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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio; en 

2. De capaciteit en prestaties van zorg, sociaal domein en 

ondersteuning in de regio. 

3. Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

4. 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.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regioôs: www.regiobeeld.nl

http://www.regiobeeld.nl/


Betrokken partijen

De netwerkpartners in de regio zijn o.a.:
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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



ÅDe subregio Gelderse Vallei is gelegen in het midden van Nederland en bestaat uit 

7 gemeenten. De regio heeft 324.454 inwoners.

ÅDeze subregio maakt onderdeel uit van zorgkantoorregio Arnhem met de subregio's

Arnhem en omstreken en Rivierenland.

ÅDe regio valt deels in de provincie Gelderland (Ede, Wageningen, Barneveld, 

Scherpenzeel) en deels in de provincie Utrecht (Veenendaal, Rhenen, Renswoude).

ÅDe regio Gelderse Vallei is een centraal gelegen regio met een dorp - , klein 

stedelijke en plattelandsstructuur.

Beknopte omschrijving van de regio

Plaats Inwoners (2023)

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



1 . Samenvatting - demografie

ÅDe bevolkingsgroei in de Gelderse Vallei is sterker dan de gemiddelde 

bevolkingsgroei in Nederland.

ÅHet 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.

ÅHet aandeel 65 -plussers in de bevolking ligt iets lager dan landelijk, 

maar volgt dezelfde stijgende trend.

ÅHet aantal geboortes in de regio ligt relatief hoog.



1A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

Å Het bevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 324.454 in 

2023, naar 386.480 in 2040; dit is een stijging van circa 

18,1%.

Å De bevolkingsgroei in de Gelderse Vallei is sterker dan de 

gemiddelde bevolkingsgroei in Nederland.

Å In de periode 2023 ï2040 neemt in de regio Gelderse Vallei 

het aandeel inwoners van 65 -79 jaar toe van 14,0% naar 

15,1% en het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 

jaar stijgt van 4,7% naar 7,5%.

Å Het aandeel inwoners van 20 -64 daalt in de periode 2023 ï

2040 van 57,2% naar 52,4%.

Å Het aandeel inwoners jonger dan 20 stijgt licht van 24,1% 

naar 25,1%.



1B. Vergrijzing en geboortes

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van 

18,7% in 2023, naar 22,5% in 2040.

Å Absoluut stijgt het aantal ouderen van 61.170 in 2023 naar 

87.030 in 2040; een toename van 25.860 personen.

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder ligt in de 

Gelderse Vallei lager dan het gemiddelde in Nederland.

Å Het aantal levend geboren kinderen laat in de Gelderse 

Vallei in de periode 2002 ï2021 een stijgende trend zien. 

De stijging is hoger dan de gemiddelde trend in Nederland.

Å Het aantal levend geboren kinderen in de Gelderse 

Vallei bedroeg 3.980 in 2021.



1C. Demografische druk

Å De demografische druk in de Gelderse Vallei neemt in de 

periode 2023 ï2040 toe van 74,8% naar 90,9 %.

Å De demografische druk is in de Gelderse Vallei hoger dan 

gemiddeld in Nederland.

Å De Gelderse Vallei laat een vergelijkbare trend zien met de 

rest van Nederland.

Demografische druk geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0 -19 jaar en 65 jaar of ouder en de persone n in de 

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.Sociale determinanten

A. SES-WOA

B. SES-WOA per gemeente

C. Bestaanszekerheid

D. Voldoende en voorspelbaar inkomen

E. Inkomensverdeling

F. Regie over het eigen leven

G. Regie over het eigen leven (2)

H. Eenzaamheid



2 . Samenvatting - sociale determinanten

ÅEr zijn verschillen in de sociale status van inwoners tussen gemeenten, 

maar de verschillen zijn groter tussen wijken.

ÅFinanciële problemen dreigen in iedere gemeente voor een deel van de 

inwoners, met name in Veenendaal en Wageningen.

ÅDe mate van eigen regie over het leven ligt hoger dan gemiddeld in 

Nederland.

ÅHet 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 financiële welvaart (W), 

opleidingsniveau (O) en recent arbeidsverleden (A) van de 

huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score 

reflecteert een hogere sociaaleconomische status.



2B . SES - WOA

Å DE SES-WOA score in de Gelderse Vallei ligt in de meeste 

gemeenten boven het landelijk gemiddelde.

Å In de gemeente Wageningen is de SES -WOA score het 

laagste. Dit wordt voor een groot deel veroorzaakt door de 

studenten die wonen in Wageningen en studeren aan de 

Universiteit Wageningen.

Å De verschillen tussen wijken in een gemeente zijn vaak 

groter dan de verschillen tussen gemeenten.

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 financiële 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.



Å Bestaanszekerheid is zekerheid van (VNG & Divosa , 2021):

Å voldoende en voorspelbaar inkomen

Å Werk

Å kunnen meedoen in samenleving

Å dak boven je hoofd (geschikt en betaalbaar)

Å veilige en prettige omgeving

Å snelle en toegankelijke dienstverlening 

Å als veiligheid in gedrang komt

Å Financiële zorgen en problemen staan vaak aan het begin 

van stress, gezondheidsproblemen, minder sociale 

contacten, relatieproblemen en een toenemende vraag naar 

zorg en ondersteuning.

2C . Bestaanszekerheid



2D. Voldoende en voorspelbaar inkomen

Inkomen tot lage inkomensgrens en tot 130% van het sociaal minimum voor ten minste 1 jaar

Tot lage inkomensgrens Tot 130% van het sociaal minimum

Barneveld (aantal huishoudens) 900 2200

Barneveld (percentage huishoudens van totaal) 3,9% 9,8%

Ede (aantal huishoudens) 2400 5400

Ede (percentage huishoudens van totaal) 5% 11,3%

Renswoude (aantal huishoudens) 0 100

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%

Å In iedere gemeente is er een 

substantieel deel van de inwoners 

dat een lage inkomensgrens heeft, 

of een inkomen tot 130% van het 

sociaal minimum.

Å De verschillen tussen wijken in 

een gemeente zijn vaak groter 

dan de verschillen tussen 

gemeenten.



2E . Inkomensverdeling

Å 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 

Gelderse Vallei meer huishoudens dan het Nederlandse 

gemiddelde. En in het vijfde kwartiel precies evenveel als 

landelijk.

Å Dit betekent dat er gemiddeld meer huishoudens met een 

hoger inkomen in de Gelderse Vallei wonen dan landelijk 

gezien.

Å De verschillen tussen wijken in een gemeente zijn 

vaak groter dan de verschillen tussen gemeenten.



2F . Regie over het eigen
leven

Å Hoe ouder, hoe minder regie. Sociaal economische positie 

(SEP) beschermt, lage SEP geeft minder regie.

Å Het oosten en het zuiden van Nederland heeft minder regie 

dan het noorden, Zuid Holland en Utrecht eo.

Å De regie over het leven daalt en is met name een 

aandachtspunt op gemeente/wijk niveau.



2G . Regie over het eigen leven (2)

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, ligt hoger dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, laat een dalende trend zien.

Å De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat regie over het eigen leven heeft over de Gelderse Vallei 

ligt tussen de 90 -92%. Van de gemeente Renswoude zijn geen 

gegevens beschikbaar.



2H . Eenzaamheid

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, ligt in de Gelderse Vallei flink 

lager dan het gemiddelde in Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende trend 

zien.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar waarbij sprake is van 

ernstige of zeer ernstige eenzaamheid in de Gelderse Vallei , 

ligt hoger in Veenendaal en Wageningen .



3.Gezondheid en leefstijl

A. Ervaren gezondheid en Levensverwachting

B. Prevalentie aandoeningen

C. Mentaal welbevinden jeugd en jongvolwassenen

D. Medicijngebruik

E. Leefstijlindicatoren

F. Leefstijlindicatoren (2)

G. Leefstijlindicatoren (3)

H. ZorgMentality

I. Zorgkosten (algemeen)



3 . Samenvatting ïgezondheid en leefstijl

ÅDe inwoners van Gelderse Vallei hebben een hogere ervaren 

gezondheid dan gemiddeld in Nederland en een gelijke 

levensverwachting.

ÅMentale gezondheid jeugd (13 -17 jaar) en jongvolwassenen (16 -25 

jaar) staat onder druk. Jongeren/jongvolwassenen ervaren veel 

stress en prestatiedruk.

ÅDe 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.

ÅRoken, alcoholgebruik en bewegen laten een gunstige ontwikkeling 

zien. Overgewicht neemt echter sterk toe, gelijk aan de trend in 

Nederland.



3A . Ervaren gezondheid en Levensverwachting

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid ligt in de regio Gelderse Vallei 

hoger dan gemiddeld in Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 ï2030 in 

de regio Gelderse Vallei nauwelijks ; van 78,6 % naar 78,2%.

Å De levensverwachting bij geboorte ligt in de regio Gelderse 

Vallei hoger dan het gemiddelde in Nederland.



Kunnen hier de 
namen van de 
gemeente ingevuld 
worden?

21% heeft 

matige tot ernstige 
psychische 
klachten (NL 23%)

Jeugd (13 - 17 jr ) Jongvolwassenen 
(16 - 25 jr )

45% voelt zich 

(heel) vaak 
gestrest (NL 48%)

Å In de Gelderse Vallei stijgt het aandeel inwoners 

jonger dan 20 jaar naar 25,1% (in tegenstelling 

tot veel regioôs waar het aandeel inwoners tot 20 

jaar daalt). Dit vraagt om extra aandacht voor 

deze leeftijdsgroep 

Å Mentale gezondheid jeugd (13 -17 jaar) en 

jongvolwassenen (16 -25 jaar) staat onder druk

Å Jongeren/jongvolwassenen ervaren veel stress 

en prestatiedruk

Å Huidige aanpak is gericht op het beter omgaan 

met stress en druk.

Å 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?43 43
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Heeft matige tot ernstige 
psychische klachten (in%)

corona Gezondheidsmonitor 
Jongvolwassenen, 2022, cijfers 
Gelderse Vallei

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

23% is sterk 

eenzaam (NL 27%)

* betekent geen cijfers beschikbaar

3B . Mentaal welbevinden jeugd en jongvolwassenen



3C . Prevalentie aandoeningen

Å In 2023 heeft 53,9 % van de inwoners in de regio Gelderse 

Vallei ten minste één chronische aandoening , 24,8% heeft 

twee of meer chronische aandoeningen (83.390).

Å Het aantal inwoners met één chronische aandoening stijgt 

van 162.370 in 2023 naar 172.040 in 2030 ; een toename 

van 9.670 personen in 7 jaar.

Å De relatieve stijging van het aantal inwoners met een 

chronische aandoening is in de regio Gelderse Vallei groter

dan het gemiddelde in Nederland.

Å 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 .

Å Met name de prevalentie van ouderdomsgerelateerde 

aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van 

dementie stijgt het hardst.



3D . Medicijngebruik

Å Deze gegevens zijn gebaseerd op de 

gehele zorgkantoor regio Arnhem.

Å 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 I en II en hartaandoeningen ligt 

het gebruik iets lager.

Å 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 )

Å Leefstijlindicatoren uit de monitor 18+

Å Roken: trend dalend, behalve bij jongvolwassenen. Risicogroepen: 18 -34 jarigen, 

mannen en lo/mavo/lbo opgeleiden

Å Alcoholgebruik: trend is positief, verantwoord alcoholgebruik stijgt (max 1 

glas/dag), risicogroepen zijn mannen, 18 -34 jarigen en HBO/WO opgeleiden

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

Å 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

Å 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

Å 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.

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


3F . Leefstijlindicatoren (2)

Å Het percentage rokers en personen 

met overmatig alcoholgebruik ligt in

de regio Gelderse Vallei lager dan 

het gemiddelde in Nederland, terwijl 

het percentage dat voldoet aan de 

beweegrichtlijn hoger ligt . Het 

percentage personen met 

overgewicht ligt ook lager dan het 

landelijk gemiddelde.

Å Het percentage rokers neemt in de 

periode tot 2030 sterk af.

Å Het percentage personen met 

overgewicht neemt sterk toe, gelijk 

aan de trend in Nederland.



Kunnen hier de 
namen van de 
gemeente ingevuld 
worden?

11% rookt 

dagelijks (NL 14%)

Jeugd (13 - 17 jr )
Jongvolwassenen 
(16 - 25 jr )

76% heeft 

afgelopen 4 wkn
alcohol gedronken    
(NL 77%)

Å In de Gelderse Vallei stijgt het aandeel inwoners 

jonger dan 20 jaar naar 25,1% (in tegenstelling 

tot veel regioôs waar het aandeel inwoners tot 20 

jaar daalt). Dit vraagt om extra aandacht voor 

deze leeftijdsgroep 

Å In Renswoude en Scherpenzeel ligt het 

alcoholgebruik onder jongeren (13 -17 jaar) 

aanzienlijk hoger dan het landelijke gemiddelde

Å Het percentage jongvolwassenen dat dagelijks 

rookt of de afgelopen 4 wkn alcohol heeft 

gedronken ligt in de regio Gelderse Vallei lager 

dan het gemiddelde in Nederland.

Å Minder jongeren en jongvolwassenen uit de 

Gelderse Vallei sporten wekelijks ( tov Nederlands 

gemiddelde) 

corona Gezondheidsmonitor 
Jongvolwassenen, 2022, cijfers 
Gelderse Vallei

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

3G . Leefstijlindicatoren (3)



3H . ZorgMentality

Å De inwoners van de regio Gelderse Vallei zijn wat vaker minder zelfredzaam als zorgcliënt  (51% t.o.v. 45% in NL); de verschi lle n tussen gemeenten zijn 

groot.

Å Het aandeel minder zelfredzame zorgcliënten is relatief groot in de gemeente Renswoude. Een nadere toelichting op de ZorgMent ali ty profielen wordt gegeven 

in Bijlage 1.

Å Bron: Motivaction ZorgMentality op basis van Menzis verzekerdendata 2023.
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Gelderse Vallei

Minder zelfredzaam Pragmatisch Maatschappijkritisch



3I . Zorgkosten (algemeen)
Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon ( Zvw ) 

liggen in 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 iets 

lager dan het Nederlandse gemiddelde.

Å Bron: Zorgprisma, Monitor Zorg in de Regio (in Zorgprisma 

is het niet mogelijk om op aparte zorgstromen/zorgsoorten 

te selecteren).

grafiek 1 

grafiek 3 grafiek 2 



4. IZA-doelgroepen

A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

B. Mensen met psychische klachten

C. Mensen met (risico op) kanker

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

E. Ouderen met een kwetsbare gezondheid



4 . Samenvatting ïIZA doelgroepen

ÅEen gebrek aan digitale vaardigheden leidt tot een grotere groep 

inwoners met beperkte gezondheidsvaardigheden, met name onder 

ouderen.

ÅEen groot deel van de inwoners van subregio Gelderse Vallei heeft een 

risico op mentale problemen.

ÅIncidentie van kanker neemt toe.

ÅHet aantal ouderen met een kwetsbare gezondheid is relatief groot in 

Gelderse Vallei.



4A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

Indicatoren uit de GGD gezondheidsmonitor GGDGM 

(2020)

Å In GGD Regio Gelderland -Midden heeft 5% onvoldoende en 

57% matige gezondheidsvaardigheden. Een lagere score is 

bij ouderen vooral door gebrek aan digitale vaardigheden en 

bij 65 - vooral door (een risico) op laaggeletterdheid.

18 - 64 jaar: 65+

onvoldoende : 4% onvoldoende : 8%

matig: : 47% matig : 58%

voldoende : 39% voldoende : 35%

Å In Regio Gelderland -Midden heeft 20% van de 65 -plussers 

onvoldoende digitale vaardigheden. Vooral vrouwen, 75 -

plussers en mensen met lo, mavo en lbo zijn minder vaardig.

Å Digitale zorg/hulpmiddelen zal voor een deel van de inwoners 

te moeilijk zijn



4B. mensen met psychische klachten
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

Å Risicogroep: ouderen, want lange termijn

Å 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.

Å Vooral incidentie van huidkanker stijgt (nationaal)

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



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

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.



4E. Ouderen met kwetsbare gezondheid

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

A. Groene omgeving

B. Kernwaarden gezonde leefomgeving

C. Gezonde leefomgeving

D. Geluidshinder en grondgebruik

E. Fijnstof



5A. Meer groen resulteert in minstens 62.000 minder patiënten

Vergroening geeft:

Å per extra hectare 

groen tot 89 minder 

patiënten*

Å Hoe versteender , 

hoe groter de 

gezondheidsimpact

Å 125 miljoen euro 

besparing (totaal)

Å 47 miljoen 

zorgwinst & 78 

miljoen 

verzuimwinst (ook 

bij 

zorgprofessionals!)

Å Aan de slag voor 

gemeenten en 

verzekeraars 

(en andere 

partijen**)

* en ** in notities

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 leefomgeving

Woonomgeving:

Å schone lucht voor iedereen (roken en stoken, luchtkwaliteit, fijnstof),

Å aantrekkelijke plekken in woonomgeving, draagt bij aan gezond gewicht 

(fiets/wandelpaden),

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

Å gebouwen (binnenklimaat, één koele gevel woning, groen, 

levensloopbestendig).

Welke soort groen helpt waarvoor?

Å Hitte : alle soorten groen werken Ą maak lokaal hitteplan

Å Risicogroepen: mensen met broze gezondheid en die moeite hebben 

met rondkomen (ook 18 -34 jarigen, door woonsituatie)

Å Bewegen : openbaar groen

Å Mentale gezondheid : alle soorten groen

Ga naar 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)

Å Regioplan maken mbv gezonde leefomgeving

Å Via deze website kan per buurt een vergelijking met een andere 

buurt gedaan worden, alles mbt leefomgeving

Å Demografie, sociale en fysieke leefomgeving, wonen en bouwen, 

klimaat (groen en blauw, dus hittekaart, % groen in de 

buurt), gezondheid en leefstijl vergeleken, luchtkwaliteit, geluid 

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

huisarts)

Wijk a Wijk b

Wijk a Wijk b

Wijk a Wijk b

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


5D . Geluidshinder en grondgebruik

Å De kaart laat het percentage zien van het totale oppervlakte 

dat in de gemeentes in regio Gelderse Vallei wordt gebruikt 

voor natuur . 

Å De gemeentes Ede, Barneveld en Rhenen zitten tussen de 

30% ï52%. De andere gemeentes zitten beduidend lager 

met een percentage tussen de 2,9 tot en met 16,7%. 

Å De ernstige geluidshinder door wegverkeer is in Gelderse 

Vallei relatief tov de rest van Nederland gemiddeld te 

noemen. 

Å Geluidshinder door vliegverkeer is minimaal op Barneveld 

(2.9%) na en treinverkeer is met een percentage onder de 

1% te verwaarlozen.



5E . Fijnstof

Bron: www.atlasleefomgeving.nl

De kaart laat de fijnstof (PM2,5) concentraties in Nederland 

zien; gemiddelde µg PM2,5/m 3 over 2020. Deze waarde ligt 

boven de WHO -advieswaarde (2021) van 5 µg/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

A. Personeelstekort in de regio

B. Percentage 55+ in zorg en welzijn

C. Mantelzorgpotentieel

D. Ontwikkeling werkgelegenheidin zorg en welzijn

E. Ontwikkeling werkgelegenheid per branche

F. Totale in en uitstroom

G. Prognoses van vraag en aanbod

H. Ontwikkeling leeftijdopbouwZOrgen Welzijn

I. Deeltijdfactor per branche

J. Mogelijke effecten van interventies op tekorten

Zie voor verdiepende informatie: 

Prognosemodel zorg en welzijn

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


6 . Samenvatting - arbeidsmarkt

ÅNet 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.

ÅHet mantelzorgpotentieel neemt af.



6A. Personeelstekort in de regio

Å 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.

Å Het personeelstekort in de regio ligt 

onder het Nederlandse gemiddelde.

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



6B. Percentage 55+ in zorg en welzijn 

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

MSZ en GGZ in de arbeidsmarktregio Midden -Gelderland is 

de afgelopen 13 jaar gestegen. Het percentage 

medewerkers van 55 jaar en ouder in de huisartsenzorg

behoorlijk gestegen .

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

VVT, gehandicaptenzorg , sociaal werk en thuiszorg in de 

arbeidsmarktregio Midden -Gelderland is de afgelopen 13 

jaar gestegen. Hoewel het aantal sociale werkers weer iets 

afneemt de laatste twee jaar.

Å 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 e v an het totaal 

aantal werknemers in de branche tussen 2010 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio.



6C. Mantelzorgpotentieel

Å 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.

Å Het mantelzorgpotentieel in de regio Gelderse Vallei daalt in 

de periode 2023 van 8,7 naar 3,9 in 2040 ; dit is meer dan 

een halvering.



6D. Ontwikkeling werkgelegenheid Zorg en Welzijn 



6E . Ontwikkeling werkgelegenheid per branche



6F . Totale in - en uitstroom



6G . Prognoses van vraag en aanbod



6H . Ontwikkeling leeftijdsopbouw in Zorg en Welzijn



6I . Deeltijdfactor per branche



6J . Mogelijke effecten van interventies op tekorten



B. Zorg in de regio 
(per sector)



7 . Samenvatting

ÅAfhankelijk van de groei van de zorgvraag is er een dreigend tekort van 

huisartsen in de regio, daarbij worden ook tekorten aan ondersteunend 

personeel gerapporteerd.

ÅWe zien een sterkere stijging naar ziekenhuiszorg in Gelderse Vallei dan 

gemiddeld in Nederland.

ÅHet aantal geboortes in de regio is relatief hoog.

ÅDe stijging van het aantal cliënten voor wijkverpleging in de regio 

Gelderse Vallei is sterker dan gemiddeld in Nederland.

ÅDe wachttijden in de MSZ en GGZ zijn relatief hoog in de regio Gelderse 

Vallei.



7.Huisartsenzorg

A. Huisartsenzorg - Aanbod

B. Huisartsenzorg ςAanbod (2)

C. Huisartsenzorg - Consulten

D. Huisartsenzorg - Zorgkosten

E. Huisartsenzorg - Capaciteit



7A. Huisartsenzorg ïaanbod

Å In de regio Gelderse Vallei wonen inwoners over het 

algemeen redelijk dichtbij een huisartsenpraktijk

Å De huisartsenpost is gesitueerd in Ede bij ziekenhuis 

Gelderse Vallei. De inwoners van Barneveld en 

Scherpenzeel maken gebruik van Huisartsenpost Eemland 

(locatie Amersfoort).

Å Het aantal huisartsen per 10.000 inwoners in de Regio

Gelderse Vallei verschilt sterk tussen gemeenten.

Å In de gemeenten Wageningen en Rhenen is het aantal 

huisartsen per 10.000 inwoners het laagst. Van de 

gemeente Scherpenzeel zijn geen gegevens beschikbaar.



7A. Huisartsenzorg ïaanbod

Å In de regio Gelderse Vallei wonen inwoners over het 

algemeen redelijk dichtbij een apotheek.

Å In Scherpenzeel is de afstand tot de apotheek gemiddeld 

het kortst (0,5 -1 km).

Å Het aantal apotheekhoudende huisartsenpraktijken in de 

regio Gelderse Vallei is gering. 

Å Bron: Vzinfo.nl



Å Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040

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

21,3%.

Å De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de 

regio Gelderse Vallei is fors hoger dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

Å Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040

123.040 per jaar meer dan in 2023; een stijging van 

26,5 %.

Å De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in 

de regio Gelderse Vallei is 11% hoger dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

7B. Huisartsenzorg ïconsulten



7C. Huisartsenzorg ïzorgkosten
Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon ( Zvw ) 

liggen in 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.

Å Bron: Zorgprisma, Monitor Zorg in de Regio (in Zorgprisma 

is het niet mogelijk om op aparte zorgstromen/zorgsoorten 

te selecteren).

grafiek 1

grafiek 3grafiek 2



7D. Huisartsenzorg ïcapaciteit

Naar verwachting stroomt tot 2025 12% van de 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 .

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
een fors tekort (25%).



8.Medisch specialistische zorg

A. Locaties ziekenhuizen

B. Aantal 5./Ωǎ

C. Wachttijden

D. Wachttijden (2)

E. Zorgkosten



8A. MSZ ïlocaties ziekenhuizen

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

Å Ziekenhuis de Gelderse Vallei Ede

Å 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)

C
EDE



8B . MSZ ïaantal DBCôs

Å Het aantal patiënten in de regio Gelderse 

Vallei dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis stijgt van 108.340 in 

2023 naar 131.850 in 2040; dit is een 

stijging van 23.510 personen, een toename 

van 21,7%.

Å Het aantal patiënten in de regio Gelderse 

Vallei dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis is hoger dan de 

gemiddelde stijging in Nederland.

Å Het aantal DBCôsin de regio Gelderse Vallei 

stijgt met 25,1% in de periode 2023 -2040.

Å De stijging van het aantal DBCôsin de regio

Gelderse Vallei is fors hoger dan de 

gemiddelde stijging in Nederland.

Å Het aantal patiënten in de regio Gelderse 

Vallei dat onder behandeling is in een UMC 

stijgt van 13.140 in 2023 naar 15.670 in 

2040; dit is een stijging van 2.530 personen, 

een toename van 19,3%.

Å Het aantal patiënten in de regio Gelderse 

Vallei dat onder behandeling is in een UMC 

stijgt harder dan het gemiddelde in 

Nederland stijging in Nederland.


