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INLEIDING

Voor u ligt een document met daarin de resultaten van het onderzoek “Marktverkenning regio 't Gooi” ten
behoeve van SSiG te Huizen, Zorgkantoor Agis te Amersfoort en het portefeuillehoudersoverleg Wonen,
Welzijn en Zorg in 't Gooi.. Deze gegevens kunnen alle betrokken partijen helpen bij het nemen van
strategische besluiten over de huisvestingssituatie van ouderen met beperkingen in uw
verzorgingsgebied.

Ons onderzoek heeft zich specifiek gericht op uw vraagstelling: “Op welke wijze ontwikkelt zich de
komende 20 jaar de vraag naar woonvoorzieningen voo r ouderen met fysieke beperkingen en
dementie in 't Gooi?”

Om als partijen goed in te spelen op de toenemende vergrijzing is het van groot belang inzicht te hebben
in de ontwikkelingen van vraag en aanbod in uw regio. Door het Bouwcollege, rechtsvoorganger van het
Centrum Zorg en Bouw, onderdeel TNO, is in samenwerking met TNO Kwaliteit van Leven een nieuw
planningsinstrument ontwikkeld. Hiermee kan, op basis van demografische projecties gericht op de
ontwikkeling van de zorgvraag van ouderen, de behoefte aan zowel intramurale verblijfsvoorzieningen als
extramurale zorgwoningen gematcht worden met het reeds in de regio, gemeente of wijk aanwezige
aanbod daarvan.

Daarnaast wordt aangegeven welke voorzieningen (zorg-, welzijns- en openbare voorzieningen)
aanwezig zijn in de directe nabijheid van zorginstellingen. Ideaal voor het plannen van mogelijke

investeringen. De gegevens over marktontwikkelingen vindt u terug in dit rapport.

Meer over de achtergronden en de uitleg van het model kunt u vinden in de bijlage.

Marktverkenning 5 SSIiG
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Object en opbouw van deze rapportage

De onderzoeksresultaten in deze rapportage zijn gericht op negen gemeenten in ‘t Gooi, het
verzorgingsgebied van SSiG en zorgkantoor Agis. Dit rapport is gebaseerd op bureaustudie en de
presentatie van het conceptrapport aan leden van SSIG, Agis en het Portefeuillehoudersoverleg Wonen,
Welzijn en Zorg op 27 november 2008 en 26 januari 2009.

In het eerste hoofdstuk vindt u een analyse van de markt voor de zorgkantoorregio 't Gooi waarin de
gemeenten Eemnes en Almere zijn opgenomen. In het tweede hoofdstuk worden de resultaten voor de
regio Gooi en Vechtstreek weergegeven.

In de daarop volgende hoofdstukken worden deze gegevens voor de negen gemeenten in de Gooi en
Vechtstreek nader gespecificeerd.

Op dit rapport is onze disclaimer van toepassing.

Opstellers van deze rapportage:
Mevr. drs. M. Groen
Dhr. dr. R.J.M. Perenboom

Churchilllaan 11, 9° etage
3527 GV Utrecht

T 030 2983 111

F 030 2983 131

Disclaimer

Alle rechten voorbehouden. Niets uit dit rapport mag worden vermenigvuldigd en/of openbaar gemaakt door middel van druk, fotokopie, microfilm of op
welke andere wijze dan ook, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van TNO.

Indien dit rapport in opdracht werd uitgebracht, wordt voor de rechten en verplichtingen van opdrachtgever en opdrachtnemer verwezen naar de
Algemene Voorwaarden voor onderzoeksopdrachten aan TNO, dan wel de betreffende terzake tussen de partijen gesloten overeenkomst.

Het ter inzage geven van het TNO-rapport aan direct belanghebbenden is toegestaan.

© 2009 TNO
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1 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD IN ‘T GOOI

1.1 Inleiding

Een belangrijk uitgangspunt bij strategische besluitvorming met betrekking tot het vastgoed is de
marktontwikkeling. Voor de ouderenzorg wordt op basis van de demograﬁschel projecties de te
verwachten vraag® naar wonen c.q. AWBZ-verblijf in combinatie met zorg voor de jaren 2008 tot en met
2025 in kaart gebracht. Hierbij is vooral de ontwikkeling van het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd’ (IWZ, 2002). Hieraan gekoppeld wordt het reeds bestaande aanbod® aan
intramurale verblijfsvoorzieningen en zorgwoningen4. De match tussen vraag en aanbod geeft een beeld
van de te verwachten groei of afbouw in capaciteit.

1.2 Ontwikkeling in de vraag in zorgkantoorregio*  t Gooi

Demografie

SSIG, inclusief het zorgkantoor Agis, rekent ‘t Gooi tot haar verzorgingsgebied. De uitgevoerde regio-
analyse heeft betrekking op deze regio en op alle gemeenten die daarin gelegen zijn: Almere, Blaricum,
Bussum, Hilversum, Eemnes, Huizen, Laren, Muiden, Naarden, Weesp en Wijdemeren. ‘t Gooi telt in
2008 432.499 inwoners.

Volgens demografische projecties zal tot 2025 het aantal inwoners toenemen (totaal +12%). Wanneer we
inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in deze regio wordt het volgende beeld zichtbaar.
Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 8% van de bevolking ten opzichte van 10%
75-plussers in de landelijke bevolking (zie figuur 1.1 en 1.2).

| N

! De ontwikkeling van de demografie is gebaseerd op de Primosgegevens. Deze zijn afkomstig van het Centraal Bureau voor de Statistiek

(CBS).
2 Zie voor een uitvoerige toelichting op het gebruikte model, zie de bijlage.
% Voor intramurale capaciteit op basis van het monitoringsonderzoek door het Bouwcollege van 2005.
* ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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Voor de middellange termijn ziet de ontwikkeling van het aantal ouderen in 't Gooi er als volgt uit:
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2010

2015
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2025

Fig 1.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen in 't Gooi per leeftijdscategorie tot 2025.

& 55-64
o 65-74
& 75¢€0

Voor wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de zogenaamde ‘vierde
leeftijd. In onderstaande tabel is de ontwikkeling ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk
gemaakt. De grootste toename van deze groep treedt op na 2020. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers
met circa 44%. De jongere bevolkingsgroep (0-54 jaar) neemt in die periode toe met 1,6%, waarmee
‘t Gooi gemiddeld minder snel ontgroent dan landelijk.

0-54 55-64 65-74 75 eo
‘tGooi landeliik  ‘t Gooi landeliik 't Gooi landeliik 't Gooi landeliik

2008 325242 11884122 50328 2083708 29688| 1312566 27241 1096565

75% 73% 12% 13% 7% 8% 6% 7%
2010 324460 11765158 52390] 2146942 31502| 1388919 27561 1131587

74% 72% 12% 13% 7% 8% 6% 7%
2015 322328 11473885 55447 2178511 39814 1712702 28846 1230445

72% 69% 12% 13% 9% 10% 6% 7%
2020 3222201 11150030 61755 2316834 45989 1903013 31563| 1378208

70% 67% 13% 14% 10% 11% 7% 8%
2025 330288 10883430 65561 2383247 49577 1940471 39156| 1675567

68% 64% 14% 14% 10% 11% 8% 10%
Tabel 1.1. Ontwikkeling bevolking per leeftijdscategorie in 't Gooi ten opzichte van het landelijk gemiddelde.
® Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
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Bepaling Zorgvraag®
Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen.

TNO heeft een instrument ontwikkeld waarmee deze behoefte benaderd kan worden. In tegenstelling tot
de in het verleden door het Bouwcollege gehanteerde parameters, die de zorgvraag benaderen op basis
van de reeds aanwezige voorzieningen (het aanbod dus), wordt deze behoefte door dit instrument op
basis van de daadwerkelijke zorgvraag onder ouderen (fysieke beperkingen) benaderd:

profiel 1: ouderen met weinig of geen beperkingen (relatief gezonde ouderen);

profiel 2: ouderen met mobiliteitsbeperkingen (trappen lopen, het huis verlaten en binnengaan,

zich buitenshuis verplaatsen);

profiel 3: ouderen met mobiliteitsbeperkingen en beperkingen in de persoonlijke verzorging;

profiel 4: ouderen met veel beperkingen.

De groep dementerende ouderen is uit deze vier profielen gelicht en in een apart profiel geplaatst omdat
een deel van deze groep (circa 30%) sowieso in aanmerking komt voor 24-uurszorg en toezicht
(intramuraal wonen). Aldus ontstaan vijf profielen van ouderen’. Elk van de profielen vraagt een andere
behoefte aan woon- en verblijfsvoorzieningen.

Voor het bepalen van de potentiéle vraag is berekend hoeveel ouderen per leeftijds- en geslachtsgroep
er vallen binnen een profiel. Dit is omgezet in (landelijke) prevalentiecijfers: het percentage ouderen per
leeftijds- en geslachtsgroep dat behoort tot een profiel. Met deze prevalentiecijfers per leeftijdsgroep
kunnen prognoses worden gemaakt van het aantal ouderen per profiel. Voor deze prognoses zijn geen
directe parameters te geven omdat ze op basis van bevolkingsopbouw per gebied en per jaar
verschillend zijn. Op basis van demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden
gegeven met daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen.

De kracht van de prognoses is dat zij onafhankelijk van het aanbod zijn opgesteld.
Meer informatie over de totstandkoming van dit instrument is te vinden in de bijlage®.

Voor de jaren 2008 tot en met 2025 is voor ‘t Gooi op basis van de toegelichte parameters de volgende
ontwikkeling in de zorgvraag bepaald:

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4
De me ntie

Totaal

Tabel 1.2. Ontwikkeling zorgvraag tot 2025 in ‘t Gooi.

® De zorgvraag is bepaald op basis van de in de bijlage, Verantwoording | genoemde parameters.
" De profielen zijn gebaseerd op gegevens uit de enquétes Ouderen in instellingen 2000 (Oll) van het SCP en het Permanent Onderzoek
Leefsituatie 2003 (POLS) van het CBS. Voor het schatten van het voorkomen van dementie is gebruik gemaakt van het ERGO-onderzoek
51993) en het TNO-onderzoek zoals uitgevoerd in het kader van het landelijk dementieprogramma (2006).

Zie pagina 123.
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Uit bovenstaande cijfers (tabel 1.2) is duidelijk dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2010 tot 2025
gestaag toeneemt.

6000

5000+

40004

30004

20004 k/*/’/,/‘

Profiel 2

1000+ -o- Profiel 3
- Profiel 4
- Demente

0 T T T T 1

2008
2010
2015
2020
2025

Fig 1.4. Grafische weergave van de ontwikkeling zorgvraag tot 2025 in ‘t Gooi.
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1.3 Ontwikkelingen in het aanbod
1.3.1 Zorgkantoorregio 't Gooi

Intramurale capaciteit
Voor ‘t Gooi zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg in 2005 door het Bouwcollege in kaart

gebracht. Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van
de huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw.

(&)
Score WEN
(e (&)
9@ groen
aranje
() 9 Foo
@ geen inspectie
@-fﬁ @ Zorgsteunpunt
Hozen @
(4]
@@
é.;-,l‘-ﬂ
% ™o |
ederhorst den 9 Lz
@
@;:;- Bunschiten - 8pakenburg
e e
55
(&)
& O © 8 ©
B0 (4]

Fig. 1.5. Zorgaanbod Verplegen en Verzorgen met monitoringsgegevens regio ‘t Gooi

In de regio 't Gooi zijn 4.366 intramurale AWBZ-plaatsen ten behoeve van ouderenzorg aanwezig.
Hiervan wordt 57% (2.487 plaatsen) ingezet voor verzorgingshuiszorg, 27% (1.190 plaatsen) voor
psychogeriatrische zorg en 16% (689 plaatsen) voor somatische zorg.

Marktverkenning 12 SSIiG
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ALMERE

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg totaal 2008
De Toonladder, leefgemeenschap van ouderen 96
Verpleeghuis Polderburen 68 65
Verzorgingshuis Buitenhaeghe 18 12 110
Verzorgingshuis De Kiekendief 16 40 79
Woonzorgcentrum De Archipel 38 41
Zorgcentrum De Overloop 12 18 75
152 176 360 688
BLARICUM
Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
Zorgcentrum Torenhof 60
60 60
BUSSUM
Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
Huize Godelinde 0 99
Kloosterverzorgingshuis Marienburg 10 46
Patria 70
Verzorgingshuis De Essen 77
Verzorgingshuis De Zandzee 68
Zorgcentrum De Antonius Hof 101 59
111 0 419 530
HILVERSUM
Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
De Stolpe Zonnelaan 75
Gooizicht Christelijk Verpleeghuis 64 120
Locatie Gooiers Erf 7 111
Verpleeghuis Zonnehoeve 153
Verzorgingshuis De Egelantier 119
Verzorgingshuis Flat Kerkelanden 22 104
Verzorgingshuis St. Carolus 120
Woon-zorgcentrum Zuiderheide 212
Zorgcentrum De Boomberg 92
Zorgcentrum St. Joseph 20
341 120 758 1219
HUIZEN
Psychogeriatrische zorg ~ Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
De marke en De Meenthoek 140
Woonzorgcentrum De Bolder 85 66
Woon- Zorgcentrum Voor Anker 102
85 308 393
LAREN
Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
De Stichtse Hof 184
Rosa Spier Huis 67
Verpleeghuis Theodotion 144 75
Zorgcentrum Johanneshove 21 73
205 144 215 564

MUIDEN

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg

20
22 8 20 50

Woon-zorgcentrum Florisberg

NAARDEN

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu

60 135

is zorg

Verpleegtehuis Naarderheem
Woon-zorgcentrum De Veste

108

60 135 108 303

WEESP

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg

Verpleeghuis Hogewey 107
Verzorgingstehuis Oversingel 28 102
135 102 237

Verzorgingshu is zorg

WIJDEMEREN

Psychogeriatrische zorg ~ Somatische zorg

Verzorgingshu is zorg

Verpleeg- en Reactiverings Inrichting De Beukenhof 67 98

Verzorgingscentrum Huize Brugchelen 41
Verzorgingshuis Oudergaard 64
Woon-zorgcentrum De Kuijer 12 8 32
79 106 137 322
| 1190 689 2487 4366

Tabel 1.3. Huidige capaciteit regio Gooi en Vechtstreek volgens opgave zorgaanbieders (2008)

Marktverkenning 13 SSIiG



Extramurale capaciteit
Op basis van gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat in ‘t Gooi meer planbare zorg & oproepbare zorg per week wordt
gegeven dan het landelijk gemiddelde. Het aantal cliénten dat er private zorg ontvangt is hierin niet

A
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meegenomen.

SUCINIEEIRZAY Aantal cliénten % % Landelijk

V&YV (planbaar) 12015 77,46 % 73,23 %

V&V (planbaar & oproepbaar) 3022 19,48 % 18,93 %

V&V (gespecialiseerd) 474 3,06 % 7,85 %
Totaal 15511 100,00 % 100,00 %

Tabel 1.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 ‘t Gooi ten opzichte van landelijk op basis van gegevens CAK.

DUCINTEEIRYZAY

% <=7 uur p/w

% Landelijk

% > 7 uur p/w

% Landelijk

V&YV (planbaar) 95,73 % 96,93 % 1,71 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 99,85 % 98,94 % 0,44 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,01 % 0,06 %

Tabel 1.5. Geleverde extramurale zorg verdeeld in meer en minder dan 7 uur per week.

Zory zonder Werhlijfwoor Ta+
utgedrukt in % van de bevalking 75+

B -2z

O 28%tot 33%
O 24%tot 25%
O 19%tot 24%
O 0%tot19%

pgrfenburg

Fig. 1.6. Percentage geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied volgens CAK.

Marktverkenning 14 SSIiG
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Woningen

Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het
door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst9
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Dit aanbod ziet er in ‘t Gooi als volgt uit:

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 1.6. Ontwikkelingen woningvoorraad ‘t Gooi, ABF-research op basis van WBO-onderzoek.

1.4. Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod zorgkantoorr  egio ‘t Gooi

In de volgende figuur is te zien op welke manier de zorgvraag samenhangt met de behoefte aan
huisvesting. Wanneer het thans aanwezige aanbod (anno 2005) wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.g. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de bijlage).

Profiel 1
Geen zorg Zelfstandig wonen
Alleenwonend,
sociaal
economische Extra-
status, etc murale
Profiel 2 zorg
Planbare zorg Geschikt wonen
% van de
bevolking van
Pi lentie- VH—_—_.
een bepaalde e Profiel 3
leeftijd in jaar X, Planbare en/of
eslacht
9 oproepbare zorg Verzorgd wonen
en diensten S

zorgstrategie,

Profiel 4 woonwensen:
bijv. sterke voor-
keur voor extra-

muralisering
Onplanbare zorg en
y Intramuraal wonen
. 24-uurstoezicht
Dementie

Figuur 1.7. Cbz, 2007 vraag-aanbodmodel verpleging en verzorging: profielen, zorgzwaarte en huisvestingsvormen.

o ABF-research op basis van WBO-onderzoek. In de loop van 2002 is aan ruim 90.000 huishoudens in Nederland een uitgebreide
vragenlijst voorgelegd omtrent het wonen: het Woningbehoefte Onderzoek. Deze huishoudens zijn bevraagd over hun huidige woning, over
hun woonwensen, over hun mening over de buurt waarin ze wonen enzovoorts. Over het WBO 2002 is door het Ministerie van VROM
inmiddels een publicatie uitgebracht (Beter thuis in wonen — Kernpublicatie Woningbehoeft e Onderzoek 2002 , Ministerie van VROM,
september 2003"). Deze publicatie geeft een vogelviucht-inzicht in de belangrijkste uitkomsten van het WBO 2002 op nationaal niveau.
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2008
Aantal

2010
Aantal

2015
Aantal

2020
Aantal

2025
Aantal

Groei Groei Groei Groei Groei

Geschikt wonen

3571 nvtl 3635 64| 3932 297 4392 460| 5124 733
3642 nvt| 3727 85| 3972 246| 4335 363 4960 625
10904 nvt| 11138 234| 12063 925| 13370 1307| 15525| 2155

Verzorgd wonen

Intramuraal wonen

Totaal

Tabel 1.7. Ontwikkelingen in huisvestingsvraag (in plaatsen) in Zorgkantoorregio ‘t Gooi.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

Duidelijk zichtbaar is dat op basis van gebruikte parameters in ‘t Gooi het huidige aanbod aan intramurale
plaatsen (4.366) tot 2020 toereikend is voor de vraag (20% overcapaciteit).

De verdeling van deze intramurale plaatsen is echter scheef: in 2008 ligt het aanbod aan p.g.-plaatsen
(1.190) 25% onder de vraag; het aanbod aan plaatsen somatiek (689) ligt 66% onder de vraag.
Afhankelijk van de huidige meerzorgplaatsen in het verzorgingshuis kan een deel van de bestaande
verzorgingshuiscapaciteit worden omgezet in geschikte plaatsen voor de genoemde doelgroepen.

Om ook in 2025 voldoende te kunnen voorzien in de regionale vraag naar intramurale capaciteit dient
deze, op basis van de huidige fysieke beperkingsprofielen in de bevolking, vanaf 2020 met 12% (594
plaatsen) te worden uitgebreid (zie ook tabel 1.2).

De vraag naar geschikt en verzorgd wonen ligt op basis van de beperkingsprofielen 2 en 3 in 2008 op
7.262 plaatsen. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen personen met beperkingen zijn die nog
samenwonen, de maximale vraag 7.262 woningen betreft. Volgens de ABF-cijfers zijn in ‘t Gooi in 2008
4.558 woningen beschikbaar waarvan de bewoners zeggen dat er zorg geleverd kan worden. Hiermee is
de vraag naar woningen van het type verzorgd of geschikt wonen in 2008 voor 63% afgedekt (2704
woningen nodig).

15 Conclusie zorgkantoorregio ‘t Gooi

SSiG en Zorgkantoor Agis rekenen Zorgkantoor regio ‘t Gooi tot het verzorgingsgebied. De hier
uitgevoerde analyse heeft betrekking op deze regio en op alle gemeenten die daarin gesitueerd zijn.

Zorgkantoor regio ‘t Gooi telt in 2008 432.499 inwoners. Volgens demografische projecties zal tot 2025
het aantal inwoners toenemen (totaal +12%). Wanneer we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal
ouderen in deze regio wordt het volgende beeld zichtbaar. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers met
circa 44%. Op dat moment is 8% van de bevolking 75 jaar of ouder, een percentage dat lager ligt dan het
landelijk gemiddelde (10%).

Op basis van de huidige bekende gegevens over de bestaande intramurale capaciteit in ‘t Gooi (opgave
partijen, 2008) kan gesteld worden dat er in 't Gooi vanaf 2020 een tekort gaat ontstaan aan intramurale
capaciteit. Dit loopt tot 2025 op naar een tekort van -12%.

Daarnaast bestaat er op dit moment een scheve verdeling in het aanbod van intramurale capaciteit ten
behoeve van ouderen met een psychogeriatrische en een somatische zorgvraag. Dit biedt SSiG

Marktverkenning 16 SSIiG



TNO®
perspectief tot het omzetten van verzorgingshuiscapaciteit in voldoende plaatsen voor deze doelgroepen

en te zorgen voor een goede spreiding over de regio. Dit kan echter alleen wanneer er voldoende
woningen aanwezig zijn waarin ook zorg kan worden geleverd.

De vraag naar woningen van het type geschikt of verzorgd wonen in 2008 wordt, uitgaande van een
maximaal scenario, voor 63% afgedekt (een tekort van 2704 woningen).
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Hoofdstuk 2 Gooi en Vechtstreek (zonder Almere en Eemnes)

2.1 Inleiding

Een belangrijk uitgangspunt bij strategische besluitvorming met betrekking tot het vastgoed is de
marktontwikkeling. Voor de ouderenzorg wordt op basis van de demografische10 projecties de te
verwachten vraag™ naar wonen c.q. AWBZ-verblijf in combinatie met zorg voor de jaren 2008 tot en met
2025 in kaart gebracht. Hierbij is vooral de ontwikkeling van het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd’ (IWZ, 2002). Hieraan gekoppeld wordt het reeds bestaande aanbod'* aan
intramurale verblijfsvoorzieningen en zorgwoningenls. De match tussen vraag en aanbod geeft een beeld
van de te verwachten groei of afbouw in capaciteit.

2.2  Ontwikkeling in de vraag in de Gooi en Vec htstreek

Demografie
De regio Gooi en Vechtstreek met daarin de gemeenten Blaricum, Bussum, Hilversum, Huizen, Laren,
Muiden, Naarden, Weesp en Wijdemeren telt in 2008 241.242 inwoners.

Volgens demografische projecties zal tot 2025 het aantal inwoners vrijwel gelijk blijven. Wanneer we
inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in deze regio wordt het volgende beeld zichtbaar.
Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 12% van de bevolking ten opzichte van 10%
75-plussers in de landelijke bevolking.

| N

! De ontwikkeling van de demografie is gebaseerd op de Primosgegevens. Deze zijn afkomstig van het Centraal Bureau voor de Statistiek

(CBS).
1 Zie voor een uitvoerige toelichting op het gebruikte model, zie de bijlage.
12 yoor intramurale capaciteit op basis van het monitoringsonderzoek door het Bouwcollege van 2005.
'3 ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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Voor de middellange termijn ziet de ontwikkeling van het aantal ouderen in 't Gooi er als volgt uit:

e

40000+

35000+

30000+

25000+

20000+

15000+

10000+

-9- 55-64
-9~ 65-74
4- 75 e0

5000+

2010
2015
2020
2025

Fig 2.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen in de Gooi en Vechtsstreek per leeftijdscategorie tot 2025.

Voor wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de zogenaamde ‘vierde
leeftijd™". In onderstaande tabel is de ontwikkeling ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk
gemaakt. De grootste toename van deze groep treedt op na 2020. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers
met circa 31%. De jongere bevolkingsgroep (0-54 jaar) neemt in die periode af met 9,5%, waarmee ‘t
Gooi gemiddeld sneller en sterker ontgroent dan landelijk.

55-64 65-74 75 eo
landeliik (@AVAS landeliik (@AVAS landeliik GVS landeliik
165123 1188412 2083708 21738 1312566 1096565
68% 73% 14% 13% 9% 8% 9% 7%
163058 11765158 33321 2146942 22808 1388919 21413 1131587
68% 72% 14% 13% 9% 8% 9% 7%
158558 11473885 32388 2178511 27100 1712702 22240 1230445
66% 69% 13% 13% 11% 10% 9% 7%
153231 11150030 34554| 2316834 28810, 1903013 23857] 1378208
64% 67% 14% 14% 12% 11% 10% 8%
149340 10883430 35888| 2383247 28355 1940471 27787] 1675567
62% 64% 15% 14% 12% 11% 12% 10%
Tabel 2.1. Ontwikkeling bevolking per leeftijdscategorie in de Gooi en Vechtstreek ten opzichte van het landelijk gemiddelde.
)Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
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Bepaling Zorgvraag™
Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen.

TNO heeft een instrument ontwikkeld waarmee deze behoefte benaderd kan worden. In tegenstelling tot
de in het verleden door het Cbz gehanteerde parameters, die de zorgvraag benaderen op basis van de
reeds aanwezige voorzieningen (het aanbod dus), wordt deze behoefte door dit instrument op basis van
de daadwerkelijke zorgvraag onder ouderen (fysieke beperkingen) benaderd:

profiel 1: ouderen met weinig of geen beperkingen (relatief gezonde ouderen);

profiel 2: ouderen met mobiliteitsbeperkingen (trappen lopen, het huis verlaten en binnengaan,

zich buitenshuis verplaatsen);

profiel 3: ouderen met mobiliteitsbeperkingen en beperkingen in de persoonlijke verzorging;

profiel 4: ouderen met veel beperkingen.

De groep dementerende ouderen is uit deze vier profielen gelicht en in een apart profiel geplaatst omdat
een deel van deze groep (circa 30%) sowieso in aanmerking komt voor 24-uurszorg en toezicht
(intramuraal wonen). Aldus ontstaan vijf profielen van ouderen®®. Elk van de profielen vraagt een andere
behoefte aan woon- en verblijfsvoorzieningen.

Voor het bepalen van de potentiéle vraag is berekend hoeveel ouderen per leeftijds- en geslachtsgroep
er vallen binnen een profiel. Dit is omgezet in (landelijke) prevalentiecijfers: het percentage ouderen per
leeftijds- en geslachtsgroep dat behoort tot een profiel. Met deze prevalentiecijfers per leeftijdsgroep
kunnen prognoses worden gemaakt van het aantal ouderen per profiel. Voor deze prognoses zijn geen
directe parameters te geven omdat ze op basis van bevolkingsopbouw per gebied en per jaar
verschillend zijn. Op basis van demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden
gegeven met daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen.

De kracht van de prognoses is dat zij onafhankelijk van het aanbod zijn opgesteld.
Meer informatie over de totstandkoming van dit instrument is te vinden in de bijlage®’.

Voor de jaren 2008 tot en met 2025 is voor de Gooi en Vechtstreek op basis van de toegelichte
parameters de volgende ontwikkeling in de zorgvraag bepaald:

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4
De mentie

Totaal

Tabel 2.2. Ontwikkeling zorgvraag tot 2025 in de Gooi en Vechtstreek

'3 De zorgvraag is bepaald op basis van de in de bijlage, Verantwoording | genoemde parameters.

% De profielen zijn gebaseerd op gegevens uit de enquétes Ouderen in instellingen 2000 (Oll) van het SCP en het Permanent Onderzoek
Leefsituatie 2003 (POLS) van het CBS. Voor het schatten van het voorkomen van dementie is gebruik gemaakt van het ERGO-onderzoek
9993) en het TNO-onderzoek zoals uitgevoerd in het kader van het landelijk dementieprogramma (2006).

7 Zie pagina 110.
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Fig. 2.4. Grafische weergave van de ontwikkeling zorgvraag tot 2025 in de Gooi en Vechtstreek

Uit bovenstaande cijfers (tabel 2.2) is duidelijk dat de verwachte vraag naar zorg in de periode vanaf
2010 tot 2025 gestaag toeneemt.
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2.3 Ontwikkelingen in het aanbod in de Gooi en Vech  tstreek

Intramurale capaciteit
Voor ‘t Gooi zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg in 2005 door het Bouwcollege in kaart

gebracht. Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van
de huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw.

(@)
3 ----- Huizer @
© @
(&)
(@)
| (@)
*Q‘-"'”' Score WEY
groen
N oranje
() 9 [ululs}
Loenen @ @@ 9
@ geen inspectie
Fig 2.5: Zorgaanbod Verplegen en Verzorgen met monitorgegevens, Gooi en Vechtstreek @ zorgsteunpunt

Wanneer Almere en Eemnes buiten beschouwing worden gelaten, zijn er 3.678 intramurale plaatsen.
Hiervan wordt 58% (2.127 plaatsen) ingezet voor verzorgingshuiszorg, 28% (1.038 plaatsen) voor
psychogeriatrische zorg en 14% (513 plaatsen) voor somatische zorg.
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BLARICUM

Psychogeriatrische zorg S

Zorgcentrum Torenhof

omatische zorg

Verzorgingshu

is zorg
60
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BUSSUM
Psychogeriatrische zorg S
Huize Godelinde

omatische zorg

Verzorgingshu
0

60

is zorg
99

Kloosterverzorgingshuis Marienburg 10

46

Patria

70

Verzorgingshuis De Essen

77

Verzorgingshuis De Zandzee

68

Zorgcentrum De Antonius Hof 101

59

111

HILVERSUM

Psychogeriatrische zorg S
De Stolpe Zonnelaan 75

omatische zorg

Verzorgingshu

419

is zorg

Gooizicht Christelijk Verpleeghuis 64

120

Locatie Gooiers Erf 7

111

Verpleeghuis Zonnehoeve 153

Verzorgingshuis De Egelantier

119

Verzorgingshuis Flat Kerkelanden 22

104

Verzorgingshuis St. Carolus

120

Woon-zorgcentrum Zuiderheide

212

Zorgcentrum De Boomberg

92

Zorgcentrum St. Joseph 20

341

HUIZEN

Psychogeriatrische zorg S
De marke en De Meenthoek

omatische zorg

120

Verzorgingshu

758

is zorg
140

1219

Woonzorgcentrum De Bolder 85

66

Woon- Zorgcentrum Voor Anker

102

85
LAREN

Psychogeriatrische zorg S

De Stichtse Hof 184

omatische zorg

Verzorgingshu

308

is zorg

393

Rosa Spier Huis

67

Verpleeghuis Theodotion

144

75

Zorgcentrum Johanneshove 21

73

205
MUIDEN

geriatrische zorg S

Woon-zorgcentrum Florisberg

omatische zorg

144

Verzorgingshu

215

is zorg
20

564

22

NAARDEN

Psychogeriatrische zorg S
60

Verpleegtehuis Naarderheem

omatische zorg

Verzorgingshu
135

20

is zorg

50

Woon-zorgcentrum De Veste

108

60

WEESP

Psychogeriatrische zorg S

omatische zorg

135

rzorgingshu

108

is zorg

303

WIJDEMEREN

Psychogeriatrische zorg S

omatische zorg

Verzorgingshu

Verpleeghuis Hogewey 107
Verzorgingstehuis Oversingel 28 102
135 102 237

is zorg

Verpleeg- en Reactiverings Inrichting De Beukenhof 67 98
Verzorgingscentrum Huize Brugchelen 41
Verzorgingshuis Oudergaard 64
Woon-zorgcentrum De Kuijer 12 8 32

79 106 137 322
[ 1038 513 2127 3678
Tabel 2.3. Huidige capaciteit Gooi en Vechtstreek volgens opgave zorgaanbieders (2008)
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Woningen

Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het
door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst18
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Dit aanbod ziet er in ‘t Gooi als volgt uit:

Voor de Gooi en Vechtstreek ziet het aanbod er als volgt uit:

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 2.4. Ontwikkelingen woningvoorraad Gooi en Vechtstreek, ABF-research op basis van WBO-onderzoek.

2.4 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod zorgkantoorre  gio Gooi en Vechtstreek

In de volgende figuur is te zien op welke manier de zorgvraag samenhangt met de behoefte aan
huisvesting. Wanneer het thans aanwezige aanbod (anno 2005) wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.g. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de bijlage).

Profiel 1
Geen zorg Zelfstandig wonen
Alleenwonend,
sociaal
economische Extra-
status, etc murale
Profiel 2 zorg
Planbare zorg Geschikt wonen
% van de
bevolking van
Prevalentie-
een bepaalde e Profiel 3
leeftijd in jaar X, Planbare en/of
eslacht
9 oproepbare zorg Verzorgd wonen
en diensten S

zorgstrategie,

Profiel 4 woonwensen:
bijv. sterke voor-
keur voor extra-

muralisering
Onplanbare zorg en
y Intramuraal wonen
. 24-uurstoezicht
Dementie

Figuur 2.6. Horizon®© Cbz, 2007 vraag-aanbodmodel verpleging en verzorging: profielen, zorgzwaarte en huisvestingsvormen.

18 ABF-research op basis van WBO-onderzoek. In de loop van 2002 is aan ruim 90.000 huishoudens in Nederland een uitgebreide
vragenlijst voorgelegd omtrent het wonen: het Woningbehoefte Onderzoek. Deze huishoudens zijn bevraagd over hun huidige woning, over
hun woonwensen, over hun mening over de buurt waarin ze wonen enzovoorts. Over het WBO 2002 is door het Ministerie van VROM
inmiddels een publicatie uitgebracht (Beter thuis in wonen — Kernpublicatie Woningbehoeft e Onderzoek 2002 , Ministerie van VROM,
september 2003"). Deze publicatie geeft een vogelviucht-inzicht in de belangrijkste uitkomsten van het WBO 2002 op nationaal niveau.
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2008 2010 2015 2020 2025

Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal
Geschikt wonen

Verzorgd wonen

Intramuraal wonen

Tabel 2.5. Ontwikkelingen in huisvestingsvraag (in plaatsen) regio Gooi en Vechtstreek.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

Duidelijk zichtbaar is dat op basis van gebruikte parameters in ‘t Gooi het huidige aanbod aan intramurale
plaatsen (3.678) tot 2025 toereikend is voor de vraag.

De verdeling van deze intramurale plaatsen is echter scheef: het aanbod aan p.g.-plaatsen (1.038) ligt
20% onder de vraag; het aanbod aan plaatsen somatiek (513) ligt 69% onder de vraag. Afhankelijk van
de huidige meerzorgplaatsen in het verzorgingshuis kan een deel van de bestaande verzorgings-
huiscapaciteit worden omgezet in geschikte plaatsen voor de genoemde doelgroepen (zie ook tabel 2.2).

De vraag naar geschikt en verzorgd wonen ligt op basis van de beperkingsprofielen 2 en 3 in 2008 op
5.588 plaatsen. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen personen met beperkingen zijn die nog
samenwonen, de maximale vraag 5.588 woningen betreft. Volgens de ABF-cijfers zijn er in ‘t Gooi in
2008 2.663 woningen beschikbaar waarvan de bewoners zeggen dat er zorg geleverd kan worden.
Hiermee is de vraag naar woningen van het type verzorgd of geschikt wonen in 2008 voor circa 47%
afgedekt (2.925 woningen nodig).

2.5 Conclusie regio Gooi en Vechtstreek

De regio Gooi en Vechtstreek telt in 2008 241.242 inwoners. Volgens demografische projecties zal dit
aantal tot 2025 vrijwel gelijk blijven. Wanneer we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in
deze regio wordt het volgende beeld zichtbaar. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers met circa 31%. Op
dat moment is 12% van de bevolking 75 jaar of ouder, een percentage dat hoger ligt dan het landelijk
gemiddelde (10%).

Op basis van de huidige bekende gegevens over de bestaande intramurale capaciteit in ‘t Gooi (opgave
partijen, 2008) kan gesteld worden dat het huidige intramurale aanbod in de Gooi en Vechtstreek tot
2025 toereikend is voor de vraag.

Er is op dit moment een scheve verdeling in het aanbod van intramurale capaciteit ten behoeve van
ouderen met een psychogeriatrische en een somatische zorgvraag. Dit biedt SSiG perspectief tot het
omzetten van verzorgingshuiscapaciteit in voldoende plaatsen voor deze doelgroepen en te zorgen voor
een goede spreiding over de regio.

De vraag naar woningen van het type geschikt of verzorgd wonen in 2008 wordt, uitgaande van een
maximaal scenario, voor 47% afgedekt (2.925 woningen tekort).
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Een specificatie van de locaties vindt u in de volgende hoofdstukken, waarin per gemeente in de Gooi en
Vechtstreek de markt wordt geanalyseerd.

Marktverkenning 28 SSIiG



|
'55

Hoofdstuk 3. ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD BLARIC UM

3.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Blaricum telt in 2008 in totaal 8.984 inwoners. In de periode tot 2025 zal het totaal aantal
inwoners van de gemeente naar verwachting toenemen tot 10.416 (een percentage van +15% ten

opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 13% van de bevolking ten opzichte
van 10% 75-plussers in de landelijke bevolking (zie figuren 2.1 en 3.2).

J 120 / \
Fercentage inwoners 75+ in 2008
7% iz landelijk gemiddelde in 2003

== 10

2tot 10
Gtot 8
dtot &
Dot 4

Blaricum

3755

Figuur 3.1: Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Blaricum.
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Figuur 3.2: Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Blaricum.

Fercentage inwaners 75+ in 2025
10% iz landelijk gemiddelde in 2025
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In figuur 3.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Blaricum er

voor de middellange termijn uitziet.
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Figuur 3.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Blaricum.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd'®. Deze groep verdubbelt in de periode van 2008 tot 2025 (695 naar 1.320,
een percentage van +90%).

In tabel 3.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Blaricum ten opzichte van het
landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep (0-54 jaar) neemt tot 2025 toe met
14,6% waarmee in deze gemeente de ontgroening afneemt. In 2025 is de gemeente Blaricum echter wel
sterker ontgroend dan landelijk gemiddeld.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk
2008 5453| 11884122 1862 2083708 974 1312566 695| 1096565
61% 73% 21% 13% 11% 8% 8% 7%
2010 5310| 11765158 1796| 2146942 1110 1388919 720| 1131587
59% 72% 20% 13% 12% 8% 8% 7%
2015 5465| 11473885 1506 2178511 1479 1712702 843| 1230445
59% 69% 16% 13% 16% 10% 9% 7%
2020 5755| 11150030 1473| 2316834 1523| 1903013 1015 1378208
59% 67% 15% 14% 16% 11% 10% 8%
2025 6252| 10883430 1443| 2383247 1401] 1940471 1320] 1675567
60% 64% 14% 14% 13% 11% 13% 10%

Tabel 3.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Blaricum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag®®

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Blaricum is in tabel 3.2 en figuur 3.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag verwacht kan worden
voor de jaren 2008 tot en met 2025. Hieruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2015 gestaag
toeneemt.

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei
Profiel 2

Profiel 3
Profiel 4
De mentie

Tabel 3.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Blaricum.

9 )Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
% Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de bijlage.
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Figuur 3.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Blaricum.
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3.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

| N

R

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®’. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Blaricum is één AWBZ-verblijfsvoorziening voor

ouderen gelegen, te weten Torenhof (zie figuur 3.5).

Torenhof

Verzorgingshuis De Essen-—

0 — L
= “IM{=) deperidance ziekenhuis Gooi-Mootd
‘ @Zﬂvgsteynmmt o/ e .*fm b

De Stichise Hof

Score WEN
groen
aranje
rood

geen inspectie

SO0

Zorgsteunpunt
Verpleeghuis Theodotion
@RnsaaplerHuis /
Jnhannesmyg’
{
I\
Figuur 3.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Blaricum op basis van de monitoringsgegevens.
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Figuur 3.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen in de gemeente Blaricum.

2 Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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BLARICUM
Psychogeriatrische zorg

Somatische zorg Verzorgingshu

is zorg

Zorgcentrum Torenhof

Tabel 3.3. AWBZ-capaciteit gemeente Blaricum, opgave door partijen (2008).

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Blaricum meer planbare en oproepbare
zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde, maar minder gespecialiseerde zorg (zie tabel 3.4).

Extramuraal V&V Aantal cliénten % % Lande lijk

V&V (planbaar) 130 67,71 % 73,23 %

V&V (planbaar & oproepbaar) 61 31,77 % 18,93 %

V&V (gespecialiseerd) 1 0,52 % 785 %
Totaal 192 100,00 % 100,00 %

Tabel 3.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Blaricum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V %<=8 uur p/w %Landelijk %> 8 uur p/w % Lande lijk

V&V (planbaar) 94,62 % 96,93 % 5,38 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 100,00 % 98,94 % 0,00 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 3.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Blaricum verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.

g »

1401

Bussum

Zorg zonder Yerhlijffwoor 7o+
uitgedrukt in % van de bevolking 75+

1402

pcic A

25% tat 33%

24% tot 25%

199 tat 24%
0% tot 19%

Blaricum

1403

OOCOm@ &

3755

1251

Figuur 3.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.
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Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde “Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetstzz,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt wonen” als “verzorgd wonen” (zie
1.4). De woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Blaricum uitziet is weergegeven in tabel 3.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 3.6 Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Blaricum.

3.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 3.7 is de ontwikkeling in Blaricum te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag.

Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende vraag naar huisvesting wordt
inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg c.q. huisvestingsvraag en het
werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de Verantwoording in de bijlage).

2008 2010
Aantal Groei Aantal

2015
Aantal

2020
Aantal

2025

Groei Groei Groei Aantal Groei

Geschikt wonen
Verzorgd wonen

Intramuraal wonen

Tabel 3.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Blaricum.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

Volgens opgave zijn in de gemeente Blaricum 60 intramurale plaatsen met de specificatie
verzorgingshuiszorg. Hiermee wordt 62,5% van de vraag gedekt. Daarnaast is de verdeling van de
plaatsen scheef. Er zijn geen intramurale plaatsen voor psychogeriatrische en somatische cliénten (zie
ook tabel 3.2). De huidige verzorgingshuiscapaciteit zou kunnen worden benut voor genoemde
doelgroepen.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat ook extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Blaricum, geraamd op 195 plaatsen in 2010. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 195 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zijn er in 2008 slechts 31 woningen van dit type aanwezig.

= ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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Onafhankelijk van de woonwensen lijken dit onvoldoende woningen te zijn om in de vraag te kunnen
voorzien. Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd
kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

3.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Blaricum ligt al vanaf 2008 hoger dan het landelijk gemiddelde. In 2025
heeft Blaricum een vergrijzing van 13% ten opzichte van 10% 75-plussers landelijk. Daaraan gerelateerd
is er een toenemende vraag naar intramuraal verbliff. De huidige opgegeven capaciteit van 60
intramurale plaatsen (-37,5%) is al in 2008 ontoereikend voor de vraag. Daarnaast is de verdeling van de
plaatsen scheef, er zijn geen plaatsen voor psychogeriatrische en somatische cliénten in de gemeente.
Een oplossing kan worden gevonden in de omzetting van verzorgingshuisplaatsen ten behoeve van deze
doelgroepen.

Dit kan alleen wanneer er voldoende woningen waarin zorg geleverd kan worden in de gemeente
aanwezig zijn. Uitgaande van de vraagberekening op basis van beperkingsprofielen zijn er in de
gemeente Blaricum onvoldoende woningen van het type geschikt en verzorgd wonen om in de vraag te
kunnen voorzien (tekort van 164 woningen).
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Hoofdstuk 4 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD BUSSUM

4.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Bussum telt in 2008 in totaal 31.301 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal
aantal inwoners licht toe tot 32.045 (een percentage van +2,3% ten opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing licht af naar een percentage van 10% van de bevolking, gelijk
aan het landelijk gemiddelde (zie figuren 4.1 en 4.2).

Fercentage inwoners 75+ in 2008
7% iz landelik gemiddelde in 2008
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Figuur 4.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Bussum.

Fercentage inwoners 78+ in 2025
10% iz landelijk gemiddelde in 2025
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Figuur 4.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Bussum.
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In figuur 4.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Bussum er voor
de middellange termijn uitziet.
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Figuur 4.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Bussum.

Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd®. Deze groep neemt van 2008 tot 2025 eerst af en daarna licht toe van
3.311 naar 3.364 (een percentage van +1,6%). In tabel 4.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw
in de gemeente Bussum ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere
bevolkingsgroep (0-54 jaar) neemt tot 2025 met 5,6%, af waarmee de gemeente wat minder snel
ontgroent dan landelijk.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk
2008 21372| 11884122 3846 2083708 2772 1312566 3311 1096565
68% 73% 12% 13% 9% 8% 11% 7%
2010 21562| 11765158 3948 2146942 2742 1388919 3275 1131587
68% 72% 13% 13% 9% 8% 10% 7%
2015 21612| 11473885 3985/ 2178511 3047 1712702 3177 1230445
68% 69% 13% 13% 10% 10% 10% 7%
2020 20994| 11150030 4525 2316834 3361 1903013 3078 1378208
66% 67% 14% 14% 11% 11% 10% 8%
2025 20168 10883430 5067 2383247 3446 1940471 3364 1675567
63% 64% 16% 14% 11% 11% 10% 10%
Tabel 4.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Bussum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.
2 )Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
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Bepaling Zorgvraag®
Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Bussum is in tabel 3.2 en figuur 3.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is te verwachten voor de

jaren 2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg eerst afneemt en pas vanaf
2025 weer op het huidig vraagniveau komt.

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4
De me ntie

Tabel 4.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Bussum.
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Figuur 4.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Bussum.

24 Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de bijlage.
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4.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging
In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Bussum zijn zes AWBZ-verblijfsvoorzieningen
gelegen (zie figuren 4.5 en 4.6).
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Figuur 4.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Bussum en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.
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Figuur 4.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen in de gemeente Bussum.

% Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Huize Godelinde

BUSSUM

Kloosterverzorgingshuis Marienburg

Patria
Verzorgingshuis De Essen

Verzorgingshuis De Zandzee
Zorgcentrum De Antonius Hof

Psychogeriatrische zorg

Somatische zorg

Verzorgingshu

is zorg
99

10

46

70

77

68

101

59

111

419 530

Tabel 4.3. Huidige, door instellingen opgegeven capaciteit gemeente Bussum (2008).

In de gemeente Bussum zijn 530 intramurale AWBZ-plaatsen ten behoeve van ouderenzorg aanwezig.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Bussum wat meer planbare en oproepbare
zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde, maar minder gespecialiseerde zorg (zie tabellen 4.4 en

4.5).

Extramuraal V&V Aantal cliéenten % % Lande lijk

V&V (planbaar) 671 74,80 % 73,23 %

V&V (planbaar & oproepbaar) 200 22,30 % 18,93 %

V&V (gespecialiseerd) 26 2,90 % 785 %
Totaal 897 100,00 % 100,00 %

Tabel 4.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Bussum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

SUCINITECEIRZAY %<=8 uur p/w %Landelijk %> 8 uur p/w % Lande lijk
V&V (planbaar) 96,42 % 96,93 % 358% 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 99,50 % 98,94 % 0,50 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %
Tabel 4.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Bussum verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 4.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst%,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Bussum uitziet is weergegeven in tabel 4.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 4.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Bussum.

% ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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4.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 4.7 is de ontwikkeling in Bussum te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag.

Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende vraag naar huisvesting wordt
inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg c.q. huisvestingsvraag en het
werkelijke aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de Verantwoording in de bijlage).

2008 2010 2015
Aantal Groei Aantal Groei

2020
Aantal

2025

Aantal Groei Groei Aantal Groei

Geschikt wonen
Verzorgd wonen
Intramuraal wonen

Totaal

Tabel 4.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Bussum.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Bussum 530 intramurale plaatsen aanwezig waarmee de vraag tot na 2025
volledig is afgedekt (11% overcapaciteit). De verdeling van de plaatsen is echter behoorlijk scheef. Er zijn
geen somatische plaatsen (vraag is 270). Ook is het aantal p.g.-plaatsen (111) minder dan de vraag
(209). Een oplossing ligt in het omzetten van (een deel van) de huidige verzorgingshuiscapaciteit in het
aantal van deze gewenste plaatsen (zie ook tabel 4.2).

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat ook extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Bussum, geraamd op 856 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 856 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zullen in 2008 slechts 272 woningen aanwezig zijn. Er kan
geconcludeerd worden dat dit onvoldoende woningen zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Vooral
wanneer verzorgingshuiscapaciteit wordt omgelabeld naar zwaardere zorg (p.g. en somatiek) dient
voldoende capaciteit voor verzorgd wonen aanwezig te zijn in de gemeente. Het verdient aanbeveling om
het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied
goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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3.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Bussum ligt al vanaf 2008 flink hoger dan het landelijk gemiddelde. Het
aantal 75-plussers neemt tot 2025 eerst af en daarna weer wat toe. In 2025 heeft Bussum een vergrijzing
die gelijk is aan het landelijk gemiddelde (10% van de bevolking is 75-plus). Daaraan gerelateerd is er
pas vanaf 2025 weer een wat toenemende vraag naar intramuraal verblijf. Met de huidige intramurale
capaciteit kan tot na 2025 volledig in de vraag worden voorzien.

De verdeling van de intramurale plaatsen is echter scheef, er zijn te weinig psychogeriatrische (47%) en
geen somatische (100%) plaatsen. Om tot 2025 in de vraag te kunnen voorzien zouden
verzorgingshuisplaatsen kunnen worden omgezet. Dit kan alleen als er voldoende woningen van het type
‘verzorgd wonen’ in de gemeente te worden gerealiseerd om te kunnen voorzien in de vraag van deze
doelgroep. In 2008 is er een tekort van 584 woningen.
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Hoofdstuk 5 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD HILVERS UM

5.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Hilversum telt in 2008 in totaal 84.536 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het aantal
inwoners licht toe tot 86.067 (een percentage van +1,8% ten opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 10% van de bevolking, gelijk aan
het landelijk gemiddelde (zie figuren 5.1 en 5.2).

Fercentage inwoners 75+ in 2008
7% iz landelik gemiddelde in 2008

== 10
2tot 10
Giot 8
dtot B
Ditot 4

Figuur 5.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Hilversum.
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Figuur 5.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Hilversum.

In figuur 5.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Hilversum er
voor de middellange termijn uitziet.

12000,
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8000 ‘74::><:
6000
40004

2000+

- 55-64
-9~ 65-74
- 75 eo0
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Figuur 5.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Hilversum.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd®”. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 van 7.583 naar 8.669 (een
percentage van +14%). In tabel 5.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente
Hllversum ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep
(0-54 jaar) neemt af met 2,4%, waarmee Hilversum minder sterk en snel ontgroent dan landelijk.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk
2008 59183 11884122 10512 2083708 7258 1312566 7583 1096565
70% 73% 12% 13% 9% 8% 9% 7%
2010 59354 11765158 10450[ 2146942 7424 1388919 7548 1131587
70% 72% 12% 13% 9% 8% 9% 7%
2015 59298 11473885 9846 2178511 8573 1712702 7467 1230445
70% 69% 12% 13% 10% 10% 9% 7%
2020 58582 11150030 10592 2316834 8807 1903013 7649 1378208
68% 67% 12% 14% 10% 11% 9% 8%
2025 57704 10883430 11337 2383247 8357| 1940471 8669| 1675567
67% 64% 13% 14% 10% 11% 10% 10%

Tabel 5.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Hilversum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag®®

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Hilversum is in tabel 5.2 en figuur 5.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg tot 2020 nauwelijks toeneemt.

2008 2010
Aantal Groei Aantal

2015
Aantal

2020
Aantal

2025

Groei Groei Groei Aantal Groei

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4

De me ntie

Tabel 5.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Hilversum.

7 |\wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
% Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de bijlage.
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Figuur 5.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Hilversum.
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5.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale capaciteit

A
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In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Hilversum zijn tien AWBZ-verblijfsvoorzieningen

voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 5.5 en 5.6).
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Figuur 5.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Hilversum en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.
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Figuur 5.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen in Hilversum.
Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg
De Stolpe Zonnelaan 75
Gooizicht Christelijk Verpleeghuis 64 120
Locatie Gooiers Erf 7 111
Verpleeghuis Zonnehoeve 153
Verzorgingshuis De Egelantier 119
Verzorgingshuis Flat Kerkelanden 22 104
Verzorgingshuis St. Carolus 120
Woon-zorgcentrum Zuiderheide 212
Zorgcentrum De Boomberg 92
Zorgcentrum St. Joseph 20
341 120 758 1219

Tabel 5.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Hilversum (2008).
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Extramurale zorg
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Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Hilversum meer planbare en oproepbare
zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde (zie tabel 5.4). Ook is wat meer planbare zorg van meer
dan 8 uur per cliént per week gegeven dan het landelijk gemiddelde. Er is minder gespecialiseerde zorg

gegeven (zie tabel 5.5).

Extramuraal V&V

Aantal cliénten

%

% Lande lijk

V&V (planbaar) 1359 64,81 % 73,23 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 663 31,62 % 18,93 %
V&V (gespecialiseerd) 75 3,58 % 785 %

Totaal 2097 100,00 % 100,00 %

Tabel 5.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Hilversum ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V

% <=8 uur p/w

% Lande lijk

%> 8

% Lande lijk

uur p/w

V&V (planbaar) 95,73 % 96,93 % 427 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 99,85 % 98,94 % 0,15 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 5.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Hilversum verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 5.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.
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Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetstso,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe de ontwikkeling van dit aanbod er voor de gemeente Hilversum uitziet is weergegeven
in tabel 5.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 5.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Hilversum.

5.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 5.7 is de ontwikkeling in Hilversum te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag.

Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende vraag naar huisvesting wordt
inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg c.q. huisvestingsvraag en het
werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de Verantwoording in de bijlage).

2008 2010 2015 2020 2025

Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei
Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen

Tabel 5.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Hilversum.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Hilversum 1.219 intramurale plaatsen aanwezig, waarmee de vraag tot na
2025 volledig is afgedekt (16% overcapaciteit). De verdeling van de plaatsen is echter behoorlijk scheef.
Het aantal somatische plaatsen (120) is fors lager dan de vraag (588). Ook is het aantal p.g.-plaatsen
(341) minder dan de vraag (461). Een oplossing ligt in het omzetten van (een deel van) de huidige
verzorgingshuiscapaciteit in het aantal van deze gewenste plaatsen (zie ook tabel 5.2).

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Hilversum geraamd op 1.973 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep
geen personen met beperkingen zijn die hog samenwonen, de maximale vraag 1.973 woningen betreft.
Volgens de door ABF opgestelde prognose zullen in 2008 1.264 woningen zijn gerealiseerd. Hiervan

% ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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uitgaande kan geconcludeerd worden dat dit nog onvoldoende woningen zijn om in 2008 in de vraag te
kunnen voorzien (tekort van 709 woningen). Vooral wanneer verzorgingshuiscapaciteit wordt omgelabeld
naar zwaardere zorg (p.g. en somatiek) dient voldoende capaciteit voor verzorgd wonen aanwezig te zijn
in de gemeente. Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg
geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te
stemmen.

5.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Hilversum is in 2025 gelijk aan het landelijk gemiddelde van 10%
75-plussers in de bevolking. Het aantal ouderen neemt in deze periode met 14% toe. Met de huidige
intramurale capaciteit voor verplegen en verzorgen kan tot 2025 worden voorzien in de vraag. De
verdeling van de plaats is echter scheef. Er is een tekort van 26% voor p.g.-plaatsen en van 80% voor
somatische plaatsen. De bestaande verzorgingshuiscapaciteit zou kunnen worden omgezet om deze
scheve verdeling te corrigeren.

Daarnaast zal op basis van de huidige cijfers in Hilversum moeten worden toegezien op de ontwikkeling
van voldoende woningen van het type “geschikt en verzorgd wonen”. In 2008 is er een tekort van 709
woningen.

Marktverkenning 53 SSIiG



Marktverkenning 54 SSIiG



| .
'55

Hoofdstuk 6 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD HUIZEN

6.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie

De gemeente Huizen telt in 2008 in totaal 41.947 inwoners. In de periode tot 2025 blijft het totaal aantal
inwoners van de gemeente vrijwel gelijk (41.322 inwoners in 2025, percentage van -1,5% ten opzichte
van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 11% van de bevolking, waarmee
Huizen sterker vergrijst dan het landelijk gemiddelde (zie figuren 6.1 en 6.2).

FPercentage inwoners 75+ in 2003
7% iz landelik gemiddelde in 2008
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Figuur 6.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Huizen.
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FPercentage inwoners 75+ in 2025
10% iz landelijk gemiddelde in 2025
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Figuur 6.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Huizen.

In figuur 6.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Huizen er voor
de middellange termijn uitziet.
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Figuur 6.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Huizen.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd®"’. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 substantieel van 2.666 naar 4.499
(een percentage van +68%).

In tabel 6.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Huizen ten opzichte van het
landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep

(0-54 jaar) neemt af met 21%, waarmee Huizen sneller en sterker ontgroent dan landelijk gemiddeld.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk
2008 29993( 11884122 5923 2083708 3365 1312566 2666 1096565
72% 73% 14% 13% 8% 8% 6% 7%
2010 29396 11765158 6191| 2146942 3647 1388919 2821 1131587
70% 72% 15% 13% 9% 8% 7% 7%
2015 27652 11473885 6648 2178511 4620 1712702 3138| 1230445
66% 69% 16% 13% 11% 10% 7% 7%
2020 25579 11150030 7082 2316834 5405 1903013 3627 1378208
61% 67% 17% 14% 13% 11% 9% 8%
2025 23693 10883430 7341 2383247 5789 1940471 4499| 1675567
57% 64% 18% 14% 14% 11% 11% 10%

Tabel 6.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Huizen ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag32

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Huizen is in tabel 6.2 en figuur 6.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2008 toeneemt.

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei

Profiel 2

Profiel 3

Profiel 4

De me ntie

Tabel 6.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Huizen.

% )Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
32 Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in De bijlage 1.
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Figuur 6.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Huizen.

6.1.2. Vraagontwikkeling rekening houdend met Socia  al Economische Status (SES)

In deze paragraaf wordt aandacht besteed aan een specifiek aspect, namelijk de invloed van de spreiding
in de sociaal economische status (SES) van de oudere populatie in de gemeente Huizen op de
prognoses.

Om de SES van de oudere bevolking van de gemeente Huizen te bepalen zijn gegevens uit het
Geomarktprofiel van Wegener DM gebruikt. In dit gegevensbestand worden per 6 ‘cijferig’
postcodegebied kenmerken gepresenteerd over onder andere huishoudens. Onder deze
huishoudkenmerken valt de hoogst genoten afgeronde opleiding van de hoofdkostwinner/partner in het
huishouden. Opleiding is in drie niveaus verdeeld: hoog, midden en laag. Deze indeling wordt gebruikt
ten behoeve van de SES indeling in drie klassen. Omdat geen gegevens naar leeftijd bekend zijn, wordt
de verdeling van de huishoudens in de gehele gemeente Huizen gebruikt als schatter voor de SES
verdeling van de oudere populatie.

In tabel 6.5 staat deze SES-indeling weergegeven. De sociaal economische status van de bevolking van
de gemeente Huizen is scheef verdeeld. Het aandeel hoogopgeleiden is het hoogst, het aandeel
laagopgeleiden het laagst. Het is uit divers onderzoek bekend dat hoger opgeleiden een betere
gezondheid en minder (ernstige) beperkingen hebben in vergelijking met lager opgeleiden.

Dit heeft ook zijn invioed op de aanwezigheid van beperkingen en de verdeling van de oudere bevolking
over de beperkingenprofielen (met uitzondering van het profiel dementie) En daarmee implicaties voor de
verdeling in de gemeente Huizen. Het profiel 4 (ernstige beperkingen) is minder aanwezig (-32) dan
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verwacht op basis van gemiddelden, terwijl tegelijkertijd profiel 2 (lichte beperkingen) juist meer (+12)
aanwezig is (vergelijk tabel 6.6 met tabel 6.2).

Daarnaast is uit onderzoek bekend dat ongeacht het gezondheids- en beperkingenniveau de lagere SES
groep meer vraag heeft naar intramurale voorzieningen in vergelijking met de hogere SES groep. Met dit
verschil is in de cijfers in tabel 6.6 geen rekening gehouden, omdat een goede kwantitatieve

onderbouwing hiervan naar profielen nog ontbreekt.

Hoog Midden Laag Totaal
Aantal huishoudens 6944 5883 4992 17819
Percentage 39 33 28 100

Tabel 6.5. SES indeling Huizen (op basis van indeling huishoudens naar opleidingsniveau hoofdkostwinner: (onafhankelijk van leeftijd)

2008 2010 | D 2015 D 2020 D 2025 D
Profiel 2 | 388 Nvt | 414 | 26 480 66 559 79 658 99
Profiel 3 | 346 Nvt | 369 |23 426 57 501 76 593 92
Profiel 4 | 175 Nvt 187 |14 214 27 246 32 288 42
Dementie | 158 Nvt 171 |13 197 26 224 27 262 37
totaal 1066 Nvt  [1142 | 76 1317 175 1530 213 1800 270

Tabel 6.6. Aanwezigheid profielen in gemeente Huizen op basis van SES (absolute aantallen) (D = verschil voorgaande jaartal)
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6.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd33.

Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Huizen
zijn drie AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 6.5 en 6.6).
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geen inspectie

2000
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Yoorzieningen
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@ MlinisLuper
@ Serviceflat
1 @ Stadzapotheek
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0 Fiekenhuis (Dendrite)
Score V&Y

@ groen
@ aranje

Figuur 6.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen in de gemeente Huizen. @ Zorgsteunpunt

% Monitoringsonderzoek Cbz, 2005.
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HUIZEN

De marke en De Meenthoek

Woonzorgcentrum De Bolder

Woon- Zorgcentrum Voor Anker

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg

Verzorgingshu
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66
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85

308

393

Tabel 6.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Huizen.

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Huizen betreft

393 plaatsen.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Huizen meer planbare en oproepbare zorg
en gespecialiseerde zorg van meer dan 8 uur is gegeven dan het landelijk gemiddelde (zie tabellen 6.4

en 6.5).

Extramuraal V&V

Aantal cliénten %

% Lande lijk

V&V (planbaar) 511 68,32 % 73,23 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 193 25,80 % 18,93 %
V&V (gespecialiseerd) 44 5,88 % 785 %

Totaal 748 100,00 % 100,00 %

Tabel 6.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Huizen ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V

% <=8 uur p/w

% Lande lijk

%> 8 uur p/w

% Lande lijk

V&V (planbaar) 96,67 % 96,93 % 3.33% 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 97,93 % 98,94 % 207 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 97,73 % 99,94 % 227 % 0,06 %
Tabel 6.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Huizen verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 6.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst®,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Huizen uitziet is weergegeven in tabel 5.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 6.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Huizen.

6.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 5.7 is de ontwikkeling in Huizen te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

34 ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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2008 2010 2015 2020 2025

Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei
Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen
Totaal

Tabel 6.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Huizen.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Huizen 393 intramurale plaatsen aanwezig, waarmee de vraag voor circa
107% wordt afgedekt. De verdeling van de plaatsen is echter scheef: het aantal psychogeriatrische
plaatsen is slechts toereikend voor ca 50% van de vraag. Er is geen capaciteit voor somatische zorg
(vraag is 207). De verzorgingshuiscapaciteit zou omgezet kunnen worden om deze scheve verdeling te
kunnen opheffen (zie ook tabel 6.2).

De vraag naar intramurale plaatsen zal gezien de vergrijzing toenemen. Met de huidige capaciteit kan tot
2010 worden voorzien in de zich ontwikkelende vraag. Uitbreiding van capaciteit in Huizen is noodzakelijk
om in de toenemende vraag te kunnen voorzien.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Huizen geraamd op 736 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 736 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zullen in 2008 457 woningen zijn gerealiseerd. Geconcludeerd kan
worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de woonwensen, nog
onvoldoende woningen (279 te weinig) zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Zeker wanneer
verzorgingshuisplaatsen worden omgezet verdient het de aanbeveling om het aantal geschikte woningen
waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop
de plannen af te stemmen.

6.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Huizen neemt tot 2025 stevig toe en stijgt uit boven het landelijk
gemiddelde. Hieraan gekoppeld is er een toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen.

Met de huidige capaciteit kan tot 2010 worden voorzien in de vraag. De verdeling van plaatsen is echter
scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen slechts voor 50% gedekt door aanbod.
Er is geen capaciteit voor somatische cliénten (100% tekort). Aangezien er voldoende
verzorgingshuisplaatsen zijn zouden deze kunnen worden omgezet om op korte termijn een passend
aanbod te creéren. Er dienen echter wel voldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig te
zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen. In 2008 is er een tekort van 279 woningen. Het verdient de
aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het
verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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Rekening houdend met de SES verdeling in Huizen is de vraag naar woningen groter en de vraag naar
intramurale voorzieningen (somatiek) kleiner, de vraag naar psychogeriatrische voorzieningen bilijft gelijk.
Omdat er geen capaciteit is voor somatische zorg heeft dit gegeven geen invioed op de conclusie voor
intramurale capaciteit. De vraag naar woningen is op basis van de SES gegevens groter dan
aangegeven.

Marktverkenning 64 SSIiG



'55

Hoofdstuk 7 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD LAREN

7.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Laren telt in 2008 in totaal 10.402 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal aantal
inwoners van de gemeente af (9.302 inwoners in 2025, percentage van -10% ten opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. De gemeente Laren is in 2008 de meest sterk vergrijsde gemeente van Nederland (15%
75-plussers ten opzichte van 7% landelijk). Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van
19% van de bevolking, waarmee Laren veel sterker vergrijsd blijft dan het landelijk verwachte gemiddelde
van 10% (zie figuren 7.1 en 7.2).

/

Fercentage inwoners 75+ in 2003
7% iz landelik gemiddelde in 2008
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Figuur 7.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Laren.
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Figuur 7.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Laren.

In figuur 7.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Laren er voor
de middellange termijn uitziet.
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Figuur 7.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Laren.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde Ieeftijdss’. Deze groep neemt in de periode 2008 tot 2025 toe van 1.569 naar 1.730
(een percentage van +10%). In tabel 7.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente
Laren ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep

(0-54 jaar) neemt af met 19%, waarmee Laren veel sneller en sterker ontgroent dan landelijk gemiddeld.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk Gemeente Landelijk
2008 5733| 11884122 1756] 2083708 1344| 1312566 1569 1096565
55% 73% 17% 13% 13% 8% 15% 7%
2010 5244| 11765158 1673| 2146942 1362| 1388919 1588| 1131587
53% 72% 17% 13% 14% 8% 16% 7%
2015 4580 11473885 1557 2178511 1438 1712702 1638 1230445
50% 69% 17% 13% 16% 10% 18% 7%
2020 4381 11150030 1642 2316834 1410 1903013 1619 1378208
48% 67% 18% 14% 16% 11% 18% 8%
2025 4626 10883430 1546| 2383247 1400| 1940471 1730 1675567
50% 64% 17% 14% 15% 11% 19% 10%

Tabel 7.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Laren ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag36

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Laren is in tabel 7.2 en figuur 7.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2008 nauwelijks toeneemt.

2008 2010 2015 2020 2025
Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei Aantal Groei

Profiel 2

Profiel 3

Profiel 4

De mentie
Totaal

Tabel 7.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Laren.

% |wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
* Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de bijlage.
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Figuur 7.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Laren.
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7.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®’. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Laren zijn vier AWBZ-verblijfsvoorzieningen

gelegen (zie figuren 7.5 en 7.6).
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Figuur 7.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging, gemeente Laren.
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Figuur 7.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen, gemeente Laren.

%" Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu is zorg

De Stichtse Hof

Rosa Spier Huis
Verpleeghuis Theodotion
Zorgcentrum Johanneshove

Tabel 7.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen gemeente Laren.

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Laren betreft
564 plaatsen. Het Rosa Spierhuis heeft een landelijke functie ten behoeve van kunstenaars.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Laren wat meer planbare en oproepbare
zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde en wat minder gespecialiseerde zorg (zie tabellen 7.4 en
7.5).

Extramuraal V&V Aantal cliénten % Lande lijk

V&V (planbaar) 291 75,39 % 73,23 %

V&V (planbaar & oproepbaar) 84 21,76 % 18,93 %

V&V (gespecialiseerd) 11 2,85 % 785 %
Totaal 386 100,00 % 100,00 %

Tabel 7.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Laren ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

SUCINITEEIRYAY j % Lande lijk

V&V (planbaar) 95,88 % 96,93 % 412 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 100,00 % 98,94 % 0,00 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 7.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Laren verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 7.7 Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetstss,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Laren uitziet is weergegeven in tabel 7.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 7.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad ‘verzorgd wonen’ in de gemeente Laren.

7.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 7.7 is de ontwikkeling in Laren te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

8 ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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Geschikt wonen
Verzorgd wonen

Intramuraal wonen
Totaal

Tabel 7.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Laren.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Laren 564 intramurale plaatsen aanwezig wat meer dan voldoende is voor de
vraag (+154%). Met de huidige capaciteit kan tot na 2025 worden voorzien in de zich beperkt
ontwikkelende vraag.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Laren geraamd op 404 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 404 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zijn in 2008 84 woningen van het label ‘verzorgd wonen’ in de
gemeente aanwezig.

Geconcludeerd kan worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de
woonwensen, nog onvoldoende woningen (320 tekort) zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Het
verdient de aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden
in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

7.4 Resumé

De gemeente Laren is in 2008 de meest vergrijsde gemeente van Nederland. De vergrijzing neemt tot
2025 toe tot 19% en stijgt daarmee ook dan flink uit boven het landelijk gemiddelde van 10%. De
toenemende vergrijzing is in deze periode meer het gevolg van een sterke ontgroening en een dalende
populatie dan van een grote toename van het aantal ouderen. De vraag naar woonvoorzieningen voor
ouderen neemt in de periode van 2008 tot 2025 dan ook maar beperkt toe. Met de huidige capaciteit
(+154%) kan tot ver na 2025 worden voorzien in de vraag.

Er dienen echter wel voldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig te zijn om de
doelgroep te kunnen bedienen. In 2008 is er een tekort van 320 woningen. Het verdient aanbeveling om
het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied
goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

Marktverkenning 72 SSIiG



Hoofdstuk 8 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD MUIDEN

8.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Muiden telt in 2008 in totaal 6.552 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal aantal
inwoners van de gemeente licht af naar 6.435 inwoners (percentage van -1,8% ten opzichte van 2008)39.

Rekening houdend met het gemeentelijke bouwprogramma, waarop de Primos Prognoses voor volgend
jaar nog zullen worden bijgesteld®®, kan gesteld worden dat in Muiden in de periode 2007 tot 2020 de
bevolking naar verwachting zal groeien met 24%".

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 15% van de bevolking, waarmee
Muiden sterker vergrijst dan het landelijk gemiddelde (10%) (zie figuren 8.1 en 8.2).

Figuur 8.1. Percentage 75-plussers in 2008 in de gemeente Muiden.

¥ CBS cijfers bijgesteld met primos prognoses (ABF). ABF verzorgt al ruim 20 jaar deze prognoses. De prognose staat of valt met het
woningbouwprogramma waarop de prognose gebaseerd is.

40 Het verdient daarom aanbeveling de vraagontwikkeling in 2010 opnieuw te berekenen.

“* ABF, 6 februari 2009.
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Figuur 8.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Muiden.

In figuur 8.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Muiden er voor
de middellange termijn uitziet.
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Figuur 8.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Muiden.

Marktverkenning 74 SSIiG



Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde Ieeftijd42’. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 substantieel van 434 naar 942 (een
percentage van +117%). In tabel 8.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Muiden
ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep

(0-54 jaar) neemt af met 20%, waarmee Muiden sneller en sterker ontgroent dan landelijk gemiddelde.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Ge meente' Landelijk

4485( 11884122 1009| 2083708 624| 1312566 434] 1096565
68% 73% 15% 13% 10% 8% 7% 7%
4317 11765158 976 2146942 688| 1388919 475] 1131587
67% 2% 15% 13% 11% 8% 7% 7%
3981| 11473885 955 2178511 876 1712702 571 1230445
62% 69% 15% 13% 14% 10% 9% 7%
3724] 11150030 1013] 2316834 942( 1903013 734 1378208
58% 67% 16% 14% 15% 11% 11% 8%
3590| 10883430 1011] 2383247 892 1940471 942 1675567
56% 64% 16% 14% 14% 11% 15% 10%

Tabel 8.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Muiden ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag™®

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Muiden is in tabel 8.2 en figuur 8.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2008 sterk toeneemt.

2008 2010 2015 2020 2025

Profiel 2

Profiel 3
Profiel 4
De me ntie

Tabel 8.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Muiden.

“21wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
3 Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de De bijlage.
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Figuur 8.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Muiden.
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8.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd**.

Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Muiden
is één AWBZ-verblijfsvoorziening voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 8.6 en 8.7).

Figuur 8.5. Geografische ligging gemeente Muiden (Google Maps)

4 Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Figuur 8.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Muiden en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.

Figuur 8.7. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen, gemeente Muiden.
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MUIDEN

Woon-zorgcentrum Florisberg

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg

Verzorgingshu

is zorg
20

22

20 50

Tabel 8.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Muiden.

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Muiden betreft

50 plaatsen.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Muiden meer planbare zorg en minder
planbare & oproepbare zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde. (zie tabellen 8.4 en 8.5).

Extramuraal V&V

Aantal cliénten

% Lande lijk

V&V (planbaar) 69 82,14 % 73,23 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 11 13,10 % 18,93 %
V&V (gespecialiseerd) 4 476 % 7,85 %

Totaal 84 100,00 % 100,00 %

Tabel 8.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Muiden ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V

%<= 8 uur p/w

% Lande lijk

%> 8 uur p/w

% Lande lijk

V&YV (planbaar) 97,10 % 96,93 % 2,90 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 100,00 % 98,94 % 0,00 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 8.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Muiden verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 8.8. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst45,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Muiden uitziet is weergegeven in tabel 8.6.

2008 2010 2015 2020 2025
Voorraad verzorgd wonen 25 44 49 57 67

Tabel 8.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Muiden.

s ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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8.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 8.7 is de ontwikkeling in Muiden te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

2008

Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen
Totaal

Tabel 8.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Muiden.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In Muiden zijn in 2008 50 intramurale plaatsen. Dit aantal is niet toereikend voor de zich ontwikkelende
vraag (-15%).
Ook is de verdeling van de plaatsen scheef. Het aantal somatische plaatsen (8) is fors lager dan de vraag
(33). Ook is het aantal p.g.-plaatsen (22) minder dan de vraag (26). Een oplossing ligt in het omzetten
van (een deel van) de huidige verzorgingshuiscapaciteit in het aantal van deze gewenste plaatsen (zie
ook tabel 8.2).

De vraag naar intramurale plaatsen zal gezien de vergrijzing toenemen. Uitbreiding van capaciteit in
Muiden is noodzakelijk om in de toenemende vraag te kunnen voorzien. Anders loopt het tekort in 2025
op tot - 45%.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Muiden geraamd op 125 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 125 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zullen in 2005 25 woningen zijn gerealiseerd.

Geconcludeerd kan worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de
woonwensen, nog onvoldoende woningen (100 woningen te weinig) zijn om in de vraag te kunnen
voorzien. Zeker wanneer verzorgingshuisplaatsen worden omgezet verdient het aanbeveling om het
aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in
kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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8.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Muiden neemt tot 2025 stevig toe en stijgt met 15% 75-plussers in de
bevolking uit boven het landelijk gemiddelde (10%). Hieraan gekoppeld is er een toenemende vraag naar
woonvoorzieningen voor ouderen.

De huidige intramurale AWBZ-capaciteit is reeds in 2008 ontoereikend voor de vraag (-15%).

Daarnaast is de verdeling van plaatsen scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen
slechts voor 84% gedekt door aanbod en de capaciteit voor somatische cliénten voor 24%.
Verzorgingshuisplaatsen zouden kunnen worden omgezet om een passend aanbod te creéren. Omdat er
nog onvoldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om deze doelgroep te kunnen
bedienen is het van belang dit type voorzieningen eerst op peil te brengen. In 2008 is er een tekort van
100 woningen. Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg
geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te
stemmen.
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Hoofdstuk 9 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD NAARDEN

9.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Naarden telt in 2008 in totaal 17.080 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal
aantal inwoners van de gemeente licht toe naar 17.517 (percentage van + 2% ten opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 12% van de bevolking, waarmee
Naarden sterker vergrijst dan het landelijk gemiddelde (zie figuren 9.1 en 9.2).

Figuur 9.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Naarden.
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Figuur 9.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Naarden.

In figuur 9.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Naarden er
voor de middellange termijn uitziet.

2500+

2000

1500+

1000+

500
& 55-64
- 65-74
&- 75 eo

0 T T T 1

2010
2015
2020
2025

Figuur 9.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Naarden.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd*®. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 van 1.665 naar 2.053 (een
percentage van +23%). In tabel 9.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Naarden
ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep (0-54 jaar)
neemt toe met 0,2%, waarmee Naarden in die periode veel minder snel ontgroent dan landelijk
gemiddeld.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Ge meente' Landelijk

11457 11884122 2332 2083708 1626| 1312566 1665| 1096565
67% 73% 14% 13% 10% 8% 10% 7%
11404 11765158 2262| 2146942 1706 1388919 1665| 1131587
67% 2% 13% 13% 10% 8% 10% 7%
11165 11473885 2097 2178511 1905] 1712702 1741 1230445
66% 69% 12% 13% 11% 10% 10% 7%
11134 11150030 2231 2316834 1874 1903013 1853| 1378208
65% 67% 13% 14% 11% 11% 11% 8%
11480 10883430 2224 2383247 1760 1940471 2053| 1675567
66% 64% 13% 14% 10% 11% 12% 10%

Tabel 9.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Naarden ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag®’

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Naarden is in tabel 9.2 en figuur 9.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2008 in geringe mate
toeneemt.

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4

De me ntie
Totaal

Tabel 9.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Naarden.

61wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
47 Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de De bijlage.
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Figuur 9.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Naarden.
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9.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd*®.

Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Naarden
zijn twee AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 9.5 en 9.6).

Figuur 9.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Naarden en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.

8 Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Figuur 9.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen gemeente Naarden.

NAARDEN

Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg Verzorgingshu
60 135

is zorg

Verpleegtehuis Naarderheem

Woon-zorgcentrum De Veste

108

60 135 108

303

Tabel 9.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Naarden

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Naarden betreft
303 plaatsen.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Naarden wat meer planbare & oproepbare
zorg en minder gespecialiseerde zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde. Daarnaast is er meer
planbare zorg van meer dan 8 uur per week gegeven dan landelijk gemiddeld (zie tabellen 9.4 en 9.5).
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Extramuraal V&V

Aantal cliénten

% Lande lijk

V&V (planbaar) 332 73,29 % 73,23 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 116 25,61 % 18,93 %
V&V (gespecialiseerd) 5 1,10% 785 %

Totaal 453 100,00 % 100,00 %

Tabel 9.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Naarden ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V

%> 8 uur p/w

% Lande lijk

V&V (planbaar) 94,88 % 96,93 % 512 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 99,14 % 98,94 % 0,86 % 1,06 %
V&YV (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 9.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Naarden verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.

Figuur 9.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen

Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het
door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst™,

49 ABF-research op basis van WBO-onderzoek.

Marktverkenning

89

SSiG




kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Naarden uitziet is weergegeven in tabel 9.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 9.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad ‘verzorgd wonen'’ in de gemeente Naarden.

9.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 9.7 is de ontwikkeling in Naarden te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

2008

Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen

Totaal

Tabel 9.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Naarden.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Naarden 303 intramurale plaatsen aanwezig, waarmee de vraag voor circa
129% wordt afgedekt. Het aantal psychogeriatrische plaatsen (60) is ontoereikend voor de vraag (103).
Het aantal somatische plaatsen is toereikend voor de vraag. Een deel van de verzorgingshuiscapaciteit
zou omgezet kunnen worden om deze scheve verdeling te kunnen opheffen (zie ook tabel 9.2).

De vraag naar intramurale plaatsen neemt in beperkte mate toe. Met de huidige capaciteit kan tot 2025 in
de vraag worden voorzien.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Naarden geraamd op 434 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 434 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zullen in 2005 201 woningen zijn gerealiseerd.

Geconcludeerd kan worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de
woonwensen, nog onvoldoende woningen (233 te weinig) zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Zeker
wanneer verzorgingshuisplaatsen worden omgezet, verdient het de aanbeveling om het aantal geschikte
woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen
en daarop de plannen af te stemmen.
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9.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Naarden neemt tot 2025 toe naar 12% 75-plussers in de bevolking.
(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 23%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 beperkt toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is echter tot 2025 toereikend om in de vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is echter wat scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen
slechts voor 58% gedekt door aanbod. Een deel van de verzorgingshuisplaatsen zou kunnen worden
omgezet om een passend aanbod te creéren. Omdat er nog onvoldoende woningen van het type
‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen is het van belang dit type
voorzieningen eerst op peil te brengen. In 2008 is er een tekort van 233 woningen. Het verdient
aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het
verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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Hoofdstuk 10 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD WEESP

10.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Weesp telt in 2008 in totaal 17.074 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal aantal
inwoners van de gemeente licht af naar 16.440 (percentage van -3,7% ten opzichte van 2008) %,

Rekening houdend met het gemeentelijke bouwprogramma, waarop de Primos Prognoses voor volgend
jaar nog zullen worden bijgesteld®’, kan gesteld worden dat er in Weesp in de periode 2007 tot 2020 de
bevolking naar verwachting zal groeien met 14%.

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 9% van de bevolking, waarmee
Weesp wat minder sterker vergrijst dan het landelijk gemiddelde (zie figuren 10.1 en 10.2).

Figuur 10.1. Percentage 75-plussers in 2007 in de gemeente Weesp.

%0 CBS cijfers bijgesteld met primos prognoses (ABF). ABF verzorgd al ruim 20 jaar deze prognoses. De prognose staat of valt met het
woningbouwprogramma waarop de prognose gebaseerd is.

*! Het daarom verdient aanbeveling de vraagontwikkeling in 2010 opnieuw te berekenen.

%2 ABF, 6 februari 2009
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Figuur 10.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Weesp.

In figuur 10.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Weesp er voor
de middellange termijn uitziet.
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Figuur 10.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Weesp.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd®®. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 van 1.255 naar 1.493 (een
percentage van +18%). In tabel 10.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Weesp
ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep (0-54 jaar)
neemt af met 9,4%, waarmee Weesp wat sneller, minder sterk ontgroent dan landelijk gemiddeld.

0-54 55-64 65-74 75 eo
Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Ge meente' Landelijk
2008 12084( 11884122 2296 2083708 1439| 1312566 1255 1096565
71% 73% 13% 13% 8% 8% 7% 7%
2010 11692 11765158 2298| 2146942 1533] 1388919 1261 1131587
70% 72% 14% 13% 9% 8% 8% 7%
2015 11220 11473885 2263| 2178511 1792 1712702 1279 1230445
68% 69% 14% 13% 11% 10% 8% 7%
2020 10990 11150030 2239 2316834 1866 1903013 1351 1378208
67% 67% 14% 14% 11% 11% 8% 8%
2025 10940 10883430 2199| 2383247 1808| 1940471 1493| 1675567
67% 64% 13% 14% 11% 11% 9% 10%

Tabel 10.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Weesp ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag54

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Weesp is in tabel 10.2 en figuur 10.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de jaren
2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2020 langzaam toeneemt.

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4

De me ntie

Totaal

Tabel 10.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Weesp.

%% Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
** Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de De bijlage.
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Figuur 10.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Weesp.
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10.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®”.

Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Weesp
zijn twee AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 10.5 en 10.6).

Figuur 10.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Weesp en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.

Figuur 10.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen gemeente Weesp.

*® Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Psychogeriatrische zorg  Somatische zorg

Verzorgingshu

is zorg

Verpleeghuis Hogewey 107
Verzorgingstehuis Oversingel 28 102
135 102 237

Tabel 10.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Weesp.

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Weesp betreft

237 plaatsen.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Weesp wat meer planbare zorg en minder

gespecialiseerde zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde (zie tabellen 10.4 en 10.5).

DUEINICEIREAY

Aantal cliénten

% Lande lijk

V&V (planbaar) 226 79,30 % 73,23 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 46 16,14 % 18,93 %
V&V (gespecialiseerd) 13 456 % 785 %

Totaal 285 100,00 % 100,00 %

Tabel 10.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Weesp ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Extramuraal V&V

% Lande lijk

V&V (planbaar) 97,35 % 96,93 % 2,65 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 100,00 % 98,94 % 0,00 % 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 10.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Weesp verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.
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Figuur 10.7. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen
Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het

door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst™®,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Weesp uitziet is weergegeven in tabel 10.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 10.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Weesp.

% ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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10.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 10.7 is de ontwikkeling in Weesp te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen die
voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de berekende
vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan tussen de zorg
c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

2008

Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen
Totaal

Tabel 10.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Weesp.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Weesp 237 intramurale plaatsen aanwezig, waarmee de vraag voor circa
142% wordt afgedekt. De verdeling van de plaatsen is echter scheef. Er is geen capaciteit voor
somatische plaatsen aanwezig. Een deel van de verzorgingshuiscapaciteit zou omgezet kunnen worden
om deze scheve verdeling te kunnen opheffen (zie ook tabel 10.2).

De vraag naar intramurale plaatsen neemt in beperkte mate toe. Met de huidige capaciteit kan tot na
2025 in de vraag worden voorzien.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Weesp geraamd op 339 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep geen
personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 339 woningen betreft. Volgens
de door ABF opgestelde prognose zijn er in 2008 173 woningen in de gemeente aanwezig.
Geconcludeerd kan worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de
woonwensen, nog onvoldoende woningen (166 te weinig) zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Het
verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in
het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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10.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Weesp neemt tot 2025 toe naar 9% 75-plussers in de bevolking.

(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 18%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 een langzaam toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is echter tot 2025 toereikend om in de vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is echter wat scheef. Er is geen capaciteit voor somatische cliénten in de
gemeente aanwezig. Om een passend aanbod te creéren zou een deel van de verzorgingshuisplaatsen
kunnen worden omgezet. Omdat er nog onvoldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig
zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen, is het van belang dit type voorzieningen eerst op peil te
brengen. Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd
kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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Hoofdstuk 11 ONTWIKKELING IN VRAAG EN AANBOD WIJDEM EREN

11.1 Ontwikkeling in de vraag

Demografie
De gemeente Wijdemeren telt in 2008 in totaal 23.366 inwoners. In de periode tot 2025 neemt het totaal
aantal inwoners van de gemeente af naar 21.826 (percentage van -6% ten opzichte van 2008).

Als we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente wordt het volgende beeld
zichtbaar. Tot 2025 neemt de vergrijzing toe naar een percentage van 17% van de bevolking, waarmee
Wijdemeren veel sterker vergrijst dan het landelijk gemiddelde (10% in 2025) (zie figuren 11.1 en 11.2).

Figuur 11.1. Percentage 75-plussers in 2008 in de gemeente Wijdemeren.
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Figuur 11.2. Percentage 75-plussers in 2025 in de gemeente Wijdemeren.

In figuur 11.3 is weergegeven hoe de ontwikkeling van het aantal ouderen in de gemeente Wijdemeren er
voor de middellange termijn uitziet.
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Figuur 11.3. Ontwikkeling van het aantal ouderen per leeftijdscategorie van 2010 tot 2025 in de gemeente Wijdemeren.
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Voor het beeld van wonen in combinatie met zorg is vooral het aantal 75-plussers van belang, de
zogenaamde ‘vierde leeftijd®”. Deze groep groeit van 2008 tot 2025 substantieel van 1.968 naar 3.717
(een percentage van +89%). In tabel 11.1 is de ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente
Wijdemeren ten opzichte van het landelijk gemiddelde inzichtelijk gemaakt. De jongere bevolkingsgroep
(0-54 jaar) neemt af met 29%, waarmee Wijdemeren veel sneller en sterker ontgroent dan het landelijk
gemiddelde.

Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Gemeente' Landelijk 'Ge meente' Landelijk

2008 15363 11884122 3699 2083708 2336| 1312566 1968| 1096565
66% 73% 16% 13% 10% 8% 8% 7%
2010 14779 11765158 3727 2146942 2596| 1388919 2060 1131587
64% 2% 16% 13% 11% 8% 9% 7%
2015 13585 11473885 3531 2178511 3370 1712702 2386| 1230445
59% 69% 15% 13% 15% 10% 10% 7%
2020 12092 11150030 3757 2316834 3622 1903013 2931 1378208
54% 67% 17% 14% 16% 11% 13% 8%
2025 10887 10883430 3720 2383247 3502 1940471 3717 1675567
50% 64% 17% 14% 16% 11% 17% 10%

Tabel 11.1. Ontwikkeling van de bevolkingsopbouw in de gemeente Wijdemeren ten opzichte van het landelijk gemiddelde.

Bepaling Zorgvraag58

Op basis van de demografische projecties kan een verwachting van de zorgvraag worden gegeven met
daaraan gerelateerd de behoefte aan de diverse woon- en verblijfsvoorzieningen. Voor de gemeente
Wijdemeren is in tabel 11.2 en figuur 11.4 te zien welke ontwikkeling in de zorgvraag is bepaald voor de
jaren 2008 tot en met 2025. Daaruit blijkt dat de verwachte vraag naar zorg vanaf 2010 fors toeneemt.

2015 2020 2025

Profiel 2
Profiel 3
Profiel 4

De me ntie

Totaal

Tabel 11.2. Ontwikkeling van de zorgvraag op basis van de bevolkingsprognose in de gemeente Wijdemeren.

7 Wz, planologische kengetallen wonen en zorg, 2002.
%8 Meer informatie over de totstandkoming van deze verhoudingscijfers is te vinden in de De bijlage.
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Figuur 11.4. Grafische weergave van de ontwikkeling van de zorgvraag tot 2025 in de gemeente Wijdemeren.
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11.2 Ontwikkelingen in het aanbod

Intramurale plaatsen Verpleging en Verzorging

In 2005 zijn de AWBZ-verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg door het Bouwcollege in kaart gebracht.
Naast de aanwezigheid van intramurale instellingen is de bouwkundig-functionele kwaliteit van de
huisvesting in een code ‘rood’, ‘oranje’ of ‘groen’ gewaardeerd®®. Niet-geinspecteerde gebouwen zijn op
de kaart te zien als een ‘blauw’ gebouw. In de gemeente Wijdemeren zijn twee AWBZ-
verblijfsvoorzieningen voor ouderenzorg gelegen (zie figuren 11.5, 11.6 en 11.7).

Fig. 11.5. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging in de gemeente Wijdemeren en omgeving op basis van de monitoringsgegevens.

Fig. 11.6. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen gemeente Wijdemeren.

% Monitoringsonderzoek Chz, 2005.
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Fig. 11.7. Zorgaanbod Verpleging en Verzorging en voorzieningen gemeente Wijdemeren.

WIIDEMEREN

Psychogeriatrische zorg Somatische zorg

Verzorgingshu is zorg

Verpleeg- en Reactiverings Inrichting De Beukenhof 67 98

Verzorgingscentrum Huize Brugchelen 41
Verzorgingshuis Oudergaard 64
Woon-zorgcentrum De Kuijer 12 8 32
79 106 137 322

Tabel 11.3. Huidige capaciteit volgens opgave partijen in de gemeente Wijdemeren.

De totale capaciteit intramurale AWBZ-plaatsen verpleging en verzorging in de gemeente Wijdemeren
betreft 322 plaatsen.

Extramurale zorg

Op basis van de gegevens van het Centraal Administratie Kantoor is per postcodegebied het gebruik van
extramurale zorg onder 75-plussers inzichtelijk gemaakt ten opzichte van het landelijk gemiddelde. Op
basis van deze gegevens blijkt dat er in 2006 in de gemeente Wijdemeren wat meer planbare zorg en
minder gespecialiseerde zorg is gegeven dan het landelijk gemiddelde. Er is veel meer planbare &
oproepbare zorg van meer dan 8 uur gegeven dan landelijk gemiddeld (zie tabellen 11.4 en 11.5).

Extramuraal V&V Aantal cliénten

V&V (planbaar) 349 80,05 % 73,23 %

V&V (planbaar & oproepbaar) 82 18,81 % 18,93 %

V&V (gespecialiseerd) 5 1,15% 785 %
Totaal 436 100,00 % 100,00 %

Tabel 11.4. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Wijdemeren ten opzichte van het landelijk gemiddelde.
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Extramuraal V&V

% <=8 uur p/w

% Lande lijk

%> 8 uur p/w

% Lande lijk

V&YV (planbaar) 93,41 % 96,93 % 6,59 % 3,07 %
V&V (planbaar & oproepbaar) 92,68 % 98,94 % 732% 1,06 %
V&V (gespecialiseerd) 100,00 % 99,94 % 0,00 % 0,06 %

Tabel 11.5. Geleverde extramurale zorg in 2006 in de gemeente Wijdemeren verdeeld in meer en minder dan 8 uur per week.

Figuur 11.8. Percentage van de geleverde extramurale zorg in 2006 per postcodegebied op basis van gegevens van het CAK.

Woningen

Een indicatie voor het aanbod van extramurale woningen geeft de beschikbare woningvoorraad van het
door ABF getypeerde ‘Verzorgd Wonen' weer. Dit houdt in dat de gebruikers van deze woningen
aangeven dat er zorg kan worden geleverd. Omdat dit echter niet aan objectieve criteria is getoetst®,
kunnen deze woningen in ons concept matchen met zowel “geschikt, als verzorgd wonen” (zie 1.4). De
woningvoorraad van deze woningen is op basis van te realiseren bouwplannen in de toekomst te
voorspellen. Hoe dit aanbod er voor de gemeente Wijdemeren uitziet is weergegeven in tabel 11.6.

Voorraad verzorgd wonen

Tabel 11.6. Ontwikkeling van de woningvoorraad in de gemeente Wijdemeren.

e ABF-research op basis van WBO-onderzoek.
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11.3 Confrontatie zorgvraag/zorgaanbod

In tabel 11.7 is de ontwikkeling in Wijdemeren te zien van de vraag naar woon- en verblijfsvoorzieningen
die voortvloeit uit de zorgvraag. Wanneer het thans aanwezige aanbod wordt gekoppeld aan de
berekende vraag naar huisvesting wordt inzichtelijk of er in de toekomst een verschil gaat ontstaan
tussen de zorg c.q. huisvestingsvraag en het werkelijk aanwezige aanbod (zie voor verdere toelichting de
Verantwoording in de bijlage).

2008

Geschikt wonen

Verzorgd wonen
Intramuraal wonen
Totaal

Tabel 11.7. Ontwikkeling van de huisvestingsvraag (per plaats) in de gemeente Wijdemeren.

Voor de situatie in Nederlandse verzorgingshuizen geldt, grosso modo, dat een deel van de huidige
populatie via het principe van scheiden van wonen en zorg in een daarvoor geschikte situatie kan wonen,
bijvoorbeeld in extramurale appartementen (verzorgd wonen). Een ander deel van de huidige populatie
heeft een zwaardere zorgvraag ontwikkeld (meerzorg of verpleeghuisgeindiceerd) en heeft feitelijk
behoefte aan een andere woonsituatie dan het verzorgingshuis, hier intramuraal wonen genoemd.

In 2008 zijn in de gemeente Wijdemeren 322 intramurale plaatsen aanwezig, waarmee de vraag voor
circa 122% wordt afgedekt. De verdeling van de plaatsen is echter scheef. Het aanbod p.g.-plaatsen (79)
is ontoereikend voor de vraag (117). Het aanbod somatische plaatsen (106) is dat eveneens (vraag is
148). Een deel van de verzorgingshuiscapaciteit zou omgezet kunnen worden om deze scheve verdeling
te kunnen opheffen (zie ook tabel 11.2).

De vraag naar intramurale plaatsen neemt tot 2025 fors toe. Met de huidige capaciteit kan tot circa 2010
in de vraag worden voorzien. Het is dus van belang de ontwikkeling van intramurale plaatsen af te
stemmen op de sterk toenemende vraag.

Door de groei van het aantal 75-plussers en extramurale zorg ontstaat extra behoefte aan
woonzorgarrangementen in huur- en koopwoningen van de typen ‘geschikt’ en ‘verzorgd’ wonen. De
totale behoefte aan extramurale zorgwoningen wordt, op basis van beperkingsprofielen voor de
gemeente Wijdemeren geraamd op 538 plaatsen in 2008. Dit betekent dat, wanneer er in deze groep
geen personen met beperkingen zijn die nog samenwonen, de maximale vraag 538 woningen betreft.
Volgens de door ABF opgestelde prognose zijn er in 2008 156 woningen in de gemeente aanwezig.
Geconcludeerd kan worden dat dit, op basis van beperkingsprofielen, zonder rekening te houden met de
woonwensen, nog onvoldoende woningen (382 te weinig) zijn om in de vraag te kunnen voorzien. Het
verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in
het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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11.4 Resumé

De vergrijzing in de gemeente Wijdemeren neemt tot 2025 toe naar 17% 75-plussers in de bevolking.

(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 89%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 een sterk toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is tot circa 2010 toereikend om in de toenemende vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is scheef. De vraag naar p.g.-plaatsen wordt voor 68% afgedekt, de vraag
naar somatische plaatsen voor 72%. Een deel van de verzorgingshuiscapaciteit zou omgezet kunnen
worden om deze scheve verdeling te kunnen opheffen.

Omdat er nog onvoldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om deze doelgroep te
kunnen bedienen is het van belang dit type voorzieningen eerst op peil te brengen. Het verdient
aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het
verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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Hoofdstuk 12 Samenvatting en Conclusies

12.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de meest belangrijke bevindingen van de marktanalyse betreffende de ‘t Gooi en
de Gooi en Vechtstreek samengevat en worden conclusies getrokken.

12.2  Zorgkantoor regio ‘t Gooi

SSIG, inclusief zorgkantoor Agis, rekent ‘t Gooi tot haar verzorgingsgebied. De hier uitgevoerde analyse
heeft betrekking op deze regio en op alle gemeenten die daarin gesitueerd zijn: Almere, Blaricum,
Bussum, Hilversum, Eemnes, Huizen, Laren, Muiden, Naarden, Weesp en Wijdemeren.

‘t Gooi telt in 2008 432.499 inwoners. Volgens demografische projecties zal tot 2025 het aantal inwoners
toenemen (totaal +12%). Wanneer we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in deze regio
wordt het volgende beeld zichtbaar. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers met circa 44%. Op dat
moment is 8% van de bevolking 75 jaar of ouder, een percentage dat lager ligt dan het landelijk
gemiddelde (10%).

Op basis van de huidige bekende gegevens over de bestaande intramurale capaciteit in ‘t Gooi (opgave
partijen, 2008) kan gesteld worden dat er in 2008 voldoende capaciteit aanwezig is (+20%).
Er zal 't Gooi vanaf 2020 een tekort ontstaan dat tot 2025 oploopt naar -12 %.

Om in 2025 voldoende te kunnen voorzien in de vraag naar intramurale capaciteit dient deze met 12% te
worden uitgebreid. Daarnaast bestaat er op dit moment een scheve verdeling in het aanbod van
intramurale capaciteit ten behoeve van ouderen met een psychogeriatrische en een somatische
zorgvraag. Dit biedt SSiG perspectief tot het omzetten van verzorgingshuiscapaciteit in voldoende
plaatsen voor deze doelgroepen en te zorgen voor een goede spreiding over de regio. Dit kan echter
alleen wanneer er voldoende geschikte woningen zijn waarin ook zorg kan worden geleverd.

De vraag naar woningen van het type geschikt of verzorgd wonen is in 2008, uitgaande van een
maximaal scenario, slechts voor 62% afgedekt.

12.2.1 Regio Gooi en Vechtstreek

Wanneer we de gemeenten Almere en Eemnes buiten beschouwing laten telt de regio Gooi en
Vechtstreek in 2008 241.242 inwoners. Volgens demografische projecties zal het aantal inwoners tot
2025 vrijwel gelijk blijven. Wanneer we inzoomen op de ontwikkeling van het aantal ouderen in deze regio
wordt het volgende beeld zichtbaar. Tot 2025 groeit het aantal 75-plussers met circa 31%. Op dat
moment is 12% van de bevolking 75 jaar of ouder, een percentage dat hoger ligt dan het landelijk
gemiddelde (10%).

Op basis van de huidige bekende gegevens over de bestaande intramurale capaciteit in ‘t Gooi (opgave
partijen, 2008) kan gesteld worden dat het huidige intramurale aanbod in de Gooi en Vechtstreek tot na
2025 toereikend is voor de vraag.
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Er is op dit moment een scheve verdeling in het aanbod van intramurale capaciteit ten behoeve van
ouderen met een psychogeriatrische en een somatische zorgvraag. Dit biedt SSiG perspectief tot het
omzetten van verzorgingshuiscapaciteit in voldoende plaatsen voor deze doelgroepen en te zorgen voor
een goede spreiding over de regio. Dit kan echter alleen wanneer er voldoende geschikte woningen zijn
waarin ook zorg kan worden geleverd.

De vraag naar woningen van het type geschikt of verzorgd wonen is in 2008, uitgaande van een
maximaal scenario, voor 47% afgedekt.

12.3 Gemeenten Gooi en Vechtstreek
12.3.1 Gemeente Blaricum

De vergrijzing in de gemeente Blaricum ligt al vanaf 2008 hoger dan het landelijk gemiddelde. In 2025
heeft Blaricum een vergrijzing van 13% ten opzichte van 10% 75-plussers landelijk. Daaraan gerelateerd
is er een toenemende vraag naar intramuraal verblijff. De huidige opgegeven capaciteit van 60
intramurale plaatsen (-37,5%) is al in 2008 ontoereikend voor de vraag. Daarnaast is de verdeling van de
plaatsen scheef, er zijn geen plaatsen voor psychogeriatrische en somatische cliénten in de gemeente.
Een oplossing kan worden gevonden in de omzetting van verzorgingshuisplaatsen ten behoeve van deze
doelgroepen.

Dit kan alleen wanneer er voldoende woningen waarin zorg geleverd kan worden in de gemeente
aanwezig zijn. Uitgaande van de vraagberekening op basis van beperkingsprofielen zijn er in de
gemeente Blaricum onvoldoende woningen van het type geschikt en verzorgd wonen om in de vraag te
kunnen voorzien. In 2008 is er een tekort van 164 woningen.

12.3.2 Gemeente Bussum

De vergrijzing in de gemeente Bussum ligt al vanaf 2008 flink hoger dan het landelijk gemiddelde. Het
aantal 75-plussers neemt tot 2025 eerst af en daarna weer wat toe. In 2025 heeft Bussum een vergrijzing
die gelijk is aan het landelijk gemiddelde (10% van de bevolking is 75-plus). Daaraan gerelateerd is er
pas vanaf 2025 weer een wat toenemende vraag naar intramuraal verblijf. Met de huidige intramurale
capaciteit kan de vraag tot na 2025 volledig in de vraag worden voorzien.

De verdeling van de intramurale plaatsen is echter scheef, er zijn te weinig psychogeriatrische (47%) en
geen somatische (100%) plaatsen. Om tot 2025 in de vraag te kunnen voorzien zouden
verzorgingshuisplaatsen kunnen worden omgezet.

Dit kan alleen als er voldoende woningen van het type ‘verzorgd wonen’ in de gemeente te worden
gerealiseerd om te kunnen voorzien in de vraag van deze doelgroep. In 2008 is er een tekort van 584
woningen.

12.3.3 Gemeente Hilversum

De vergrijzing in de gemeente Hilversum is in 2025 gelijk aan het landelijk gemiddelde van 10%
75-plussers in de bevolking. Het aantal ouderen neemt in deze periode met 14% toe. Met de huidige
intramurale capaciteit voor verplegen en verzorgen kan tot 2025 worden voorzien in de vraag. De
verdeling van de plaatsen is echter scheef. Er is een tekort van 26% voor p.g.-plaatsen en van 80% voor
somatische plaatsen. De bestaande verzorgingshuiscapaciteit zou kunnen worden omgezet om deze
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scheve verdeling te corrigeren. Er dienen echter wel voldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen
aanwezig te zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen. In 2008 is er een tekort van 709 woningen.

Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden
in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

12.3.4 Gemeente Huizen

De vergrijzing in de gemeente Huizen neemt tot 2025 stevig toe en stijgt uit boven het landelijk
gemiddelde. Hieraan gekoppeld is er een toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen.

Met de huidige capaciteit kan tot 2010 worden voorzien in de vraag. De verdeling van plaatsen is echter
scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen slechts voor 50% gedekt door aanbod.
Er is geen capaciteit voor somatische cliénten (100% tekort). Aangezien er voldoende
verzorgingshuisplaatsen zijn zouden deze kunnen worden omgezet om op korte termijn een passend
aanbod te creéren. Er dienen echter wel voldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig te
zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen. In 2008 is er een tekort van 279 woningen. Het verdient
aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het
verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

Rekening houdend met de SES verdeling in Huizen is de vraag naar woningen groter en de vraag naar
intramurale voorzieningen (somatiek) kleiner, de vraag naar psychogeriatrische voorzieningen bilijft gelijk.
Omdat er geen capaciteit is voor somatische zorg heeft dit gegeven geen invioed op de conclusie voor
intramurale capaciteit. De vraag naar woningen is op basis van de SES gegevens groter dan
aangegeven.

12.3.5 Gemeente Laren

De gemeente Laren is in 2008 de meest vergrijsde gemeente van Nederland. De vergrijzing neemt tot
2025 toe tot 19% en stijgt daarmee ook dan flink uit boven het landelijk gemiddelde van 10%. De
toenemende vergrijzing is in deze periode meer het gevolg van een sterke ontgroening en een dalende
populatie dan van een grote toename van het aantal ouderen. De vraag naar woonvoorzieningen voor
ouderen neemt in de periode van 2008 tot 2025 dan ook maar beperkt toe. Met de huidige capaciteit
(+154%) kan tot ver na 2025 worden voorzien in de vraag.

Er dienen echter wel voldoende woningen van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig te zijn om de
doelgroep te kunnen bedienen. In 2008 is er een tekort van 320 woningen. Het verdient aanbeveling om
het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied
goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

12.3.6 Gemeente Muiden

De vergrijzing in de gemeente Muiden neemt tot 2025 stevig toe en stijgt met 15% 75-plussers in de
bevolking uit boven het landelijk gemiddelde (10%). Hieraan gekoppeld is er een toenemende vraag naar
woonvoorzieningen voor ouderen.

De huidige intramurale AWBZ-capaciteit is reeds in 2008 ontoereikend voor de vraag (-15%).

Daarnaast is de verdeling van plaatsen scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen
slechts voor 84% gedekt door aanbod en de capaciteit voor somatische cliénten voor 24%.
Verzorgingshuisplaatsen zouden kunnen worden omgezet om een passend aanbod te creéren. Omdat er
nog onvoldoende woningen (tekort van 100 woningen) van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om
deze doelgroep te kunnen bedienen is het van belang dit type voorzieningen eerst op peil te brengen.
Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden
in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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12.3.7 Gemeente Naarden

De vergrijzing in de gemeente Naarden neemt tot 2025 toe naar 12% 75-plussers in de bevolking.
(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 23%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 beperkt toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is echter tot 2025 toereikend om in de vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is echter wat scheef. In 2008 wordt de vraag naar psychogeriatrische plaatsen
slechts voor 58% gedekt door aanbod. Een deel van de verzorgingshuisplaatsen zou kunnen worden
omgezet om een passend aanbod te creéren. Omdat er nog onvoldoende woningen (tekort van 233
woningen) van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen is het
van belang dit type voorzieningen eerst op peil te brengen. Het verdient aanbeveling om het aantal
geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart
te brengen en daarop de plannen af te stemmen.

12.3.8 Gemeente Weesp

De vergrijzing in de gemeente Weesp neemt tot 2025 toe naar 9% 75-plussers in de bevolking.

(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 18%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 een langzaam toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is echter tot 2025 toereikend om in de vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is echter wat scheef. Er is geen capaciteit voor somatische cliénten in de
gemeente aanwezig. Om een passend aanbod te creéren zou een deel van de verzorgingshuisplaatsen
kunnen worden omgezet. Omdat er nog onvoldoende woningen (166 woningen te weinig) van het type
‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om deze doelgroep te kunnen bedienen, is het van belang dit type
voorzieningen eerst op peil te brengen. Het verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar
extramurale zorg geleverd kan worden in het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de
plannen af te stemmen.

12.3.9 Gemeente Wijdemeren

De vergrijzing in de gemeente Wijdemeren neemt tot 2025 toe naar 17% 75-plussers in de bevolking.

(landelijk gemiddelde 10%). Het aantal ouderen neemt in deze periode toe met 89%. Hieraan gekoppeld
is er vanaf 2010 een sterk toenemende vraag naar woonvoorzieningen voor ouderen. De huidige
intramurale AWBZ-capaciteit is tot circa 2010 toereikend om in de toenemende vraag te kunnen voorzien.

De verdeling van plaatsen is scheef. De vraag naar p.g.-plaatsen wordt voor 67% afgedekt, de vraag
naar somatische plaatsen voor 72%. Een deel van de verzorgingshuiscapaciteit zou omgezet kunnen
worden om deze scheve verdeling te kunnen opheffen.

Omdat er nog onvoldoende woningen (382 te weinig) van het type ‘verzorgd’ wonen aanwezig zijn om
deze doelgroep te kunnen bedienen is het van belang dit type voorzieningen eerst op peil te brengen. Het
verdient aanbeveling om het aantal geschikte woningen waar extramurale zorg geleverd kan worden in
het verzorgingsgebied goed in kaart te brengen en daarop de plannen af te stemmen.
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12.4  Top 11 Gemeenten 't Gooi ontwikkeling in zorgv ~ raag

Van alle gemeenten in 't Gooi is Eemnes wat de toename in de zorgvraag betreft de grootste groeier: het
aantal zorgvragers met beperkingsprofielen 2, 3, 4 en dementie neemt toe met 168%.

In absolute getallen is dat Almere. In deze jonge gemeente waarvan in 2008 3% van de bevolking tot de
75-plussers behoort, neemt het aantal ouderen met een zorgvraag tot 2025 toe met 2.085 (94%). Laren
en Bussum daarentegen zijn reeds sterk vergrijsd. Het aantal ouderen met een zorgvraag neemt daar tot
2025 toe met respectievelijk 0,3% en 8% (tabel 12.1).

Gemeente zorgvragers totaal 2008 zorgvragers totaal 2025 verschil %
Bussum 1335 1339 4 0%
Laren 626 677 51 8%
Hilversum 3023 3306 283 9%
Weesp 506 586 80 16%
Naarden 668 775 107 16%
Huizen 1104 1835 731 66%
Blaricum 267 462 195 73%
Wijdemeren 792 1431 639 81%
Muiden 184 352 168 91%
Almere 2214 4299 2085 94%
Eemnes 161 432 271 168%
Tabel 12.1. Ontwikkeling van het aantal zorgvragers onder ouderen in de periode 2008 tot 2025 in de Gooise gemeenten.
Ontwikkeling zorgvraag (profiel 2,3,4 en dementie) in 't Gooi
Almere #
Huizen #
Wijdemeren
Hilversum
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Fig 12.1. Ontwikkeling van het aantal zorgvragers onder ouderen in de periode 2008 tot 2025 in de Gooise gemeenten.
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Wanneer we de ontwikkeling van de (intramurale) zorgvraag bekijken wordt een gelijkwaardig beeld

zichtbaar (zie figuur 12.2). In Bussum neemt de intramurale zorgvraag in de periode tot 2025 met 1% af.

Ontwikkeling zorgvraag (profiel 4 en dementie) 't G
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Fig 12.2. Ontwikkeling van het aantal zorgvragers profiel 4 en dementie per gemeente in 't Gooi.

Gemeente zorgvragers intramuraal 2008 zorgvragers intramuraal 2025 verschil

Bussum 479 474 -5 -1%
Laren 222 234 12 5%
Hilversum 1050 1144 94 9%
Weesp 167 189 22 13%
Naarden 234 269 35 15%
totaal 4711 7393 2682 57%
Huizen 369 608 239 65%
Blaricum 96 160 64 67%
Almere 655 1155 500 76%
Wijdemeren 265 481 216 82%
Muiden 59 112 53 90%
Eemnes 46 134 88 191%

Tabel 12.2. Ontwikkeling van het aantal ouderen met een psychogeriatrische en somatische zorgvraag (profiel 4 en dementie) in de

periode 2008 tot 2025 in de Gooise gemeenten.
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antoorregio ‘t Gooi

12.5 Overzicht knelpunten in vraag en aanbod Zorgk

12.5.1 Zorgvraag (profiel 4 en dementie) ten opzich  te van zorgaanbod V&V

Wanneer in 2008 de vraag naar intramurale plaatsen ten behoeve van somatische en psychogeriatrische
zorgvragers (profiel 4 en dementie) wordt afgezet ten opzichte van het aanbod, geldt dat alleen de gemeenten

Eemnes, Blaricum en Muiden kampen met een beperkte ondercapaciteit. In 2008 is in

't Gooi een

overcapaciteit van 20% plaatsen verpleging en verzorging. Hierbij is geen rekening gehouden met eventuele

bovenregionale functies van zorginstellingen.
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Fig 12.3 Zorgvraag ten opzichte van zorgaanbod in 2008, gemeenten ‘t Gooi.
Gemeente zorgvragers intramuraal 2008 aanbod intramuraal 2008 verschil %
Eemnes 46 0 -46 -100%
Blaricum 96 60 -36 -37,50%
Muiden 59 50 -9 -15%
Huizen 369 393 24 7%
Almere 655 688 33 5%
Wijdemeren 265 322 57 22%
Bussum 479 530 51 11%
Naarden 234 303 69 29%
Weesp 167 237 70 42%
Hilversum 1050 1219 169 16%
Laren 222 564 342 154%
t Gooi 3642 4366 724 20%
Tabel 12.3. Zorgvraag in 2008 ten opzichte van zorgaanbod in de Gooise gemeenten.
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12.5.2 Verdeling van intramurale plaatsen ten opzic  hte van de vraag

Hoewel er in 2008 meer intramurale V&V-plaatsen zijn dan op basis van de vraag noodzakelijk, is de
verdeling van deze plaatsen in driekwart van de gemeenten scheef. Voor de Gooise gemeenten met
uitzondering van Weesp en Laren zijn er minder plaatsen p.g. dan op basis van de vraag noodzakelijk
lijkt. Voor de vraag naar somatische plaatsen geldt dit met uitzondering van de gemeenten Naarden en
Laren. Daartegenover staat voldoende capaciteit aan verzorgingshuisplaatsen om deze vraag op te
kunnen vangen. In de onderstaande tabel vindt u de opgaaf (is vraag minus aanbod) van plaatsen pg en
somatiek afgezet ten opzichte van het aanbod verzorgingshuiszorg.

Opgaaf plaatsen PG en Somatiek ten opzichte van het  taanbod
verzorgingshuiszorg per gemeente in zorgkantoorregi 0 't Gooi

1000

800 -

600

O opgaaf PG m opgaaf SOM @ aanbod verzorgingshuiszorg

Fig 12.4. Zorgvraag ten opzichte van zorgaanbod in 2008, gemeenten ‘t Gooi.

Gemeente zorgvragers intramuraal PG 2008 aanbod intramuraal PG 2008 opgaaf PG % van de zorgvraag

Almere 294 152 -142 -48%
Hilversum 461 341 -120 -26%
Bussum 209 111 -98 -47%
Huizen 161 85 -76 -47%
Naarden 103 60 -43 -42%
Blaricum 43 0 -43 -100%
Wijdemeren 117 79 -38 -32%
Eemnes 20 0 -20 -100%
Muiden 26 22 -4 -15%
Weesp 73 135 62 85%
Laren 97 205 108 111%

Tabel 12.4. Vraag naar PG plaatsen afgezet ten opzichte van het aanbod in 2008, gemeenten ‘t Gooi.
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Gemeente zorgvragers intramuraal SOM 2008 aanbod intramuraal SOM 2008 opgaaf SOM % van de zorgvraag
Hilversum 588 120 -468 -80%
Bussum 270 0 -270 -100%
Huizen 207 0 -207 -100%
Almere 361 176 -185 -51%
Weesp 94 0 -94 -100%
Blaricum 53 0 -53 -100%
Wijdemeren 148 106 -42 -28%
Eemnes 26 0 -26 -100%
Muiden 33 8 -25 -76%
Naarden 131 135 4 3%
Laren 125 144 19 15%
Tabel 12.5. Vraag naar somatische plaatsen afgezet ten opzichte van het aanbod in 2008, gemeenten ‘t Gooi.
12.6 Grijze (zorg)druk
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Figuur 12.5 Ontwikkeling grijze zorgdruk in de gemeenten van de Gooi en Vechtstreek 2008- 2025 ten opzichte van het

Nederlandse gemiddelde.

Hierbij is te zien dat de grijze druk in de gemeente Laren in 2025 het grootst is. Laren is de meest
vergrijsde gemeente waarbij ook de beroepsbevolking afneemt. In 2025 staan ten opzichte van één
oudere met een zorgvraag 6,2 personen uit de totale beroepsbevolking. De grijze zorgdruk is in 2025 in
de Gooi en Vechtstreek gemiddeld 8,12% (Nederland gemiddeld 6,67%). Dat betekent dat ten opzichte
van één oudere met een zorgvraag er ruim 12 personen beroepsbevolking aanwezig zijn (voor Nederland
zijn dat gemiddeld 15 personen). Anno 2008 werkt 10% van de beroepsbevolking in de zorg.

Wanneer de zorgkantoorregio (inclusief Aimere en Eemnes) in ogenschouw worden genomen is de grijze
zorgdruk in 2025 voor 't Gooi lager dan het Nederlands gemiddelde namelijk 5,6%. Ten opzichte van één
oudere met een zorgvraag staan 18 personen potentiéle beroepsbevolking (zie figuur 12.6).
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Figuur 12.6 Ontwikkeling grijze zorgdruk in de gemeenten van ‘t Gooi 2008- 2025 ten opzichte van het Nederlandse gemiddelde.

Het is belangrijk om met deze ontwikkeling rekening te houden bij planvorming rondom gebouwen, de
spreiding en de inrichting daarvan, zodat zo efficiént mogelijk met de inzet van personeel kan worden
omgegaan. Hierbij kan gedacht worden aan thuiszorgtechnologieén, domotica, maar ook aan
instrumenten om de arbeidseffectiviteit te verhogen.

12.7 Aanbevelingen

Op basis van de resultaten van voorliggende marktanalyse kan geconcludeerd worden dat de uitkomsten
per gemeente zeer verschillend zijn. Aanbevolen wordt om de huidige bouwplannen te beoordelen op
actualiteit en kansen te benutten voor specifieke bijstelling gericht op de doelgroep psychogeriatrische en
somatische cliénten. Dit kan echter alleen wanneer voldoende woningen van het type ‘geschikt’ en
‘verzorgd’ wonen worden gerealiseerd.

De uitkomsten kunnen aanleiding zijn om tot een betere spreiding van voorzieningen in de regio te
komen. Het is van belang hierbij de wensen van de (toekomstige) cliénten als uitgangspunt te nemen

Vanwege de ontgroening in de meeste gemeenten in ‘t Gooi wordt aanbevolen om reeds op dit moment
diverse extramuraliseringsscenario’s in kaart te brengen gericht op een efficiénte inzet van het in de
toekomst schaarser wordende personeel. Dit vraagt om een efficiénte opzet van infrastructuren.
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Bijlage: Een instrument voor het ramen van de vraag naar verpleging en verzorging voor ouderen
Verantwoording Vraag- en aanbodmodel

Het Bouwcollege heeft een model ontwikkeld voor het ramen van de (toekomstige) vraag naar en het
aanbod van verpleging en verzorging en de verschillende huisvestingvormen daarbij. De prognoses
bieden instellingen ondersteuning bij het nemen van langetermijnbeslissingen inzake bouw en verbouw.
De bronnen voor het bepalen van het aanbod zijn afkomstig uit het Monitoringonderzoek Verpleging en
Verzorging (2005). Dit betreft voornamelijk de opgegeven (verblijffs)capaciteit van de instellingen voor
verpleging en verzorging ten tijde van dit onderzoek.

Om de potentiéle vraag naar verpleging en verzorging te kunnen ramen - landelijk, dan wel in een
bepaald gebied - is in samenwerking met TNO Kwaliteit van Leven een instrument ontwikkeld. Kern van
het instrument zijn de profielen van ouderen. Deze profielen zijn combinaties van bevolkingskenmerken,
aandoeningen en beperkingen die kunnen leiden tot een zorgvraag. Het idee bij de ontwikkeling van de
profielen is dat afzonderlijke profielen op basis van de beperkingen van ouderen een zorgvraag
genereren die indien noodzakelijk een bepaalde huisvestingssetting vragen. De kracht van de prognoses
is dat zij onafhankelijk van het aanbod zijn opgesteld.

De profielen

TNO heeft eerst onderzocht welke profielen binnen de verzorgingshuispopulatie te onderscheiden zijn.

Vervolgens is gekeken of deze profielen ook voorkomen in verpleeghuizen en bij zelfstandig wonende

ouderen. Gebleken is dat - op basis van fysieke beperkingen - er vier profielen zijn te onderscheiden:

- profiel 1: ouderen met weinig of geen beperkingen (relatief gezonde ouderen);

- profiel 2: ouderen met mobiliteitsbeperkingen (trappen lopen, het huis verlaten en binnengaan en
zich buitenshuis verplaatsen);

- profiel 3: ouderen met mobiliteitsbeperkingen en beperkingen in de persoonlijke verzorging;

- profiel 4: ouderen met veel beperkingen.

De groep dementerende ouderen is uit deze vier profielen gelicht en in een apart profiel geplaatst omdat
een deel van deze groep (circa 30%) sowieso in aanmerking komt voor 24-uurszorg en toezicht
(intramuraal wonen). Aldus ontstaan vijf profielen van ouderen®.

In het volgende schema is te zien op welke wijze de vijf profielen gerelateerd zijn aan de zorgvraag en de
huisvesting. De ‘dikke’ oranje pijlen geven de hoofdstromen binnen het model aan. Deze vormen tevens
de basis bij het berekenen van de potentiéle zorgvraag en het type huisvesting.

%1 De profielen zijn gebaseerd op gegevens uit de enquétes Ouderen in instellingen 2000 (Oll) van het SCP en het Permanent Onderzoek
Leefsituatie 2003 (POLS) van het CBS. Voor het schatten van het voorkomen van dementie is gebruik gemaakt van het ERGO-onderzoek
(1993) en het TNO-onderzoek zoals uitgevoerd in het kader van het landelijk dementieprogramma (2006).
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Ouderen in profiel 1 hebben over het algemeen geen behoefte aan zorg en kunnen zelfstandig wonen in
hun eigen huur/koopwoning.

Ouderen in profiel 2 kunnen ook zelfstandig wonen, maar de woning moet wel geschikt zijn voor ouderen
met mobiliteitsbeperkingen. Hier aangeduid als ‘geschikt wonen’; zelfstandig wonen in een
nultredenwoning. Het betreft een aangepaste, levensloopbestendige woning al dan niet in de nabijheid
van een zorgsteunpunt (naar eigen keuze). Het is een voor zorg geschikte woning. Dat is een woning
waarbinnen zich alle primaire ruimten gelijkvioers bevinden (woonkamer, keuken, sanitair en minimaal
€én slaapkamer), de voordeur zonder trap te bereiken is en drempels laag zijn of ontbreken. In deze
woning wordt geen 24-uurs nabije zorg of zorg op afroep geboden. Wel kan er zorg op afspraak
(planbare zorg) worden geleverd, zoals thuiszorg.

Ouderen in profiel 3 hebben vooral behoefte aan planbare zorg en ondersteuning, eventueel op afroep,
en allerlei (welzijns)diensten. Dit integrale aanbod wordt aangeduid als verzorgd wonen. Het gaat om
nultredenwoningen, waarbij de mogelijkheid tot het verkrijgen van extramurale verzorging, verpleging,
begeleiding en hotel- en welzijnsdiensten onlosmakelijk onderdeel uitmaken van het geboden
arrangement. Zorg op afroep is mogelijk. In de directie fysieke nabijheid zijn zorgvoorzieningen en
diensten aanwezig, al dan niet binnen het complex. Niet zelden gaat het om geclusterde vormen van
wonen.

Ouderen in profiel 4 en in het profiel dementie komen in aanmerking voor intramuraal wonen (niet
zelfstandig wonen) vanwege de onplanbare zorg en 24-uurstoezicht die nodig zijn. Het betreft specifieke
bouw die qua verschijningsvorm, voorzieningen- en afwerkingsniveau en investeringskosten duidelijk
uitstijgen boven reguliere woningbouw. Er is bijvoorbeeld extra oppervlakte om 24-uurszorgverlening,
toezicht en begeleiding mogelijk te maken (gemeenschappelijke huiskamer, algemene voorzieningen,
therapie en behandelruimten). Het kan gaan om geclusterde individuele verblijfsruimten, al dan niet met
een eigen keuken en sanitair of om geclusterd wonen in een groep (gedeelde keuken, huiskamer en
eventueel sanitair). Dit laatste concept wordt vaak gekozen voor dementerende ouderen en kan zowel
kleinschalig in de wijk worden gerealiseerd als onderdeel uitmaken van een grootschalige setting.
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Raming vraag

Voor het bepalen van de potentiéle vraag is berekend hoeveel ouderen per leeftijds en geslachtgroep er
vallen binnen een profiel. Dit is omgezet in (landelijke) prevalentiecijfers: het percentage ouderen per
leeftijds- en geslachtsgroep dat behoort tot een profiel. Met deze prevalentiecijfers per leeftijdsgroep
kunnen vervolgens prognoses gemaakt worden van het aantal ouderen per profiel in een bepaald
(toekomstig) jaar en een bepaald gebied.

Input voor het instrument is het aantal inwoners naar leeftijds(groep) en geslacht in de regionale/lokale
bevolking. Andere lokale factoren die van invioed zijn op de vraag kunnen aanvullend worden
meegenomen. Een voorbeeld is de invloed van de sociaal economische status (SES). Onder andere het
TNO-onderzoek laat zien dat een lage SES samengaat met relatief hoge prevalentie voor intramuraal
wonen (verblijf). De output is het verwachte aantal ouderen per profiel, het soort zorgvraag en de
zorgsetting (huisvesting).

Om een indruk te krijgen van de ontwikkeling van het aantal ouderen per profiel zie onderstaande grafiek
(landelijk niveau).

ontwikkeling aantal ouderen per profiel
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Onderstaand figuur geeft een indicatie van de percentuele verdeling van ouderen (65 jaar en ouder) over
de vijf profielen (basisjaar 2007). Feitelijk zijn dit de landelijke prevalentiecijfers zoals berekend met het
vraag/aanbodmodel. Te zien is dat van de mensen van 65 jaar of ouder ruim 81% (nog) geen behoefte
aan zorg heeft en zelfstandig kan wonen in een eigen huur/koopwoning. Circa 6% komt in aanmerking
voor intramuraal wonen, dit zijn profiel 4 en het profiel dementie samen.

Benadrukt wordt dat dit beeld op lokaal niveau totaal anders kan uitvallen. Voor de prognoses op lokaal
niveau zijn geen directe parameters te geven omdat ze op basis van de bevolkingsopbouw per gebied
verschillend zijn.

verdeling ozugeren over de 5 profiel enin %
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Voorzieningen
De voorzieningen zijn afkomstig uit diverse bronnen. Er is gekozen om een beperkt aantal voorzieningen
op te nemen in de verschillende kaarten.

De donkerblauwe symbolen verwijzen naar gezondheidszorggerelateerde voorzieningen. Bij het
analyseren van de omgeving waarin een gebouw zich bevindt (of gaat bevinden) is het van belang waar
overige eerste- en tweedelijnsvoorzieningen zich bevinden. De afstand tot het ziekenhuis, het meest
dichtbijzijnde gezondheidscentrum of de apotheek wordt op deze manier aangegeven. In lichtblauw zijn
voorzieningen aangegeven waar (geregistreerde) aanleunwoningen, serviceflats en kleine winkelcentra
(supermarkt, buurtsuper) zich bevinden. Ook zijn de OV-haltes aangegeven. Daarbij is eveneens in beeld
gebracht hoe vaak het openbaar vervoer per dag langskomt.

De geinspecteerde gebouwen worden getoond in de kleur waarin zij gescoord hebben.
Niet-geinspecteerde gebouwen worden blauw weergegeven. Ook zijn zorgsteunpunten in kaart gebracht.
Vanuit deze zorgsteunpunten wordt in de wijk ondersteuning gegeven bij een zorgvraag.
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