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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio;

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

ondersteuning in de regio.

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan.

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat 

de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de 

afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt. De 

transformatie naar meer preventie staat daarbij centraal.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regioôs: www.regiobeeld.nl  

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

Bij het opstellen van dit regiobeeld zijn de volgende partijen 

betrokken:

Å Initiatiefnemers Zorgverzekeraar De Friesland (in samenwerking 

met Zilveren Kruis) en gemeente Smallingerland (gemandateerd 

namens alle Friese gemeenten)

Voor kwantitatieve verdieping en aanvullingen van:

Å GGD Fryslân

Å Sociaal Domein Fryslân

Å DataFryslân

Å ROS Friesland

Å Planbureau Fryslân
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Leeswijzer Het regiobeeld bestaat uit drie onderdelen met totaal 17 
hoofdstukken. De eerste zes hoofdstukken gaan over kenmerken 
van de regio en de andere 11 over zorg in de regio. Het regiobeeld 
begint met de samenvatting en conclusie.

Om dit regiobeeld te maken, is er gebruik gemaakt van het 
basisbeeld dat is aangeleverd door het RIVM. Deze is vervolgens 
aangevuld door de deelnemende partijen vanuit hun eigen 
expertise en de grote hoeveelheid input die is gegeven door 
gemeenten, zorgpartijen, welzijnsorganisaties en bonden via een 
vragenlijst in mei 2023 en tijdens een fysieke inputsessie op 5 juni 
2023.

Het regiobeeld is een kwantitatief overzicht van bestaande 
databronnen. Niet voor elke gemeente is er data beschikbaar, dit 
geldt voornamelijk voor de Waddeneilanden. Door de te lage 
inwonersaantallen kunnen er niet altijd betrouwbare cijfers 
worden gegeven zonder de privacy van de inwoners te schenden. 
Het regiobeeld is daardoor niet altijd adequaat voor deze 
specifieke gemeenten, wat ter overweging dient te worden 
genomen bij het lezen.

De gebruikte projecties zijn over het algemeen berekend op 
bevolkingsprognoses, hierbij wordt er niet altijd rekening 
gehouden met veranderende zorgbehoeften, wetswijzigingen of 
andere veranderingen.
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Samenvatting en conclusie

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale determinanten

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA -doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

B.I. Algemene zorgkosten

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg -  en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Jeugdwet en Wmo

15. Farmacie

16. Palliatieve zorg

17. Preventie

C. Regionale samenwerking

Inhoudsopgave
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Samenvatting en 
conclusie

De zorg staat onder druk en dreigt 
vast te lopen als er niets wordt 
gedaan.

Friesland heeft te maken met een 
toenemende zorgvraag als gevolg 
van dubbele vergrijzing, een 
toenemend aantal chronisch zieken 
en een hoger aandeel kwetsbare 
inwoners, terwijl de arbeidsmarkt 
krimpt.



De Friese bevolking en haar leefomgeving

Friesland ten opzichte van Nederland

De natuurlijke aanwas 
daalt , maar de netto 
migratie stijgt . Er wordt een 
lichte bevolkingskrimp 
verwacht in voor 2040.

De inkomens en de sociaal -
economische  status liggen 
lager in  Friesland. De SES -WOA is 
laag in Noord Friesland en 
Leeuwarden en de spreiding is 
daar hoog.

22,5%
65+ôers 

in 2022

Friesland vergrijst . In 2020 was 
21,7% van de bevolking ouder 
dan 65 jaar. In 2040 zal dit 
percentage stijgen naar 29,5%.

654.020 
3,7 % van NL

Eenzaamheid stijgt  sinds 2012 voor 
alle groepen. Jongeren ervaren het 
meeste stress  in Friesland en ouderen 
ervaren het minste eigen regie .

In Friesland is er sprake van 
dubbele vergrijzing . Er 
komen steeds meer ouderen, 
maar de levensverwachting 
van ouderen stijgt ook.

Friezen ervaren hun gezondheid beter 
dan in Nederland. Friesland scoort wel 
vaker negatief op leefstijlindicatoren . 
Dementie  zal de komende jaren meer 
voorkomen .

In Friesland zijn er diverse groepen 
inwoners kwetsbaar door hun 
vaardigheden of ziekten. Er zijn regionaal 
grote verschillen.

In Friesland zijn de afstanden tot 
voorzieningen groter dan in Nederland, 
waardoor er meer autogebruik  is. Wel is 
de luchtkwaliteit beter.

Regiobeeld Friesland (samenvatting )

Levensverwachtin
g in jaren

2000 78,1

2020 81,7



Zorggebruik in Friesland

Huisartsenzorg, MSZ, geboortezorg en 
medicijngebruik

Ook wordt er een tekort 
verwacht voor personeel in de 
medisch specialistische zorg 
(MSZ).

Het aantal mensen dat MSZ nodig 
heeft, wordt verwacht te stijgen . 
De grootste stijging voor 
ziekenhuiszorg wordt verwacht in 
Leeuwarden.

Er wordt een tekort aan 
huisartsen verwacht in de 
toekomst. Ook is de verwachting 
dat het aantal consulten zal 
stijgen.

654.020 
3,7 % van NL

Het medicijngebruik in Friesland ligt 
rondom of iets hoger  dan het landelijke 
gemiddelde. Er wordt verwacht dat er 
meer vraag  komt naar medicijnenzorg en 
hulpmiddelen.

Er zijn moeilijk opvolgers te 
vinden  voor huisartspraktijken 
in Friesland.

2% (110 personen) van de zwangere 
vrouwen bevindt zich in een 
kwetsbare positie . 4,9% van de 
kinderen groeit op in een kwetsbare 
positie (280 kinderen).

Het gebruik van medicijnen in Friesland is 
het hoogst 
voor schildklieraandoeningen, 
chronische antistolling en 
stemmingsstoornissen .

Regiobeeld Friesland (samenvatting)

Er is een tekort aan zorgverleners en 
ook het aantal mantelzorgers neemt 
af . Door de vergrijzing zal het 
zorgtekort toenemen : er komt meer 
vraag en minder aanbod.



Zorggebruik in Friesland

GGZ, VVT, Gehandicaptenzorg, Jeugdzorg, 
Wmo , Palliatieve zorg en preventie

Het arbeidsmarkttekort in de VVT en 
de gehandicaptenzorg zal 
toenemen . Voor de 
gehandicaptenzorg wordt een daling 
van het aantal cliënten verwacht.

Er zal een tekort  komen aan 
medewerkers binnen het sociaal werk en 
de jeugdzorg. Het aantal jongeren dat 
jeugdzorg ontvangt is toegenomen. 
I n de toekomst wordt er door de 
ontgroening een daling verwacht .

Het aantal GGZ cliënten is gedaald 
tussen 2018 en 2021. Het 
personeelstekort zal wel 
toenemen . Het aandeel wachtenden 
voor de GGZ is lager dan landelijk.

654.020 
3,7 % van NL

Preventie  is van groot belang omdat het 
gericht is op het voorkomen van 
problemen, ziekten en andere negatieve 
gevolgen door het identificeren van 
risicofactoren en maatregelen te nemen.

Er wordt veel gebruik gemaakt 
van VVT  en minder van Wlz-zorg 
thuis. De wachttijden voor een plek 
in een verpleeghuis zijn korter dan 
in Nederland, maar de locaties zijn 
vaak verouderd .

Jaarlijks overlijden 7000 inwoners van 
Friesland. Mensen overlijden het vaakst 
thuis. De grootste verwachte 
doodsoorzaken voor 2021 waren kanker 
en orgaanfalen . Ruim twee derde van de 
overledenen is 75 jaar of ouder.

Het aantal cliënten dat een Wmo -
maatwerkvoorziening ontvangt, gaat 
toenemen door de vergrijzing . Zij 
ontvangen het meeste hulp bij het 
huishouden, hulpmiddelen en diensten.

In Friesland is de Friese 
Preventieaanpak gecreëerd om samen te 
werken aan het bevorderen van de 
gezondheid en het welzijn van inwoners. 

Regiobeeld Friesland (samenvatting)
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A. Kenmerken van 
de regio



ÅDe zorgkantoorregio Friesland is gelegen in het noordwesten van Nederland. De 

regio heeft 654.020 inwoners.

ÅDe regio bestaat uit 18 gemeenten: Achtkarspelen, Ameland, Dantumadiel , De 

Fryske  Marren, Harlingen, Heerenveen, Leeuwarden, Noardeast -Fryslân, 

Ooststellingwerf, Opsterland, Schiermonnikoog, Smallingerland, Súdwest  Fryslân, 

Terschelling, Tytsjerksteradiel, Vlieland, Waadhoeke  en Weststellingwerf.

ÅDe zorgkantoorregio is gelijk aan de geografische provincie Friesland en de GGD -

regio Fryslân.

ÅDe zorgkantoorregio overlapt met de ROAZ -regio Noord Nederland.

ÅDe regio bestaat uit 11 steden, vele dorpen en een groot deel van het 

waddengebied.

11

Beknopte omschrijving van de regio



1.  Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling

B. Bevolkingsopbouw

C. Bevolkingsprognoses

D. Vergrijzing

E. Demografische druk

12

Inzichten:
ü Friesland heeft te maken met dubbele vergrijzing van de bevolking; er 

komen meer ouderen en deze ouderen worden ook ouder.
ü Er zijn steeds minder werkenden ten opzichte van de groeiende groep 

65 -plussers.
ü Friesland zal te maken krijgen met een kleine bevolkingskrimp.
ü Natuurlijke aanwas daalt en netto migratie stijgt.
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1A. Bevolkingsontwikkeling

Å De bevolking in Friesland is de afgelopen jaren gegroeid.

Å Vanaf 1990 (599.151 inwoners) tot 2022 (654.019 inwoners) zijn er 

54.868 inwoners bijgekomen (+9%).

Å Landelijk was de groei (+18%) groter.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Å De natuurlijke aanwas, het aantal sterfgevallen en  geboortes, is sinds 

2015 negatief in Friesland . Dit betekent  dat er meer  mensen 

overlijden dan  dat er geboren worden.

Å De netto migratie, het aantal mensen die zich vestigen en vertrekken 

uit de provincie , is sinds 2015 positief. Er vestigen zich meer mensen  

in Friesland  dan er vertrekken.

Å De bevolkingsgroei komt de afgelopen jaren dus door migratie. 

Daardoor is de  eerder verwachte krimp uitgesteld.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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1B . Bevolkingsopbouw

Å De bevolkingsopbouw in 

Friesland is de afgelopen 

jaren sterk veranderd.

Å In 1990 zag de 

bevolkingspiramide van 

Friesland eruit als een  

toren: waarbij de grootste 

bevolkingsgroep 

de beroepsbevolking was .

Å Het aantal geboortes nam af 

en er was sprake van 

jongerenemigratie.

Å In 2022 is de 

bevolkingspiramide van 

Friesland veranderd  in een 

urn -vorm : er zijn veel 

oudere inwoners en minder 

kinderen en 

beroepsbevolking.

Bron CBS, bewerkt door 

Planbureau Fryslân

1990      2022
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1C . Bevolkingsprognoses

Å Nederland gaat naar verwachting te maken krijgen met een 

bevolkingsgroei.

Å Het  bevolkingsaantal in Friesland gaat naar verwachting dalen van 

651.350 in 2023, naar 644.860 in 2040; dit is een lichte daling  

van circa 1,0%.

Å De daling zal sterker zijn in niet - stedelijk omgevingen en de 

noordelijkere gemeenten . Leeuwarden zal te maken hebben met 

een beperkte groei.

Å In de periode 2023 ï 2040 neemt in de regio Friesland het 

aandeel inwoners van 65 -79 jaar toe van 17,3% naar 19,4 %. Ook  

het aandeel van de groep inwoners ouder dan 80 jaar stijgt :  deze 

gaat van 5,7% naar 10,1%. Dit heet de dubbele vergrijzing.

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

2040 van 55,9% naar 49,8%.

Å Het aandeel inwoners jonger dan 20 jaar blijft met een lichte 

daling van 21,1% naar 20,7% relatief stabiel.
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1D . Vergrijzing

Å In de periode 2020 -2040 zal het 

aandeel kinderen en inwoners 

die behoren tot de 

beroepsbevolking afnemen.

Å Mensen die in 2020 tussen de 

45 en 65 jaar waren, zullen in 

2040 behoren tot de groep 65 -

plussers. Ook worden mensen 

gemiddeld steeds ouder. 

Daardoor zal het 

percentage 65 -plussers in 

Friesland in de periode 2020 -

2040 sterk gaan toenemen.

Å In 2040 is het de verwachting 

dat het aandeel 65 -plussers in 

Leeuwarden en op Vlieland 

lager ligt dan in de andere 

gemeenten.

Bron: CBS & PBL
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1E . Demografische druk

Demografische druk geeft de verhouding 

aan tussen de som van het aantal 

personen van 0 -19 jaar en 65 jaar of 

ouder en de personen in de zogenaamde 

'productieve leeftijdsgroep' van 20 -64 

jaar. Het cijfer van de demografische druk 

geeft inzicht in de verhouding tussen het 

niet -werkende deel van de bevolking en 

het werkende deel van de bevolking.

Å De demografische druk in de regio 

Friesland neemt in de periode 2023 ï 

2040 sterk toe  van 78,8% naar 

100,6%.

Å De demografische druk is in de regio 

Friesland hoger dan gemiddeld in 

Nederland.

Å De regio Friesland laat een 

vergelijkbare trend zien met de rest 

van Nederland.
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1F. Huishoudsamenstelling

Huishoudsamenstelling is het 

type huishouden dat woont per 

particuliere woning in Friesland.

Å Van jaar 2000 tot 2022 is het 

aantal paren met kinderen 

gedaald.

Å Het aantal 

eenpersoonshuishoudens is in 

deze periode toegenomen.

Å De toename van het aantal 

huishoudens heeft vooral 

consequenties voor het 

benodigde aantal woningen.

Å In 2000 woonden er in 

Friesland 2,41 mensen per 

woning. In 2022 is dat 

gedaald naar 2,15.

Bron: CBS, bewerkt door 

Planbureau Fryslân



2.  Sociale determinanten

A. SES-WOA en Gini -Coëfficiënt

B. SES-WOA op wijkniveau

C. Inkomensverdeling

D. Regie over het eigen leven

E. Eenzaamheid

F. Ervaren stress

G. Veilig voelen en tevredenheid met het leven

19

Inzichten:
ü In Friesland liggen de inkomens lager dan landelijk.
ü De SES -WOA verschilt per gemeente en wijk in Friesland; in het 

noorden en in Leeuwarden ligt deze lager dan in de rest van Friesland. 
De spreiding is wel erg hoog binnen deze regio's.

ü Steeds meer inwoners voelen zich eenzaam. Sinds 2012 zit hier een 
stijgende trend in.

ü Jongeren ervaren de meeste stress en ouderen ervaren de minste 
eigen regie in Friesland.
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2A. SES - WOA en Gini - Coëfficiënt

De SES -WOA score is voor het eerst bepaald door het CBS op basis van 

gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent 

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere 

score reflecteert een hogere sociaaleconomische status (SES).

Å DE SES-WOA score in de regio Friesland ligt  in de meeste gemeenten 

rondom of onder het landelijk gemiddelde.

Å De gemeenten Harlingen ( -0,2%) en Leeuwarden ( -0,2%) scoren het laagst.

Å De zuidelijke gemeenten  en de meeste Waddeneilanden hebben een 

positieve score.

Bron: CBS

De Gini -Coëfficiënt is een maatstaf om inkomensongelijkheid te meten van 0 

tot 1. Waarbij 0 volledige inkomensgelijkheid is (wit naar donker blauw).

Å De Gini -coëfficiënt is in Friesland lager dan in landelijk.

Å De gemeenten Vlieland en Schiermonnikoog hebben  de hoogste coëfficiënt 

(0,39 en 0,29).

Å De gemeenten Achtkarspelen , Dantumadiel , Noardeast -

Fryslân, Tytsjerksteradiel  en Waadhoeke  hebben de laagste  

coëfficiënt (0,23).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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2B. SES - WOA op wijkniveau

Deze kaarten tonen per wijk in Friesland de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA) en de spreiding 

hiervan. De spreiding betreft het gemiddelde absolute verschil in score tussen twee willekeurige huishoudens in 

een wijk. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische status.

Å De scores en spreiding van SES -WOA in Friesland is groot.

Å In het algemeen is te zien dat het noorden van Friesland en de steden (Leeuwarden, Heereveen, Sneek en 

Drachten) een lager gemiddeld score en een grotere spreiding hebben.

Bron: CBS
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2C . Inkomensverdeling

Å In Friesland hebben mensen vaker een laag -  (44%) of een 

midden inkomen (41%) ten opzichte van Nederland 

(respectievelijk (40% en 40%).

Å In Friesland hebben minder mensen een hoog inkomen 

(14%) ten opzichte van Nederland (20%).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Het mediaan inkomen is het gestandaardiseerd besteedbaar 

inkomen dat gelijk is aan het middelste bedrag wanneer de 

inkomens van alle huishoudens van laag naar hoog worden 

gerangschikt.

Å In Friesland ligt het  mediaan inkomen ( 28.500 ) lager dan 

landelijk (30.300 ).

Å Het mediaan  inkomen is het hoogst op Terschelling 

(30.900).

Å Het mediaan inkomen is het laagst op Vlieland (26.200).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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2D . Regie over het eigen leven

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over 

het eigen leven heeft , ligt hoger  dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over 

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

verwachte daling is minder sterk dan de verwachte daling voor 

Nederland.

Å Regie over het eigen leven is gebaseerd op de Pearlin  Mastery  

Scale .

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie over het eigen leven 

heeft in de regio Friesland  is relatief hoog.

Å Het hoogst scoren de gemeenten Ameland (92,2%) en De Fryske Marren 

(92,0%). Het laagst scoort de gemeente Harlingen (89,9%).

Å 75 -plussers ervaren de minste regie over het eigen leven.

Å Onvoldoende regie over het eigen leven hangt onder andere samen met stress, 

eenzaamheid, beperkingen en langdurige aandoeningen.

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2020 GGD FryslânBron: Gezondheidsmonitor V&O 2016 & 2020, GGD'en /CBS/RIVM
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2E . Eenzaamheid

Å Om eenzaamheid te meten is de Eenzaamheidsschaal 

gebruikt. Deze bestaat uit 11 uitspraken over emotionele en 

sociale eenzaamheid.

Å Het  percentage inwoners van 18  jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio Friesland lager  

dan het gemiddelde in Nederland.

Å Het percentage inwoners van  18  jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, laat een stijgende trend zien.  

De trend van Friesland stijgt sneller dan de trend van 

Nederland, maar zal onder die van Nederland blijven.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar waarbij sprake is van ernstige of 

zeer ernstige eenzaamheid, ligt hoger in de stedelijke gebieden.

Å In Friesland scoort eenzaamheid het hoogst in de gemeente Leeuwarden 

(10,1%) en het laagst op Ameland (6,5%).

Å Ernstige/zeer ernstige eenzaamheid komt onder alle leeftijdsgroepen 

ongeveer even vaak voor.

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2020 GGD Fryslân

Bron: Gezondheidsmonitor V&O 2016, 2020 & 2022, GGD'en /CBS/RIVM
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2F . Ervaren stress

Å In Friesland is het aandeel inwoners dat (heel) veel stress 

ervaart lager dan landelijk in 2020.

Å In Friesland is het aandeel inwoners dat (heel) veel stress 

ervaart het hoogst in Leeuwarden (17%).

Å Jongeren  tussen de 18 en 34 jaar ervaren het meeste stress 

(23%). Naarmate de leeftijd hoger wordt, neemt de ervaren 

stress af. Inwoners van 75 jaar en ouder ervaren het minste 

stress (4%).

Bron: GGD Fryslân, Bewerkt door Planbureau Fryslân
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2G . Tevreden  met het leven

Å In 2021 voelde 86% van de inwoners van Friesland zich tevreden met het leven. Dit is hoger dan landelijk  (84%).

Å Op basis van COROP - indeling is te zien dat in de noordelijke gemeenten  het aandeel van de inwoners , dat tevreden is met het leven, hoger is dan 

in de rest van Friesland.

Å In Zuidwest -Friesland  is het aandeel van de inwoners die tevreden zijn met het leven het laagst (84%).

Bron: CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Friesland
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2H . Veilig voelen

Å Het aandeel inwoners dat zich wel eens onveilig 

voelt  is lager dan het landelijke gemiddelde in 

2021 .

Å In Friesland  is het aandeel het hoogst in 

Leeuwarden.  Op de Waddeneilanden is het 

aandeel het laagst.

Bron: Gezondheidsmonitor V&O GGD Fryslân 2020



3.  Gezondheid en leefstijl

A. Ervaren gezondheid en Levensverwachting

B. Prevalentie aandoeningen

C. Leefstijlindicatoren volwassenen

D. Leefstijlindicatoren jeugd

E. Positieve gezondheid

28

Inzichten:
ü Het aandeel inwoners van Friesland die een goede ervaren 

gezondheid heeft is hoger dan landelijk.
ü De ouderdomsziekte dementie zal in de komende jaren steeds meer 

voorkomen.
ü Inwoners van Friesland scoren vaker negatief op levensstijl 

indicatoren.
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3A. Ervaren gezondheid en Levensverwachting

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

goed ervaren gezondheid ligt in de regio Friesland hoger  

dan gemiddeld in Nederland.

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

goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 ï 2030 in 

de regio Friesland licht; van 78,8% naar 78,0%.

Å De levensverwachting bij geboorte in de regio Friesland laat 

een vergelijkbare stijgende trend zien ten opzichte van het 

landelijk gemiddelde in de periode 2000 ï2023 .

Å Waar de levensverwachting in 2000 nog 78,1 jaar was, is 

deze toegenomen tot 81,7 jaar in 2020.

Å Vrouwen worden gemiddeld ouder dan mannen. In 

2000 werden vrouwen in Friesland gemiddeld 81,4 jaar en 

mannen 75,2 jaar. In 2020 werden vrouwen in Friesland 

gemiddeld 83,8 jaar en mannen 79,9 jaar.
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3B. Prevalentie aandoeningen

Å In 2023 heeft 52,7% van de inwoners in de regio Friesland 

minimaal één chronische aandoening.

Å Het aantal inwoners met één chronische aandoening stijgt 

van 344.750 in 2023 naar 349.630 in 2030 . Dit is een 

toename van 4.880 personen in 7 jaar  tijd .

Å De relatieve stijging van het aantal inwoners met een 

chronische aandoening is in de regio Friesland kleiner dan 

het gemiddelde in Nederland.

Å De prevalentie van vijf van de zes veelvoorkomende 

aandoeningen, neemt in de periode tot 2030 sterk toe in de 

regio Friesland .

Å Met name de prevalentie van ouderdom gerelateerde 

aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van 

dementie stijgt het hardst.
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3C. Leefstijlindicatoren  volwassenen

Å Het percentage personen met 

overgewicht ligt in de 

zorgkantoorregio Friesland hoger 

dan het gemiddelde in Nederland .

Å Het wekelijks aantal sporters is 

lager dan het Nederlands aandeel.

Å Het  percentage personen met 

overmatig alcoholgebruik ligt lager 

dan het Nederlands gemiddelde .

Å Het percentage rokers ligt op het 

landelijk gemiddelde.

Å Het percentage rokers neemt in de 

periode tot 2030 sterk af. Het 

percentage personen met 

overgewicht neemt sterk toe .

Å 4% van de Friezen van 18 tot 65 

jaar heeft recent cannabis gebruikt.



32

3D. Leefstijlindicatoren jeugd  (12 - 18 jaar)

Å In Friesland rookt 4% van de jeugd elke dag. Dit 

percentage is de afgelopen jaren gedaald. In 

Harlingen en Ooststellingwerf is het aandeel het 

hoogst.

ÅHet aandeel jongeren dat bingedrinkt  is op 

Terschelling het hoogst en in Smallingerland het 

kleinst.

Å 10% van de Friese jeugd heeft overgewicht. In 

Noardeast -Fryslân Dantumadiel  en Ooststellingwerf is 

het aandeel het hoogst.

Å Bijna driekwart van de Friese jongeren sport elke 

week bij een club, vereniging of sportschool. Dit 

aandeel is het hoogst in Heerenveen.

Å 5% van de jongeren van 15 tot en met 18 jaar heeft 

recent cannabis gebruikt. Gebruik onder de 15 jaar is 

nagenoeg nihil.

ÅData van Vlieland en Schiermonnikoog zijn gebaseerd 

op het gemiddelde van de Waddeneilanden als geheel. 

De ervaring op de eilanden is dat er alcohol -  en 

drugsproblematiek is bij de jeugd (bron: mondelinge 

toelichting).

Planbureau Fryslân is samen met diverse partijen een 

monitor jeugd aan het maken. Deze is naar verwachting 

in 2024 beschikbaar.

Bron: GGD Jeugdmonitor 2019
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3E. Positieve gezondheid

Å De gemiddelde inwoner van Friesland scoort  in 2022 

het hoogst op  dagelijks functioneren (8) en het laagst 

op zingeving (7).

Å Inwoners van Friesland met een lage 

sociaaleconomische status scoren op alle onderdelen 

van positieve gezondheid het laagst.

Å Ook leeftijd is van invloed op de positieve gezondheid. 

Inwoners van 75 jaar of ouder scoren op alle 

onderdelen lager dan jongere leeftijdsgroepen.

Bron: Panel Fryslân



4.  IZA -doelgroepen

A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

B. Ouderen met een kwetsbare gezondheid

C. Mensen met psychische klachten

D. Kanker

E. Sterfte aan chronische aandoeningen

F. Medicijngebruik hart -  en vaatstelsel
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Inzichten:
ü In Friesland is ongeveer 13% van de bevolking laaggeletterd, 

landelijk is dat 12%.
ü 75+ôers zijn meer afhankelijk van hulp en participeren minder in 

vergelijk met 65 -74 jarigen.
ü In Friesland heeft 4,8% van de volwassenen een hoog risico op 

angststoornis of depressie, landelijk is dit 6,4%.
ü In Friesland is het aantal gevallen van kanker gelijk aan het landelijke 

gemiddelde.
ü Landelijk ligt het percentage medicijngebruik voor hart -  en 

vaatziekten iets hoger dan in Friesland.
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4A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

Aandeel laaggeletterden
Å Ongeveer één op de vier Nederlanders heeft 

beperkte gezondheidsvaardigheden. Deze 

mensen hebben vaker een slechtere gezondheid.

Å Mensen die laaggeletterd zijn, zijn vaker minder 

gezondheidsvaardig. In Friesland is ongeveer 

13% van de bevolking laaggeletterd, landelijk is 

dat 12%.

Å Ook ouderen, mensen met een lager 

opleidingsniveau en mensen met een 

migratieachtergrond hebben vaker beperkte 

gezondheidsvaardigheden.

Å 1 op de 5 Nederlanders van 12 jaar en ouder 

heeft beperkte digitale vaardigheden.

Å 42% van de ouderen en 31% van de praktisch 

opgeleiden missen digitale basiskennis.

Å Onder de 65 jaar gebruikt bijna 90% de website 

voor hun gezondheid. Onder 65 -plussers neemt 

dit af naar nog geen 70%.

Bron: geletterdheidinzicht.nl/ROA (2020) en 

Factsheet  digitale vaardigheden Pharos  (2022 ); CBS.

Percentage inwoners buiten Europa 
geboren in Friesland
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4B. Ouderen met een kwetsbare gezondheid
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Å Een groot gedeelte van de Friese ouderen is 

samen -  of zelfredzaam. Onder 75 -plussers 

is een kwart nog actief als mantelzorger 

en/of vrijwilliger.

Å Naarmate mensen ouder worden, zijn zij 

vaker afhankelijk van hulp van anderen bij 

dagelijkse levensverrichtingen.

Å Een groot gedeelte van de Friese ouderen 

wordt niet gehinderd in het dagelijks leven, 

ondanks dat zij wel gezondheidsproblemen 

hebben.

Å De mate waarin ouderen actief zijn als 

vrijwilligers/mantelzorger en de mate van 

beperkingen door gezondheidsproblemen 

heeft invloed op hun zelfredzaamheid/ 

afhankelijkheid.

Bron: Vitaliteit in de derde levensfase, GGD 

Fryslân 2022
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4C. Mensen met psychische klachten

Bij het berekenen van het risico op angststoornis of depressie wordt er gekeken naar o.a. 

vermoeidheid, rusteloosheid en somberheid in de afgelopen vier weken.

Å In Nederland heeft 6,4% van de volwassenen (18 jaar en ouder) een hoog risico op 

angststoornis of depressie. In Friesland is dit met 4,8% iets lager dan het Nederlands 

gemiddelde.

Å Een hoog risico komt vaker voor bij vrouwen, 18 tot 35 - jarigen en arbeidsongeschikte en 

werkloze inwoners van Friesland.

Å Stemmingsstoornissen kunnen een negatief effect hebben op o.a. beroepsmatig functioneren, 

sociale contacten en kwaliteit van leven.

Bij het berekenen van het percentage jongeren met 

ernstige psychosociale problematiek wordt er o.a. 

gekeken naar hyperactiviteit, gedragsproblemen en 

pro -sociaal gedrag.

Å In Friesland heeft 3% van de jongeren een score die 

wijst op ernstige psychosociale problematiek. Deze 

jongeren krijgen vaak al specialistische hulp. 

Å In Harlingen hebben de meeste jongeren een score 

die wijst op ernstige psychosociale problematiek.

Bron: Gezondheidsmonitor Jeugd 2019 GGD Fryslân
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4D. Kanker

Å Gemiddeld krijgen 68 op de 10.000 inwoners per jaar te maken met kanker. Huidkanker is de meest 

gediagnosticeerde vorm van kanker. 

Å In Friesland is het aantal gevallen van kanker gelijk aan het Nederlands gemiddelde. 

Å Huidkanker komt in Friesland vaker voor in het zuidwesten van de provincie. 

Huidkanker - plaveiselcelcarcinoom

Huidkanker - melanoom

Bron: Kankeratlas IKNL
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4E. Sterfte aan chronische aandoeningen

Å In Friesland ligt de sterfte aan diabetes mellitus iets 
boven het Nederlands gemiddelde.

Å Het aantal gebruikers van diabetesmedicijnen ligt 
iets onder het Nederlands gemiddelde.

Å In Friesland ligt de sterfte aan coronaire hartzieken 
iets boven het Nederlands gemiddelde.

Å Het aantal mensen dat cholesterolmedicijnen, een 
hoge bloeddruk en/of overgewicht heeft, is gelijk 
aan het Nederlands gemiddelde.

Å Sterfte aan beroerte is in Friesland hoger dan het 
Nederlands gemiddelde.

Å Leeftijd, roken en hypertensie zijn belangrijke 
risicofactoren. In Friesland wonen meer ouderen en 
is het aantal rokers aan de hoge kant. 
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4F. Percentage personen met medicijnen voor het 
hart -  en vaatstelsel

De cijfers tonen het percentage personen dat op enig moment in het 

verslagjaar staat ingeschreven in de Basisregistratie Personen (BRP) en 

aan wie gedurende het verslagjaar geneesmiddelen zijn verstrekt die 

vergoed worden uit de verplichte basisverzekering voor geneeskundige 

zorg (hart -  en vaatstelsel).

Geneesmiddelen die aan opgenomen personen in ziekenhuizen 

(ziekenhuiszorg) en verpleeghuizen (AWBZ/ Wlz) worden verstrekt, zijn 

niet inbegrepen  in de gepresenteerde cijfers . Verstrekte 

geneesmiddelen aan personen in verzorgingshuizen zijn wel inbegrepen.

Å In Friesland als geheel lag het percentage op 21,05% in 2019, 

20,75% in 2020 en 20,85% in 2021. Het percentage personen 

dat gebruik maakt van medicijnen voor het hart -  en 

vaatstelsel fluctueert rondom de 21%.

Å In Nederland ligt het percentage iets hoger dan in Friesland. 

In 2019 was het percentage 21,42%, in 2020 21,18% en in 

2021 21,32%.

Å Over de tijd is weinig verandering zichtbaar op 

gemeenteniveau.

Å Hoogste percentages liggen in Friesland in 2021 

in de gemeenten Achtkarspelen (22,96%), 

Dantumadiel; (22,68%) en Ooststellingwerf 

(21,94%).

Å De laagste percentages zijn op de 

Waddeneilanden: Schiermonnikoog (18,37%), 

Vlieland (18,69%) en Ameland (19,0%).



5.  Fysieke omgeving

A. Een gezonde leefomgeving

B. Kenmerken Friese Landschap

C. Luchtkwaliteit: Fijnstof en stikstofdioxide

D. Geluidshinder

E. Beweegvriendelijkheid

F. Afstand tot groen en zorgvoorzieningen

G. Autogebruik

H. Tevredenheid woning en woongeving
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Inzichten:
ü Gemiddelde afstand tot voorzieningen is vaak groter in Friesland.
ü Luchtkwaliteit is vaak beter in Friesland.
ü Grote verschillen in mobiliteit tussen regioôs: in stedelijke gebieden is er 

minder autogebruik dan in rurale gebieden.
ü Aandeel bewoners van huurwoningen meer ontevreden over hun 

woon(omgeving).
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5A. Een gezonde leefomgeving

Å Een gezonde leefomgeving beschermt niet alleen tegen omgevingsinvloeden, maar bevordert ook de gezondheid van de bevolking. I ede rs leefomgeving moet daarom 

gezond en veilig zijn, uitnodigen tot bewegen en ontmoetingen, en prettig zijn om in te wonen.

Å Door de leefomgeving gezond in te richten kan veel gezondheidswinst worden geboekt. Hierbij zijn niet alleen luchtkwaliteit, gel uid en voorzieningen belangrijke 

themaôs, ook de voedselomgeving, klimaat en gezonde mobiliteit zijn van belang.

Å Op de kaart met openbare watertappunten staan  de tappunten in Friesland in 2022 waar gratis drinkwater getapt kan worden, bijvo orbeeld tijdens het wandelen of 

fietsen.

Å Op de kaart met rookvrije locaties staan alle bedrijven, dag attracties, zorglocaties, vakantieverblijven, gemeentelijke speeltu inen, buitenzwembaden, 

kinderboerderijen, speeltuinverenigingen, openbaar vervoer, scouting, horeca en sportterreinen die rookvrij zijn.

Bron: Atlas Leefomgeving Bron: Rookvrije Generatie, rookvrij op de kaart

Openbare watertappunten Rookvrije locaties

Bron: De stad als gezonde habitat, Rli 2018
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Natuur en recreatiegebiedTypes landbouw (2019) Woon -  en werkgebied

Å Ruim 65% van Friesland bestaat uit landbouwgrond. 

In Nederland is dit 55%.

Å Het meeste land is in gebruik als agrarisch grasland 

voor de melkveehouderij. Melkveehouderij is de 

belangrijkste vorm van landbouw in Friesland. In 

Friesland staan ongeveer 300.000 melkkoeien (19% 

van landelijk totaal).

Å In het noordelijk deel van de provincie liggen de 

meeste akkerbouwbedrijven; veelal gericht op de 

teelt van pootaardappelen.

Bron: Atlas van de Regio, Planbureau voor de 

Leefomgeving en landbouwbrief provincie Fryslân

Å Friesland bestaat voor ongeveer 10% uit natuur 

(bos en natuurlijk terrein). Volgens het bestand 

Bodemgebruik van het CBS bestaat Nederland voor 

ruim 14% uit natuurgebieden.

Å Langs de kust en op de Waddeneilanden komen 

veel natuurlijke terreinen voor, in de vorm van 

duinen en strand. Bos is vooral te vinden in 

het zuidwesten en -oosten van Friesland. De 

zuidwesthoek is het meest waterrijk.

Bron: Atlas van de Regio, Planbureau voor 

de Leefomgeving.

Å Op de kaart staat aangegeven welke gebieden voor 

wonen (rood) en werk (paars) gebruikt worden. 

Werkgebied omvat naast bedrijventerreinen ook 

detailhandel, horeca en voorzieningen.

Å In stedelijke gebieden komt hitte -stress vaker 

voor. Stedelijke gebieden warmen sneller op 

dan plattelandsgebieden omdat stenen en wegen de 

warmte lang vasthouden. Daarnaast zijn er vaak 

minder bomen en planten die verkoelend werken.

Bron: Atlas van de Regio, Planbureau voor de 

Leefomgeving.

5B. Kenmerken Friese landschap
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5C. Luchtkwaliteit  ï Fijn stof en stikstofdioxide

Å Te veel stikstofdioxide (NO2) in de lucht is schadelijk voor de gezondheid. Longklachten 

en hart -  en vaatziekten kunnen erdoor verergeren. Kinderen, ouderen en mensen met 

een luchtwegaandoening zijn extra gevoelig voor stikstofdioxide.

Å Belangrijke bronnen voor stikstofdioxide zijn: verkeer, industrie 

en mobiele werktuigen. Stikstofdioxide zit vooral in de lucht op plekken met veel 

wegverkeer.

Å In Friesland zijn de concentraties stikstofdioxide het hoogst rond de grote wegen en in 

de stad Leeuwarden.

Å Deze data zijn jaargemiddelden op basis van berekeningen. Lokaal kan de 

luchtkwaliteit tijdelijk slechter zijn dan de getoonde kaarten door bijvoorbeeld 

langsrijdend verkeer of houtstook .

Bron: Atlas Leefomgeving, thema schone lucht

Å Fijnstof (PM2,5 en PM10) in de lucht zorgt ervoor dat de longen minder goed werken. 

Klachten van luchtwegen, longziekten en hart -  en vaatziekten kunnen verergeren.

Å Kinderen, ouderen, zwangeren en mensen met bestaande luchtwegaandoeningen, hart -

vaatziekten of diabetes zijn gevoelig voor een slechte luchtkwaliteit.

Å Belangrijke bronnen voor fijnstof zijn: industrie, landbouw, consumenten ( houtstook ) en 

verkeer.

Å In Friesland ligt de jaargemiddelde belasting voor PM10 onder de 

huidige WHO richtwaarde (15 µg/m³). Voor PM2,5 ligt dit boven de huidige WHO 

richtwaarde (5 µg/m³). De WHO richtwaarde is het laagste blootstellingsniveau 

waarboven er voldoende wetenschappelijk bewijs voor negatieve gezondheidseffecten is. 

Ook onder deze richtwaarde treden zeer waarschijnlijk negatieve gezondheidseffecten op.

Bron: Atlas Leefomgeving, thema schone lucht

Fijn stof: PM2,5 Fijn stof: PM10 Stikstofdioxide (NO2)
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5D. Geluidshinder Å Als mensen lange tijd aan te veel geluid 

blootstaan, kan dat leiden tot chronische 

effecten zoals verhoogde bloeddruk en 

verhoogde niveaus van het stresshormoon 

cortisol. Dit verhoogt het risico op hart - en 

vaatziekten. Bij mensen die al lijden aan een 

hart - en vaatziekte kunnen de klachten 

verergeren. Ook kan geluid een negatieve 

invloed hebben op de leerprestaties van 

kinderen.

Å Deze gezondheidseffecten treden ook 

onafhankelijk van geluidhinder op. Ook geluid 

waar men zich niet bewust van is, kan effect 

op de gezondheid hebben.

Å In Friesland ervaren de inwoners thuis het 

meest hinder door wegverkeer, buren en 

vliegverkeer. Dit komt overeen met het 

algemene beeld voor Nederland (Bron RIVM 

rapport 2022 -083 Onderzoek 

beleving woonomgeving (OBW)).

Å Hinder door vliegverkeer is geconcentreerd 

rondom de vliegbasis in Leeuwarden, waarbij 

er ook veel hinder in gemeente Waadhoeke is 

door de ligging van de start/landingsbaan en 

aanvliegroutes.

Å Data van Vlieland en Schiermonnikoog zijn 

gebaseerd op het gemiddelde van de 

Waddeneilanden als geheel.
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5E. Beweegvriendelijkheid Å In Friesland gaat 55 tot 76% van de 18 tot 65 - jarigen 

lopend en/of fietsend naar school of werk. Ook een deel 

van de reis lopend of fietsend afleggen telt hierin mee.

Å Driekwart van de Friese jongeren van 12 tot en met 18 

jaar gaat elke dag lopend of fietsend naar school of 

stageplek.

Å Hoe stedelijker  de gemeente, hoe meer mensen lopend of 

fietsend naar school of werk gaan. Zij hoeven over het 

algemeen ook een kortere afstand af te leggen. Dit geldt 

ook voor de Waddeneilanden.

Å De indicator Beweegvriendelijkheid laat zien hoe de 

fysieke omgeving in de openbare ruimte scoort op de 

mogelijkheid voor mensen om te sporten en te bewegen. 

De veronderstelling is dat een meer beweegvriendelijke 

omgeving bijdraagt aan meer sporten en bewegen.

Å Van de ouders van kinderen van 4 tot en met 12 jaar 

vindt 88% hun buurt speelvriendelijk. Dit betekent dat er 

speelplekken zijn, er groen is waarin gespeeld kan worden 

en dat er voldoende speelmaatjes in de buurt wonen.

Å Bijna een derde van de Friese jongeren vindt dat er geen 

of te weinig plekken in de buurt zijn om buiten te 

bewegen.

Å Data van Vlieland en Schiermonnikoog zijn gebaseerd op 

het gemiddelde van de Waddeneilanden als geheel.

Bron: Atlas Leefomgeving, Kindmonitor  GGD Fryslân 2022 en 

Jeugdmonitor GGD Fryslân 2019
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5F. Afstand tot groen en zorgvoorzieningen

Å De gemiddelde afstanden in 2021 tot zorgvoorzieningen 

waren groter in Friesland dan landelijk.

Å Vooral de afstanden tot ziekenhuizen waren gemiddeld 

langer.

Å De grote afstand tot zorgvoorzieningen komt mede door de 

rurale karakter van Friesland; Friesland is dunner bevolkt en 

daardoor zijn de afstanden groter.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân

Å De gemiddelde afstanden in 2017 tot groenvoorzieningen 

waren merendeels groter in Friesland dan landelijk.

Å Vooral de afstanden tot recreatief binnenwater en een park 

of plantsoen is gemiddeld langer in Friesland.

Å Afstand tot open natuurlijk terrein is wel kleiner in Friesland 

dan landelijk.

Å De grote afstand tot groen komt mede door de rurale 

karakter van Friesland; Friesland is dunner bevolkt en 

daardoor zijn de afstanden groter.

Bron CBS, bewerkt door Planbureau Fryslân
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Å In Friesland gebruikt 63,2% van 

de inwoners drie keer per week 

of vaker een auto (in 2021).

Å In de gemeente Leeuwarden is 

de frequentie van autogebruik 

het laagst.

Å In grotere dorpen en steden is 

het percentage autogebruik ook 

lager.

Å 35 -49 jarigen gebruiken het 

vaakst de auto.

Å Een hoger autogebruik komt 

vaak door de grotere afstand tot 

voorzieningen. Deze afstanden 

zijn hoger door het hoge rurale 

karakter van Friesland. Dit 

wordt versterk als er geen 

adequate openbaar vervoer 

verbinden is.

Bron: Panel Fryslân

5G. Autogebruik

Wegens te lage aantallen kan er voor de Waddeneilanden geen percentage worden gegeven
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5H. Tevredenheid woning en woonomgeving

Å In 2021 waren 83% van de inwoners in Friesland tevreden 

met hun woonomgeving (aantrekkelijkheid dorp of wijk).

Å De verschillen in Friesland met betrekking tot tevredenheid 

over de woonomgeving zijn het grootst tussen bewoners 

van huur -  en koopwoningen.

Bron: Panel Fryslân

Å In 2021 gaven de inwoners in Friesland gemiddeld een 8 als 

cijfer voor hun huidige woning.

Å Het grootste verschil tussen het gemiddelde cijfer in 

Friesland is tussen bewoners van huur -  en koopwoningen.

Bron: Panel Fryslân
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Zie voor verdiepende informatie: 

Prognosemodel zorg en welzijn
Inzichten:
ü Friesland heeft een tekort aan zorgverleners.
ü Ook het aandeel mantelzorgers neemt af.
ü Door de dubbele vergrijzing (zie H1) zal het zorgtekort toenemen ï er 

komt meer vraag en minder aanbod.

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

Å 1 op de 5 (20,2%) Friezen heeft een baan in de zorg 

en welzijnssector.

Å Landelijk ligt dit aandeel op 16,8%, oftewel één op 

de zes werknemers werkt in Nederland in zorg en 

welzijn.

Å De cirkeldiagram hiernaast laat zien dat de meeste 

werknemers, bijna 40%, werkzaam zijn in 

de  verpleging, verzorging en thuiszorg (VVT), 

gevolgd door de algemene ziekenhuizen en 

gehandicaptenzorg.

Å De groei van het aantal werknemers in zorg en 

welzijn is, over de periode 2017 t/m 2022, met 

gemiddeld 2,5% groei per jaar groter dan groei in de 

andere bedrijfssectoren (+1,6% p/j).

Å De mate van groei verschilt per branche. Afgelopen 

jaar groeide het aantal werknemers in de 

ziekenhuizen, sociaal werk en kinderopvang 

behoorlijk. In de VVT was sprake van een dalend 

aantal werknemers.

Bron: CBS AZW, 2023; Zorgplein Noord; ABF Research.
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6B. Werktevredenheid en werkdruk

Å Uit de werknemersenquête van afgelopen 

jaar van het CBS AZW blijkt dat bijna 

driekwart (73,7%) van de Friese 

werknemers (zeer) tevreden is met werk 

dat zij doen.

Å In vergelijking met een jaar eerder is de 

werktevredenheid gedaald, in het tweede 

kwartaal van 2021 gaf 80,8% (zeer) 

tevreden te zijn met zijn of haar werk.

Å De ervaren werktevredenheid daalde 

vooral in de kinderopvang (van 80,3% 

naar 68,4%), gehandicaptenzorg (van 

80,0% naar 71,4%) en VVT (van 80,6% 

naar 72,7%).

Å De onderste figuur laat zien dat bijna de 

helft (46,3%) van alle werknemers in zorg 

en welzijn aangeeft een te hoge of veel te 

hoge werkdruk te ervaren. Een jaar eerder 

was dat nog geen 40% (39,3%).

Å De ervaren werkdruk nam vooral toe in de 

kinderopvang (van 45,0% naar 58,7%), 

gehandicaptenzorg (van 40,8% naar 

50,4%) en VVT (van 36,8% naar 43,8%).

Bron: CBS AZW 2022; Zorgplein Noord; ABF 

Research
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6C. Ziekteverzuim

Å De figuur laat de ontwikkeling van het gemiddelde 

ziekteverzuimpercentage zien van vier branches in 

Friesland en Nederland.

Å Afgelopen jaren nam het ziekteverzuimpercentage toe 

van bijna 7% naar bijna 9%. Daarmee is het 

ziekteverzuim in Friesland harder gegroeid dan 

landelijk.

Å De tabel laat zien dat het vooral in de Friese VVT het 

ziekteverzuim hoog is en boven het landelijk 

gemiddelde in de branche ligt.

Bron: Vernet  bewerking Etil , 2023; CBS AZW, 2023; 

Zorgplein Noord; ABF Research

Zorgbranche: Nederland Friesland

GGZ 8,02 7,42

Gehandicaptenzorg 8,66 8,53

VVT 9,51 10,39

Ziekenhuizen (excl. umc) 6,98 7,6

Ziekteverzuimpercentage (%) maart 2022- februari 2023

bron: Vernet 2023 bewerking Etil 
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6D. Informatie over de arbeidsmarkttekorten en hoe 
de prognoses tot stand zijn gekomen

Å Onderzoekbureau ABF Research heeft in maart 2023 de Prognose Model Zorg en Welzijn (PMZW 2022) opgeleverd. In de slides 

hierna gaan we dieper in op de resultaten van het PMZW 2023.

ÅDaarnaast gebruiken we informatie van de notitie ñArbeidsmarktanalyse ZorgpleinNoord  Regiobeeld Frieslandò van Zorgplein Noord.

ÅDe PMZW 2022 bevat twee scenarioôs: een Referentiescenario  en een Scenario Nieuw Beleid .

Å In het beleidsarme Referentiescenario  wordt de verwachte zorgvraag berekend op basis van demografische ontwikkelingen en 

andere trends die zichtbaar zijn in de realisatiecijfers.

Å Het Scenario Nieuw Beleid bevat naast ontwikkelingen in het Referentiescenario ook enkele verwachte effecten (die berekend 

kunnen worden) vanuit de volgende voorgenomen of recent ingevoerde beleidsmaatregelen: het Integraal Zorgakkoord (IZA), het 

programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO), het Regeerakkoord (hogere vergoeding kinderopvang, 

herinterpretatie Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, eigen bijdrage huishoudelijke hulp en meer tijd voor patiënt in huisartsen zor g), 

VNG- ledenbrief: Versterking dienstverlening aan kwetsbaren.

ÅMeer informatie over deze scenarioôs en de achterliggende aannames is te vinden op deze website .

Bron: ABF Research; Zorgplein Noord; PMZW

https://www.prognosemodelzw.nl/over-het-prognosemodel/scenarios
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6E. Personeelstekort | Friesland en Nederland

Å Het personeelstekort binnen de 

sector zorg en welzijn in de regio 

Friesland loopt op van 4,5% in 2021 

naar 9,4%  in 2030; dit is meer dan 

een verdubbeling.

Å Vooral met het oog op de 

toenemende vergrijzing (H1) en 

de toename van het aantal 

zorgbehoevende mensen is het 

groeiend tekort in de zorg -  en 

welzijnssector iets om rekening mee 

te houden.

Å Het personeelstekort in de regio ligt 

boven het Nederlands gemiddelde.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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6E. Ontwikkeling personeelstekort per scenario in 
Friesland

Å Het personeelstekort loopt op van ongeveer 2.000 werknemers nu naar 6.000 medewerkers in 2032.

Å Bovenstaande figuur laat zien dat de Friese zorg -  en welzijnssector in beide scenarioôs naar verwachting rond de 2.000 medewerkers tekort komt 

om de inwoners van Friesland te voorzien van zorg en ondersteuning.

Å Onder invloed van de ontgroening en dubbele vergrijzing groeit het zorggebruik en daarmee ook de vraag naar zorg -en welzijnspro fessionals.

Å Het aanbod van zorg -  en welzijnspersoneel neemt nog toe maar elk (prognose) jaar vermindert deze groei. Na 2026 kan het personee lsaanbod 

het groeitempo van de arbeidsvraag niet meer bijbenen in Friesland. Het gevolg is een oplopend personeelstekort in zorg en we lzi jn van ongeveer 

6.000 medewerkers in 2032 in beide scenarioôs.

Bron: Zorgplein Noord; ABF Research; prognosemodel zorg en welzijn
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6F. Personeelstekorten in de regio per scenario in 
aantallen en percentages

Å Beide tabellen laten zien dat alle zorg -  en 

welzijnsbranches in Friesland te maken krijgen met 

een oplopend personeelstekort.

Å Afhankelijk van het gekozen scenario worden voor 

de thuiszorg (Scenario Nieuw Beleid) of 

verpleeghuiszorg (Referentiescenario) de grootste 

personeelstekorten verwacht.

Å In verhouding tot het totale personeelsbestand 

(tekort als percentage van totaal aantal 

werknemers) loopt het verwachte personeelstekort 

in de kinderopvang (vooral in Scenario Nieuw Beleid: 

23,5% in 2032), GGZ (beide scenarioôs: 12,5% in 

2032) en huisartsenzorg (beide scenarioôs tussen 

11% en 12% in 2032) ook behoorlijk op in 2032.

Bron: Zorgplein Noord; ABF Research; prognosemodel 

zorg en welzijn

2023 2032 2023 2032

Thuiszorg -400 -1.400 -3,2% -8,0%

Verpleging en verzorging -400 -1.200 -3,4% -9,2%

Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) -100 -1.000 -2,6% -23,8%

Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg -200 -600 -2,3% -6,8%

Gehandicaptenzorg -300 -600 -3,2% -6,7%

Geestelijke gezondheidszorg -200 -400 -6,1% -12,5%

Overige zorg en welzijn -200 -400 -4,7% -8,9%

Huisartsen en gezondheidscentra -100 -200 -6,3% -11,1%

Sociaal werk -100 -200 -4,3% -9,5%

Universitair medische centra 0 -100 0,0% -11,1%

Jeugdzorg 0 -100 0,0% -8,3%

totaal -2.000 -6.100 -3,4% -9,2%

Verwacht personeelstekort Friesland in 2023 en 2032 naar branche Scenario Nieuw Beleid

bron: ABF Research 2023

Branche:
Tekort in aantal Tekort % van totaal werknemers

2023 2032 2023 2032

Verpleging en verzorging -400 -1.600 -3,3% -10,5%

Thuiszorg -400 -1.100 -3,4% -8,3%

Ziekenhuizen en overige med. spec. zorg -200 -700 -2,3% -7,9%

Gehandicaptenzorg -200 -700 -2,1% -8,0%

Geestelijke gezondheidszorg -200 -400 -6,1% -12,5%

Overige zorg en welzijn -200 -400 -4,8% -9,3%

Kinderopvang (incl. peuterspeelzaalwerk) -100 -400 -2,6% -10,5%

Huisartsen en gezondheidscentra -100 -200 -6,3% -11,8%

Sociaal werk -100 -200 -4,3% -10,0%

Universitair medische centra 0 -100 0,0% -11,1%

Jeugdzorg 0 -100 0,0% -8,3%

totaal -1.900 -5.900 -3,2% -9,4%

bron: ABF Research 2023

Branche:
Tekort in aantal Tekort % van totaal werknemers

Verwacht personeelstekort Friesland in 2023 en 2032 naar branche Referentiescenario



58

6G. Ontwikkeling personeelstekort naar functie per scenario

Å De grootste personeelstekorten worden verwacht voor verzorgende & verpleegkundige (V&V).

Å Bovenstaande figuren tonen voor beide scenarioôs de top 4 van functiegroepen waarvoor in Friesland in 2032 de grootste personeelstekorten verwacht worden.

Å Voor de functies van verzorgende, verpleegkundige (mbo en hbo) en helpende worden in beide scenarioôs een behoorlijk personeelst ekort verwacht in 2032.

Å In het Scenario Nieuw Beleid wordt ook een groot tekort verwacht aan pedagogische medewerkers op mbo -3 en mbo -4 niveau, als gevo lg van de hogere 

kinderopvangtoeslag voor ouders vanaf 2025 uit het Regeerakkoord en de bijstelling met Prinsjesdag (2022).

Bron: Zorgplein Noord; ABF Research; prognosemodel zorg en welzijn
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6H . Percentage 55+ in zorg en welzijn

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de zorg 

en welzijnssector in de arbeidsmarktregio Friesland laat in 

de afgelopen 13 jaar een stijgende trend zien.

Å Alleen het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in 

universitair medische centra in de arbeidsmarktregio 

Friesland laat in de afgelopen 13 jaar een dalende trend 

zien.

Å Dit komt mede door het grote aandeel 55+ôers in Friesland 

die binnenkort met pensioen gaan.

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

verpleging, verzorging, thuiszorg,  gehandicaptenzorg en de 

jeugdzorg in de arbeidsmarktregio Friesland in de afgelopen 

13 jaar  laat een stijgende trend zien.

Å Met name in de verpleging, verzorging en de thuiszorg is  

het percentage werknemers ouder dan 55 jaar hoger dan in 

de andere groepen . In de jeugdzorg is het percentage 

werknemers ouder dan 55 jaar relatief laag .

Bovenstaande grafieken tonen het aandeel werknemers van 55 jaar en ouder per branche in de sector zorg en welzijn ten opzicht e v an het totaal 

aantal werknemers in de branche tussen 2010 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio.
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6I. Mantelzorgpotentieel  ï Friesland en Nederland

Het mantelzorgpotentieel is het aantal mensen in de leeftijdsklasse 50 tot 64 

gedeeld door het aantal mensen van 85 jaar en ouder. Deze maat geeft aan 

hoeveel mensen potentieel in staat zijn informele zorg te bieden aan één 

hoogbejaarde.

Å Het mantelzorgpotentieel in Friesland daalt in de periode 2023 van 8,2 

personen tussen de 50 en 64 jaar per 85 -plusser naar 3,2; dit is meer dan 

een halvering.

Å Voor Nederland is een vergelijkbare trend zichtbaar.

Å Vooral 50 tot 64 jarigen leveren zorg als mantelzorger. Ook deze doelgroep 

wordt ouder en zal geen zorg meer kunnen leveren.

Å Bovendien neemt het aantal potentiële mantelzorgers in de leeftijd van 50 

tot 64 jaar af tot 2040. De bevolking die 65 jaar of ouder is neemt wel toe. 

Daardoor zijn er minder mantelzorgers in verhouding tot zorgbehoevenden.

Bovenstaande grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50 -  tot 65 - jarige mantelzorgers zien per 85 - jarig en ouder persoon. Dit  wordt het 

zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd.
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6I. Mantelzorg
Å In Friesland geeft 12% van de inwoners 

mantelzorg. Dit betekent dat zij ten minste 

3 maanden en/of minimaal 8 uur per week 

zorg geven aan een bekende uit zijn/haar 

omgeving.

Å Vrouwen en 50 -65 jarigen geven over het 

algemeen vaker mantelzorg. Gemiddeld 

wordt er bijna 12 uur per week mantelzorg 

gegeven.

Å 75 -plussers ontvangen het 

vaakst mantelzorg. Van hen ontvangt bijna 

een op de vijf mantelzorg. Slechts 6% van 

de 65 -  tot 75 - jarigen ontvangt mantelzorg.

Å In Friesland doet 30% van de volwassenen 

aan vrijwilligerswerk. Dit is meer dan in 

Nederland (25%). Het aantal vrijwilligers is 

het grootst onder de 50 -65 jarigen en 

hoogopgeleiden.

Å Op de Waddeneilanden en in 

Tytsjerksteradiel zijn de meeste 

vrijwilligers.

Å In Nederland is het gemiddelde percentage 

13,5%.
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6I. Vrijwilligerswerk

Å In 2020 deed 30% van de inwoners van Friesland boven de 

18 jaar vrijwilligerswerk, in 2016 was dat nog ruim 35%. 

Ook in de rest van Nederland neemt het percentage 

vrijwilligers af.

Å Friesland is één van de provincies met het hoogste aandeel 

vrijwilligers.

Å In Smallingerland doet het laagste percentage van de 

inwoners aan vrijwilligerswerk (22%).

Å Op de Friese Waddeneilanden en in Tytsjerksteradiel ligt dit 

percentage het hoogst (35%).
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B. Zorg in de regio 
(per sector)



B.I: Algemene zorgkosten

A. Zorg in de regio

B. Totale Zvw : gedeclareerde zorgkosten per inwoner

C. Zvw : Zorgkosten per inwoner
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B.I. Zorg in de regio

Benieuwd waar in Friesland eerstelijnszorgorganisaties 

en zorginstellingen gevestigd zijn?

Ga naar rosfriesland.nl/sociale -kaart  voor het overzicht.

https://www.rosfriesland.nl/sociale-kaart/


66

B.I. Totale Zvw  ï gedeclareerde zorgkosten per inwoner

Bron: Vektis  Open Data. Alleen gedeclareerde en betaalde zorgkosten op verzekerde niveau zijn meegenomen in de grafieken.

Figuur 1:

ÅDe gemiddelde zorgkosten in 
Friesland zijn 96 euro (4%) hoger 
dan het Nederlands gemiddelde.

Figuur 2:

ÅVoor kinderen t/m 19 jaar worden 
in Friesland gemiddeld minder 
kosten gedeclareerd dan het 
Nederlands gemiddelde.

ÅVoor de leeftijdsklassen vanaf 80 
jaar heeft Friesland hogere kosten 
per verzekerde.

Figuur 1:

Figuur 2:



B.I. Zvw  ï Zorgkosten per inwoner

Å Als Friesland dezelfde populatie zou hebben als Nederland qua leeftijd en geslacht dan zouden de gemiddelde zorgkosten gelijk  zi jn 
geweest aan die van Nederland. Maar door de factor leeftijd zijn de kosten 92 euro  hoger dan het Nederlandse gemiddelde.

Å De correctie van 92 euro is bijna volledig vanwege de factor leeftijd. De factor geslacht heeft minimale invloed, want de ver hou ding m/v is 
zowel in Friesland als in Nederland 50%/50% (afgerond).

Å Friesland heeft relatief meer verzekerden in de leeftijd vanaf 50 jaar en dat zorgt bij alle zorgsoorten voor hogere zorgkost en,  met 
uitzondering van Geboortezorg en GGZ.

Bron: Vektis  Open Data. Alleen gedeclareerde en betaalde zorgkosten op verzekerde niveau zijn meegenomen. In de overige segmenten zijn o.a . opgenomen; Paramedie , Mondzorg, Zittend ziekenvervoer en Buitenland.
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Kosten per inwoner 

2019 Friesland 

in euroôs

Verschillen kosten per inwoner in euroôs 

Friesland ï Nederland 
(positieve getallen = boven het NL gemiddelde)

Verschillen kosten per inwoner

 Friesland ï Nederland na correctie

 voor leeftijd en geslacht in euroôs

Totaal ZVW 2.799



7.  Huisartsenzorg

A. Tekort aan huisartsen

B. Aanbod

C. Consulten (ook gekoppeld aan vergrijzing)

D. Zorgkosten

E. Werkdruk en capaciteit

F. Chronische zorg
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Inzichten:
ü Er zal meer huisartsenzorg worden gevraagd in 

Friesland. Met name consulten en visites zullen in de 
toekomst sterk toenemen (tot wel 40%).

ü Het arbeidsmarkttekort in de huisartsenzorg zal 
toenemen. Ook zullen er naar verwachting niet meer 
huisartsen in Friesland werkzaam zijn in de toekomst. 
Hoewel de zorgvraag dus zal toenemen, zal het aanbod 
dit niet doen.
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7A. Huisartsentekort in de regio

Å Deze figuur toont het 

arbeidsmarkttekort (in personen) 

voor huisartsen en 

gezondheidscentra in Friesland.

Å Het tekort onder huisartsen en 

gezondheidscentra is in 2023 

rond de 100 personen.

Å Het tekort zal in 2032 groeien tot 

200 personen voor huisartsen en 

gezondheidscentra.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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7B. Huisartsenzorg ï Aanbod

Å In de regio Friesland wonen inwoners gemiddeld 1 -2 kilometer van een 

huisartsenpraktijk.

Å Op Ameland (2,2 km) en in Súdwest -Fryslân (2,0 km) wonen inwoners 

gemiddeld het verst bij een huisartsenpraktijk vandaan.

Å De gemeente Ameland (18,6) heeft de meeste huisartsen per 10.000 

inwoners, terwijl de inwoners ver van de huisartsenpraktijk af wonen (2,2 

km).

Å Ook de gemeente Terschelling (12,1) heeft een hoog aantal huisartsen per 

10.000 inwoners en valt op vergeleken met de andere gemeenten in 

Friesland.

Å De gemeenten Leeuwarden (5,9) en Smallingerland (6,1) hebben het laagste 

aantal huisartsen per 10.000 inwoners.
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7B. Huisartsenzorg ï Aanbod

Å De figuur toont de afstand via looppaden, fietspaden 

en wegen naar een huisarts (niet hemelsbreed).

Å De zwarte rondjes zijn huisartsen.

Å Mensen die in een groen -gekleurd gebied wonen 

hebben de kortste afstand tot een huisarts (binnen 

1000 meter). Het gele gebied toont de afstand naar 

een huisarts tot en met 2000 meter en de oranje -

gekleurde gebieden laat dit zien tot en met 5000 

meter.

Å In de witte gebieden hebben mensen de langste 

afstand tot een huisarts (meer dan 5000 meter). In 

dit gebied bevinden zich ook de meren van 

Friesland.

Å Er zijn in totaal 214 huisartspraktijken in Friesland.

Bron: Vektis
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Å Het aantal reguliere huisartsconsulten stijgt in 2040 naar 45.160 per 

jaar meer dan in 2023; dit is een stijging van 3,4%.

Å De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de regio 

Friesland is zwakker dan de gemiddelde stijging in Nederland.

Å Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 gestegen met 

89.000 per jaar meer dan in 2023; dit is een stijging van 10,8%.

Å De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in de regio 

Friesland is licht zwakker dan de gemiddelde stijging in Nederland.

7C. Huisartsenzorg ï Consulten

Aantal reguliere huisartsenconsulten* Aantal telefonische consulten*

* De cijfers geven een toekomstprojectie vanaf 2019 op basis van de verwachte demografische ontwikkelingen in de regio. Deze pro jecties zijn beleidsarm.
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Å De index cijfers laten een verandering zien t.o.v. het 

meetpunt in 2020. De witte kleur verwijst naar de situatie in 

2020 (index = 100).

Å Hoe roder de gemeente kleurt, hoe hoger het voorspelde 

gebruik van huisartsenzorg.

Å In 2034 is geïndexeerd dat er in bijna alle gemeenten een 

stijging is van 40% van visites binnen en buiten kantooruren.

Å Het valt op dat in Harlingen het voorspelde gebruik van 

huisartsenzorg minder hard stijgt dan in de rest van 

Friesland. Dit geldt ook voor de Waddeneilanden.

Å In de gemeente Waadhoeke  stijgt het voorspelde 

huisartsengebruik juist sneller dan in de rest van Friesland.

Å We laten hier alleen prognoses tot en met 2034 zien. Het 

beeld na 2034 is vergelijkbaar met de gepresenteerde cijfers 

in 2034. 

7C. Huisartsenzorg en vergrijzing in Friesland  
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7D. Huisartsenzorg ï zorgkosten

Bron: Vektis  Open Data. Alleen gedeclareerde en betaalde zorgkosten op verzekerde niveau zijn meegenomen in de grafieken.

Figuur 1:

Å De gemiddelde kosten voor huisartsenzorg 
liggen in Friesland 5% boven het landelijk 
gemiddelde.

Å De Waddeneilanden hebben de hoogste kosten 
voor huisartsenzorg.

Å De verschillen in zorgkosten voor de overige 
gemeenten zijn relatief klein.

Figuur 2:

Å De gemiddelde kosten huisartsenzorg zijn 
in Friesland vooral hoger bij leeftijdsklassen 
vanaf 65 jaar.

Å Let op: in figuur 1 staan de 
gemiddelde kosten van alle inwoners, in 
figuur 2 de gemiddelde kosten 
per leeftijdsklasse. Dit betekent dat er in 
figuur 2 mogelijk lagere kosten per 
leeftijdsgroep staan, terwijl het 
totaal gemiddelde wel hoger is. Dit komt 
doordat er in Friesland in verhouding meer 
inwoners in de hogere leeftijdsklassen en 
minder inwoners in de lagere leeftijdsklassen 
zijn dan de rest van Nederland, waardoor het 
totaal gemiddelde een ander beeld laat zien.

Figuur 1:

Figuur 2:
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7E. Huisartsenzorg ï capaciteit

Percentage huisartsenpraktijken dat aangaf grote problemen te hebben 
om associés of praktijkopvolgers te vinden en percentage 
huisartsenpraktijken dat aangaf grote problemen te hebben om 
waarnemers te vinden

Percentage huisartsenpraktijken dat in het afgelopen jaar, van 
onder naar boven, (1) vacatures had die moeilijk te vervullen 
waren, (2) vacatures had die niet moeilijk te vervullen waren, en 
(3) geen vacatures had, naar functie*

* Bij HA gaat het hier om alle huisartsen die in de praktijk werkzaam kunnen zijn. Bij de POH -S gaat het om de POH -Somatiek  / Praktijkverpleegkundige. Bij de POH -GGZ gaat het
   om de POH -GGZ / Praktijkverpleegkundige GGZ / GGZ -medewerker.

Å Waar in Nederland de vacatures voor doktersassistenten het moeilijkst 

op te vullen zijn, is in Friesland het opvullen van de huisartsenposities 

het grootste knelpunt.

De gemeenten zijn de afgelopen jaren meer gaan samenwerken met 

POH-Jeugd. De tekorten brengt deze samenwerking in de knel.

Å Relatief veel praktijkhouders in Friesland hebben problemen 

om een opvolger of associé te vinden. Dit percentage ligt ver 

boven het landelijk gemiddelde. 

Å Het percentage praktijken dat problemen heeft om 

waarnemers te vinden ligt zelfs nog iets hoger. Dit lijkt 

landelijk ook een knelpunt te zijn.

Bron: Nivel, Arbeidsmarkt huisartsenzorg regio Friesland, 2020 
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7E. Huisartsenzorg ï Werkdruk  en capaciteit

Frequentie en duur waarmee in de afgelopen vijf jaar tijdelijk 
geen nieuwe patiënten konden worden aangenomen vanwege 
een tekort aan capaciteit

Percentage praktijken dat aangaf een hoge werkdruk te 
ervaren, per functie*

Å Vooralsnog heeft de druk op de huisartsenzorg in Friesland nog niet tot 

een bovengemiddeld percentage patiëntenstops geleid.

Å Op een 3 -puntsschaal (lage/gemiddelde/hoge werkdruk) gaf 71% 

van de praktijken in Friesland aan een hoge werkdruk te ervaren 

onder huisartsen. Voor doktersassistenten, POH -S en POH -GGZ is 

dit percentage een stuk lager.

Å In het hoogseizoen is de druk op huisartsen in toeristische 

gebieden, zoals op de Waddeneilanden, extra hoog door de extra 

zorgvraag van toeristen (bron: mondelinge toelichting).

Bron: Nivel, Arbeidsmarkt huisartsenzorg regio Friesland, 2020 
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7F. Huisartsenzorg ï Chronische  zorg

Å DMII = Diabetes Mellitus; CVRM = Cardiovasculair risicomanagement

Å Bij Astma is het Friese percentage opvallend veel lager dan het Nederlands 
gemiddelde.

Bron: KZF en IneenBron: Regiobeeld.nl

Å Bij de meeste chronische aandoeningen is het verschil in prevalentie tussen 
Friesland en Nederland niet groter dan 0,1%.

Å Uitzondering is coronaire hartziekten; dit komt in Friesland 0,4% vaker 
voor dan in de rest van Nederland.

% inwoners met een chronische aandoening in 2019 % inwoners in ketenzorg



8.  Medisch specialistische zorg

A. Arbeidsmarkttekort in de MSZ

B. Locaties ziekenhuizen

C. Aantal en prognose DBCôs

D. Wachttijden

E. Zorgkosten
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Inzichten:
ü Friesland heeft een tekort aan medisch specialistisch zorgpersoneel, dit 

tekort zal toenemen.
ü Het aantal patiënten in de regio Friesland dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis stijgt. Dit komt door de toename van 65 -plussers.
ü De vraag naar ziekenhuiszorg stijgt het sterkst in regio Leeuwarden.
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8A. MSZ capaciteit ï Tekort in de regio

Å Deze figuur toont het 

arbeidsmarkttekort in de 

ziekenhuizen en andere medisch 

specialistische zorg in Friesland.

Å Het tekort onder ziekenhuizen en 

MSZ is in 2023 rond de 200 

personen.

Å Het tekort zal in 2032 toenemen 

naar ongeveer 600.

Å Het ziekteverzuimpercentage in de 

periode maart 2022 en februari 

2023 lag in de ziekenhuizen op 

7,6% in Friesland terwijl dit 7% in 

Nederland was.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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8B. MSZ ï Locaties  ziekenhuizen

In de regio Friesland zijn vier ziekenhuizen (hoofdlocaties):

A. Medisch Centrum Leeuwarden (Leeuwarden)

B. Nij Smellinghe  (Drachten)

C. Antonius Zorggroep (Sneek)

D. Tjongerschans  (Heerenveen)

Daarnaast zijn de volgende zorgaanbieders actief in de regio:

- Antonius Hypercare

- Bergman Clinics  (locatie Heerenveen)

- Cardiologie Centra Nederland (locatie Dokkum)

- Certe

- DC-Klinieken (locatie Dokkum) 

- Friesland Kliniek

- Nij Barrahûs

- Oog en Welzijn

- Pathologie Friesland

- Radiotherapeutisch Instituut Friesland

- Revalidatie Friesland

- Sein

- Sionsberg

Å Hoe blauwer de gemeente, hoe groter de gemiddelde afstand.

Å In de regio Friesland is de afstand tot ziekenhuislocaties (in kilometers) 

relatief groot. Voor de Waddeneilanden komt hier nog extra reistijd 

(veerboot) bij, aangezien er geen MSZ zorg is op de eilanden.

Bron: CBS, cijfers uit 2021
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8C. MSZ ï Patiëntgroep / hoofdgroep

Å Met uitzondering van de 

pati±ntgroepen óHartvaatstelselô en 

óOverigô ligt het aantal 

gedeclareerde DBCôs per 10.000 

inwoners in Friesland lager dan 

landelijk.

Å De pati±ntgroep óHartvaatstelselô 

bestaat voornamelijk uit mensen 

die óPijn op de borstô ervaren.

Bron: Vektis  (via CBS Remote 

Access), bewerking RIVM
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8C. MSZ ï Aantal  patiënten met DBCôs

Å Het aantal patiënten in de regio Friesland dat onder behandeling is in 

een algemeen ziekenhuis stijgt van 268.970 in 2023 naar 278.370 in 

2040; dit is een stijging van 9.400 personen, een toename van 

3,5%.

Å Het aantal patiënten in de regio Friesland dat onder behandeling is in 

een algemeen ziekenhuis stijgt in de regio Friesland minder sterk dan 

de gemiddelde stijging in Nederland.

Å De stijging van de index is gebaseerd op de prognose van de 

demografische ontwikkeling en aantallen onder behandeling uit het 

verleden.

Å Het aantal patiënten in de regio Friesland dat onder behandeling is in een 

UMC stijgt van 23.030 in 2023 naar 23.250 in 2040; dit is een stijging van 

220 personen, een toename van 1,0%.

Å Het aantal patiënten dat onder behandeling is in een UMC stijgt in de regio 

Friesland minder sterk dan de gemiddelde stijging in Nederland.

Å Vanaf 2015 is de stijging t/m 2019 in Friesland hoger dan de rest van 

Nederland. In de periode na 2019 is de stijging daarentegen lager dan 

landelijk. 

Å De stijging van de index is gebaseerd op de prognose van de demografische 

ontwikkeling en aantallen onder behandeling uit het verleden.



83

8C. MSZ ï Prognoses  DBCôs

Å De totale verwachte zorgvraag voor 

zorgkantoorregio Friesland is richting 

2050 lager dan de verwachte 

ontwikkeling in Nederland.

Å De vraag naar medisch 

specialistische zorg stijgt het sterkst 

in regio Leeuwarden

Å De trends zijn gebaseerd op de 

prognose van de demografische 

ontwikkeling en % gebruik DBCôs.

Å De verwachte zorgvraag voor 

zorgkantoorregio Friesland met 

betrekking tot overige zorgproducten 

(MRI scans, röntgen foto's, 

bloedonderzoek) vertoont een 

vergelijkbaar beeld met de 

prognoses DBC's .

Bron: Vektis
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8D. MSZ ï Gemiddelde  wachttijden in weken

Figuur 1: 

Å De regionale polikliniek wachttijd ligt 

van augustus 2021 tot en met april 

2023 gemiddeld rond 1 week boven 

de treeknorm. 

Figuur 2: 

Å De regionale wachttijd voor 

behandeling ligt van augustus 2021 

tot en met april 2023 gemiddeld 

rond 6 weken boven de treeknorm .

Figuur 3: 

Å De regionale wachttijd voor 

diagnostiek ligt van augustus 2021 

tot en met april 2023 gemiddeld 

binnen de treeknorm .

N.B. tijdspad betreft (gedeeltelijk) de 

Corona -periode

Figuur 1: Polikliniek

Bron: NZA wachttijden

Figuur 2: Behandeling

Figuur 3: Diagnostiek
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8E. MSZ ï Zorgkosten

Bron: Vektis Open Data. Kosten MSZ zijn exclusief kosten Ambulancezorg. Alleen gedeclareerde en betaalde zorgkosten op verzek erd e 
niveau zijn meegenomen in de grafieken. 

Figuur 1:

Å De gemiddelde kosten voor medisch specialistische 

zorg variëren per gemeente;

Å De gemiddelde kosten liggen in regio Friesland 

hoger dan landelijk, ú1.445 t.o.v. ú1.415 

respectievelijk.

Figuur 2:

Å De gemiddelde kosten voor medisch specialistische 

zorg liggen voor de lagere leeftijdscategorieën 

rondom of iets boven het landelijk gemiddelde;

Å Voor de leeftijdsklassen vanaf 60 jaar en hoger 

heeft regio Friesland gemiddeld lagere zorgkosten 

voor medisch specialistische zorg dan landelijk.

Å Let op: in figuur 1 staan de gemiddelde kosten 

van alle inwoners, in figuur 2 de gemiddelde 

kosten per leeftijdsklasse. Dit betekent dat er in 

figuur 2 mogelijk lagere kosten per leeftijdsgroep 

staan, terwijl het totaal gemiddelde wel hoger is. 

Dit komt doordat er in Friesland in verhouding 

meer inwoners in de hogere leeftijdsklassen 

en minder inwoners in de lagere 

leeftijdsklassen zijn dan de rest van Nederland, 

waardoor het totaal gemiddelde een ander beeld 

laat zien.

Figuur 1:

Figuur 2:



9.  Acute zorg
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Zie het ROAZ - beeld van de ROAZ regio 

Noord - Nederland.



10. Geboortezorg
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A. Arbeidsmarkttekort

B. Locaties acute verloskunde

C. Voor de zwangerschap

D. Tijdens de zwangerschap

E. Na de zwangerschap

F. Zorgkosten

Inzichten:
ü Tijdens de zwangerschap: 2% van de zwangeren  verkeert in een zeer 

kwetsbare situatie in Friesland.
ü Na de zwangerschap: Het aantal geboren kinderen nam tot 2020 af. In 

2021, tijdens de coronaperiode, was een stijging te zien.
ü Bijna 5% van de kinderen wordt geboren in een gezin in een 

kwetsbare situatie.
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10A. Arbeidsmarkt  ï Kinderopvang tekort in de regio

Å Er zijn geen cijfers bekend over het 

tekort aan verloskundigen en 

kraamzorg in Friesland.

Å Deze figuur toont het 

arbeidsmarkttekort bij de 

kinderopvang in Friesland .

Å Het tekort bij de kinderopvang is in 

2023 rond de 100.

Å Het tekort bij de kinderopvang zal in 

2032 rond de 1000 zijn.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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10B. Locaties  acute verloskunde

In de regio Friesland zijn vier locaties voor acute verloskunde:

A. Medisch Centrum Leeuwarden

B. Tjongerschans , Heerenveen

C. Nij Smellinghe , Drachten

D. Antonius Zorggroep, Sneek
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10C. Voor de zwangerschap

Å In 2020 zijn er 22.940 personen in de vruchtbare leeftijd met 

psychische problemen. Deze personen hebben uitgaven gehad in de 

GGZ of krijgen medicatie gerelateerd aan psychische problemen.

Å Het aantal personen in de vruchtbare leeftijd met psychische 

problemen is licht hoger in Friesland (12,9%) dan in Nederland 

(12,4%).

Å Het percentage is in de afgelopen jaren licht toegenomen: van 11,9% 

in 2015 naar 12,9% in 2020.

Å In 2021 wonen er 2.870 personen in de vruchtbare leeftijd (19 -45 jaar) 

in een wijk in Friesland met een lage leefbaarheidsscore.

Å Het aantal personen in de vruchtbare leeftijd in een wijk met een 

slechte leefbaarheidsscore is veel lager in Friesland (1,6%) dan in 

Nederland (9,1%).

Å Het percentage daalde licht in de afgelopen jaren.
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10D. Tijdens de zwangerschap

Å In 2021 kreeg 27,9% van de zwangere vrouwen in Friesland 

pas na de tiende week zwangerschapsbegeleiding. Het is 

wenselijk om de zwangerschapsbegeleiding zo vroeg 

mogelijk te beginnen (streven op/rond achtste week) om 

een zo kansrijke start mogelijk te maken.

Å Friesland ligt redelijk gelijk aan Nederland.

Å Ongeveer 2% van de zwangere vrouwen (110 zwangere 

vrouwen in 2020) verkeert in een zeer kwetsbare situatie. 

Een situatie is zeer kwetsbaar wanneer de zwangere 3 of 

meer van de volgende risicofactoren heeft: laag 

huishoudinkomen (<10e percentiel), GGZ -gebruik, 

medicijngebruik voor psychische klachten, 

schuldenproblematiek, detentie, hoge zorgkosten, hoog 

medicijngebruik, overlijden partner, scheiding.

Å Friesland ligt redelijk gelijk aan Nederland.
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10D. Tijdens de zwangerschap

Å Het aantal zwangere vrouwen met schuldproblematiek neemt 

de afgelopen jaren af in Friesland van 3,7% (210 zwangeren ) 

naar 1,4% (80 zwangeren ).

Å Dit aantal is gebaseerd op een registratie in de schuldsanering 

of met een betalingsachterstand van minimaal zes maanden bij 

de zorgverzekeraar.

Å 0,7% van de zwangere vrouwen hebben op enig moment in 

hun zwangerschap gerookt in 2021. Dit is een sterke daling 

ten opzichte van 2016: toen rookte nog 2,9% op enig 

moment tijdens de zwangerschap.

Å In 2021 rookten 40 zwangere vrouwen tijdens de 

zwangerschap.

Å Hoewel Friesland in eerdere jaren meer zwangeren  had die 

rookten tijdens de zwangerschap (in 2016 2,9% ten 

opzichte van 2,4%), is er in Friesland een grotere daling te 

zien (0,7% in 2021 ten opzichte van 1,3% in Nederland)
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10E. Na de zwangerschap -  Aantal  geboortes

Å Het aantal levend geboren kinderen in de regio Friesland 

per 10.000 is relatief hoog. Het hoogst scoren de 

gemeenten Achtkarspelen (102,2), Leeuwarden (104,3), 

Smallingerland (101,0) en Tytsjerksteradiel (107,3).

Å Hierboven is een grafiek te zien met het totaal aantal levend 

geboren kinderen. Het aantal doodgeboren kinderen 

wordt niet altijd goed geregistreerd en wordt daarom niet 

meegenomen in deze grafiek.

Å Het aantal levend geboren kinderen laat in Friesland in de 

periode 2002 ï 2020 een dalende trend zien. Dit betekent 

niet dat er meer doodgeboren kinderen zijn, maar dat er 

minder kinderen geboren worden in Friesland. De daling is 

sterker dan de gemiddelde trend in Nederland.

Å In 2021, tijdens de coronaperiode, is een stijging te zien 

van het aantal levend geboren kinderen.

Å Het aantal levend geboren kinderen in de regio Friesland 

bedroeg 6.320 in 2021.
Wegens te lage aantallen kan er niet voor elk Waddeneiland een aantal worden gegeven
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10E. Na de zwangerschap

Å 4,9% van de in 2020 in Friesland geboren kinderen worden geboren in 

een gezin in een kwetsbare situatie. Dit zijn 280 kinderen.

Å Een kwetsbare situatie bestaat uit een situatie met 3 of meer van de 

volgende risicofactoren: laag huishoudinkomen (<10e percentiel), 

GGZ-gebruik, medicijngebruik voor psychische klachten, 

schuldenproblematiek, detentie, hoge zorgkosten, hoog 

medicijngebruik, overlijden partner, scheiding.

Å Het percentage is gelijk aan Nederland.

Å Het percentage kinderen die te vroeg zijn geboren of zijn geboren met 

een te laag geboortegewicht is 12,2% in Friesland in 2021. Het gaat 

om 680 baby's.

Å Dit percentage is over de afgelopen jaren in Friesland relatief stabiel 

gebleven (tussen 12,7% en 14,1%).

Å Het percentage is lager dan in Nederland (14,8% in 2021).












































































































































