Gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen in laagste
20% (0,5p).
Beide ouders (eenoudergezin: 1 ouder) geen werk en geen
opleiding volgend (0,5p)
Hoogst opgeleide ouder is laag opgeleid (< 6 jaar: 1,5 p,
anders 0,5p)
Beide ouders (eenoudergezin: 1 ouder) bovengemiddelde
ziektekosten of WIz (0,5p).



In Nieuw-West, West, en Zuidoost wordt minder aan jeugdhulp
uitgegeven dan verwacht op basis van aantal kwetsbare jeugdigen

Aandeel van uitgaven jeugdhulp per type vergeleken met het aandeel kwetsbare jongeren
[2020, Gemeente Amsterdam]
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Kosten jeugdhulp in Amsterdam nemen even hard toe als in de rest
van Nederland, zowel totaal als per jeugdige

Totale uitgaven jeugdhulp
[EUR mln, 2015-2021]

Uitgaven jeugdhulp per jeugdige
[x1.000 EUR per jeugdige, 2015-2021]
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2020 2021

Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023; CBS

Amsterdam Nederland

2,5 1

2,0 A

15 1

1,0 A

0,5 1

+7.6%
p.J.

+7.8%
p.J.

0,0 T T
2015 2016 2017

2018 2019 2020

2021



De kosten van jeugdhulp zijn flink toegenomen, vrijwel volledig door
toename van geleverde specialistische jeugdhulp

Uitgaven jeugdhulp Amsterdam naar type zorg?
[EUR mIn, 2015-2021, gemeente Amsterdam]

320
291 298 18 _gi~Apparaat +1 min (+2% p.j.)
- 8 iOverig2 -1 min (-2% p.j.)
Precentie -2min (-2% p.j.)

\OKT (incl. Samen DOEN)  +8 min (+4% p.j.)

210 T 313
,,,,, . Gl - #3min(+2%pj)

YEWA Specialistische jeugdhulp BEEiU Rl NCH SV NND)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1) Kinderopvang sociaal medisch indicatie, Maatschappelijke Opvang Jongvolwassenen en Jonge Gezinnen en Veilig Thuis zijn uit de cijfers gehaald, omdat deze gedurende de getoonde
cijfers uit de begroting van Jeugd zijn gehaald. Verder is Samen DOEN ook historisch onder het OKT geschaard, omdat deze in 2021 met OKT is samengevoegd (was historisch apart en
werd typisch getoond onder ‘Codrdinatie en regie op gezinnen)
265 2) Bevat aantal overige posten rondom lokaal voorveld (bijv. MBO Jeugdteam, OKT huisvesting) 8
Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023



Het aantal jeugdigen dat gebruik maakt van specialistische jeugdhulp is
tussen 2015 en 2019 hard toegenomen

Aantal jeugdigen dat gebruikt maakt van specialistische jeugdhulp
[#, 2015-2019, gemeente Amsterdam, regionale en lokale inkoop]

24% }
12.566
11.862
10.930 11.176
10.098
2015 2016 2017 2018 2019

266 8

Bron: Jeugdzorg in beeld, Gemeente Amsterdam, januari 2023; Jeugdhulp in Amsterdam, Rekenkamer Amsterdam, 2020



Volgens prognosemodel Z&W zal aantal cliénten in jeugdhulp
Amsterdam sterk toenemen, voornamelijk op jeugdhulp zonder verblijf

Prognose aantal cliénten in jeugdhulp Amsterdam
[Zorgkantoorregio Amsterdam?]

— jeugdhulp zonder verblijf niet geleverd door wijkteams
jeugdhulp zonder verblijf geleverd door wijkteams
jeugdbescherming en - reclassering

pleegzorg en/of gezinsgerichte jeugdhulp met verblijf

overige jeugdhulp met verblijf

Verklaring sterke groei mogelijk  Groei A’dam en NL (%):

20.000 A door toename eenoudergezinnen
- D
15.000 -/__ ————————————
10.000 A
>:000 7 +28% +6%
+29% +7%
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -17% -3%

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

267 1) Exclusief Weesp
Bron: Prognosemodel Zorg & Welzijn

2027 2028 2029 2030 2031



Voornamelijk in de stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West gebruiken
jongeren relatief veel Zvw-zorg

Verschil tussen werkelijke en verwachte (0.b.v. landelijke kosten) Zvw-kosten jongeren - Stadsdelen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Zuidoost Nieuw-West Noord Oost West Centrum Zuid

€-500 €500

05-09 I

10-14

15-19 ! }

268 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists




In Weesp wordt fors minder uitgegeven binnen de Zvw dan verwacht,
Diemen wel uitschieters naar boven in groep 0-4 jaar en 10-14 jaar

Verschil tussen werkelijke en verwachte (0.b.v. landelijke kosten) Zvw-kosten jongeren — Weesp en Diemen
[Verschil in EUR per inwoner, 2020]

Weesp Diemen
€-600 €600
05-09
10-14
15-19

269 8
Bron: Vektis Open Data, analyse Gupta Strategists
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Een selectie van het preventieaanbod vanuit de GGD laat zien dat er al
veel georganiseerd is en er kennis en expertise bij GGD aanwezig is

X GGD

x Amsterdam

Type

Individueel

Selectief

M.n. in gebieden met stapeling kwetsbaarheid

Geindiceerd
Vindt plaats in de gehele stad

Zorg-gerelateerd
Vindt plaats in de gehele stad

Preventief aanbod —
beleid en uitvoering

Gezonde (leef)Jomgeving — hitte, geluid,
straling, nicotinevrij, gezonde
voedselomgeving, bewegende stad etc
Thrive Amsterdam Mentaal Gezond
Infectieziekten

Seksuele gezondheid
Middelenpreventie incl. nicotine-vrij
Health in all Policies

Monitoring & onderzoek
Evenementenadvisering
Crisis-expertise witte kolom
Gedragsexpertise

Gezonde wonen

Infectieziekten

Hygiéne & Inspectie

Gezond Leven Makkelijk Maken
Health in all Policies
Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

PReP-verstrekking

Ondersteuning VGV en seksueel geweld
Health in all Policies

Veilig Thuis

Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

Health in all Policies
Veilig Thuis

Forensische Zorg
Monitoring & onderzoek
Gedragsexpertise

Jeugd &
Gezin

Jeugdgezondheidszorg(JGZ) als
onderdeel OKTs, incl. uitvoering RVP en
GroeiGids

Gezonde Kansrijke Start (GKS)
jouwGGD

Aanpak overgewicht
Gezonde School
jouwGGD

Preventie VGV
Centering Parenting

Aanpak overgewicht
Voorzorg

Aanpak overgewicht
Voorzorg

Mentale
gzndhd

Thrive Amsterdam Mentaal Gezond

Thrive Amsterdam Mentaal Gezond
Suicide preventie

Geintegreerde Voorzieningen
Vangnet MGGZ (incl. ondersteuning
buurtteams)

Chro-
nisch

Gezond Kopen, Gezond Koken
Aanpak overgewicht

Ouderen

Healthy Aging

Valpreventie
Veerkracht ouderen (incl. eenzaamheid)
Bewegen voor ouderen

Geintegreerde Voorzieningen

271

Bron: GGD Amsterdam, betreft een selectie van het preventieaanbod




C. Regionale
samenwerking
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Amsterdam kent veel domeinoverstijgende samenwerkingsverbanden

binnen de zorg

Deze lijst van samenwerkingsverbanden
is niet uitputtend. Cliéntenbelang is
vertegenwoordig in verschillende van de

Samenwerkingsverband Aantal Type ,
. . genoemde samenwerkingsverbanden
[niet uitputtend] ketenpartners ketenpartners Doel(groep)
a'dam e .0 _A X 7 . . . .
vitaal & 8 100 2= mHg X ﬁ\ Ouderen, Jeugd & gezin, Mentale gezondheid en Chronisch zieken
gezond X e
. SI ra 2.8 ﬁ Ouderen, Jeugd & gezin, Hersenletsel, (L)vb & autisme, en
[ g 23 - Chronisch zieken. Thema'’s digitale zorg en arbeidsmarkt/innovatie
2.2 ﬁ ;“ Verschillende expertisecentra, die als doelgroepen autisme,
>30 - x (jeugd)LVB en NAH hebben
A'dam X
mentaEln 15 2 ﬁ X ﬁ\ Mentale gezondheidsbevordering
gezond X e
G‘\é 15 o8 A § Het transmuraal platform richt zich op organisatie van zorg op de
- 2t ERE X juiste plaats voor de patiént, door transmurale afspraken
[ J
BS N I 10 208 ﬁ § ﬁ‘ Inwoners in kwetsbare omstandigheden zoals, ouderen met
: - X @ verhoogde kwetsbaarheid en mensen met armoedeproblematiek
20 — oo & X . . .
— a3 X Verkleinen verschillen Zuidoost met de rest van Amsterdam
ZUIDOOST _ ERE X
Samen 2.3 ﬁ § Een veilig Nieuw-West waar iedereen fijn kan wonen, genoeg
Nieuw-West « x kansen krijgt om zich te ontwikkelen en geschikt werk heeft.
Legenda
274 x 8

S
o_0
®2® (jignten m Aanbieder(s)

X Gemeente
X

ﬁ! Verzekeraar(s)
L 4



Naast de doelgroepen kent Amsterdam Vitaal en Gezond vier
themacoalities die zich inzetten voor de zorg in de stad

Acute zorg

Arbeidsmarkt
en onderwijs

Sollljeocdewayl

Digitale zorg

Groei van de
stad

275

doelgroepcoalities —»

ezondheid gezin zieken

PR

b PR

N

[ @ }[ %1[ &q 1[ @ 1 Lijnen themacoalities
Mentale Jeugd en Ouderen Chronisch
g

Vertalen besluit ROAZ naar de Amsterdamse keten

Voorkomen instroom samen met coalities ouderen en chronisch
Voorkomen vermijdbare acute zorg door Verbinden medisch en sociaal
Meten toegankelijkheid acute zorg

Kiezen en toeleiden
Leren en opleiden
Werken en behoud
Randvoorwaarden

Gezamenlijke keuzes maken

Focus aanbrengen door schaalvergroting
Sturen op doelmatige oplossingen
Experimenteren en daarna opschalen

Verbeteren woningen voor vergroten zelfstandigheid en betrokkenheid
Focus op de woonomgeving en openbare ruimte
Positieve gezondheid door samenhang wonen en zorg



De governance van AV&G loopt via trekkersgroepen, bestuurlijke
coalities en het regieteam, de stuurgroep en overall coalitie

Overall coalitie?

Stuurgroep \\L\/J/ Regieteam

/ Bestuurlijke coalities per doelgroep/thema \
B w & B 5 :
0 AN Ho
Mentale Jeugd & Ouderen Chronisch Acute zorg Arbeids- Digitale zorg Groeivan de
gezondheid Gezin zieken markt en stad

F f Tt t £ttt
B B B | B B | B

Trekkersgroepen per coalitie

276 8
1) Halfjaarlijks overleg van stuurgroepleden, regieteam en voorzitters van bestuurlijke coalities



Binnen Amsterdam Vitaal & Gezond werken >100 partners
samen aan verhogen gezondheid van alle Amsterdammers

a’dam
vitaal &
gezond

Partners Over Amsterdam Vitaal & Gezond (AV&G)
®o o A Knelpunten
-.- Alle Amsterdammers gelijke kansen op goede gezondheid in 2040 én alle
dh kwetsbare Amsterdammers 10 gezonde levensjaren extra in 2040

Cliénten Aanbieders

>100

partners

4

Verzekeraar(s)

Gemeente

277

Transformatieplannen

Binnen vier doelgroepen (ouderen, jeugd& gezin, mentale gezondheid en
chronisch zieken) en vier thema’s (arbeidsmarkt & onderwijs, acute zorg, digitale
zorg en groei van de stad) werken ketenpartners domeinoverstijgend, zie
https://vitaalgezond.amsterdam/ voor alle plannen

Monitoring

Bij start AV&G is een regiobeeld opgesteld om de gezondheidsstatus van
doelgroepen inzichtelijk te maken. In 2022 is per doelgroep een
voortgangsrapportage opgeleverd. In 2023 herijkt AV&G haar
transformatieplannen en daarna de monitoring van deze plannen


https://vitaalgezond.amsterdam/

D. Conclusies
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Grote gezondheidsverschillen

Zorgkantoorregio Amsterdam kenmerkt zich door grote verschillen,
hoog GGZ-gebruik, hoog zorggebruik ouderen en populatiegroei
[ Y

+ —

10 jaar verschil in gezonde levensverwachting

tussen stadsdelen. Diemen 3 jaar hoger dan A'dam.

Voor 90% van de onderzochte gezondheids-
factoren scoort Amsterdam slechter dan NL.

ﬁﬁﬁ Groeiende en vergrijzende populatie }

De bevolking groeit in 2030 met 12%, wat het
dubbele is van Nederland, en Amsterdam
Dj“ Prevalentie van bijvoorbeeld obesitas is in
stadsdelen Zuidoost en Nieuw-West ten opzichte

van centrum het dubbele, en er zijn 8x meer

vergrijst harder dan Nederland, 65+ers neemt
met 30% toe in 2030
Conclusies

kwetsbare jongeren in Zuidoost dan Centrum
[ @ Hoog GGZ-gebruik 18+ en Jeugd-GGZ

Stadsdelen Noord (+27%), Zuidoost (+18%) en
Nieuw-West (+17%) zullen het hardste groeien

Het zorggebruik binnen de specialistische GGZ
(Zvw) ligt EUR 74 min (+26%) hoger dan

gemiddeld in NL. Zorggebruik in jeugdhulp per
jeugdige ligt 9% hoger in Amsterdam dan in NL.

_I_,-l' Zorggebruik ouderen & chronisch zieken
I@Vcornamelijk in de stadsdelen Oost, West en

<@ Zorggebruik Zvw is in Zuidoost, Nieuw-West en
Noord gemiddeld EUR 300 per inwoner hoger
dan verwacht, m.n. in oudere groepen
Centrum zijn de uitgaven aan specialistische
GGZ (Zvw) hoger dan verwacht

Dj% In Zuidoost, Nieuw-West en Noord is het
280

aandeel chronisch zieken ~2x hoger, wat

correleert met hoger aandeel niet-Nederlandse
migratieachtergrond en SES



Amsterdam scoort op veel gezondheidsindicatoren, sociaal
economische indicatoren en de fysieke leefomgeving slecht

Levensverwachting ligt 0,6 jaar lager dan in Nederland gemiddeld, 9 jaar verschil binnen de stad

Momenteel is het aandeel van de Amsterdamse bevolking met minstens één chronische ziekte
lager dan in Nederland, maar het aandeel groeit wel harder dan in NL, met ~1% per jaar.

Gezondheid
o

/ Het aandeel van de bevolking dat rookt is in Amsterdam 5%-punt hoger dan in Nederland
@ Sociaaleconomische statusscore is lager dan in Nederland gemiddeld
sociaal kinderen in uitkeringsgezinnen s i dam het dubbel
economisch Het percentage kinderen in uitkeringsgezinnen is in Amsterdam het dubbele van

Nederland gemiddeld (12% vs. 6%)

Gezondheid en
gezondheidsfactoren
in de regio ®
Amsterdam De sociale samenhang is in Amsterdam het laagste van heel Nederland

Blootstelling aan verkeersgeluid >60 dB is in Amsterdam dubbel zo hoog als in Nederland

Fysieke
Leefomgeving

Blootstelling aan luchtvervuiling is voor PM10 20% hoger en voor NO, 33% hoger dan
gemiddeld in Nederland

Groenoppervlakte in leefomgeving is in Amsterdam 41% lager dan in Nederland gemiddeld

Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor bijna 20% van de ziektelast, met roken als belangrijkste oorzaak. Een ongezonde leefomgeving
veroorzaakt 4% van de ziektelast, met luchtverontreiniging als belangrijkste oorzaak. Mensen met een lagere SES hebben vaker een ongezonde
leefstijl; vaak moeten achterliggende problemen eerst opgelost worden voordat er aan gezonde leefstijl gewerkt kan worden?.

* = score op basis van vergelijking zorgkantoorregio met Nederland op alle indicatoren getoond op https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid
Gezondheid: Amsterdam scoort slechter op 5 van de 6 indicatoren (83%), Sociaal-Economisch: Amsterdam scoort slechter op 7 van de 8 indicatoren (88%), Fysieke leefomgeving: Amsterdam

281 scoort slechter op 4 van de 4 indicatoren (100%). Regio = zorgkantoorregio Amsterdam (gemeente Amsterdam incl. Weesp, gemeente Diemen) 8
1) Bron: RIVM, Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht, Synthese


https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid

Binnen mentale gezondheid is zorggebruik in Amsterdam hoog en zal
toenemen, arbeidsmarktkrapte binnen de GGZ ligt hoog

[(’? Mentale gezondheid ]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose
Met name relatief hoog
gespecialiseerd, . 'Sterke stijging verwacht
= ‘ extramuraal zorggebruik in zorgvraag, met name
Zvw vergeleken met specialistische GGZ
Nederland gemiddeld

Stijging GGZ-W van
+15%, GGZ-B +10%
richting 2030, beide
grotere groei dan NL.

Aandeel cliénten met

P indicatie GGZ-B lager,

GGZ-W hoger in A'dam
dan landelijk

Relatief hoog gebruik
@ Jeugfjhulp, 0@ door“hoge Stijging verwacht in
risicofactoren (bijv. Jorevraa
kindermishandeling, g 8
bijstand)

Verwachting is dat vraag
BW constant blijft,
waarschijnlijk door veel
uitstroom naar GGZ
Wonen

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ra
Wmo .

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

o%°. Arbeidsmarktkrapte binnen geestelijke
gezondheidszorg is groot en zal niet afnemen

% . Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, wel de helft buiten treeknorm

Amsterdamse GGZ-aanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

/ Met Thrive loopt er in Amsterdam een uniek
N samenwerkingsverband & preventie-initiatief

Samenwerking coalitie mentale gezondheid

De coalitie mentale gezondheid heeft drie hoofdthema’s:

1) Mentale Gezondheid en Veerkracht — Versterken mentale
gezondheid en inzet op diversiteit en preventie
2) Verbonden brede basis in de wijk — Versterken brede en
verbonden GGZ-infrastructuur in alle buurten en wijken
3) Verblijven en wonen op de juiste plek — Versterken eigen
regie in beschermd verblijf en begeleid thuis

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

282



Zorggebruik in Amsterdam binnen Jeugd en Gezin is hoog, in lijn met
hogere risicofactoren voor jeugdhulp in Amsterdam

[%Jeugd en Gezin]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig Prognose

Grote spreiding in de
stad, in Zuidoost veel

O
VW gebruik <4 jaar, in Nieuw-

West voor 5-9 jaar

Stijging verwacht in
zorgvraag in lijn met
demografische groei

Wiz O Buiten beschouwing

Buiten beschouwing

Relatief hoog gebruik
jeugdhulp, in lijn met
risicofactoren (bijv.
kindermishandeling,
bijstand)

Stijging verwacht in
zorgvraag, terwijl
landelijk kader wel
krimpt

&
Jeugd ‘

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

ﬁ*%‘ Verwachting is dat vraag
- ‘ BW redelijk constant
Wmo blijft, wel groei in vraag

door demografische groei

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod
Vergeleken met andere sectoren gemiddeld relatief
weinig arbeidsmarktkrapte, maar op functieniveau wel
veel krapte wat ook zo ervaren wordt door sector

‘ Wachttijden in de regio liggen boven (onofficiéle)
‘treeknorm?’ jeugdhulp

Do
Do
D¢«

Q Geen zicht op verduurzaming vastgoed jeugdzorg

] ® W

Preventie-aanbod vanuit 0.a. Amsterdamse Aanpak
Gezond Gewicht en Gezonde en Kansrijke Start?

Samenwerking coalitie Jeugd & Gezin

Binnen Amsterdam Vitaal & Gezond wil de coalitie Jeugd en
Gezin zich radicaal gaan inzetten op preventie van jeugd- en
gezinsproblematiek. Concrete invulling hiervan wordt
vormgegeven.

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Geen officiéle treeknorm, de GGZ-treeknorm wordt gebruikt om toch inzicht te geven in de wachttijden met een (onofficieel) referentiepunt
283 2) Meer informatie over het programma Kansrijke Start is te vinden in het aparte regiobeeld Kansrijke Start: https://ahti.nl/wp-content/uploads/2021/09/20210319-Coalitie-Kansrijke-Start- 8

Amsterdam-JZOJP-Regiobeeld.pdf



Het zorggebruik van de ouderen in Amsterdam ligt hoog, en de
zorgvraag zal sterk toenemen door de aankomende vergrijzing

Samenvatting zorgvraag en -gebruik

Huidig
Hoger zorggebruik dan
verwacht, veel gebruik
van ongecontracteerde
wijkverpleging en
palliatieve zorg kan beter.

Prognose

Stijging verwacht in
zorgvraag door
vergrijzing, bijv. in de
wijkverpleging?

O
Zvw

Aantal gebruikers in lijn
met landelijk, steeds
meer extramuralisering

Sterke groei verwacht in
gebruikers algemeen en
ook verpleeghuiszorg

r
Wiz .

Je%gd O

Buiten beschouwing Buiten beschouwing

Stijging verwacht door
groeiend aantal ouderen
en groeiend beroep op
zelfredzaamheid ouderen
in thuissituatie?

Uitgaven aan Wmo in
Amsterdam lager (5%)
dan Nederland
gemiddeld

o 0
00 +»

alala] groot en zal niet afnemen. Belang mantelzorg? groot.

Samenvatting zorgaanbod en samenwerking

Kenmerken van het aanbod

Arbeidsmarktkrapte binnen de V&V en thuiszorg is

Wachtlijsten in de regio zijn in lijn met of korter dan
landelijk gemiddelde, soms wel langer dan treeknorm

Amsterdamse verpleeghuisaanbieders lopen achter in
verduurzaming vastgoed zoals omschreven in IZA

Omtrent valpreventie is de Amsterdamse aanpak
‘Laat je niet vallen’ gestart door de GGD Amsterdam

Samenwerking coalitie Ouderen

De coalitie ouderen is reeds gestart met de Visie 2040 en
Strategie 2025, o.b.v. diverse trajecten op drie thema'’s

1. Woonsituatie
2. Gezonde leefomgeving
3. Domein-overstijgende zorg

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing

1) Mantelzorgpotentieel is gedefinieerd als het aantal 50-64-jarigen t.o.v. 85+ers. Dit betekent ook groot beroep op mantelzorgers, waarbij het mantelzorgpotentieel
284 in Amsterdam hoger is dan in Nederland gemiddeld (14 vs. 9), maar dat dit potentieel wel zal afnemen richting 2030 naar 10. 8
2) Woonsituatie van ouderen in Amsterdam wijkt ook af van Nederland door hoger percentage hoogbouw en culture diversiteit van de stad



Het aandeel van de Amsterdamse bevolking met een chronische ziekte

zal de komende jaren sterk stijgen

[ @ Chronisch Zieken]

Samenvatting zorgvraag en -gebruik
Huidig Prognose

Sterke stijging verwacht

in prevalentie van

bevolking met minstens
één chronische

aandoening, en sterkere

groei dan in Nederland

gemiddeld

Het aandeel van de

Domein- .
.. Amsterdamse bevolking
overstijgend X L,
met minstens één

chronische aandoening is

. iets lager dan in

P Nederland gemiddeld
Zvw Wiz (3,5%-punt)

2 fa

Jeugd Wmo
N

Sterke spreiding binnen
preicing o Richting 2030 zal deze
de stad: prevalentie veel .
) prevalentie in Amsterdam
hoger in stadsdelen met ongeveer 1.5%-punt
. . ,9 /0=
Zuidoost, Nieuw-West en g P
Noord per jaar toenemen

Hogere prevalentie
chronische ziektes binnen
bevolkingsgroepen met
een migratie-
achtergrond, die in
Amsterdam sterk
vertegenwoordigd zijn

Samenvatting leefomgeving en samenwerking

Leefomgeving en -omstandigheden chronisch zieken

Sociale omstandigheden zijn slechter dan in Nederland

@ ‘ gemiddeld: dubbel zoveel uitkeringsgezinnen, lagere SES
en een van de hoogste scores op overlast en onveiligheid

Fysieke leefomgeving is slechter dan in Nederland
gemiddeld: 40% minder groen, dubbel zoveel
geluidshinder en 20% meer luchtvervuiling

* Geen specifieke kenmerken van het aanbod* rondom chronische
ziekten; dit zit verweven in de verschillende zorgsoorten.

Samenwerking coalitie Chronisch Zieken

Binnen de coalitie Chronisch Zieken zijn 4 thema’s waarvoor
werkgroepen zijn opgericht met eigen focus:

1) Preventiestrategie
2) Passende zorg
3) Sociaal medische samenwerking
4) Sociaal medische samenwerking rondom bewegen

‘ Amsterdam scoort relatief slecht ‘ Amsterdam scoort gemiddeld ‘ Amsterdam scoort relatief goed O Buiten beschouwing
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patiénten, digitale consulten, virtual wards, diabetes apps etc.

1) Eris wel een beweging gaande van verplaatsing van zorg uit het ziekenhuis naar de thuissituatie, door middel van bijv. telemonitoring van chronische 8



Elke geografisch gebied binnen de regio kent zijn eigen uitdagingen
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1) Prognose bevolkingsgroei tussen 2022 en 2030
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