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1. Totstandkoming

Uit de landelijk vastgestelde criteria ROA®eld Herkomst data

Het doel van het ROAkeld is het identificeren van de ontwikkelingen in de zorgvraag en Dit ROADeeld bevat enerzijds de elementen zoals opgesteld in het basis-B&xdFvanuit het IZA,
zorgaanbod en de knelpunten inegankelijkheid erkwaliteit vanacute zorg. De ROA®elden verrijkt met een interpretatie specifiek voor deibregioAmsterdam Amstellandde getoonde

geven inzicht in welke actoren en karakteristieken in de regio een rol spelen om te komen tot inzichten zijn opgebouwd uit gegevens verkregen van de zorginstellingen binrseiegio

effectieve interventies. Amsterdam Amstelland. Er is een uitvraag gedaan onder betrokken ketenpartners. Daarnaast zijn

aanvullende data en analyses gebruikt van de Sigra, het RIVMNAalBe getoonde informatie is
Het ROADeeld geeft inzicht in enerzijds de capaciteit van de het acute zorgaanbod in de regio en dgrotendeels gebaseerd op data uit 2022, waar mogelijk is een vergelijking gemaakt met 2019 (laatste
kwaliteitsparameters geldende in de acute zorg en anderzijds de prognoses en ontwikkelingen in  jaar voor COVH29) met data uit de ROAZ Trendmonitor.
zorgbehoefte en andere relevante informatie over de bevolking van de regio. Op basis van deze

feitelijke weergave geven partijen duiding aan het RGAZd. Toekomstverkenning
Er is een toekomstverkenning (op basis van alleen demografische ontwikkelingen) gemaakt naar het
In het ROAZ NoorHolland en Flevoland is gekozen het R®A&ld en ROAgIansubregionaabp te verwachte zorgvraag/aanbod voor2030 op basis van de huidige zorgvraag/aanbod (2022). De
stellen. Dit document bevat het ROAgZeld voor desubregioAmsterdam Amstelland. verwachtingen rond in te zetten personeel zijn gemaakt door de Sigra voor het jaar 2029 (2030 is
nog niet beschikbaar).
Context
In ROAZegio NoordHolland/Flevoland wordt het ROAeld uitgewerkt langs de lijnen van het Duiding
ROAZrede programma Toekomstbestendige Acute Zorgketen (TAEKHocument is tot stand De analyse van de opgevraagde cijfers leidt tot een kwantitatief beeld over de acute zorg in de regio
gekomen in samenwerking met de regionale ketenpartners, in afstemming met de LNAZ, het RIVM,Amsterdam Amstelland. Bij de eerste oplevering van dit beeld is geconcludeerd dat de cijfers niet het
de NZA, Sigr&leveren het Capaciteitsorgaan. volledige verhaal vertellen en dat de juiste nuance, kwalitatieve aanvulling én duiding noodzakelijk

zijn om tot de prioritaire uitdagingen voor deze regio te komen.
Relatie met andere documenten
Dit ROADeeld vormt de onderlegger voor een RQ#@n, waarin specifieke transformatiecopgaven 5SSt M @lFy RAG R20dzySyid oSadlrlFd RIFEFNBY dzAG RS 0

en -plannen geconcretiseerd worden. Daarnaast wordt het beeld rondom deacigte zorg in de onderschreven worden door de ketenpartners voor de acute zorg in de feggterdam

regio uitgewerkt in het Regiobeeld. Amstelland5 ST S (KSYIFQa T A2y 2L) olaira @ty KSG 16 yiaAd
aan de hand vadénduidingssessie en een schriftelijke ronde. Deze duiding kan worden gezien als

Dit document bevat het ROA®eld zoals bruikbaar vosubregioAmsterdam Amstellandnaar de oplegger op het kwantitatieve beeld, aangevuld met alle kennis en ervaring van alle acute

bevat ook vergelijkingen met het ROAZ totaal en met de andeled NJbilrdes de fotale ROAZ ketenpartners in de regio.

regio NoordHolland en Flevoland. Onderdelen uit sitbregionalébeeld vormen de basis voor het
totale ROAD SSt RX RIG 3ISoNHzZA (G (1IYy 62NRSYy @22NJ RS @SNEHStA21Ay3a YSG IFyRSNBE wh! % NBEIA2Qa®
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2. Regioperspectief

we omgaan met die uitdagingen?

Vraagstukken die spelen in de acute zorg Dit is de input voor het ROA¥an, die een
De acute zorg staat onder druk met als zijn onder andere: Omdat elke regio in Nederland zijn eigen cqnc_re_et plan van aanpak bevat voor de
gevolg langere wachttiiden en SEtops 2 R A el e LT specifieke opgaven en uitdagingen heeft, s~ Prioritaire opgaven voor de (subjregio. Het
Door de dubbele vergrijzing en beter in het IZA afgesproken dat elke R@&gio is vervolgens aan de ketenpartners om
toenemende personeelsschaarste zullen A e s e el sy de eigen situatie in kaart brengt. Binnen het ~ déze opgaven gedurende de tijd op te
knelpunten alleen maar groter worden. Als patiénten met een acute zorgvraag ROAZ NHF wordt hier per subregio invulling ~Pakken, aan te scherpen, te monitoren en
er niets verandert, komen de toegang tot e aangegeven als onderdeel van het initiatief ~ Pij te sturen.
zorg en betaalbaarheid onder druk te A Patiénten blijven soms te lang in zorg t?reAI;)I;nstbestendlge SIS A De scope van het ROAEeld en ROAgIan
staan.'Hlerdoor kan de kwallte!t van de op de verkeerdelek. ( )- voor de regicAmsterdamAmestelland richt
zorg niet geborgd worden. Patiénten A Er zijn niet genoeg zorgprofessionals Departners inAmsterdamAmstelland zich uitdrukkelijk op domein overstijgende
!(gntnen er niet r?pt\./e.ftzouwen da}[t ze de voor de toenemende vraag naaorg. hebbende ambitie te komen tot één samenwerking
J“'f € z0org, op het juiste momen A De samenwerking tussen gezamenlijk ROAZeeld dat inzicht geeft in
ontvangen. zorgprofessionals binnen de totale de situatie en de knelpunten in de acute
De aansluiting tussen de zorgvraag en het keten van acute zorg kab_eter. _ ) zorg in deze regio. Hierbij was de wens om
zorgaanbod in de acute zorg moet beter A Zorgprofessionals beschikken niet altijd de vele verschillende (kwantitatieve en
om schaarse middelen (geld en personeel) over de juistenformatie. _ kwalitatieve) bronnen, kennis en ervaring
doelmatiger in te zetten. Dit vraagt op A Er WOI_fdt nOG(Jj_te_ Wlemlg gebruik gemaakt bij elkaar te brengen in één gedeelde visie.

: : - van slimme digital@org.
regionaal niveau om een herziening van de ]
ac?Jte zorgketen. Hiervoor is intens?eve A Acute zorg thuis wordt nog niet groots Met het ROADeeld wordt de basis gelegd
9 ' opgepakt. voor verdere samenwerking esen

samenwerking tussen zorgaanbieders,
zorgprofessionals en zorgverzekeraars
nodig.

denkrichting meegegevenvat komt er op
de regio af als we kijken naar populatie,
zorgvraag en zorgaanbod? En hoe kunnen

5
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hyRSNRGEEFYR &dF1Fy RS 0SSt y 3 Nhserambrbstellafd$M) d@d YB3/2 NOSRIS RISO dziSd SIyANANIIAVYSNE T A2y ISORSYIAFAOSSNR 5
Y23StA2]1] KASNI SSy SSYRdAzZARAIS LINA2NAGSNRAY3I Iy (S KI y Jifpytterd XjR Danrnda$§ haidgkd wriobeding afydR Saufierspédief endiaidttaye R
By AYRADGARIZSES {SGSYLINIYSNE® 55 0SaOKNA2OAY I Gy RjSte litdagingenie eeld SaBvie samierfwérking 2rayén tudseh di @ivererkétdn@ayinr
in AA,om ook in de toekomst de toegankelijkheid en kwaliteit van de acute zorg te borgen.

Voldoende gekwalificeerd personeel
Alle ketenpartners kampen met personeelstekorten. Deze tekorten uiten zich in een (te) beperkt aanbod van personeel slat$etrdt over de vereiste bevoegeh bekwaamheden. Naast een lage instroom
g@g ervaren aanbieders ook een versnelde uitstrode. uitstroom als gevolg van het bereiken van de pensioengerechtigde leeftijd zal toenemntmaredieid om 24/7 te werken neemt af enrgpersoneel (met
“I"" name de jongere generaties) vinden de privé/werk verhouding nibalans. Binnen dsubregioAmsterdamAmstelland is een hoog aantal Zelfstandig Behandelcentra (60 die zijn aangesloten bij ZKN). Vo
zorgprofessionals kan dit een aantrekkelijke werkomgeving zijn, daar er geen acute as is met 24/7 diensiewsigis dat het verloop onder zorgpersoneel toeneeidéze schaarste aan personeel stelt eisen
aan de inrichting van de acute zorg.

o Toename kwetsbare ouderen
Qﬁ Het aantal kwetsbare ouderen (75+) neemt in 2030 toe 58%.Deze ouderen hebben vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijk en hebben meer zorg nodig. Bovendien is de zorgexaakcwiap!
er verschillende zorgverleners bij betrokken zijn.

Organiseren van passend aanbod agute zorgvraag

De zorgvraag is groter dan het aanbadardoor capaciteitsproblemen ontstaan. Deze toenemende zorgvraag uit zich niet alleen in toenemende aantallen, makrlapngere duur van contactmomenten.
AmsterdamAmstellandheeft ten opzichte van de andege dzo NXbErer2d@ ROAZgio een hoog aantaberisten die een hogere zorgvraag tot gevolg hehdéaarverwachtingzijn er in2030 tot 25 miljoen
hotelovernachtingen25 miljoendagbezoekeren 1,4 miljoencruisepassagiers. (Bron: Gemeente Amsterdam).

S

Doorstroom binnen de gehele (acute) zorgketen

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

Opdrachttot inbedding van zorgcodérdinatie in de (sujvegio
In 2025 moet er in elke ROAZgio een zorgcodrdinatiecentrum zijn ingericht. ConfanparachtMinisterie van VWS.

Voorkomenvan instroom en groei (onnodige) acute zorgvragen
Benutten van de mogelijkheden in het voorkomen van instroom/groei van onnodige acute zorgvragen binnen de acute zorgketeor, deschaarse capaciteit zo effectief mogelijk wordt benut.

Geboortezorg

Het huidige tekort aan obstetrieverpleegkundigen stijgt verder en komt in 2029 uit op 17% van de arbeidsvreaglt een aanzienlijk toename van het aantal levend geboren kinderen verwacht ri((:hting 2C
AmsterdamAmstelland (+11,5%). Dit zal bij ongewijzigd beleid vragen om een soortgelijke toename in zorggebruik en aanboll ¥y = a4 SOl A 2 Qa = ned-hddderyes gespechBeetdd |
verpleegkundigen).


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2023/05/12/kamerbrief-over-inrichting-van-zorgcoordinatie
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A. Voldoende gekwalificeerd personeé\lg}g’ ,

Regioperspectief

Alleketenpartners in AA kampen met een groot tekort aan voldoende kwalitatief geschoold
personeel Dit komt voort uit een te beperkte instroom van personeel dat tevens beschikt over de
juiste bekwaamen bevoegdheden. Naast een te lage instroom, is er ook sprake van een versnelde
uitstroom. Een groot deel van de medewerkers zal de pensioengerechtigde leeftijd bereiken. De
bereidheid om 24/7 te werken neemt af en zorgpersoneel vindt de privé/werk verhouding
onvoldoende in balans, met als gevolg een sneller verloop onder (voornamelijk jonger) personeel.

Er is een hoge vacaturegraadn 9% voor ambulance verpleegkundigen. Hapaciteitsorgaan gaat

uit van een stijging van 19%an hetaantal FTE ambulance verpleegkundige®089. Hiervoois een
jaarlijkse instroom nodig van 48euwe verpleegkundigerin 2029 zal het tekort ag®EH
verpleegkundigericht dalen tot 4% t.0.v. de arbeidsvraag. De regio heeft relatief veel IC zorg per
hoofd van de bevolking. In 2022 is er al een groot tekort aaeid@eegkundigenln 2029 verwacht

het capaciteitsorgaan een tekort van ruim 174 FTE IC verpleegkundigen in dAAe@B6o van de
arbeidsvraag). Voor anesthesiemedewerkers en operatie assistenten zijn er in 2029 grote tekorten
met respectievelijk 10% en 21% tekort t.0.v. van de arbeidsvraag. Er zijpeemmeelsgegevens
beschikbaaspecifiek over dacute GGZ; acute VVT; en acute huisartsenzorg.

Deze afnemende instroom en toenemende uitstroom leiden tot hogere werkdruk, langere
wachttijden en kwaliteitsverlies. Het risico op een neerwaartse spiraal is groot. Deze schaarste aan

acute GGZ.
A RAV Personeelskrapte bij de ambulance leidt met name op de meldkamer tot problemen.

Wat vraagt dit van de (acute) zorgketen lkmsterdam Amstelland

Personeel moet slimmer worden ingezet met aandacht voor een gezonde en aantrekkelijke
werkomgeving. Ook is er het besef dat zorgpartijen dit probleem niet alleen kunnen oplossen. De
oplossingen moeten volgens ketenpartners gezocht worden in een andere manier van werken, met
meer technologische en digitale toepassingen, minder regeldruk en in betere samenwerking met
elkaar maar ook gemeenten. Om de toenemende druk op het personeel het hoofd te bieden, is het
essentieel dat zorgvragen zoveel mogaligkneinoverstijgendvorden georganiseerd, zodat

optimaal gebruik wordt gemakt van elkaars competenties en capaciteiten. Dit mag alleen niet ten
koste gaan van het werkplezier.

Aandachtspunten die ketenpartners noemen:

A Ontwikkelen van combibanen, waardoor personeel multidisciplinair kan worden ingezet en
uitgewisseld. Denk daarbij ook aan oplossingen waarbij werkdruk beter is verdeeld (intensieve
baan combineren met minddntensieve werkzaamheden).

A Dit vraagt ook (deels) gezamenlijk opleiden van personeel en opleidingsaanbod ap maat

A De mogelijkheden om boventallig op te leiden is een onderdeel dat in de planvorming aan bod
moet komen. Hetzelfde geldt voor edlex-pool die regionaal kan worden ingezet. Voor het

personeel stelt eisen aan de inrichting van de acute zorg, want een stijging in de instroom wordt niet laatstgenoemde initiatief is afstemming met de nieuwe CAO van belang.

verwacht. Personeel moet effectiever worden ingezet zonder dat dit ten koste gaat van het
werkplezier.

Wat geven zorgpartijen aan?

A HA(P)ervaren formatietekorten bijriagistenen tekort aan huisartsen/praktijkhouders. Gevolg
istoenemend(eafhankelijkheidvan’2 %t QSNAR Sy g I NYySYSNAR GS3Sy
contracten. + 2 2 NJ GH@sartgeh & het tegenwoordigiet meer aantrekkelijlom
praktijkhouder te worden en kiezen zij liever om flexibel waarnemer te blijven.

A ZKHervaren formatietekorten SEwerpleegkundigen en de gevolgen van personeelstekorten
bij de verschillende schakels in de keten.

A VVT ervaren een hoog tekort aarorgprofessionals.

A GGzZzervaren een hoogekort aan verpleegkundigen. Meer medewerkers werken minden
in de acute GGZ. Veel kleinere G@&ellingen kunnen niet opschalen om bij te dragen aan de

A Herzien van functi@isen en functiewaardering. Waarbij goed, goed genoeg is en inzet goed
wordt beloond.

A Huidige wet en regelgeving en arbeidscontracten moeten multidisciplinair werken faciliteren en
stimuleren. Onderling uitwisselen van personeel kost nu nog te veel (energie) en biedt te weinig
voordelen.

AK@dleeNdsus dpDiaderSeyi baBigh van snédevietkersi Zeker met alle aankomende veranderingen
(zoals zorgcodrdinatie). Voorkomen dat personeel uitstroomt.

A Verlagen vamegeldruk, administratieve lasteen effectieve inzet van slimme technologieén,
dusdanig dat het bijdraagt aan goede patiéntenzorg en efficiénte inzet en werkplezier van
medewerkers.

A Arbeidsmarktcampagnes voor enthousiasmeren en (gezamenlijk) werven van nieuw personeel

A Oplossingsrichtingen voor de personeelskrapte op de meldkamers zal onderdeel moeten worden
van de zorgcodrdinatie plannen.
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B. Toename kwetsbare oudere%fﬂ

Regioperspectief

Wat is een kwetsbare oudere eigenlij¢@rensod H nH 0 0 2 Y & O K NJwetdbére dudeien I f aWat@radgtit van de acute zorgketen ilmsterdamAmstelland?

hebben verminderde (of verlies van) regie over het eigen leven en een complexe zorgbehoefte. Dez&oewerken naar één codrdinatiepunt, echter als capaciteit het probleem is dan heeft één
patiénten ervaren daarmee aanzienlijke fysieke, psychische, cognitieve, communicatieve en sociale co6rdinatiepunt onvoldoende toegevoegde waarde. Dat geldt ook voor een telefoonnummer voor

beperkingen in hun dagelijks leven. Daardoor vermindert de functionele auto(ROAR). (acute) thuiszorg. Wanneer er geen capaciteit of personeel beschikbaar is, is één telefoonnummer
onvoldoende om het probleem op te lossen. Er ligt wellicht nog wel ruimte voor verbetering door
581 S 2YAOKNR2@AY3I G22ydG IFy RFEG KSG 3JFFG 2L afefeizdtd@mSpedsanéelSt Ay3 Gy WiEiS12NISyQ 2L OSNEOKAT S

onderdelen en maakt duidelijk waarom deze groep zich presenteert met complexe zorgvragen, die
zich uitstrekt over de gehele acute zorgketen.

VoorAAis de voorspelling dat het percentage-lissers tot 2030 toeneemt met liefS8%naar

een kleinel01.000personen. De zorgpartijen zien en bevestigen het beeld dat zij een toename op
zich zien afkomen van kwetsbare ouderen en geven aan dat ouderenzorg en de impact die de
ouderenzorg heeft op de acute zorgketen de allergrootste uitdaging vormt.

Wat geven zorgpartijen aan?

A HA(P)de huisartsen verwachten exttad kwijt te zijnvoor de organisatie van acuie de
thuissituatie.De beschikbaarheid van ELV bedder{agute)thuiszorg is een probleem.

A ZKHde stijging van het aantal ouderen zal de omvang van de zorgvraag doen toenemen,
waarbij de zorgvraag ook complexer van aard is. Dit bemoeilijkt de toegankelijkheid tot acute
SEH zorg, omdat zij in volume en in verblijfsduur een grotere impact hebben.

A VVT:de doorstroom vanuit het ziekenhuizen/HAP is een probleem gezien het de capaciteit van
het aantal EL¥edden.

A GGZzde doorstroom naar vervolgklinieken, ambulante doorverwijzingen en woonzorg stokt
2023 opalle vlakkenDit zal met een toename van het aantal ouderen een groter probleem
worden.

1) VERWIJZINGEN NAAR KWANTITATIEVE BEELD



netwerk
acute zorg

C. Organiseren van passend aanboddmjite zorgvraaﬁ

Regioperspectief ambulanteRevalidatie; en ketemerbreden naar sociadlomein.
De uitdaging waar de regio AA voor staat is de verwachting dat de totale bevolking procentueel zal A GGZvan belang ommekening te houden met het hoge aantal toeristen en complexe GGZ
stijgen met 12%, het aantal ouderen (75+) neemt in 2030 toe met 53%. De regio AA heeft in vergelijk patiénten, dit iseen belangrijke groep voor GGZ. Intendikfiis Behandelemoet helpen als

met de totale ROAZ regio: een relatief hoog aantal zelfverwijzers (34% vs. 27%); relatief veel SEH alternatief voor het hoge aantallen opnamen in de Acute GGZ in Amstefdastelland t.o0.v.
bezoek per inwoner; relatief veel IC zorg per inwoner; relatief veel acute GGZ per hoofd van de FYRSNE NBIA2Qad
volwassen bevolkingeelzorg ingezet per oudereliént; en ten slotte gekenmerkt door een hoog
aantal toeristen. Wat daarbij ook speelt is dat lagere instroom en hogere uitstroom van Wat vraagt dit van de acute zorgketen ihmsterdam Amstelland?
zorgprofessionals elkaar versterkt bij personeelsgebrek. De zorgsectoren geven de volgende Aande ene kant hebben we te maken met toenemende zorgvraag en aan de aanbod kant, (steeds)
boodschappen mee: beperkter(e) capaciteit. Van belang is om vanuit de ketengedachte de toenemende zorgvraag waar
mogelijk te remmen en capaciteit te vergroten (of optimaler te benutten) zonder dat dit schadelijk
Huisartsen zien bijvoorbeeld dat er een toename is in het aantal (deels oneigenlijke-spoést) neveneffecten heeft voor betrokken partijen.
contacten met de huisartsenposten en daarnaast ook dat de telefonische bereikbaarheid van de HAP
onder de normen van het Kwaliteitskader Zitiagisterzijn moeilijk te vinden. ANWerk is niet Aandachtspunten die ketenpartners noemen:
aantrekkelijk Huisartsen en met name praktijkhouders zijn verantwoordelijk voor het (deels) invullen -  Structurelebekostiging i.p.v. projectbekostigingrendvoorwaardelijlom verschil tussen vraag
gy 1b2 1T 2NB Yyl | aidagsskik WNXzyy Sy Q @Iy Kdzy en aanbod nader tot elkaar te brengen.
Zorgpartijengevenaandat personeelstekorten een toenemende druk op het zittende personeel - Zijnde mensen op tijd in beeld enliNB @Sy (i A S 6)laiNtRd Thiyeze?Y | Q &
vergroten en de 24/7 bereikbaarheid en bereidbaarhéiedreigen. Met name onder de jonge garde - Goede afstemming in de acute zorgketen (JZOJP, capaciteit, doorstroom mogelijkheden)
die privé en werk niet in balans vinden stromen uit. Tot slot is er ook de realiteit dat het - Maximaal opleiden
ziekteverzuim onder zorgpersoneel hosgEertoenemende zorgvraag en afnemende - Regionale samenwerking om ZZP/PNIL tegen te gaan
beroepsbevolking personeel zorgen ervoor dat capaciteit van zorgorganisaties steeds verder onder - Keuzes maken wat wel en niet te doen
druk komen testaan. - Ook hier kijken wat echt behoord bij de zorg en ook de samenwerking zoeken met socieh
- De multidisciplinaire problematiek van GGZ patiénten moet in samenwerking met Welzijn en
Wat geven zorgpartijen aan? Spoed Psychiatrie Amsterdam (SPA) worden behandeld in de zorgcodrdinatie plannen. Specifieke
A HA(P):Nauwe samenwerking met gemeente in het kader van preventie. Zorg naar de aandacht wordt hierin gegeven aan toeristen, kwetsbare werknemers uit het buitenland die voor
thuissituatie verplaatsen. Onderlinge communicatie en bereikbaarheid binnen de keten kan korte, middellange en lange termijn in Amsterdamstelland werkzaam zijn en kwetsbare
effectiever. burgers in eenpersoonshuishoudens.

A ZKH verdelen van capaciteit in de acute keten is het kernprobleem dat moet wadepakt.
A VVT:preventie moetketenbreedworden opgepaktzorg thuis inzetteripv intramuraal, bijv.
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D. Soepele doorstroom binnen de (acute) zorgkefgi}ﬁ

Regioperspectief

Niet alleen een toename in een zwaardere en complexere zorgvraag door een bevolking die vergrijstVat vraagt dit van de acute zorgketen ilmsterdanmtAmstelland?

en een beroepsbevolking die afneemt zijn onderdelen die ervoor zorgen dat de doorstroom binnen Verschillende zorgaanbieders zien de plannen rondom zorgcodrdinatievoorzieningen (ZCV) als

de gehele (acute) zorgketen afneemt. In de duidingssessie geven zorgaanbieders ook aan dat er nogogelijke oplossing en passen dit in bepaalde mate ook al toe. De stap om ZCV verder uit te breiden
te weinig samenwerking plaatsvindt, er te weinig inzicht is in de capaciteit van organisaties en er ~ vraagt nog de nodige stappen in transparantie, inzicht in capaciteit/digitale gegevensuitwisseling,

onvoldoende gebruik wordt gemaakt van elkaars capaciteit. het durven opgeven van autonomie en mogelijkheden tot financiering.

Wh21 R2SG TAOK KSiG OSNEOKA2yaSt @22NJ RIFIG I FKEry(1StAae]l Sy KSG (eSS LI GAsSyld KAe 2F TAaey
- Langer of korter in de acute zorgketen verblijft (verblijfsduur) Wat ook van belang is naast inzicht beschikbare capaciteit uitstroom (VVT) is een voorspelde
- Meer of minder vaak gebruikt maakt van de acute zorgketen (frequentie) uitstroom vanuit de ziekenhuizen. De VVT kan hier daardgigiperen.

- Meer of minder schakels van de acute zorgketen nodig heeft (aantal).

Ter illustratie twee voorbeelden. 1 een patiént die betrokken is bij een eenvoudigomgeluk en

met een ambulance wordt vervoerd naar een SEH om daarna met ontslag te kunnen. 2 Een
kwetsbare en verwarde oudere die thuis is gevallen en na een bezoek door de huisarts met de
ambulance naar de SEH wordt gestuurd. Na behandeling in het ziekenhuis gaat de patiént naar de
GRZ voor revalidatie om daarna terug te keren naar huis met ondersteuning van de wijkverpleging.
In dit laatste geval zietniagistenop de HAP nu al dat er meer tijd nodig is voor het compleet krijgen
van de juiste hulpvraag.

Er zijn ook voorbeelden waaruit blijkt dat zorgaanbieders elkaar wel weten te vindend@é&isRen
SEHn Amsterdam Noord samengevoegd. Hierdoor ontstaat een nauwere samenwerkingstaat
er regionale cotrdinatie daar waar het gaat om inzicht in VVT capa€ligitermijn zullen binnen de
regio AA alleen nog geintegreerde HARY | aendvezig zijn.

Wat geven zorgpartijen aan?

Zorgaanbiedergeven gezamenlijk aan dat zij allen problemen ervaren op het gebied van instroom,
doorstroom en uitstroom. De oorzaken die zij daarbij benoemen zijn aantal patiénten, beschikbare
capaciteit, financieringsvraagstukken en personeelskrapte.
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E. Opdracht tot inbedding van zorgcoordinatie in de (subgio

Regioperspectief

Recent heeft Minister Kuipers (VWS) in éeief aan de Tweede Kameijn visie op zorgcodrdinatie
bekendgemaakt. De Minister heeft de opdracht gegeven dat in 2025 in elke-iR@Gid2en
zorgcodrdinatiecentrum (ZCC) is ingericht. De opdracht voor de inrichting van het ZCC bevat een
aantal concrete onderdelen:

Wat geven zorgpartijen aan?
Als onderdeel van de coalitie Acute Zorgcapaciteit Amsterdam Amstelland is een werkgroep in het
leven geroepen met afgevaardigden van alle relevante zorgpartijen.

A Per ROAZegio is eéén ZCuridische entiteit), die mogelijk uit meerdere werklocaties bestaat. ~ Vragen die leven bij ketenpartners zijn: Hoe gaat dit eruit zien? Waar? Wat betekent dit voor het
A Dedeelnemende partijerzijn minimaal de RAV, HAP, ELV en acute wijkverpleging. De GGZ mag huidige personeel? Hoe ingrijperid dit voor hoe de acute keten nu is ingericht. Verliezen we
later aansluiten personeel hierdoor en/of zijn hier ook kansen om personeel aan te trekken. Welke functies wil je dan
A Het ZCC i84/7 bereikbaar met een goede samenwerkingsovereenkomst met de meldkamer(s). 9ecentreerd hebben op 1 locatie en
A Digitale zelftriageis een integraal onderdeel van de werkwijze van het ZCC. hoe ga je samenwerken met de regionale kernen. Kortom, er dient nog veel te worden uitgezocht
A Het ZCC heefnzicht in de beschikbare capaciteianw ! Q8 | 6t 0 Q&2 1 A $1 Sy K @A Bepajen hogdgygpgracht van het ministerie van VWS vorm krijgt in het ROAZ NHF en daarmee
wijkverpleging, farmaceutische spoedzorg, acute ggz, ELV, geriatrische revalidatiezorg, ook in deﬁ‘ dzo N lﬂt@aﬁﬁ!ﬂm is d.at het van toegevoegde waa}rde is en dat"het een
crisisbedden in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg en geboortezorg. bovenregionale aanpak vereist, waarin de kenmerken vanselkeegioeen plek krijgen.
A Het ZCC cooérdineefboven) regionale patiéntverplaatsingen.
Aandachtspunten:
Wat vraagt dit van de acute zorgketen ilmsterdam Amstelland? A Meer inzicht in elkaarseddencapaciteit;

Deze opdracht van het Ministerie van VWS betekent dat er voor de hele ROAZHh\lawad A
Flevoland de taak ligt om een ZCC in te richten conform bovengenoemde purtendit in de A
praktijk vorm moet krijgen is van veel factoren afhankelijk. De regio bestrijkt een geografisch groot A
gebied, meerdere provincies en kent zowel grootstedelijke als landelijke geBigdek is er in de
regioAmsterdam Amstellandl sprake van meerdergamenwerkingsverbanden. @@dracht die

voorligt vereist een scherpere afbakening van zorgcodrdinatie voor de (sub)regio en de prioritaire
opgaven.

1)
2)
3)

Zoveel mogelijk binnen de bestaande stelselafspraken, bekostigingssystematiek-em wegelgeving.
Verzekeraars pleiten ervoor dat grote RAAB 3 A 2 Q& Kdzy NBIA 2

1 dz/ ¢es NB ZAdafhe dedafehlijkicgdrdiieie $an 2o/ aaRINk & de dagelijkse praktijk.
Zoals niet levensbedreigende spoedzorgvragen in de ARV en codrdinatie vervolginzet aansluitend op de acute zorgsetting.

Digitale gegevensuitwisseling (uitwisselen patiénten)info

Meer kennis en inzicht van elkaapsganisatieprocessen;

Beteresamenwerking vanuit integrale benadering ANYgn;
Voordeel(effectieverinzetten van zorg) halen uit de inzet van beschikbaraienwe
technologieén.
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F Voorkomenvaninstroom (onnodige) acutezorgvragen e

Regioperspectief Wat vraagt dit van de acute zorgketen ihmsterdamAmstelland?

Het kwantitatieve ROAEeeld onderschrijft de toename van instroom in de acute zorg. De regio AA Domeinoverstijgendsamenwerking tussen ketenpartners in de zorg wordt gezien als dé oplossing
verwerkt jaarlijks het hoogste aantal HAP contacten (240.558 in 2022) van de hele ROAZ regio NH voor het voorkomen van instroom en groei van (onnodige) zorgvragen. Met name in het geval van de
FL. Dit is 29% vaile HAP contacten in het ROAZ gebied. Op basis vaemegrafische preventieve maatregelen. De VVT sector vormt hierin een belangrijke speler, omdat het vaak gaat
ontwikkelingenen met name doode toenamevan het aantal ouderen isen toenamete over (kwetsbare) ouderen.

verwachten van het aant®dd AP contactewoor 2030 (14% stijgingan 240.000n 2022 naar 275.000

in 2030)en stijgtnog verder door richting 205@evolgs daarvan is onder andere dat niet altijd kan ~ Aandachtspunten die ketenpartners benoemen:

worden voldaan aan de normen voor telefonische bereikbaarhééd aantal ambulanceritterzal - Door gerichtevroegsignaleringn goede samenwerking tussen zorgverleners inclusief het sociaal
flink stijgen (229%tijging in2030t.0.v. 2022) en er is eetoename te verwachten van het aantal SEH R2YSAY 1dzyySy 3IST 2yRKSARaANR&AAO2Qa oAc 16SGaol |
bezoeken in 2030an 17%, distijgt verderdoor in2050. opgevolgd.

- De inzet van (digitale) monitoring op afstand en medisch specialistische consultatie op afstand is
Het voorkomen van de instroom en groei van (onnodige) acute zorgvragen kent verschillende hierin cruciaal. Door dit tijdig in te zetten kan een acute zorgvraag mogelijk worden voorkomen
facetten. Enerzijds gaat het over het voorkomen van acute zorg, oftewel preventie. Waarbij door en zo nodig thuis bij de patiént worden opgelost.
gezondheidsbevordering, tijdige signalering en ongevallenpreventie de vraag naar acute zorg wordt- Er is passende bekostiging nodig voor acute zorgvoorzieningen in de ziekenhuizen en voor de
voorkomen. In aanvulling op preventieve maatregelen is er grote noodzaak voor het afbuigen van inhoudelijke expertise die medisch specialisten in de acute zorg leveren, zowel binnen het
onnodige acute zorgvragen, door voorlichting en (digitale) zelftriage. Waardoor acute zorg alleen ziekenhuis als daarbuiten voor bijvoorbeeld de (digitale) consultatiefunctie van medisch
wordt ingezet voor patiénten die dat echt nodig hebben. specialisten.

- Binnen de regio bestaan er al diverse initiatieven gericht op het voorkomen van (onnodige)
instroom in de acute zorg. Vraag is of er meer initiatieven nodig zijn, of dat de huidige initiatieven
moeten worden geborgd/versterkt.
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G. Geboortezorg .

Regioperspectief een aantal haalbarsubregionaleplossingen/projecten en interne lokale oplossingen/projecten
De afdelingen verloskunde van de ziekenhuizen in Amsterdanstelland kampen al enige jaren (ondersteunt door de organisaties zelf) voor ldete en middellanggermijn tot 2024/2025.

met capaciteitsproblemenHet aantaktopsen weigeringen door de verlosafdelingen is hoog.

Geregeld moeten verloskundigen verschillende ziekenhuizen bellen voor een beschikbare bevalplekdn dit plan staamu een aanzienlijk aantal lokade subregionaleoplossingen die onder de volgende

Er zijn verschillende oorzaken aan te wijzen voor deze capaciteitsproblemen, waaronder 3lijnen zijn uitgewerkt

medicalisering van de zwangerschap en daardoor een verschuiving van de zorgvraag naar de 2e liji\. Voorkomenis beter dargenezen (preventie/substitutie)
De belangrijkste oorzaak ligt echter op het personele vlak, met name bij het tekort aan B. Op formatie

gespecialiseerde obstetriekinder en neonatologieverpleegkundigen. C. Optimale inzet

Richting 2030 wordt een aanzienlijk toename verwacht in het aantal levend geboren kinderen in Voorbeelden van lopende oplossingen zijn een @mgcodrdinatie via de meldkamer, een pilot
AmsterdamAmstelland (+11,5%lpezegroei zal bij ongewijzigd beleid leiden tot/vragen om een poliklinische bevalplekken zondplaatsgarantieen thuismonitoring vamoogrisicoindicaties.
a22NI3StA21S G2SylYS Ay 1 2NBH3SO0 NbghamespenS B f £ A CAGAK En bastldrders Ren yoad iSvoaditdgaiyil A 2 Qa Sy b 9h

zorgaanbod (verloskamers, bedden,-€dpaciteit en bijpehorend tekort aan gespecialiseerd

personee). Dit zal ook weer leiden tot een verdere toename stpsen weigeringen. Tot slot. Deoplossingen voor deangeretermijn (ook na2024) staan op de agenda van de coalitie
Jeugd en Gezin binnen Amsterdam Vitaal en Gezond (denk aan verdere concentratie en integrale
Wat vraagt dit van de acute zorgketen ihmsterdamAmstelland? geboortezorg.

Er is, jammer genoeg, niet één algehele oplossing voorhandeng om deze capaciteitsproblematiek te
reduceren. Het vergt verschillend@rte, middellange en lange termipplossingen en intensieve
samenwerking op lokaal esubregionaahiveau.Daartoe hebben regiobestuurders van

ziekenhuizen, vertegenwoordiging vanuit de eerstelijns verloskundigen (EVAA),
kraamzorgorganisaties en verzekeraargémBestuurlijk Overleg Verloskundige Capaciteit
AmsterdamAmstelland uitgesproken verantwoordelijkheid te willen nemen voor de krapte in de
capaciteit van dgeboortezorg Zij hebben aangeven dit zowel vanuit de eigen instelling op te

pakken, maar ook in breder regionaal verband.

In opdracht van het bestuurlijk overleg is het operationeel Cotérdinerend Overleg Geboortezorg
AmsterdamAmstelland (COGAApgericht Het COGAA is vanaf oktober 2021 aan de slag gegaan
met de uitwerking van een regioplayeboortezorgAmsterdamAmstelland met een duidelijk doel en

TAZKAmsterdam
Amstelland
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5. Vervolg: ROALeeld > ROADIan

ROAZbeeld: duiding en vaststelling

Vaststellervan uitkomsten tactische laag, waarna IsebregionaleROAZ
beeld kan worden opgenomen aan het tot&©Adeeld feadline 1 juli
2023.

ROAZplan: juli t/m december 2023

Meto.a. hetROAD SSt R It & 2y RSNI SIISNI-YI |SY
plan. Dit plan bevat de belangrijkste opgaven met bijbehorende

geprioriteerde projecten/initiatieven waar men in de subregio als eerste aan
gaat werken. Doel van dit plan is om vanuit een gedeelde visie met de
betrokken sectoren concrete afspraken te maken. Uiteraard kunnen ook

TAZK IZA E&Tg‘ R’IOAZ- bestaande initiatieven en projecten onderdeel zijn van het RQIAZ
plan
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1.1 Conclusies en samenvatting

Samenvatting en conclusies per onderwerp
Demografie

A Debevolkingin de subregio AmsterdasAmstelland (AA3tijgt in 2030 met 12%, het aantalideren(75+) neemt in 2030 toe mé&3%

A Het percentage 75+ers is in Amsterdam rigt%veel lager dan in Amstellan8,699. HS i LIS NO Sy i I 3 SA\mstepdbrBe6avonaaii7/8@ea i§ vedbybter is dan die ilmstelland,
waar het een stijging betreft met9% naar 10,2%.

A Deberoepsbevolking stijgt ook maar veel minder (+6%).

A Dealgemene bevolking stijgt ook na 2030 verder van 1,11 miljoen in 2022, via 1,24 in 2030 tot 1,48 miljoen in 2050

A Naast de bevolkingsomvang is ook de grote stroom van toeristen van invioed op de zorgvraag in de subregio.

HAP

A De subregio AA heeftet hoogsteabsolute aantaHAP contacten in vergelijkimget het ROAZ totaaper 1.000 inwonertigt het aantal HAP contacten juist lagéf2) darhet ROAZotaal (246).

A Tenopzichte van het laatste jaar vo@OVI2019) is het aantdi AP contacten gestegen met 2%

A Detelefonische bereikbaarheid voldoet niet aan de normeanhet KwaliteitskadeSpoedzorgketen. Onduidelijk is in hoeverre dit van invioed is op onnodige instroom op de SEH.

A Op basis van de demografische ontwikkelingen waarin leeftijdsgroep&f j(020-74 jr, 75+)bij elkaar zijn opgeteldtijgt het aantatontactenmet deHAP tot en met 2030 met4%van 240.000
in 2022 naar 275.000 in 2030.

A Voor de gehele ROAZgio wordt voor de huisartsenzorg in 2030 d@ekort voorspeld van 900 medewerkers 2%).

RAV

A In absolute aantallen verwerkte subregio AAet meeste aantal ritten van de gehele ROAZ regio. Het aantal fitted000 inwonerdigt iets lagei(63) invergelijking met de totale ROA&gio
(65). Indien wordt gekeken per leeftijdscategorie zijn de verschillen minimaal.

A Het aandeel Al (46%) en A2 (22%) ritten ligt lager dan het ROAZ totaal (Al: 50%, A2RIandeeB-ritten ligt in de subregio AA (met 32%) estk hoger ten opzichte van het ROwal
(23%).

A Op basis van de demografische ontwikkelingen waarin leeftijdsgroep& j(020-74 jr, 75+)bij elkaar zijn opgeteld is een toenarteeverwachten van hemantalritten (A1 + A2) tot en me2030
met 21%(van 61.000 in 2022 naar 74.000 in 2030). Dit geldt ook voor het aantal benodigde parate ambulances.

A De subregio AA heeft een hogacaturegraad vag%.

A Het capaciteitsorgaan gaat uit van een stijging van 19% van het aantal FTE ambulance verpleegku2@2geim ile ROAZgio. Hiervooisin de ROAZegio eenjaarlijkse instroonin de

opleiding nodigran 45 nieuwe verpleegkundigen.
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1.1 Conclusies en samenvatting

Samenvatting en conclusies per onderwerp

SEH

A Inde subregio AmsterdarAmstellandis errelatief veel SEHbezoek per inwoner Dat geldt voor alle leeftijdscategorieén, maar is het meest duidelijk bij de categerie 75

A Ten opzichte van het laatste jaar vad®VI{2019) is hetiantal SEHbezoekenin 2022 gedaaldnet 8%terwijl de bevolking in dezelfde periode toenam méb4

A De subregio Amsterdaramstellandkent t.0.v. het ROAGemiddelderelatief veel SEFstops Er is wel een duidelijkeerbeteringte zielhy RS (2GS G4A2R RIG RS {91 Qa A
waren, varruim 6%van de totale tijd geslotem 2019tot een kleine 4%an de totale tijd gesloten in 2022. Dit is een daling van 33%.

A Op basis van de demografische ontwikkelingen waarin leeftijdsgroep& j(020-74 jr, 75+)bij elkaar zijn opgeteld is ednenamete verwachten varmet totaal aantalSEHbezoekervan17%
tot en met 2030 Gezien de daling van het SBekoek van de afgelopen jaren tegen de demografische tremdaeten er ookandere factoren een rdiebben gespeeld en zou de voorspelde
toename ook lager kunnen uitvallen.

A In 2029 zal het tekort aan SEErpleegkundigen licht dalen tot 4% t.o.v. de arbeidsvraag

IC

A In de subregio gebruiken inwoners relatiefel IGzorg perinwoner.

A Een aantal ziekenhuizen de subregio vervuléen regiofunctievoor de derdelijnszorgvaardoor meer I@pvangnoodzakelijk is.

A In 2022 is er al eegroot tekort aanIGverpleegkundigen Dit tekort loopt hard op. In 2029 verwacht het capaciteitsorgaan een tekort vanizéR THGverpleegkundigen in de subregio AA.

Dit is35% tekortten opzichte van de arbeidsvraag.
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1.1 Conclusies en samenvatting

Samenvatting en conclusies per onderwerp

Traumachirurgie

A Het aantal traumapatiéntem 2022 issinds 2017 met een kleinkD%gedaald

A Denorm om 90%van demulti-traumapatiéntente behandelen in een level 1 traumacentrum wordt in de R@4ib niet gehaald

A In maart 2023 is de zorg in Amsterd&fviC locatie/Umcvoor trauma patiéntergelateraliseerchaar de locatie AMC. Hiermee zal de volumenorm vanr@di-traumapatiéntenruim gehaald
A

worden.
VoorAnesthesiemedewerkers aerperatie-assistenterzijn er in 2029rote tekorten met respectievelijk 10% en 21% tekort t.0.v. van de arbeidsvraag.

Geboortezorg

A De subregio Amsterdamstellandheeft te maken meveel stops voor klinischeerloskundg zowel in absolute aantallen als in totale tijd gesloten.
A Het aantal geboortes stijgt in 2030 met 11%.

A Het huidigetekort aan obstetrieverpleegkundigen stijgt verdemn komt in 2029 uit op 17% van de arbeidsvraag.
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1.1 Conclusies en samenvatting

Samenvatting en conclusies per onderwerp

Acute GGZ

In de Amsterdam zijn er relatigkel beoordelingerper volwassen inwoner t.o.v. de andere GEB I A 2 Q& -rkgfp. RS wh! %

Er zijn ten opzichte van het RGg&middelde ook veel acute bedden per hoofd van de bevolking in de Gikl&iiering meegenomen

Op basis van de bevolkingsgroei van de volwassen populatie (20+) is de verwachting dat ook het aantal crisisbeoordetigger)zigd beleidoeneemt met 126 in 2030
Voor de gehele ROAZgio wordt voor de GGZector in 2030 een tekort voorspeld van 1.800 medewerkei3%).

To T T To

Acute VVT

In de subregio AmsterdarAmstelland wordt er in vergelijking met de rest van de R@#4i voor de verschillende zorgsoortenVEGRZ, WEisis)veel zorg ingezet per oudere cliént
Tussen de verschillende organisaties bestaan bij de tijdelijk verblijf bedden (ELV en GRZ) grote verschillen tusseddwsit)(gantal ligdagen op deze bedden.

Jaarlijksvorden er nog ruindl.000 patiénten(26% van de verwijzingen GREjwezendoor de ziekenhuizen ide subregio A&n die worderopgenomen in GRihstellingen buitende
subregioAmsterdam

Het aantal ouderen 75+ stijgt van 2022 tot 2030 met 53%. Dit zal bij ongewijzigd beleid leiden tot een grote toenamexgunaden deze regio.

Voor de gehele ROAZgio wordt voor de deze Vé&Skctor in 2030 een tekort voorspeld van 6.300 medewerk&%) en in de thuisgkg met 1.400 medewerkers7%o).

To o Do Do I>
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1.2 Acute Ketenstromen ROAZ NH/FL 2022

Geen vervolgzorg: 5
. Anders/onbekend: 0,4

netwerk
acute zorg

Crisisbeoordelingen
door derden: 1 (
.+t Crisisdienst

Crisisbeoordelingen totaal: 17

Meldigigen: 252
Zelfyérwijzer

Ambulant/Poli:7
Opname GGZ: 4

te

Patienten flow ROAZ NH/FL 2022

“-.__acute zorgvraag

. E Huyisartsen
In duizenden (x1.000) o Rolitie Van SEH: 105 Naar SEH: 31
= /Elders
: ZKH/Polikliniek N
o Huisarts + HAP &
- : Van ZKH: 9
Bevolking 2022 ROAZ NH/FL : Naar ELV HC: 1
E ELV HC
o Overplaatsing Van SEH: 3
T Overig/Onbekend ander ZKH van Huisarts
713 [ Patient met : Naar SEH: 30 Naar SEH: 1,5 +HAP: 1

Meldingen CI’\SISdIEHST‘\Z:r)
Zelfverwijzer AMBU:74
Zelfverwijzer SEH: 100

Zelfverwijzer HAP: 25

Geen zelfverwijzer HAP; 804 Totaal SEH

bezoeken: 360

Overig/Onbekend
Naar AMBU: 119
Wan Zorginstelling: 4

55

Totaal RAV ritten
AlenA2: 218
Naar SEH: 66

HAP
Naar AMBU: 10

Zelfverwijzer Huisarts: 600"

A

Naar huis
Van SEH: 271

Digi Zelftriage: 100 Huisarts
Naar AMBU: 15

Close-up SEH

Huisarts + HAP Close-up Ambulance Ingangsklachten/behandelcode Overleden
Van SEH: 1
Onbekend RPN Ingangsklachten/behandelcode :E;;:
Neuro ! Cardio
10,2% Overig 5,2%
Close-up Crisisdienst Close-up HAP Patienten aantallen in duizenden cord 41,3% /
ardio
Locatie beoordelingen Ingangsklachten/behandelcode Overig 15,1% /,. T
53,9% Trauma
Heelkunde/ Psychisch 23.6%
Trauma 0,2% 4
SEH/zkH  Elders Neuro  Cardio Psychisch  16,9%
llen in duizenden
8% 8% 3,5% 339% 3,9% Patienten aantal
3
Politie- Thuis , Heelkunde/ Patienten aantallen in duizenden
bureau \ Trauma
44% Overig

6%

\ 28,0%
61,6%

Beoordelings- Psychisch
= Ea
34% - : ;
/ [ i
Lijndikte 2,5 pt staat voor 25.000 patienten 020 2075 75+ 0-20 20-75 75+ 020 2075 75+

1 Schatting 0.b.v. NZA data aangeleverd doar het RIVM
2 Meldingen GGZ instroom niet volledig

Bron ROAZ beeld
uitvraag 2022 onder de
HAP instellingen, SEH
locaties en RAV
organisaties, GGZ
organisaties en VVT
instellingenuit ROAZ
regio NH/FL.
Aantallenbetreffen HAP
contacten, SEH
bezoeken en RAV ritten
(Alen A} GGZ
patiénten en VVT
patiénten.
Doorafronding tellen
aantallen niet altijd
volledig op

HetROAZ bureau
besteedt de uiterste
zorg aan de
betrouwbaarheid van de
aangeleverde data.
Onjuistheden of
onvolledigheden zijn
echter niet altijd te
vermijden. Aan de
inhoud van deze figuur
kunnen op geen enkele
wijze rechten worden
ontleend of aanspraken
worden gemaakt.
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1.2 Acute Ketenstromen ROAZ NH/FL 20220

Geen vervolgzorg: 5

. Anders/onbekend: 0,4
netwerk
@ 1 del
acute zorg Sty %
"7 Crisisdienst

o /Cr-swsbeoordehrger‘ toteal: 17

.
T Meldi éen. 252
o Zelfybrwijzer
1 Huisartsen

= Pdlitie
:/ﬁ\dars

/ Huisarts + HAP
. Naar ELV HC: 1

@

| o s |
=) =
]

Patienten flow ROAZ NH/FL 2022 2030

In duizenden (x1.000) Toekomstverkenning

Van SEH: 105 Nazar SEH: 31

N\

ZKH/Polikliniek

Bevolking 2022 ROAZ NH/FL

o Su TN / Overplaatsing
"N ' . Overig/Onbekend ander ZKH
: 715 ) Patient met . Naar SEH: 30 Naar SEH: 1,5
0-20 “._acute zorgvraag :
o
T P
Meldingen crisisdienst: 25 4 4 4w uy v oSG b 1 e /s JRRR
Zelfverwijzer AMBLU:74
Zelfverwijzer SEH: 100
elfverwijzer HAP: 25
Geen zelfverwijzer HAP: 804 Qverig/Onbekend Totaal SEH \
Naar AMBU: 113 bezoeken: 360
V. lling: 4
2365 HAP an Zorginstelling
. Naar AMBU: 10
Zelfverwijzer Huisarts: 600"
Digi Zelftriage: 100, Huisarts Totaal RAV ritten
o Naar AMBU: 15 Al en A2: 218 \
=y / Naar SEH: 66
I E 50p / Close-up SEH
75+ / Huisarts + HAP Close-up Ambulance Ingangskiachten/behandelcode
Onbekend \ ErSE B Ingangsklachten/behandzlcade Neuro
\ 9,7% ‘
Neuro Cardio
10,2% Overig 5.2%
Close-up Crisisdienst Close-up HAP Patienten aantallen in duizenden card 41,3%
ardio
Locatie beoordelingen Ingangsklachten/behandelcade Overig 15'1% /g Heelkunde/
53,9% 5 Trauma
Heelkunde/ GO 43.6%
Trauma 0,2% ’
SEH/zkH  Elders Neure  cardio Psychisch  16,9%
8% 8% 3,5% 339 3,9% Patienten aantallen in duizenden
)
Politie- ‘ Thais , Heelkunde/ Patienten aantallen in duizenden
bureau \. ! Trauma
6% 44% Overig

\ 28,0%
61,6%

Beoordelings- Psychisch
locatie 3,5%

34%

... =

Lijndikte 2,5 pt staat voor 25,000 patienten 0-20 2075 75+ 020 20-75 75+ 0-20 20-75 75+

1 Schatting 0.bav NZA data aangeleverd door het RIVIM
2 Meldingen GGZ instroom niet volledig

Ambulant/Poli:7

Opname GGZ: 4

GRZ
\an ZKH: 9

ELV HC
Van 5EH: 3
Van Huisarts
+HAP: 1

Naar huis
Van SEH: 271

Overleden
Van SEH: 1

Bron ROAZ beeld
uitvraag 2022 onder de
HAP instellingen, SEH
locaties en RAV
organisaties, GGZ
organisaties en VVT
instellingenuit ROAZ
regio NH/FL

De toekomstverkenning
in deze figuur is
gebaseerd op
leeftijdsgroepen,
waardoor het effect van
de vergrijzing sterker tot
uitdrukking komt in de
groeipercentages van de
zorgstromen waarbij het
aandeel ouderen groter
is.

Aantallenbetreffen HAP
contacten, SEH
bezoeken en RAV ritten
(Alen A} GGZ
patiénten en VVT
patiénten.
Doorafronding tellen
aantallen niet altijd
volledig op

HetROAZ bureau
besteedt de uiterste
zorg aan de
betrouwbaarheid van de
aangeleverde data.
Onjuistheden of
onvolledigheden zijn
echter niet altijd te
vermijden. Aan de
inhoud van deze figuur
kunnen op geen enkele
wijze rechten worden
ontleend of aanspraken
worden gemaakt.
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2.1 Demografie en toerisme
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Demografie

De subregio AA (AmsterdaAmstelland) heeft ten opzichte van het ROAZ
ISYARRSEt RS NBftFTGAST 6SAYyA3a cpbQS
tussen de 25 en 35 jaar is groot in de regio.

NR O M2

Het percentage ouderen (65+) en daarmee de grootste zorgvragers stijgt in

2030 tot 18%. Hepercentage 75+ers is in Amsterdam met 5,4% veel lag
RFY Ay 1 YadSttlyR 6@ p: 0 dinde SubreglaS
(+53%), waarbij de stijging in Amsterdam met 64% naar 7,8% veel grote
dan die in Amstelland met 19% naar 1%,2

De beroepsbevolking stijgt ook maar veel mindé6)-

De algemene bevolking stijgt ook na 2030 verder van 1,11 miljoen in 20
via 1,24 in 2030 tot 1,48 miljoen in 2050.

Toerisme

Voor de regio is naast het aantal inwoners ook girette aantakoeristen van
invloed op de zorgvraag

Afhankelijkvan het scenario worden in 2024 -P3 miljoen
toeristenovernachtingen, 225 miljoendagbezoekeren 0,80,9 miljoen
cruisepassagiers verwacht. Dit stijgt naar verwachting in 2030 tot 25 mil
overnachtingen, 25 miljoedagbezoekern 1,4 cruisepassagiers. (Bron:
Gemeente Amsterdam).

Opbasis van onze data is niet duidelijk lgreot de totale stroom is van
toeristendie gebruikmaken van de acute keten. Er wordt door de
ketenpartners aangegeven dat het voor de zorg om substantiéle aantalle
gaat.Voor de HAP Amsterdam waren er 14.500 toeristen die contact
hebben gehad met de HAP.

or
NOSy il 3
ris

oen

2N

Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau, analyse ROAZ bureau NH/FL.
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2.2 Sociaal economische klasse

SES-WOA in 2019

Score

Il Minder dan -0.2
-0.2 tot -0.1
-0.1-0
0-01
0.1-0.2

Il 0.2 of meer
Geen gegevens

Bron: CBS

Sociaaleconomische status
(SES-WOA) per regio

Deze kaart toont per gemeente in regio
Amsterdam-Amstelland de gemiddelde
sociaaleconomische status (SES-WOA). De SES-
WOA score is voor het eerst bepaald door het
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) op basis
van gegevens aver financiéle welvaart (W),
opleidingsniveau (O) en recent arbeidsverleden (A)
van de huishoudens in de betreffende regio. Een
hogere score reflecteert een hogere
sociaaleconomische status. Meer informatie over
de SES-WOA score is te vinden op deze website 2
van het CBS

De relatie tussen de sociaal economische
status en het acuut zorggebruik is op basis
van de beschikbare informatie niet direct te
leggen. Wel laat de beschikbare informatie
zien dat patiénten met een lage SES een
hoger zorggebruik hebben dan patiénten
met een hogere&SES maar dat dit wordt
verklaarddoor een slechtere gezondheid.
Hierdoor wordt de zorg (nog steeds) wel
gebruikt op de plek waar deze het meest
nodig is. Daarnaast maken mensen met een
lage SES vaker gebruik van de HAR.
slotte weten we dat mensen met een lager
opleidingsniveau vaker bepaalde
chronische ziekten hebben.
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i 3. Zorggebruik / zorgaanbod 2022030



3.1 Berekening toekomstverkenning

A Beleid neutrale toekomstverkenningdm de toekomstige zorgbehoefte voor de diverse zorgstrotedsepalen is

een toekomstverkenning opgesteld door het ROAZ bureau gebaseerd op een zelfde berekeningsmethode als het RIVM
hanteert bij het opstellen van hun toekomstverkenningen. De gehanteerde methode houdt rekening met de
ontwikkelingen op basis van demografie en verklaart geen andere ontwikkelingen bijvoorbeeld als gevolg van
beleidswijzigingen, maatschappelijke factoren, gewijzigde afspraken in de keten of eventuele andere invloeden zoals
recent de Corona pandemie. De verkenning is daarom een beleid neutrale toekomstverkenning.

De toekomstige zorgvraag wordt bepaald door het gemiddelde verhoudingsgetal te berekenen. De som wordt
genomen varhet totaal aantal patiénten ove2022 endezewordt gedeeld doode som van d@opulatieover 2022

(beiden op het niveau van de veiligheidsregio). gtanhiddelde verhoudingsgetalordt vervolgens vermenigvuldigd

met de verwachte bevolkingsomvang in 2030. Hsultaat hiervan levert het te verwachten aantal patiénten voor
20300p. Deze berekening is uitgevoerd voor de volgende drie leeftijdsgroegkd j&ar,20-74 jaar en75jaar en

ouder.Bij deze berekening is de omvang van de huidige en verwachte populatie op het niveau van de veiligheidsregio
gebruik gemaakt van de bevolkingsprognose van het CBS/PBL-jaaas feeftijdsklassen, editie 2022.

Daar waar geen informatie bestaat over de huidige leeftijdsverdeling van specifieke zorgstromen is voor de
voorspelling een keuze gemaakt voor de extrapolatie van een deel van de bevolking. Zo is bijvoorbeeld voor d VVT de
populatie 75+ gebruikt en voor de acute GGZ de populatie 20+.

Voor de personele toekomstverkenning FZO (Fonds Ziekenhuis Opleidingen) beroepen geldt de
berekeningssystematiek volgens het expert scenario. Deze is uitgevoerd t/m 2029 op basis van de meest recente
verkenning van het Capaciteitsorgaan.
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3.2Rekenmodel FZMeroepen

Het capaciteitsorgaan gebruikt bij de berekening van Figuur 1: Rekenmodel FZO-beroepen

benodigd personeel en de tekorten daarbij het e Feiten Verwachtingen Ramingen

bijgaand model FZ0-Raming Basisjaar 2022 Planperiode 2022 — 2028 Evenwichtsjaar 2029
Versie 13 April 2022 (per 1-1) (per 1-1)

www.fzo-raming.nl

Het capaciteitsorgaan gebruiktervoor twee
OGSNEOKATE SYRS 322NISYy a40SYI NR2QAEA D cProhvdeinkaioreS

11: verandaring

UGI?H! ional
lemdgrafie

J2a: Landelijke | | J2b: Instellings-
zparts (%/jr] ) -me:JFTEfer P: Zorgvraag In evenwichtsjaar (FTE)

i (96 | J2: Veranderin 5 r - v =W
rapport het expert scenario genomen Zorgvraag = Zorgaanbad (A) + Vacatures (B) o ??13311'55\?35&-%? - ! :: Teﬁr:nssc(he;iﬂ:"nﬁzJU”
% % }

Demografischscenario de groei van de zorgvraag ) 3 l
wordt alleen gebaseerd op de demografische B: Aantal ( ) A o |

i i ; A: Zorgaanbod vacatures in pensioenleeftijd : Tekort of oversc per scenario
ontW|kkeI|ng van de Ned?rlland_se bevolking. Door i basisjaer basisjaar (FTE) T = Zorgvraag (P) - Zorgaanbad (V)
bevolkingsgroei en vergrijzing is de verwachting dat er I MS: personeel Uitstroom .v.m. TR E— 1
meer vraag naar zorg komt. Dit wordt berekend op dienst >80 juar (FTE) P*"““;"‘“ﬁ”‘“” onger dan 60 jaar (FTE/irl|  v: Zorgaanbod in evenwichtsjaar (in FTE)
basis van onder andere de bevolkingsprognoses van Zorgaanbod I ¥ * - sanbod basijasr (4] - parsiomering (1) - stopt
het CBS H: deeltijdf K: Wijziging dealtijd L: verwachte instroom met wer_ker- ‘Mﬁ + i_nst'mcrm \.:a n.elde.rs L} +
Expert scenarionaast demografische ontwikkelingen C hanta e Lingestad op 0%/jman van elders (FTE/1 FTE ui Dp'e'd'“m;l H] + K*A" periode

personen in = 'l'
zZijn er nog een groot aantal factoren die de vraag dienst )‘I >
kunnen beinvloeden, zoals nieuwe technieken, 3 O: extern rendemant il ultstroom it oplelding vanaf basicjaar
. . .. . D: instroom Opleidingsduur Aantal leerlingen van de oplelding - P .g

verwachtingen vanuit de maatschappij, politieke Opleiding i in opleiding (= aantal leerlingen in opleiding per jaargang

. . .. - FNTOT inde pl i )
besluitvorming, bekostiging of taakverschuiving. Al cerder) X S — ‘
deze factoren worden niet meegenomen in het Legenda F: Instroom in het basisjaar en daarna N: Intern rendamat ] W: Benodigde instroom in de opleiding
demografisch scenario. Binnen het expert scenario Inuserlseling Juscsnstion  — vanaf (basisjaar +1) per scenario

. . N Capacileiliongaan “l“" sulcaaT deeld ‘pl lode - E’

doen experts een inschatting van de omvang van deze e (verdeeld over ‘planperiode —F)

ontwikkelingen. Voor 2/3 wordt dit opgebouwd uit de

verwachtingen die zorginstellingen doorgeven. Voor

1/3 wordt dit gebaseerd op landelijke bijeenkomsten

met experts vanuit beroepsverenigingen en

opleidingsorganisatiggangevulddoor informatie uit

literatuur, andere gesprekken en overige bronnen. 29



i, | netwerk
i acute zorg

3.3 Huisartsenpost (HAP)

|t AbdterdamAmstelland
Triagepost Amsterdam (ANW)
HPA West (ANW)
HPA Centrum/Oost (ANW)
HPA Zuid (avond en weekend)
HPA Zuidoost (avond en weekend)
HPA Noord (avond en weekend)
HAP Amstelland (ANW)

T> T T T T T o —

~

T>

ziekenhuis.

1ffS 1S&48 RS 11tQa 1T A_2y 3Sft

~

pa

Reistijd naar dichtstbijzijnde huisartsenpost
Per auto, 105 locaties, peildatum december 2022

Reistijd in minuten
] <10
[ ]10-15
[ J1s5-20
[ J20-25
B 25 - 30
B 30-45
- >d5

*  HAP alle ANW-uren (85)

= HAP niet alle ANW-uren (20)

Provincies

Bron: Gebaseerd op Benchmark huisartsenposten 2021 (InEen, 2022); bewerkt door RIVM en Drive Time Matrix
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1 3.3.1 Zorggebruik HAP

NEy Sy (eSS 3S3asS@gSya 1T 2NHIASONHzZA]l !t Qa
De huidige zorgvraag2 2 NJ RS | | t Qa AFYis bRfdaldwdbol één udBadghodertié HAP instellingen naar het aantal HAP contacten over 2022. Daarnaast is op het niveau
van de HAP gevraagd naar het aantal HAP contacten met uitsplitsingen naar leeftijd, urgentie, type zorgcontact, tijdstipveokdiagnose, herkomst en bestemming. Ook is
gevraagd naar de personele capaciteit en enkele relevante kwaliteitsindicatoren zoals hetelafdaische contacten met de spoedlijn vantdAP volgens de bereikbaarheidsnormen
uit het kwaliteitskader. Daarnaast is de (voormalige) trendmonitor van het ROAZ bureau ook een bron van dezelfde type gegevergaande jaren. Waar mogelijk wordt een
vergelijking gemaakt met 2019 (het jaar voor de Cd#igpandemie).

Uitkomsten
De subregio AA verwerkt jaarlijks het hoogste aantal HAP contacten (240.558 in 2022) van de hele ROAZLedii H29% waalle HAP contacten in het ROAZ gebied.

Ruim 14.500 contacten van Huisartsenpost Amsterdam (7,4%) betreffen pati€nten van buiten de regio (toeristen).

Het beeld van de huidige leeftijdsverdeling in de bevolkingspiramide van de subregio AA komt overeen met de leeftijdgverdelirR S KdzA RA3S T 2NHGNI | 3 o0A2
oververtegenwoordiging in de leeftijdsklasse25 in vergelijking tot de totale ROAZ regio-RNH

. . )
Aantal HAP contacten 2022 Leeftijdsverdeling HAP's ROAZ NH-FL 2022
100%
900.000 oo
800.000 o
700.000 o
600.000 o
500.000 -
400.000 a0
300.000 100
200.000 20%
o 1 1 = O -
0 |
ROAZ NHN KL W AA FL GV ROAZ NH/FL MHN KL W AA FL GV
NH/FL mO-4jaar W5-19jaar ®W20-44jaar = 45-64jaar  65-74jaar  >75 jaar
*SubregidNHN: HAP WesEriesland kon geen gegevens uitgesplitst naar leeftijd aanleveren 31

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL. in 2022, dezelfde verdeling naar leeftijd is toegepast zoals aangeleverd in 2019.
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3.3.2 Zorggebruik HAP

De subregio AA verwerkt het hoogste aantal HAP contacten in
vergelijking met het ROAZ totaal, per 1000 inwoners ligt het aantal
HAP contacten (222) juist lager dan het ROAZ totaal (246).

Ten opzichte van het laatste jaar vd@ovid (2019) is het aantal HAP
contacten gestegen met 1,5% in de subregio AA. In dezelfde perio
daalde het aantal SElbezoeken met 8%.

Het aantal HAP contacten per 1000 inwoners voor de Ieeftijdsklass
GkY Mg 2FFNI Sy Ttpb tAIG ySi ¢
leeftijdsgroep 20 tot 74 jaar.

en

a

Verandering aantal contacten HAP 2022 t.o.v.
2019 (in %)
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%
- - ] ]
AA

NHN KL ZW GV

Ay

¢

Aantal HAP contacten per 1000 inwoners
2022

300

250
20
15
10
5

S kd’z‘?«@N% wh! %, NEJA2Qa KZ3ISNI RHY RS

D>
© O O O o

Aantal HAP contacten per 1000 inwoners
2022 naar leeftijd

ROAZ NH- NHN
FL

500
400
30
20
10

© O©o o o

m0-19 m20-74 m 75+

*Subregio NHN: HAP Westiesland kon geen gegevens uitgesplitst naar leeftijd aanleveren in 2022, dezelfde verdeling
naar leeftijd is toegepast zoals aangeleverd in 2019.
** De relatieve aantallen betreffen de aantallen per leeftijdscategorie t.0.v. het aantal inwoners in deze leeftijdscategorie

32

Bron:Bevolkingsprognosgan het CBS/PBL naafjdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ beeld uitvraag ROAZ burBayaxidlyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.3.3 Verwacht zorggebruik HAP 2012050

Effecten van Covid9 zijn zichtbaar in de HAP
contacten in de jaren 2020 en 2021.

Op basis van de demografische ontwikkelingen
waarin leeftijdsgroepen0t19jr, 20-74 jr, 75+)bij

elkaar zijropgeteld is toename te verwachten va
het aantal HAP contacten richting 2030 (14%
stijging van 240.000 in 2022 naar 275.000 in
2030) en stijgt nog verder door richting 2050.

N

Voor de 75+ betekent dit een toename van 53% in

2030.

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

2019

AA: Verwacht acuut zorggebruik HAP naar
leeftijdsgroep

2022 2030 2040 2050

m0-19 m20-74 m75+

Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ beeld uitvraag ROAZ burBauaxidlyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.3.4 Zorggebruik HAP

Urgentie

De subregio AA verwerkt in vergelijking met het hele ROAZ gebide.Nirbcentueel meer
contacten in urgentieklasse 2 en 3 (59% versus 53%) en iets minder contacten in de laagst
urgentieklassen (4 en 5), namelijk 39% ten opzicht van 44%. Het percentage laagurgente
contacten onder toeristen is nog iets lager (37%).

Ten opzichte van 2019 laat de subregio AA een daling van 2% zien van het aantal HAP corn
met urgentieklasse 2 en een stijging van 2% in urgentieklassen 4 (1%) en 5 (1%).

Type zorgcontact

%

te

Werkdiagnose HAP's regio AA 2022

Cardiologie (ICPC: K)

Interne Geneeskunde (ICPC: B+D+U+T)
Traumatologie/Heelkunde (ICPD: L1t/m...

Neurologie (ICPC: N)

Pulmonologie/Longziekten (ICPC: R)

Gynaecologie/Verloskunde (ICPC: X + W)

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.

De verdeling van het type zorgcontacten met de HAP van de subregio AA komt overeen met Psychiatrie (ICPC: P)
verdeling hiervan over de totale ROAZ regioclNHIn de uitvraag is gevraagd naar het aantal _
GARS202yadzZ 6§4Syx RS AyaS@dz RS I ydlftSy I Overie
niet opgenomen in onderstaand overzicht. 0 20000 40000  60.000  80.000
Urgentie's HAP's ROAZ NH-FL 2022 Type Zorgcontact HAP's ROAZ NH-FL 2022
100% 100%
90%
80% 80%
70%
60% 60%
50%
40% 40%
30%
20% 20%
10%
0% 0%
ROAZ NH/FL NHN KL W AA FL GV ROAZ NH/FL NHN KL W AA FL Gv
m Urgentie 0/1 m Urgentie 2 m Urgentie 3 Urgentie 4 Urgentie 5 B Consult M Visite M Tel. consult © Triagegesprek/Zelfzorgadvies Overig ~ Onbekend
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3.3.5 Bereikbaarheid HAP

Zelftriage Koppeling |aantal afgeronde
geintegreerd op| zelftriage met zelftriages
de website EPD HAP
Amsterdam ja nee 66.059
Amstelland ja nee 10.429

Er wordt door de verschillende ! t nfetvoldaan aan
alle normen uit het kwaliteitskader. Met name de
telefonische bereikbaarheid van de nigpoedlijn binnen
2 minuten wordt niet gerealiseerd.

Het is onduidelijk in hoeverre de slechte telefonische
bereikbaarheid van invioed is geweest op het aantal
contacten met de HAP en of hiermee een onnodige
Aa0N22Y NAOKOUAY3I RS {91 Qa
echter aannemelijk dat dit wel het geval is.

Deze norm is opgenomen in het kwaliteitskader SZK,
maar maakt geen onderdeel meeit van de nieuwe
branchenormen van Ineen (per 8%-2023). De nieuwe
normen richten ziclvoornamelijk op hoog risico
processen.

KK 3.2. KK 3.2. KK 3.2. KK 3.2.

Norm: 98% tel Norm: 75% te Norm: 98% U Norm: 909

spoed binnen 3| nietspoed binnel binnen 6( bereikbaarheic

secondel 2 minuten minuten ter| binnen 3(

opgenomer opgenomer plaatsg minuten

ROAZ 86%- 999 11%- 749 42%- 929 1009
Amsterdam Amstelland

Amsterdam 869 119 769 1009

Amstelland 969 749 929 1009

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.3.6Personeel huisartsenzorg

Regio Arbeidsvraag 2027 Toename 2030 | Arbeidsvraag 203( Arbeidsmarktsaldg Tekort % 2030
2030
ROAZ NH/FL 6.300 15,9% 7.300 -900 -12,3%
NHN 1600 12,5% 1.800 -200 -11,1%
KL+Amstelland 1400 14,3% 1.600 -200 -12,5%
ZW 800 12,5% 900 -100 -11,1%
Amsterdam 1300 23,1% 1.600 -200 -12,5%
FL 500 20,0% 600 -100 -16,7%
GV 700 14,3% 800 -100 -12,5%

Bron: ABF Research (https://www.prognosemodelzw.nl/)

Er zijn geen personeelsgegevens
beschikbaar specifiek over de acute
huisartsenzorg.

Bijgaande gegevens hebben betrekkin
op de gehele sector huisartsenzorg.
Het betreffen functies op MBO d#BO
niveau

Het referentiescenario is een scenario
gebaseerd op demografische
ontwikkelingen per regio.

Getallen afgerond naar beneden op 10
tal.

Dearbeidsvraagn de huisartsenzorg
neemtin de AA to2030 toe met 3%.
Voor de gehele ROAEZgio wordt voor
de huisartsenzorg in 2030 een tekort
voorspeld van 900 medewerkerd 2%).
Op basis van de gegevens varHpAis
er nu al een tekort aan triagisten vag-
20%.
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3.4 Ambulancezorg

Ambulance Amsterdam

Capaciteit
A Aantalparate ambulances$3

A Standplaatsen:

Amsterdam post Noord (24/7)
Amsterdam post West (24/7)
Amsterdam, post Zuid (24/7)
Amsterdam post Zuidoost (24/7)
Amsterdam van delMadeweg(24/7)
Amstelveen (24/7)

To o Jo T I I>

A Aangesloten bij meldkameékmsterdamAmstelland

Kwaliteit

A Al inzetten binnen 15 minuten (norm 95%): 90%

A Al CVAnzet totaal binnen 45 minuten: 20 (landelijke streefwaarde
80%)

A Al1PClinzettotaal binnen 45 minuten53% yoorlopige landelijke
streefwaarde 5%0)

Rijtijd vanaf dichtstbijzijnde ambulancestandplaats 2022

24,7 -uurs paraatheid, 225 standplaatsen

Metto rijtijd in minuten
«
q- 8
g8-12
12-1&
B 1s-20
B -

= 247 paraat(225)

Gemeenten

-4 By

Bron: RIVM, juli 2022
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3.4.1 Zorggebruik Ambulancezorg

.NRy Sy (eSS 3SasSgSya 1 2NHISONHA] w! +Q4a

De huidige zorgvraagpor dew ! X ROAZregioNFLA & o0 SLJ Ff R R22NJ SSy dzAG@NF 3 2y RSNJ RS w! Q& vy I I NJ KS Gagtinkayhet f
aantal RAV ritten met uitsplitsingen naar leeftijd, urgentie, aard spoedeisende inzet, tijdstip inzet, vermoedelijk speeahsrager en bestemming. Ook is gevraagd naar de personele capacitei
enkele relevante kwaliteitsindicatoren zoals het percentage Al ritten binnen 15 minuten, gerelateerd aan de bereikbaarheidsitchet kwaliteitskaderDaarnaast is de (voormalige) trendmonito
van het ROAZ bureau ook een bron van dezelfde type gegevens van voorgaande jaren. Waar mogelijk wordt een vergelijkimyeg@®adkhet jaar voor de Covi® pandemig.

Inclusie criteria ritten
Al en A2 ritten, declarabele ritten (inzetten waarbij de patiént vervoerd wordt), ERHZ&Y (Eerste Hulp Geen Vervoer/mobietgmonsult: altijd contact met de patiént),
afgebroken ritten, loze ritten en interregionatiten.

Uitkomsten
De subregio A&erwerkt jaarlijks het hoogste aantRIAV ritten (69.258 2022) van de hele ROAZ regio-NH Dit i82%van alleRAV ritten irhet totale ROAZebied.

In vergelijking met het ROAZ totaal is het aandeel ritten binnen de leeftijdsklagbe @@ter voor de subregio AA. Dit komteseen met het grotere aandeel in dezelfde leeftijdsklasse van de
bevolkingspiramide van subregio AA. Het grootste aandeel ritten valt, net als in de totale ROAZ subregio binnen dédssftgdsler dan 65 jaar.

Aantal RAV ritten 2022 Leeftijdsverdeling RAV's ROAZ NH-FL 2022
250000 1o0%
90%
80%
200000 o
60%
150000 co%
40%
100000 30%

20%
50000 10%
I l ] h
. ROAZNH/FL  NHN KL 7W AA FL GV
0 [ |

ROAZ NHN KL 7W AA FL GV M Leeftijd 0-4 jaar W Leeftijd 5-19 m Leeftijd 20-44 45-64 jaar
NH/FL 65-74 jaar Leeftijd >=75 Leeftijd onbekend

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL. 38
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3.4.2 Zorggebruik Ambulancezorg

In absolutg aantallen ver\_/verkt de _subreglo_AA_ het meeste ar_:mtal rltte__n van de gehlele Aantal RAV ritten per 1000 inwoners 2022
ROAZ regio. Het aantal ritten per inwoner ligt iets lager (63) in vergelijking met de
totale ROAZ subregio (65). 7“
72
De vergelijking ten opzichte van 2019 kan voor de subregio AA niet worden gemaakt | 7°
vanwege niet vergelijkbare data (was in 2019 nog inclusief Zaanstreek Waterland) 68
66
Het aantal ritten per inwoner ligt relatief hoger bij de categorig-75 64
62
- - - 60
verandering aantal ritten RAV 2022 t.0.v. 2019 (in %) 58
100% 56
90% 54
ROAZ NH-FL NHN KL IwW AA FL GV
80%
70%
60% Aantal RAV ritten per 1000 inwoners 2022 naar
50% leeftijd
40% 300
30% 250
20% 200
- n |
0% 100
NHN KL W AA FL GV o
0 II II II II II II
F58 383S8S0Sya Gly NBIA2Qa %2 Sy 1l g2NRSY Ay 020Syaidll yRSNAENI FAS] yASAv | LI M 3ISiev2y R 2fVRIE G| %2 Sy
AA in 2019 gezamenlijk aanleverden. Ook KL wordt niet getoond vanwege wijziging in aanlevercriteria
t.o.v. 2019. m0-19 m20-74 m75+

* De relatieve aantallen betreffen de aantallen per leeftijdscategorie t.0.v. het aantal i@/g)ners in

Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajearsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ beeld N :
deze leeftijdscategorie

uitvraag ROAZ bureau NHL, analyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.4.3 Verwacht zorggebruik RAV 20412050

Opbasis van de demografische AA: Verwacht acuut zorggebruik RAV naar
ontwikkelingen waarin leeftijdsgroepen leeftijdsgroep

(0-19jr, 2074 r, 75+)bij elkaar zijn 120,000

opgeteld iseen toename te verwachter
van het aantal RAV ritten (A1l en A2) ir 1000
2030 (stijging ten opzichte van 2022 40,000
met 21%)Het aantal Al en A2 ritten
stijgt nog verder richting 2050. 60.000

—

40.000

Het aantal parate ambulances zou
hiervoor in 2030 moeten stijgen van 5
naar 62.

=

20.000

2022 2030 2040 2050

m0-19 m20-74 m75+

*Data vanaf 201%an voorde subregio AAiet wordengetoond omdat AA en ZW gescheiden aanleverden.

Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ beeld uitvraag ROAZ burBauaxidlyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.4.4 Zorggebruik Ambulancezorg

Urgentie

De subregio Akerwerkt invergelijking met het hele ROAZ gebied-NHiets minder Al en A2 ritten (totadD %), maar het aandeBlritten (32%) ligt een stuk hoger

ten opzichte van het ROAZ totaal, waar het aandeel ligt op 23% van het totaal aantal ritten.

Ten opzichte van 2019 ladé subregio A&en daling vad%?zien van het aantaAl ritten in 2022.

Aard spoedeisende inzet

Het aandeel declarabele ritten binnen RAV AA ligt 3% lager dan het aandeel binnen het ROAZ totaal (58%).

Urgentie ritten RAV's ROAZ NH-FL 2022
160.000
140.000
250.000
120.000
100.000 200.000
80.000 150.000
60.000 100.000
40.000
50.000
A e 1 1
. e E0s Hs. . me- 0
ROAZ NH/FL  NHN KL W AA FL GV
mAlL MA2 HB

Aard spoedeisende inzet RAV's ROAZNH

2022
ROAZ NH/FL  NHN KL ZW AA FL GV

B Declarabel m EHGV m Afgebroken rit = Loze inzet

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.
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3.4.5Ambulance verpleegkundigen

__ Ambulanceverpleegkundigen A In het ROAgebied waren e in 2022 487 FTE ambulance
Regio FTE 2022 FTE 2029 nodig*|Vacaturegraad 202 Instroomadviesper verpleegkundigen werkzaam. Het betreft hier zowel de
(werkzaam) jaar verpleegkundigen op de ambulance als de verpleegkundig

ROAZ NH/FL 487 580 45 centralisten op de meldkamer.
NHN 1,0% 8 A Er zijn geen gegevens bekend over de verdeling over de
KL 1,3% 7 ddzo NB3IA2Q4
7ZW 17,1% 7 A DeNB 3IA 2 Q& Fihebben te!makBrymet een hoge
AA 9.1% 12 vacaturegraad van respectievelijk 17%, 9% en 9%.
FL 9.0% 4 A Het capaciteitsorgaan gaat uit van een stijging van 19% van
GV 3206 7 het aantal FTE ambulance verpleegkundigen in 2029.

’ A Hiervoor is een jaarlijkse instroom in de opleiding nodig van

45 nieuwe verpleegkundigen
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3.4.6 Mobiel Medisch Team (MMT)

A Het MMT met standplaats Amsterdam UMC locatiémcis _

4 A ; i A ; : Oproepen| Inzet Cancel | Oproepen| Inzet Cancel
€én van de vier Iande_lljl@ a ¢ .(Hat m_zetgebled IS veel 2022 | 2022 | 2022 | 2030¢ | 2030* | 2030+
groter dan de subregio dan de RG#&gio NoordHolland en | i — Tag8 | 66l =57 T579 T 716 563
Flevoland alleen. Helikopter | 3.080 | 1.205 | 1.875 | 3.336 | 1.305 | 2.031
Totaal 4,538 1.866 2.672 4915 2.021 2.894

A Het aantal inzetten met de helikopter is tussen 2019 en 2(22Opbasis aigemene groei bevolkiRPAZ8%)
gestegen met 20%. De inzet van de auto was in deze periode
stabiel.

A Medio 2023 verhuistle standplaats van héMT naar de
Iocatie Heliport in het Westelijk havengebied Deviera a ¢ & &lederland verzorgen MMgorg voor alle

inwoners.

Het totaal aantal oproepen per jaar is gestegen van 11.760 in
.. 2020naar 12.763 in 2021 en 15.498 in 2022.

A Het aantal oproepen voor het MMT St”gt tot 2030 met 8% Dat is een totaal gemiddelde per dag in Nederland van

respectievelijk 32 , 35 en 42 oproepen.

Om de dekking te verbeteren in een aantal gebieden in Nederland
is, na onderzoek, een verzoek gedaan voor uitbreiding van-MMT
teams. VWS heeft dit verzoek in behandeling, Na effectuering/van
deze uitbreiding zal de verwachdekking van MM¥org binnen
20 minuten in Nederland voor de daglisfituatie stijgen naar
83,4%.

Met deze uitbreiding zijn d& a ¢ Qodrbereid op de toekomst.
*Vanuit MMT-NL
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3.5 Ziekenhuizen SEH

{91 Qa ! YamStSIaR |- Y Reistijd naar dichtstbijzijnde ziekenhuis met SEH 2022
A Amsterdam UMC locatie AMC (traumalevel 1, 24/7) et e auto, S/ e SRR B forariey =
A Amsterdam UMC locatiéumc(traumalevel 1 (tot 1 april 2023), Reistijd in minuten _all
24]7) 10-‘10
A OLVG West (traumalevel 2, 24/7) .
A OLVG Oost (traumalevel 3, 24/7) -
A BovenlJ (traumalevel 3, 24/7) — P
A ZHA (traumalevel 3, van 8.00 tot 22.00 uur) . s
A

= 24/7 basis-SEH (80)

I £ £ S zifh Biin€5 minutenmet de auto bereikbaar

Gemeenten

Bron: RIVM, juli 2022; Drive Time Matrix, 2022
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3.5.1 Zorggebruik SEH

NREYy Sy GelLlS 3S3asSgSya

I 2 NH3S06 NHzA |

{91 Q&

De huidige zorgvraagor de{ 9 |lida ROAZ regio NFLis bepaald door een uitvraag onder file9 | n@eé het aantal SEH bezoeken over 2022. Daarnaast is op het niveau van de |SEH
gevraagd naar het aantal SEH bezoeken met uitsplitsingen naar leeftijd, urgentie, tijdstip, hoofdbehandelaar, verwigenanitg en verblijfsduur. Ook is gevraagd naar de personele

capaciteit (SEH artsen) en het gemiddeld aantal operationele bedden. Daamdagivoormalige) trendmonitor van het ROAZ bureau ook een bron van dezelfde type gegevens van

voorgaande jaren. Waar mogelijk wordt een vergelijking gemaakt met 2019 (het jaar voor delEpaiddemig.

Uitkomsten

De subregio AA verwerkt het hoogste aantal SEH bezoeken (146.2882) van de hele ROAZ regio-NH Dit igl0%van alleSEH bezoeken hret totale ROAZebied.

In vergelijking met het ROAZ totaal is het aandeel SEH bezoeken binnen de leeftijdskisssed?Or voor de subregio AA. Riamt overeen met het grotere aandeel in dezelfde

leeftijdsklasse van de bevolkingspiramide van subregio AA.

In vergelijking met 2019 is er een stijging binnen de subregio AA van het aantal SEH bezoeken (5%) van bezoekerglgkldededfi+ in 2022.

aantal SEH bezoeken 2022 per veiligheidsregio
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000

100.000

i1
0 | [

ROAZ NHN KL W FL
NH/FL

3

Gv

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

3

8

2

8

1

g

0%

ROAZ NH/FL

Leeftijdsverdeling SEH's ROAZ NH-FL 2022

KL W AA FL GV

B O0-4 jaar M 5-19jaar M 20-44 jaar 45-64 jaar 65-74 jaar >75 jaar

NHN

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.

*Het Flevoziekenhuis hanteert een andere indeling in leeftijdsklassen dan uitgevraagd.
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3.5.1.2 ZorggebruilsEH

Aantal SEH bezoeken per 1000 inwoners 2022

140
In de subregio AmsterdatAmstelland is er relatief het hoogste aantal
SEHbezoekers per inwoner. Dat geldt voor alle leeftijdscategorieén, 120
maar is het meest duidelijk bij de categorie 75+. 100
Ten opzichte van het laatste jaar vamvid(2019) is het aantal SEH =
bezoeken gedaald met 8% terwijl de bevolking in dezelfde periode 60
toenam met 4%. Deze daling is in Amsterdam groter dan in de andere
4dzo0 NB3IA2Qad 0
20
0
ROAZ NH-FL NHN KL W AA FL GV

Verandering patientenaantallen SEH 2022 t.o.v.
2019 (in %) Aantal SEH bezoeken per 1000 inwoners 2022

0% naar leeftijd
R H-FL
o, I 0 400
350
-2%
300
-3% 250
-4% 200
5% 150
100

5
0

o

-7%

HN KL w AA GV

8% ROAZ NH-FL N
-9% 019 m20-74 W75+
Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ *geen leeftijdsgegevens aangeleverd vanuit de subregio Flevoland

beeld uitvraag ROAZ bureau ¥, analyse ROAZ bureau NH/FL.
** De relatieve aantallen betreffen de aantallen per leeftijdscategorie t.0.v. het aantal z’mvoners in
deze leeftijdscategorie
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3.5.1.3 Verwacht zorggebruik SEH 201950

Op basis van de demografische AA: Verwacht acuut zorggebruik SEH naar
ontwikkelingen waatrin leeftijdsgroepen-i(® leeftijdsgroep

jr, 20-74jr, 75+)bij elkaar zijn opgeteld is eer 250,000

toename te verwachten van het aantal SEH
bezoeken tot en met 2030 (17%), dit stijgt 200000
verder door in 2050. Voor de groep 75+ 150,000
betekent dit zelfs een toename van 53% va
het aantal verwachte bezoeken ten opzichte 100000
van 2022.

-

50.000

Geziende daling van het SEbézoek van de 0
afgelopen jaren tegen de demografiso®ei o o o o o
in, moeten er ook andere factoren een rol
hebben gespeelddet is uit de data niet
duidelijk welke factoren dat precies zijn Huidig en verwacht aantal opnames 2030 regio
geweest. AA

H0-19 m20-74 m75+

30.000

25.000

Het opname percentage na SEH bezoek ligt in
de subregio AA op 26%. Het aantal verwachte 2000

opnames zal stijgen richting 2030 en met 15.000
name bij de groep ouderen (65+) 10.000
5.000

., RN

m2022 m2030

47
Bron:Bevolkingsprognosean het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op ROAZ niveau & ROAZ beeld uitvraag ROAZ burBauaxidlyse ROAZ bureau NH/FL.



' 3.5.1.4 Zorggebruik SEH

Urgentie

De subregio AA (65%) verweiktvergelijking met het hele ROAZ gebied-NH
(67%) ongeveer een gelijk aandeel SEH bezoeken tot urgentieklasse 3. Dit ag
is ten opzichte van 2019 gestegen met 7% binnen de subregio AA.

Verwijzer
Het aandeel zelfverwijzers ligt binnen de subregio AA hoger (34%) in vergelijk
met de totale ROAZ regio (27%).

andeel

ng

Verwijzer bezoek SEH's ROAZ NH-FL 2022

NHN KL Ad FL

W Zelfverwijzer M Verwezen via huisarts/HAP W Verwezen via 112/ambulance Afdeling/Polikliniek eigen zkh Ander zkh/overplaatsing Overig W Onbekend

|
80%
0%
60%
50%
0%
0%
20%
10%
0%

ROAZ NH/FL w GV

100%
90%
80%
10%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ROAZ NH/FL

NHN

B Urgentie 0/1

Urgentie's SEH's ROAZ NH-FL 2022

KL W AA FL GV

W Urgentie 2 W Urgentie 3 Urgentie 4 Urgentie 5

Onbekend
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Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.
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' 3.5.1.5 Zorggebruik SEH

Bestemming

Het aandeel interne opnames @te subregio Amsterdarg81%) is nagenoeg gelijk
aan het aandeel binnen de totale ROAZ regio (32%). Het aandeel bestemming
onbekend is binnede subregio A&en stukgroter (16% t.0.v. 7%).

Duur bezoek
De subregio AA heeft qua aandeel van het totaal de langste bezoek duur (> 4uur per i
0ST12S10 Gy FitS adzoNBIA2Qaz Sy 221 RS 1 2NIlaidsS o0ST2S{TRdzdzNJ 6f H  dzdzNJ LISNJ &

w»
)
No

. ' -
Bestemming bezoek SEH's ROAZ NH-FL 2022 Duur bezoek SEH ROAZ NH-FL 2022
100%
100% 90%
90% 80%
80% 70%
70% G0%
60%
50%
50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0%
ROAZ NH/FL NHN KL ZW AA FL GV 0%
ROAZ NH/FL NHN KL 7w AA FL GV
m Naar huis m Opname intern m Overplaatsing/opname extern Bestemming overig Bestemming onbekend meeZuur mS2uur<=duur 4 uur

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHinalyse ROAZ bureau NH/FL. “geen gegevens aangeleverd vanuit de subregio Flevoland 49
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| 3.5.1.6 Beschikbaarheid SEH

zien van ruim 6% gesloten in 2019 tot een kleine 4% in 263%o].

De subregio AmsterdarAmstelland kent t.0.v. het ROA}middelde veel SEstops Er is wel een duidelijke verbetering te

SEH percentage gesloten

7%
6%
5%

4%

3%

2%

] ]
!l 1l T

Amsterdam Noord-Holland Kennemerland Zaanstreek Gooi en Vechtstreek ROAZ gemiddelde
Amstelland (N=6) Noord (N=3) (N=3) Waterland (N=2)  /Flevoland (N=3)

Wm2018 m2019 w2020 © 2021 @ 2022

*Eenstop is een verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieder, er gelden normtijden per type stop (meer informatie hig¢eover is
vinden in deregionale procedurk Destopsgelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd ruimte maken.
Het percentage gesloten betreft de totale tijd dat er een stop werd afgekondigd t.o.v. de totale beschikbare tijd (24/7
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https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/projecten/lpz/

3.5.1.7 Capaciteit beddeSEH

Gemiddeld aantabperationeleSEH bedden + shockroonmsc(. personeel, apparatuur en noodbedden)2022
in de subregio AAL34

Aantal bedden nodig in 2030 op basis van alleen demografische ontwikkelirigfen:
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3.5.1.8 SEHerpleegkundigen

Wordt er opgeleid zoals de afgelopen jaren is gebeurd dan 24128 hettekort aan SERerpleegkundigen in 2022an 10 FTE daleraar
eentekort van 8FTE.

Regio FTE 2022 FTE 2029 nodig*| FTE tekort 2022 | FTE tekort 2029*| FTE tekort 2029
(werkzaam) t.o.v. arbeidsvraag

ROAZ NH/FL 416 523 -36 -10 -2%

AA 169 194 -10 -8 -4%

* Gegevens FZ@aming 2022, uitgedrukt in fte, gebaseerd op expertscenario

In de uitvraag van het ROAireau is gevraagd naar de personele capaciteit van deaB8Eéh.

Door de kwaliteit van de aangeleverde data kunnen de uitkomsten hiervan niet eenduidig
worden gepresenteerd in het beeld.

FTE tekort 2029 t.o.v. arbeidsvraag

-4%
10 FTE
Tekort
169 FTE S FTE
Werkzaam Tekort
P 194 FTE
".‘ Nodig
2022 2029*
v/
S —

SEH-verpleegkundigen
AA
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3.5.2 AOA Algemere Opname Afdeling)

De verwachting is op basis van alleen demografische ontwikkelingen voor 2030 dat het aantal AOA

opnames, operationele bedden en dat nodig zal zijn gaat stijgen met 12% in de subregio AA en/met 8%
voor de totale ROAZ regio.

Regio Aantal AOA opnames Aantal AOA opnames 2030 | x> F FyaGF€ 1 h! 2L
2022

ROAZ NH/FL 41.001 44.423 8%

AA 22.542 25.282 12%

Regio Gemiddeld aantal | Gemiddeld aantal operationale A{ ¥ DSYARRStR | Iy
operationele AOA- bedden 2030 bedden 2022 v.s. 2030
bedden 2022
ROAZ NH/FL 234 254 8%
AA 132 148 12%
*incl. personeel, apparatuur enoodbedden

Regio Aantal FTE Aantal FTE gediplomeerde AOA > DSYARRStR |}y
gediplomeerde AOA- verpleegkundigen 2030 bedden 2022 v.s. 2030
verpleegkundigen ( 1
jan 2022)
ROAZ NH/FL 294,37 319 8%
AA 166,74 187 12%

*Incl. externeinhuurdat bij u werktop 1 januari2022

*niet alle ziekenhuizen uit dsubregioNHN, FL en ZW hebben deze gegevens aangeleverd omdat niet alle huizen
een aparte AOA hebben.
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* Verwachting aantallen in 2030 op basis totaal aantal trauma patiénten in 2022é&xtrapoleerd a.d.h.v. de bevolkingsprognose CBS/PBL in 2030 (editie 2022).
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FTE tekort 2029 t.o.v. arbeidsvraag

-35%
42 FTE
Tekort 174 FTE
Tekort
503 FTE
o Nodig
329 FTE o —
Werkzaam .
2022 2029*

IC-verpleegkundigen
AA

Regio Opnames IC 202 Aantal IGopnames per| Aantal opnameg Aantal
operationele IG | 1.000 inwoners IC 2030 operationele IC
bedden 2022 45+ bedden 2030
ROAZ NH/FL 12.530 165 7,7 13.646 180
AA 5.477 85 10,7 6.568 102

* Toename ( 19,9% in AA) op basis van het aantal inwoners 45+ in 2030

Regio FTE 2022 | FTE 2029 nodig| FTE tekort 2022 FTE tekort 2029] FTE tekort 2029
(werkzaam) t.o.v.
arbeidsvraag
ROAZ NH/FL 583 928 -70 -352 -38%
AA 329 503 -42 -174 -35%

* Gegevens FZ@aming 2022, uitgedrukt in fte, gebaseerd op expertscenario

A De subregio heeft relatief veel-Kdrg per hoofd van de bevolking.

A Een aantal ziekenhuizen in de subregio vervult een regiofunctie voor wat betreft derdelijns
waarbij vaker I©pvang noodzakelijk is.

A In 2022 is er al een groot tekort aanu€pleegkundigen. Dit tekort loopt hard op. In 2029
verwacht het capaciteitsorgaan een tekort van ruim 174 FhMed@eegkundigen in de subregi
AA (35% van de arbeidsvraag). In de totale R@§id loopt het tekort op tot 350 FTE.

zorg,
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| 3.5.4 Traumachirurgie

Het aantal traumapatiénten is sinds 2017 met een kleine 10% gedaald.

De norm om 90% van de multitrauma patiénten te behandelen in een level 1 traumacentrum wordt in dedg@AIm

niet gehaald.

In maart 2023 is de zorg in Amsterdam UN€atieVUmcvoor trauma patiéntergelateraliseerchaar de locatie AMC.
Hiermee zal de volumenorm van 240 multitrauma patiénten ruim gehaald worden.

Regio aantal aantal % multitrauma volume aantaltrauma
traumapatiénten| multitrauma- naar level 1 | multitrauma per| patiénten per
patiénten traumacentrum | traumacentrum 1.000 inw
norm 90% norm 240
ROAZ NH/FL 12.430 719 55,9%% (179-223) 3,72
AA 4.407 469 (179-223) 3,99

Regio aantal aantal
traumapatiénten| mulitrauma-
patiénten
ROAZ NH/FL 13.407 786
AA 4,943 526

* Toename (12,2% in AA) op basis totaal aantal trauma
patiénten in 2022 enggxtrapoleerd a.d.h.v. de
bevolkingsprognose CBS/PBL in 2030 (editie 2022).
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3.5.4.1 Keupfracturen

Het aantal heupfracturen in de subregio AA per 75+ inwoner ligt wat boven het-ROA!:
gemiddelde 13 t.o.v. 12.

I'N

Het aantal heupfracturen zal op basis van de toename van het aantal 75+ stijgen met 53% .

Regio aantal aantal Aantal
heupfracturen | heupfracturen | heupfracturen
per 1.000 inw 2030*
75+
ROAZ NH/FL 3.138 11,9 4.283
AA 869 13,1 1.327

* Toename (in de subregio AA + 53% op basis van het aantal inwoners 75+
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3.5.4.2 Anesthesimedewerkers / operatie assistenten

FTE tekort 2029 t.ow, arbeidsvraag FTE tekort 2029 t.ow, arbeidsvraag Vooranesthesiemedewerkeren operatie assistentemzijn er in 2029 grote
10% 21% tekorten met respectievelijk 10% en 21% tekort t.0.v. van de arbeidsvraag.

Regio FTE 2022 |FTE 2029 nodi¢ FTE tekort 202| FTE tekort |FTE tekort 202
- (werkzaam) 2029* t.o.v.
I T arbeidsvraag
P 54 FTE o 79 FTE
Tekort b Tekort ROAZ NH/FL 408 475 -57 -61 -13%
24 FTE 24 FTE Co AA 212 252 -24 -24 -10%
Tekort Tekort w Eezrlk_zaFaTﬁE1 Vo il?d ingE

212 FTE * Gegevens FZ@aming 2022, uitgedrukt in fte, gebaseerd op expertscenario

Werkzaam

252 FTE
Nodig

L _

2022 2029* 2022 2029*
%f Regio FTE 2022 |FTE 2029 nodi¢ FTE tekort 202] FTE tekort |FTE tekort 202
(werkzaam) 2029* t.0.v.
arbeidsvraag
Anesthesiemedewerkers Operatieassistenten ROAZ NH/FL 626 738 77 -186 -25%
AA AA AA 315 377 54 79 21%

* Gegevens FZ@aming 2022, uitgedrukt in fte, gebaseerd op expertscenario
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3.5.5 Acute neurologie

In de subregio AA waren er in 2022 drie interventiecentra voor acute neurologische zorg, te weten Amster
UMC locatie AMC, Amsterdam UMC locatiémc en OLVG, locatie West.

Amsterdam UMC, locatie AMC is één van de twee ziekenhuizen in der&§id\@aar ook IAT wordt uitgevoerd.

Ziekenhuis BovenlJ, Ziekenhuis Amstelland en OLVG Oost zijn geen interventie centra, maar vervullen ook
belangrijke rol in de keten.

Per april 2023 is de functie voor acute neurologie van lodAtlecgelateraliseerchaar de locatie AMC.

)

LYy RS &adzo NB3
N AY 'l nn LISNegmdnnn TpbQSNA (P37

AZ2 02
0 SRNJ I 3 RS NX3
Er wordt in de subregio ook meer gebruik gemaakt van uvitstroom naardé GRZ Rl Yy A Y
gebeurt zowel naar binnen als buiten de regio.

NR S yLJ LOS\NS yMidSnyn a8 Srl pABSQYS WL DdgR8ssdi{geriera @ | S |
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lam
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3.5.5.2 Neurologieeten

Regio CVA Al CVA A2 (2021) CVA A1l tijd van CVA A1/1.000
MKA-> SEH < 4 75+inw
min, signaal =
80%
ROAZ 8.131 961 2% 30,9
AA 2.477 249 70% 37,3

Regio SEH (neuro +| Herseninfarct | Hersenbloeding| Inf. + bloeding /
neurochir.) 1.000 75+inw

ROAZ 35.586 8.161 992 25,3

AA 12.314 3.657 377 39,8

Regio IVT IVT / 1.000 75+ IAT IAT / 1.000 75+ Regio aantal BCU | BCU/ 1.000 751
inw (norm minimaal inw
50 / jaar / zh)

ROAZ 1.155 4,4 370 1,6 ROAZ 68 0,26
AA 459 6,9 263 15 AA 16 0,24
Regio FTE VP FTE VP / 1.000 Regio Verwijzingen | verwijzingen per

75+ inw. 1.000 75+ inw.
ROAZ 174 0,7 ROAZ 673* 0,003
AA 81 1,2 AA 498 0,008

* Gegevens ROAZ niet volledig
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3.5.5.2 Neurologieeten (2022)

Amsterdam Amstelland

CVA Al: 2.477 :'7

Herseninfarct: 3.657 IVT: 459

GRZ-CVA (Binnen AA): 498

3

2 (9)

©

GRZ-CVA (Buiten AA): 174
CVA A2(2021): 2

9 000

Hersenbloeding: 377

verige hersenaandoeningen op SEH: 8.280

Overig RAV-ritten neuro: 6.387

g SEH:12.314
@==P

Overige instroom: 3.201

Instroom SEH Uitstroom SEH

@
@®
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3.5.5.3 Stops acute neurologie/trombolyse

De subregio AmsterdatAmstelland heeft te maken met relatief veel stops voor acute neurologie. Ten opzichte van de pie

2019 is het percentage gesloten met ruim 60% gedaald in 2022.

Vanaf maart 2023 is de acute neurologie van Amsterdam UMC vajelditpraliseerchaar de locatie AMC.

CTT percentage gesloten

12%

10%
8%
6%
4%
2% I I
0% mllm II I I | .. I
AA (N=3) NHN (N=3) KL (N=2) ZW (N=1) GV/FI(N=2) ROAZ
gemiddelde

m2018 w2015 w2020 © 2021 @ 2022

Eenstop is een verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieder, er gelden normtijden per type stop (meer informatie hi¢eoviadien in deregionale procedure Destopsgelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd

ruimte maken. Het percentage gesloten betreft de totale tijd dat er een stop werd afgekondigd t.o.v. de totale beschkk24ér).
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3.5.5.4 Acute neurologie 2030

AB5B22NJ RS (G2SYylYS @Iy KSG FIFydlf
ongewijzigd beleid met datzelfde percentage toenemen.

A Door de uitbreiding van het indicatiegebied zal het aantaldéffiandelingen nog verder kunnen stijgen.

A Het aantabrain care units(BCU en het aantal verpleegkundigen dat nodig is om deze zorg uit te voeren zal
met ditzelfde percentage moeten stijgen.

r p Ee@BetEAntahinferventies ij Y S G  p 057

Regio herseninfarct | hersenbloeding IVT IAT BCU FTE VP
ROAZ 11.487 1.387 1.609 545 93 247
NHN 1.618 217 327 143 21 33

KL 1.428 176 272 20 43
Z\W 1.073 151 57 9 20
AA 5.584 576 701 402 24 124
FL 843 141 94 11 19
GV 941 127 158 7 8

* Toename (53% in AA) op basis van het aantal inwoners 75+
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3.5.6 Acute cardiologie (2022)

A4

Regio PCI Al PCI A1/1.000| PCI Al tijd van
45+inw MKA-> SEH < 4]
min, signaal =
53%
ROAZ 2.006 1,3 72%
AA 543 1,3 70%

Regio SEH (cardio / Aantal PCI |aantal PCI/ 1.00
cardio chir.) | norm > 600 per 45+ inw
interventie-
centrum
ROAZ 18.744 7.461 5,0
KL 1.527 via AA
ZW 2.712 via AA
AA 8.222 5.059 5,9

In de subregio AmsterdatAmstelland zijn drie interventiecentra die
t / Li®aeren, Amsterdam UMC locatie AMC, Amsterdam UMC
locatieVUmcen OLVG Oost

Deinterventiecentra vervullen deze rol oekor patiénten uit de
NEIAZ2Qa YSYYySYSKNateyard. Sy %I Iy ali

(N
Z
&
o
—

Volumenormen van minimaal 6Q0/ peRjaar worden overal
behaald.

Regio bedden EHH bedden CCU EHH + CCU EHH + CCU/
1.000 inw. 45+

ROAZ 91 87 178 0,12

AA 29 41 70 0,16

Regio FTE VP FTE VP / 1.000
45+ inw.

ROAZ 330 0,22

AA 142 0,33
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3.5.6.1 Stops EHH

De subregio AmsterdarAmstelland heeft te maken met relatief veel stops voor de eerste hart hulp (EHH). Na
daling in de coronajaren 2020 en 2021 was het percentage gesloten vergelijkbaar met de top in 2019.

EHH percentage gesloten

16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

il i

0% —Hm I.. I- [

Amsterdam Noord-Holland Kennemerland Zaanstreek Gooi en ROAZ gemiddelde
Amstelland (N=5) Noord (N=2) (N=2) Waterland (N=2)  Vechtstreek /
Flevoland (N=1)
2018 w2019 m2020 2021 2022

*Eenstop is een verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieder, er gelden normtijden per type stop (meer informatie hieeovieden in de
regionale procedurk Destopsgelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd ruimte maken. Het percentage gesloten
betreft de totale tijd dat er een stop werd afgekondigd t.o.v. de totale beschikbare tijd (24/7).
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| 3.5.6.2 Acute cardiologie 2030

Op basis van het aantal inwoners van 45+ verwachten we in de subregio in 2030 een toename van
de zorgvraag van 20%. Gezien de huidige capaciteitsproblemen en de vele stops zal dit geen
eenvoudige opgave worden.

Regio PCI bedden EHH/CC EHH/CCU
verpleegkund

ROAZ 7.894 196 366

AA 5.270 84 170

* Toename op basis van het aantal inwoners 45+ (in AA 19,9%)
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3.5.7AneurysmaAbdominale Aorta (AAA)

n

In de ROAZegio worden aortadissectieof aorta aneurysmaperaties niet overal uitgevoerd. In het ZMC, Dijklander Hoorn en i
TergooiMC worden alleen niet complexe operaties (segment C) uitgevoerd. In de andere ziekenhuizen worden ook de complexe
operaties uitgevoerd. De minimale volumenorm van 20 operaties per jaar voor niet complexe zorg wordt overal gehaald. Ook de

volumenormen voor de complexe zorg van minimaal 40 operaties worden behaald.

Aantal dissectie operaties
(Zie DSAA, indicator 2A
Norm >20 niet complex
Dijklander Hoorn 70
NWZ 145
AmsterdamUMC 177
OLVG 90
ZMC 22
TergooiMC 38
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3.5.8 Geboortezorg

Regio Levend geborer] Aantal levend | Aantal levend | % Groei levend
kinderen (2017) |geboren kinderetgeboren kinderelgeboren kinderel
2022 gemiddeld per 1000 2030 2030
inwoners 2022
NL 171.233 9,7 199.290 16,4%
ROAZ NH/FL 34.430 10,3 40.770 18,4%
AA 12.471 11,3 13.910 11,5%

Regio Aantal Aantal Aantal klininisch¢ Aantal klinische Aantal Aantal inleiding| Aantal sectio's | Aantal sectio's
poliklinische poliklinische |bevallingen 2023 bevallingen 203( inleidingen 2022 2030 2022 2030
bevallingen 2023 bevallingen 203(
ROAZ NH/FL 4.263 5.040 23.463 27.663 8.657 10.190 7.792 9.187
AA 1.611 1.797 9.411 10.497 3.282 3.661 2.364 2.637

Regio Aantal Aantal Aantal Fte O&G Aantal Fte O&G Aantal Fte klin. | Aantal Fte Klin.
operationele operationele in dienst 2022 | nodig in 2030 | Verloskundigen| Verloskundigen
verloskamers | verloskamers (incl. inhuur) in dienst 2022 | nodig in 2030
2022 2030 (incl. inhuur)
ROAZ NH/FL 89 105 555 655 157 183
AA 35 39 221 247 78 87

a22NI3Istrec s

De meeste kinderen pelr.000inwoners worden geboren in AmsterdaAmstelland {1,3).Er wordt bovendien een

aanzienlijkegoename van het aantal levend geboren kinderen verwacht rict208p (41,5%). Dit zal bij ongewijzigd
0St SAR @NJ} ISy 2Y SSy
neo-bedden en gespecialiseerde verpleegkundigen).

2SSyl YS bévglkarhessNH

3S 6 NHzA |
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3.5.8.1 Stops geboortezorg

De subregio AmsterdarAmstelland heeft te maken met veel stops voor klinische verloskunde.

Vanaf december 2021 is de klinische verloskunde van Amsterdam UMC vgddeyaliseerchaar de locatie AMC.

Verloskunde percentage gesloten

40%
35%
30%
25%
20%

15%
o
I
0% | _Hm =HH I
AA(N=5,6) NHN(N=3)  KL(N=2) ZW(N=1)  GV/F(N=2) ROAZ

gemiddelde

H2018 ®m2019 m2020 © 2021 2022

Dedefinitie van een VLK stops wijkt af van de overige stopdefinities (verzoek tot uitwijken naar een andere aanbieden); l@evildabetekent dat verloskundigen van andé®&V'sen verzoek tot uitwijken krijgen en in sommige gevallen krijgen ook verloskundigen
van de eigelVSV'sen verzoek tot uitwijken. Eerinformatie hierover is te vinden in degionaleprocedure Destopsgelden niet voor de spoedindicaties. Hiervoor moeten de ziekenhuizen altijd ruimte maken. 68
Het percentage gesloten betreft de totale tijd dat er een stop werd afgekondigd t.o.v. de totale beschikbare tijd (24/7).


https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wp-content/uploads/2022/11/04-202202_Procedure-Landelijk-Platform-Zorgcoordinatie-voor-Verlosafdelingen_V1.0-def.pdf
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3.5.8.2 Geboortezorg FZ@ming

Uit de FZ&@aming 2022 (expertscenario) zal hekort aan obstetrieverpleegkundigen in 2022
(10FTEJors toenementot 33FTE erd 7% van de arbeidsvraag in 2029

FTE tekort 2029 t.o.v. arbeidsvraag

-17%
10FTE 33 FTE
Tekort Tekort
154 FTE 199 FTE
Werkzaam Nodig
2022 2029*

0

Obstetrieverpleegkundige/
O&G AA
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3.5.8.3 Neonatologie

Regio Aantal Aantal Aantal Aantal
pasgeborenen |pasgeborenen [pasgeborenen |pasgeborenen
opgenomen op |opgenomen op |opgenomen op (opgenomen op
afdeling afdeling de NICU 2022 |de NICU 2030
neonatologie  [neonatologie  |@lleen AUMC) (alleen AUMC)
2022(HC/Post 2030(HC/Post
IC+MC+LC) IC+MC+LC)
ROAZ NH/FL 7.338 8.714 731 866
AA 2.666 2.974 731 866
Regio Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Fte Aantal Fte Aantal Fte IC Aantal Fte IC
operationele | operationele | operationele | operationele |Kinderneonato|Kinder/neonatolog neonatologie neonatologie
neonatolgie | neonatolgie NICUbedden | NICUbedden logie- e-verpleegkundigel verpleegkundigenin| verpleegkundigen
bedden 2022 | bedden 2030 | 2022(@lleen AUMC| 203((alleen AUMC} yerpleegkundig  nodig in 2030 |dienst 2022(incl. inhuur)’ nodig in 2030
(HC/Post IC+MC+L{ (HC/Post IC+MC+LQ) en in dienst
2022(incl. inhuur)
ROAZ NH/FL 115 137 21 25 503 625 127 150
AA 33 37 21 25 243 271 127 150
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| 3.6 Acute GGZ

Regieindeling acute GGZ wijkt af van regioleling ROABeelden. In Acute GGZ-regio’s
AmsterdamAmstelland zijn twee regievoerders actief: o o i =
A Arkin (regio Amsterdam) Conradaans - ;

ONOWV S WN -

Drenthe
Friesland /
Gelderland Noord

A GGZ InGeest (regio AmstellaMEeerlandenen Zuid Kennemerland) _
A In de ANW uren werkebeidenals één organisatie vanuit de SPA vaor |5 Gmme

10 Haaglanden
n Midden Limburg

de subregio AmsterdarAmstelland b s
De data betreffen de populatie 18+. Over de fp8pulatie zijn bij het 2 et
ROAZ geen gegevens beschikbaar. I

26 Zuid Limburg
27 Zuid Midden Limburg
28 Zuid Oost Brabant

In deze subregio wordt de gehele acute crisisketen (politie, vangnet, GG~z
ONR&AAARASYalSYys> {91 Qax at! kt! ! %0
In dit ROADeeld worden alleen de data gebruikt die in dit kader zijn
opgevraagd. De gehele monitor is als bijlage toegevoegd.

10072018
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3.6.1 Zorggebruik Acute GGZ

Regio Crisisbeoord | Crisisbeoorde | Crisisbeoorde | Crisisbeoorde Totaal
lingen lingen per 1.000 lingen derden | lingen totaal |crisisbeoordeling
inw. en per 1.000 inw
20+
ROAZ NH/FL 15.565 54 1.222 16.787 5,8
KL 3.240 6,6 0 3.240 6,6
AA 6.064 7,1 886 6.950 8,2

Regio ma-vr 8.00 16.0¢ ma-vr 16.00 0.0¢ ma-vr 0.00 8.00| zazo 8.00 16.0( zazo 16.00 0.0¢ zazo 0.00 8.00
ROAZ NH/FL 33% 33% 7% 12% 10% 4%
KL 31% 35% 9% 10% 12% 3%
AA 40% 30% 8% 9% 9% 4%

Regio U2 U3 % U2<1uur| % U3<4uur
(gem) (gem)

ROAZ NH/FL 2.936 8.874

KL 330 1.256 (50 min) (99 min)

AA 1.856 2.748

In de subregio Amsterdam
Amstelland zijn er relatief
veel beoordelingen per
hoofd van de volwassen
bevolking. Ook zijn er ten
opzichte van het ROAZ
gemiddelde veel acute
bedden in de Geintegreerde
Module Acute Psychiatrie
(GMAP) financiering
meegenomen.

Regio Aantal Aantal per
100.000 inw

ROAZ NH/FL 23,5 0,9

KL 34 0,8

AA 13,7 1,8
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3.6.2 Zorggebruildcute GGZ 2030

Op basis van de bevolkingsgroei van de volwassen populatie (20+) is de verwachting dat ook het aantal
crisisbeoordelingen bij ongewijzigd beleid toeneemt met 12%.

Regio Crisisbeoord | Crisisbeoorde | Crisisbeoorde | Demografische| prognose 2030
lingen lingen derden | lingen totaal | groei20+ 2030

ROAZ NH/FL 13.945 1.222 15.167 9% 16.575

KL 1.620 0 1.620 13% 1.826

AA 6.064 886 6.950 12% 7.779
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3.6.3Personeel GGZ

Regio Arbeidsvraag 2027 Toename 2030 | Arbeidsvraag 203( Arbeidsmarktsaldg Tekort % 2030
2030
ROAZ NH/FL 17.100 9,4% 18.700 -1.800 -9,6%
NHN 3.900 7,7% 4.200 -400 -9,5%
KL+Amstelland 3.600 8,3% 3.900 -400 -10,3%
ZW 1.400 7,1% 1.500 -100 -6,7%
Amsterdam 5.100 11,8% 5.700 -600 -10,5%
FL 1.000 10,0% 1.100 -100 -9,1%
GV 2.100 9,5% 2.300 -200 -8,7%

Bron: ABF Research (https://www.prognosemodelzw.nl/)

Er zijn geen personeelsgegevens
beschikbaar specifiek over de acute
GGZ.

Bijgaande gegevens hebben betrekkin
op de gehele GGZector.

Het betreffen functies op MBO d#BO
niveau

Het referentiescenario is een scenario
gebaseerd op demografische
ontwikkelingen per regio.

Getallenzijn afgeronchaar beneden op
100-tal.

De zorgvraag in de GGEctor neemt
tot 2030 toe met 9%.

Voor de gehele ROAEZgio wordt voor
de GGZector in 2030 een tekort
voorspeld van 1.800 medewerkers (
10%).
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3.7 Farmaceutische spoedzorg

AmsterdamAmstelland avond weekend nacht
Amstelland in het Ziekenhuis Amstelland ja ja nee
Amsterdam Centrum in de DA Apotheek Leidsestraat ja ja nee
Amsterdam Noord in het Bovenij Ziekenhuis ja ja nee
Amsterdam Zuidoost in het Academisch Medisch Centrum tot 21.00 tot 21.00 nee
Sint Lucas Andreas Apotheek in OLVG West ja ja ja
Amsterdam Oost, OLVG Oost tot 21.00 tot 21.00 nee
Leidsestraat Apotheek tot 20.00 tot 20.00 nee

75



netwerk
acute zorg
e

3.8 VVIc ELV / WLZLrISIS

Regio Begroot (dagen)Realisatie (dagel %Realisatie Realisatieper Gemiddelde
1.000 75+ ligduur (range)

ROAZ NH/FL 28.998 19.364 -33,2% 74 19,6- 56,2

AA 1.459 1.619 11,0% 24 26,1-56,0

Regio Begroot (dagen)Realisatie (dagell % realisatie realisatie per ligduur
1.000 75+

ROAZ NH/FL 160.071 131.012 -18,2% 497 26 (17,0-60,0)

AA 57.281 53.187 -7,1% 802 25,8-55,0

Regio Begroot (dagen)Realisatie (dagell % realisatie realisatie per ligduur
1.000 75+

ROAZ NH/FL 7.173 5.786 -19,3% 22 5,0-13,0

AA 2.192 2.285 4,2% 34 12,5-12,9

VVTorganisaties in de regio:
Evean

Cordaan

Amstelring

Amsta

Zorggroep Amsterdam Oost
Zonnehuisgroep Amstelland
Brentand

* Geen gegevens aangeleverd

Too oo Joo Joo T T I

Huisartsen en spoedeisende hulp (SEH)
artsen kunnen patiénten bij het
Aanmeldportaal Tijdelijke Zorg melden voc
een tijdelijke opname in de ouderenzorg.
Het aanmeldportaal maakt het mogelijk on
via één centraal telefoonnummer snel een
goede tijdelijke plek te regelen. Het is een
samenwerking tussen verpleging &
verzorging organisaties (V&V) in Amsterda
en AmstellaneMeerlanden

r

—

m

A In de subregio AmsterdasAmstelland wordt er in vergelijking met de rest van de R4 voor ELV en WAdZisis veel zorg inget ten
opzichte van het aantal ouderen (75+).
A Tussen de verschillende organisaties bestaan grote verschillen in gemiddeld aantal ligdagen.
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' 3.8.1 VVFEGRZ

Regio Begroot (dagen)Realisatie (dagel % realisatie realisatie per ligduur
1.000 75+

ROAZ NH/FL 346.947 317.089 -8,6% 1.204 22,0-41,8

AA 106.417 104.380 -1,9% 1.574 22,0-39,9

Regio GRZCVA GRZortho GRZrauma GRZoverig GRZTotaal

ROAZ NH/FL 673 566 1043 7018 9300

AA 498 449 701 1812 3460

A In de subregio Amsterdasmstelland wordt er in vergelijking met de rest van de R@#&ib meer GRZorg ingezet ten
opzichte van het aantal ouderen.

A Tussen de verschillende instellingen bestaan grote verschillen in gemiddeld aantal ligdagen.

A Jaarlijks worden er nog ruim 1.000 patiénten (26% van de verwijzingen GRZ) verwezen door de ziekenhuizen in de subregic
AA en die worden opgenomen in GiR&tellingen buiten de subregio Amsterdam. Voor @A zijn dat 174 patiénten.
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3.8.2 VV'I¢ acutewijkverpleging

A Door vergrijzing en het langer thuis wonen van ouderen neemt de acute zorgvraag van kwetsbare mensen toe.

intensivering van de wijkverplegirgeft tot betere preventieve zorg thuis geleid, maar een (sub)acute verslechter
IS bij deze kwetsbare groep niet altijd op te vangen.

De
ing

Het inzetten van acute wijkverpleging kan helpen bij beter afgestemde zorg thuis en het voorkomen van vermijdbare of

onwenselijke SEH presentaties en opnames van zelfstandig wonende (kwetsbare) ouderen. Door triage, diagng
behandelmogelijkheden thuis in subacute situaties kan dit een aanvullende schakel zijn in het netwerk.
Doelgroep: elfstandig wonende, kwetsbare ouderen, met een subacuut medisch probleem, zoals verwardheid,
benauwdheid of een val, waarbij de (dienstdoende) huisarts vermoedt dat met snelle ondersteuning van acute
wijkverpleging insturen naar SEH medisch gezien niet nodig is.

In de subregio AmsterdarAmstelland is nogeen (stedelijk) opererend acuut wijkteam. Wel is er in Amsterdam ee
stedelijk wijkverpleegkundig nachtzorgteam in oprichting.

9Sy RSSt @Fy RS 2NHlIyAalidASa KSSTi SSy AN RN edrganteeid
- apart van de reguliere wijkteangsvoor de ongeplande zorg

De Amsterdamse organisaties Zorg in de Wijk bevorderen de samenwerking tussen huisartsen, wijkverpleegkul
en ziekenhuizen. Er is gezamenlijk een stedelijk doorbemiddelingsbureau opgericht. Het bureau, waar ervaren
wijkverpleegkundigen werken, wordt ingeschakeld door de zorgaanbieders als ze zelf niet in staat zijn om een ¢

nstiek en

koorts,

2N
dzy RA 3
ndigen

liént in

zorg te nemen.
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©3.8.3 VVT 2030

Het aantal ouderen 75+ stijgt van 2022 tot 2030 met 53%. Dit zal bij ongewijzigd beleid leiden tot een grote toename van de
zorgvraag in deze regio.

Regio ELV LC ELV HC GRZ WL Zcrisis
ROAZ NH/FL 26.847 175.330 422.118 8.445
AA 2.070 67.992 133.435 2.921

op basis van gerealiseerde dagen 2022 en stijging aantal 75+ inworg830n+53%)
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3.8.4Personeel VVT

Regio Arbeidsvraag 2027 Toename 2030 | Arbeidsvraag 203( Arbeidsmarktsaldg Tekort % 2030
2030
ROAZ NH/FL 57.300 33,3% 76.400 -6.300 -8,3%
NHN 14.100 39,7% 19.700 -1.500 -7,6%
KL+Amstelland 14.700 24,5% 18.300 -1.500 -8,2%
ZW 8.000 35,0% 10.800 -800 -7,4%
Amsterdam 9.100 33,0% 12.100 -1.100 -9,1%
FL 4.000 42,5% 5.700 -500 -8,8%
GV 7.400 32,4% 9.800 -900 -9,2%

o o Do >

Er zijn geen personeelsgegevens
beschikbaar specifiek over de acute VY
Bijgaande gegevens hebben betrekkin
op de gehele sector.

Het betreffen functies op MBO d#BO
niveau

Het referentiescenario is een scenario
gebaseerd op demografische
ontwikkelingen per regio.

Getallen zijn afgerond naar beneden o
100-tal.

De zorgvraag in de verpleging en
verzorging neemt tot 2030 toe met 339
en voor de thuiszorg met 18%.

Voor de gehele ROAEZgio wordt voor
de deze V&\sector in 2030 een tekort
voorspeld van 6.300 medewerker8%b)
en in de thuiszorg met 1.400

VT,

medewerkers{7/%).

Regio Arbeidsvraag 2027 Toename 2030 | Arbeidsvraag 203( Arbeidsmarktsaldg Tekort % 2030
2030
ROAZ NH/FL 17.300 17,9% 20.400 -1.400 -6,9%
NHN 2.600 19,2% 3.100 -200 -6,5%
KL+Amstelland 2.600 11,5% 2.900 -200 -6,9%
ZW 1.300 15,4% 1.500 -100 -6,7%
Amsterdam 3.400 20,6% 4.100 -300 -7,3%
FL 2.300 21,7% 2.800 -200 -7,1%
GV 5.100 17,6% 6.000 -400 -6,7%

Bron: ABF Research (https://www.prognosemodelzw.nl/)
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4.1 Lopende initiatieven

A Aanmeldportaatijdelijke zorg Amsterdam (ATZA) SpecifiekAmstelland ) ) _
A Project '1 toegang voor de wijkzorg' (samenwerkende wijkzorg/huisartsen)
A VirtualWard (OLVGZordaan Netwerkzorg

A Aanmeldportaal Amstelland Haarlemmermedit V/Crisisbedden
A Wijkkliniek(Cordaan Amsterdam UMC)

A SeltServiceBl¢ dashboard (patiéntenstromewmanhet ziekenhuis naar de
verpleegen wijkzorg); BestuurlijkKetenoverlegAmsterdam

A StedelijkDoorbemiddelingsbureau Zorg in de Wijk

A In oprichting: AcuugezamenlijdNachtzorgteam (per 1 juni) en Acuut
Wijkteam

A NetwerkOuderengeneeskunde Amsterdam (NOA).

A Transferafdelingan Amstelring in heAmsterdam UMC locatiéumc
A Transferafdeling va@GAQN hetOLVG

A ASAproject(integratie HAP en SEH locaties in Amsterdam)

A Dolcevita: (ontwikkelen rekenmodellen voor effectievere inzet beschikbare
capaciteit)

A Amsterdamvitaal en Gezond

A Innovatieprogrammaeernetwerkacute ouderen zorg ROAZ NH/FL
A UniversitailfNetwerk Ouderenzorg (UNO

A Expertisetafelyan de VVEiekenhuisGGZ

A Casuistiekoverlegrisisketen acute GGZ

A Beddenoverlegctuele opname mogelijkheden acuBGZ

A Huisartsen: Meer tijdvoorde patiéntwaarin verplicht onderdeel voor

huisartsen is samenwerking met sociaal domein in 2023 of 2024 82

A Digitale voordeur
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4.2 Bestaande overlegstructuren

Coalitieoverlegacute zorgAmsterdamAmstelland (onderdeel van Amsterdam Vitaal en Gezond)

Tactisch overleg acute zorg Amsterdéamstelland

Bestuurlijk overleg Verloskundige Capaciteit

Codrdinerend Overleg Geboortezorg Amsterdamstelland (COGAA)

RAGANBIA2Y I E |FyYSt RLdzy i -Dwie@ziekehhgifeh, VWTP LISNA2RA S]] (1SGSy
Revalidatie en GGZ)

To o T o Do
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4.3 ROAStructuur

De ROAZtructuur binnen het Netwerk Acute Zorg NodHblland/Flevoland bestaat uit verschillende overleggen. Deze overlegygenvplaats op bestuurlijk,
tactisch en operationeel niveau.

Bestuurlijk ROAZ

Op bestuurlijk niveau zijn er twee typen RGAZrleggen:

A Sector ROAZ
In principe vindt regionale besluitvorming plaats in het Sector ROAZ. Doel van het Sector ROAZ is om te komen totebdstaariijing en besluitvorming
t.a.v. het functioneren van de acute zorgketen in de regio Nétotland/Flevoland.
Het Sector ROAZ bestaat uit vertegenwoordigers van alle sectoren die onderdeel uitmaken van het ROAZ (huisartsenskenRi@énzivvVT, GGGHOR,
GGZ en GHZ). De sectorvertegenwoordigers organiseataroverlegge’y St Kdzy WF OKGSNDIFyQ ol ffS 06SaddzdzNRSNE @Iy RS ¢
onderwerpen af te stemmen en standpunten te bepalen. Deze standpunten brengt de vertegenwoordiger namens de hele sdatbbestaiurlijk Sector
ROAZ.

A Algemeen ROAZ
Twee keer per jaar vindt er een Algemeen RO¥etleg plaats met alle ROAArtners, aangezien het belangrijk is dat de besteusd/an alle organisaties
binnen het ROAZ elkaar blijven ontmoeten. Daarnaast kunnen er ook onderwerpen zijn waarbij informatiedeling of brederasigitodig is of een andere
reden om dit in een breed Algemeen ROAZ in te brengen.

Tactisch ROAZ

Het Tactisch ROAZ bestaat voornamelijk uit deelnemers uit de tactische managementlaag (niveau onder RvB/directie) gmmpadedes. Het doel van het

Tactisch ROAZ is om bestuurlijke afspraken en het operationele niveau steviger met elkaar te verbinden, vanuit het peaspeetseute zorgketen. Daarnaast

heeft het Tactisch ROAZ onderstaande functies:

A Monitorende functie

A Informatie ophalen uit veld

A Huidige problematiek snel aanpakken

A Concrete vragen nodig / onderwerpen inbrengen (bepalen op welk niveau door de juiste mensen wordt opgepakt / wie zipn@n poolbleem aan te pakken
en op te lossen)

A Bij bepaalde onderwerpen toetsing vooraf op inhoud/haalbaarheid bij voorgenomen besluitvorming door bestuurlijk ROAZ

A Bewaken keten

A Bij elkaar komen, lijnen verkorten / netwerken (wordt door leden zelf als belangrijke meerwaarde gezien: elkaar en ejkasetios beter leren kennen, en
elkaar daardoor laagdrempeliger kunnen benaderen, lopende initiatieven bij elkaar brengen).
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'ROAZstructuur

Focusgroepen

Binnen het Netwerk Acute Zorg Noektblland/Flevoland werken (zorg)professionals in verschillende focusgroepen aan een opistralam, doorstroom en
uitstroom van de acute zorgketen. Daarbij worden knelpunten geanalyseerd en met elkaar besproken en wordt samen nagedscheweekt aan oplossingen.
Het kan daarbij gaan om zowel zorginhoudelijke als organisatorische knelpunten. Voor meer infornfaimuggoepen

Bestuurlijk Crisis ROAZ (BCR)

Met de komst van de COMisis is het Bestuurlijk Crisis ROAZ (BCR) ontstaan, dat zich specifiek richt op crisissituaaes snelle en adequate besluitvorming
moet plaatsvinden. Dit BCR kan parallel aan het Sector ROAZ actief zijn. Het BCR functioneert naar gelang de drulsegndgezonigketen in actieve of
wakende toestand.

ROAZ NOORD-HOLLAND/FLEVOLAND

[ Sectoroverleg huisartsenzorg ]—
[ Sectoroverleg RAV ]—
[ Sectoroverleg VVT ]—

[ Subregio Amsterdam-Amstelland

[ Sectoroverleg ziekenhuizen ]—
[ Sectoroverleg GGD-GHOR ]—

[ Subregio Gooi en Vecht / Flevoland

| FG Acute Cardiologie

l
1 |
[ Subregio Kennemerland ] | e | { zeZorover:eg Zﬁz {:
[ Subregio Noord-Holland Noord ] | FG Acute Psychiatrie | S
[ Subregio Zaanstreek-Waterland ] | FG Acute Verloskunde |
| FG Capaciteitsmanagement |
| FG Heupfracturen |
| FG Spoedzorgketen |
| FG Traumazorg | 5= Bestuurlik
T = Tactisch

0 = Operationeel

Oranje overleggen worden georganiseerd
door ROAZ-bureau 85
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5.1 Gebruikte bronnen

A Uitvragen zorgstromen, zorgaanbod en kwaliteit 2022 bij de volgende partijen:
A HAPS (N=12/12)
A RAV (N=6/6)
A ZiekenhuisorganisatiegN=12/12)
A VVTorganisaties (N= 20/24)
A GGZorganisaties (N=5/5)
NAZNH/FL: Trendmonitacute zorg NoordéHolland / Flevoland 20182021
NAZNH/FL: registratie stops AZP/LPZ
CBS/PBLBevolkingscijfers 2022 en prognogn hetnaar5-jaarsleeftijdsklassen en aantal levend geborenen
CBS: SES/WOA
RIVM: Reistijden naar dichtstbijzijinde HAP, SEH en RAV
SigraFlever FZGraming 2022 per veiligheidsregio
SigraFlever Arbeidsmarkt (tekorten) 2022 en 2030 per sector
AZN Sectorkompas 2021
LTR: registratie 2022
MMT: interne registratie
Capaciteitsorgaan: Capaciteitspla@22_2025Deelrapport8-FZOAVDEF12-jan-23

o To T> T I To o To To Ix I»
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5.2.1 Demografie

AmsterdamAmstelland2022 ROAZ NH/FL 2022

AmsterdamAmstelland2022 Leeftid Aantal % Aantal %

o5s - 0-5 55.554 5,0% 170.69( 5,1%

oo —— 5-20 159.86¢ 14,5% 544.72¢ 16,3%

e — 20-65 731.95: 66,2% 2.024.91( 60,5%

o 65-75 91.52¢ 8,3% 340.90¢ 10,2%

soe 75+ 66.33¢ 6,0% 263.36¢ 7,9%

e Totaal 1.105.23¢ 100,0¥% 3.344.59¢ 100,0%

a0 AmsterdamAmstelland2030 ROAZNH/FL 2030
0% Leeftijd Aantal % n H Aanta % n H
2025 0-5 66.78€ 5,4% 20,29 201.52( 5,6% 18,19
1015 5-20 175.707 14,2% 9,99 548.941 15,1% 0,89
05 20-65 776.91( 62,7% 6,19 2.118.02: 58,4% 4,69
-5,0% -3,0% -1,0% 1,0% 3,0% 5,0% 65-75 118.90: 9,6% 29,99 394.00¢ 10,9¥% 15,69
75+ 101.28: 8,2% 52,79 361.28¢ 10,0% 37,29
Hman HEvrouw

Totaal 1.239.58¢ 100,0% 12,29 3.623.77¢ 100,0% 8,39

. . . . Bron:Bevolkingsprognosgan het CBS/PBL naajdarsleeftijdsklassen op
De subregio AA (AmsterdaAmstelland) heeft ten opzichte van het RGgetniddelde relatief ROAZ niveau, analyse ROAZ bureau NH/FL.

GSAYAI cpbQSNE omMmE: 192000 mMy:20d aSid yIFIYS|RS INRSL) GdzaaSy RS Hp

L BevolkingAmsterdamAmstelland
Het percentage ouderen (65+) en daarmee de grootste zorgvragers stijgt in 2030 tot 18%. Het 92022_ 2050
percentage 75+ers is in Amsterdam met 5,4% veel lager dan in Amstelland (9,5%). Het percent
TPbOSNE adGA230 wiijghiRin Antsterodametb4vgniadr N&voveel glor is dan| | 77
die in Amstelland met 19% naar 10,2%. 1500000

1.000.000
De beroepsbevolking stijgt ook maar veel minde&ty. 500'0000
2022 2030 2040 2050

Dﬁ.alge_mezr:)eSSevolking stijgt ook na 2030 verder van 1,11 miljoen in 2022, via 1,24 in 2030 tot wotaal 049 20,75 —
miljoen in :
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5.2.2. Zorggebruik HAP

Tijdstop zorgvraag Tijdstip zorgvraag HAP's ROAZ NH-FL 2022
De zorgvraag in de weekenden in de nacht is in de subregio AA hoger (13%) dan voor de 0% —— | T
gehele ROAZ regio (8%). 50%
Zelfverwijzer 0%
Het percentage zelfverwijzers ligtdie subregio AAp 4%, even hoog als in de gehele ROAZ 5%
regio. In 2019 was deze verdeling voersubregio AAetzelfde o
0%
30%
10%
0%
ROAZ NH/FL NHN KL w AA FL GV
W Doordeweeks (08:00016:59u) ® Doordeweeks (17:00023:59u) B Doordeweeks (00:00007:59u) ~ Weekend (08:00016:59)
Weekend (17:00023:59u) Weekend (00:00007:59u) W Tijdstip zorgvraag onbekend

% Zelfverwijzers HAP's ROAZ NH-FL
2022
100%

80%
60%
40%
20%
0% - -— | -— || —_—
NHN KL IW AA FL Gv

ROAZ
NH/FL

m Zelfverwijzer  m Geen Zelfverwijzer

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.
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5.2.3 Zorggebruik Ambulancezorg

Aanvrager ritten RAV's ROAZ NH-FL 2022

Tijdstop zorgvraag - —_
Het grootste deel van de ritten vindt doordeweeks plaats (71%) binnen de subregio AA, dit komt nagenoeg | =«
overeen met qua aandeel in vergelijking met het ROAZ totaal (69%). .
Aanvrager .
Bij het grootste deel van de ritten binnen RAV AA is de aanvrager onbekend. S
Vermoedelijk specialisme
Bij het meeste aantal ritten is vermoedelijke specialisme Interne, Trauma, Cardiologie of Neurologie o

Tijdstip ritten RAV's ROAZ NH-FL 2022 Vermoedelijk specialisme ritten RAV AA 2022
100%
a0, Cardiologie (inclusief cardiothoracale chirurgie)
80%

Interne Geneeskunde (inclusief intoxicaties en syncope)

70% o )
Chirurgie/Traumatologie
60%
50% Neurologie (inclusief neurochirurgie)
40% Pulmonologie
30% .
: Gynaecologie/Verloskunde
20%
Pediatrie/Kinderarts (inclusief neonatologie)
10%
0% Psychiatrie (inclusief paniekstoornissen)

ROAZ NH/FL i
Qverig

m Doordeweeks (08:00-16:59u) m Doordeweeks (17:00-23:59u) m Doordeweeks (00:00-07:59u)

Onbekend
Weekend (08:00-16:59) Weekend (17:00-23:59u) Weekend (00:00-07:59u)

o

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

Tijdstip zorgvraag onbekend

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL. 91
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524 Zorggebruik SEH

Specialisme SEH's regio AA 2022

Cardio NN
. L Interne I
Vermoedelijk specialisme
. . . . L . . . Heelkunde/traum |
Bij het meeste aantal ritten is vermoedelijke specialisme Interne, Trauma, Cardiologie of Neurologie
Neuro [N
Tijdstip Pulmo -
Het grootste deel van d8EH bezoekevindt doordeweeks plaats2%)binnende subregio AAdit komt Gynae |
nagenoeg overeen met qua aandeel in vergelijking met het ROAZ (@i4). psych |
Kindergeneeskunde/chirurgie I
Duur bezoek Geriatrie |
De subregio AA heeft qua aandeel van het totaal de langste bezoek duur (> 4uur per bezoek) van alle _
adzoNBIA2Qas Sy 221 RS 1 2NladcsS 0871 281 RdzdzNJ 6F v | dzdzNJ LISNI 6 81 26F 5"
Onbekend INNNNEGE
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000
Tijdstip bezoek SEH's ROAZ NH-FL 2022 Duur bezoek SEH ROAZ NH-FL 2022
100%
100% 90%
90%
80%
80%
70%
70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20%
20%
10%
10%
0%
ROAZ NH/FL NHN KL W AA FL GV 0%
W Doordeweeks (08:00-16:59) ® Doordeweeks (17:00-23:59) m Doordeweeks (00:00-07:59) ROAZ NH/FL NHN KL w AA FL v
Weekend (08:00-16:59) Weekend (17:00-23:59) Weekend (00:00-07:59) W<=Juur W>2uur<=4uur m>4uur
*geen gegevens aangeleverd vanuit de subregio Flevoland 92

Bron: ROAZ beeld uitvraag ROAZ bureatFNHanalyse ROAZ bureau NH/FL.



5.3 Regioplus arbeidsmarktvraagstuk

Het arbeidsmarkvraagstuk sector zorg en welzijn
2023 met focus op acute zorg
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Regioplus arbeidsmarktvraagstuk

Het arbeidsmarktvraagstuk voor zorg emelzijn

Debevolking ouder dan 68 jaar neemt de komende decennia harder toe dan de potentiéle
beroepsbevolkingEnbinnen de groep van 68 jaar en ouder neemt de groep van 80 jaar en ouder het
140% snelste toe

Demeeste zorgconsumptie vindt plaats in de groep van 80 jaar en pwaardoor het beroep op

zorg en welzijn sterk zal toenemen terwijl de beroepsbevolking vrijwel gelijk blijft.

Bevolkingsprognose Nederland (% t.o.v. 2023)

160%

120%

Procentuele groei t.o.v. 2023

100% Dit gecombineerd met medische vooruitgang waardoor mensen langer in leven blijven,
20 ookmet uitdagingen in de eigen gezondheid, creéert het arbeidsmarktvraagstuk voor zorg en welzijn.
60% _/
40% Verwachte procentuele ontwikkeling van ZZP 4 t/m 6
binnen de V&V t.o.v. 2021
20% 100%
- NieuwBeleid
0% 75%
- Referentie
2023 2033 2043 2053 2063 50% '
25% - NieuwBeleid
e )0t/ 68 jaar e====G9jaaren ouder ss==80 jaaren ouder
% - Referentie
CBSKERNPROGNOSHER22070 Seeeeo
-25% S~ T e, ZZP 6 - NieuwBeleid
\\
-50% Sse )
\\s — 77P 6 - Referentie
-75% S~<og
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Thuis als het kan, zelf als het kan, digitaal als het kan. Concreet betekent dit volgens de prognoses onder andere
een afbouw van ZZ®in de verpleeghuiszorg en een toename van het Volledig Pakket Thuis (VPT) vanuit de

thuiszorg. Dit bovenop de groei die al plaats vindt in de thuiszorg door de groei van het aantal hulpbehoevende
ouderen.



https://www.cbs.nl/nl-nl/maatwerk/2022/50/kernprognose-2022-2070
https://www.cbs.nl/nl-nl/maatwerk/2022/50/kernprognose-2022-2070
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Regioplus arbeidsmarktvraagstuk

Vanuit IZA wordt ingezet op meer zorg en ondersteuning vanuit de thuissituatie door het beperken van de
financiéle volumegroei binnen de medische specialistische zorg en de Geestelijke Gezondheidszorg, terwijl de
huisartsenzorg en de wijkverpleging juist extra financiéle groeiruimte krijgen.

2023 2024 2025 2026

Medisch Specialistische Zorg (MSZ)
Wijkverpleging

Multidisciplinaire zorg (MDZ)

1,0% 0,8%
1,0% 0,8%
2,0% 2,4%
2,0% 2,4%
2,0% 3,0%

0,4% 0,0%
0,6% 0,4%
3,0% 3,5%
3,0% 3,5%
4,0% 5,0%

De effecten hiervan op de groei van de wijkverpleging en de huisartsenzorg (zowel overdag als voor de Avond,
Nacht en Weekenddiensten is weergegeven in de volgende figuren.

Effecten van Beleid op procentuele groei van cliénten en patiéntcontacten voor de wijkverpleging en huisartsenpraktijken

Procentuele groei van aantal cliénten
wijkverpleging t.0.v. 2021
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Procentuele groei van aantal patiéntencontacten
huisartsenpraktijken t.0.v. 2021
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Procentuele groei van aantal patiéntencontacten
huisartsenpraktijken in ANW t.o.v. 2021
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(——NieuwBeleidscenaric—— Referentiescenario; ABF, maart 2048vw.prognosemodelzw. il



http://www.prognosemodelzw.nl/
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Ontwikkelingen Jeugdhulp en GGZ

De Jeugdhulp kent de afgelopen 20 jaar een enorme groei. In het jaar 2000 kreeg nog 1 op de 27 jorigeren (0O
jaar) Jeugdhulp (Pommer e.a. 2011) terwijl in 2021 dit is opgelopen tot 1 op 7,5 jongeren (CBS, Jeugdhulp 2021).
Tegelijkertijd immbulantiseringal jaren het beleid binnen de GGZ en Jeugdhulp wat een verder beroep doet naar
zorg en ondersteuning vanuit de wijk. Het verloop binnen de Jeugdzorg is echter groot met een uitstroom uit de
sector vanuit de branche Jeugdhulp van 13%. Gemiddeld is de uitstroom uit de sector tussen het 3e kwartaal 2021
en het 3e kwartaal 2022 10,8% (CB&Wstatling. Er wordt gewerkt aan een hervormingsagenda voor jeugdhulp

en deze zal ook invloed hebben op de behoefte aan zorg en ondersteuning vanuit de wijk dus het is belangrijk om
deze ontwikkelingen te monitoren.

Het zorggebruik stijgt al vele jaren en daarmee stijgt ook het aantal medewerkers in de sector zorg en welzijn. Het
CBS verzamelt arbeidsmarktinformatie over de sector zorg en welzijn en publiceert deze via
http://azwstatline.cbs.nl Hier is onder andere te vinden dat het aandeel rswdenten dat kiest voor een

opleiding binnen de sector zorg en welzijn tussen 2010 en 2021 opliep tot meer dan 50% van de totale instroom
vanY ¢ 2 QBit\iaakt dat ook de komende jaren de instroom in de sector zorg en welzijn nog zal toenemen.
Tegelijkertijd is sinds 2021 de uitstroom weer toegenomen na een stabiele fase tussen 2016 en 2020 waardoor de
groei van het aantal medewerkers sterk afneemt.

Percentage van de instroom van mHeerlingen dat
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https://azwstatline.cbs.nl/
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Het prognosemodel zorg en welzijn zoals in maart 2023 opgeleverd door ABF Research bevat prognoses voor een
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groeien tussen 2032 en 2023. De top 10 snelst groeiende beroepen zijn weergegeven op de volgende tabel:

Grootte van de beroepsgroep in 2032 t.0.v. 2021

Specialist ouderengeneeskunde, AVG en ondersteung 142%

136%
134%
123%
121%
120%
119%
116%
115%

Gespecialiseerd verpleegkundige 114%

Zoals ook zichtbaar is in de tabel zijn de prognoses van een aantal functies gebaseerd op de gegevens en
berekeningen van het Capaciteitsorgaan. Daarnaast is het belangrijk om op te merken dat in bovenstaande tabel
geen rekening wordt gehouden met het streven om het aandeel medewerkers binnen de sector zorg en welzijn
niet verder op te laten dan 1 op 6 ten opzichte van de rest van de economie. De specialisten
ouderengeneeskunde, AVG en ondersteuners en de Huisartsen en ondersteuners springen er bovenuit, aangevuld
met de zorgberoepen op mbiveau van Zorghulp t/m Verpleegkundige. De medisch specialisten en
Gespecialiseerd verpleegkundigen sluiten de top 10 van snelst groeiende beroepen af.

c





















