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- andere relevante informatie over de bevolking van de
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http://www.regiobeeld.nl/

Bij het opstellen van ditregiobeeld zijn de volgende partijen
betrokken:

Samenstellin g werkgroep

Directeur VTZ en andere deelnemersuit VTZ:
B et ro kke n vertegenwoordigendezorg - enwelzijnsaanbieders in de
regio (groot) Den Haag
- - Gemeenten (Zoetermeer (gemandateerde), DenHaag:
partlj e n vertegenwoordigen de5gemeenten

Directeurvereniging Gezondheidsregio Zoetermeer:
vertegenwoordigtde zorg - enwelzijnsaanbieders in de
regio Zoetermeer

Programmamanager Gezond & Gelukkig Den Haag:
vertegenwoordigtde samenwerkende partijen in Den
Haag

GGD: verzamelenvan de dataen hetmede duiden van
de prioritaire opgaven

Managerregioregie CZ: vertegenwoordigt als
marktleiderde zorgverzekeraars

Reos: procesbegeleiding.

Samenstelling bestuurlijke tafel
Voorzitter en bestuur VTZ: vertegenwoordigt de zorg
welzijnsaanbiedersin de regio (groot) Den Haag
Voorzitteren bestuur vereniging Zoetermeer 2025:
vertegenwoordigtde zorg - enwelzijnsaanbieders in de
regio Zoetermeer
Wethouders Den Haag en Zoetermeer:
vertegenwoordigen de gemeentenin Haaglanden
Managers Regioregie CZen VGZ: vertegenwoordigen de
zorgverzekeraars
Reos:procesbegeleiding.
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Beknopte omschrijving van de regio

A De zorgkantoorregio Haaglandenis gelegen in het westen van Nederland en
bestaat uit5 gemeenten: Zoetermeer, Den Haag, Leidschendam -Voorburg, Rijswijk
enWassenaar.

A De zorgkantoorregio teltin totaal 78 wijken. Nederland telt 3340 wijken totaal.

A Hetis eenrelatief minder welvarende regio. Verschillen binnende regio zijn echter
groot. Zowelin de top 10 wijken met de hoogste inkomens (2x) als de top 15
wijken laagsteinkomens (3x) representeert Haaglanden 20% van deze ranglijst
terwijl Haaglanden o.b.v. hettotaal aantal wijken maar 2% van alle wijken in
Nederland heeft.

A De zorgkantoorregio valt binnen de Provincie Zuid -Holland,de GGD -
regio Haaglandenende ROAZ -regio West.

A Deze stedelijke regio kenmerkt zich door een hoge bevolkingsdichtheid en heeft
852.020 inwoners. Hetaantal inwoners stijgt snellerdan gemiddeld in Nederland.

A Onderscheidend voor de regiois de diversiteit van haarinwoners, ongeveer de hetlt
(415.616)van de inwoners in Haaglanden heeft een migratieachtergrond.

A De regio kenmerkt zich dooreen goede toegang totopenbare en sociale
voorzieningen en gezondheidszorg.

/s
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Samenvatting en belangrijkste conclusies

Samenvatting

A

regiobeeld

De regio kent een hogere groeivande bevolking dan hetlandelijk
gemiddelde: +19% in2040. Eris sprake van eentoename van het aantal
ouderen endubbele vergrijzing. Ook heeft een groot aandeel (50%) van de
bevolking een migratieachtergrond enwordt deze groep steeds groter

De regio kenmerkt zich ook door grote diversiteiten verschillen

A Binnen de regio kunnen de verschillen tussen gemeenten maar ook
stadsdelenMijken onderling groot zijn. Bijvoorbeeld als het gaat om
SES-WOA, (mentale) gezondheid en ook levensverwachting

A Metname 65+ers inde regio scoren lager dan het landelijk
gemiddelde op gezondheidsindicatoren (gezondheid, psychisch en
leefstijl) van de Gezondheidsmonitor VO

De gemiddelde zorgkosten  van de regio perinwoner t.0.v. de verwachte
kosten zijn hoger op omvangrijke sectoren zoals farmacie (+10%), MSZ
(+3,5% (~1miliard)) en VVT (+18%). Zowelin 2020 (coronajaar) als in

2019 ("normaal jaar")

De gemiddelde zorgkosten vande regio perinwonerwijken overallniet af
van de landelijke gemiddelden. Op onderdelen zijn er

wel afwijkingen (bijvoorbeeld voorverpleging en verzorging en
verpleegkundige zorg) .In bepaalde gemeenten zijn de zorgkosten wel
hogerdan het landelik gemiddelde (bv hogere kosten GGZ in 1 gemeente
(Den Haag)zorgen  voor de hogere gemiddelde GGZ kosten in de regio)

Er likt een verband te zijn tussen hogere zorgkosten in bepaalde wijken
(m.n.inDen Haag) ende slechtere (ervaren) fysieke en mentale
gezondheid, schuldenproblematiek e n migratieachtergrond.

A Tot2040stijgtde  zorgvraagoverde breedte van de sectorzorgen
welzijn in de regio met 20% -25%. Voorbeelden waarin de stijging
sterkeris dan de landelijke stijging: HA -consulten, MSZ en GGZ, HAP
consulten, cliénten wijk verpleging, cliénten gehandicaptenzorg, jongeren
metjeugdhulp

A Hetlandelike personeelstekort is al zorgwekkend daarnaast is het
tekort inregio Haaglanden onder het landelijk gemiddelde. Eris nu enin
de toekomst sprake van stevige tekorten. Met name in de
branches Verpleging enVerzorging, Thuiszorg, MSZ, GGZ en
kinderopvang . Vergrijzing (aandeel werkende 55+ers) is relatief hoger bij
VVT, huisartsenzorg, MSZen GGZ. Ook is het mantelzorgpotentieel
2040 gehalveerd.

Belangrijkste conclusies

A Inde regio Haaglanden wordt gewerkt aan 7 prioritaire opgaven. Bijde
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

A Uitdeze duiding blijkt dat de prioritaire opgaven worden ondersteund
doorde data uit het regiobeeld. Zie voor verdere toelichting hoofdstuk E
Conclusies

A 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.

A Ditvraagt een specifieke aanpak van de prioritaire opgaven en het
regioplan: hoe ga je om met de grote diversiteit binnen de regioende

regionale opgaven? 7



ﬁrioritaire opgaven gevormd uit

lopende

processen in de regio
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Aanvullende constateringen

Kenmerken van de regio

1 Toename van hetaantal ouderen

1 De demografie middeltin hetregiobeeld sterk uitdoor
diversiteitaan gemeenten.

1 Sterkere toename zorgen welzijnsaanbieders, 5 grote
zorgverzekeraars.

1 Diversiteitaan zorgverzekeraars en zorg -en
welzijnsaanbiederswaarmee hetlandschapdivers en
versnippertis.

Kenmerken van de zorgkosten

1 De kosten in de wijkverpleging zijn hoger dan gemiddeld in
derestvanhetland. De gemeente DenHaaglaatde
grootste afwijking zien.

i De kosteninde MSZ zijn weliswaar hoger dan verwacht,
maarlagerdaninde andere regio’s.

1 De niet gecontracteerde zorg zorgtvoor hoge kosten
hogerdanin andere delen van Nederland (geen openbare
data).

1 De kosten voorlaag complexe MSZ zijn relatiefhoog.

1 Relatiefhoog percentage niet gecontracteerde aanbieders

wijkverpleging (met name in Den Haag).

Zorg in de regio

‘ﬂ

Ketendoorstroom, wachttijden en de "voorkant" (' sociale
voorzieningen, mantelzorgondersteuning) zijn punten die
aandachtbehoeven.

Meeraandachtvoor SES en sociale determinanten, de groep
met achterstanden  wordt indezeregionog hardergeraakt
In vergelijking met andere regiods
regio Haaglanden vakereen huisarts, en zien we een hogere
instroombinnen de SEH en mogelijkookde GRZ en ELV en
GZSP die naarverwachting sneller stijgt dan het landelijk
gemiddelde. Dit kan te maken hebben methetgrote

percentage inwoners met een migratieachtergrond die weinig
kennis hebben van het Nederlandse zorgstelsel.

De koppeling tussen SESen de impact op zorggebruik -
kosten dientverder geduid te worden (geen openbare data).
WLZ - aantallen cliéntenop de wachtlijsten T lijkt niette
kloppen, hetaantalis in werkelijkheid veelhoger.
VoorZoetermeer geldt eengrote drukop ANW en spoedzorg
(geenopenbare data: ~ Zorgprisma)

Tenaanzienvan de chronische zorg dienen ernog

aanvullende analyses te wordengedaan, ookten aanzien
vande samenwerking  tussen de leen 2e lijn.

b



A. Kenmerken van

SRS D

de regio

Demografie

Sociale factoren
Gezondheid en le efstijl
IZA -doelgroepen
Fysieke omgeving
Arbeidsmarkt
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1. Demografie

Bevolkingsontwikkeling
Leeftijdsopbouw
Vergrijzing en geboortes
Demografische druk

Inwonersmeteen
migratieachtergrond

Sterfte
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1A.1 Bevolkingsontwikkeling

Bevolkingsontwikkeling Bevolkingsdichtheid = 2022:het aantal inwoners per vierkante kilometer landoppervlakte

140 'Ndex Minder dan 250 (inwoners per km? land)
250 tot 500 (inwoners per km® land)
130 - N 500 tot 1000 (inwoners per km? land)
" M 1000 tot 2 000 {inwoners per km? land)
120 T
" W 2000 of meer (inwoners per km? land)
110 T
--u-"‘"
-."..'..
100 guap=t="
90, , . . - .
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Bron: Bevalkingsstatistiek (CBS) i.c.m. Primos-prognose (ABF Research)

Bron: CBS StatLine

A Hetbevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 852.020 in
2023, naar 1.014.150in 2040; ditis een stijging van circa
19%.

A De bevolkingsgroeiin de zorgkantoorre gio is sterker dan de
gemiddelde bevolkingsgroeiin Nederland.

Verstedelijking is gerelateentet fysieke leefomgevingsindicatoren die samer
hangen met gezondheid zoals luchtkwaliteit, geluid, klimgsaden,
leefbaarheidpbeweegvriendelijke ruimte en veiligheid.
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1A.2 Bevolkingsontwikkeling
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Bron: CBS StatLine

Inwoners per gemeente regio Haaglanden

126,998

Rijswijk

mmm Aantal inwoners 2023
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1A.3 Bevolkingsontwikkeling

Bevolkingsontwikkeling 2022: aantal per 1000 inwoners Bevolkingsgroei prognose: 2021 en 2035
B Minder dan -5 (per duizend inwoners) R Minder dan-10 (%)
-5 tot 0 (per duizend inwoners) Bl -10tot-5(%)
0 tot 5 (per duizend inwoners) -5 t01-2,5 (%)
B 5 tot 10 (per duizend inwoners) 2510125 (%)
B 10 tot 15 (per duizend inwoners)
2,510t5(%)
W 15 of meer (per duizend inwoners)
N Stot10(%)
W 10 of meer (%)

Bron: CBS StatLine - Regionale prognose 2022-2050 A Bevolkingsgroei neemt toe

o

A In de gebieden met een hoge bevolkingsdichtheid (bijvoorbeel
Den Haag, dia 1A.1) is ook een steblevolkingsgroei 14




1B.1 Leeftijdsopbouw

Leeftijdsopbouw Haaglanden

percentage

100

73

50

23

0
2015 2020 2025 2030 2035 2040
B 0-19 [ 20-64 65-79 B0+
Gron: Bevolkingsstatistiek (CRS) ic.m. Primos-prognose (A6F Research)

A Inde periode 2023 i 2040 neemtinde regio Haaglanden
hetaandeel innonersvan65  -79 jaartoe van 13,4% naar
14,6% en het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80
jaar stijgt van 4,2% naar 6,8%.

A Hetaandeel inwoners van 20 -64 jaar daaltin de periode
2023 1 2040van 60,4% naar 56,5%.

A Hetaandeel inwoners jonger dan 20 blijit met een lichte
stijging van 21,9% naar 22,1% relatief stabiel.

15



1B.2 Leeftijdsopbouw per wijk

Inwoners van 0-14 jaar - 2021

Bron: CBS

Speciale waarden

Niet van toepassing

Eenheid

A De wijken Rijswijk 7 Wijk 10 (33%) en Zoetermeer
Oosterheem (22%) hebben hethoogste aandeel
inwonersvan0 -14jaar.

https://gezondheidsgids.ggdhaaglanden.nl/mosaic/dashboard/bevolkingsomvang

-en-- samenstelling/

Inwoners van 65 jaar en ouder - 2021

Bron: CBS

A DewijkenDH i Zuiderpark (52%)
enDH i Westbroekparken
Duttendel (43%) hebben het
hoogste aandeel inwonersvan65
jaar enouder.

A Percentage inwonersdat 65 jaar
of ouder is, wijkverdeling;

Tussen0 -10%
Tussenll -20%
Tussen21 -30%
Tussen31 -40%

Tussen4l -50%

Tussen51 -60%

Speciale waarden
Niet van toepassing

Eenheid




1C.1 Vergrijzing

Percentage 65 jaar en ouder

ercentage
26 P g

24
22
e
20 ——
=
-_-'—
18 "
T
_-..--'."
——
15 gumetmt=""
14, . . - - .
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Fren: Bevolkingsstatistiek (CBS) ic.m. Primos-prognese (ARF Research), bewerking RTVM
A Hetpercentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgtvan 17,6% in

2023, naar 21,4% in 2040.

Absoluut stijgt het aantal ouderen van 150.290in 2023 naar 217.010
in 2040; eentoename van 66.720 personen.

Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder ligtin de
zorgkantoorregio Haaglanden lager dan het gemiddelde in Nederland.

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 aanwe zig kikend naar het
procentuele aantal 65 jaar of oudere inwoners.

Percentage 80 jaar en ouder

1

Bron:

ercentage
0 P! 9

2015 2020 2025 2030 2035

=e= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland

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

2040

Het percentage inwoners van 80 jaar en ouder stijgt van
4,2% in 2023, naar 6,8% in 2040.

Absoluut stijgt het aantal ouderen ook, van 36.020in 2023
naar69.030in 2040; een toename van 33.010 personen.

Het percentage inwoners van 80 jaar en ouder ligtin de
zorgkantoorre gio Haaglanden lager dan het gemiddelde in
Nederland.

Naast eentoename in aantal innoners is er dus ook sprake
van dubbele vergrijzing in Haaglanden. Dit heeft gevolgen
voor de zorgvraag en het benodigde zorgaanbod.

17



1C.2 Gebhoortes

Levendgeborenkinderen per 1000 inwoners

aantal

12

o W *M/

2000 2005 2010 2015

==@=7orgkantoorregio Haaglanden Nederland

Bron: Bevolkingsstatistiek, CBS, bewerking RIVM

2020

Trend in levend geboren kinderen

index
120

110

-
100 .\/--n..___* \/
an

80, - : . :
2000 2005 2010 2015 2020

=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland

Bron: Bevolkingsstatistiek, CBS, bewsrking RIVM

A Hetaantal levend geboren kinderen per 1.000 inwoners in
regio Haaglanden laat een stabiel niveau zien over de
periode 2002 T 2021,terwijl erlandelijk eenlicht dalende
trend zichtbaar is.

A Hetaantal levend geboren kinderen per 1.000 innoners in
de Zorgkantoorre gio Haaglanden bedroeg 9,98 in 2021.

A Relatief gezien laat het aantallevend geboren kinderen in
de regio Haaglanden in de periode 2002 T 2021 een licht
stijgende trend zien. Deze stijging is sterkerdan de
gemiddelde trend in Nederland.

A Hetaantal levend geboren kinderen in de regio Haaglanden
bedroeg9.010in 2021.

18



1D .1 Demografische druk

Demografische druk

percentage van de bevolking

2040

80
-
a"“—_
-
-
70 __‘_-—-“
-"—-
m——
g t———y — T
—
60, v v - -
2015 2020 2025 2030 2035
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Bron: Bevolkingsstatistiek (CAS) i.c.m. Primos-prognose (ABF Research), bawerking RTVM

Demografische druk
zogenaamde 'productieve leeftijdsgroep' van 20
deel van de bevolking en het werkende deel van de bevolking.

geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0
- 64 jaar. Het cijfer van de demografische druk geeft inzicht in de verhouding tuss

A De demografische druk in de re gio Haaglanden neemtinde
periode 2023 i 2040 toe van 65,5% naar 76,9%. Hoe hoger
de demografische druk hoe meer mensenin de niet -
werkende leeftidsgroepen danin de wel -werkende
leeftijdsgroepen (20 -64jaar).

A De zorgkantoorre gio Haaglanden laat een vergelijkbare
trend zien met de rest van Nederland.

A De demografische druk is in de zorgkantoorregio
Haaglanden lager dan gemiddeld in Nederland. Echter zijn
erop gemeente/ wijkniveau grote verschillen aanwe zig in
deze zorgkantoorre gio waardoor deze data als gemiddeld
weergegevenwordt.

-19 jaar en 65 jaar of ouder en de personen in de
en het niet -werkende

19



1D .2 Grijze en groene druk

Grijze druk Groene druk

s0 percentage van de bevolking 40 percentage van de bevolking

45 39 -
’I
40 ’,’
——— 38 7
- #
35 " Vel
—— o2
—— 37 ”
30 - - —4"
- -
‘__.-w—""—"'-—‘ s -
25 36 C — -
20 r T T T T ] 35 r T T T T ]
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2015 2020 2025 2030 2035 2040

=e= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland =e= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland

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

Grijze druk  geeftde verhouding tussen hetaantal personen van 65 jaar of Groene druk is de verhouding tussen het aantal personenvan 0 tot 20 jaar
ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar weer. Dit cijfer laatde en hetaantal personen van 20 tot 65 jaar. Het cijfer vande groene druk

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

A De grijze druk inde Zorgkantoorregio Haaglanden neemtin A De groene drukinde Zorgkantoorregio Haaglanden neemt
de periode 2023 i 2040toevan 29,2 % naar 37,8 %. in de periode 2023 i 2040toevan 36,3 % naar 39,0%.
A De grijze druk is in de Zorgkantoorre gio Haaglanden lager A De groene druk is in de Zorgkantoorre gio Haaglanden hoger
dan gemiddeld in Nederland. dan gemiddeld in Nederland voor de periode 2019 i 2036.
A De Zorgkantoorregio Haaglanden laat e en vergelik bare A De Zorgkantoorregio Haaglanden laat een vergelik bare
trend zien met de rest van Nederland. trend zien met de rest van Nederland.




1E.1 Migratieachtergrond

% Inwoners in Zorgkantoorregio Haaglanden met een % Inwoners in Nederland met een migratieachtergrond
migratieachtergrond

4 v o = _ o )
® % Inwoners met een migratieachtergrond @ % Inwoners zonder migratieachtergrond @9% Inwoners met een migratieachtergrond @ % Inwoners zonder migratieachtergrond

Bron: CBS Statline 2023

Het percentage inwoners met een
migratieachtergrond is groter in Haaglanden
dan in Nederland.

Ongeveerde helft (415.616) vande
inwoners in Haaglanden heeft een
migratieachtergrond.

In totaal zijn erin Haaglandeninwoners
vanuit 170 verschillende herkomstlanden.

Deze cijfers tonen de grote diversiteitin de
regio, wat kenmerkend is voor de regio
Haaglanden.

Mensen met een migratieachtergrond zijn
oververtegenwoordigdin vier van de

viiff IZA  -doelgroepen : beperkte
gezondheidsvaardigheden, psychische
klachten, hart - en vaatziekten, kwetsbare
ouderen.
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1E.2 Migratieachtergrond

% Inwoners per gemeente met een migratieachtergrond, binnen zorgkantoorregio Haaglanden.

A Het percentage inwoners met een migratieachtergrond is het
hoogstin Den Haag (58%) en het laagst in Zoetermeer en
Leidschendam -Voorburg (34%).

% Inwoners met een migratieachtergrond o
Definities zoals CBSdeze hanteert

50 *Persoon met een migratieachtergrond:

m Persoon van wie ten minsteéén ouder in het buitenland is geboren.
*Persoon met een eerste generatie migratieachtergrond:

Persoon die inhet buitenland is geboren met ten minsteéén in het
buitenland geboren ouder.

30

*Persoon met een tweede generatie migratieachtergrond:

Persoon die inNederland is geboren met ten minsteéén in het
buitenland geboren ouder. Personen met een migratieachtergrond
worden onderverdeeld in westers en niet -westers op grond van hun
geboorteland.

Bron: CBS Statline, 2022

22



1E.3 Migratieachtergrond aantallen

Migratie achtergrondHaaglanden

429,603

152,861
I
59,420 98,153
40,456
T 21634 | | 48506
- i 2,048
Haaglanden

m Autochtoon m Westers totaal
B Marokko Nederlandse antillen en Aruba
m Suriname m Turkije
m Overig Niet westers B Onbekend

Bron: CBS Statline 2022

Migratie achtergrond per gemeente

Onbekend *

m
Overig Niet westers e

Turkije |
Suriname | —

Nederlandse antillen en Arubet

Marokko i

Westers totaal -=
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

B Wassenaarm Leidschendam-Voorburgs Zoetermeer B Rijswijk B s Gravenhage

A Bovenstaande Migratieachtergrond Autochtoon
grafiekis excl. Het
aantal autochtone s Gravenhage 242.021
inwoners per RIISWIIk 35.378
gemeente, deze
aantallen zin Zoetermeer 83.819
hiemaast Leidschendam -Voorburg 51.317
weergegeven.

Wassenaar 17.069 23




1E.3 Migratieachtergrond

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

A Een overeenkomst tussen mensen met e en migratieachtergrond kan de onbekendheid met het Nederlandse zorgsysteem
zijn, onafhankelijk van opleidingsniveau. (Bron: o.a. signalen en rapporten Pharos)

Cultuursensitieve zorg , Pharos 2023

A Cultuursensitieve  zorg wordt vaak onterecht gekoppeld aan zorg voor mensen met een
migratieachtergrond, terwijl de term toepasbaar is op iedereen. leder mens draagt
immers een eigen culturele identiteit met zich mee.

A Hetgaat om de kennis dat cultuur ertoe kan doen (en niet om kennis van verschillende
culturen) endat deze invioed wisselend kan zijn in verschillende situaties.

A Naast kennis vraagt cultuursensitief werken om een open en nieuwsgierige houding ten
opzichte van je eigen culturele achtergrond en die van de patiént.

Tolken in de zorg

A Nivel 2016: Ditonderzoek laat zien dat zorgverleners in 41%van de contacten met anderstaligen een taalbarriére ervaren.
Als die taalbarriére eris, vinden ze het 4 van de 10 keer noodzakelijk om een professionele tolk in te zetten. Toch zetten z
69% van die gevallen 1 ondanks de ervaren noodzaak i geen professionele tolk in.

A Berenschot2022: Daarin zegt 72% van de zorgverleners zelden of nooit een tolk in te zetten in situaties waarin ze daar wel
behoefte aan hebben.

A Zie ook Tolkenindezorg - Epidemiologisch Bull

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

1F . Sterfte

Trend in Sterfte (index, 2002=100)
125
120
115
110
105
100
95
90
85

80
2002 2005 2010 2015 2020

=@=Haaglanden Nederland

A Hetaantal overleden personen laat in de re gio Haaglanden
in de periode 2002 i 2021 een dalende trend zien (CBS,
2023). Corona zorgtvoor een stijging vanaf2019

A Hetaantal overleden personen in de regio
Haaglanden bedroeg6.766in2021 (CBS, 2023).

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



2. Soclale determinanten

SESNOA pergemeente
Inkomensverdeling

Inkomstenbron en recent arbeidsverleden
Moeite met rondkomen

Huishoudens en schulden

Regie over het eigen leven en weerbaarheid

®© Mmoo w >

Eenzaamheid
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2A . SES -WOA

SES-WOA in 2019

Score

SES-WOA-score - 2019

<-0,30

B vinder dan -0.2
10,2 tot -

M 030015
B 0.2 tot-0.1 R
01-0

0-D.1
o01-02
I 0.2 of meer
Geen gegevens

Speciale waarden
Verborgen waarde
Eenheid
score

Bron: CBS

A DE SES-WOA score inde regio Haaglanden ligt in de meeste
gemeenten onder het landelijk gemiddelde.

A Binnende gemeenten zijn er grote verschillenin SES -WOA score op wijkniveau.

A De zorgkantoorregio telt in totaal 78 wijken. Nederland te ft 3340 wijken totaal.
A De g e me e fGragenhiage scoort het laagst met een SES -

WOA score van  -0.2%. De gemeentes Riswijk en A Hetis een relatief minder we lvare nde regio. Verschilen binnen de regio zin

Zoetermeer scoren 0,0%, Leidschendam -Voorburg heeft i;ht?kr 9 rolot. Zotwgl :(n de top ;‘0 wijken mett dz :oogslte ;nkogoi;\s (ZXLals de top
een SES -WOA score van 0,1% en Wassenaar een score van Wu"en ae.l.gs e inkomens (3x) representee aag.].an en ovandeze
0.2% ranglijst terwijl Haaglanden o.b.v. het totaal aantalwijken maar 2% van alle
e wijken in Nederland heeft.

Deze kaart toont per gemeente in regio Haaglanden de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA). De SES -WOA score isvoorhe teerst
bepaald door het Centraal Bureau voor de Statistiek op basis van gegevens over financiéle welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent
arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische st atus. 27



2B . Inkomensverdeling

Gemiddeld persoonlijk inkomen per inwoner (x1000), 2019 (Bron: CBS)

15.40, 24.10
24.10, 33.40
33.40, 44.80
44.80, 61.50
61.50, 76.20

ceeo

Inkomensverdeling Geen waarde
Nederland
Haaglanden
i 20 40 60 80 100
percentage
B 1c kwintiel Wl 7 kwintiel B 3e kwintiel 4e kwintiel
Se kwintiel
Gron: Tnkomensstatistiek 2019, CHS Bron: Inkomen per gemeente en wijk ,2019, CBS
A De regio Haaglanden is een relatief minder we lvarende A Gemiddeldinkomen per inwoner ligtin veel wijken een
regio. Er zijn met 25,5% relatief veel huishoudens in het stuk |l ager dan het landelijk |gemidde
eerste inkomenskwintiel in vergeliking tot het landelik . ) ) ; ) o
gemiddelde van 20%. ADe spreiding isifis04800S¢ialnder swi jk
G476.200 Wassenaar)
A In hettweede, derde en vierde inkomenskwintiel zijn
relatief minder huishoudens enin het vijfde kwintiel licht A" Van de 10 wijken met hetlaagste inkomen per inwoner
meer. Dit geeft de grote verschillen van deze regio in de regio, liggen er 9 in Dlen Haac¢
wederom weer. Schilderswijk tot 021.400 Zuilderpar k
Leidschendam -Voor bur g (Prinsenhof 021.200
A Toelichting verbinding armoede/gezondheid;
A https://www.loketgezondleven.nligezondheidsth hulden - en-gezondheid/re -en-gezondheid
A Kinderenen jongeren die in armoede leven hebben meerlichamelijke en psychische klachtendan hun meerwelvarende leeftijdgen ote n. Ook hebben zij vakerovergewicht, voelen ze
zich minder gelukkig, hebben ze vakerhechtingsproblemen met hun ouders en zijn ze negatiever overhun leven en toekomst. Volwas senen die leven met geldzorgen, schulden of armoede
hebben vaker chronische stress, eenongezonde leefstijl of chronische ziekten zoals diabetes en hart - en vaatziekten.  Ook psych sociale problemen of opvoedproblemenkomen vakervoor.
Deze volwassenen zijn vaak mindergelukkig en minder goed in staat om beslissingen te nemen op lange termijn. 28



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

2C .1 Inkomensbron

Particuliere huishoudens met belangrijkste
inkomensbron werkloosheid/bijstand (%)

9.0 8.0
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Bron: Inkomens van huishoudens naar kenmerk , wijk /buurt , 2020, CBS

A Inde gemeenten's -Gravenhage en Rijswik zijn er relatief
veel huishoudens met werkloosheid/bijstand als
belangrijkste inkomensbron, wanneer vergeleken met het
landelik gemiddelde
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2C .2 Recent arbeidsverleden

Arbeidsverleden in zorgkantoorregio Haaglanden

Leidschendam-Voorburg

11,50% 33,00% 11,50% 6,40%

Rijswijk 13,29% 30,57% 13,30% 7,00%

's-Gravenhage 21,10% 21,10% 21,10% 10,80%

Wassenaar 38,64% 9,70% 5,60%

Zoetermeer 12,30% 27,80% 12,30% 6,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

© Afgelopen 4 Jaar Voortdurend Werkzaam - Afgelopen 4 Jaar Niet Voortdurend Werkzaam ® Afgelopen 4 Jaar Niet Werkzaam ® Gepensioneerd

Bron: CBS 2019

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOSS d&oéxgefONH, CZ, VGZ en Transvorm)

35%
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2D .1 Moeite met rondkomen

Moeite met rondkomen, volwassenen/ouderen - 2020

Bron:Gezondheidsmonitorvolwasseneren ouderen 2020,GGD'efRIVM/CBS

A" Inde regio Haaglanden ligt het% inwonersdat  moeite
heeftmet rondkomen ruimboven hetlandelijk
gemiddelde. In3van de 5 gemeentesin de zorgkantoorre gio
ligt het % volwassenen dat moeite heeft met rondkomen hoger
dan gemiddeld in Nederland (12,7%).

A Hetbetreft de gemeenten Den Haag 20,4%, Rijswijk 15,5%,

Moeite om alles te betalen wat moet (16-25 jaar) - 2022

<225
W 225<250
M 250<275
W275<300
=300
Eenheid

%

Bron: Corona GM Jongvolwassenen

Zoetermeer 13,1%.

A Voorjongvomwassenen geldt hetzelfde, in dezelfde 3 gemeenten is
het % dat moeite heeft om rond te komen hoger dan het landelijk
gemiddelde van 30,9%.

A Hetbetreft de gemeenten Den Haag 35,1%, Rijswijk 32,1%,
Zoetermeer 31,5%
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2D .2 Moeite met rondkomen

Enige tot grote moeite met rondkomen, 18 jaar en ouder Ervaren gezondhmd

B80%
100%
20% 74,1%
60%
60%
geen - enige moeits met
40% - 4005 rondkomen
~ _.-——""_-_ﬁ
20% L ——— Hgraote moeite met rondkomen

v _P---'.

Q,
0% 20% | 25,9%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
==/ petermeer === Den Haag -
=@== | eidschendam-Voorburg Rijswijk gaat wel, slecht of zeer slecht goed of zeer goed
e\ asseNaar
Bron:GezondheidsmonitoMolwasseneren Ouderen20124 n HH Z DD5QSykwL+ak/ . { Bron:GGD Haaglanden, rapportagemoedeen eengoedervarengezondheiggebaseerdp data van de
Gezondheidsmonitol olwasseneren Ouderen2016,D D 5 (R8/Y1/CBS
A Uitde datatot en met 2022 likt het perce ntage inwoners met e nige tot grote moeite met rondkomen licht te dalen, met een to ename in 2022 ten opzichte van
2020.
A Moeite met rondkomen is geassocieerd met het inkomen: meer mensen met een laag inkomen hebben moeite met rondkomen dan mensen die een hoger
inkomen hebben. Maar het komt niet overeen, ook mensen met een hoger inkomen kunnen moeite hebben met rondkomen, en mensen me te enlaag inkomen

hoeven geen moeite te hebben met rondkomen.

A Uiteen analyse van GGD Haaglanden bleek grote moeite met rondkomen (van hen heeft 31% een goede ervaren gezondheid) sterker geassocieerd metde
ervaren gezondheid dan eenlaaginkomen (van hen heeft 49% goede ervaren gezondheid).
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2E . Huishoudens met schulden

Huishoudens met geregistreerde problematische schulden

Definitie geregistre erde

Haaglanden: 11,5% .
problematische schulden:

Ten minste één persoonin
hethuishouden heeft een
geregistreerde schuld,
betalingsachterstand of
betalingsregeling. De
definitie per registratie is te
vindenop
Schuldenproblematiek in
beeld (cbs.nl)

Leidschendam-Voorburg 2%

i R

Rijswijk

totale spreiding
in de regio %

6,1% 13,1%

's-Gravenhage 13,1%

Het aantal huishoudens
met schulden ligtin
Haaglanden boven het
landelijk gemiddelde. Dit
wordt met name
veroorzaakt door de
gemeente Den Haag.
Binnen deze gemeente is
sprake van een grote
Nederland: 7,6% spreiding.

Wassenaar 5,1%

Zoetermeer 9,2%

0% 5% 10%

Bron: CBS, oktober 2021, zorgkantoorregioniveau is gewogen o.b.v. inwoneraantailen, hierbij is rekening gehouden met eventuele fusiegemeenten

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOSS d&oérxgesfONH, CZ, VGZ en Transvorm) 33


https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/

2F .1 Regie over het eigen leven

Regie over het leven Sociaal kapitaal: Matig/veel regie over eigen leven

a1 percentage Percentage
72- 86

20 -92:94

Geen gegevens

39
88
e mm——
= ﬁu-h__ﬁh-------
87 .
.
86, v v - - s
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland

Bren: Valksgezondheid Toskoms! Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijlke verdeling RIVM

Bren: Gezandheidsmanitor Volwassanen en Ouderen 2020, GED'en/CBS/RIVM, bewerking o.5.v. SMAP.methodick R

A De verdeling van het percentage innoners 20 jaar en ouder,
datregie over het eigenleven heeft, binnende
zorgkantoor regio Haaglanden laat geen grote uitschieters

A Hetpercentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie
over heteigen leven heeft, ligt lager dan het gemiddelde in

Nederland.
. . . zien tussen de verschillende gemeenten. Het laagste
A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie . . .
hetei | heeft laat dalende trend zi percentage i s te zie4Gravenhagke gemeent e
over heteigen leven heeft, laat een dalende trend zien. .
9 (88,3%) enhet hoogste percentage in de gemeente

Wassenaar (91,2%).

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

2F .2 Regie over het eigen leven

Matig/veel regie eigen leven (65+), 2020

<855
M s85,5<86,0
M 86,0865
M 86,5<87,0
W-=570
Eenheid

%

Bron:Gezondheidsmonitorolwasseneren ouderen 2020,GGD'efRIVM/CBS

A Het percentage inwoners van 65 jaaren ouder dat regie
overheteigen leven heeft, is hetlaagstin de gemeente
Den Haag (84,6%), echter zijn de verschillen met de andere
gemeentes klein (allen 86,8%)

(65+)
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2F .3 Weerbaarheid

Is voldoende weerbaar (12-18 jaar) - 2021 Is voldoende weerbaar (16-25 jaar)- 2022
<85 <80,0
M ss<s6 M s0,0<808
| ELEE:n Wsos=5816
Ws7<ss Msl6c<824
W= W-=324
Eenheid Eenheid
% %
Bron: Corona GM Jeugd Bron: Corona GM Jongvolwassenen
A Weerbarejongeren hebbenzelfvertrouwen,kunnengoedvoorzichzelfopkomen A Deweerbaarheidvanjongvolwassenen 16 -25 jaar is met
en kunnengezonde keuzes makentenaanzienvande eigen leefstijl. 81,6% vergelijkbaarmethetgemiddeldein Nederland (81,1%).
A Deweerbaarheidvanjongerenvan12 -18 jaaris met87 ,4% vergelijkbaar met A Inde onderliggende  gemeentes varieert de weerbaarheid
hetgemiddeldein Nederland (87,7 %). tussen 79,2%inRijswijktot83,1%in Wassenaar.
A Deweerbaarheid varieertvan84,5%in Rijswijk tot90,9%inWassenaar. A Hetverschil tussenmannen (88,0%)envrouwen (75,8%)is bij
. . ) . o jongvolwassenengroterdanbijjongerenvan12 -18jaar.
A Onder jongens (91,2%)is de weerbaarheid groteris danondermeisjes
(84,8%).




2G .1 Eenzaamheid

Sociaal kapitaal: Ernstig/zeer ernstig eenzaam

Eenzaamheid
52 percentage Percentage
2-6
[ 6-8
e ———————————— = -0
spe==——" . i0-13
| FERE
B i5-33
Geen gegevens
48
46
44
42- T T T T 1
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Forgkantoorregio Haaglanden Mederland
Bren: Valksgezondheid Toskoms! Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijlke verdeling RIVM

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Oudsren 2020, GED'en/CBS/RIVM, bevierking 0.5 SMAP-methodiek R

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij
sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Haaglanden
hoge rdan het gemiddelde in Nederland.

A Hetpercentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij
sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende tre nd
zien.

A Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij
sprakeisvan ernstige of zeerernstige
eenzaamheid , | i gt het hoogst
Gravenhage (16,1%).

A Update 2022: toename van sociale eenzaamheid

n

e

gemeent e
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2G.2 Eenzaamheid

Percentage eenzaam, volwassenen/ouderen, 2020

38.00, 43.10
43.10, 48.10
48.10, 52.40
52.40, 60.00
60.00, 67.30
Geen waarde

ceeo

Bron: Gezondheidsmonitorolwasseneren ouderen 2020,GGD'efRIVM/CBS

Percentage eenzaam ernstig, volwassenen/ouderen, 2020

6.20, 9.50
9.50, 12.60

12.60, 15.30
15.30, 18.30
18.30, 23.80
Geen waarde

ceeo

A Meerdan de helft van alle inwoners ervaart eenzaamheid in een groot
deel van de zorgkantoorre gio Haaglanden. Dit centreert zich
voornamelijk in de wijken rond het centrum van Den Haag.

A Overhetalgemeen ligt het gemiddelde voor alle gemeenten hoger dan
hetlandelik gemiddelde (46,6%).

A In dezelfde wijkenwaar een hoog perce ntage aan inwoners
eenzaamheid ervaart, ligt het percentage dat ernstige
eenzaamheid ervaart boven het landelike gemiddelde
(11,0%).
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2G.3 Eenzaamheid

Heeft zich in het afgelopen jaar (bijna) altijd eenzaam gevoeld (12-18 jaar) - 2021

<11
W12
Wi2<13
|_FERSH
W=
Eenheid

%

Bron: Corona GM Jeugd

Is enigszins tot sterk eenzaam in 2 categorieén: ja (16-25 jaar) - 2022

<62
Wc2<64
W c4<66
Ms6<6s
W =58
Eenheid

%

Bron: Corona GM Jongvolwassenen

A Hetpercentage jongeren (12 -18jaar) dat zich het afgelopen jaar
(bijna) altid eenzaam heeft gevoeld ligtin 2 gemeenten hoger dan
hetlandelik gemiddelde van 13,2%.

A Ditbetreft de gemeenten Zoetermeer (15,8%) en Rijswijk
(15,1%). In  Den Haag is het vergelijk baar met landelik (13,4%).

A Hetvalt op dat meisjes relatief vaker aangeven eenzaamte ziin
(variérend tussen 16,5% - 18,1%) danjongens (variérend
tussen 7,7% - 7,9%).

A Bijjongvolwassenen (16  -25jaar) ligt het percentage
enigszinstot sterke eenzaamheidin3vande5 gemeenten
hoger dan hetlandelik gemiddelde van 63,1%.

A Ditbetreftde gemeentes Zoetermeer (71,1%),
Rijswijk (69,8%) en Den Haag (67,8%).

A Ook hier geven vrouwen vaker dan mannenaan enigszins
tot sterk eenzaamte zijn (70,4% versus 64,4%).
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2G.4 Hitte eenzaamheidskaart ouderen

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

A De zomers enwinters laten een toenemende mate van oversterfte zien
onderouderen: hetweer heeft wel degelijk invioed op de ouderen, m.n.

op de vochtregulatie. Bron: Toekomstwijzer Ouderen.pdf (woudenberg.nl)

. Veel 75+ - UHI licht - Veel 75+ - UHI matig

. Veal 75+ = UHI groot Redelijk veel 75+ - UHI licht

. Redelijk vesl 75+ - UH| matig . Redeljkc veel 75+ - UHI| groot

Weinig TS+ - UHI licht Weinig 75+ - UHI matig

. Weinig 75+ - UHI groot

Eenheid: Emstig eenzame 75-plussers - Hittestress (UHI)

Geen waards

ﬂ https ://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame
leefomgeving 40


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

3. Gezondheld en leefsti|l

®© Mmoo w >

Ervaren gezondheid en Levensverwachting
Prevalentie aandoeningen

Medicijngebruik

Leefstijlindicatoren

Zorgkosten (algemeen)

Mentale gezondheid

Kwetsbare groepen
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3A .1 Ervaren gezondheid en Levensverwachting

(Zeer) goed ervaren gezondheid

ercentage
78 P g

76

74

72
o ————— e e e e ————— -~
70, . x r T g
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Bren: Valksgezondheid Toskoms! Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijlke verdeling RIVM

A Hetpercentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als
goed ervaren gezondheid ligtin de regio Haaglanden lager
dan gemiddeld in Nederland.

A Hetpercentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als
goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 i 2030in
de regio Haaglanden licht; van 71,3% naar 71,0%.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Bron:

Ervaart gezondheid als (zeer) goed, 18 jaar en ouder

—

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

===/ 0ctermeer ==@==Den Haag

=== cidschendam-Voorburg Rijswijk
=== \\assenaar

Gezondheidsmonitor ~ Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, G GD 6 /RiVM/CBS

De ervarengezondheid gemetenin 2012 tot 2022 laat een lichte
stijging zienin 2020, en eendaling in2022.

In 2022 varieert een (zeer) goede ervaren gezondheid in de regio
van 65% (Den Haag) tot 73% (Wassenaar).
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3A .2 Gezonde levensverwachting

Gezonde Levensverwachting (geboorte) totaal - 2017-2020

."“-” Levensverwachting bij geboorte
63,0 64,5
M 64,5+ 66,0 levensverwachting
82
MWcc0<675
W:=675 ——
Eenheid 81
aantal jaren
80
79
78
77, . . § .
2000 2005 2010 2015 2020
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Fren: Dondsoorzakenskatistiek, CRS (via CBS Remels Access), hewsrking RIVH
Bron: Gezondheidsmonitob D 5 (R8/#1/CBSen DoodsoorzakenstatistiekBS
A De gezonde levensvemachting bijgeboorte ligt lager voor A De levensvenwachting bij geboorte ligt in de regio
Zorgkantoorregio Haaglanden dan gemiddeld in Nederland. Haaglandenlicht lager dangemiddeldin Nederland, maar
) laatwel een vergelijkbare stigende trend zien in de periode
A Hetverschiltussen de hoogste (Wassenaar) en laagste (Den 2000 i 2023
Haag) gezonde levensverwachting bedraagt 7 jaar oftewel '
in Wassenaar leven innoners gemiddeld genomen 7 jaar
langerin gezondheid.
Toelichting;
Gezonde levensverwachting is hetaantal jarendateenpersoonvaneenbepaalde leeftijd naarverwachting (nog)ingoede gezondheid zal leven,onderde
aanname datde huidige kansen op sterfte enongezondheid gelijk blijven.
Goede gezondheid wordt hiergedefinieerd als de afwezigheid van lichamelijke beperkingen ofals goede ervaren gezondheid dan wel de afwezigheidvan

psychische klachten.
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3B.1 Prevalentie aandoeningen

Personen met Eén aandoening

Prevalentie van aandoeningen in Haaglanden

index index
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’ y y " T ) 2015 2020 2025 2030 2035 2040
2015 2020 2025 2030 2035 2040
=w= Angststoornissen Beroerte =e= Coronaire Hartziekten
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland COFD —se= Dementie
Biron: Volksgezondheid Tokomsl Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RTVM Biron: Volksgezandheid Toskomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RTVM

A In 2023 heeft 50,2% van de inwoners inderegio A De prevalentie vande in de grafiek getoonde

Haaglanden minimaal één chronische aandoening. vijf veelvoorkomende aandoeningen, neemtin de periode

. - . tot 2030 sterk toe in de regio Haaglanden.

A Hetaantal inwoners met één of meer chronische

aandoeningen stijgt van 681.870in 2023 naar 724.670in A Metname de prevalentie van ouderdomsgerelateerde

2030 ; een toename van 42.800 personen in 7 jaar. aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van

) o ) . dementie stijgt het hardst.

A De relatieve stijging van het aantal inwoners met €én

chronische aandoening isin de regio Haaglanden groter dan

hetgemiddelde in Nederland.
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3B.1 Prevalentie aandoeningen

Personen met Twee of meer aandoeningen

index
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=e= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland

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

2040

B

A In2023 hebben 215.670 inwoners in de regio Haaglanden
twee of meer chronische aandoeningen

A Hetaantal innoners met twee of meer chronische
aandoeningen stijgt van 215670 in 2023 naar 238.030 in
2030 ; een toename van 22.360 personen in 7 jaar.

A De relatieve stijging van het aantal inwoners met twee of
meer chronische aandoeningen is in de regio Haaglanden
groter dan het gemiddelde in Nederland.

Prevalentie van aandoeningen in Haaglanden

index
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100 pug i mB =A== 70
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2015 2020 2025 2030 2035
=e= Diabetes Longkanker =e= Nek- en rugklachten

s Perifere artrose =e= Stemmingsstoornissen

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

2040

L

A De prevalentie van de in de grafiek getoonde
vijf veelvoorkomende aandoeningen, neemt in de periode
tot 2030 sterk toe in de regio Haaglanden.

A 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.0.v. 2015). Ook
diabetes neemt sterk toe (stijging van 34,2% in 2030t.0.v.
2015).

29-6-2023
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3B.1 Prevalentie aandoeningen

DBC's per patiéntgroep in de hoofdgroep
"Endocriene, voedings en stofwisselingsziekten" in
Haaglanden in 2019

diabetes mellitus inclusief
diabetische complicaties

overige endocriene
stoornissen

afwijkingen voedingstoestand

stofwisselingsstoornissen

0 100 200 300 400
Aantal DBC's per 10.000 inwoners

I Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland @ 4

Bron: Vektis (via CBS Remote Access), bewerking RIVM

A Hetaantal DBC's voor diabetes mellitus isin de regio
Haaglanden hoger dan het landelijk gemiddelde

29-6-2023
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3B.2 Prevalentie kanker

Alle kankersoorten

Longkanker

A De totale prevalentie van kanker in de
zorgkantoorregio is niet sterk afwijkend
van hetlandelijk gemiddelde

Diagnos

L o |

Statistieken

A Echter zijn er specifieke kankersoorten
die wel vaker voorkomen, zoals
longkanker, huidkanker, en lever - en

‘ galwegkanker.

A Longkanker is de derde meest voorkomende vorm van kanker in Nederland. In de periode 2011 tot en met
2020 werden in Nederland gemiddeld 13.138 longkankerdiagnoses per jaar gesteld . Veruit de belangrijkste

Huidkanker - Plaveiselcelcarcinoom risicofactor voor het krijgen van longkanker is roken . Tachtig procent van de longkankergevallen wordt
veroorzaakt door roken . Andere risicofactoren zijn meeroken ,luchtverwuiling , chronische longaandoeningen
ﬁ n zoals COPD, radioactieve straling zoals radon (uit de bodem en bouwmaterialen ) en schadelike stoffen zoals
EEETS asbest.
Statistieken
A Huidkanker is de kankersoort die het meest voorkomt in Nederland, vooral aan de kust . Plaveiselcarcinoom

van de huid is een veelvoorkomende vorm van huidkanker .In de periode 2011 tot en met 2020 werden in
Nederland gemiddeld 10.583 diagnoses plaveiselcelcarcinoom van de huid per jaar vastgesteld . Plaveiselcelcarci
noom wordt veroorzaakt door zongedrag en huidtype van mensen .Het risico op

plaveiselcelcarcinoom van de huid is groter bij mensen met een lichter huidtype die snel verbranden en bij
mensen die jarenlang veel zijn blootgesteld aan uv-straling vande zon of zonnebank .

A Primaire leverkanker is kanker dieindelever ontstaat (in tegenstelling tot kanker die naar deleveris
uitgezaaid ).Eenminder vaak voorkomende vorm is galwegkanker .Inde periode 2011tot en met2020 werd in
Nederland gemiddeld 1.082 keer per jaar dediagnose primaire leverkanker of galwegkanker gesteld . De laatste
decennia zijn overgewicht , metabool syndroom ,diabetestypell en niet-alcoholische leververvetting steeds
vaker de oorzaak van primaire leverkanker .Galwegkanker ontstaat meestal zonder een duidelike oorzaak .Het
risico op galwegkanker is wel groter bij mensen met overgewicht en niet-alcoholische leververvetting

Leverkanker en galwegkanker

A Prostaatkanker is de meest voorkomende kankersoort bij mannen , borstkanker is de meest voorkomende
kankersoort bij vrouwen .

Bron: kankeratlas.IKNL.nl 47



3B.3 Prevalentie infectieziekten

DBC's per patiéntgroep in de hoofdgroep

"Infectieziekten" in Haaglanden in 2019
Infectieziekten excl Covid-19 per 100.000 inwoners - 2021

<18

W is<24
| PEEED]
| _EGRET
=3
Eenheid

aantal meldingen per
100.000 inwoners

infectieziekten

Bron: GGD Haaglanden/RIVM

A Hetaantal meldingen per 100.000 inwoners van
meldingsplichtige infectieziekten ligtin 3 vande 5
gemeentes hoger dan het landelik gemiddelde van 29

H 4] 50 100 150 200
meldingen. Aantal DEC's per 10.000 inweners
A Hetbetreft de gemeenten Den Haag (45), Wassenaar (41) B Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland =

en Rijswijk (31). Bron: Vektis (via CBS Remate Access), bewerking RIVM




3C. Medicijngebruik

diagnose Astma

Schildklieraandoeningen

Chronische antistolling

Diabetes type Il met hypertensie

Glaucoom

Hartaandoeningen

Copd/zware astma

Diabetes type |l zonder hypertensie
Chronische pijn exclusief opiciden

Diabetes type | met hypertensie

o
o
o
w

1.0 1.5
aandeel van de bevolking (%)

bl . Haaglanden
ﬂzJ:u‘tNeﬂerla'l:l
Bron: risicoveravening

ADHD

Psychose

Angststoornissen

Psychose depot

Verslaving

Bipolaire stoornissen regulier
Bipolaire stoornissen complex

Chronische stemmingsstoornissen complex

medicatie groepe!
paaEm——— §
0 1

A Hetmedicijngebruik ligt voor de
meeste inde bovenste tabel
genoemde lichamelijke aandoeningen
in de zorgkantoorre gio Haaglanden
lagerdan het Nederlandse
gemiddelde. Alleen het
medicijngebruik voor astma en
diabetes (type | en II) liggen boven
hetlandelik gemiddelde.

A Hetmedicijngebruik ligt voor de in de
onderste tabelgenoemde geestelike
aandoeningenin de zorgkantoorre gio
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 (soms)

e centage
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Rran s winlesgazan e d Tpekimst Wersanning S018, R, gameertalija sedaling BV
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Bron:

.roken en alcohol

Rookt, 18 jaar en ouder

—_—

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== /0ctermeer === Den Haag
=== | eidschendam-Voorburg Rijswijk
=== \\/asse naar

Gezondheidsmonitor ~ Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, G GD 6 ERiVM/CBS

Overmatige drinker, 18 jaar en ouder

—_—

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

7 Octermeer ==@==Den Haag
=== cidschendam-Voorburg Rijswijk
==@==\\assenaar

Gezondheidsmonitor ~ Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, G GD 6 /RiVM/CBS

Hetpercentage rokers  ligt

in zorgkantoorregio Haaglanden
hogerdan het gemiddelde in
Nederland.

In 2022 rooktin de regio 13%
(Wassenaar) tot19% (Den
Haag).

De prognose was dat het
percentage rokersin de periode
tot 2030 sterk afneemt. Uitde
data tot en met 2022 blikt er

wel een afname, deze lijkt zich
echterte stabiliseren.

Overmatig alcoholgebruik is
meerdan 14 (vrouwen) of meer
dan 21 (mannen) glazen aloohol
perweek

Het percentage overmatig
alcoholgebruik ligt  in
zorgkantoorregio
Haaglanden lager dan het
gemiddelde inNederland

In 2022 drinkt in de regio 5%
(Zoetermeer) tot 7%
(Wassenaar) overmatig.
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3D. Leefstijlindicatoren , overgewicht

Overgewicht (BMI > 25) Heeft overgewicht (BMI = 25), 18 jaar en ouder

<a parcentage

) 100%

56 P 80%

-
- 60% =
o . = : ——s
- 40% -
b el 20%
-~
sQ ,"" 0%
- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ag
s ELEL nIs 3030 3033 040 e/ DETEIMEET ==@==Den Haag
e Zorghantoorrenio Faeglanden Wederland === | eidschendam-Voorburg Rijswijk

Rrar: Velksgerandhe d Tnekonst e 3001, REWM, ameertali]se wecdeling R0 =@\ 3556 NAAT

Bron: Gezondheidsmonitor ~Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, G GD 6 /RiVM/CBS

A Hetpercentage personen met overgewicht ligt in de zorgkantoorre gio Haaglanden
hogerdan het gemiddelde in Nederland.

A In 2022 heeft de helft van de inwoners (18+) in de regio overgewicht. Dit varieert
van 46% (Wassenaar) tot 55% (Zoetermeer).

A De prognose was dat het perce ntage personen met overgewicht in de periode tot
2030 sterktoeneemt. Uit de data tot en met 2022 likt het perce ntage ongeveer
stabiel te blijven.
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3D. Leefstijlindicatoren

Voldoen aan de beweegrichtlijn

ercentage
50 P g

) bewegen en sporten

Voldoet aan beweegrichtlijn, 18 jaar en ouder

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== 70ctermeer === Den Haag

=== cidschendam-Voorburg Rijswijk
=== \\/assenaar

Gezondheidsmonitor ~ Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, G GD 6 /&RiVM/CBS
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—e— Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland
Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, RIVM, gemeentelijke verdeling RIVM Bron:
Wekelijkse sporters
ernentage
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aa
s 2020 s 2030 035 040 A
e Targantoorregio Fasglanden Mederland
Rrant wielsgezandhe d Taokemst Versanning 3018, RIGE, gemeer el sedoling BT

De beweegrichtlijn: Beweeg minstens 150 minuten perweek matig intensief; Doe
minstens twee keer perweek spier - en botversterkende oefeningen; VVoor ouderen:
combineer dit met balansoefeningen.

Hetpercentage van de bevolking in de regio Haaglanden dat voldoetaan
de beweegrichtlijn is vergeliikbaar met het Nederlands gemiddelde. Het percentage
van de bevoking in de regio Haaglanden dat we kelijks sport ligt onder het landelijk

gemiddelde .

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

De prognose was dat het perce ntage personen dat voldoet aan de bewe egrichtlijn tot 2030
zou stijgen. Uit de data tot en met 2022 lijkt het percentage grofweg gelik te blijven of
lichtte dalen.
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3E . Zorgkosten (algemeen)

De grafiek toont de gemiddelde gedeclareerde kosten van zorg uit de Zorgver i (Zvw) per . per leeftijdsgroep, in de regio en in De grafiek toont de gemiddelde gedeclareerde kosten van zorg uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) per persoon, per leeftijdsgroep voor vijf grote sectoren,
Nederland in 2019 in de regio en in Nederland in 2019.
kosten per farmacie geestelijke gezondheidszorg huisarts
verzekerde 10000 kosten per 4000 4000 4000
(euro) Py verzekerde 3000 3000 3000
(euro) 5090 2000 2000

7500 1000 _.__.d_._,_._,_._.—.- 1000 1| 1000 <
° 0 0 0
——— 0 18 55 65 75 85+
Tm Tm Tim Tim Tim

17 54 B4 74 84
5000 °
medisch-specialistisch zorg wijkverpleging
4000 4000
2500 + 3000 A -.-—.— 3000 —_—
. 2000 —— 2000
Py 1000 _g 1000 ——
0 0
0 0 18 55 65 75 85+ 0 18 55 65 75 85+
Tm Tim T/m T/m Tim Tim T/m T/m Tim Tim
0tm 17 18 Um 54 55Um 64 65 Um 74 75 tm 84 85+ 17 54 64 74 84 1754 64 74 B4
leeftijd leeftijd
o Harginden, et Nt
Bron: declaraties Bron: declaraties
A De gemiddelde gedeclare erde zorgkosten per persoon ( Zvw) A De gemiddelde gedeclare erde zorgkosten per persoon liggen
liggeninde regio Haaglanden voor de meeste in de regio Haaglanden voor de verschillende in de grafieken
leeftijdscategorieén rond het Nederlandse gemiddelde. beschreven zorgsoorten en leeftijdscategorieén rond het
. . . . Nederlandse gemiddelde.
A De gemiddelde gedeclareerde kostenin de leeftijds categorie

55t/m 64, 65t/m 74en 75t/m 84 liggen licht hoger dan
hetlandelijk gemiddelde.
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3F .1 Mentale gezondheid

Psychische klachten jongeren

jongen
27%

16%

Powered by Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom, Wikipedia

Bron: coronagezondheidsmonitojeugd 2021,GGD'efRIVM/CBS

A Het percentage jongeren12  -18 jaar met psychische klachten is
in Zorgkantoorre gio Haaglanden gemiddeld 20%.

A De gemeente met het hoogste percentage jongens 12 -18jaar
met psychische klachten is Rijswijk met27%, Leidschendam -
Voorburg heeft het laagste percentage (16%).

Psychische klachten jongeren

meisje

44%

36%

Powered by Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom, Wikipedia

Bron: coronagezondheidsmonitojeugd 2021,GGD'efRIVM/CBS

A Het percentage meisjes12  -18jaar metpsychische
klachten isin Zorgkantoorregio Haaglandengemiddeld
39%. Ditis veel hoger dan bij de jongens.

A De percentages variérenvan 36% in Wassenaar tot 44%
in Leidschendam -Voorburg.

A Hetpercentage jongeren (meisjes en jongens) 12 -18
jaar metpsychische klachtenligtin
Zorgkantoorregio  Haaglanden boven hetlandelijke
gemiddelde (30% versus 27%).

54



3F.2 Mentale gezondheid: stress

Heeft (heel) veel stress ervaren in de afgelopen 4 weken

'
'
'
'
H
Leidschendam-Voorburg 18,1% !
1
H
'
Rijswijk 21,2%
H
'
'
' '
o _
' '
'

Haaglanden: 22,4%

totale spreiding
in de regio %

15,0% 24,5%

24,5%

Wassenaar 15,0% H
'
'
' '
'
H
Zoetermeer 17,9%
'
'
H H
[ [ Nederland: 17,7%
0% 10% 20%

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020 GGD'en, CBS en RIVM, zorgkantoorregioniveau is gewogen o.b.v. inwoneraantallen, hierbij is rekening gehouden met eventuele fusiegemeenten

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

De regio Haaglanden
ervaartrelatiefveel
stress t.0.v. Nederland

In de gemeente Den
Haag en Rijswijk wordt
meer stress ervaren dan
in Nederland.
Leidschendam en
Zoetermeer zitten op
hetgemiddelde

De spreiding binnen Den
Haag is hoog
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3G.2 Mentale gezondheid: angststoornis of depressie

Hoog risico op angststoornis of depressie

Haaglanden: 8,7%

Leidschendam-Voorburg

sssssnafunsansnnnn

Rijswijk

totale spreiding

's-Gravenhage 3,8% in de regio %

5.1% 9,8% A T.o.v. hetlandelijk
gemiddelde hebben
inwoners in Rijswijk,
Zoetermeeren Den
Haag eenrelatief hoger
risico op een
angststoornis of

depressie.

Wassenaar

Zoetermeer

o
#

Nederland: 6,4%
0% 5% 10%

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020 GGD'en, CBS en RIVM, zorgkantoorregioniveau is gen o.b.v. inwoneraantallen, hierbij is rekening gehouden met eventuele fusiegemeenten

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 56



3G. 3 Mentale gezondheid: angststoornis of depressie

Heeft een hoog risico op een angststoornis of

depressie, 18 jaar en ouder Heeft psychische klachten, 18 jaar en ouder

40% 50%
40%
30%
30%
20% 20%
10% q-—-/" 10%
0% 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 18-34 35-49 50-64 6574 75+
=@==70ctermeer ==@=Den Haag === /0etermeer e===Den Haag
=== | cidschendam-Voorburg Rijswijk === eidschendam-Voorburg Rijswijk
=8 \Wassenaar === \\assenaar
Bron: Gezondheidsmonitor ~ Volwassenen en Ouderen 2012 -2022, GG D 06 /RiVM/CBS Bron: Gezondheidsmonitor ~Volwassenen en Ouderen 2022, GG D 06 /RiVM/CBS
A Uitde datatoten met 2022 blijkt het percentage inwoners met A Psychische klachten zijn gemeten met de Mental Health
een hoog risico op angststoornis of depressie gestegen ten Inventory 5 (MHI  -5). Dit betreft de voorgaande 4 weken.

opzichte van 2020. . .
A Hetpercentage inwoners (18+) met psychische klachten daalt

A Hetpercentage inwoners inde regio met een hoog risico op metde leeftijd.
angststoornis en depressie varieertin 2022 van 12%

(Wassenaar) tot 18% (Den Haag). In Ne derland is dit 10% A Het percentage inwoners in de regio met psychische klachten

varieertin 2022 van12  -18% bijde 75+'ers tot 31 -41% bijde
18 -34 -jarigen.
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3H. Gezondheid in één overzicht

LichamelijkeBeperkingen = I ErnstigEenzaam LichamelijkeBeperkingen =
A / \

= ErnstigEenzaam
/

-~ HoogRisicoOpAngstOfDepressic _~— HoogRisicoOpAngstOfDepressic

LangdurigeAandoeningen \ LangdurigeAandoeningen —\

GoedeErvarenGez... — GoedeErvarenGez... —

_—— Veel5iress _—— VeelStress

Wekelijkse Sporters —— ~—— Bewegen WekelijkseSporters —— ~—— Bewegen

Leefstijl

e Obesitas Rnker—/ N Obesitas

] \ { \
OvermatigeDrinker - |- Ondergewicht OvermatigeDrinker -/ L= Ondergewicht

Leeftijd: 18 tot 65 jaar Sran: RIVM Gezandnescsmoritor 2020 1 eeftijd- 65 jaar of ouder o RIVM Guzangncsmantc 2020

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

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

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

De scoresinde
Gezondheidsmonitor
Volwassenen en

Ouderen (G GD b ,RiVM en
CBS, 2020) zijn uitgedrukt in
percentages, zowel op
regionaal als op landelijk
niveau. De kleurenin de
figuren geven aanin hoeverre
de percentages van de regio
afwijken van de landelijke
gemiddeldes. Een rode/oranje
kleurgeeftaandat de regio
slechter scoort in vergelijking
metlandelijk (bijv. meer
rokers, minder mensen met
een goede ervaren
gezondheid), een groene kleur
geeftaandatde regio beter
scoort dan het landelik
gemiddelde. De gele kleur
betekent rondom het landelik
gemiddelde.

| regio <0,95
0,95 =<regio <0,98
0,98 =<regio < 1,02
1,02 =<regio <1,05
. 1,05 <regio

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 58




3G . Kwetsbare groepen

A

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Ongezondheid en ongezonde leefstijl komen bij verschillende groepen
relatief vakervoor:

Inwonersdie niet  bestaanszeker zijn;

Inwoners met eenlage sociaal -economische positie;
Inwoners zonder of met beperkt sociaal netwerk;
Kwetsbare ouderen;

Inwoners met een migratieachtergrond;

Inwoners met lage gezondheidsvaardigheden;

Inwoners die laaggeletterd en/of laag digivaardig zijn;
Inwoners met een lichte verstandelijke beperking (14%);
Dak - enthuisloze mensen;

Inwoners met een stapeling van problemen;

Inwoners die slachtoffer zijn van geweld in athankelik heidsrelaties;

Voor hetverkleinen van gezondheidsverschillen is het
noodzakelijk te kiken naar de groepen die re latief ongunstiger
uitkomen qua gezondheid en le efstijl. Worden deze groepen
bereikt met de voorgestelde aanpak? Sluit de voorgestelde
aanpak aan bijdeze groepen zodat deze waarschijnlijk ook
effectheeft? Om dit te doen is het handig eenlijst te hebben
met verschillende groepen. Daar kan dit (onvolledige) overzicht
voorworden gebruikt.
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A NB.In hetlZAis afgesproken dat enkele
doelgroepen zullen worden gemonitord.

Momenteel wordt deze monitor nog
vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data
daaruitis daarom helaas nog niet
beschikbaar.

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

4. 1ZAdoelgroepen

nmuoow>

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
Mensen met psychische klachten

Mensen met (risico op) kanker

Mensen met (risico op) haren vaatziekten
Ouderen met een kwetshare gezondheid

Zorgprofessionals
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4A. 1 Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

Gezondheidsvaardigheden zijn fide vaardigheden van mensen

gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken bijhet nemenvan

gezondheids -ger el at eerde beslissingend. De Engel se

i s 0 Hdielady hi

0]

t

m i Ahfir® Ved@ggebo@neid®dMrdyfeden in de Nederlandse bevolking (> 18 jaar) naar

achtergrondkenmerken.

erm voor

100%

Percentoge van de Nederlondse bevolking (>18 joar) met onvoldoende of beperkte
gezondheidsvaardigheden in de periode 2012-2021.

Lage gezondheidsvaardigheden

100%
80% -

60% -
36,4%
40% 1 28,7% ' 28,8% 2a.5%
y

20% -

2012 2017 2019 2021

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80% 4

60%

Gezondheidsvaardigheden worden wereldwijd gezien als éénvande belangrijkste
determinantenvangezondheid en sociaaleconomische gezondheidsverschillen

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden maken meer gebruik van zorg en hebben
meer moeite om hierhunweg in te vinden. Daarnaast vinden ze het moeilijiker om een
actieve gesprekspartner te zijn in een consult met een zorgverlener en vinden ze het
lastiger om verschillende behandelmogelikheden 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.

40%

0%

20% 4

Th

18-39

gLeéfﬂjddhei dsvaar@eslachte den

40-64
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Opleidingsniveau

Laag

Middel

Bron:Nivel 2021, f

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Vrouw

m\Voldoende
M Beperkt

M Onvoldoende

Ervaren gezondheid

Slecht/matig

zondhei

Goed/zeer
goed/uitstekend

W Voldoende
W Beperkt

M Onvoldoende

Laag opleidingsniveau: geen, basisschool, vmbo, mbo-1; Middel opleidingsniveau: havo/vwo, mbo-2,
mbo-3, mbo-4; Hoog opleidingsniveau: hbo en universiteit.

rland

A In hetlZA s afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegegencardiiSpecifieke data daaruit is

daarom helaas nog niet beschikbaar.

A De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een ve réjaéngenpg
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https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/1004162.pdf

4A. 2 Laaggeletterdheid

A Eendeelvan de mensen metbeperkte gezondheidsvaardighedenis
laaggeletterd . Deze groep mensen heeft bijvoorbeeld moeite met lezen,
schrijven en/of rekenen.

A Anderstaligen zijn niet per definitie laaggeletterd. Met hen kun je inveel

gevallen in hun eigen taal (of in een gezame
In sommige gevallen zijn mensen ook in hun moedertaal laaggeletterd of
ongeletterd.

Gezondheid en gezondheidszorg

AlLaaggeletterdheid kost onze samenleving 0|25

gezondheidszorg.
A Vergeleken metniet -laaggeletterden geldt dat laaggeletterden:
A vakerminder gezond zijn en zich minder gezond voelen;
meerkans hebben om eerder te sterven;

A
A meergebruikmaken van de zorg van huisarts en ziekenhuis;
A

minder gebruikmaken van zorg vooraf en van nazorg.

% Laaggeletterden in zorgkantoorregio Haaglanden

% Laaggeletterden

20

Bron: Geletterdheidnzicht
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https://www.lezenenschrijven.nl/wat-doen-wij/oplossing-voor-je-vraagstuk/kennisblad-laaggeletterdheid-nederland
https://geletterdheidinzicht.nl/dashboard

4B. Mensen met psychische klachten

A InhetlZAis afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegegencardiiSpecifieke data daaruit is
daarom helaas nog niet beschikbaar.

A De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een ve rvéjainteopg

A In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met psychische klachten momesrieslepion hoofdstuk 3. Gezondheid e
leefstijl en hoofdstuk 11Geestelijke gezondheidszorg.
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4C. Mensen met (risico op) kanker

A InhetlZAis afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegegencardiiSpecifieke data daaruit is
daarom helaas nog niet beschikbaar.

A De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een ve rvéjainteopg

A In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) kanker momenteshepgehoofdstuk 3. Gezondheid en
leefstijl, 5. Fysieke omgeving @oofdstuk 15Preventie.
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4D. Mensen met (risico op) hart - en vaatziekten

A InhetlZAis afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegegencardiiSpecifieke data daaruit is
daarom helaas nog niet beschikbaar.

A De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een ve rvéjainteopg

A In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) kanker momenteshepgehoofdstuk 3. Gezondheid en
leefstijl en hoofdstuk 5. Fysieke omgeving.
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4E. 1 Ouderen met een kwetsbare gezondheid

Percentage kwetsbare ouderen

Leidschendam-Voorburg 18,44%

A Vektis heeft het % kwetsbare
ouderen afgeleid van de informatie
over aandoeningen/klachten die
huisartseninvoerenin het
huisartseninformatiesysteem (HIS).
De kwetsbaarheid score is vooral
gerelateerd aan lichamelijke
gezondheidsklachten en minder aan
cognitieve, sociale en psychische

Rijswijk 14,68%

's-Gravenhage 19,03%

aspecten.
Wassenaz: 1r.ee A Inde regioHaaglanden s het%
ouderen met een kwetsbhare
gezondheid relatief het hoogst in Den
Zoctermeer - Haag en Leidschendam -Voorburg € .
0% 5% 10% 15% 20%

66

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



4E. 2 Kwetsbare ouderen

% kwetsbare ouderen zorgkantoorregio Haaglanden

Bron: Gezondheidsgids Haaglanden

% kwestbare ouderen
225

200
175

15.0

A Kwetsbaarheid van ouderenis een proces van het

opstapelen van lichamelijke e n/of sociale tekortenin het
functioneren, waardoor de kans op ernstige
gezondheidsproblemen (functiebeperkingen, opname,
overlijden) toeneemt. De kwetsbaarheid is gemeten door
middelvande Tilburg  Frailty Indicator (TFl); een set
vragen die ingaat op lichamelijke, psychische en sociale
componenten, gecombineerd met persoonlijke
kenmerken, zoals leeftijd en inkomen.

Bij de lichamelijke componenten gaat het bijvoorbeeld
overevenwicht 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
gaanover 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.

Het percentag&wetsbareouderenis hethoogstin Den
Haag (22,5%yevolgddoor Rijswijk (20,2%)nhetlaagst

in Wassenaar (12,9%).
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4F. Zorgprofessionals

A In hetlZA s afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegegencardiiSpecifieke data daaruit is
daarom helaas nog niet beschikbaar.

A De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een ve rvéjainteopg

A In afwachting van data uit deze monitor is de huidig beschikbare informatie over zorgprofessiomaésiteel opgenomen in hooftisk 6. Arbeidsmarkt.
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5. Fysieke omgeving

Luchtkwaliteit
Omgevingsgeluid
Klimaatadaptatie
Leefbaarheid
Beweegvriendelijke omgeving
Veiligheid

Verstedelijking

®© Mmoo w >
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5A. Luchtkwaliteit

Blootstelling aan NO2 (ug/m3) per buurt
< WHO
10-14
148
-0
- 2022
-zss
.22
-

<5 (WHO
5-9
9-95
95-10
10-10,5
105- 11
1

Blootstelling aan PM2,5
advieswaarde)

{pg/m3) per turt
)

L1l

A Inde hele regio voldoet de luchtkwaliteit niet aan de WHO normen

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

A 23% van de incidentie van astma bij kinderenwordt door NO2
veroorzaakt

A Andere gezondheidsklachten: laag geboortegewicht,
longklachten,  beroerte, harten vaatziekten en kanker.

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

A Belangrijkste bronnen voor NO2 = wegverkeer en landbouw

Dit zijn blootstellingskaarten voor luchtkwaliteit. Het
geeft per buurtde gemiddelde blootstellingweer op
de bewoonde pandenin hetgebied.
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5B. Omgevingsgeluid

Geluid in Nederlandcumulatie van alle bronnen

x A I % ]

O | L4
(Cd . )

Kaarten

Legends

Galud ale beconen (lcum)

x 45 68 (zeer goad]

g}
1 - 65 43 (tamelgk slecht)

s 0 2 slecry

- 72 o6 tseer slocnt)

Bron:

fior \ /> >/
~ o L pY. A

Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en milieu (RIVM), 2020

A Geluid gemetenin decibel (dB). Ter bescherming van gezondheid gebruikt de
GGD de volgendgezondheidskundige richtwaarde op de hoogst belaste gevel
voor het cumulatieve geluid van wegailverkeer en bedrijven: overdag 50 dTB
Sy Qa ylFrOKia nn R. ®

A Meergeluid langs drukke wegen

A blootstelling aan geluid kan leiden tot hinder, verstoring van de slaap,
verstoring van de dagelijkse activiteiten, stress, slechlszgorestaties bij
kinderen

A Langdurige blootstelling aan te veel geluid is gerelateerd met verhoogde
bloeddruk en verhoogde niveaus van het stresshormoon cortisol, waardoor
hetrisico op harten vaatziekten en psychische aandoeningen wordt vergroot.

Zelfgerapporteerde geluidshinder volwassenen en ouderen

Gelui i en - 2020

<475
M 47,5<50,0
W500<525
W 525<550
HW-=550
Eenheid

%

Bron: Gezondheidsmonitorolwasseneren ouderen 2020,GGD'efRIVM/CBS

A In regio Haaglanden ervaart 55% van de volwassenen en ouderen
geluidshinder van minimaal 1 broDit percentage is hoger voor
mensen met een lager SES (moeite met rondkomen: 63%)
versusmensen met een hoger SES (geen moeite met rondkomen:
53%).

A Het percentage volwassenen dat geluidshinder ervishtet hoogst

in DenHaag (59%) en laagstin Wassenaar (47%) -




5C. Klimaatadaptatie

Stedelijk hitte-eiland effect

milieu (RIVM), 2020

Legenda:

Stedelik hitte-eiland effect

* Hitte-eilanden gekenmerkt door haoghouw of andere bebouwing van meerdere verdiepingen en
weinig vegetatie (e.g. bomen). Wijken met een lagere SES ervaren vaak het stedelijk hitte-eiland effect

= Effect het sterkst 's nachts: luchttemperatuur daalt niet waardoor gevoelige bevolkingsgroepen
(zwangere vrouwen, baby's, kinderen, ouderen) gezondheidseffecten ondervinden.

+ Gezondheidseffecten van hitteblootstelling:

Slaapverstoring, gedragsverandering, huiduitslag, krampen, vermoeidheid, ademhalingsproblemen
Cardiovasculaire en respiratoire problemen: toenamen van risico op hartaanvallen, beroertes en
verergeren van respiratoire aandoeningen

Tijdens hittegolven stijgt sterfte met 12% in NL (40 doden per dag extra)

Gevoelstempratuur op een hete zomerse dag en % bomen hoger dan 2,5m

Legenda:

6°C of lager
7°C

8°C

« Opvallend dat wijken gekenmerkt door een lagere SES (e.g. Schilderswijk) een hogere
gevoelstempraturen en lager percentage bomen (groen) hebben.

« Regio Haaglanden kan 30% van de volwassenen en ouderen onvoldoende verkoeling binnen en/of
buiten vinden. Dit percentage is hoger voor mensen met een lagere SES t.o.v. mensen met een
hogere SES.

= Naastverkoeling en bescherming tegen de zon heeft groenblootstelling nog meer
gezondheidsvoordelen namelijk:
* Verbeterd mentaal welzijn (stressvermindering, minder angst en depressie)
+ Verhoogde fysieke activiteit
+ Toenamen in sociale interactie en cohesie

Bomen (%)

hoger dan 2.5m
<10

10

| 23
o

-30

=70
<100
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5D. Leefbaarheid

Afwijking t.o.v. gemiddelde
in NL, Schaalafhankelijk,
2020 Gemeentegrenzen
2020

[ Zeer grote negatieve afwijking
[ Grote negatieve afwijking

[[] Negatieve afwijking

[[] Kleine negatieve afwijking

[] Gemiddelde score

[[] Kleine positieve afwijking

[ Positieve afwijking

[ Grote positieve afwijking

[ zeer grote positieve afwijking

A De Leefbaarometer (Rijksoverheid,

2020) brengtin kaart hoe het staat met
de leefbaarheid in gemeenten. De
leefbaarheid wordt gemeten aande
hand van omgevingskenmerken zoals
de aanwezigheid vanvoorzieningen,
overlast, onveiligheid, etc.

Inde Leefbaarometer scoortde regio
Haaglanden gemiddeld of met een
positieve afwijking t.o0.v. het

gemiddelde in Nederland
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5E. Beweegvriendelijke omgeving

Beweegvriendelijke omgeving (totaalscore)

s _ b
- _ -

‘s-Gravenhage

Totale spreiding
in de regio

58,0 81,0

Wassenaar

o _ :

Nederland: 64,0

1] 20 40 60 80

Bron: Database SportAanbod, Mulier Instituut, 2022, zorgkantoorregioniveau is gewogen o.b.v. inwoneraantallen, hierbij is rekening gehouden met eventuele fusiegemeenten

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOSS d&oérxgesfONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Het Mulier Instituut heeftin kaart
gebracht hoeveel de woonomgeving
bijdraagt om te sportenente
bewegen.Hoe hoger de score opeen
schaalvan0 tot 100, hoe meerde
omageving 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 groenenwater.

De regioHaaglanden zitnetboven
hetlandelik gemiddelde als het gaat
om beweegvriendelike omgeving

Den Haag en Wassenaar zitten onder
hetlandelik gemiddelde.

74




5F. Velligheid

Leefbarometerklasse, 2020 (Bron: Leefbaarometer)

e X X X

Deleefbaarometerklasses hetoordeelvanrespondenteruit het WoonOnderzoe®Nederland VoON overhun

woonomgeving

Zeer onvoldoende
Ruim onvoldoende
Onvoldoende
Zwak

Voldoende

Ruim voldoende
Goed

Zeer goed
Uitstekend

Geen waarde

A Eris een grote spreiding zichtbaar tussen de

leefbarometerklassen  waarde wijken Transvaalkwartier en

Groente - en Fruitmarkt onvoldoende scoren. Meerdere

wijken scoren uitstekend.

A De spreiding beslaat het spectrum onvoldoende
(Transvaalkwartier) t/m uitstekend (Zorgvliet).

A Doorinwoners uit achterstandswijken wordt gebrek aan

veiligheid genoemd als reden om niet/minder buiten te
zijn/bewegen.

Overlast & Onveiligheid, 2020 (Bron: Leefbaarometer)

Zeer grote negatieve bijdrage
Grote negatieve bijdrage
Negatieve bijdrage

Kleine negatieve bijdrage
Geen afwijking

Kleine positieve bijdrage
Positieve bijdrage

Grote positieve bijdrage

Zeer grote positieve bijdrage
Geen waarde

el X X X X

Overlasten onveiligheidis 1 van delimensiessan deLeefbaarometer Deafwijkingten opzichte
van hetlandelijkgemiddeldewordt weergevenende impact die de scordaarmeeheeft op de
totaalscorevanleefbaarheid

A Eris een grote spreiding zichtbaar tussen de impact van
Overlast & Onveiligheid op de Leefbarometerklasse

A Overlast & Onveiligheid heeft een zeer grote negatieve
bijdrage op de leefbarometerklasse voorde Schildersbuurt
en het Transvaalkwartier.
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5G. Verstedelijking

Bevolkingsdichtheid 2022: het aantal inwoners per vierkante kilometer landoppervlakte

4 Minder dan 250 (inwoners per km? land)
250 tot 500 (inwoners per km? land)
I 500tot1 000 (inwoners per km?land)
B 1000 tot 2 000 (inwoners per km? land)
B 2000 of meer (inwoners per km? [and)

Bron: CBS StatLine

* Verstedelijking is gerelateerd met fysieke leefomgevingsindicatoren die samen hangen met gezondheid zoals luchtkwaliteit, geluid, klimaat, groen, leefbaarheid, beweegvriendelijke ruimte en veiligheid.

* Inde gebieden met een hoge bevolkingsdichtheid is ook een sterke bevolkingsgroei (zie demografie)
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Zie voor verdiepende informate:

Pr

n

model zor

n welzijn

6. Arbeidsmarkt

oo @ >

m

Personeelstekortin de regio
Percentage 55+ in zorg en welzijn
Mantelzorgpotentieel

De ontwikkeling van het aantal medewerkers in zorg en welzijn 2012
2032)

Deeltijdfactor pebranch

De ontwikkeling van dimstroom en uitstroom vamedewerkers in de
sector zorg envelzijn

Uitstroom naar bestemming

Instroom en uitstroom naar functiegroep
Gediplomeerden zorg en welzijn
Verzuimpercentagesin zorg en welzijn

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

6A.1 Personeelstekortin de regio

A Deze grafiek toont het

Tekorten per branche 2032 - Haaglanden personeelstekort binnen de sector

zorg en welzijn. (Bron:

2504 prognosemodel zorg en welzijn,
2023.)

20%

15%

10%

5%

0%

m NieuwBeleidScenario (ABF Research) W ReferentieScenario (ABF Research)

= Relatief tekort Referentie = Relatief tekort nieuw beleid

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOSS d&oéxgefONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6A.2 Personeelstekortin de regio

2021 2030

Moord- en Midden-Limburg h3%
Zeeland 4T%
Weest-Brahant 5,3%
Zuid-Limburg 5.2%
Kennemerand 6,0%
Midden-Holland 4,6%
Noord-Oost Brabant 3,8%
Zaanstreek [ Waterland ———— G 1%
Zuid-Oost Brabant — 4 %
Waardenland 4.9%
Friesland 4,5%
Midden-Brabant 4 5%
Noord-Holland Noord
Zuid-Holland Noord
Drenthe

Groningen

Rotterdam
Zuid-Hollandse Eilanden
Utrecht

Nederiand

't Gooi

Amstelland en De Meeranden
Midden-lJssel
=) {iaagianden
Amham
Westland Schieland Delfland
Mijmegen
Amsterdam
Zwolle
Flevoland

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

A Het personeelstekort binnende
sector zorg en welzijn inde regio
Haaglanden looptop van4,2% in
2021 naar4,8in 2030.

A Hetpersoneelstekort in de regio ligt

onder het Nederlandse gemiddelde.

A Binnenkort zijn de cijfers vanaf
2022 beschikbaar.
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6B.1 Percentage 55+ in zorg en welzijn

55+ werknemers in de zorg en welzijn in
arbeidsmarktregio Haaglanden en Nieuwe Waterweg
Noord

Cijfers van het eerste kwartaal van elk jaar

20 percentage 55-plussers

e e
. - /,,—-\
_._._N

10 "/

2010 2015 2020

—e— Universitair medische centra
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg
== Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsen en gezondheidscentra

Bron: Onderzoeksproaramma Arbsidsmarkl Zorg en Welziin, CBS (via AZW stalline)

A 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.

A De stijging is het grootst bijde ziekenhuizen en overige
med . spec. zorg ende huisartsen en gezondheidsce ntra.

Aandeel werknemers 55+ jaar in de zorg en welzijn in
arbeidsmarktregio Haaglanden en Nieuwe Waterweg
Noord

Cijfirns ggptgﬁg:a%%rg? lljﬁ\l']rg%'g?sal van elk jaar

30

._____-——"——'—/-_'_‘—I_.
W g ——

1 .____.___...--0——
0, : ;
2010 2p15 2020
=s=‘\f2rpleging en Verzorging Thuiszorg
=e= Gehandicaptenzorg Jeugdzorg

=e= Sociaal werk

Bron: Onderzoeksproaramma Arbsidsmarkl Zorg en Welziin, CBS (via AZW stalline)

A Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de
V&YV, thuiszorg, gehandicaptenzorg en sociaal werk inde
arbeidsmarktre gio Haaglanden en Nieuwe W aterwe g Noord
laat de afgelopen 13 jaar een stigende trend zien . Het
percentage 55+ers binnen jeugdzorg blijft in
deze periode stabiel.

A Metnameinde Verpleging, Verzorging en Thuiszorg is het
percentage werknemers ouderdan55jaar hoog. Inde
jeugdzorg is het percentage werknemers ouder dan 55 jaar
relatieflaag.

Bovenstaande grafieken tonen het aandeel werknemers van 55 jaar en ouder per branche in de sector zorg en welzijn ten opzicht evanhettotaal
aantal werknemersin 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

Leeftijdsontwikkeling medewerkers Haaglanden

A Deze grafiek toont het aantal

14000 werknemers per leeftidsgroep in de

sectorzorg en welzijn ten opzichte

12000 I van hettotaal aantal werknemers in

10000 ——— _‘___________;_-_::__—— de branche tussen2012en
e ——— 2021. Bron: AZW/CBS.

8000
4000
2000
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= | peftijd: 15 tot en met 24 jaar = Leeftijd: 25 tot en met 34
s | g ftijd: 35 tot en met 44 Leeftijd: 45 tot en met 54

| eeftijd: 55 of ouder

Data voordeze 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

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

10

—".‘—-—---'---_-_-
gt “u-.____“
8 \\_._-
\\\
el
6 e
ua__ﬁhﬁ
-

4

2 r T T T T 1

2015 2020 2025 2030 2035 2040

=s= Forgkantoorregio Haaglanden Mederland

Bren: Bevalkingsstatistiek (CAS) Le,m. Primos-pregnese (AGF Research], bewerking RIVM

Bovenstaande grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50
zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd.

A Hetmantelzorgpotentieel daalt in de periode
9,7 naar 4,8; ditis meerdan een halvering.

2023 -2040 van

- tot 65 -jarige mantelzorgers zien per 85

-jarig en ouder persoon. Dit

wordt het
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6D. De ontwikkeling van het aantal medewerkers in

Zorg

65.000
60.000
55.000
50.000
45.000

40.000

en welzijn (2012 -2032)

Aantal werknemers Haaglanden

~ M = v W M~ W O A ~ M =S VoW M~ W0 ;B O
o T v T e T e N e N e N e S e N e, RO e A (N . SN i SO s SN e SN s SN . SN s SN 5.8
o o o o 2 o o Qo 9o Q9 o 2 o Q9 O o o
(e T o Y o Y o Y A A o A . U R ot Y I o A ot AN o A ot A ot A A o B o |
=@ Realisatiecijfers =@ Prognose Nieuw beleid Scenario

—@-— Prognose Referentie Scenario

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

A De grafiek toont het aantal
medewerkers inzorg enwelzijn.
Gegevensover2012 -

2021 zijn gerealiseerde gegevens
(bron: AZWICBS). Gegevens over
2022 -2032zijnop basis

van prognoses (Prognosemodel
Zorg en Welzijn, 2023)

2031
2032

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 83



6E. Deeltijdfactor per branche

.. A De grafiek toont de deeltjdfactor per
Deeltijdfactor per branche - Haaglanden branche. Deze data s alleen
beschikbaar op

arbeidsmarktregio  (bron: CBS/AZW)

Universitair medische centra I (), 32

Geestelijke gezondheidszorg S ) 81
leugdzorg I (), 8
Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg INEEEEEEEEEEEEEE——————— (0,73
Sociaal werk I (), 77
Gehandicaptenzorg I 0,72
Zorg en welzijn (breed) M ) 72
Overige zorg en welzijn I (), 7
Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) mEEEEE—————————— (0,08
Verpleging, verzorging en thuiszorg IEEEEEEEEEEEEEEN—————————_— (0,65
Huisartsen en gezondheidscentra MEEEEESSS———— 0,62

o 01 02 03 04 05 06 07 08 0.9

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 84



6F. De ontwikkeling van de

van medewerkers in de sector zorg en

Instroom in de sector en uitstroom uit de sector
in aantal medewerkers Haaglanden
8000
7000
6000
5000
4000
3000

2000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

s |NSTroOM == |Jjtstroom

A De grafiek toont hoeveel nieuwe medewerkers er perjaarin -en
uitstroomden uit de sector zorg enwelzijn. Mobiliteit binnende
sectoris indeze figuur niet meegenomen. Bron: CBS/AZW

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Instroom en uitstroom
welzijn

Branche: Zorg en welzijn ~

Niveau regio: ‘ Arbeidsmarktregio (Zorg en Welzijn) =

Haaglanden en Nieuwe Waterweg Noord ~

12,000

1.000

10,000

9.000

8.000

7.000

& & & & & & & & & & &
& $ $ g & $ g & & $ & $ $
& & £ < < i < & & el <& & i
o & & & o & # 5 & & 5 G 5
4® g o & gt g <® & ¢® ¢ ¢ N 1
BS a4 o o B o o o b o+ o o =
Externe instroom — Externe uitstroom

Data: CBS AZW

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 85



6G. Uitstroom naar bestemming

6000
5000
4000
3000
2000
1000

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Uitstroom naar bestemming (Haaglanden,

arbeidsmarktregio)
M

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Binnen een branche = Overige branches =—(yerige sectoren

Uitkeringen — 7elfstandige — P risioen

Inactief

A De grafiek toontwat de

bestemming was van medewerkers
in zorg enwelzin die van

baan wisselden. De cijfers over
2022 zijn nog niet definitief.
Daardoor valt de bestemming naar
‘inactief' nu nog hoger uit. Eendeel
van deze personenwordt nog
herverdeeld over de andere
bestemmingen. Deze data is alleen
beschikbaar op arbeidsmarktregio.
(bron: CBS/AZW).

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 86




6H . Instroom en uitstroom naar functiegroep

Verpleging, verzorging en thuiszorg Huisartsen en gezondheidscentra

Afdelingsassistent Doktersassistent

Huishoudelijk medewerker
Overige

Helpende
Triagist

Overige
Verpleegkundige

Activiteitenbegeleider

POH GGZ

Verzorgende

Verpleegkundige

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0% 22,0% 24,0% 26,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 8,0% T0% 8,0% 9,0% 10,0% 0% 12,0% 13,0% 14,0% 15,0% 16,0%
@ Instroom voor deze functiegroep @ Uitstroom voor deze functiegroep @ Instroom voor deze functiegroep @ Uitstroom voor deze functiegroep

A De grafiektoont de in- enuitstroom 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 ).
A Inde VVT branche hebben de functiegroepen activiteitenbegeleider, verzorgende, verpleegkundige e en hoger percentage uitstroo md an instroomin Q4 2022.
A Bijde huisartsen en gezondheidscentra is de uitstroom hoger dan de instroomvoor de functiegroepen Overige, Triagist , POH GGZ en POH.
A Functiegroepen met hoogste (negatieve) verschil tussen in - enuitstroom in overige branches: GGZ: maatschappelijk werker en verp leegkundige; Ge handicaptenzorg:

persoonlik begeleider en verzorgende; Jeugdzorg: jeugdzorgwerker en overig; Kinderopvang: pedagogisch coach; Sociaalwerk: maat schappelik werker; Ziekenhuizen en

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

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 87



61 . Gediplomeerden zorg en welzijn

Mbo gediplomeerden Hbo gediplomeerden
Aantal gediplomeerden mbo opleidingen - Aantal gediplomeerden mbo-opleidingen -
Haaglanden (arbeidsmarktregio) Haaglanden (arbeidsmarktregio)
3000 800
2500 700 \—N
_— 600
2000
500
100 A_arbeidsmarktregio—" 400 \_‘
1000 - 00 I
A~ DeTregio Haaglanden.. 200
500
100
0 0
2016/'17 2017/18 2018/'19 2019/20 2020/'21* 2016/'17 2017/'18 2018/'19 2019/20 2020721
Totaal zorg Totaal welzijn ~ =——=Totaal zorg en welzijn

= Totaal zorg =—Totaal welzijn  =—=Totaal zorg en welzijn

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

arbeidsmarktregio.

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6J . Verzuimpercentages In zorg en welzijn

A De grafiektoont de verzuimpercentagesin de
veiligheidsre gio Haaglanden naar branche (in  maart

Verpleging, verzorging 2023) (bron: Vernet via Arbeidsmarktinbeeld ).
en thuiszorg A De verzuimpercentages in de regio Haaglanden zijn
overhetalgemeen hoog, metde hoogste percentages
in de VVT (landelik gemiddelde verzuimperce ntage

voorzorg enwelzijn is 8,0%)

Gehandicaptenzorg

Geestelijke
gezondheidszorg

Ziekenhuizen en
overige med. spec.
zorg

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

@ Ziekteverzuimpercentage

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 89



6K . Overig arbeidsmarkt

A Overige cijfers m.b.t. arbeidsmarkt e n personeelszaken zijn te vinden op:

Ziekteverzuim: https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nlaib -zweonnect - 3.0 - ziekteverzuim

Mobiliteit (0.a. in  -enuitstroom):  https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib -zweonnect -3.0 -mobiliteit

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib-zwconnect-3.0-ziekteverzuim
https://zwconnect.arbeidsmarktinbeeld.nl/aib-zwconnect-3.0-mobiliteit

B. Zorg in de regio
(per sector)

NJ 3846Syaid KASNI y213
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B. Totaaloverzicht zorgkosten

Totaal gedeclareerde zorgkosten in zorgkantoorregio: Haaglanden in 2020
Onderstaande gegevens zijn gebaseerd op : 803039 inwoners

Gedeclareerde Kosten per Kosten verwacht per Afwijking t.o.v.

zorgkosten verzekerde jaar verzekerde jaar t.o.v. Nederland

Nederland

kosten_eerstelijns_ondersteuning €0,00 € 0,00 € 0,00 0,00%
kosten_eerstelijnsverblijf € 15.850.593,55 €1974 €1494 32,14%
kosten_farmacie € 251.258.531,13 €312,88 € 28229 10,84%
kosten_generalistische_basis_ggz € 10.671.408,54 €13,29 £€1407 -5,56%
kosten_geriatrische_revalidatiezorg € 27.370.902,41 €3408 €3425 -0,49%
kosten_grensoverschrijdende_zorg £€6.913.079,69 €861 £11,14 -22,72%
kosten_gzsp €444,218,53 £0,55 £0,38 43,80%
kosten_huisarts_consult € 36.085.640,06 £4494 € 4589 -2,08%
kosten_huisarts_inschrijftarief £56.322.767,28 €70,14 £7401 -5,23%
kosten_huisarts_mdz €33.082.917,33 £41,20 £3685 11,79%
kosten_huisarts_overig €52.278.296,78 €65,10 £€6133 6,15%
kosten_hulpmiddelen £ 66.609.679,78 €82,95 €89,01 -6,81%
kosten_kraamzorg £ 14.285.068,08 €17,79 £ 20,54 -13,39%
kosten_langdurige_ggz € 8.675.291,46 €10,80 €917 17,82%
kosten_medisch_specialistische_zorg £ 1.062.245.905,99 £€1.322.78 £€1.275,57 3,70%
kosten_mondzorg € 36.354.840,29 €4527 £€40,85 10,83%
kosten_overig €17.017.835,02 €21,19 £17.36 22.11%
kosten_paramedische zorg fysiotherapie £ 18.964.231,15 €23,62 £2641 -10,58%
kosten_paramedische_zorg_overig € 11.276.020,95 €14,04 £16,84 -16,60%
kosten_specialistische_ggz € 194.864.692,93 € 242,66 €21578 12,46%
kosten_verloskundige zorg £21.873.214,79 €27.24 £2243 21,43%
kosten_verpleging_en_verzorging € 171.763.729,98 €213,80 € 179,09 19,43%
kosten_ziekenvervoer_liggend €33.893.708,62 €4221 €3205 31,69%
kosten_ziekenvervoer_zittend € 3.300.330,60 €411 € 5,61 -26,72%

In totaal is er in 2020 in zorgkantoorregio Haaglanden € 2.151.402.905 aan zvw zorg gedeclareerd.

Bron: VEKTIS open data 2020, *gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht
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7A. Huisartsenzorg

Nab

ijheid Huisartsenpraktijk

Gemiddelde afstand {km)

o

<05
5-1

0
1-2
2-4
4-6
=
G

een gegevens

Bron: Nabijheidsstatistios 2018, CBS

aanbod

A

In de regio Haaglanden wonen innoners over het algemeen
(zeer) dichtbjj een huisartsenpraktijk.

Huisartsenaanbod

Aantal huisartsen per 10.000 inwoners

Geen gegevens

Bron; Bereepenregistraties in de Gezondheidzorg, Nivel

A Hetaantal huisartsen per 10.000 innoners is in de regio
Haaglanden hoog.

A De gemeente Riswijk is deze verhouding het hoogst (7,6
per10.000)
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7/B. Huisartsenzorg I consulten

Huisartsconsulten Huisartsconsulten
index index
130 160
_—"' ———
120 -— 140 e
p""- "
"" —_‘—“—‘
- ——
110 =t 120 -
- ——
- -
’d
100 = 100
d"—
90, . . - - . 80, . . - - .
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland =s= Zorgkantoorregio Haaglanden Mederland
Fren: Vektis, projecties RTVM Fren: Vektis, projecties RTVM
A Hetaantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 366.960 A Hetaantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 323.640
perjaarmeerdanin 2023; een stijging van 22,2%. perjaarmeerdanin 2023; een stijging van 27%.
A De stijging van het aantal reguliere huisartsconsultenin de A De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in
regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde stijging in de regio Haaglanden is vergelijkbaar met de gemiddelde
Nederland. stijging in Nederland.




7C. Huisartsenzorg

I zorgkosten

De grafiek toont de gemiddelde gedeclareerde kosten van zorg uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) per persoon, per leeftijdsgroep voor vijf grote sectoren,
in de regio en in Nederland in 2019.
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De gemiddelde kosten voor

huisartsen -

zorg liggenin de regio Haaglanden voor

alle leeftijdscategorieén op of rondom

landelik gemiddelde.
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7C. Zorgkosten: huisartsenzorg

(consult + inschrijftarief + multidisciplinair + overig)

Kosten per inwoner gemeenten, regio en landelijk Afwijking kosten per inwoner gemeenten, t.o.v. verwacht*

Leidschendam-Voorburg €222,18 Leidschendam-Voorburg -5,5%%

Rijswijk

=1

6,95 Rijswijk -10.8%

's-Gravenhage 218,11 's-Gravenhage

I ™

OO TR TR CTITEY,

Wassenaar €221,53 ‘Wassenaar -8,9%

Zoetermeer 240,91 Zoetermeer

™
o

€100 € 200 -10% -5% 0%

Haaglanden € 221,37 Nederland: € 223,51

Trend kosten per inwoner zorgkantoor

€221,37
€220 P
€ 214,65
€ 200
€186,57
€180
2017 2018 2019 2020

Bron: VEKTIS open dats 2020, Gecombineerd: Huisarts consult, inschrijftarief, multidisciplinaire en overig, *gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

0,7%

7.3%

5%

Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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7D. Huisartsenzorg I capaciteit

A Opditmomentis er geen goede
landelijk beschikbare dataom de
(toekomstige) capaciteitinzichtelijk te
maken.

A Ditis echter wel een belangrijk item
om de mismatchtussenvraagen
aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

A" Vraag aande regioom hierover het
gesprekaan te gaan en te kijken hoe
zij dit nader kunnen invullen.
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7D. Huisartsenzorg: Capaciteit - arbeidsmarkt

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 actueelbeeld van:

1. Functies en capaciteit in de huisartsenpraktijk (en daarmee het aanbod aan huisartsenzorg)
2. Opleidingscapaciteit in de huisartsenpraktik

3. Vacatures en verwachte tekorten in de huisartsenpraktik

4. Drukte en werklast in de huisartsenpraktijk

5. Maatregelen die huisartsenpraktijken nemen

Zie: https://www.nivel.nl/nl/publicatie/arbeidsmarkt - huisartsenzorg -reqio -haaglanden -nieuwe -waterweq -
noord -en-rinstreek -2021

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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8A. MSZ 1 locaties ziekenhuizen

Nabijheid Ziekenhuis (incl. buitenpoli’'s)

Gemiddelde afstand {(km)

Bron: Mabijheidsstatistiok 2018, CBS

In de regio Haaglanden zijn 3 ziekenhuizen met verschillende locaties
(exclusief ZBC's):

Haga Leywegen 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
kilometers) relatief beperkt.
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8B .MSZ 1

Patiénten met één of meer DBEC's (Totaal) in ziekenhuizen

aant al

DBCO s

Patiénten met één of meer DBC's (Totaal) in ziekenhuizen
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A Hetaantal patiéntenin de regio Haaglanden
datonder behandelingisin een algemeen
ziekenhuis stijgt van 374.410 in 2023 naar
458.200 in 2040; ditis een stijging van
95.670 personen, een toename van

A Hetaantal patiénten in de regio Haaglanden
datonder behandeling isin een algemeen
ziekenhuis stijgtin de regio Haaglanden
sterker dan de gemiddelde stijging in
Nederland.

22,4 %.

A Hetaantal patiéntenin de regio Haaglanden
datonder behandelingisin een UMC stijgt
van 31.040in 2023 naar 37.430in 2040; dit
is een stijging van 14.120 personen, een
toename van 156%.

A Hetaantal patiénten in de regio Haaglanden
datonderbehandelingisin een UMC stijgtin
de regio Haaglanden sterker dan de
gemiddelde stijging in Nederland.

A Hetaantal
stijgtmet 25,6% inde periode 2023

D B C dngle regio Haaglanden
-2040.

A De stijging van het aantal D B C dngle regio
Haaglandenis sterker dan de gemiddelde
stijging in Nederland.

A De dip bijde huisartsbezoeken tijdens covid
zijn veel minder sterk dan bijde SEH
ziekenhuizen? Dit komt omdat erintijden
van corona geen huisartsenbezoeken
mochten plaatsvinden bijeen besmetting.
Patiénten die acute zorg nodig hadden
kregen zorg verleend bijde SEH
ziekenhuizen.
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8C. MSZ 1 wachttijden

A 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 1 zorgkosten

De grafiek toont de gemiddelde gedeclareerde kosten van zorg uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) per persoon, per leeftijdsgroep voor vijf grote sectoren,
in de regio en in Nederland in 2019.

farmacie geestelijke gezondheidszorg huisarts
kosten per 4000 4000 4000
verzekerde 3000 3000 3000
(eure) 2000 2000 2000

1000 _.__.__._'_.__._.—o— 1000 1000
——— & ——
0 o > a o —. —_—

1] 18 55 65 75 85+
Tm Tim Tim Tm Tim

17 54 64 74 84
medisch-specialistisch zorg wijkverpleging
4000 a 4000
3000 a e 3000 —_—
2000 —— 2000
mog ——0t— 1002 ——
0 18 55 65 75 85+ 0 18 55 65 75 85+
Tm Tim Tim Tim Tim Tm Tm Tm Tm Tim
17 54 64 74 B84 17 54 64 74 84
leeftijd

blauw: Haaglanden
zwart: Nederland
Bron: declaraties

A De gemiddelde kosten voor medisch
specialistische zorgliggenin de regio
Haaglanden voor alle
leeftijdscategorieén op of rondom het
landelijk gemiddelde.
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8D. MSZ

Kosten per inwoner gemeenten, regio en landelijk

_ i
e - T

" 1.268.66
_ o
- o

€ 1.000

Leidschendam-Voorburg

's-Gravenhage

Wassenaar

Zoetermeer

€0 €500

Haaglanden € 1322,78

Trend kosten per inwoner zorgkantoor

€ 1.404,59 €1.405,50

€1.400

€1.362,47
€1.350

2017 2018 2019

Bron: VEKTIS open data 2020, Medisch speciali

I zorgkosten

Afwijking kosten per inw., t.o.v. verwacht* (o.b.v. Zorgkantoorregio)

Leidschendam-Voorburg -2,2%

Rijswijk

's-Gravenhage

Wassenaar -2,5%

Zoetermeer

Nederland: € 1341,79

ische zorg, *gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht

-0,6%

0%

A Kosten medisch specialistische zorg is inclusief

dgm

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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8E. MSZ 1 capaciteit

A Opditmomentis er geen goede
landelijk beschikbare dataom de
(toekomstige) capaciteitinzichtelijk te
maken.

A Ditis echter wel een belangrijk item
om de mismatchtussenvraagen
aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

A" Vraag aande regioom hierover het
gesprekaan te gaan en te kijken hoe
zij dit nader kunnen invullen.
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9. Acute zorg

A. Acute zorgvoorzieningen

B. Bezoeken huisartsenposten SEH

Zie ook hetROAZ -beeldvande ROAZ -
regio Traumazorgnetwerk West.
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9A. Acute Zorg I acute zorgvoorzieningen

Gemiddelde afstand (km)
<0,5
;91

aoLaN

o

0
1
2
4
>
G

een gegevens

In de regio Haaglanden zijn twee SEHO s
A. Haaglanden Medi sch Cent-Gavenhdde)st ei nde (

B. HagaZekenhuis L ey we g-Grayedhage)

In de regio Haaglanden zijn drie huisartsen spoedposten

A HMC Westeinde

A HMC Antoniushove

A Hagaziekenhuis Leywe g

A Endaamaast heeft Hadoks  op de President Kennedylaan 15 het
triagecentrum

In de regio Haaglanden zijn twe e aanbieders van acute GGZ
I Parnassia groep

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

¢}

A In de regio Haaglanden is de afstand tot SEHeés
huisartsenposten (in kilometers) relatief beperkt.
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9B. Acute Zorg I bezoekenhuisartsenpost en SEH

Huisartsconsulten Spoedeisende zorgvragen in het ziekenhuis
140 index 140 index
130 e ——
—_— -
- 120 Pt
120 e -/’,_
"ﬂ -
- -

110 ...--‘—__—-." "ﬂ""

/,../ 100 . e

7
100 ’
7
!
90, T T T T " 80
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2015 2020 2025 2030 2035 2040
=s= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland == Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland
Bron: Wekifs, projecties RTVM Bron; Vektis (via CBS Remole Access), bewsrking en projecties RIVM

A Hetaantal bezoeken aan de huisartsenpost is in 2040 A Hetaantal bezoeken aan de SEH isin 2040 40.930 per jaar

22.240perjaar meerdanin 2023; een stijging van 20,7%. meerdanin2023; een stijging van 27,9%.
A De stijging van het aantal bezoeken aan de huisartsenpost A De stijging van het aantal bezoekenaande SEHis inde

is in de regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde regio Haaglanden is sterker dan de gemiddelde stijging in

stijging in Nederland. Nederland.

A Volgens de regio wordt het hoge aantal HAP bezoeken o .a.
veroorzaakt doorinmoners die niet bekend zijn met het
Nederlandse zorgstelselwat een voorbeeld is van het
oneigenlijk gebruik van zorg in de regio.
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10. Geboortezorg

Locaties acute verloskunde
Aantal geboortes
Perinatale sterfte en morbiditeit

Zorgkosten Kraamzorg

moom »

Zorgkosten Verloskundige zorg

110




10A. Geboortezorg

v |

/
AN A
/,:f A a : \\/ ‘ \
/B g &A/__‘xr/" -

locaties acute verloskunde

In de regio Haaglanden zijn drie locaties voor acute verloskunde:
A Haga Leywegen Haga LangelLandziekenhuis enHMC locatie
Westeinde. Daarnaast wordt een onderscheid gemaakt tussen

poliklinische bevallingen en medisch

A. Haaglanden Medisch Centrum (Antoniushove in Leidschendam,
Bronovo i n-@rsavenhage en
bevallingen perjaar

B. HagaZekenhuis , -@ravenhage enVoorburg:
jaar

c. R bevallingen perjaar

D. : N bevallingen perjaar

geindiceerde bevallingen .

We-Savenhagd)e B n

[ | bevallingen per

[}

Verzoekaan regioom in te vullen hoeveel bevallingen (totaal)
per locatie perjaar.
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10B.1 Geboortezorg I aantal geboortes

Trend in levend geboren kinderen

index
120

110

100

90

80

2000 2005 2010 2015 2020

== Forgkantoorregio Haaglanden Nederland

Bron: Bevolkingsstatistiek, CBS, bewerking RIVM

A Hetaantal levend geboren kinderen laat in de re gio

Haaglandenin de periode 2002 i 2021 eenlicht stijgende
trend zien. Deze stijging is sterker dan de gemiddelde trend
in Nederland.

A Hetaantal levend geboren kinderen in de regio Haaglanden
bedroeg 9.010in 2021.

Aantal levend geboren kinderen in 2021

Aantal per 10.000

< 80

60 - B0
B 50 - 100
B 100 - 120
- 120

Geen gegevens

Bron: Bevolkingsstatistiek (CBS)

A Hetaantal levend geboren kinderenin de regio Haaglanden
per10.000is relatief hoog. Het hoogst scoort de gemeente
Rijswijk (128,9 per 10.000) gevolgd d o o r-Gréavenhage
(111,3 per10.000) en Zoetermeer (102,2 per 10.000). Het
laagst scoort Wassenaar (60,1 per 10.000).
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10B.2 Geboortezorg
morbiditeit

Sterfte rond de geboorte vanaf 24 weken zwangerschapsduur - 2016-2020

I perinatale sterfte en

Vroeggeboorte en/of te laag geboortegewicht (BIG2) - 2016-2020
<150
M 150<155
M 155 < 160
I 160<165
W =165
Eenheid

aantal per 1.000
geboorten

Bron: Perined

=14
Wi4a<21
W21-28
Ma2s<35
W==:5
Eenheid
aantal per 1.000
geboorten
Bron: Perined
A In gemeente Den Haag is de perinatale sterfte (4,7 per
1000 geboorten) hoger dan het landelik gemiddelde (4,3
per 1000 geboorten)
A In de andere gemeentes zijn de cijfers lager: Rijswijk (4.2),
Zoetermeer (3.5), Leidschendam - Voorburg (2), Wassenaar

(1.3)

A Vroeggeboortes en/of te laag geboortegewicht komen in 4
van de 5 gemeentes vaker voor dan het landelijk
gemiddelde (155 per 1000 geboorten)

A Ditbetreft de gemeentes Den Haag (174), Zoetermeer
(171), Rijswijk (166), Leidschendam -Voorburg (162)

A Alleenin Wassenaar (148) ligt dit cijfer lager
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10C. Zorgkosten: kraamzorg

Kosten per inwoner gemeenten, regio en landelijk Afwijking kosten per inw., t.o.v. verwacht* (o.b.v. Zorgkantoorregio)

Leidschendam-Voorburg _c 13,20 Leidschendam-Voorburg

Rijswijk Rijswijk -15.0%

"s-Gravenhage 's-Gravenhage -5,2%
‘Wassenaar Wassenaar
Zoetermeer €18,34 Zoetermeer
€0 €5 €10 €15 é é €20 -20% 0%
Haaglanden € 17,79 MNederland: € 18,28

Trend kosten per inwoner zorgkantoor

€20,11
€20 -
€13
€18
2017 2018 2015 2020

Bron: VEKTIS open data 2020, Kraamzorg, *gecorrigeerd voor leeftiid en geslacht

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

13,8%

22,8%

Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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10C. Zorgkosten: verloskundige zorg

Kosten per inwoner gemeenten, regio en landelijk Afwijking kosten per inw., t.o.v. verwacht* (o.b.v. Zorgkantoorregio)

Leidschendam-Voorburg Leidschendam-Voorburg -27.6%

[ - T ——

Rijswijk € 37,58 Rijswijk 42,0%

's-Gravenhage €31,14 's-Gravenhage £,9%

Wassenaar €8,62 Wassenaar -46,2%

Passsssssssnsass

"
=

Zoetermeer 35 Zoetermeer -32,8%
'
'
'
'
'
'
€0 €10 €20 €30 €40 -50% 0% 50%
Haaglanden € 27,24 Nederland: € 20,08

Trend kosten per inwoner zorgkantoor

€30
€27,24

€25
€20

—— —
€15 I

€ 15,67~

€13,90
€10
2017 2018 2013 2020

Bron: VEKTIS open data 2020, Verloskundige zorg, *gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht
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Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



11. Geestelijke gezondheidsz

Locaties GGZ
Aantal cliénten

Ernstig psychiatrische aandoeningen

,
)

Wachttijden voor behandeling
Aantal cliénten langdurige GGZ
Wachttijden langdurige GGZ
Zorgkosten

Verwijzing WLZ dashboard

I 6 mmoOoO®m 2>

116




11A.1 GGZ

T locaties GGZ

Zie https://www.zorgkaartnederland.nl/gaz voor de GGZ
aanbiedersin de regio Haaglanden.

Verzoekaan de regio om ditin te vullen.

Zie ook https://www.dejuistezorgopdejuiste plek.nl voorde
handreiking cruciale GGZ (inclusiefinventarisatiemodel).
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https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/handreiking-cruciale-ggz-voor-het-goede-gesprek-en-inventarisatie/

11A.2GGZ 1 locaties cruciale zorg GGZ

Inde regio Haaglandenis de cruciale zorgde afgelopenjaren
geintensiveerd. In Haaglanden zijn een aantal instellingendan
wel afdelingen aangemerkt als cruciale zorg . Dezezijnte vinden
op https://www.zorgkaartnederland.nl/agz
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https://www.zorgkaartnederland.nl/ggz

11B .1 GGZ 1 aantal cliénten

Patiénten GGZ totaal Patiénten GGZ totaal in 2021
index A
102 antal per 10.000
Minder dan 150
- 150 tot 250
250 tot 350
100 I 350 tot 400

M meer dan 400
Geen gegevens

98
96
94
92

90 T T ul
2018 2019 2020 2021

=e= Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland @ ¢

Bron: Zorginstituut Nederland, verantwoordingsinformatie en declaratiedata zorgverzekeraars (via Vektis)

Bron: Zorginstituut Nederland, verantwoordingsinfarmatie en declaratiedata zorgverzekeraars (via Vektis)

A Hetaantal cliénten inde GGZ inde regio Haaglanden laat een dalende
lijn zien t.o.v.Nederland, index 100=2018

A Hetis aannemelijk te veronderstellen dat er minder inwoners in zorg A" Hetaantal cliénten inde GGZ inde regio Haaglanden is het
zijn genomen in de afgelopen jaren door de arbeidsmark tproblematiek hoogst per 10.000 inwoners in Den Haag, Rijswijk en
en het gestegen verzuim t.g.v. corona. Zoetermeer.

A In 2020waren er44.973 GGZ patiénten in de totale regio. Dat zijn
572 GGZ cliénten per 10.000 inwoners (Bron: Vektis Zorgprisma)

A Die groep zorgde in 2020 voor een totaal van 161.844 verblifsdagen
(Bron: Vektis Zorgprisma) 119




11C. GGZ 1 Ernstig psychiatrische aandoeningen

Patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen per
10.000 inwoners in 2021 A Hetaantal cliénten met ernstige psychiatrische aandoeningen

| per10.000 inwoners verschilt sterk per gemeente. De
Aa“ta_ per 10.000 g e me e n t&aveénsage scoort het hoogst (178 per 10.000)
Minder dan 30

50 tot 100 de gemeente Zoetermeer scoor het laagst (137 per 10.000).
I 100 tot 150
I 150 tot 200
B meer dan 200
(3een gegevens

A Aantallen cliénten per gemeente zegt niet zoveel: isimmers
sterk athankelijk van waar klinieken en beschermd wonen
locaties zijn gevestigd.

Bron; Wektis
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11D. GGZ 1 wachttijden voor behandelingen

De grafiek toont de wachttijden (in weken) voor behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg, in de regio en in Nederland (peildatum: mei 2022).

Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen [ I
Persooniikheid I
Obsessief-compuisict | |
Trauma I
Restgroep [N I

Eetstoornissen [N —
Bipolair
Angst I—
]

Diagnose onbekend |

Depressie |
Somatische symploomstoornissen [——

Basis goz NN |
Middelgerelateerd en verslaving [ |
Schizofrenie* |
Neurocognitieve stoornissen*
Andere problemen*
0 10 20
weken

diagnose

*: geen data

blauw: Haaglanden
zwart: Nederland
Bron: wachttijden

A De gemiddelde wachttijden voor GGZ

liggeninde regio Haaglanden lager het

landelik gemiddelde, met uitzondering
van de diagnose bipolair.

A Overde diagnoses schizofrenie,
neurocognitieve stoornissen en andere
problemenis niet genoeg data
beschikbaar.

Letop: cijfers
0.b.v. niet

complete data!
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11E. GGZ 1 Aantal cliénten langdurige GGZ

Cliénten GGZ: Totaal ZZP GGZ-B/C

s per 10.000 inwoners

53
a
2
4]
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Zorgkantoorregio Haaglanden Nederland

Bron: Registraties CAK (via CBS Remote Access), bewerking RIVM

Deze grafiek toontde trend in het gebruik vande Regionale afspraken over instroomin langdurige GGZ:
zorgzwaarte pakketten (ZZP(Zorgzwaartepakket )) voor geestelijke

A Er zijn landelijk bestuurlijke af k kt t
gezondheidszorg (GGZ(Geestelike gezondheidszorg)) binnen de Wet r 2jnfandetljk bestudriijke arspraxen gemaaidt over op te

langdurige zorg ( WIz(Wet langdurige zorg )). Het gaat om de ZZPOos §tel|en regtlo |n2|chte|n f(caint plancr;en hlervoor,l de Izo:etnde
GGZ-Beneenrestant GGZ -C. Hetnieuwere GGZ -Wonen (GGZ -W)is Jaren_ moeten we Vc_) gen ot dit goed genoeg ver Qop -ne
doel is dat het ventiel naar de W1z verder dicht gaat, 20%

ook beschikbaar via het selectiemenu. De cijfers komen uit de
registraties van het CAK(Centraal Administratie Kantoor). Vanwege
beleidswijzigingen ten aanzien van de langdurige GGZ,worden op dit
moment geen projecties gepresenteerd; alleen het werkelijke A De onderverdeling in aantal cliénten op regiobeeld.nl is
zorggebruik tot en met 2021. (nog) niet beschikbaar voor de langdurige GGZ

minder instroom met korte termijn maatregelen, naast
pakket langere termijn maatregelen.
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11F. GGZ 1

wachttijden langdurige GGZ

De grafieken tonen het aantal wachtenden op langdurig geestelijke gezondheidszorg per 100.000 inwoners, in de regio en in Nederland (peildatum: juli

2022).

— Urgent plaatsen: opname is voor de cliént op (zeer) korte termijn noodzakelijk (opnamenoodzaak).

— Actief plaatsen: opname is voor de cliént binnen 1 of enkele maanden noodzakelijk (opnamebehoefte).

— Wacht op voorkeur: de cliént wil opgenomen worden, maar pas als aan een aantal randvoorwaarden wordt voldaan (opnamewens). Wachtenden op
voorkeur mét zorg ontvangen thuis al wel Wiz-zorg (bijvoorbeeld met een modulair pakket thuis en/of een persoonsgebonden budget).

Aantal wachtenden

Urgent plaatsen |

Actief plaatsen

Wacht op voorkeur met zorg

Wacht op voorkeur zonder zorg -

0.0 0.5 1.0 1.5
aantal wachtenden
per 100.000 inwoners

Wachttijd

> 12 maanden
6 - 12 maanden
3 - 6 maanden
6 tot 13 weken
4 tot 8 weken

2 tot 4 weken

0 tot 2 weken

4

10 20

aandeel van wachtenden (%)

(=]

blauw: Haaglanden
zwart: Nederland
Bron: wachttijden

A In de regio Haaglandenligth  etaantal
wachtenden per 100.000 inwoners voor
actief plaatsen voor langdurige GGZ
hogerdan hetlandelijk gemiddelde.

A In de regio Haaglandenligth  etaantal
wachtenden per 100.000 inwoners voor
wachten op voorkeur mét en zonder zorg
voor plaatsen voor langdurige GGZ lager
dan hetlandelijk gemiddelde.

A In de regio Haaglanden is het aandeel
wachtenden met eenwachttijd van 6
weken toten metlanger dan 12 maanden
onder het landelijk gemiddelde. Het
aandeel wachtenden met een wachttijd
van 0 totenmet 6 wekenis hogerdan
hetlandelik gemiddelde.
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11G. GGZ 1 zorgkosten

De grafiek toont de gemiddelde gedeclareerde kosten van zorg uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) per persoon, per leeftijdsgroep voor vijf grote sectoren,
in de regio en in Nederland in 2019.

kosten per 4000
verzekerde 200
(eura) 2000
1000

0

4000
3000
2000

e

farmacie

medisch=-specialistisch zorg
——
—
——

1000 g i

0

0

18 55 65 75

Tm Tim Tim Tm Tim
17 64 74 B4

——

85+

geestelijke gezondheidszorg huisarts
4000 4000
3000 3000
2000 2000
1000 1000
a 18 55 65 75 85+
Tm Tim Tim Tim Tim
17 54 B4 74 84
wijkverpleging
4000
3000 —_
2000
1000 _—
) ——————
0 18 55 65 75 85+

Tim Tim Tm Tim Tim
17 54 64 T4 84

leeftijd

blauw: Haaglanden
zwart: Nederland
Bron: declaraties

NB. De kolom zorgkosten bijde categorie 0 t/m 17 leegis bijde GGZ, omdat dat onder Jeugdwet valt.

De gemiddelde kosten voor GGZ liggenin
de regio Haaglanden voor alle
leeftijdscategorieén op of rondom het
landelik gemiddelde.
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11G. GGZ 1 zorgkosten

Kosten per inwoner gemeenten, regio en landelijk

H

H

'

'
Leidschendam-Voarburg € 231,58 Leidschendam-Vaorburg -3,1%

Rijswijk Rijowijk  -10.7%

's-Gravenhage € 284,15 's-Gravenhage

Wassenaar Wassenaar
Zoetermeer Zoetermeer
€0 €100 € 200 €300 -10% -5%
Haaglanden € 266,75 Mederland: € 234,02

Trend kosten per inwoner zorgkantoor

€ 260
€253.40

€240

€220

€217,54
2017 2018 2019 2020

Bron: VEKTIS open data 2020, Gecombineerd: Generalistische Basis-, Specialistische- en langdurige GGZ, *gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht

Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,

Afwijking kosten per inw., t.o.v. verwacht* (o.b.v. Zorgkantoorregio)

5%

Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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11H. Regiobeeld Wiz -GGZ

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 ( Wiz).

Bron: https://www.cz -zorgkantoor.nl/ -/media/zorgkantoor/2023/zorgaanbieder/regiobeeld -QQgz -
haaglanden.pdf?revid=bb64a458 -2593 -4b36 -becb -8503e8ae98af
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Data voordeze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)


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




