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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.

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regioôs www.regiobeeld.nl

http://www.regiobeeld.nl/
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Betrokken 
partijen

Bij het opstellen van dit regiobeeld zijn de volgende partijen 
betrokken:

Samenstellin g werkgroep

¶ Directeur VTZ en andere deelnemers uit VTZ: 
vertegenwoordigen de zorg - en welzijnsaanbieders in de 

regio (groot) Den Haag
¶ Gemeenten (Zoetermeer (gemandateerde), Den Haag:

vertegenwoordigen de 5 gemeenten

¶ Directeur vereniging Gezondheidsregio Zoetermeer: 
vertegenwoordigt de zorg - en welzijnsaanbieders in de 

regio Zoetermeer
¶ Programmamanager Gezond & Gelukkig Den Haag: 

vertegenwoordigt de samenwerkende partijen in Den 

Haag
¶ GGD: verzamelen van de data en het mede duiden van 

de prioritaire opgaven
¶ Manager regioregie CZ: vertegenwoordigt als 

marktleider de zorgverzekeraars

¶ Reos: procesbegeleiding.

Samenstelling bestuurlijke tafel
¶ Voorzitter en bestuur VTZ: vertegenwoordigt de zorg - en 

welzijnsaanbieders in de regio (groot) Den Haag

¶ Voorzitter en bestuur vereniging Zoetermeer 2025: 
vertegenwoordigt de zorg - en welzijnsaanbieders in de 

regio Zoetermeer
¶ Wethouders Den Haag en Zoetermeer: 

vertegenwoordigen de gemeenten in Haaglanden

¶ Managers Regioregie CZ en VGZ: vertegenwoordigen de 
zorgverzekeraars

¶ Reos: procesbegeleiding.
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Samenvatting en belangrijkste conclusies

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale determinanten

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA -doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg - en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Jeugdwet en Wmo

15. Preventie

C. Zorgkosten overig

D. Regionale samenwerking

E. Conclusies

Inhoudsopgave
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Samenvatting en 
belangrijkste 

conclusies



ÅDe zorgkantoorregio Haaglanden is gelegen in het westen van Nederland en 

bestaat uit 5 gemeenten: Zoetermeer, Den Haag, Leidschendam -Voorburg, Rijswijk 

en Wassenaar.

ÅDe zorgkantoorregio telt in totaal 78 wijken. Nederland telt 3340 wijken totaal.

ÅHet is een relatief minder welvarende regio. Verschillen binnen de regio zijn echter 

groot. Zowel in de top 10 wijken met de hoogste inkomens (2x) als de top 15 

wijken laagste inkomens (3x) representeert Haaglanden 20% van deze ranglijst 

terwijl Haaglanden o.b.v. het totaal aantal wijken maar 2% van alle wijken in 

Nederland heeft. 

ÅDe zorgkantoorregio valt binnen de Provincie Zuid -Holland, de GGD -

regio Haaglanden en de ROAZ -regio West.

ÅDeze stedelijke regio kenmerkt zich door een hoge bevolkingsdichtheid en heeft 

852.020 inwoners. Het aantal inwoners stijgt sneller dan gemiddeld in Nederland.

ÅOnderscheidend voor de regio is de diversiteit van haar inwoners, ongeveer de helft 

(415.616) van de inwoners in Haaglanden heeft een migratieachtergrond.

ÅDe regio kenmerkt zich door een goede toegang tot openbare en sociale 

voorzieningen en gezondheidszorg.
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Beknopte omschrijving van de regio
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Samenvatting regiobeeld

Å De regio kent een hogere groei van de bevolking dan het landelijk 

gemiddelde: +19% in 2040. Er is sprake van een toename van het aantal 

ouderen en dubbele vergrijzing. Ook heeft een groot aandeel (50%) van de 

bevolking een migratieachtergrond en wordt deze groep steeds groter

Å De regio kenmerkt zich ook door grote diversiteit en verschillen

Å Binnen de regio kunnen de verschillen tussen gemeenten maar ook 

stadsdelen/wijken onderling groot zijn. Bijvoorbeeld als het gaat om 

SES- WOA, (mentale) gezondheid en ook levensverwachting

Å Met name 65+ers in de regio scoren lager dan het landelijk 

gemiddelde op gezondheidsindicatoren (gezondheid, psychisch en 

leefstijl) van de Gezondheidsmonitor VO

Å De gemiddelde zorgkosten van de regio per inwoner t.o.v. de verwachte 

kosten zijn hoger op omvangrijke sectoren zoals farmacie (+10%), MSZ 

(+3,5% (~1miljard)) en VVT (+18%). Zowel in 2020 (coronajaar) als in 

2019 ("normaal jaar")

Å De gemiddelde zorgkosten van de regio per inwoner wijken overall niet af 

van de landelijke gemiddelden. Op onderdelen zijn er 

wel afwijkingen (bijvoorbeeld voor verpleging en verzorging en 

verpleegkundige zorg) . In bepaalde gemeenten zijn de zorgkosten wel 

hoger dan het landelijk gemiddelde (bv hogere kosten GGZ in 1 gemeente 

(Den Haag) zorgen voor de hogere gemiddelde GGZ kosten in de regio)

Å Er lijk t een verband te zijn tussen hogere zorgkosten in bepaalde wijken 

(m.n. in Den Haag) en de slechtere (ervaren) fysieke en mentale 

gezondheid, schuldenproblematiek en migratieachtergrond.

Samenvatting en belangrijkste conclusies

Å Tot 2040 stijgt de zorgvraag over de breedte van de sector zorg en 

welzijn in de regio met 20% - 25%. Voorbeelden waarin de stijging 

sterker is dan de landelijke stijging: HA -consulten, MSZ en GGZ, HAP 

consulten, cliënten wijkverpleging, cliënten gehandicaptenzorg, jongeren 

met jeugdhulp

Å Het landelijke personeelstekort is a l zorgwekkend daarnaast is het 

tekort in regio Haaglanden onder het landelijk  gemiddelde. Er is nu en in 

de toekomst sprake van stevige tekorten. Met name in de 

branches Verpleging en Verzorging, Thuiszorg, MSZ, GGZ en 

kinderopvang . Vergrijzing (aandeel werkende 55+ers) is re latief hoger bij 

VVT, huisartsenzorg, MSZ en GGZ. Ook is het mantelzorgpotentieel in 

2040 gehalveerd.

Belangrijkste conclusies

Å In de regio Haaglanden wordt gewerkt aan 7 prioritaire opgaven. Bij de 

duiding van dit regiobeeld is gekeken of de data uit het regiobeeld de 

prioritaire opgaven ondersteunen. Zie hiervoor ook de 2 de slide van de 

samenvatting en belangrijkste conclusies

Å Uit deze duiding blijkt dat de prioritaire opgaven worden ondersteund 

door de data uit het regiobeeld. Zie voor verdere toelichting hoofdstuk E 

Conclusies

Å De regio Haaglanden kenmerkt zich door grote verschillen op wijk , 

gemeente niveau in demografie, diversiteit en gezondheid. Tevens is er 

een grote diversiteit aan aanbieders.

Å Dit vraagt een specifieke aanpak van de prioritaire opgaven en het 

regioplan: hoe ga je om met de grote diversiteit binnen de regio en de 

regionale opgaven?
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Prioritaire opgaven gevormd uit 
lopende processen in de regio

1. Naar een gezonde arbeidsmarkt voor 
zorg en welzijn

2. JHJM ïJuiste Hulp voor de juiste mensen
3. Preventie: (positief) gezond leven

4. Thuis ouder worden
5. In -, door - en uitstroom in de keten
6. Versterken mentale gezondheid en 

toegankelijkheid passende GGZ
7. Samen organiseren

Regiobeeld gevuld met data 

Toetsing van opgaven met 
data uit het regiobeeld
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*Prioritaire opgaven zijn bes chreven in apart document
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Kenmerken van de regio
¶ Toename van het aantal ouderen
¶ De demografie middelt in het regiobeeld sterk uit door 

diversiteit aan gemeenten. 
¶ Sterkere toename zorg en welzijnsaanbieders, 5 grote 

zorgverzekeraars.
¶ Diversiteit aan zorgverzekeraars en zorg - en 

welzijnsaanbieders waarmee het landschap divers en 
versnippert is.

Kenmerken van de zorgkosten
¶ De kosten in de wijkverpleging zijn hoger dan gemiddeld in 

de rest van het land. De gemeente Den Haag laat de 
grootste afwijking zien.

¶ De kosten in de MSZ zijn weliswaar hoger dan verwacht, 
maar lager dan in de andere regio's.

¶ De niet gecontracteerde zorg zorgt voor hoge kosten ï
hoger dan in andere delen van Nederland (geen openbare 
data).

¶ De kosten voor laag complexe MSZ zijn relatief hoog.
¶ Relatief hoog percentage niet gecontracteerde aanbieders 

wijkverpleging (met name in Den Haag).

Aanvullende constateringen

Zorg in de regio

¶ Ketendoorstroom, wachttijden en de "voorkant" ( sociale 

voorzieningen, mantelzorgondersteuning) zijn punten die 

aandacht behoeven.

¶ Meer aandacht voor SES en sociale determinanten, de groep 

met achterstanden wordt in deze regio nog harder geraakt .

¶ In vergelijking met andere regioôs bezoeken de mensen in de 

regio Haaglanden vaker een huisarts, en zien we een hogere 

instroom binnen de SEH en mogelijk ook de GRZ en ELV en 

GZSP die naar verwachting sneller stijgt dan het landelijk 

gemiddelde. Dit kan te maken hebben met het grote 

percentage inwoners met een migratieachtergrond die weinig 

kennis hebben van het Nederlandse zorgstelsel.

¶ De koppeling tussen SES en de impact op zorggebruik -

kosten dient verder geduid te worden (geen openbare data).

¶ WLZ - aantallen cliënten op de wachtlijsten ïlijkt niet te 

kloppen, het aantal is in werkelijkheid veel hoger.

¶ Voor Zoetermeer geldt een grote druk op ANW en spoedzorg 

(geen openbare data: Zorgprisma)

¶ Ten aanzien van de chronische zorg dienen er nog 

aanvullende analyses te worden gedaan, ook ten aanzien 

van de samenwerking tussen de 1e en 2e lijn.
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A. Kenmerken van 
de regio

1. Demografie

2. Sociale factoren

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA -doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt
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1. Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling

B. Leeftijdsopbouw

C. Vergrijzing en geboortes

D. Demografische druk

E. Inwoners met een 

migratieachtergrond

F. Sterfte
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1A.1 Bevolkingsontwikkeling

Å Het bevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 852.020 in 

2023, naar 1.014.150 in 2040; dit is een stijging van circa 

19%.

Å De bevolkingsgroei in de zorgkantoorregio is sterker dan de 

gemiddelde bevolkingsgroei in Nederland.

Bevolkingsdichtheid 2022: het aantal inwoners per vierkante kilometer landoppervlakte

Bron: CBS StatL ine

Verstedelijking is gerelateerdmet fysieke leefomgevingsindicatoren die samen 
hangen met gezondheid zoals luchtkwaliteit, geluid, klimaat,groen, 

leefbaarheid,beweegvriendelijke ruimte en veiligheid.
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1A.2 Bevolkingsontwikkeling

Bron: CBS StatL ine
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1A.3 Bevolkingsontwikkeling

ÅBevolkingsgroei neemt toe

Å In de gebieden met een hoge bevolkingsdichtheid (bijvoorbeeld 

Den Haag, dia 1A.1) is ook een sterkebevolkingsgroei
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1B.1 Leeftijdsopbouw

Å In de periode 2023 ï2040 neemt in de regio Haaglanden 

het aandeel inwoners van 65 - 79 jaar toe van 13,4% naar 

14,6% en het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 

jaar stijgt van 4,2% naar 6,8%.

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

2023 ï2040 van 60,4% naar 56,5%. 

Å Het aandeel inwoners jonger dan 20 blijft met een lichte 

stijging van 21,9% naar 22,1% relatief stabiel.   
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1B.2 Leeftijdsopbouw per wijk

Å De wijken Rijswijk ïWijk 10 (33%) en Zoetermeer ï

Oosterheem (22%) hebben het hoogste aandeel 

inwoners van 0 -14 jaar.

Å De wijken DH ïZuiderpark (52%) 

en DH ïWestbroekpark en 

Duttendel (43%) hebben het 

hoogste aandeel inwoners van 65 

jaar en ouder.

Å Percentage inwoners dat  65 jaar 

of ouder is, wijkverdeling;

https://gezondheidsgids.ggdhaaglanden.nl/mosaic/dashboard/bevolkingsomvang -en-- samenstelling/

T us sen 0 -10% 1 1 %

T us sen 1 1 -20% 4 8 %

T us sen 2 1 -30% 3 3 %

T us sen 3 1 -40% 5 %

T us sen 4 1 -50% 2 %

T us sen 5 1 -60% 1 %
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1C.1 Vergrijzing

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van 17,6% in 

2023, naar 21,4% in 2040.

Å Absoluut stijgt het aantal ouderen van 150.290 in 2023 naar 217.010 

in 2040; een toename van 66.720 personen.

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

zorgkantoorregio Haaglanden lager dan het gemiddelde in Nederland. 

Å Echter blijft de vergrijzing van de inwoners ook in regio Haaglanden 

van grote impact op de zorg. Zoals op de vorige slide aangegeven, zijn 

er grote verschillen op wijkniveau aanwezig k ijkend naar het 

procentuele aantal 65 jaar of oudere inwoners.

Å Het percentage inwoners van 80 jaar en ouder stijgt van 

4,2% in 2023, naar 6,8% in 2040.

Å Absoluut stijgt het aantal ouderen ook, van 36.020 in 2023 

naar 69.030 in 2040; een toename van 33.010 personen.

Å Het percentage inwoners van 80 jaar en ouder ligt in de 

zorgkantoorregio Haaglanden lager dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Naast een toename in aantal inwoners is er dus ook sprake 

van dubbele vergrijzing in Haaglanden. Dit heeft gevolgen 

voor de zorgvraag en het benodigde zorgaanbod.
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1C.2 Geboortes

Å Relatief gezien laat het aantal levend geboren k inderen in 

de regio Haaglanden in de periode 2002 ï2021 een licht 

stijgende trend zien. Deze stijging is sterker dan de 

gemiddelde trend in Nederland.

Å Het aantal levend geboren k inderen in de regio Haaglanden 

bedroeg 9.010 in 2021.

Å Het aantal levend geboren k inderen per 1.000 inwoners in 

regio Haaglanden laat een stabiel niveau zien over de 

periode 2002 ï2021, terwijl er landelijk  een licht dalende 

trend zichtbaar is.

Å Het aantal levend geboren k inderen per 1.000 inwoners in 

de Zorgkantoorregio Haaglanden bedroeg 9,98 in 2021.



19

1D .1 Demografische druk
Å De demografische druk in de regio Haaglanden neemt in de 

periode 2023 ï2040 toe van 65,5% naar 76,9%. Hoe hoger 

de demografische druk hoe meer mensen in de niet -

werkende leeftijdsgroepen dan in de wel - werkende 

leeftijdsgroepen (20 - 64 jaar).

Å De zorgkantoorregio Haaglanden laat een vergelijkbare 

trend zien met de rest van Nederland.

Å De demografische druk is in de zorgkantoorregio 

Haaglanden lager dan gemiddeld in Nederland. Echter zijn 

er op gemeente/ wijkniveau grote verschillen aanwezig in 

deze zorgkantoorregio waardoor deze data als gemiddeld 

weergegeven wordt. 

Demografische druk geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0 - 19 jaar en 65 jaar of ouder en de personen 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.
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1D .2 Grijze en groene druk

Å De grijze druk in de Zorgkantoorregio Haaglanden neemt in 

de periode 2023 ï2040 toe van 29,2 % naar 37,8 %.

Å De grijze druk is in de Zorgkantoorregio Haaglanden lager 

dan gemiddeld in Nederland.

Å De Zorgkantoorregio Haaglanden laat een vergelijkbare 

trend zien met de rest van Nederland.

Grijze druk geeft de verhouding tussen het aantal personen van 65 jaar of 

ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar weer. Dit cijfer laat de 

verhouding tussen de ouderen en de 'productieve leeftijdsgroep' zien.

Groene druk is de verhouding tussen het aantal personen van 0 tot 20 jaar 

en het aantal personen van 20 tot 65 jaar. Het cijfer van de groene druk 

laat de verhouding tussen de jeugd en de 'productieve leeftijdsgroep' zien.

Å De groene druk in de Zorgkantoorregio Haaglanden neemt 

in de periode 2023 ï2040 toe van 36,3 % naar 39,0%.

Å De groene druk is in de Zorgkantoorregio Haaglanden hoger 

dan gemiddeld in Nederland voor de periode 2019 ï2036.

Å De Zorgkantoorregio Haaglanden laat een vergelijkbare 

trend zien met de rest van Nederland.
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1E.1 Migratieachtergrond

Å Het percentage inwoners met een 

migratieachtergrond is groter in Haaglanden 

dan in Nederland.

Å Ongeveer de helft (415.616) van de 

inwoners in Haaglanden heeft een 

migratieachtergrond.

Å In totaal zijn er in Haaglanden inwoners 

vanuit 170 verschillende herkomstlanden.

Å Deze cijfers tonen de grote diversiteit in de 

regio, wat kenmerkend is voor de regio 

Haaglanden.

Bron: CBS Statline 2023

Å Mensen met een migratieachtergrond zijn 

oververtegenwoordigd in vier van de 

vijf IZA - doelgroepen : beperkte 

gezondheidsvaardigheden, psychische 

klachten, hart - en vaatziekten, kwetsbare 

ouderen.
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1E.2 Migratieachtergrond

Å Het percentage inwoners met een migratieachtergrond is het 

hoogst in Den Haag (58%) en het laagst in Zoetermeer en 

Leidschendam - Voorburg (34%).

Def ini ties zoals CBS deze hanteert

*Pers oon met een migratieachtergrond:

Pers oon van wie ten mins te één ouder in het buitenland is  geboren.

*Pers oon met een eers te generatie migratieachtergrond:

Pers oon die in het buitenland is  geboren met ten mins te één in het 

buitenland geboren ouder.

*Pers oon met een tweede generatie migratieachtergrond:

Pers oon die in Nederland is  geboren met ten mins te één in het 

buitenland geboren ouder. Pers onen met een migratieachtergrond 

worden onderverdeeld in wes ters  en niet -wes ters  op grond van hun 

geboorteland.
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1E.3 Migratieachtergrond aantallen
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Migratieachtergrond Autochtoon

s Gravenhage 242.021

Rijswijk 35.378

Zoetermeer 83.819

Leidschendam -Voorburg 51.317

Wassenaar 17.069

Å Bovenstaande 

grafiek is excl. Het 

aantal autochtone 

inwoners per 

gemeente, deze 

aantallen zijn 

hiernaast 

weergegeven.
Bron: CBS Statline 2022
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1E.3 Migratieachtergrond

Tolken in de zorg

Å Nivel 2016: Dit onderzoek laat zien dat zorgverleners in 41% van de contacten met anderstaligen een taalbarrière ervaren. 

Als die taalbarrière er is, vinden ze het 4 van de 10 keer noodzakelijk  om een professionele tolk in te zetten. Toch zetten z e i n 

69% van die gevallen ïondanks de ervaren noodzaak ïgeen professionele tolk in.

Å Berenschot 2022: Daarin zegt 72% van de zorgverleners zelden of nooit een tolk in te zetten in situaties waarin ze daar wel 

behoefte aan hebben.

Å Zie ook Tolken in de zorg - Epidemiologisch Bulletin

Cultuursensitieve zorg , Pharos 2023

Å Cultuursensitieve zorg wordt vaak onterecht gekoppeld aan zorg voor mensen met een 

migratieachtergrond, terwijl de term toepasbaar is op iedereen. Ieder mens draagt 

immers een eigen culturele identiteit met zich mee.

Å Het gaat om de kennis dat cultuur ertoe kán doen (en niet om kennis van verschillende 

culturen) en dat deze invloed wisselend kan zijn in verschillende situaties.

Å Naast kennis vraagt cultuursensitief werken om een open en nieuwsgierige houding ten 

opzichte van je eigen culturele achtergrond en die van de patiënt.

Å Migratieachtergrond staat in dit regiobeeld om te illustreren hoe divers de regio is, ook qua migratieachtergrond.

Å Een overeenkomst tussen mensen met een migratieachtergrond kan de onbekendheid met het Nederlandse zorgsysteem 

zijn, onafhankelijk van opleidingsniveau. (Bron: o.a. signalen en rapporten Pharos )

https://epibul.ggdhaaglanden.nl/2023-nr-2/tolken_in_de_zorg
https://www.pharos.nl/kennisbank/visiedocument-cultuursensitief-werken/
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1F . Sterfte

Å Het aantal overleden personen laat in de regio Haaglanden 

in de periode 2002 ï2021 een dalende trend zien (CBS, 

2023). Corona zorgt voor een stijging vanaf 2019

Å Het aantal overleden personen in de regio 

Haaglanden bedroeg 6.766 in 2021 (CBS, 2023).

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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2A . SES - WOA

Å DE SES- WOA score in de regio Haaglanden ligt in de meeste 

gemeenten onder het landelijk gemiddelde.

Å De gemeente ós-Gravenhage scoort het laagst met een SES -

WOA score van - 0,2%. De gemeentes Rijswijk  en 

Zoetermeer scoren 0,0%, Leidschendam -Voorburg heeft 

een SES - WOA score van 0,1% en Wassenaar een score van 

0,2%.

Deze kaart toont per gemeente in regio Haaglanden de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA). De SES - WOA score is voor he t 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 Binnen de gemeenten zijn er grote verschillen in SES -WOA score op wijkniveau.

Å De zorgkantoorregio telt in totaal 78 wijken. Nederland te lt 3340 wijken totaal.

Å Het is een relatief minder welvarende regio. Verschillen binnen de regio zijn 

echter groot. Zowel in de top 10 wijken met de hoogste inkomens (2x) als de top 

15 wijken laagste inkomens (3x) representeert Haaglanden 20% van deze 

ranglijst terwijl Haaglanden o.b.v. het totaal aantal wijken maar 2% van alle 

wijken in Nederland heeft. 
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2B . Inkomensverdeling

Å De regio Haaglanden is een re latief minder welvarende 

regio. Er zijn met 25,5% relatief veel huishoudens in het 

eerste inkomenskwintiel in vergelijk ing tot het landelijk  

gemiddelde van 20%. 

Å In het tweede, derde en vierde inkomenskwintiel zijn 

re latief minder huishoudens en in het vijfde kwintiel licht 

meer. Dit geeft de grote verschillen van deze regio 

wederom weer.

Bron: Inkomen  per gemeente  en wijk , 2019, CBS

Å Gemiddeld inkomen per inwoner ligt in veel wijken een 

stuk lager dan het landelijk gemiddelde (ú27.100).

Å De spreiding is ú60.800 (vanú15.400 Schilderswijk tot 

ú76.200 Wassenaar)

Å Van de 10 wijken met het laagste inkomen per inwoner 

in de regio, liggen er 9 in Den Haag (spreiding ú15.400 

Schilderswijk tot ú21.400 Zuiderpark) en 1 in 

Leidschendam -Voorburg (Prinsenhof ú21.200)

Å Toelichting verbinding armoede/gezondheid;

Å https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/armoede - schulden - en-gezondheid/relatie - armoede - en- gezondheid

Å Kinderen en jongeren die in armoede leven hebben meer lichamelijke en psychische klachten dan hun meer welvarende leeftijdgen ote n. Ook hebben zij vaker overgewicht, voelen ze 

zich minder gelukkig, hebben ze vaker hechtingsproblemen met hun ouders en zijn ze negatiever over hun leven en toekomst. Volwas senen die leven met geldzorgen, schulden of armoede 

hebben vaker chronische stress, een ongezonde leefstijl of chronische ziekten zoals diabetes en hart - en vaatziekten. Ook psych sociale problemen of opvoedproblemen komen vaker voor. 

Deze volwassenen zijn vaak minder gelukkig en minder goed in staat om beslissingen te nemen op lange termijn.

https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/armoede-schulden-en-gezondheid/relatie-armoede-en-gezondheid
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2C .1 Inkomensbron

Å In de gemeenten 's - Gravenhage en Rijswijk  zijn er re latief 

veel huishoudens met werk loosheid/bijstand als 

belangrijkste inkomensbron, wanneer vergeleken met het 

landelijk  gemiddelde

Bron : Inkomens  van huishoudens  naar  kenmerk , wijk / buurt , 2020, CBS
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2C .2 Recent arbeidsverleden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo,ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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2D .1 Moeite met rondkomen

Å In de regio Haaglanden ligt het % inwoners dat moeite 

heeft met rondkomen ruim boven het landelijk 

gemiddelde. In 3 van de 5 gemeentes in de zorgkantoorregio 

ligt het % volwassenen dat moeite heeft met rondkomen hoger 

dan gemiddeld in Nederland (12,7%).

Å Het betreft de gemeenten Den Haag 20,4%, Rijswijk  15,5%, 

Zoetermeer 13,1%.

Å Voor jongvolwassenen geldt hetzelfde, in dezelfde 3 gemeenten is 

het % dat moeite heeft om rond te komen hoger dan het landelijk  

gemiddelde van 30,9%.

Å Het betreft de gemeenten Den Haag 35,1%, Rijswijk  32,1%, 

Zoetermeer 31,5%

Bron: Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen, 2020, GGD'en/RIVM/CBS



32

2D .2 Moeite met rondkomen

Å Uit de data tot en met 2022 lijk t het percentage inwoners met enige tot grote moeite met rondkomen licht te dalen, met een to ena me in 2022 ten opzichte van 

2020.

Å Moeite met rondkomen is geassocieerd met het inkomen: meer mensen met een laag inkomen hebben moeite met rondkomen dan mensen di e een hoger 

inkomen hebben. Maar het komt niet overeen, ook mensen met een hoger inkomen kunnen moeite hebben met rondkomen, en mensen me t e en laag inkomen 

hoeven geen moeite te hebben met rondkomen.

Å Uit een analyse van GGD Haaglanden bleek grote moeite met rondkomen (van hen heeft 31% een goede ervaren gezondheid) sterker gea ssocieerd met de 

ervaren gezondheid dan een laag inkomen (van hen heeft 49% goede ervaren gezondheid).

Bron:Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen2012-нлннΣ DD5ΩŜƴκwL±aκ/.{ Bron:GGD Haaglanden, rapportage Armoede en een goed ervaren gezondheid, gebaseerd op data van de 
Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen2016,DD5ΩŜƴ/RIVM/CBS
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2E . Huishoudens met schulden

Definitie geregistreerde 

problematische schulden: 

Ten m inste één persoon in 

het huishouden heeft een 

geregistreerde schuld, 

betalingsachterstand of 

betalingsregeling. De 

definitie per registratie is te 

vinden op 

Schuldenproblematiek in 

beeld (cbs.nl)

Het aantal huishoudens 

met schulden ligt in 

Haaglanden boven het 

landelijk gemiddelde. Dit 

wordt met name 

veroorzaakt door de 

gemeente Den Haag. 

Binnen deze gemeente is 

sprake van een grote 

spreiding.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo,ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
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2F .1 Regie over het eigen leven

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het e igen leven heeft, ligt lager dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het e igen leven heeft, laat een dalende trend zien.

Å Toelichting berekening

Å De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder, 

dat regie over het e igen leven heeft, binnen de 

zorgkantoor regio Haaglanden laat geen grote uitschieters 

zien tussen de verschillende gemeenten. Het laagste 

percentage is te zien in de gemeente ós-Gravenhage 

(88,3%) en het hoogste percentage in de gemeente 

Wassenaar (91,2%).

https://www.rivm.nl/media/smap/regie.html?detail=wijk


2F .2 Regie over het eigen leven (65+)

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder dat regie 

over het e igen leven heeft, is het laagst in de gemeente 

Den Haag (84,6%), echter zijn de verschillen met de andere 

gemeentes k lein (allen 86,8%)
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Bron: Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen, 2020, GGD'en/RIVM/CBS



2F .3 Weerbaarheid

Å Weerbare jongeren hebben zelfvertrouwen, kunnen goed voor zic hzelf opkomen 

en kunnen gezonde keuzes maken ten aanzien van de eigen leefstijl.

Å De weerbaarheid van jongeren van 12 -18 jaar is  met 87 ,4% vergelijkbaar met 

het gemiddelde in N ederland (8 7,7 %).

Å De weerbaarheid varieert van 8 4 ,5% in Rijs wijk tot 9 0 ,9% in Was senaar.

Å O nder jongens (91,2%) is  de weerbaarheid groter is dan onder meisjes 

(84 ,8%).

Å De weerbaarheid van jongvolwassenen 16 -25 jaar is  met 

81 ,6% vergelijkbaar met het gemiddelde in Nederland (81,1%).

Å I n de onderliggende gemeentes varieert de weerbaarheid 

tus s en 7 9,2% in Rijs wijk tot 8 3 ,1% in Was senaar.

Å Het vers chil tussen mannen (88,0%) en vrouwen (75 ,8%) is bij 

jongvolwas senen groter dan bij jongeren van 1 2 - 18 jaar.

36
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2G .1 Eenzaamheid

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Haaglanden 

hoge r 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 en ouder waarbij 

sprake is van ernstige of zeer ernstige 

eenzaamheid , ligt het hoogst in de gemeente ós-

Gravenhage (16,1%).

Å Update 2022: toename van sociale eenzaamheid
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2G.2 Eenzaamheid

Å Meer dan de helft van alle inwoners ervaart eenzaamheid in een groot 

deel van de zorgkantoorregio Haaglanden. Dit centreert zich 

voornamelijk in de wijken rond het centrum van Den Haag.

Å Over het algemeen ligt het gemiddelde voor alle gemeenten hoger dan 

het landelijk  gemiddelde (46,6%).

Å In dezelfde wijken waar een hoog percentage aan inwoners 

eenzaamheid ervaart, ligt het percentage dat ernstige 

eenzaamheid ervaart boven het landelijke gemiddelde 

(11,0%).

Bron: Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen, 2020, GGD'en/RIVM/CBS
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2G.3 Eenzaamheid

Å Het percentage jongeren (12 -18 jaar) dat zich het afgelopen jaar 

(bijna) altijd eenzaam heeft gevoeld ligt in 2 gemeenten hoger dan 

het landelijk  gemiddelde van 13,2%.

Å Dit betreft de gemeenten Zoetermeer (15,8%) en Rijswijk  

(15,1%). In Den Haag is het vergelijkbaar met landelijk (13,4%).

Å Het valt op dat meisjes relatief vaker aangeven eenzaam te zijn 

(variërend tussen 16,5% - 18,1%) dan jongens (variërend 

tussen 7,7% - 7,9%).

Å Bij jongvolwassenen (16 -25 jaar) ligt het percentage 

enigszins tot sterke eenzaamheid in 3 van de 5 gemeenten 

hoger dan het landelijk gemiddelde van 63,1%.

Å Dit betreft de gemeentes Zoetermeer (71,1%), 

Rijswijk (69,8%) en Den Haag (67,8%).

Å Ook hier geven vrouwen vaker dan mannen aan enigszins 

tot sterk eenzaam te zijn (70,4% versus 64,4%).
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https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame-
leefomgeving

Toekomstwijzer_Ouderen.pdf (woudenberg.nl)

Å De hitte - en eenzaamheidskaart laat zien waar de risico's op hittestress 
(UHI) bij eenzame ouderen het grootst zijn. De kaart is een combinatie 
van een hittekaart en een eenzaamheidskaart. Er is gekozen voor ernstig 
eenzame ouderen van 75 plus omdat deze groep het meeste risico loopt.

Å De zomers en winters laten een toenemende mate van oversterfte zien 
onder ouderen: het weer heeft wel degelijk invloed op de ouderen, m.n. 
op de vochtregulatie. Bron:

2G.4 Hitte eenzaamheidskaart ouderen

https://www.woudenberg.nl/fileadmin/user_upload/Toekomstwijzer_Ouderen.pdf


3. Gezondheid en leefstijl

A. Ervaren gezondheid en Levensverwachting

B. Prevalentie aandoeningen

C. Medicijngebruik

D. Leefstijlindicatoren

E. Zorgkosten (algemeen)

F. Mentale gezondheid

G. Kwetsbare groepen
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3A .1 Ervaren gezondheid en Levensverwachting

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

goed ervaren gezondheid ligt in de regio Haaglanden lager 

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 Haaglanden licht; van 71,3% naar 71,0%.

Å De ervaren gezondheid gemeten in 2012 tot 2022 laat een lichte 

stijging zien in 2020, en een daling in 2022.

Å In 2022 varieert een (zeer) goede ervaren gezondheid in de regio 

van 65% (Den Haag) tot 73% (Wassenaar).

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS



43

3A .2 Gezonde levensverwachting

Å De gezonde levensverwachting bij geboorte ligt lager voor 

Zorgkantoorregio Haaglanden dan gemiddeld in Nederland.

Å Het verschil tussen de hoogste (Wassenaar) en laagste (Den 

Haag) gezonde levensverwachting bedraagt 7 jaar oftewel 

in Wassenaar leven inwoners gemiddeld genomen 7 jaar 

langer in gezondheid.

Å De levensverwachting bij geboorte ligt in de regio 

Haaglanden licht lager dan gemiddeld in Nederland, maar 

laat wel een vergelijkbare stijgende trend zien in de periode 

2000 ï2023.

Toelicht ing;

Gezonde levensverwacht ing is  het aantal jaren dat een pers oon van een bepaalde leeftijd naar verwac hting (nog) in goede gezondheid zal leven, onder de 

aanname dat de huidige kans en op s terfte en ongezondheid gelijk blijven.

Goede gezondheid wordt hier gedefinieerd als de afwezigheid van lichamelijke beperkingen of als  goede ervaren gezondheid dan wel de afwezigheid van 

ps yc hische klachten.

Bron: Gezondheidsmonitor DD5ΩŜƴ/RIVM/CBS en Doodsoorzakenstatistiek CBS
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3B.1 Prevalentie aandoeningen

Å In 2023 heeft 50,2% van de inwoners in de regio 

Haaglanden minimaal één chronische aandoening.

Å Het aantal inwoners met één of meer chronische 

aandoeningen stijgt van 681.870 in 2023 naar 724.670 in 

2030 ; een toename van 42.800 personen in 7 jaar.

Å De relatieve stijging van het aantal inwoners met één 

chronische aandoening is in de regio Haaglanden groter dan 

het gemiddelde in Nederland.

Å De prevalentie van de in de grafiek getoonde 

vijf veelvoorkomende aandoeningen, neemt in de periode 

tot 2030 sterk toe in de regio Haaglanden.

Å Met name de prevalentie van ouderdomsgerelateerde

aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van 

dementie stijgt het hardst.
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Å In 2023 hebben 215.670 inwoners in de regio Haaglanden 

twee of meer chronische aandoeningen .

Å Het aantal inwoners met twee of meer chronische 

aandoeningen stijgt van 215.670 in 2023 naar 238.030 in 

2030 ; een toename van 22.360 personen in 7 jaar.

Å De relatieve stijging van het aantal inwoners met twee of 

meer chronische aandoeningen is in de regio Haaglanden 

groter dan het gemiddelde in Nederland.

Å De prevalentie van de in de grafiek getoonde 

vijf veelvoorkomende aandoeningen, neemt in de periode 

tot 2030 sterk toe in de regio Haaglanden.

Å Prevalentie van perifere artrose (artrose in gewrichten van 

ledematen: heup, knie, hand en voet) laat de grootste 

stijging zien (stijging van 69,4% in 2030 t.o.v. 2015). Ook 

diabetes neemt sterk  toe (stijging van 34,2% in 2030 t.o.v. 

2015).

3B.1 Prevalentie aandoeningen
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Å Het aantal DBC's voor diabetes mellitus is in de regio 

Haaglanden hoger dan het landelijk  gemiddelde.

3B.1 Prevalentie aandoeningen
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3B.2 Prevalentie kanker
Å De totale prevalentie van kanker in de 

zorgkantoorregio is niet sterk afwijkend 

van het landelijk  gemiddelde

Å Echter zijn er specifieke kankersoorten 

die wel vaker voorkomen, zoals 

longkanker, huidkanker, en lever - en 

galwegkanker.

A lle kankersoorten

Leverkanker  en  galwegkanker

Longkanker

Huidkanker  -  P laveiselcelcarcinoom

Å Longkanker is de derde mees t voorkomende vorm van kanker in N ederland. I n de periode 2 011 tot en met 

2 0 2 0 werden in N ederland gemiddeld 1 3.1 38 longkankerdiagnoses per jaar ges teld . V eruit de belangrijkste  

ris ic ofactor voor het krijgen van longkanker is roken . T achtig procent van de longkankergevallen wordt  

veroorzaakt door roken . A ndere risicofactoren zijn meeroken , luc htvervuiling , c hronische longaandoeningen  

zoals C OPD, radioactieve s traling zoals radon (uit de bodem en bouwmaterialen ) en s c hadelijke stoffen zoals  

as bes t .

Å Huidkanker is de kankers oort die het mees t voorkomt in N ederland, vooral aan de kus t . P laveiselcarcinoom  

van de huid is een veelvoorkomende vorm van huidkanker . I n de periode 2 0 11 tot en met 2 0 20 werden in 

N ederland gemiddeld 10 .583 diagnoses plaveiselcelcarcinoom van de huid per jaar vas tgesteld .  P laveiselcelcarci

noom wordt veroorzaakt door zongedrag en huidtype van mensen . Het risico op 

plaveiselcelcarcinoom van de huid is groter bij mens en met een lic hter huidtype die s nel verbranden en bij  

mens en die jarenlang veel zijn blootgesteld aan uv - straling van de zon of zonnebank .

Å P rimaire  leverkanker  is  kanker  die in de lever onts taat  (in tegenstelling  tot kanker  die naar  de lever is  

uitgezaaid ). E en minder vaak  voorkomende  vorm  is  galwegkanker . I n de periode  2 0 11 tot en  met 2 0 20 werd  in 

N ederland gemiddeld  1 .082 keer  per jaar  de diagnos e primaire  leverkanker  of galwegkanker  ges teld . De laatste  

dec ennia zijn  overgewicht , metabool  s yndroom , diabetes type I I en  niet - alcoholische  leververvetting  s teeds 

vaker  de oorzaak  van primaire  leverkanker . Galwegkanker  ontstaat  meestal  zonder  een  duidelijke  oorzaak . Het 

ris ic o  op galwegkanker  is  wel  groter  bij  mens en  met overgewic ht  en  niet - alcoholische  leververvetting .

Å Prostaatkanker is de mees t voorkomende kankersoort bij mannen , borstkanker is de mees t voorkomende  

kankers oort bij  vrouwen .

Bron: kankeratlas.IKNL.nl
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3B.3 Prevalentie infectieziekten

Å Het aantal meldingen per 100.000 inwoners van 

meldingsplichtige infectieziekten ligt in 3 van de 5 

gemeentes hoger dan het landelijk  gemiddelde van 29 

meldingen.

Å Het betreft de gemeenten Den Haag (45), Wassenaar (41) 

en Rijswijk  (31).
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3C. Medicijngebruik

Å Het medicijngebruik ligt voor de 

meeste in de bovenste tabel 

genoemde lichamelijke aandoeningen 

in de zorgkantoorregio Haaglanden 

lager dan het Nederlandse 

gemiddelde. Alleen het 

medicijngebruik voor astma en 

diabetes (type I en II) liggen boven 

het landelijk  gemiddelde.

Å Het medicijngebruik ligt voor de in de 

onderste tabel genoemde geestelijke 

aandoeningen in de zorgkantoorregio 

Haaglanden licht hoger of gelijk aan 

het Nederlandse gemiddelde. Alleen 

het medicijngebruik voor chronische 

stemmingsstoornissen ligt onder het 

landelijk  gemiddelde.
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3D. Leefstijlindicatoren , roken en alcohol Å Het percentage rokers ligt 

in zorgkantoorregio Haaglanden 

hoger dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å In 2022 rookt in de regio 13% 

(Wassenaar) tot 19% (Den 

Haag).

Å De prognose was dat het

percentage rokers in de periode 

tot 2030 sterk afneemt. Uit de 

data tot en met 2022 blijk t er 

wel een afname, deze lijk t zich 

echter te stabiliseren.

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS

Å Overmatig alcoholgebruik is 

meer dan 14 (vrouwen) of meer 

dan 21 (mannen) glazen alcohol 

per week

Å Het percentage overmatig

alcoholgebruik ligt in 

zorgkantoorregio 

Haaglanden lager dan het 

gemiddelde in Nederland .

Å In 2022 drinkt in de regio 5% 

(Zoetermeer) tot 7% 

(Wassenaar) overmatig.Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS
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3D. Leefstijlindicatoren , overgewicht

Å Het percentage personen met overgewicht ligt in de zorgkantoorregio Haaglanden 

hoger dan het gemiddelde in Nederland.

Å In 2022 heeft de helft van de inwoners (18+) in de regio overgewicht. Dit varieert 

van 46% (Wassenaar) tot 55% (Zoetermeer).

Å De prognose was dat het percentage personen met overgewicht in de periode tot 

2030 sterk toeneemt. Uit de data tot en met 2022 lijk t het percentage ongeveer 

stabiel te blijven.

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS
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3D. Leefstijlindicatoren , bewegen en sporten

Å De beweegrichtlijn: Beweeg minstens 150 minuten per week matig intensief; Doe 

minstens twee keer per week spier - en botversterkende oefeningen; Voor ouderen: 

combineer dit met balansoefeningen.

Å Het percentage van de bevolking in de regio Haaglanden dat voldoet aan 

de beweegrichtlijn is vergelijkbaar met het Nederlands gemiddelde. Het percentage 

van de bevolking in de regio Haaglanden dat wekelijks sport ligt onder het landelijk 

gemiddelde .

Å In 2022 voldoet in de regio 39% (Zoetermeer) tot 50% (Wassenaar) aan de 

beweegrichtlijn.

Å De prognose was dat het percentage personen dat voldoet aan de beweegrichtlijn tot 2030 

zou stijgen. Uit de data tot en met 2022 lijkt het percentage grofweg gelijk  te blijven of 

licht te dalen.

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS
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3E . Zorgkosten (algemeen)

Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon ( Zvw) 

liggen in de regio Haaglanden voor de meeste 

leeftijdscategorieën rond het Nederlandse gemiddelde. 

Å De gemiddelde gedeclareerde kosten in de leeftijdscategorie 

55 t/m 64, 65 t/m 74 en 75 t/m 84 liggen licht hoger dan 

het landelijk  gemiddelde.

Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon liggen 

in de regio Haaglanden voor de verschillende in de grafieken 

beschreven zorgsoorten en leeftijdscategorieën rond het 

Nederlandse gemiddelde. 
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3F .1 Mentale gezondheid

Å Het percentage jongeren 12 - 18 jaar met psychische klachten is 

in Zorgkantoorregio Haaglanden gemiddeld 20%.

Å De gemeente met het hoogste percentage jongens 12 - 18 jaar 

met psychische k lachten is Rijswijk met 27%, Leidschendam -

Voorburg heeft het laagste percentage (16%).

Å Het percentage meisjes 12 -18 jaar met psychische 

klachten is in Zorgkantoorregio Haaglanden gemiddeld 

39%. Dit is veel hoger dan bij de jongens.

Å De percentages variëren van 36% in Wassenaar tot 44% 

in Leidschendam -Voorburg.

Å Het percentage jongeren (meisjes en jongens) 12 -18 

jaar met psychische klachten ligt in 

Zorgkantoorregio Haaglanden boven het landelijke 

gemiddelde (30% versus 27%).

Bron: corona gezondheidsmonitor jeugd, 2021, GGD'en/RIVM/CBS Bron: corona gezondheidsmonitor jeugd, 2021, GGD'en/RIVM/CBS
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3F.2 Mentale gezondheid: stress

Å De regio Haaglanden

ervaart re latief veel 

stress t.o.v. Nederland

Å In de gemeente Den 

Haag en Rijswijk  wordt 

meer stress ervaren dan 

in Nederland. 

Leidschendam en 

Zoetermeer zitten op 

het gemiddelde

Å De spreiding binnen Den 

Haag is hoog

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



56

3G.2 Mentale gezondheid: angststoornis of depressie 

Å T.o.v. het landelijk 

gemiddelde hebben 

inwoners in Rijswijk , 

Zoetermeer en Den 

Haag een re latief hoger 

risico op een 

angststoornis of 

depressie.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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3G. 3 Mentale gezondheid: angststoornis of depressie

Å Uit de data tot en met 2022 blijkt het percentage inwoners met 

een hoog risico op angststoornis of depressie gestegen ten 

opzichte van 2020.

Å Het percentage inwoners in de regio met een hoog risico op 

angststoornis en depressie varieert in 2022 van 12% 

(Wassenaar) tot 18% (Den Haag). In Nederland is dit 10%.

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2012 - 2022, GGDôen/ RIVM /CBS

Å Psychische klachten zijn gemeten met de Mental Health 

Inventory 5 (MHI - 5). Dit betreft de voorgaande 4 weken.

Å Het percentage inwoners (18+) met psychische klachten daalt 

met de leeftijd.

Å Het percentage inwoners in de regio met psychische k lachten 

varieert in 2022 van 12 -18% bij de 75+'ers tot 31 - 41% bij de 

18 - 34 -jarigen.

Bron: Gezondheidsmonitor  Volwassenen  en Ouderen 2022, GGDôen/ RIVM /CBS
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3H. Gezondheid in één overzicht

Å In de leeftijdscategorie 18 tot 65 jaar scoort de regio Haaglanden op of onder het landelijk gemiddelde.

Å In de leeftijdscategorie 65 jaar of ouder scoort de regio Haaglanden onder het landelijk gemiddelde. De regio Haaglanden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

De scores in de 
Gezondheidsmonitor 
Volwassenen en 
Ouderen (GGDôen, RIVM en 
CBS, 2020) zijn uitgedrukt in 
percentages, zowel op 
regionaal als op landelijk  
niveau. De k leuren in de 
figuren geven aan in hoeverre 
de percentages van de regio 
afwijken van de landelijke 
gemiddeldes. Een rode/oranje 
kleur geeft aan dat de regio 
slechter scoort in vergelijking 
met landelijk (bijv. meer 
rokers, m inder mensen met 
een goede ervaren 
gezondheid), een groene k leur 
geeft aan dat de regio beter 
scoort dan het landelijk  
gemiddelde. De gele kleur 
betekent rondom het landelijk  
gemiddelde.

regio < 0,95

0,95 =< regio < 0,98

0,98 =< regio < 1,02

1,02 =< regio < 1,05

1,05 < regio
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3G . Kwetsbare groepen

Ongezondheid en ongezonde leefstijl komen bij verschillende groepen 

relatief vaker voor:

Å Inwoners die niet bestaanszeker zijn;

Å Inwoners met een lage sociaal -economische positie;

Å Inwoners zonder of met beperkt sociaal netwerk;

Å Kwetsbare ouderen;

Å Inwoners met een migratieachtergrond;

Å Inwoners met lage gezondheidsvaardigheden;

Å Inwoners die laaggeletterd en/of laag digivaardig zijn;

Å Inwoners met een lichte verstandelijke beperking (14%);

Å Dak - en thuisloze mensen;

Å Inwoners met een stapeling van problemen;

Å Inwoners die slachtoffer zijn van geweld in afhankelijkheidsrelaties;

Voor het verk leinen van gezondheidsverschillen is het 

noodzakelijk  te k ijken naar de groepen die relatief ongunstiger 

uitkomen qua gezondheid en leefstijl. Worden deze groepen 

bereikt met de voorgestelde aanpak? Sluit de voorgestelde 

aanpak aan bij deze groepen zodat deze waarschijnlijk  ook 

effect heeft? Om dit te doen is het handig een lijst te hebben 

met verschillende groepen. Daar kan dit (onvolledige) overzicht 

voor worden gebruikt.



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

F. Zorgprofessionals
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Å NB. In het IZA is afgesproken dat enkele 

doelgroepen zullen worden gemonitord. 

Momenteel wordt deze monitor nog 

vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data 

daaruit is daarom helaas nog niet 

beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per 

zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit 

het geval is, wordt hier een verwijzing 

opgenomen.
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4A. 1 Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

Å In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 

daarom helaas nog niet beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

Bron: Nivel 2021, factsheet Gezondheidsvaardigheden in Nederland

Gezondheidsvaardigheden zijn ñde vaardigheden van mensen om informatie over 

gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken bij het nemen van 

gezondheids -gerelateerde beslissingenò. De Engelse term voor gezondheidsvaardigheden 

is ñHealth Literacy ñ

Gezondheidsvaardigheden worden wereldwijd gezien als één van de belangrijkste 

determinanten van gezondheid en sociaaleconomische gezondheidsverschillen . 

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden maken meer gebruik van zorg en hebben 

meer moeite om hier hun weg in te vinden. Daarnaast vinden ze het moeilijker om een 

actieve gesprekspartner te zijn in een consult met een zorgverlener en vinden ze het 

lastiger om verschillende behandelmogelijkheden te beoordelen. Ook zijn ze minder goed 

in staat om thuis zelf om te gaan met gezondheid en ziekte, hebben ze over het algemeen 

slechtere gezondheidsuitkomsten en overlijden ze eerder.

https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/1004162.pdf
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4A. 2 Laaggeletterdheid

Bron: Stichting Lezen en Schrijven, Kennisblad Laaggeletterdheid in Nederland 

Å Een deel van de mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden is 

laaggeletterd . Deze groep mensen heeft bijvoorbeeld moeite met lezen, 

schrijven en/of rekenen.

Å Anderstaligen zijn niet per definitie laaggeletterd. Met hen kun je in veel 

gevallen in hun eigen taal (of in een gezamenlijke taal) wel óop niveauô spreken. 

In sommige gevallen zijn mensen ook in hun moedertaal laaggeletterd of 

ongeletterd.

Gezondheid en gezondheidszorg

Å Laaggeletterdheid kost onze samenleving ú 257 miljoen per jaar aan extra 

gezondheidszorg.

Å Vergeleken met niet -laaggeletterden geldt dat laaggeletterden:

Å vaker minder gezond zijn en zich minder gezond voelen;

Å meer kans hebben om eerder te sterven;

Å meer gebruikmaken van de zorg van huisarts en ziekenhuis;

Å minder gebruikmaken van zorg vooraf en van nazorg.

Bron: Geletterdheid in zicht

https://www.lezenenschrijven.nl/wat-doen-wij/oplossing-voor-je-vraagstuk/kennisblad-laaggeletterdheid-nederland
https://geletterdheidinzicht.nl/dashboard
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4B. Mensen met psychische klachten

Å In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 

daarom helaas nog niet beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

Å In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met psychische klachten momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en 

leefstijl en hoofdstuk 11.Geestelijke gezondheidszorg.
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4C. Mensen met (risico op) kanker

Å In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 

daarom helaas nog niet beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

Å In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) kanker momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en 

leefstijl, 5. Fysieke omgeving enhoofdstuk 15.Preventie.
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4D. Mensen met (risico op) hart - en vaatziekten

Å In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 

daarom helaas nog niet beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

Å In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) kanker momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en 

leefstijl en hoofdstuk 5. Fysieke omgeving.
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4E. 1 Ouderen met een kwetsbare gezondheid

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Å Vektis heeft het % kwetsbare 

ouderen afgeleid van de informatie 

over aandoeningen/klachten die 

huisartsen invoeren in het 

huisartseninformatiesysteem (HIS). 

De kwetsbaarheid score is vooral 

gerelateerd aan lichamelijke 

gezondheidsklachten en minder aan 

cognitieve, sociale en psychische 

aspecten.

Å In de regio Haaglanden is het % 

ouderen met een kwetsbare 

gezondheid re latief het hoogst in Den 

Haag en Leidschendam - Voorburg é.



67

4E. 2 Kwetsbare ouderen

Å Het percentage kwetsbare ouderen is het hoogst in Den 

Haag (22,5%), gevolgd door Rijswijk (20,2%) en het laagst 

in Wassenaar (12,9%).

Å Kwetsbaarheid van ouderen is een proces van het 

opstapelen van lichamelijke en/of sociale tekorten in het 

functioneren, waardoor de kans op ernstige 

gezondheidsproblemen (functiebeperkingen, opname, 

overlijden) toeneemt. De kwetsbaarheid is gemeten door 

middel van de Tilburg Frailty Indicator (TFI); een set 

vragen die ingaat op lichamelijke, psychische en sociale 

componenten, gecombineerd met persoonlijke 

kenmerken, zoals leeftijd en inkomen.

Å Bij de lichamelijke componenten gaat het bijvoorbeeld 

over evenwicht bewaren, gehoor - en 

gezichtsbeperkingen en vermoeidheid zonder duidelijke 

reden. De vragen over de psychische componenten 

hebben betrekking op het kunnen omgaan met 

problemen, klachten over het geheugen en gevoelens 

van somberheid en nervositeit. De sociale componenten 

gaan over of men voldoende steun ontvangt van 

anderen, mensen om zich heen mist en alleenwonend is. 

De ingevulde antwoorden vormen een score voor 

lichamelijke, psychische en sociale kwetsbaarheid en een 

totale score op kwetsbaarheid.
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4F. Zorgprofessionals

Å In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 

daarom helaas nog niet beschikbaar.

Å De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

Å In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over zorgprofessionalsmomenteel opgenomen in hoofdstuk 6. Arbeidsmarkt.



5. Fysieke omgeving
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E. Beweegvriendelijke omgeving

F. Vei ligheid

G. Verstedelijking
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5A. Luchtkwaliteit

Å In de hele regio voldoet de luchtkwaliteit niet aan de WHO normen

Å 19% van de incidentie van hartinfarcten wordt door PM2,5 
veroorzaakt

Å 23% van de incidentie van astma bij kinderen wordt door NO2 
veroorzaakt

Å Andere gezondheidsklachten: laag geboortegewicht, 
longklachten, beroerte, hart en vaatziekten en kanker.

Å Belangrijkste bronnen voor PM2,5 = houtstook van consumenten en 
daarna wegverkeer

Å Belangrijkste bronnen voor NO2 = wegverkeer en landbouw 

Dit zijn blootstellingskaarten voor luchtkwaliteit. Het 
geeft per buurt de gemiddelde blootstelling weer op 
de bewoonde panden in het gebied.



71

5B. Omgevingsgeluid

Å In regio Haaglanden ervaart 55% van de volwassenen en ouderen 

geluidshinder van minimaal 1 bron.Dit percentage is hoger voor 

mensen met een lager SES (moeite met rondkomen: 63%) 

versusmensen met een hoger SES (geen moeite met rondkomen: 

53%).

Å Het percentage volwassenen dat geluidshinder ervaartis het hoogst 

in Den Haag (59%) en laagst in Wassenaar (47%)

Geluid in Nederland:cumulatie van alle bronnen

Å Geluid gemeten in decibel (dB). Ter bescherming van gezondheid gebruikt de 

GGD de volgendegezondheidskundige richtwaarde op de hoogst belaste gevel 

voor het cumulatieve geluid van weg-, ra ilverkeer en bedrijven: overdag 50 dB 

Ŝƴ Ωǎ ƴŀŎƘǘǎ пл Ř.Φ

ÅMeer geluid langs drukke wegen

Å blootstelling aan geluid kan leiden tot hinder, verstoring van de slaap, 

verstoring van de dagelijkse activiteiten, s tress, slechtereleerprestaties bij 

kinderen

Å Langdurige blootstelling aan te veel geluid is gerelateerd met verhoogde 

bloeddruk en verhoogde niveaus van het stresshormoon cortisol, waardoor 

het risico op hart- en vaatziekten en psychische aandoeningen wordt vergroot.

Bron: Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen, 2020, GGD'en/RIVM/CBS
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5C . Klimaatadaptatie
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5D. Leefbaarheid

Å De Leefbaarometer (Rijksoverheid, 

2020) brengt in kaart hoe het staat met 

de leefbaarheid in gemeenten. De 

leefbaarheid wordt gemeten aan de 

hand van omgevingskenmerken zoals 

de aanwezigheid van voorzieningen, 

overlast, onveiligheid, etc.

Å In de Leefbaarometer scoort de regio 

Haaglanden gemiddeld of met een 

positieve afwijk ing t.o.v. het 

gemiddelde in Nederland
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5E. Beweegvriendelijke omgeving

Å Het Mulier Instituut heeft in kaart 

gebracht hoeveel de woonomgeving 

bijdraagt om te sporten en te 

bewegen. Hoe hoger de score op een 

schaal van 0 tot 100, hoe meer de 

omgeving is ingericht om te sporten 

en te bewegen, denk aan de 

aanwezigheid van 

sportaccommodaties, sport - en 

speelplekken, de afstand tot 

voorzieningen en de hoeveelheid 

recreatief groen en water.

Å De regio Haaglanden zit net boven 

het landelijk  gemiddelde als het gaat 

om beweegvriendelijke omgeving

Å Den Haag en Wassenaar zitten onder 

het landelijk  gemiddelde.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo,ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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5F. Veiligheid

Å Er is een grote spreiding zichtbaar tussen de 

leefbarometerk lassen waar de wijken Transvaalkwartier en 

Groente - en Fruitmarkt onvoldoende scoren. Meerdere 

wijken scoren uitstekend.

Å De spreiding beslaat het spectrum onvoldoende 

(Transvaalkwartier) t/m uitstekend (Zorgvliet).

Å Door inwoners uit achterstandswijken wordt gebrek aan 

veiligheid genoemd als reden om niet/minder buiten te 

zijn/bewegen.

Å Er is een grote spreiding zichtbaar tussen de impact van 

Overlast & Onveiligheid op de Leefbarometerklasse .

Å Overlast & Onveiligheid heeft een zeer grote negatieve 

bijdrage op de leefbarometerklasse voor de Schildersbuurt

en het Transvaalkwartier.

De leefbaarometerklasse is het oordeel vanrespondenten uit het WoonOnderzoek Nederland (WoON) over hun 

woonomgeving.

Overlast en onveiligheid is 1 van de dimensies van de Leefbaarometer. De afwijking ten op zichte 

van het landelijk gemiddelde wordt weergeven, en de impact die de score daarmee heeft op de 
totaalscore van leefbaarheid.
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5G. Verstedelijking



6. Arbeidsmarkt

A. Personeelstekort in de regio

B. Percentage 55+ in zorg en welzijn

C. Mantelzorgpotentieel

D. De ontwikkeling van het aantal medewerkers in zorg en welzijn (2012-

2032)

E. Deeltijdfactor per branch

F. De ontwikkeling van deinstroom en uitstroom vanmedewerkers in de 
sector zorg enwelzijn

G. Uits troom naar bestemming

H. Instroom en uitstroom naar functiegroep

I. Gediplomeerden zorg en welzijn

J. Verzuimpercentages in zorg en welzijn

K. Overig arbeidsmarkt
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Zie voor verdiepende informatie: 

Prognosemodel zorg en welzijn

https://prognosemodelzw.databank.nl/dashboard/dashboard-branches/totaal-zorg-en-welzijn--breed-
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6A.1 Personeelstekort in de regio

Å Deze grafiek toont het 

personeelstekort binnen de sector 

zorg en welzijn. (Bron: 

prognosemodel zorg en welzijn, 

2023.)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo,ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6A.2 Personeelstekort in de regio

Å Het personeelstekort binnen de 

sector zorg en welzijn in de regio 

Haaglanden loopt op van 4,2% in 

2021 naar 4,8 in 2030.

Å Het personeelstekort in de regio ligt 

onder het Nederlandse gemiddelde.

Å Binnenkort zijn de cijfers vanaf 

2022 beschikbaar.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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6B.1 Percentage 55+ in zorg en welzijn 

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

MSZ, GGZ en huisartsenzorg laat in de arbeidsmarktregio 

Haaglanden en Nieuwe Waterweg Noord een stijgende trend 

zien.

Å De stijging is het grootst bij de ziekenhuizen en overige 

med . spec . zorg en de huisartsen en gezondheidscentra.

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

V&V, thuiszorg, gehandicaptenzorg en sociaal werk in de 

arbeidsmarktregio Haaglanden en Nieuwe Waterweg Noord 

laat de afgelopen 13 jaar een stijgende trend zien . Het 

percentage 55+ers binnen jeugdzorg blijft in 

deze periode stabiel.

Å Met name in de Verpleging, Verzorging en Thuiszorg is het 

percentage werknemers ouder dan 55 jaar hoog. In de 

jeugdzorg is het percentage werknemers ouder dan 55 jaar 

re latief 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.
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6B.2 Ontwikkeling leeftijdsgroepen medewerkers 
zorg en welzijn

Å Deze grafiek toont het aantal 

werknemers per leeftijdsgroep in de 

sector zorg en welzijn ten opzichte 

van het totaal aantal werknemers in 

de branche tussen 2012 en 

2021. Bron: AZW/CBS.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6C.2 Mantelzorgpotentieel

Å Het mantelzorgpotentieel daalt in de periode 2023 - 2040 van 

9,7 naar 4,8; dit is meer dan een halvering.

Bovenstaande 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.
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6D. De ontwikkeling van het aantal medewerkers in 
zorg en welzijn (2012 - 2032)

Å De grafiek toont het aantal 

medewerkers in zorg en welzijn. 

Gegevens over 2012 -

2021 zijn gerealiseerde gegevens 

(bron: AZW/CBS). Gegevens over 

2022 - 2032 zijn op basis 

van prognoses (Prognosemodel 

Zorg en Welzijn, 2023) .

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6E. Deeltijdfactor per branche

Å De grafiek toont de deeltijdfactor per 

branche. Deze data is alleen 

beschikbaar op 

arbeidsmarktregio (bron: CBS/AZW)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6F. De ontwikkeling van de instroom en uitstroom 
van medewerkers in de sector zorg en welzijn

Å De grafiek toont hoeveel nieuwe medewerkers er per jaar in - en 

uitstroomden uit de sector zorg en welzijn. Mobiliteit binnen de 

sector is in deze figuur niet meegenomen. Bron: CBS/AZW

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6G. Uitstroom naar bestemming

Å De grafiek toont wat de 

bestemming was van medewerkers 

in zorg en welzijn die van 

baan wisselden. De cijfers over 

2022 zijn nog niet definitief. 

Daardoor valt de bestemming naar 

'inactief' nu nog hoger uit. Een deel 

van deze personen wordt nog 

herverdeeld over de andere 

bestemmingen. Deze data is alleen 

beschikbaar op arbeidsmarktregio. 

(bron: CBS/AZW).

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6H . Instroom en uitstroom naar functiegroep

Å De grafiek toont de in - en uitstroom percentages in de arbeidsmarktregio Haaglanden en Nieuwe Waterweg Noord naar functiegroep (Q4 2022) voor de bra nches VVT (links) 

en Huisartsen en gezondheidscentra ( rechts) ( bron: PFZW via Arbeidsmarktinbeeld ).

Å In de VVT branche hebben de functiegroepen activiteitenbegeleider, verzorgende, verpleegkundige een hoger percentage uitstroo m d an instroom in Q4 2022.

Å Bij de huisartsen en gezondheidscentra is de uitstroom hoger dan de instroom voor de functiegroepen Overige, Triagist , POH GGZ en POH.

Å Functiegroepen met hoogste (negatieve) verschil tussen in - en uitstroom in overige branches: GGZ: maatschappelijk werker en verp leegkundige; Gehandicaptenzorg: 

persoonlijk  begeleider en verzorgende; Jeugdzorg: jeugdzorgwerker en overig; Kinderopvang: pedagogisch coach; Sociaal werk: maat schappelijk  werker; Ziekenhuizen en 

overig med . Spec . Zorg: medisch specialist, doktersassistent, verpleegkundige

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Verpleging, verzorging en thuiszorg Huisartsen en gezondheidscentra
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6I . Gediplomeerden zorg en welzijn

Å De grafieken tonen de ontwikkeling van het aantal gediplomeerden in opleidingen voor zorg en welzijn (bron: CBS/AZW). Deze da ta is alleen beschikbaar op 

arbeidsmarktregio.

Mbo gediplomeerden Hbo gediplomeerden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Å arbeidsmarktregio.

Å De regio Haaglanden..
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6J . Verzuimpercentages in zorg en welzijn

Å De grafiek toont de verzuimpercentages in de 

veiligheidsregio Haaglanden naar branche (in maart 

2023) (bron: Vernet via Arbeidsmarktinbeeld ).

Å De verzuimpercentages in de regio Haaglanden zijn 

over het algemeen hoog, met de hoogste percentages 

in de VVT (landelijk  gemiddelde verzuimpercentage 

voor zorg en welzijn is 8,0%)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6K . Overig arbeidsmarkt

Å Overige cijfers m.b.t. arbeidsmarkt en personeelszaken zijn te vinden op:

Ziekteverzuim: https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib -zwconnect - 3.0 - ziekteverzuim

Mobiliteit (o.a. in - en uitstroom): https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib -zwconnect -3.0 -mobiliteit

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib-zwconnect-3.0-ziekteverzuim
https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib-zwconnect-3.0-mobiliteit
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B. Zorg in de regio 
(per sector)

NB. In dit basisbeeld zijn de belangrijkste sectoren gekozen en 
waarbij we momenteel beschikken over landelijke data. 

IŜǘ ǎǘŀŀǘ ŘŜ ǊŜƎƛƻΩǎ ǳƛǘŜǊŀŀǊŘ ǾǊƛƧ ƻƳ ǿŀŀǊ ƎŜǿŜƴǎǘ ƘƛŜǊ ƴƻƎ 
andere sectoren aan toe te voegen. Denk aan o.a. mondzorg, 
farmacie, paramedieen hulpmiddelen. 
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B. Totaaloverzicht zorgkosten

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



7. Huisartsenzorg

A. Aanbod

B. Consulten

C. Zorgkosten

D. Capaciteit
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7A. Huisartsenzorg ïaanbod

Å In de regio Haaglanden wonen inwoners over het algemeen 

(zeer) dichtbij een huisartsenpraktijk.

Å Het aantal huisartsen per 10.000 inwoners is in de regio 

Haaglanden hoog. 

Å De gemeente Rijswijk  is deze verhouding het hoogst (7,6 

per 10.000) .
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Å Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 366.960 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 22,2%.

Å De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de 

regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde stijging in 

Nederland.

Å Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 323.640

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 27%.

Å De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in 

de regio Haaglanden is vergelijkbaar met de gemiddelde 

stijging in Nederland.

7B. Huisartsenzorg ïconsulten
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7C. Huisartsenzorg ïzorgkosten

Å De gemiddelde kosten voor huisartsen -

zorg liggen in de regio Haaglanden voor 

alle leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk  gemiddelde.
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7C. Zorgkosten: huisartsenzorg                         
(consult + inschrijftarief + multidisciplinair + overig)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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7D. Huisartsenzorg ïcapaciteit

Å Op dit moment is er geen goede 

landelijk beschikbare data om de 

(toekomstige) capaciteit inzichtelijk te 

maken. 

Å Dit is echter wel een belangrijk item 

om de mismatch tussen vraag en 

aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

Å Vraag aan de regio om hierover het 

gesprek aan te gaan en te kijken hoe 

zij dit nader kunnen invullen.
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7D. Huisartsenzorg: Capaciteit - arbeidsmarkt

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Onderstaande link leidt naar een factsheet van Nivel (2020) die inzicht geeft in de arbeidsmarkt van de 
huisartsenzorg per Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (AZW - )regio.

Deze factsheet geeft voor Haaglanden een actueel beeld van:
1. Functies en capaciteit in de huisartsenpraktijk (en daarmee het aanbod aan huisartsenzorg)
2. Opleidingscapaciteit in de huisartsenpraktijk
3. Vacatures en verwachte tekorten in de huisartsenpraktijk
4. Drukte en werklast in de huisartsenpraktijk
5. Maatregelen die huisartsenpraktijken nemen

Zie: https://www.nivel.nl/nl/publicatie/arbeidsmarkt -huisartsenzorg - regio -haaglanden -nieuwe -waterweg -
noord -en- rijnstreek -2021

https://www.nivel.nl/nl/publicatie/arbeidsmarkt-huisartsenzorg-regio-haaglanden-nieuwe-waterweg-noord-en-rijnstreek-2021
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/arbeidsmarkt-huisartsenzorg-regio-haaglanden-nieuwe-waterweg-noord-en-rijnstreek-2021


8. Medisch specialistische zorg

A. Locaties

B. Aantal 5./Ωǎ

C. Wachtti jden

D. Zorgkosten

E. Capaciteit
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8A. MSZ ï locaties ziekenhuizen

In de regio Haaglanden zijn 3 ziekenhuizen met verschillende locaties 

(exclusief ZBC's ):

Haga Leyweg en Haga Ziekenhuis Zoetermeer (A), HMC locaties 

Westeinde, Bronovo en Antoniushove (B), Reinier De Graaf Groep 

locatie Voorburg

HagaZiekenhuis locatie Leyenburg, Charlotte Jacobslaan 10, 2545 AB 

Den Haag. Haga Zoetermeer

In de regio Haaglanden is de afstand tot ziekenhuislocaties (in 

k ilometers) re latief beperkt.
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8B . MSZ ïaantal DBCôs

Å Het aantal patiënten in de regio Haaglanden 

dat onder behandeling is in een algemeen 

ziekenhuis stijgt van 374.410 in 2023 naar 

458.200 in 2040; dit is een stijging van 

95.670 personen, een toename van 22,4 %. 

Å Het aantal patiënten in de regio Haaglanden 

dat onder behandeling is in een algemeen 

ziekenhuis stijgt in de regio Haaglanden 

sterker dan de gemiddelde stijging in 

Nederland.

Å Het aantal DBCôsin de regio Haaglanden 

stijgt met 25,6% in de periode 2023 - 2040. 

Å De stijging van het aantal DBCôsin de regio 

Haaglanden is sterker dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

Å De dip bij de huisartsbezoeken tijdens covid 

zijn veel minder sterk dan bij de SEH 

ziekenhuizen? Dit komt omdat er in tijden 

van corona geen huisartsenbezoeken 

mochten plaatsvinden bij een besmetting. 

Patiënten die acute zorg nodig hadden 

kregen zorg verleend bij de SEH 

ziekenhuizen.

Å Het aantal patiënten in de regio Haaglanden 

dat onder behandeling is in een UMC stijgt 

van 31.040 in 2023 naar 37.430 in 2040; dit 

is een stijging van 14.120 personen, een 

toename van 156%. 

Å Het aantal patiënten in de regio Haaglanden 

dat onder behandeling is in een UMC stijgt in 

de regio Haaglanden sterker dan de 

gemiddelde stijging in Nederland.
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8C. MSZ ïwachttijden

Å Op dit moment loopt er een apart traject voor de uitvoering van de VWS -

opdracht Toegankelijkheid van MSZ en (regio)rapportages. De uitkomsten 

hiervan kunnen t.z.t. mogelijk worden verwerkt in dit regiobeeld. 
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8D. MSZ ïzorgkosten

Å De gemiddelde kosten voor medisch 

specialistische zorg liggen in de regio 

Haaglanden voor alle 

leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk gemiddelde.
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Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

8D. MSZ ïzorgkosten

Å Kosten medisch specialistische zorg is inclusief dgm



106

8E. MSZ ïcapaciteit

Å Op dit moment is er geen goede 

landelijk beschikbare data om de 

(toekomstige) capaciteit inzichtelijk te 

maken. 

Å Dit is echter wel een belangrijk item 

om de mismatch tussen vraag en 

aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

Å Vraag aan de regio om hierover het 

gesprek aan te gaan en te kijken hoe 

zij dit nader kunnen invullen.



9. Acute zorg

A. Acute zorgvoorzieningen

B. Bezoeken huisartsenpost en SEH

107

Zie ook het ROAZ -beeld van de ROAZ -

regio Traumazorgnetwerk West.
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9A. Acute Zorg ïacute zorgvoorzieningen

In de regio Haaglanden zijn twee SEHôs:

A. Haaglanden Medisch Centrum Westeinde ( ós-Gravenhage)  

B. HagaZiekenhuis Leyweg, (ós-Gravenhage)

In de regio Haaglanden zijn drie huisartsen spoedposten :

Å HMC Westeinde

Å HMC Antoniushove

Å Hagaziekenhuis Leyweg

Å En daarnaast heeft Hadoks op de President Kennedylaan 15 het 

triagecentrum

In de regio Haaglanden zijn twee aanbieders van acute GGZ :

I. Parnassia groep

II. GGZ Rivierduinen (Zoetermeer en Voorburg, Rijswijk  en Leidschenveen )

Å In de regio Haaglanden is de afstand tot SEHôsen 

huisartsenposten (in kilometers) re latief beperkt. 

4
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9B. Acute Zorg ïbezoeken huisartsenpost en SEH

Å Het aantal bezoeken aan de huisartsenpost is in 2040 

22.240 per jaar meer dan in 2023; een stijging van 20,7%.

Å De stijging van het aantal bezoeken aan de huisartsenpost 

is in de regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

Å Volgens de regio wordt het hoge aantal HAP bezoeken o.a. 

veroorzaakt door inwoners die niet bekend zijn met het 

Nederlandse zorgstelsel wat een voorbeeld is van het 

oneigenlijk gebruik van zorg in de regio.

Å Het aantal bezoeken aan de SEH is in 2040 40.930 per jaar 

meer dan in 2023; een stijging van 27,9%.

Å De stijging van het aantal bezoeken aan de SEH is in de 

regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde stijging in 

Nederland. 



10. Geboortezorg

A. Locaties acute verloskunde

B. Aantal geboortes

C. Perinatale sterfte en morbiditeit

D. Zorgkosten Kraamzorg

E. Zorgkosten Verloskundige zorg
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10A. Geboortezorg ïlocaties acute verloskunde

In de regio Haaglanden zijn drie locaties voor acute verloskunde:

Å Haga Leyweg en Haga LangeLandziekenhuis en HMC locatie 

Westeinde. Daarnaast wordt een onderscheid gemaakt tussen 

poliklinische bevallingen en medisch geindiceerde bevallingen .

A. Haaglanden Medisch Centrum (Antoniushove in Leidschendam, 

Bronovo in ós-Gravenhage en Westeinde in ós- Gravenhage): X

bevallingen per jaar

B. HagaZiekenhuis , ós-Gravenhage en Voorburg: X bevallingen per 

jaar

C. : X bevallingen per jaar

D. : X bevallingen per jaar

Verzoek aan regio om in te vullen hoeveel bevallingen (totaal) 

per locatie per jaar.
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10B.1 Geboortezorg ïaantal geboortes

Å Het aantal levend geboren k inderen in de regio Haaglanden 

per 10.000 is relatief hoog. Het hoogst scoort de gemeente 

Rijswijk  (128,9 per 10.000) gevolgd door ós-Gravenhage 

(111,3 per 10.000) en Zoetermeer (102,2 per 10.000). Het 

laagst scoort Wassenaar (60,1 per 10.000).

Å Het aantal levend geboren k inderen laat in de regio 

Haaglanden in de periode 2002 ï2021 een licht stijgende 

trend zien. Deze stijging is sterker dan de gemiddelde trend 

in Nederland. 

Å Het aantal levend geboren k inderen in de regio Haaglanden 

bedroeg 9.010 in 2021.
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10B.2 Geboortezorg ïperinatale sterfte en 
morbiditeit

Å In gemeente Den Haag is de perinatale sterfte (4,7 per 

1000 geboorten) hoger dan het landelijk  gemiddelde (4,3 

per 1000 geboorten)

Å In de andere gemeentes zijn de cijfers lager: Rijswijk  (4.2), 

Zoetermeer (3.5), Leidschendam - Voorburg (2), Wassenaar 

(1.3)

Å Vroeggeboortes en/of te laag geboortegewicht komen in 4 

van de 5 gemeentes vaker voor dan het landelijk  

gemiddelde (155 per 1000 geboorten)

Å Dit betreft de gemeentes Den Haag (174), Zoetermeer 

(171), Rijswijk  (166), Leidschendam -Voorburg (162)

Å Alleen in Wassenaar (148) ligt dit cijfer lager
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10C. Zorgkosten: kraamzorg

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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10C. Zorgkosten: verloskundige zorg

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



11. Geestelijke gezondheidszorg

A. Locaties GGZ

B. Aantal cliënten

C. Ernstig psychiatrische aandoeningen

D. Wachttijden voor behandeling

E. Aantal cliënten langdurige GGZ 

F. Wachttijden langdurige GGZ

G. Zorgkosten

H. Verwijzing WLZ dashboard
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11A.1 GGZ ï locaties GGZ

Zie https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz voor de GGZ 

aanbieders in de regio Haaglanden.

Verzoek aan de regio om dit in te vullen. 

Zie ook https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl voor de 

handreiking cruciale GGZ (inclusief inventarisatiemodel). 

https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/handreiking-cruciale-ggz-voor-het-goede-gesprek-en-inventarisatie/
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11A.2 GGZ ï locaties cruciale zorg GGZ

In de regio Haaglanden is de cruciale zorg de afgelopen jaren 

geïntensiveerd. In Haaglanden zijn een aantal instellingen dan 

wel afdelingen aangemerkt als cruciale zorg . Deze zijn te vinden 

op https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz

https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz
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11B .1 GGZ ïaantal cliënten

Å Het aantal cliënten in de GGZ in de regio Haaglanden is het 

hoogst per 10.000 inwoners in Den Haag, Rijswijk  en 

Zoetermeer. 

Å Het aantal cliënten in de GGZ in de regio Haaglanden laat een dalende 

lijn zien t.o.v. Nederland, index 100= 2018

Å Het is aannemelijk te veronderstellen dat er minder inwoners in zorg 

zijn genomen in de afgelopen jaren door de arbeidsmarktproblematiek 

en het gestegen verzuim t.g.v. corona.

Å In 2020 waren er 44.973 GGZ patiënten in de totale regio. Dat zijn 

572 GGZ cliënten per 10.000 inwoners (Bron: Vektis Zorgprisma)

Å Die groep zorgde in 2020 voor een totaal van 161.844 verblijfsdagen 

(Bron: Vektis Zorgprisma)
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11C. GGZ ïErnstig psychiatrische aandoeningen

Å Het aantal cliënten met ernstige psychiatrische aandoeningen 

per 10.000 inwoners verschilt sterk per gemeente. De 

gemeente ós- Gravenhage scoort het hoogst (178 per 10.000) 

de gemeente Zoetermeer scoor het laagst (137 per 10.000).

Å Aantallen cliënten per gemeente zegt niet zoveel: is immers 

sterk afhankelijk  van waar k linieken en beschermd wonen 

locaties zijn gevestigd.
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11D. GGZ ïwachttijden voor behandelingen

Å De gemiddelde wachttijden voor GGZ 

liggen in de regio Haaglanden lager het 

landelijk  gemiddelde, met uitzondering 

van de diagnose bipolair. 

Å Over de diagnoses schizofrenie, 

neurocognitieve stoornissen en andere 

problemen is niet genoeg data 

beschikbaar. 

Let op: cijfers  
o.b.v.  niet  

complete data!
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11E. GGZ ïAantal cliënten langdurige GGZ

Regionale afspraken over instroom in langdurige GGZ:

Å Er zijn landelijk bestuurlijke afspraken gemaakt over op te 

stellen regio inzichten - en plannen hiervoor, de komende 

jaren moeten we volgen of dit goed genoeg verloopt. Het 

doel is dat het ventiel naar de Wlz verder dicht gaat, 20% 

minder instroom met korte termijn maatregelen, naast 

pakket langere termijn maatregelen.

Å De onderverdeling in aantal cliënten op regiobeeld.nl is 

(nog) niet beschikbaar voor de langdurige GGZ

Deze grafiek toont de trend in het gebruik van de 

zorgzwaartepakketten (ZZP(Zorgzwaartepakket )) voor geestelijke 

gezondheidszorg (GGZ(Geestelijke gezondheidszorg)) binnen de Wet 

langdurige zorg ( Wlz(Wet langdurige zorg )). Het gaat om de ZZPôs

GGZ- B en een restant GGZ -C. Het nieuwere GGZ - Wonen (GGZ -W) is 

ook beschikbaar via het selectiemenu. De cijfers komen uit de 

registraties van het CAK(Centraal Administratie Kantoor). Vanwege 

bele idswijzigingen ten aanzien van de langdurige GGZ, worden op dit 

moment geen projecties gepresenteerd; alleen het werkelijke 

zorggebruik tot en met 2021.
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11F. GGZ ïwachttijden langdurige GGZ

Å In de regio Haaglanden ligt h et aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

actief plaatsen voor langdurige GGZ 

hoger dan het landelijk gemiddelde.

Å In de regio Haaglanden ligt h et aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

wachten op voorkeur mét en zonder zorg 

voor plaatsen voor langdurige GGZ lager 

dan het landelijk  gemiddelde.

Å In de regio Haaglanden is het aandeel 

wachtenden met een wachttijd van 6 

weken tot en met langer dan 12 maanden 

onder het landelijk gemiddelde. Het 

aandeel wachtenden met een wachttijd 

van 0 tot en met 6 weken is hoger dan 

het landelijk  gemiddelde.
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11G. GGZ ïzorgkosten

Å De gemiddelde kosten voor GGZ liggen in 

de regio Haaglanden voor alle 

leeftijdscategorieën op of rondom het 

landelijk  gemiddelde.

NB. De kolom zorgkosten bij de categorie 0 t/m 17 leeg is bij de GGZ, omdat dat onder Jeugdwet valt.
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Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

11G. GGZ ïzorgkosten
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11H. Regiobeeld Wlz - GGZ

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Bron: https://www.cz -zorgkantoor.nl/ - /media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld -ggz -
haaglanden.pdf?revid=bb64a458 -2593 -4b36 -becb -8503e8ae98af

Het Regiobeeld is een verzameling van cijfermatige inzichten en kwalitatieve gegevens 
over de regio die samen het beeld schetsen van de geestelijke gezondheidszorg in de 

regio. De onderstaande link leidt naar het regiobeeld geestelijke gezondheidszorg ( Wlz). 

https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-haaglanden.pdf?revid=bb64a458-2593-4b36-becb-8503e8ae98af
https://www.cz-zorgkantoor.nl/-/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld-ggz-haaglanden.pdf?revid=bb64a458-2593-4b36-becb-8503e8ae98af



