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Inleiding

Waarom een regiobeeld?

De beschikbaarheid van goede, tijdige en betaalbare zorg staat onder druk. De stijgende zorgvraag en de afname van het aantal
zorgverleners zorgt voor een toenemende gat tussen vraag en aanbod. Een landelijke aanpak kan deze problematiek niet oplossen
daarvoor is een regionale aanpak vereist. Immers, elke regio is andersDe inwoners, hun wensen en behoeften, hun gezondheid en
daarmee de zorgvraag verschilt per regio. Regionale zorgaanbieders, gemeenten, inwoners en andere partijen werken samen om het

toekomstig zorglandschap verder vorm geven. Daarvoor is inzicht nodig in de ontwikkeling van de zorgvraag en het zorgaanbod in de
regio.

De impact van de coronacrisis

De analyses in dit regiobeeld zijn uitgevoerd voor de coronacrisis. Hoe de crisis de zorg de komende jaren zal beinvioedani®g niet te
bepalen, maar het heeft zeker impact op de zorgvraag en het zorgaanbod. Het regiobeeld is een dynamisch document en kan deé&nde tijd
gelipdatet worden als de effecten van de coronacrisis op de trends in zorgvraag en zorgaanbod duidelijk worden.

Hoe lees je dit document?

In dit document is het regiobeeld Rivierenland 2030 uitgewerkt. Het beschrijft de verandering in de zorgvraag over een periode van 10
jaar, waarbij we de impact van relevante trends zo veel mogelijk kwantificeren. Voor het regiobeeld hebben vele partners in de regio input
gegeven. Zij staan vermeld op de volgende pagina.

Het regiobeeld gaat in op de volgende onderdelen:

Samenvatting en uitdagingen Samenvatting van het regiobeeld met de conclusie t.a.v. de belangrijkste uitdagingen in de regio
zowel in beeld als in woord

Rivierenland in 2018 De huidige situatie in Rivierenland

Rivierenland in 2030 Zorgaanbod en zorgvraag in 2030

Concept oplossingsrichtingen Een eerste schets van de oplossingsrichtingen voor de uitdagingen in de regio
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Documentinhoud

1. Samenvatting en uitdagingen in de regio

2. Rivierenland in 2018
a. Hoe ziet het eruit en wie woont er?

b. Hoe ziet het zorgaanbiederslandschap eruit?

3. Rivierenland in 2030
a. Hoe ontwikkelt zich de zorgvraag?

b. Hoeveel zorgaanbod is beschikbaar in 2030?

4. Concept oplossingsrichtingen voor uitdagingen in de regio




Samenvatting
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Samenvatting (1)

Inwoners

De regio Rivierenland is in dit regiobeeld afgebakend tot zes gemeenten, te weten West Betuwe, Culemborg, Buren, Tiel , NedeBetuwe
en West Maas en Waal. In de regio wonen 190.000 mensen, waarvan ruim 55.000 verzekerd is bij zorgverzekeraar Menzis.

In de regio is het aandeel 65plussers iets lager dan gemiddeld in Nederland (18% versus 19%) en het aandeel jongeren (onder jB&r) juist
hoger dan landelijk (22% versus 20%). De gemiddelde sociaaleconomische status in de regio ligt hoger dan gemiddeld in Nederfed. Alleen
in Tiel is deze duidelijk lager dan het gemiddelde in Nederland. In deze gemeente is de laaggeletterdheid ook hoger dan gemidield.
Relatief weinig inwoners in Rivierenland werken in dezelfde gemeente als waarin ze wonen.

De gezondheid is op verschillende punten vergelijkbaar met Nederland. Chronische ziekten die vaker voorkomen op hogere leefiid, zoals
dementie en beroerte, komen minder vaak voor in Rivierenland. Het gezondheidsgedrag in de regio ligt dicht bij het gemiddeld in
Nederland. De belevingswereld, behoeften en wensen van de inwoners van de regio t.a.v. gezondheid, zorg en verzekeren (de zegaamde
ZorgMentality ) is in lijn met het gemiddelde van Nederland.

Het zorggebruik in de zorgverzekeringswet is in de regio is vergelijkbaar met Nederland. De grootste afwijkingen t.o.v. totaal Nederland
zitten in de kosten voor de ziekenhuiszorg ({122 per inwoner meer, dat is 2 % hoger), huisartsenzorg (& 17, +8%) en de GGAI(45,-31%). Het
percentage inwoners dat gebruik maakt van de WMO ligt in alle gemeenten onder het landelijk gemiddelde. Dit geldt, met uitzon dering
van Tiel, ook voor deJeugzorg

Zorgaanbieders/gemeenten

Ziekenhuiszorg Deze zorg wordt voor het grootste deel geleverd door het ziekenhuis Rivierenland, een algemeen ziekenhuis met korte
wachttijden. Een uitzondering hierop is de polikliniek dermatologie met een wachttijd van 52 weken.

GGZ Pro Persona is de grootste aanbieder van GGZ in de regio. De wachttijden in de regio zijn lang en boven de Treeknorm.

Eerstelijn: De huisartsen zijn georganiseerd in de Co6peratieve Huisartsen Vereniging (CHV), waar de zorggroepen Gelders Rivierenlanche
Eerstelijns Centrum Tiel onder vallen

Dewijkverpleging kent meerdere aanbieders, waarvan Santé de grootste is.

Binnen de regio wordt in meerdere gremia tussen partijen samengewerkt, M|l bcp kccp fcr ~Tmmpxgrrcpgmtcp]j

huisartsen, Menzis en enkele VVT aanbieders. Daarnaastrazor, met als doel zorgvormen inhoudelijk en organisatorisch optimaal op
elkaar af te stemmen en het Platform Zelfredzaamheid, waarin zich partijen vanuit alle domeinen, inclusief gemeenten, hebben verenigd.
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Samenvatting (2)

Ontwikkeling zorgvraag

De bevolkingsomvang in de regio groeit met ruim 2% tot 2030 (gemiddeld in Nederland een groei van 4,4%). Het aantal 65plussers
neemt toe met ruim een derde. Deze groei van 65plussers is hoger dan gemiddeld in Nederland. Het aantal inwoners onder de 65 jaar
daalt met 6%, terwijl deze leeftijdsgroep in Nederland in omvang maar heel beperkt krimpt.

De vergrijzing in de regio gaat gepaard met een sterke stijging van het aantal inwoners met dementie met 55% (in Nederland gemid deld
een stijging van 48%). De sterkste stijging doet zich voor in Culemborg en Lingewaal met 64%.

De groei van chronisch zieken is sterker dan gemiddeld in Nederland. De sterkste groei treedt op bij gewichtsslijtage en hart en
vaatziekten. Psychische ziekten (stemmingsstoornissen en angst) groeien maar beperkt de komende jaren.

Het aandeel inwoners met overgewicht neemt toe (van 52% naar 60%) en het aandeel rokers neemt af (van 20% naar 15%). Beidejken
weinig af van het gemiddelde in Nederland.

Ontwikkeling zorgaanbod

Het aantal zorgverleners neemt tot 2030 naar verwachting met ongeveer 5% af. Dit betekent 850 minder zorgverleners op een toaal van
16.000 in 2030. Bij huisartsen is niet duidelijk of er een tekort zal optreden. De beschikbare cijfers betreffen heelZuid-West Gelderland,
inclusief Nijmegen. Het tekort aan Specialisten Ouderengeneeskunde zal naar verwachting verder toenemen. In de GGZ is de afgepen
jaren de vacaturegraad van alle beroepen binnen de GGZ sterk toegenomen. Ook hier wordt een verdere toename van het tekort
verwacht. In absolute aantallen is het tekort het grootst in de verpleging. Dit betreft landelijk het leeuwendeel van het tek ort van 80.000
medewerkers in de zorg dat in 2022 in Nederland verwacht wordt.

Het ziekteverzuim in de zorg kent sinds 2014 een stijgende trend. Het verzuim ligt bijna een derde hoger dan gemiddeld bij werknemers
in Nederland. Ook het verloop in de zorg stijgt de laatste jaren en ligt op bijna 16%.

De informele zorg (het mantelzorgpotentieel) neemt in Rivierenland tot 2030 met bijna een derde af, maar blijft gunstiger dan
gemiddeld in Nederland.



Probleem ontwikkeling richting 2030: toenemend gat tussen vraag en aanbod van zorg
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De ontwikkelingen veroorzaken nu en in de nabije toekomst al belangrijke knelpunten

A Oververtegenwoordiging van minder zelfredzame inwoners, hetgeen betekent dat zij minder

verantwoordelijkheid nemen voor hun eigen gezondheid;

A Nu nog minder vergrijzing dan gemiddeld in Nederland, maar de vergrijzing neemt sterk toe. Hierdoor nemen
dementie en andere chronische aandoeningen (zoals artrose en beroerte) sterker toe dan gemiddeld in

Nederland;
A Er is een relatief hoog zorggebruik, met name van de ziekenhuiszorg;
A Eris een toenemend aantal moeilijk vervulbare vacatures in de zorg;
A Het aandeel (potentiéle) mantelzorgers is nu nog relatief hoog, maar dit neemt de komende jaren af;

A De toegankelijkheid van de zorg neemt af, vooral in de GGZ.
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