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D I h Dit regiobeeld geeft inzicht in:
Oe Van et 1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en
andere relevante informatie over de bevolking van de

reg|0bee|d regio; en

De capaciteit en prestaties van zorg, sociaal domein en
ondersteuning in de regio.

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

Projecties zijn beleidsarm.

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat
de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de
afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt.

Zie voor meer informatie, verdiepende data en
vergelijking met vawcegdaesldnlegl| obs:

29-6-2023



http://www.regiobeeld.nl/

Betrokken partijen

De netwerkpartners in de regio zijn o.a.:
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Samenvatting en belangrijkste conclusies

A. Kenmerken van de regio:
Inhoudsopgave  Demografe
. Sociale factoren
Gezondheid en leefstijl
IZA -doelgroepen
Fysieke omgeving
Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):
Huisartsenzorg
Medisch specialistische zorg
Acute zorg
. Geboortezorg
. Geestelijke gezondheidszorg
. Verpleeg - en verzorgingshuizen en thuiszorg
. Gehandicaptenzorg
. Jeugdwet en Wmo
. Preventie

C. Regionale samenwerking




Samenvatting




Belangrijkste
conclusies

Groei (kwetsbaar) ouderen. Het aantal ouderen (65 -
plussers) groeit sterk, waardoor een groei van het aantal
inwoners met dementie van ca. 50% tussen nu en 2030.

Toename naar meer dan 50% inwoners met
overgewicht in 2030 . (Ernstig) overgewicht brengt
gezondheidsrisico's met zich mee.

Een grotere zorgvraag door een vergrijzende populatie
en overgewicht met  meer chronische aandoeningen

Groeiend aantal mensen met psychische
kwetsbaarheid . Risicogroep zijn jongeren en
jongvolwassenen.

Een afnemend zorgaanbod doordat de zorgvraag
harder stijgt dan het beschikbaar aantal zorg- en
hulpverleners , waarbij ook de beschikbaarheid van
informele zorg afneemt . De trend is in Gelderse Vallei
wel iets gunstiger dan in Nederland.

Tekorten in personeel en toegenomen zorgvraag leiden
tot lange wachttijden /capaciteitsproblemen in de
GGZ, MSZ , Verpleeghuiszorg en Welzijn .




A. Kenmerken van
de regio




Beknopte omschrijving van de regio

A De subregio Gelderse Vallei is gelegen in het midden van Nederland en bestaat uit
7 gemeenten. De regio heeft 324.454 inwoners.

A Deze subregio maakt onderdeel uit van zorgkantoorregio Arnhem met de subregio's
Arnhem en omstreken en Rivierenland.

A De regio valt deels in de provincie Gelderland (Ede, Wageningen, Barneveld,
Scherpenzeel) en deels in de provincie Utrecht (Veenendaal, Rhenen, Renswoude).

A De regio Gelderse Vallei is een centraal gelegen regio met een dorp -, klein
stedelijke en plattelandsstructuur.

iwones (2029

Barneveld 61.665
Ede 122.012
Scherpenzeel 10.386
Renswoude 5.747
Rhenen 20.329

Veenendaal 68.525 /

Wageningen 40.960 -



1. Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw
B. Vergrijzing en geboortes

C. Demografische druk

i




1. Samenvatting - demografie

A De bevolkingsgroei in de Gelderse Vallei is sterker dan de gemiddelde
bevolkingsgroei in Nederland.

A Het aandeel 65 -plussers stijgt naar een kwart van de bevolking,
evenals de 0 -19 jarigen. De helft van de inwoners is tussen 20 en 65
jaar in 2040.

A Het aandeel 65 -plussers in de bevolking ligt iets lager dan landelijk,
maar volgt dezelfde stijgende trend.

A Het aantal geboortes in de regio ligt relatief hoog.




1A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

Bevolkingsontwikkeling Leeftijdsopbouw Gelderse Vallei
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2040

A Het bevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 324.454 in A Inde periode 2023 i 2040 neemt in de regio Gelderse Vallei
2023, naar 386.480 in 2040; dit is een stijging van circa het aandeel inwoners van 65 -79 jaar toe van 14,0% naar
18,1%. 15,1% en het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80

. - . jaar stijgt van 4,7% naar 7,5%.
A De bevolkingsgroei in de Gelderse Vallei is sterker dan de
gemiddelde bevolkingsgroei in Nederland. A Het aandeel inwonersvan 20 -64 daalt in de periode 2023 T
2040 van 57,2% naar 52,4%.
A Het aandeel inwoners jonger dan 20 stijgt licht van 24,1%
naar 25,1%.




1B. Vergrijzing en geboortes

Percentage 65 jaar en ouder Trend in levend geboren kinderen
ercentage index
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A Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van A Het aantal levend geboren kinderen laat in de Gelderse
18,7% in 2023, naar 22,5% in 2040. Vallei inde periode 2002 i 2021 een stijgende trend zien.

" . De stijging is hoger dan de gemiddelde trend in Nederland.
A Absoluut stijgt het aantal ouderen van 61.170 in 2023 naar

87.030 in 2040; een toename van 25.860 personen. A Het aantal levend geboren kinderen in de Gelderse

) . o Vallei bedroeg 3.980in 2021.
A Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder ligtin de

Gelderse Vallei lager dan het gemiddelde in Nederland.




1C. Demografische druk

Demografische druk
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Bron: Bevolkingsstatistiek (CBS) i.c.m. Primos-prognese (ABF Research), bewerking RIVM

Demografische druk geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0

A De demografische druk in de Gelderse Vallei neemtin de
periode 2023 1 2040toevan 74,8% naar 90,9 %.

A De demografische druk is in de Gelderse Vallei hoger dan
gemiddeld in Nederland.

A De Gelderse Vallei laat een vergelijkbare trend zien met de
rest van Nederland.

-19 jaar en 65 jaar of ouder en de persone ninde

zogenaamde 'productieve leeftijdsgroep' van 20 -64 jaar. Het cijfer van de demografische druk geeft inzicht in de verhouding tuss en het niet -werkende

deel van de bevolking en het werkende deel van de bevolking.




2.Soclale determinanten
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SESNOA

SESNOA per gemeente
Bestaanszekerheid

Voldoende en voorspelbaar inkomen
Inkomensverdeling

Regie over het eigen leven

Regie over het eigen leven (2)

Eenzaamheid



2. Samenvatting - sociale determinanten

Er zijn verschillen in de sociale status van inwoners tussen gemeenten,
maar de verschillen zijn groter tussen wijken.

Financiéle problemen dreigen in iedere gemeente voor een deel van de
inwoners, met name in Veenendaal en Wageningen.

De mate van eigen regie over het leven ligt hoger dan gemiddeld in
Nederland.

Het percentage inwoners dan aangeeft eenzaam te zijn ligt lager dan
gemiddeld in Nederland.




2A . SES -WOA

Deze kaart toont per gemeente de gemiddelde

sociaaleconomische status (SES ~ -WOA). De SES -WOA score is
voor het eerst bepaald door het Centraal Bureau voor de

Statistiek op basis van gegevens over financiéle welvaart (W),
opleidingsniveau (O) en recent arbeidsverleden (A) van de
huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score

reflecteert een hogere sociaaleconomische status.

SES-WOA-score1) per gemeente, 2019

Il Minder dan -0,2
==

0,2 tot -0,1 » .

-0,1tot0 “' N

0tot 0,1 L N
BN 0.1t0t0,2

Il 0.2 of meer

1)sociaaleconomische statusscore o.b.v. welvaart, opleidingsniveau en arbeidsmarktdeelname



2B . SES -WOA

SES-WOA in 2019 A DE SES-WOAscore in de Gelderse Valleiligt in de meeste
gemeenten boven het landelijk gemiddelde.
Score
M Minder dan -0.2 A In de gemeente Wageningen is de SES -WOA score het
= :gf foot o laagste. Dit wordt voor een groot deel veroorzaakt door de
- g‘_lqllji 5 studenten die wonen in Wageningen en studeren aan de
I 0.2 of mey Universiteit Wageningen.
Geen geg,
A De verschillen tussen wijken in een gemeente zijn vaak
groter dan de verschillen tussen gemeenten.
Bron: CBS
Deze kaart toont per gemeente in de Gelderse Vallei de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA). De SES -WOA score is voor het eerst
bepaald door het Centraal Bureau voor de Statistiek op basis van gegevens over financiéle welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische st atu s.




2C . Bestaanszekerheid

Sociaal-economische Factoren

Onderwijs Werk Sociale steun Inkomen
oor
Fysieke omgeving het gezin
Gedrag
- P
ll ) L4 ) ( )
N y &) \¥J
Rookgedrag Sport en Alcohol Sexualiteit
eetgedrag gebruik

Gezondheidszorg

<

Toegang en kwaliteit
van zorg

Aandeel huishoudens met bijstand

3,1% 4,8%
Gelderse Vallei Nederland

CBS| Nov 2022

A Bestaanszekerheid is zekerheid van (VNG & Divosa , 2021):
A voldoende en voorspelbaar inkomen

Werk

kunnen meedoen in samenleving

dak boven je hoofd (geschikt en betaalbaar)

veilige en prettige omgeving

snelle en toegankelijke dienstverlening

SN S N I I

als veiligheid in gedrang komt

A Financiéle zorgen en problemen staan vaak aan het begin
van stress, gezondheidsproblemen, minder sociale
contacten, relatieproblemen en een toenemende vraag naar
zorg en ondersteuning.




2D. Voldoende en voorspelbaar inkomen

Inkomen tot lage inkomensgrens entot 130% van het sociaal minimum voor ten minste 1 jaar A Iniedere gemeente is er een

Tot lage inkomensgrens. Tot 130% van het  sociaal minimum substantieel deel van de inwoners
Barneveld (aantal huishoudens) 900 2200 dat een lage inkomensgrens heeft,

; ) ) of een inkomen tot 130% van het
Barneveld (percentage huishoudens van totaal) 3,9% 9,8% sociaal minimum.
Ede (aantal huishoudens) 2400 5400 . . )
A De verschillen tussen wijken in
Ede (percentage huishoudens van totaal) 5% 11,3% een gemeente zijn vaak  groter
Renswoude (aantal huishoudens) 0 100 dan de verschillen tussen
gemeenten.

Renswoude (percentage huishoudens van totaal) 2,2% 6,7%
Rhenen(aantal huishoudens) 400 800
Rhenen (percentage huishoudens van totaal) 4,2% 10,2%
Scherpenzeel (aantal huishoudens) 100 300
Scherpenzeel (percentage huishoudens van totaal) 3,1% 8,6%
Veenendaal (aantal huishoudens) 1600 3900
Veenendaal (percentage huishoudens van totaal) 5,8% 14,2%
Wageningen (aantal huishoudens) 1000 2200

Wageningen (percentage huishoudens van totaal) 7% 14,9%



2E . Inkomensverdeling

Inkomensverdeling A De Gelderse Vallei heeft relatief iets minder huishoudens in
het eerste en tweede kwintiel vergeleken met het landelijk
gemiddelde. In het  derde en vierde kwintiel heeft de

Nederland Gelderse Vallei meer huishoudens dan het Nederlandse
gemiddelde. En in het vijfde kwartiel precies evenveel als
landelijk.

A Dit betekent dat er gemiddeld meer huishoudens met een

7506 ) ) ) N
hoger inkomen in de Gelderse Vallei wonen dan landelijk
gezien.
0 20 40 60 80 100
percentage A De verschillen tussen wijken in een gemeente zijn
vaak groter dan de verschillen tussen gemeenten.
I ie kwintiel [ 2e kwintiel I 3e kwintiel 4e kwintiel
Se kwintiel

Bron: Inkomensstatistiek 2019, CBS



Regie over het eigen leven 2020

2F . Regie over het eigen Percentage Ll

Geen gegevens

leven 6 5

. 88-90

[ 90 - 92

A" Hoe ouder, hoe minder regie. Sociaal economische positie o2 - 94

(SEP) beschermt, lage SEP geeft minder regie. o4 - 98
—— GGD-regio's

A Het oosten en het zuiden van Nederland heeft minder regie
dan het noorden, Zuid Holland en Utrecht €o.

A De regie over het leven daalt en is met name een
aandachtspunt op gemeente/wijk niveau.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking obv SMAP-methodiek, RIVM)



2G . Regie over het eigen leven

Regie over het leven
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2040

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie
over het eigen leven heetft, ligt hoger dan het gemiddelde in

Nederland.

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie
over het eigen leven heeft, laat een dalende trend zien.

(2)

Sociaal kapitaal: Matig/veel regie over eigen leven

Percentage

72 - 86

86 - 88
Il 88 - 90
Il 50 - 92
o2 - 94
W o4 - 98

Geen geg,

Bron: Gezondheidsmenitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM, bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RI'

A De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder
dat regie over het eigen leven heeft over de Gelderse Vallei
ligttussende 90 -92%. Van de gemeente Renswoude zijn geen

gegevens beschikbaar.




2H . Eenzaamheid

Eenzaamheid

ercentage
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2040

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij
sprake is van eenzaambheid, ligt in de Gelderse Vallei flink
lager dan het gemiddelde in Nederland.

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij
sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende trend
zien.

Sociaal kapitaal: Ernstig/zeer ernstig eenzaam

Percentage
2-6
e-s8
N 8 - 10
10 - 13
Bl 13- 16

Bron: Gezendheldsmoniter Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM, bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RI'

A Het percentage inwoners van 20 jaar waarbij sprake is van
ernstige of zeer ernstige eenzaamheid in de Gelderse Vallei
ligthogerin Veenendaal en Wageningen




3. Gezondheid en leefstijl
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Ervaren gezondheid en Levensverwachting
Prevalentie aandoeningen

Mentaal welbevinden jeugd en jongvolwassenen
Medicijngebruik

Leefstijlindicatoren

Leefstijlindicatoren (2

Leefstijlindicatoren (B

ZorgMentality

Zorgkosten (algemeen)



3. Samenvatting I gezondheid en leefstijl

De inwoners van Gelderse Vallei hebben een hogere ervaren
gezondheid dan gemiddeld in Nederland en een gelijke
levensverwachting.

Mentale gezondheid jeugd (13  -17 jaar) en jongvolwassenen (16 -25
jaar) staat onder druk. Jongeren/jongvolwassenen ervaren veel
stress en prestatiedruk.

De relatieve stijging van het aantal inwoners met een chronische
aandoening is in de regio Gelderse Vallei groter dan het gemiddelde in
Nederland. Met name de prevalentie

van ouderdomsgerelateerde = aandoeningen neemt sterk toe. De
prevalentie van  dementie stijgt het hardst.

Roken, alcoholgebruik en bewegen laten een gunstige ontwikkeling
zien. Overgewicht neemt echter sterk toe, gelijk aan de trend in
Nederland.




3A . Ervaren gezondheid en Levensverwachting

(Zeer) goed ervaren gezondheid Levensverwachting bij geboorte
ercentage levensverwachtin
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Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM Bron: Doodsoorzakenstatistiek, CBS (via CBS Remote Access), bewerking RIVM
A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als A De levensverwachting bij geboorte ligtin de regio Gelderse
goed ervaren gezondheid ligt in de regio Gelderse Vallei Vallei hoger dan het  gemiddelde in Nederland.

hoger dan gemiddeld in Nederland.

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als
goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 7 2030in
de regio Gelderse Vallei nauwelijks ;van 78,6 % naar 78,2%.
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3B . Mentaal welbevinden jeugd en jongvolwassenen

Jeugd (13 -17 jr)

Heeft matige tot ernstige
psychische klachten (in%)

20 15
10 7 9 8 I 10
, mn 1 Ll i
& & ~ & & Q& & Q
%é(\?:\ <2-Q’<\(?A Qz\\é\ o ¢ Aeé\e A@& e&é\%
(Zeer) vaak gestrest door 1
of meer factoren (in %)
4343 5, 38 g4 40 44
N - >
(\e\\e\b Q/be Q\o‘@@ ‘\é\é\ &@ox (\6’0’0 @J\,\\(\% é\’?}\
3 g < ¢ @ ey S
R Qg/o & Ae’e' R\ ¥

Jongvolwassenen
(16 -25 jr)

21%  heeft

matige tot ernstige
psychische
klachten (NL 23%)

450/0 voelt zich

(heel) vaak
gestrest (NL 48%)

23% s sterk
eenzaam (NL 27%)

A In de Gelderse Vallei stijgt het aandeel inwoners
jonger dan 20 jaar naar 25,1% (in tegenstelling
tot veel regiods waar het
jaar daalt). Dit vraagt om extra aandacht voor
deze leeftijdsgroep

A Mentale gezondheid jeugd (13 -17jaar) en
jongvolwassenen (16  -25 jaar) staat onder druk

A Jongeren/jongvolwassenen ervaren veel stress
en prestatiedruk

A Huidige aanpak is gericht op het beter omgaan
met stress en druk.

A Ook belangrijk om de maatschappelijke discussie
te voeren. Als samenleving moeten we ons
afvragen waar die stress en druk vandaan komt.
Wat vinden we belangrijk? Waarom? En wat staat
ons dan te doen?

Bronnen:

corona Gezondheidsmonitor Jeugd, 2021,
cijfers gemeenten Gelderse Vallei (NB:
cijfers Renswoude ivm lage aantallen

ongewogen) i .
co?ona 8ezondhe|dsmonltor

Jongvolwassenen, 2022, cijfers
Gelderse Vallei
* betekent geen cijfers beschikbaar



3C. Prevalentie aandoeningen

Personen met Twee of meer aandoeningen
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Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM

2040

twee of meer chronische aandoeningen (83.390).

A Het aantal inwoners met één chronische aandoening stijgt

van 9.670 personenin 7 jaar.

A De relatieve stijging van het aantal inwoners met een
chronische aandoening is in de regio Gelderse Vallei groter
dan het gemiddelde in Nederland.

A In2023 heeft 53,9 % van de inwoners  in de regio Gelderse
Vallei ten minste één chronische aandoening , 24,8% heeft

van 162.370 in2023 naar 172.040 in 2030 ;eentoename

Prevalentie van aandoeningen in Gelderse Vallei

index
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== Angststoornissen Beroerte
COPD == Dementie

Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM

=e= Coronaire Hartziekten

2040

A Uitgezonderd van angststoornissen, neemt de prevalentie
van de in de grafiek getoonde vijf veelvoorkomende
aandoeningen in de periode tot 2030 sterk toe in de regio
Gelderse Vallei

A Met name de prevalentie van ouderdomsgerelateerde
aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van
dementie stijgt het hardst.




3D . Medicijngebruik

Astma

Schildklieraandoeningen
Chronische antistolling
Hartaandoeningen

Diabetes type Il met hypertensie
Copd/zware astma

Glaucoom

Chronische pijn exclusief opioiden

Diabetes type | met hypertensie

Jiabetes type |l zonder hypertensie

1.0 1.5
aandeel van de bevolking (%)

=]
o
e
n

blauw: Arnhem
zwart: Nederland
Bron: risicoverevening

Chronische stemmingsstoornissen
ADHD

Psychose

Angststoornissen

Bipolaire stoornissen regulier

Psychose depot

Bipolaire stoornissen complex

Verslaving

Chronische stemmingsstoornissen complex

1 2 3
aandeel van de bevolking (%)

(=]

blauw: Arnhem
zwart: Nederland
Bron: risicoverevening

A Deze gegevens zijn gebaseerd op de
gehele zorgkantoor regio Arnhem.

A Het medicijngebruik ligt voor de
meeste in de bovenste tabel
genoemde lichamelijke aandoeningen
in de zorgkantoorregio Arnhem hoger
of rondom het Nederlandse
gemiddelde. Alleen voor diabetes
type | en Il en hartaandoeningen ligt
het gebruik iets lager.

A Het medicijngebruik ligt voor de in de
onderste tabel genoemde geestelijke
aandoeningen in de zorgkantoorregio
Arnhem licht hoger of gelijk aan het
Nederlandse gemiddelde.




3E . Leefstijlindicatoren (1)

Leefstijlindicatoren uit de monitor 18+

Roken: trend dalend, behalve bij jongvolwassenen. Risicogroepen: 18 -34 jarigen,
mannen en lo/mavo/lbo opgeleiden

Alcoholgebruik: trend is positief, verantwoord alcoholgebruik stijgt (max 1
glas/dag), risicogroepen zijn mannen, 18 -34 jarigen en HBO/WO opgeleiden

Voldoet aan beweegrichtlijn: Risicogroepen: 75plus en lo/mavo/lbo opgeleiden

Overgewicht: trend is stijgend, behalve bij 65+, daar is de trend stabiel/dalend.
Risicogroepen: 65 -75 jaar, mannen en mensen met een lo/mavo/lbo opleiding. 18
34 jarigen stijgt het hardst

Angst en depressie klachten: trend is stijgend, vooral bij 18 -34 jarigen.
Risicogroepen zijn vrouwen, 18  -34 jarigen en mensen met een lo/mavo/lbo
opleiding

Stress: ongeveer 1 op de 5 mensen ervaren (heel) veel stress in de afgelopen 4

weken. Risicogroepen zijn vrouwen en 18 -34 jarigen. Langdurige stress kan leiden
tot een verminderde werking van het immuunsysteem. Ook hebben mensen die veel
stress ervaren de neiging zich ongezonder te gedragen door bijvoorbeeld te roken of

te drinken.

Stress 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage (=

Geen gegevens
5-12
12-15
N 15 -18
Bl 13-21
-2
Il 24 - 40

—— GGD-regio's

Bron: G dheid itor Vol 1en en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking obv SMAP-methodiek, RIVM)



https://www.rivm.nl/media/smap/stress.html

3F . Leefstijlindicatoren (2)

Roken (soms) Overmatig alcoholgebruik A" Het percentage rokers en personen
5 Percentage 7,5 Percentage met overmatig alcoholgebruik ligt in
20 de regio Gelderse Vallei lager dan
7 het gemiddelde in Nederland, terwijl
w'--»-.‘,__\.~ os het percentage dat voldoet aan de
16 TS beweegrichtlijn hoger ligt . Het
) ‘\"‘““--.._ gemmmmmmmmmm e . percentage personen met
. overgewichtligt ook lager dan het
122015 2020 2025 2030 2035 2040 s‘zsms 2020 2025 2030 2035 2040 landelijk gemiddelde.
—e— UNG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland == VNG/ZN-regio Gelderse Vallel Nederland A Het percentage rokers neemtin de
Bran: Volksgezondheid Toskomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM Bron: volksgezondheid Toekomst verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM periode tot 2030 sterk af.

A Het percentage personen met

Voldoen aan de beweegrichtlijn overgewicht neemt sterk toe, gelijk
Overgewicht (BMI > 25) o5 Percentage aan de trend in Nederland.
50 percentage
—'-
60 T
-"
-
55 PPt e
f'—
- -
Pt 7
- 55 4
50 - -
—— -
-‘——
—‘—'

asm " 50
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2015 2020 2025 2030 2035 2040

== VNG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland =e= \/NG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland

Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM



3G . Leefstijlindicatoren

Jeugd (13 -17 jr)
Rookt dagelijks (in %)

6 5
4 . 3 I 5 3
2
2 o 0
RS @ RS & & > O
7 £2 S & & P & G
@7"& &f « e‘v"\éQ A&QQ $®Q° &6@(
Laatste 4 weken alcohol
gedronken (in %)
60 41 40
a0 32 26 30 23 29
2
c BT n ol o«
RS 2 = & &7 QF & Q
\2 & ) S N
Qfé & & 0 @é@
Sport wekelijks bij een
vereniging of sportschool
(in %)
80 ¢ 66 67 66 10 73 4
60
“annnll
& ’bé\ Q})z Qg}\e - Q‘S\é\.' 4 (‘,QQI A@@Q; \\(bqq,s' $®6®

(3)

Jongvolwassenen
(16 -25 jr)

11%  rookt
dagelijks (NL 14%)

716% heeft

afgelopen 4 wkn
alcohol gedronken
(NL 77%)

65% sport
wekelijks (NL 69%)

A In de Gelderse Vallei stijgt het aandeel inwoners
jonger dan 20 jaar naar 25,1% (in tegenstelling
tot veel regiods waar het
jaar daalt). Dit vraagt om extra aandacht voor
deze leeftijdsgroep

A In Renswoude en Scherpenzeel ligt het
alcoholgebruik onder jongeren (13 -17 jaar)
aanzienlijk hoger dan het landelijke gemiddelde

A Het percentage jongvolwassenen dat dagelijks
rookt of de afgelopen4  wkn alcohol heeft
gedronken ligtin de regio Gelderse Vallei lager
dan het gemiddelde in Nederland.

A Minder jongeren en jongvolwassenen uit de
Gelderse Vallei sporten wekelijks ( tov Nederlands
gemiddelde)

Bronnen:

corona Gezondheidsmonitor Jeugd, 2021,
cijfers gemeenten Gelderse Vallei (NB: geen
cijfers Wageningen, cijfers Renswoude
ongewogen)

corona Gezondheidsmonitor
Jongvolwassenen, 2022, cijfers

Gelderse Vallei

* betekent geen cijfers beschikbaar



3H . ZorgMentality

Gelderse Vallei 1% o 46%

waliteitsgericht

100%

ZorgMentality per gemeente in de regio
Pragmatici Gelderse Vallei

hoog
Resultaat
gericht _—
Consumptie
midden geriCht
Volgzaam -
- b N Q
22% e
K\’bo Q’z}\ é‘&'
b (_)Q‘ %
GV Q' N D
< & ¥
25% (oé
laag - O
Maatschappij ng%
§ kritisch
° waarden> traditioneel modern postmodern
behouden bezitten verwennen ontjooien beleven
Minder zelfredzaam Maatschappij kritisch
Gelderse Valleis1% o 45% Gelderse Vallei8% = 9%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

®m Minder zelfredzaam = Pragmatisch Maatschappijkritisch

A De inwoners van de regio Gelderse Vallei zijn wat vaker minder zelfredzaam als zorgcliént (51% t.0.v. 45% in NL); de verschi
groot.

A Het aandeel minder zelfredzame zorgcliénten is relatief groot in de gemeente Renswoude. Een nadere toelichting op de ZorgMent
in Bijlage 1.

A Bron: Motivaction ZorgMentality op basis van Menzis verzekerdendata 2023.

lle n tussen gemeenten zijn

ality profielen wordt gegeven




3l . Zorgkosten (algemeen)

Kosten per verzekerde: Zvw
grafiek 1 MSZ - DBC zorgproducten
Overige eerstelijinszorg
Huisartsenzorg
Extramurale farmacie
MSZ - overige zorgpraducten
Owerig
MSZ - dure geneesmiddelen
Hulpmiddelen
Wijkverpleging
Multidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn
Geestelijke gezondheidszorg

Geboortezorg

I T T T T 1
€0,0 €100,0 €200,0 €300,0 €400,0 €500,0

. Regio Gelderse Valleil Alle

Ulrsplllsmg naar zorgsiroom

Kosten per verzekerde: Zvw
MSZ - DBC zorgproducten
graﬂek 2 Extramurale farmacie
Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenzorg
MSZ - overige zorgproducten
MSZ - dure geneesmiddelen
Geboortezorg
Hulpmiddelen
Overige eerstelfjnszorg
Wijkverpleging
Qverig

Multidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn

EDB EZDDDEAIDDDEGDDB E1DUDD

. Regio Gelderse Vallei/ Alle gemeenten

A De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon ( Zvw )
liggenin 2021 in de regio Gelderse Vallei voor alle
leeftijdsklassen (  grafiek 1 :0t/m 17 jaar, grafiek2:  18-64
jaaren grafiek 3 : 65 jaar en ouder) en zorgsoorten iets
lager dan het Nederlandse gemiddelde.

A Bron: Zorgprisma, Monitor Zorg in de Regio (in Zorgprisma
is het niet mogelijk om op aparte zorgstromen/zorgsoorten
te selecteren).

Uitsplitsing naar zorgstroom

Kosten per verzekerde: Zvw
X MSZ - DBC zorgproducten
g rafiek 3 Wiikverpleging
Extramurale farmacie
MSZ - overige zorgproducten
MSZ - dure gensesmiddelen
Huisartsenzorg
Hulpmiddelen
Overige eerstelijnszorg
Qverig
Muttidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn

Geestelijke gezondheidszorg

T T T T T T 1
€00  €10000 €20000 €30000

. Regio Gelderse Valleil Alle gemeenten



4.1ZAdoelgroepen

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
Mensen met psychische klachten
Mensen met (risico op) kanker

Mensen met (risico op) haren vaatziekten

moowp

Ouderen met een kwetsbare gezondheid




4 . Samenvatting I IZA doelgroepen

A Een gebrek aan digitale vaardigheden leidt tot een grotere groep
inwoners met beperkte gezondheidsvaardigheden, met name onder
ouderen.

A Een groot deel van  de inwoners  van subregio Gelderse Vallei heeft een
risico op mentale  problemen.

A Incidentie van kanker neemt toe.

A Het aantal ouderen met een kwetsbare gezondheid is relatief groot in
Gelderse Vallei.




4A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

Heel Tamelijk Tamelijk Heel

B4. Hoe gemakkelijk of moeilijk is het voor u om: gemakkelijk  gemakkelijk moeilijk el
= Indicatoren uit de GGD gezondheidsmonitor GGDGM
Te beoordelen wanneer u misschien het O | O O
advies van een tweede arts moet inwinnen? (2020)
Een beslissing over uw ziekte te nemen met
behulp van de informatie die de arts geeft?
'"f‘t’rma“he_teh"‘”de’;l""ef h‘;e ‘: k“trr“ Om?aa“ 0 0 0 0 A In GGD Regio Gelderland  -Midden heeft 5% onvoldoende en
met psychische problemen zoals stress o . . . .
depressie? 57% matige gezondheidsvaardigheden. Een lagere score is
Te beoordelen of de informatie in de media m 0 0 0 bij ouderen vooral door gebrek aan digitale vaardigheden en
over gezondheidsrisico’s betrouwbaar is? bij 65 - vooral door (een risico) op laaggeletterdheid.
. Informatie in te winnen over activiteiten die 18 -64 jaar: 65+
goed zijn voor uw geestelijk welzijn? u 0 0 u onvoldc:ende - 4% onvoldoende : 8%
Informatie in de media te begrijpen over hoe . ) . )
u gezonder kunt worden? 0 0 0 0 matig: 147% matig : 58%
voldoende 1 39% voldoende 1 35%
. i -Mi 0 -

K3.  Kunt u internet gebruiken voor de volgende zojl:]éer JZ'n:;:t JZ}Z:? Ne:;:at Niet van A ln Regio Gelderland Midden heeft 20% van de 65 plussers
activiteiten? moeite moeite  moeite  ikniet  0€Passing onvoldoende digitale vaardigheden. Vooral vrouwen, 75 -
Informatie opzoeken O O O O O plussers en mensen met lo, mavo en Ibo zijn minder vaardig.
Aanvragen doen of afspraken maken (zoals bij O O O O O A Digitale zorg/hulpmiddelen zal voor een deel van de inwoners
gemeente of huisarts) ik zi

te moellijk zijn
Internetbankieren O O O O O I I
Online producten aanschaffen (boodschappen,
theaterkaarten, kleding of vakantieverblijf | O O O O
boeken)
E-mailen, chatten, berichten versturen (zoals
Whatsapp) O 0 a u 0
Beeldbellen (zoals Skype of Facetime) D D O O O
Social media (zoals Facebook, LinkedIn, Twitter
of Instagram) O o 0 u 0




4B. mensen met psychische klachten

Risico op angst of depressie 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage

Geen gegevens
20-30
30-35
0 35-40
B 40 - 45
Bl 45 - 50
50 - 55
-

—— GGD-regio's

Bron: G dh il en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking obv SMAP-methodiek, RIVM)

Hoog risico op angst of depressie 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage (=

Geen gegevens
1-3

—— GGD-regio's

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking obv SMAP-methodiek, RIVM)

Indicatoren uit de monitor (2022)

Ondanks een stabiele trend in

angst - en stemmingsstoornissen
volgens de beleidsarme

prognose  heeft een groot deel van

de inwoners van subregio  Gelderse
Vallei een risico op mentale

problemen.

Vooral bij jongvolwassenen zien we
een (sterke) stijging.

Stijging van mentale problemen

blijkt ook uit de trend van de K10

(angst en depressieklachten) uit de
gezondheidsmonitor 18+ van de

GGD (na 20 juni trendcijfers

mogelijk van 2012 -2016 -2020 en
2022).

6% heeft een hoog risico, 45% een
matig risico (GM2020 cijfers).



https://www.rivm.nl/media/smap/depressie.html
https://www.rivm.nl/media/smap/depressiehoog.html

4C. mensen met risico op kanker

aantal nieuwe diagnoses per jaar (incidentie) L Versch.illendeomge:in‘ factoren zijnvgn invioed op het o o van kanker.
25000 Sommige factoren zijn intern, andere zijn extern.

@ extern @ intern

sociaal economische

. verschillen fysieke (in)activiteit
beroepsmatige

8 blootstelling aan (on)gezond
£ 15000 > — . .
2 — toxische stoffen voedingspatroon
3
: %
< 10000 leefomgeving @ infecties
8 —
(zonne-)straling
5000 — lucht-
= kwaliteit roken

ooz
ooz
£002
o0z
G002
00z
00T
8002
GO0Z
0Lz
Loz
(404
EW0E
Fz
Gl0Z
alz
£102
a0z
04

686 |
086 L
HEG |
TBE |
EB6 |
P66 |
GEE |
966 |
LB |
BE6 |
GBE |
000z

aar
(excl —D0rstkanker ! longkanker

stress
eprostaatianker e darmkantker == hematalogische malignieiten
&L
hoofd-halskanker N Tkanker

o

Risicogroep: ouderen, want lange termijn

Risicofactoren clusteren bij armere mensen, in minder goede wijken met minder goede
leefomstandigheden, slechtere levensstijl, slechtere woon - en werk omstandigheden en
met meer stress. Daarnaast hebben deze groepen minder kennis en toegang tot zorg.

veroudering ontstekingen

stofwisseling microbicom

genexpressie

A Vooral incidentie van huidkanker stijgt (nationaal)

A Risico op kanker is te verlagen met gezondere leefstijl, minder zon & gezonde lucht.




4D. Mensen met (risico) op hart en vaatziekten

4: & (
Z &
10
uL.:r-a. HDL<L, TGT, Lpta)T) Hypertensie*
Cj (b)
Eerder CV Event® Inflammatie®
& %5
Gen (eg. N‘:ww Momﬂyndroﬂn‘

Leeftijd, Ethniciteit, Obesitas*
Geslacht’®
V4 e
Hoken’ en Dieet* hoes

# Niet-beinvioeadbaar

Risicofactoren HVZ:

1. Roken (ongeveer 20% rookt)
2. Bloeddruk (ongeveer 30% heeft hoge bloeddruk)
3. LDL -cholesterol (ongeveer 60% heeft een te hoog LDL)

Trend HVZ is dalend, voor mannen sterker dan voor vrouwen

HVZ zijn te verminderen met gezondere leefstijl.

Figuur 1.5 Trends in voor bevolkingsopbouw gecorrigeerd sterftecijfer voor hart- en vaatziekten en kanker in
Nederland. Per 100.000 personen naar geslacht. Periode 1980-2020. Jaar van standaardisatie is

2020
Bron CBS
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Q
=
S
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Man Hart- en Vaatziekten ——Man Kwaadaardige nieuwvormingen Jaar
—\rouw Hart- en Vaatziekten ——Vrouw Kwaadaardige nieuwvormingen



4E. Ouderen met kwetsbare gezondheid

Frailty index 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage

Geen gegevens
8-15
15-20

W 20-25

. 25 - 50

. o - 50

. a0 - 60

—— GGD-regio's

Sron: 2020, GGD'en/C LRIVM)

Frailty index: psychisch 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage

Geen gegevens
11-20
20-25
. 35 - 40
.o - 57

—— GGD-reglo's

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking ab SMAP-methodiek, RIVM)

Frailty index: fysiek 2020
Klik op een gemeente voor meer details
Percentage

Geen gegevens
6-1

8ron: Gezondhextsmonitor Volwassenen an Ouderen 2020, GGD'en/CES/RIVM (bewerking oby SMAP-meshodiek, RIVM)

Frailty index: sociaal 2020

Klik op een gemeente voor meer details

Percentage (=
Geen gegevens
1. 4

24-28

28-32
. 32 -36
. 36 - 40
.o - 52

8ron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Duderen 2020, GGD'en/CES/RIVM (bewerking aby SMAP-methodiek, RIVM)

Broosheid: Algemene broosheid

Percentage
8-15
15- 20
N 20 - 25
I 25 - 30
I 30 - 40
I 40 - 60
Geen geq

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM, bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RI'

In regio Gelderse Vallei zijn iets meer dan gemiddeld 65 -plussers met een
kwetsbare gezondheid. Dat geldt voor algemene kwetsbaarheid, psychologisch
domein, fysiek domein en sociaal domein.




5. Fysieke omgeving

Groene omgeving
Kernwaarden gezonde leefomgeving
Gezonde leefomgeving

Geluidshinder en grondgebruik

moow>»

Fijnstof




5A. Meer groen resulteert in minstens 62.000 minder pati€énten

) ) Afname van de 14 ziekten tussen 10%- en 90% groencapaciteit (per 1000 inwensrs)
Vergroening geeft: R
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gemeenten en
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(en andere
partijen**)

*en **in notities
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https://www.sweco.nl/actueel/white-papers/meer-groen-resulteert-in-minstens-62-000-minder-patienten/
https://www.sweco.nl/wp-content/uploads/sites/5/2022/12/Whitepaper_Groene-Gezonde-Stad-21-november.pdf

5B. Kernwaarden gezonde leefomqgeving

Ja/</0f
Va/H/0/Rg

NEDERLAND

; ' Kernwaarden
gezonde leefomgeving

Woonomgeving:
A schone lucht voor iedereen (roken en stoken, luchtkwaliteit, fijnstof),

A aantrekkelijke plekken in woonomgeving, draagt bij aan gezond gewicht
(fiets/wandelpaden),

A ontmoeten (eenzaamheid, bankjes, parkjes, speeltuinen) en

A gebouwen (binnenklimaat, één koele gevel woning, groen,
levensloopbestendig).

Welke soort groen helpt waarvoor?
A Hitte : alle soorten groen werken A maak lokaal hitteplan

A Risicogroepen: mensen met broze gezondheid en die moeite hebben
met rondkomen (ook 18  -34 jarigen, door woonsituatie)

A Bewegen :openbaar groen

A Mentale gezondheid : alle soorten groen

Ganaar Atlas leefomgeving , Klimaat Effect Atlas _ en naar Kernwaarden
gezonde leefomgeving _ voor cijfers en het maken van een lokaal plan.



https://ggdghor.nl/wp-content/uploads/2021/11/220627_GGD_GHOR_EPUB_KW_GEZ_LEEFOMGEVING_versie-juli-2022.pdf
https://ggdghor.nl/wp-content/uploads/2021/11/220627_GGD_GHOR_EPUB_KW_GEZ_LEEFOMGEVING_versie-juli-2022.pdf
https://www.atlasleefomgeving.nl/
https://www.klimaateffectatlas.nl/nl/

5C. Gezonde leefomgeving (data)

A Regioplan maken mbv gezonde leefomgeving

A Via deze website kan per buurt een vergelijking met een andere
buurt gedaan worden, alles mbt leefomgeving

A Demografie, sociale en fysieke leefomgeving, wonen en bouwen,
klimaat (groen en blauw, dus hittekaart, % groen in de
buurt), gezondheid en leefstijl vergeleken, luchtkwaliteit, geluid

huisarts)

(belasting en hinder), veiligheid en voorzieningen ( oa. afstand

Wijk a

Luchtkwaliteit (2020 en 2019)

Wik b

Stikstofdioxide (NO, 2019): -‘]99 o/ 3‘
.9 pg/m

‘15,9 pg/mg‘

Fijnstof (PM, 2019):

Fijnstof (PM, 5 2019):

Meer Luchtkwaliteit

Klimaat (groen & blauw) ®
Hittekaart gevoelstemperaturen (2015):

Stedelijk Hitte Eiland Effect (2017):

Verkoelend Effect van Groen en Blauw (2017):

% Groen per buurt:
Kwetsbare buurten: (1)

Meer Klimaat (groen & blauw)

Sociale en Fysieke Leefomgeving (2020) @
Stedelijkheid:

Leefbaarometer score:

Leefbaarometer afwijking landelijk gemiddelde:

% Grijs per buurt:

Beweegvriendelijke omgeving (2021):

Fysieke leefomgeving (Leefbaarometer 2020):
Sociale samenhang (Leefbaarometer 2020):

Kwetsbaar

Wik a

Zeer sterk stedelijk
Zwak

-0.2

66.3%

84

Geen afwijking

Negatieve bijdrage

72.0% +40.1%

Minst kwetsbaar

Wik b

Niet stedelijk
Uitstekend

0.2

27.9%

a7

Geen afwijking
Kleine positieve
bijdrage


https://www.gezondeleefomgeving.nl/datacheck
https://www.gezondeleefomgeving.nl/datacheck
https://www.gezondeleefomgeving.nl/datacheck
https://www.gezondeleefomgeving.nl/datacheck

5D . Geluidshinder en grondgebruik

Geluidhinder

Percentage
Minder dan 2
2tot4

B 4 tot 6

B 6 tot 8

Il 8 tot 10

I meer dan
Geen geg

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM, bewerking o.b.v. SMAP-methodiek RI'

Grondgebruik

Percentage
0-1
1-10

I 10- 20

=

Bron: Bodemstatistiek 2015, CBS

A De ernstige geluidshinder door wegverkeer is in Gelderse
Valleirelatief tov de rest van Nederland gemiddeld te

noemen.

A Geluidshinder door vliegverkeer is minimaal op Barneveld
(2.9%) na en treinverkeer is met een percentage onder de

1% te verwaarlozen.

A De kaart laat het percentage zien van het totale oppervlakte
dat in de gemeentes in regio Gelderse Vallei wordt gebruikt
voor natuur

A De gemeentes Ede, Barneveld en Rhenen zitten tussen de
30% 1 52%. De andere gemeentes zitten beduidend lager
met een percentage tussen de 2,9 tot en met 16,7%.




5E . Fijnstof
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Bron: www.atlasleefomgeving.nl

Mag =t

De kaart laat de fijnstof (PM2,5) concentraties in Nederland
zien; gemiddelde pg PM2,5/m 3 over 2020. Deze waarde ligt
boven de WHO -advieswaarde (2021) van 5 pg/m 3.

Blootstelling aan fijnstof en stikstofdioxide kan nadelige
gezondheidseffecten veroorzaken. Het gaat vooral om het
ontstaan en verergeren van luchtweg - en longaandoeningen,
en het ontstaan en verergeren van aandoeningen van hart en
bloedvaten.

De regio Gelderse Vallei ligt voor een groot deel in gebied
waarin de hogere concentraties van fijnstof gevonden wordt.



http://www.atlasleefomgeving.nl/

6. Arbeidsmarkt

Personeelstekort in de regio

Percentage 55+ in zorg en welzijn
Mantelzorgpotentieel

Ontwikkeling werkgelegenheith zorg en welzijn
Ontwikkeling werkgelegenheid per branche
Totale in en uitstroom

Prognoses van vraag en aanbod

I GmmOoUOoOw»

OntwikkelingleeftijdopbouwZOrgen Welzijn

Zie voor verdiepende informatie:
Prognosemodel zorg en welzijn

Deeltijdfactor per branche

J. Mogelijke effecten van interventies op tekorten



https://prognosemodelzw.databank.nl/dashboard/dashboard-branches/totaal-zorg-en-welzijn--breed-

6. Samenvatting - arbeidsmarkt

A Net als in de rest van Nederland ontstaat er in toenemende mate
krapte op de arbeidsmarkt. Gezien de relatief gunstige
bevolkingsontwikkeling en ligging, lijkt het vraagstuk kleiner dan elders
in Nederland.

A Het mantelzorgpotentieel neemt af.




6A. Personeelstekort in de regio

2021

Moord- en Midden-Limburg
Zeeland

‘West-Brabant
Zuid-Limburg
Kennemerand
Midden-Holland
Noord-Cost Brabant
Zaanstreek / Waterland
Zuid-Oost Brabant
‘Waardenland

Friesland
Midden-Brabant
Moord-Holland Noord
Zuid-Holland Moord
Drenthe

Groningen

Rotterdam
Zuid-Hollandse Eilanden
Utrecht

Nederand

't Gooi

Apeldoom [ Zufphen
Twente

Amstelland en De Meeranden
Midden-lJssel
Haaglanden
# Amhem
‘Westland Schieland Delfland
Nijmegen
Amsterdam
Zwolle
Flevoland

2030

12.4%
11,1%
11,0%
1,0%

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.)

A Het personeelstekort binnen de
sector zorg en welzijn in de
zorgkantoorregio Arnhem  loopt
op van 2,6% in 2021 naar 4,4% in
2030; dit is bijna een verdubbeling.

A Het personeelstekort in de regio ligt
onder het Nederlandse gemiddelde.




6B. Percentage 55+ in zorg en welzijn

55+ werknemers in de zorg en welzijn in Aandeel werknemers 55+ jaar in de zorg en welzijn in
arbeidsmarktregio Midden-Gelderland arbeidsmarktregio Midden-Gelderland
Cijfers van het eerste kwartaal van elk jaar Cijfers van het eerste kwartaal van elk jaar
10 percentage 55-plussers 20 percentage 55-plussers
30
20
» ZOM
— —
10 r T T
2010 2015 2020 o, . .
2010 2015 2020
== Universitair medische centra
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg =e= \ferpleging en Verzorging Thuiszorg
—-s= Geestelijke gezondheidszorg =s= Gehandicaptenzorg Jeugdzorg
Huisartsen en gezondheidscentra =e= Sociaal werk
Bron: Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, CBS (via AZW statline) Bron: Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, CBS (via AZW statline)
A" Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de A" Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de
MSZ en GGZ in de arbeidsmarktregio Midden -Gelderland is VVT, gehandicaptenzorg , sociaal werk en thuiszorgin de
de afgelopen 13 jaar gestegen. Het percentage arbeidsmarktregio  Midden -Gelderland is de afgelopen 13
medewerkers van 55 jaar en ouder in de huisartsenzorg jaar gestegen. Hoewel het aantal sociale werkers weer iets
behoorlijk gestegen . afneemt de laatste twee jaar.

A Met name in de thuiszorg is het percentage werknemers
ouder dan 55 jaar hoog. In de jeugdzorg en
gehandicaptenzorg is het percentage werknemers ouder
dan 55 jaar relatief laag

Bovenstaande grafieken tonen het aandeel werknemers van 55 jaar en ouder per branche in de sector zorg en welzijn ten opzicht evan het totaal
aantal werknemers in de branche tussen 2010 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio.



6C. Mantelzorgpotentieel

Mantelzorgpotentieel

2 50-64-jarigen t.o.v. 85-plussers

10
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2 r T T T T ]
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=e= VYNG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland

Bron: Bevolkingsstatistiek (CBS) i.c.m. Primos-prognose (ABF Research), bewerking RIVM

A Deze grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50 - tot 65 -
jarige mantelzorgers zien per 85 -jarig en ouder persoon. Dit
wordt het zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd.

A Het mantelzorgpotentieel  in de regio Gelderse Vallei daalt in
de periode 2023 van 8,7 naar 3,9in 2040 ;ditis meerdan
een halvering.




6D. Ontwikkeling werkgelegenheid Zorg en Welzijn

28.000

26.000

24.000 aett

22.000 .

20.000

18.000

16.000
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Bovenstaande grafiek toont het aantal medewerkers in unieke personen die in de sector werkzaam zijn in het getoonde
jaar. Het peilmoment is de laatste vrijdag voor kerst. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023 / bewerking door WZW.)
REGIO: zorgkantoorregio Arnhem - Food Valley

Sinds 2016 stijgt het aantal personen dat
werkzaam is binnen Zorg en Welzijn.

De demografische ontwikkelingen maken
dat we een stijgende zorgvraag
verwachten. Op basis daarvan is de
aannamen dat de werkgelegenheid in de
sector Zorg en Welzijn  zal blijven
groeien.

Het Prognosemodel Zorg en Welzijn
veronderstelt een stijging van 18,8
procent voor de zorgkantoorregio Food
Valley, in de periode 2021-2032. Het
Nederlandse gemiddelde ligt iets lager,
op 13,3 procent.

Opvallend voor de regio is dat in dezelfde
periode het aantal medewerkers in de
leeftijdscategorie 35 tot en met 54 jaar
stiigt met 34,2 procent. Landelijk
verwacht men voor deze groep een
lagere stijging van 19,2%. Wel neemt de
groep jonger dan 25 jaar af met 17,3
procent.



6E . Ontwikkeling werkgelegenheid per branche

WERKGELEGENHEID: VERVULDE VRAAG (PER BRANCHE)

Branche 2021 2032

Ziekenhuizen en umc’s 3.600 4.000
Geestelijke gezondheidszorg 1.700 1.900
Huisartsen en gezondheidscentra 400 500
Overige zorg en welzijn 1.800 2.100
Verpleging en verzorging 6.100 7.100
Thuiszorg 1.700 2.400
Gehandicaptenzorg 3.400 3.700
Jeugdzorg 600 700
Sociaal werk 900 900
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) 1.700 2.800

Bovenstaande tabel toont het aantal medewerkers in unieke personen die in de branches binnen Zorg en Welzijn
werkzaam zijn in het getoonde jaar. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO:
zorgkantoorregio Arnhem = Food Valley.

Voor alle branches in de regio wordt een
stijgende of gelijkblijvend
werkgelegenheid verwacht.

De grootste groei zit in de Kinderopvang.
Dit wordt met name veroorzaakt door
maatregelen vanuit de overheid om
kinderopvang toegankelijker te maken.
Het aantal jonge gezinnen in de regio
speelt hierin ook een rol.

Binnen de branches Verpleging en
verzorging en Thuiszorg is er relatief
gezien een minder sterke stijging dan het
Nederlandse gemiddelde. Dit komt mede
doordat de regio minder vergrijst dan het
Nederlands gemiddelde.

In deze regio zal in de toekomst ook meer
beroep worden gedaan op Jeugdzorg en
Sociaal werk dan gemiddeld.

*Welke beleidsmaatregelen opgenomen zijn in deze
prognose kan je terug vinden op:
https./www.prognosemodelzw.nl/over-het-
prognosemodel/documenten/rapporten/2023/03/21/verantwo
ordingsdocumentatie




oF . Totalein - en uitstroom

= |nstroom =—LJitstroom
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Bovenstaande grafiek toont de ontwikkeling van de instroom naar en uitstroom van de sector zorg en welzijn. (Bron:
prognosemodel zorg en welzijn, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO: zorgkantoorregio Arnhem = Food Valley.

De instroom wvan (nieuwe) zorg- en
welzijnsmedewerkers kende in de periode
2014-2020 een stijgende lijn. Vanaf 2016
leidde dit tot een positief mobiliteitssaldo:
er stroomden meer personen de sector
binnen dan er mensen uitstroomden.

2021 kwamen de instroom en uitstroom
dichter bij elkaar. Op basis van de
prognosecijfers is de verwachting dat het
mobiliteits-saldo de komende jaren
positief blijft.

Er is echter een branche waarbij de
vitstroom in 2021 hoger was dan de
instroom, namelijk Sociaal werk.

Aanknopingspunten:

Ondanks dat er weinig impact van de
interventies beperkt zijn bij de instroom, is
het wel belangrijk hierop in te blijven
Zetten.



6G . Prognoses van vraag en aanbod

30.000

28.000

26.000

24.000

22.000

20.000

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

= Arbeidsvraag

= Personeelsaanbod

Vervulde vraag (werknemers)

Bovenstaande grafiek toont de verwachte ontwikkeling van de arbeidsvraag, het personeelsaanbod en de vervulde vraag
in het getoonde jaar. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO: zorgkantoorregio

Arnhem - Food Valley.

anders werken

Opvallend is het toenemende verschil
tussen de arbeidsvraag en het
personeelsaanbod. Zelfs met een stijgend
aantal zorg- en welzijnsmedewerkers en
een positief mobiliteitssaldo, wordt toch
verwacht dat het tekort aan professionals
in de sector zal toenemen.

Aanknopingspunten:

De grootste relatieve groei in de vraag
naar arbeid wordt verwacht voor de
branches Kinderopvang, Thuiszorg en
Huisartsen en gezondheidscentra. De
Kinderopvang en  Huisartsen  en
gezondheidscentra groeien in de regio
Food Valley tevens sneller dan het
Nederlandse gemiddelde. De Thuiszorg
groeit in vergelijking minder snel.
In het kader van het verlagen en
verschuiven van de zorgvraag zijn dit
organsiaties waar de verschuiving naar
toe beweegt. Dit vraagt inzet van de hele
sector op anders werken, anders
organiseren en anders financieren

Voor de definites van de arbeidsvraag,
personeelsaanbod en  wvervulde vraag, @ zie:
https://www.prognosemodelzw. nl/over-het-
prognosemodel/arbeidsmarkiprognosemode!



6H . Ontwikkeling leeftijdsopbouw in Zorg en Welzijn
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Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn voor het jaar 2032 voor twee verschillende
scenario’s: het beleidsarme Referentie Scenario en het beleidsrijke Nieuw Beleid Scenario. (Bron: prognosemodel zorg en
welzijn, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO: zorgkantoorregio Arnhem — Food Valley.

Prognoses vanuit het CBS laten zien dat
we tot en met 2040 afstevenen op een
steeds ouder wordende samenleving; de
vergrijzing. Deze ontwikkeling zien wij (nu
al) terug in de leeftijdsopbouw van zorg-
en welzijnsmedewerkers; een steeds
groter aandeel behoort tot de
leeftijdscategorie 55 jaar en ouder.

Deze ontwikkeling heeft als gevolg dat de
vervangingsvraag van  professionals
steeds meer  toeneemt. Oudere
medewerkers gaan met pensioen en dit
moet worden opgevangen, omdat je
naast vervangingsvraag ook een
groeiende zorgvraag hebt.

Aanknopingspunten:

Opvallend voor de regio Food Valley is de
groei in de leeftijdscategorie 35 tot en met
54 jaar. Deze groep kent een lichte groei
(+2,51%) terwijl het Nederlandse
gemiddelde juist een lichte daling
verwacht (-2,21%).



61 . Deeltijdfactor per branche

DEELT”DFACTOR PER BRANCHE (Q4 2022) De deeltijdfactor in de arbeidsmarkt-regio

Midden-Gelderland ligt iets lager dan het

Nederland __| Midden-Gelderland bina. e bramahes. binan “Zorg. en
bijna alle branches binnen Zorg en

Ziekenhuizen 0,74 0,75 Welzijn in deze regio.

. . De enige uitzondering zijn de branches
Geestelijke gezondheidszorg 0,77 0,75 Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg
Huisartsen en gezondheidscentra 0,60 0,57 en Thuiszorg.

Overige zorg en welzijn 0,69 0,67 Aanknopingspunten:

X . Uit de deelfactor blijkt dat er een onbenut
Verpleging en verzorging 0,62 0,61 arbeidspotentieel is, met name binnen de
Thuiszorg 0.56 0.57 huisartsen en gezondheidscentra,

- - kinderopvang en jeugdzorg. Zowel voor

Gehandicaptenzorg 0,69 0,68 organisaties als voor medewerkers is het
niet voldoende duidelijk wat het verhogen

Jeugdzorg 0,79 0,77 van de deeltijdfactor op kan leveren.*
Sociaal werk 0,74 0,71 Ook zien we dat meer werken voor

professionals niet altijd loont.
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) 0,68 0,65

Zorg en Wolzin (gemiddla T T

Bovenstaande grafiek toont de gemiddelde deeltijdfactor per branche, gesplitst in twee regio’s. (Bron: Arbeidsmarkt in B A LA

Beeld, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO: arbeidsmarktregio Midden-Gelderland. Kanzen-randem-gratere-coniracten-in-ge-




6J . Mogelijke effecten van interventies op tekorten

Toename tekorten in periode 2023-2032 incl. beleidsmaatregelen

Nederland 168%

Food Valley 186%

0% 50% 100% 150%

Effect van verschillende interventies

Zonder extra interventies 186%
Vermindering zorgvraag met 1% 172%

Verhoging deeltijdfactor met 0,5% 164%

Combinatie van interventies 150%

0% 50% 100% 150%

Bovenstaande grafieken tonen de toename van de tekorten in procenten en het effect van bepaalde interventies. (Bron:

Prognosemodel Zorg en Welzijn, 2023 / bewerking door WZW.) REGIO: zorgkantoorregio Arnhem = Food Valley.

Zelfs met maatregelen uit akkoorden als
de IZA en WOZO, verwachten we forse
arbeidsmarktterkorten binnen de sector
Zorg en Welzijn.

Voor de =zorgkantoorregio Arnhem -—
Food Valley wordt een stijging in het
aantal tekorten verwacht van 186%. Dit
komt neer op zo'n 2.800 unieke personen
die je tekort komt om aan de zorgvraag te
voldoen.

Met extra (regionale) interventies is het
mogelijk deze toename te beperken.
Denk daarbij aan een vermindering van
de =zorgvraag door in te zetten op
preventie en duurzame inzetbaarheid.
Maar ook met het verhogen van de
deeltijdfactor over een aantal
beroepsgroepen kan de groei van het
aantal tekorten worden afgeremd. De
genoemde interventies in de grafieken
links worden op de volgende twee sheets
nader uitgewerkt.

Interventies hebben los van elkaar maar
beperkt effect; samen kunnen zij het
verschil maken en zorgen voor een
betere balans op de arbeidsmarkt.



B. Zorg in de regio
(per sector)




7/ . Samenvatting

A Afhankelijk van de groei van de zorgvraag is er een dreigend tekort van
huisartsen in de regio, daarbij worden ook tekorten aan ondersteunend
personeel gerapporteerd.

A We zien een sterkere stijging naar ziekenhuiszorg in Gelderse Vallei dan
gemiddeld in Nederland.

A Het aantal geboortes in de regio is relatief hoog.

A De stijging van het aantal cliénten voor wijkverpleging in de regio
Gelderse Vallei is sterker dan gemiddeld in Nederland.

A De wachttijden in de MSZ en GGZ zijn relatief hoog in de regio Gelderse
Vallei.




/. Huisartsenzorg

Huisartsenzorg Aanbod
Huisartsenzorg Aanbod (2)
Huisartsenzorg Consulten

Huisartsenzorg Zorgkosten

moow>»

Huisartsenzorg Capaciteit




7A. Huisartsenzorg I aanbod

Nabijheid Huisartsenpraktijk Huisartsenaanbod

Gemiddelde afstand (km)

Aantal huisartsen per 10.000 inwoners

< 0,5
0,5 -

-2

.2 -4

-6

X
Geen gegj

Bron: Nabijheidsstatistiek 2018, CBS
Bron: Beroepenregistraties in de Gezondheidzorg, Nivel

A Inderegio Gelderse Valleiwonen inwoners over het A Het aantal huisartsen per 10.000 inwoners in de Regio
algemeen redelijk dichtbij  een huisartsenpraktijk Gelderse Valleiverschilt  sterk tussen gemeenten.

A De huisartsenpost is gesitueerd in Ede bij ziekenhuis A Inde gemeenten  Wageningen en Rhenen is het aantal
Gelderse Vallei. De inwoners van Barneveld en huisartsen per 10.000  inwoners het laagst. Van de
Scherpenzeel maken gebruik van Huisartsenpost Eemland gemeente Scherpenzeel zijn geen gegevens beschikbaar.
(locatie Amersfoort).




7A. Huisartsenzorg I aanbod

Nabijheid Apotheek

Gemiddelde afstand (km)

Aantal apotheekhoudende huisartsenpraktijken
en openbare apotheken in 2022

30 28
25
20
15
10
> 2
0 |
Apotheekhoudende huisartsenpraktijken Openbare apotheken
Bron: Nabijheidsstatistiek 2018, CBS
A Inderegio Gelderse Valleiwonen inwoners over het A Het aantal apotheekhoudende huisartsenpraktijken in de
algemeen redelijk dichtbij  een apotheek. regio Gelderse Vallei is gering.
A In Scherpenzeel is de afstand tot de apotheek gemiddeld A Bron: Vzinfo.nl

het kortst (0,5 -1 km).




7B. Huisartsenzorg I consulten

Huisartsconsulten Huisartsconsulten
140 index 180 index
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== VNG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland =e= \/NG/ZN-regio Gelderse Vallei Nederland
Bron: Vektis, projecties RIVM
Bron: Vektis, projecties RIVM

A Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 A Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040

126.620 per jaar meer dan in 2023; een forse stijging van 123.040 per jaar meer dan in 2023; een stijging van

21,3%. 26,5 %.
A De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de A De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in

regio Gelderse Vallei is fors hoger dan de gemiddelde de regio Gelderse Vallei is 11% hoger dan de gemiddelde

stijging in Nederland. stijging in Nederland.




7/C. Huisartsenzorg

I zorgkosten

Uitsplitsing naar zorgstrooi

Kosten per verzekerde: Zvw

graﬁek 1 MSZ - DBC zorgproducten
Overige eerstelijinszorg
Huisartsenzorg

Extramurale farmacie

MSZ - overige zorgpraducten

Owerig

MSZ - dure geneesmiddelen
Hulpmiddelen

Wijkverpleging

Multidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn
Geestelijke gezondheidszorg

Geboortezorg

I T T T T 1
€0,0 €100,0 €200,0 €300,0 €400,0 €500,0

. Regio Gelderse Valleil Alle

Ulrsplllsmg naar zorgsiroom

Kosten per verzekerde: Zvw
MSZ - DBC zorgproducten

g rafl € k 2 Extramurale farmacie
Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenzorg
MSZ - overige zorgproducten
MSZ - dure geneesmiddelen
Geboortezorg
Hulpmiddelen
Overige eerstelfjnszorg
Wijkverpleging
Qverig

Multidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn

EDB EZDDDEAIDDDEGDDB E1DUDD

. Regio Gelderse Vallei/ Alle gemeenten

A De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon (
liggenin 2021 in de regio Gelderse Vallei voor alle
leeftijdsklassen (grafiek 1: 0 t/m 17 jaar, grafiek 2: 18 -64
jaar en grafiek 3: 65 jaar en ouder) en zorgsoorten rond het
Nederlandse gemiddelde.

Zvw )

A Bron: Zorgprisma, Monitor Zorg in de Regio (in Zorgprisma
is het niet mogelijk om op aparte zorgstromen/zorgsoorten
te selecteren).

Uitsplitsing naar zorgstroom

Kosten per verzekerde: Zvw
. MSZ - DBC zorgproducten
g rafiek 3 Wiikverpleging
Extramurale farmacie
MSZ - overige zorgproducten
MSZ - dure gensesmiddelen
Huisartsenzorg
Hulpmiddelen
Overige eerstelijnszorg
Qverig
Muttidisciplinaire zorg vanuit eerstelijn

Geestelijke gezondheidszorg

T T T T T T 1
€00  €10000 €20000 €30000

. Regio Gelderse Valleil Alle gemeenten



7D. Huisartsenzorg I capaciteit

Vacatures zijn moeilijk invulbaar

®
B@s Vooral de vacatures voor doktersassistent, POH-S, POH-jeugd en van

M triagisten zijn moeilijk in te vullen.

92% ...geeft aan dat het moeilijk is om vervanging te vinden voor diensten
op de HAP en dagpraktijk tijdens afwezigheid.

Grootste verwachte tekort aan doktersassistenten

5% " 0% % % % TN s W

Huldige en verwachte capaciteit aan huisartsen in Midden-Gelderland in FTE (2018-2028)

0

Bron: SPH; bewerking Prismant

ot Sis

3 360 30 400 a0 0 460 480

Naar verwachting stroomt tot2025 12% vande huisartsen in
Gelderse Vallei uit en tot 2030 wordt rekening gehouden met
25%.

De geschatte instroom is ongeveer 20 huisartsen per jaar .
Daarmee neemt de FTE-capaciteit toe van 383 tot 427 over 5
jaar en 457 over 10 jaar .

Doktersassistent
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Niet-praktijkhoudend
huisarts

De additionele zorgvraag zal 0,9% per jaar groeien in een
minimum variant  en 1,8 % per jaar in een maximum variant.
In de minimum variant is het aantal huisartsen in 2028

voldoende . Bij een grotere groei (maximum variant) dreigt =Goontekort wKieintekot ®Groottekont - n.v.t. of onbekend
een fors tekort (25%).
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8. Medisch specialistische zo

Locaties ziekenhuizen
Aantal5 . / Qa
Wachttijden
Wachttijden (2)
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8A. MSZ 1 locaties ziekenhuizen

Nabijheid Ziekenhuis (incl. buitenpoli’'s)

Gemiddelde afstand (km)
< 0,5

Bron: Nabijheidsstatistiek 2018, CBS

In de regio  Gelderse Vallei is één ziekenhuis (hoofdlocatie):
A Ziekenhuis de Gelderse Vallei Ede

A In de regio Gelderse Vallei is de afstand tot

ziekenhuislocaties (in kilometers) voor de gemeenten
Renswoude, Scherpenzeel en Rhenen relatief hoog met
meer dan 6 kilometer. (Hierbij is ook gekeken naar de

afstand tot ziekenhuislocaties buiten de Gelderse
Vallei)




8B.MSZ 1T aant al
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A" Het aantal patiénten in de regio Gelderse
Vallei datonder behandeling isin een
algemeen ziekenhuis stijgt van 108.340 in

2023 naar 131.850 in 2040; ditis een
stijgingvan 23.510 personen, een toename
van 21,7%.

A Het aantal patiénten in de regio Gelderse
Vallei dat onder behandeling isin een
algemeen ziekenhuisis ~ hoger dan de
gemiddelde stijging in Nederland.

A" Het aantal patiénten in de regio Gelderse
Vallei dat onder behandeling is in een UMC
stijgtvan 13.140 in 2023 naar 15.670 in
2040; dit is een stijging van 2.530 personen,
eentoenamevan  19,3%.

A Het aantal patiénten in de regio Gelderse
Valleidat onder behandeling is in een UMC
stijgt harder dan het gemiddelde in
Nederland stijging in Nederland.

A Hetaantal DB C dngle regio Gelderse Vallei
stijgt met 25,1% in de periode 2023 -2040.

A De stijging van het aantal D B C dngle regio
Gelderse Vallei is fors hoger dan de
gemiddelde stijging in Nederland.




